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OFICIO N° 290 -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 1a Constitucion
Politica del Perd, se ha promulgado el Decreto de Urgencia N° 046 -2021, que dicta
medidas extraordinarias y urgentes en materia econémica y financiera para fortalecer

el aseguramiento universal en salud en el marco de la emergencia nacional por la
COVID-19.

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

Atentamente,
e ¢
FRANCISCO RAFAEL SAGASTI HOCHHAUSLER VIOLETA BERMUDEZ VALDIVIA

Presidente de la Replblica Presidenta del Consejo de Ministros




CONGRESO DE LA REPUBLICA
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En aplicacion de lo dispuesto en el inc. b) del articulo 91°
del Reglamento del Congreso de la Republica: PASE a la
Comision de Constitucién y Reglamento, para su estudio
dentro del plazo improrrogable de quince dias Utiles.
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DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS Y URGENTES'
EN MATERIA ECONOMICA Y FINANCIERA PARA FORTALECER EL
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA
NACIONAL POR LA COVID-19

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, con Decreto Supremo N°® 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario, por la existencia del COVID-19,
y se dictan medidas de prevencidn y control para evitar su propagacion; la misma que fue
prorrogada por los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027- 2020-SA, N° 031-2020-SA
y N° 009-2021-SA, este (ltimo, por el plazo de ciento ochenta (180).dias calendario, a partir
del 7 de marzo de 2021;

e Que, mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM 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
L CUEVA consecuencia de la COVID-19; el mismo que fue prorrogado mediante los Decretos

Supremos N° 201-2020-PCM, N°® 008-2021- PCM, N° 036-2021-PCM, N° 058-2021-PCM y
N° 076- 2021-PCM; ' ’

Que, el articulo 7 de la Constitucién Politica del Perd reconoce el derecho
fundamental a la salud, estableciendo que toda persona tiene derecho a la proteccion de su
salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su
promocion y defensa; Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, sefalan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo y que la proteccion de la
salud es de interés publico, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;
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Que, el articulo 123 de la precitada -Ley, modificada por la Unica Disposicién
Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio de Salud es la Autoridad de
Salud a nivel nacional, como organismo del Poder Ejecutivo tiene a su cargo la formulacion,
direccion y gestion de la Politica de Salud y actGa como la maxima autoridad normativa en
materia de salud; '

Que, el literal j) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo
que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y modificatorias,
sefiala que una de las funciones rectoras del Ministerio de'Salud es establecer las normas
y politicas para fortalecer y garantizar el acceso al aseguramiento universal en salud en el
pais;

Que, el articulo 3 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco del

Aseguramiento Universal en Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 020-2014-SA,
/ sefiala que el aseguramiento universal en salud es un proceso orientado a lograr que toda
la poblacidn residente en el territorio nacional disponga de un seguro de salud que le permita - -

acceder a un conjunto de prestaciones de salud fisica y mental de caracter preventivo,
promocional, recuperativo y de rehabilitacidn, en condiciones adecuadas de eficiencia,
equidad, oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base del Plan Esencial de aseguramiento
en salud (PEAS);

Que, el Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece
medidas para la Cobertura Universal de Salud, establece medidas urgentes para garantizar
la proteccion del derecho a la salud a través del cierre de la brecha de poblacion sin
cobertura de seguro en el territorio nacional, de conformidad con lo dispuesto en la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud;

Que, en ese sentido, resulta necesario adoptar medidas extraordinarias que
permitan intervenir de manera inmediata en materia de cobertura universal en salud, con el
objetivo de asegurar la proteccion para toda la poblacién que enfrente eventos negativos y
no cuente con un seguro de salud, en el marco de la Emergencia Sanitaria por la COVID-
19;

En uso de las facultades conferidas en el inciso 19) del articulo 118 de la Constitucion
Politica del Perd y el inciso 2) del articulo 11 de la Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder
Ejecutivo;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; y, con cargo de dar cuenta al
Congreso de la Republica:

DECRETA:
Articulo 1.- Objeto
El Decreto de Urgencia tiene por objeto dictar medidas extraordinarias en materia

economica y financiera que permitan, en el presente afio fiscal, ampliar la cobertura
universal en salud, de manera inmediata, con el objetivo de asegurar la proteccién de toda
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Articulo 2.- Aseguramiento Universal en Salud con Cobertura de PEAS y
Planes Complementarios

2.1 Autorizase a la Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
Seguro Integral de Salud — IAFAS SIS a financiar la cobertura del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud - PEAS y Plan Complementario de los afiliados en el marco del
Decreto de Urgencia N° 017-2019, asi como a afiliar a toda persona de nacionalidad peruana
residente en el territorio nacional que, a la fecha de entrada en vigencia del presente Decreto
de Urgencia, no cuente con ningln seguro de salud, independientemente de la clasificacion
socioeconémica, con la finalidad de garantizar la proteccién del derecho a la salud.

2.2 Esta afiliaciéon garantiza a los beneficiarios la cobertura gratuita del Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud —PEAS y de los planes complementarios, quedando

: X exceptuados, para dicho efecto, de lo establecido en el articulo 2.2 del Decreto de Urgenma
w N° 017-2019. :

2.3 En un plazo maximo de tres (03) dias calendario, contados a partir de la entrada
en vigencia del presente Decreto de Urgencia, el Registro Nacional de Identificacion y
Estado Civil - RENIEC remitira a la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, los
Documentos Nacionales de Identidad — DNI vigentes de las personas de nacionalidad
peruana residentes en el territorio nacional registrados en la base de datos del Registro
Unico de Identificacion de las Personas Naturales -RUIPN. Esta relacién de DNIs, debera
incluir CUI, nombres, apellidos, fecha de nacimiento, sexo y cédigo de UBEGEO de
residencia de las personas mayores y menores de edad.

2.4 En un plazo maximo de tres (03) dias calendario, contados a partir de que
RENIEC haya cumplido con la disposicién emitida en el numeral 2.3 del presente articulo, la
Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD remitira al Seguro Integral de Salud - SIS
una base de datos, producto del cruce de informacién del RENIEC con el Registro de
Afiliados al Aseguramiento Universal en Salud -RAAUS, que contenga el listado nominal de
las personas residentes en el territorio nacional que, a la fecha de entrada en vigencia del
presente Decreto de Urgencia, se encuentren sin seguro de salud.
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2.5 En el plazo maximo de cinco (05) dias calendario, contados a partir de que
-SUSALUD haya.cumplido con la disposicion del numeral 2.4 del presente articulo, el SIS
emitira la correspondiente Resolucién Jefatural que permita la implementaciéon de la
presente norma a sus afiliados, asi como a toda persona que no cuente con ningln seguro
de salud, de acuerdo con la base de datos remitidla por SUSALUD.

Articulo 3.- Aseguramiento Universal en Salud para poblacion de comunidades
nativas amazénicas y altoandinas sin identificacion

3.1 Autorizase a la a la IAFAS SIS a financiar |a afiliacién y asi como la prestacion
de salud a toda peblacién indocumentada de las comunidades nativas amazonicas y
altoandinas que, durante el Afio Fiscal 2021, no cuente con ningln seguro de salud,
independientemente de la clasificacién socioecanémica, con la finalidad de garantizar la
proteccion del derecho a la salud.

3.2 Esta afiliacion garantiza a los beneficiarios la cobertura gratuita del Plan Esencial
2jexceptia de los alcances del articulo 2.2 del Decreto de Urgencia N° 017-2019.

3.3 Los afiliados, a la IAFAS SIS en el marco del presente articulo que se incorporen
a otro seguro publico o privado que prevean periodos de carencia, mantendran su cobertura

en la IAFAS SIS mientras dure dicho periodo de carencia. En el caso de afiliados que se
incorporen a EsSalud, la atencion de las emergencias accidentales y sanitarias declaradas

conforme a la normativa vigente sobre la materia, seran cubiertas por dicha entidad durante. ; -
CJW el periodo de carencia. Una vez culminada la afiliacién a cualquier otro seguro, recuperara.:: -

su afiliacion al SIS de manera automatica.

3.4 En un plazo maximo de quince (15) dias calendario, contados a partir de la

e entrada en vigencia del presente Decreto de Urgencia, el Seguro Integral de Salud-SIS y el

A 3 Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil — RENIEC, suscribiran un convenio

w especifico en el marco del Aseguramiento Universal en Salud y del Programa Presupuestal

L CUEVA 079: Acceso de la Poblacién a la Identidad a cargo del RENIEC, con el objetivo de formular

un plan de acceso a la identidad y afiliacién al Seguro Integral de Salud a la totalidad de la

poblacién de las comunidades nativas amazénicas y altoandinas que, a la fecha de entrada

en vigencia del presente Decreto de Urgencia, se encuentren sin identificacion, el mismo

que incluird la transferencia de informacién del RENIEC al SIS de personas que acceden a
la identificacion, en el marco del presente articulo, para su afiliaciéon automatica al SIS.

3.5 El plan de acceso a la identidad y afiliacion al Seguro Integral de Salud de la
poblacion de las comunidades nativas amazonicas y altoandinas serd aprobado por
Resolucion Jefatural del Seguro Integral de Salud en un plazo maximo de cinco (05) dias
calendarios, contados a partir de la suscripcion del convenio con RENIEC sefalado en el
numeral precedente.

3.6 Autoricese, durante el afio fiscal 2021, al Seguro integral de Salud -SIS a efectuar
como parte de las acciones de afiliacién a la poblacién vulnerable al que se hace referencia
en el presente articulo, el pago de viaticos y gastos de transporte del personal del RENIEC.

e Aseguramiento en Salud —PEAS y de los planes complementarios, por lo que se les

S
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3.7 Autoricese al Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil — RENIEC, con
Scargo a los recursos de su presupuesto institucional, a financiar la emisién gratuita del
“Documento Nacional de Identidad — DNI a favor de la poblacion vulnerable descrita en el
presente articulo, sin demandar recursos adicionales al Tesoro Publico.

Articulo 4.- Financiamiento

4.1 Autorizase al Ministerio de Economia y Finanzas, durante el Afio Fiscal 2021,
“para realizar modificaciones presupuestarias en el nivel institucional, con cargo a los
* recursos de la Reserva de Contingencia a que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo
N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, hasta por la
suma de S/ 250,000,000,00 (DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES Y 00/100 SOLES), a
favor del Seguro Integral de Salud — SIS, de acuerdo al siguiente detalle:

a) Hasta por suma de S/ 196 343 901,00 (CIENTO NOVENTA Y SEIS MILLONES
TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS UNO Y 00/100
SOLES), para financiar las acciones a cargo del SIS en relacion con la cobertura
del Plan Esencial de Aseguramienio en Salud - PEAS vy Planes

s Complementarios de los afiliados en el marco del Decreto de Urgencia N° 017-
s 2019, asi como para afiliar a toda persona de nacionalidad peruana residente en

e L el territorio nacional que, a la fecha de entrada en vigencia del presente Decreto
* . . P . -

\@.._..,ﬂ de Urgencia, no cuente con ningun seguro de salud, independientemente de la
L.CUEVA clasificacion socioeconémica, con la finalidad de garantizar la proteccion del

derecho a la salud.

b} Hasta por la suma de S/ 30 355 747,00 (TREINTA MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE Y 00/100
SOLES) para financiar prioritariamente la atencién de trasplantes y tratamientos

oncoldgicos de los tipos de cancer incluidos en la Lista de Enfermedades de Alto
Costo (LEAC).

¢) Hasta porla suma de S/23 300 352,00 (VEINTITRES MILLONES TRECIENTOS
MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS Y 00/100 SOLES) para financiar la—
afiliacion y la prestacién de salud a toda poblacién indocumentada de las
comunidades nativas amazédnicas y altoandinas que, durante el Ao Fiscal 2021,
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socioecondmica, con la finalidad de garantizar la proteccién del derecho a la
salud, en el marco de lo dispuesto en el presente Decreto de Urgencia.

Dichas modificaciones presupuestarias se’ aprueban utilizando sélo el mecanismo
establecido en el articulo 54 del Decreto Legislativo N° 1440, debiendo contar
ademas con el refrendo del Ministro de Salud.

4.2 Los recursos a los que se refiere el presente articulo no pueden ser destinados,
bajo responsabilidad del titular de la entidad, para fines distintos a los sefialados en el
presente Decreto de Urgencia.

Atticuio 5. Vigencia
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021,

Articulo 6. Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por la Presidenta del Consejo de
Ministros, el Ministro de Economia y Finanzas y el Ministro de Salud.

{ Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los diecinueve dias del mes de mayo
Soa®y del afio dos mil veintiuno.

&
R

$RANCISCO RAFAEL SAGASTI HOCHHAUSLER
Presidente de la Republica
St /

VIOLETA BERMUDEZ VALDIVIA
Presidenta del Consejo de Ministros

OSCAR UGARTE B iy
Ministro de Salud tle

------------------------------ LT IO EATIL L

WALDO MENDOZA BELLIDO
Ministro de Economia y Finanzas




EXPOSICION DE MOTIVOS DEL DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA
MEDIDAS EXTRAORDINARIAS Y URGENTES PARA FORTALECER EL
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD EN EL MARCO DE LA
EMERGENCIA NACIONAL POR LA COVID-19

. FUNDAMENTOS DE LA INICIATIVA NORMATIVA
A) EL DERECHO A LA SALUD EN EL DERECHO INTERNACIONAL

La Declaracién Universal de Derechos Humanos', en el primer parrafo del
articulo 25 sefiala que “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
.que le asegure, asi como.a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la.

alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios (...)".

Asimismo, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales 'y
Culturales? - PIDESC, establece en su articulo 12 que “Los Estados Partes en el
presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental. Entre las medidas que deberan adoptar los
Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este
derecho, figuraran las necesarias para: a) La reduccién de la mortinatalidad y de
la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios; b) El mejoramiento en
todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente; ¢) La
prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; d) La creacion de

condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso
de enfermedad.” :

Sobre el particular, es importante mencionar que el Comité Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (CDESC)?, érgano que supervisa
la aplicacion del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales por los Estados, mediante su Observacién General N° 14, propone
criterios para el cumplimiento del referido articulo 12 del PIDESC, desarrollando
cuatro componentes del derecho cuyo cumplimiento por parte del Estado
garantizaria su proteccién. Estos componentes o elementos esenciales son:
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

Al respecto, en la referida Observacién General N° 14 se desarrolla el elemento
de accesibilidad, el cual presenta entre sus dimensiones la denominada
accesibilidad econdmica, la cual desarrollaremos a continuacion:

' Addptada y proclamada por la Asamblea General en su resolucion 217 A {lIl}, del 10 de diciembre de 1948. Para el
Perl: Aprobada por Resolucién Legislativa N° 13282 de 15 de diciembre de 1959

2Adoptado y abierto a la firma, ratificacion y adhesion por la Asamblea General en su resolucién 2200 A (XX1), de 16 de
diciembre de 1966. Para el Pen: Aprobado por Decreto Ley N°® 22129 de 28 de marzo de 1978. Instrumento de adhesion
de 12 de abril de 1978. Depositado el 28 de abril de 1978. Fecha de entrada en vigencia el 28 de julio de 1978.

3 El Comité Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales es un drgano de expertos independientes
creado mediante Resolucion N° 1885/17 del 28 de mayo de 1985 del Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas

para desempefiar funciones de supervision de la aplicacion del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales.
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Accesibilidad econémica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y servicios
de salud deberan estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de atencion
de la salud y servicios relacionados con los factores determinantes basicos de la
salud deberan basarse en el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos
servicios, sean publicos o privados, estén al alcance de todos, incluidos los
grupos socialmente desfavorecidos. La equidad exige que sobre los hogares
mas pobres no recaigan una carga desproporcionada, en lo que se refiere a los
gastos de salud, en comparacién con los hogares mas ricos.

B) EL DERECHO A LA SALUD EN LA NORMATIVIDAD NACIONAL

E| articulo 7 de la Constitucion Politica del Perd reconoce como uno de los
derechos sociales y econdémicos, al derecho a la salud, y sefiala que “Todos
tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la
comunidad asi como el deber de contribuir a su promocién y defensa {(...)".

Asimismo, el Tribunal Constitucional*, supremo interprete de la Constitucién, ha
sefialado que “ef derecho a la salud no esté contenido en el capitulo de derechos
fundamentales, pero por su inescindible conexién con el derecho a la vida (art.
2), a la integridad (art.2) y el principio de dignidad (art. 1y 3), lo configuran como
un derecho fundamental indiscutible, pues, constituye condicion indispensable
del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo (...)"

Este derecho en un primer momento sélo fue entendido como un derecho
fundamental cuando en aplicacion de la tesis de conexidad, se evidenciaba que
su vulneracion se materializaba contra el derecho a la vida o a la integridad
personal; sin embargo, el Tribunal Constitucional®posteriormente sienta el
criterio definitivo sobre el grado de autonomia jus-fundamental que goza el
derecho a la salud.

Por otro lado, el inciso 2 articulo 2 de la Constitucidn Politica del Peru establece
que “[tloda persona tiene derecho a la igualdad ante la ley. Nadie debe ser
discriminado por motivo de origen, raza, sexo, idioma, religién, opinién, condicion
econdmica o de cualquier otra indole”.

Una interpretacion literal del derecho constitucional a la igualdad implicaria, que
todas las personas reciban un tratamiento igualitario ante la ley. Sin embargo, el
Tribunal Constitucional®, ha sefialado que:

“[E]! derecho de igualdad, a su vez, tiene dos dimensiones: formal
y material. En su dimension formal, impone una exigencia al
legislador para que éste no realice diferencias injustificadas; pero

*Tribunal Constitucional Exp. N° 1429-2002-HC/TC de 19 de noviembre de 2002, Caso Challapalca.

[E]s cierto que suele estar intimamente relacionado con ofros derechos o hienes juridicos
constitucionales, pero no puede negarse que su contenido es especial, Gnico, exclusivo y excluyente,
tal como se ha podido notar en fundamentos precedentes. De hecho, tiene sustento en el principio de dignidad
del ser humano (...), esta intimamente conectado con el derecho a la vida, sobre todo con la vida digna (...);
ademas, {...) tiene una vinculacién irresoluble con el derecho a la integridad (...); (...) pero igual debe permitirse
su tutela independiente, tal como puede observarse en el presente caso (...)". En Tribunal Constitucional Exp.
N° 5842-2006-PHC/TC, de 07 de noviembre de 2008, Caso Internos de la Sala de Hospitalizacion de
Adicciones del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-HideyoMoguchi. Foja 48.

® Tribunal Constitucional N°0606-2004-AA/TC Sentencia del 15/08/2005, Fundamento 10y 11.



también a la administracion publica y aun a los organocs de la
jurisdiccion, en el sentido de que la ley no puede aplicarse en forma

desigual frente a supuestos semejantes (igualdad en la aplicacion
de la ley).

En su dimensién material, el derecho de igualdad supone no sélo
una exigencia negativa, es decir la abstencion de ftratos
discriminatorios; sino, ademas, una exigencia positiva por parte del
Estado, que se inicia con el reconocimiento de la insuficiencia de
los mandatos prohibitivos de discriminacién y la necesidad de
equiparar situaciones, per se, desiguales. Tratar igual a los iguales
y desigual a los desiguales, pues, no se fraduce en el derecho a ser
objefo del mismo trato, con independencia del contexto o las
circunstancias en las que un sujeto se encuentre, sino a que se
realice un tratamienfo diferenciado si es que dos sujetos no se
encuentran en una situacion igual. Por tanto, el problema es
determinar qué ftratos diferenciados son constitucionalmente
_admisibles, lo que deberéd de analizarse en cada caso concreto
conforme al test de razonabilidad y proporcionalidad”.

Asimismo, el Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas, en la
Observacion General N° 18: No Discriminacién’, en el parrafo 13 sefiala que
“(...) el Comité observa que no toda diferenciacién de trato constituiria una
discriminacion, si los criterios para tal diferenciacién son razonables y objetivos
y lo que se persigue es lograr un propésito legitimo en virtud del Pacto®.

En esa linea, el derecho a la igualdad material o sustantiva implica la exigencia
de ser tratado en forma distinta, cuando la persona no se encuentra en una
situacion igual a la de los demas. Uno de los problemas de la igualdad material

es determinar qué tipo de desigualdades de hechc cabe alegar como
fundamento de un trato desigual.®

De acuerdo con lo sefialado precedentemente, es obligaciéon del Estado adoptar
medidas orientadas a lograr que el derecho a la igualdad no se agote en su
reconocimiento formal, sino en su reconocimiento material, para que existan
iguales oportunidades para el ejercicio de los derechos fundamentales por parte
de todas las personas. Estas medidas pueden implicar un trato desigual, lo que
no es considerado como una discriminacién sino una diferenciacion™. Para ello,

como sefala Ferrajoli, el Estado debe realizar una valoracion juridica de las
diferencias™.

En ese sentido, la doctrina y la jurisprudencia desarrollaron las denominadas
acciones afirmativas’?, como medidas que establecen un trate diferenciado a
favor de grupos o sectores que se encuentran en una evidente situacion social

7 CCPR OBSERVACION GENERAL 18: 37 perfodo de sesiones, 10 de noviembre de 1988

® Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

® PIETRO SANCHIS, Luis, “Los Derechos Sociales y el principio de igualdad sustancial®, en Revista del Centro de
Estudios Constitucionales N°22. Madrid, setiembre diciembre de 1895, p. 31-37.

18 HUERTA GUERRERQO, Luis Alberto. “El derecho a la igualdad.” Pag. 308

" FERRAJOLI, Luigi, Derechos y garaniias. La Ley del mas débil. Traduccién de Perfecto Andrés Ibafiez y Andrea
Greppi. Madrid. 1999, Pag. 74.

2Tribunal Constitucional N® 050-2004-Al/TC, Sentencia del 03 de junio de 2005.

“(...) debe reconocerse también una vinculacion positiva del legislador a los derechos fundamentales, de forma tal que
la ley esté lamada a revertir las condiciones de desigualdad o, o que es lo mismo, a reponer las condiciones de
igualdad de las que la realidad social pudiera estarse desvinculando, en desmedro de las aspiraciones constitucionales”



de marginacién, a fin de darles mayores posibilidades y oportunidades de acceso
a derechos formalmente consagrados a nivel constitucional o legal.™

Asimismo, en el Informe Final sobre “El concepto y la practica de la accion
afirmativa”, presentado por el Relator Especial Marc Bossuyt a la Organizacion
de las Naciones Unidas™, sefial6 entre otros puntos, lo siguiente:

“llla accion afirmativa es un conjunfo coherente de medidas de
caracter temporal dirigida especificamente a remediar la situacion
de los miembros de los grupos a que estan destinadas en un
aspecto o varios aspectos de su vida social para alcanzar la
igualdad efectiva’.

De igual modo, en una investigacion realizada por PALACIOS'S, sefala que,
para la aplicacién de una medida de accién afirmativa, es preciso que se cumplan
con una serie de elementos para que ésta no sea arbitraria. La diferenciacion de
trato que resulta en un privilegio o la desventaja de una perscna o sector de la
poblacion sera legitima cuando redna las siguientes caracteristicas:

Que sea aplicada de forma objetiva.
Que obedezca a una justificacion razonable.

Que se mantenga una cierta proporcionalidad entre la medida distintiva y la
finalidad perseguida

Que se persiga un propésito legitimo.
Que se persiga un propédsito legitimo en virtud del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos.

2o By, Ao

En concordancia con ello, cabe sefialar que el articulo 9 de la Constitucion
Politica del Peru dispone que “El Estado determina la politica nacional de salud.
El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla
Y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a fodos el acceso
equitativo a los servicios de salud”.

C)ELDERECHO A LA SALUD Y EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

La Ley N° 26842, Ley General de la Salud, establece que la salud es condicién
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo. Su proteccién es de interés publico, siendo
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

Dicho dispositivo establece que es de interés publico la provision de servicios de
salud, cualguiera sea la persona o institucion que los provea, siendo
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad. Asimismo, que el

BEGUIGUREN PRAELI, Francisco. “Estudios Constitucionales”. 2002. ARA Editores, Lima. Pg. 110

“Comision de Derechos Humanos, Subcomision de Promocion y Proteccion de los Derechos Humanos, “Informe Final
E/CN.4/Sub.2/2002/21, Ginebra, 2002, 43. El informe fue acogido por el Alte Comisionado de las Naciones Unidad
para los Derechos Humanos mediante Resolucién de la subcomisién de Derechos Humanos 2002/22 en la 22 sesién
del 14 de agosto de 2002.

BPALACIOS ZULOAGA, Patricia. “La No Discriminacion® Estudio de la Jurisprudencia del Comité de Derechos Humanos

sobre la Clausula Autdnoma de No Discriminacion. 2008. Chile. LOM Ediciones Ltda. Pag. 34.



Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la poblacion para
la proteccion de las contingencias que pueden afectar su salud.

Por su parte, el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 020-
2014-SA (en lo sucesivo, TUO de LMAUS), establece en su articulo 3 que “Ef
aseguramiento universal en salud fisica y mental es un proceso orientado a
lograr que foda la poblacién residente en el territorio nacional disponga de un
seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud
de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion, en
condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad,
schre la base del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). El
aseguramiento universal en salud incluye el derecho de cobertura de

- prestaciones de salud de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de
“ rehabilitacion relacionadas a la atencién en salud mental. (...)".

- Entre los principios del aseguramiento universal en salud previstos en el articulo

4 del TUO de la LMAUS, encontramos el Principio de Universalidad, el cual
dispone a la salud como un derecho fundamental consagrado en la Constitucion
Politica del Perll y demas documentos y convenios suscritos por el Estado
peruano y otras leyes de menor jerarquia. Asimismo, establece que el
aseguramiento universal en salud es la garantia de la proteccion de la salud para
todas las personas residentes en el Perd, sin ninguna discriminacién, en todas
las etapas de la vida. '

Por su parte, el Principio de Equidad, sefiala que el sistema de salud provee
servicios de salud de calidad a toda la poblacién peruana, pricrizando a la
poblacién mas vulnerable y de menos recursos, mientras que, por el Principio
de Irreversibilidad, se establece que los derechos adquiridos previamente al
proceso de aseguramiento universal en salud y durante el mismo no deben sufrir
ninglin menoscabo como consecuencia de algun proceso posterior.

Asimismo, mediante el articulo 5 del TUO de la LMAUS, se establecen las
caracteristicas del aseguramiento universal, entre las que destacan su caracter
obligatorio™®, progresivo'’, garantizado™®, regulado™ y sostenible?.

En el articulo 23 del TUO de la LMAUS, establece que “El Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS) consiste en la lista priorizada de condiciones
asegurables e intervenciones que como minimo son financiadas a todos los
asegurados por las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento
en salud, sean estas publicas, privadas o mixtas, y contiene garantias explicitas
de oportunidad y calidad para todos los beneficiarios”; asimismo en el articulo 27
referido a los planes complementarios establece: “Las instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento en salud pueden cfrecer planes

"®Qbligatorio. - La afiliacion a algun régimen de aseguramiento en salud es obligatoria para toda la poblacion residente.

"Progresivo. - El proceso de aseguramiento universal en salud es gradual y continuo, busca la inciusidn de todas las
ersonas residentes en el Perl al sistema y Ja ampliacion de ia cobertura de los planes de aseguramiento.

P Y g

‘"Garantizado. - El Estado asegura a toda la poblacién cubierta bajo el esquema de aseguramiento universal en salud,

. un sistemna de proteccién social en salud que incluye garantias explicitas relativas al acceso, calidad, proteccién financiera
y oportunidad, con las que deben ser otorgadas las prestaciones.
“Regulade. - Las reglas que rigen a los diversos actores involucrados en el proceso de financiamiento y prestacion de
servicios de salud para alcanzar el aseguramiento universal en salud son definidas por las instancias competentes, segun
lo establecido en la presente Ley {...)

250stenible. - El aseguramiento universal en salud es una politica de Estado financiada con garantia de su permanencia
en el tiempo.



que complementen el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS)..."
finalmente el articulo 31 referido al financiamiento de la lista de enfermedades
de alto costo de atencidn, establece: “... no estan incluidas en el PEAS pueden
ser financiadas para la poblacion bajo el régimen subsidiado y semicontributivo
con el Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL). ...".

Respecto a los regimenes de financiamiento, el articulo 29 del TUO de Ia
LMAUS, establece que todos los peruanos son beneficiarios del Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud — PEAS en su condicién de afiliados a los
regimenes:

El régimen contributivo: Comprende a las personas que se vinculan a las
instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud a
través de un pago o cotizacién, sea por cuenta propia o de su empleador.

El régimen subsidiado. Comprende a las perscnas que estan afiliadas a
las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud,
por medio de un financiamiento publico total, esta orientado
principalmente a las poblaciones mas vulnerables y de menores recursos
econdmicos y es otorgade a través del Seguro Integral de Salud

El régimen semicontributivo: comprende a las personas que estan
afiliadas a las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento
en salud, por medio del financiamiento publico parcial y aportes de los
asegurados y empleadores, segun corresponda.

De esta manera, los regimenes de financiamiento establecidos en el articulo 29
del TUO de la LMAUS, responden al principio de equidad contemplado entre los
principios del aseguramiento universal en salud.

Cabe precisar, que el articulo 7 del TUO de la LMAUS establece que el Seguro
Integral de Salud, Organismo PUblico Ejecutor adscrito al Ministerio de Salud, es
una Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud — IAFAS,
por lo que esta se constituye como una IAFAS publica.

Asimismo, que el numeral 2.1 del articulo 2 del Decreto Legislativo N° 1163,
Decreto Legislativo que aprueba disposiciones para el fortalecimiento del Seguro
Integral de Salud, faculta a la IAFAS SIS a administrar los fondos de
aseguramiento de los regimenes subsidiado y semicontributivo del
aseguramiento universal en salud.

Cabe sefialar que, mediante el Decreto Supremo N° 007-2012-SA, se autoriza al
Seguro Integral de Salud la sustitucion del Listado Priorizado de Intervenciones
Sanitarias (LPIS) por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS,
asimismo, establece en su articulo 2, que la prestacion econémica de sepelio a
nivel nacional se brinda través de planes complementarios al PEAS.

Por lo que comporta una obligaciéon primordial del Estado la proteccion del

. derecho a la salud en su dimensién formal y material, asi como ejecutar acciones
afirmativas a fin de garantizar el derecho a la salud de grupos de especial
proteccién, méxime encontrandonos en una situacion de Estado de Emergencia
Sanitaria producido por el COVID-19.



> LA RECTORIA EN SALUD

El articulo 123 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala, modificada por
la Unica Disposicién Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N°
1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, dispone que el
Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, como organismo
del Poder Ejecutivo tiene a su cargo la foermulacién, direccion y gestion de la

Politica de Salud y actia como la maxima autoridad normativa en materia de
salud.

Asimismo, el articulo 2 de la Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcién Rectora
del Ministerio de Salud, sefiala que una de las funciones rectoras del Ministerio
es establecer las normas y politicas para fortalecer y garantizar el acceso al
aseguramiento universal en salud en el pais

El Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece
medidas para la Cobertura Universal de Salud, establece medidas urgentes para
garantizar la proteccién del derecho a la salud a través del cierre de la brecha de
poblacién sin cobertura de seguro en el territorio nacional, de conformidad con

lo dispuesto en la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud.

> LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL PERU

Habiéndose detectado en el Perl casos confirmados de la enfermedad
producida por el virus del COVID-19 y habiendo sido calificado el brote del
Coronavirus (COVID-19) como una pandemia por la Organizacion Mundial de la
Salud, con fecha 11 de marzo de 2020, se establecieron medidas extraordinarias
para adoptar las acciones preventivas y de respuesta para reducir el riesgo de
propagacion y el menor impacto sanitario de dicha enfermedad.

En este contexto, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por el plazo de noventa (90) dias
calendario, por la existencia de COVID-19, y se dictan medidas de prevencion y
control para evitar su propagacién; la misma que fue prorrogada por los Decretos
Supremos N° 020-2020-SA, N° 027- 2020-SA, N° 031-2020-SA y N° 009-2021-
SA, este Ultimo, por el plazo deciento ochenta (180} dias calendario, a partir del
7 de marzo de 2021. :

Asimismo, mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM 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 COVID-19; el mismo que fue
prorrogado mediante los Decretos Supremos N° 201-2020-PCM, N° 008-2021-
PCM, N° 036-2021-PCM, N° 058-2021-PCM y N° 076- 2021-PCM.

D) LA IAFAS SIS Y LA IAFAS FISSAL

Al 08 de mayo de 2021, se cuenta con una poblacion asegurada a la IAFAS SIS
de 23458 225 personas. De los cuales, 5648 817 afiliados al Régimen
Subsidiado en el marco del Decreto de Urgencia N° 017-2019 y 9 730 afiliados
al Régimen Semi contributivo SIS MYPE, cuentan unicamente con la cobertura



del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), encontrandose en
situacion de desventaja con relacion al resto de afiliados, por cuanto éstos otros
tienen cobertura tanto del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS,
como de los planes complementarios. A continuacion, en el siguiente cuadro, se
presenta la poblacién asegurada a la IAFAS SIS, por regién y régimen.

Cuadro 1
AFILTIADOS A LA IAFAS SIS POR REGION Y REGIMEN AL 08/05/2021

REGION

01 AMAZONAS 388,680 36,722 224 80 639 426,395

02 ANCASH 739,379 172,882 677 280 2,212 915,430
03 APURIMAC 352,004 32,825 60 115 £22 385,716
04 AREQUIPA 487,387 376,590 2,004 186 6,641 873,708
05 AYACUCHO 517,368 63,771 202 145 8s2 582,338
06 CAJAMARCA 1,204,184 147,697 445 470 1,932 1,354,728
07 CALLAQ 446,885 200,074 1,309 434 2,254 650,961
08 CUSCO 892,893 210,529 778 235 3,106 1,107,941
09 HUANCAVELICA 322,276 25,771 37 43 394 348,471
10 HUANUCO 624,051 92,007 265 85 1,150 717,568
111CA 332,125 165,602 1,342 137 3,671 502,877
12 JUNIN 811,178 261,391 901 355 4,018 1,077,743
13 LA LIBERTAD 1,024,206 350,954 1,572 742 4,896 1,382,370
14 LAMBAYEQUE 723,900 150,548 729 294 3,141 918,612
15 LIMA METROPOLITANA 3,566,722 2,134,092 15,149 4,370 25,830 5,746,163
15 LIMA PROVINCIAS 570,595 162,747 426 225 2,788 736,781
16 LORETO 844,519 132,336 267 180 432 977,734
17 MADRE DE DIOS 113,729 37,118 148 83 652 151,760
18 MOQUEGLIA 63,889 34,960 356 45 534 105,934
19 PASCO 168,335 36,633 149 28 545 205,790
20 PIURA 1,172,462 264,379 730 447 3,402 1,441,420
21 PUND 834,495 218,770 257 67 2,358 1,055,947
22 SAN MARTIN 721,667 92,675 842 491 1,487 817,162
23 TACNA 161,961 98,016 578 41 2,888 263,585
24 TUMBES 159,546 27,343 58 58 723 187,728
25 UCAYALL 440,404 82,130 152 9, 553 523,363
TOTAL NACIONAL 17,690,940 5,648,817 30,557 5,730 78,181 23,458,225

RUENTE: Base de Datos SIS

En tal sentido, es un riesgo para los afiliados a la IAFAS SIS tener diferencias en
la cobertura prestacional por tipo de régimen. Los afiliados al régimen subsidiado
y régimen semi-contributivo deberan acceder en orden de prelacién al Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS, al Plan Complementario, en
particular, para el tratamiento de las enfermedades de alto costo de atencion
ofrecidos por la IAFAS SIS y la IAFAS FISSAL.

Actualmente, se estima que el 2% de peruanos no asegurados, se encuentran
principalmente en las poblaciones de Comunidades Nativas Amazdnicas vy
Altoandinas sin identificacién, las que no tienen acceso adecuado a los servicios
basicos que brinda el Estado Peruano (como el de identidad, salud, entre otros)
y que por derecho les corresponde. Esta brecha es posible cerrarla con una
intervencién interinstitucional e intergubernamental, a través de un Plan de
acceso a la identidad y afiliacion a la IAFAS SIS de la poblacion de las
comunidades nativas amazénicas y altoandinas, con participacion de la RENIEC.

El costo estimado de este Plan en el presente afio es de S/ 23 300 352,00.

El RENIEC dentro de su Plan Operativo Institucional 2021, ha considerado el
Objetivo Estratégico Institucional OEI.02 Mejorar los servicios registrales de la
identidad y de la identificacién de la poblacién en situacién de vulnerabilidad, y



dentro de ella, la Actividad Estratégica Institucional AEI.02.05 Actividades que
contribuyen al cierre de brechas de la poblacién en situacion de vulnerabilidad.

Cabe resaltar que, existen poblaciones que por sus caracteristicas socio
economicas y ambitos geograficos de residencia, no tienen la posibilidad de
acceder a los puntos fijos de atencion de RENIEC. Consciente de esta realidad,
la entidad ha previsto en su Plan Estratégico Institucional (PEIl) objetivos y
acciones estratégicas institucionales dirigidas a la atencién de las necesidades
de documentacion de poblaciones vulnerables. En este marco, se viene
desplegando una politica social de apoyo a los sectores més vulnerables de la
poblacién que se encueniran en la Amazonia y regiones alto Andinas, que se
caracterizan por la existencia de centros poblados pequefios, dispersos y de
dificil acceso, asi como de limitados medios de traslado, incluso circunscritos a
la via fluvial en el caso de las comunidades nativas ; lo que ha motivado al
RENIEC, a través del Organo Especializado Gerencia de Restitucion de la
Identidad y Apoyo Social (GRIAS), a promover el acceso de los servicios que
presta a través de la oferta itinerante y culturalmente pertinente, a fin de que
dichos centros poblados reciban los servicios institucionales que permitan su
Identificacién y el ejercicio de sus derechos, con énfasis - en el presente caso -
al derecho a la vida y a la salud. Para la implementacion de la politica social
mencionada, RENIEC ha implementado estrategias de intervencién, asi como
de gratuidad en su servicio, por la condicién de pobreza y pobreza extrema de
estas poblaciones; y la modalidad de itinerancia, dirigidas a acercar el servicio
registral a la poblacién vulnerable. Dicha estrategia viene siendo ejecutada por
los equipos itinerantes de la GRIAS, conformados por registradores que se
desplazan por todo el territorio nacional, documentando a esta poblacién
objetivo. Para el cumplimiento de dicha labor, es necesario que los gastos de
desplazamientos (viaticos y transportes) y otros vinculados (EPP, seguros,
pruebas moleculares, etc.) sean cubiertos por el Sistema Integral de Salud (SIS).

La gratuidad del tramite de la poblacién objetivo, se enmarcara en el Decreto
Supremo N° 055-2021-EF del 31 de marzo de 2021; mediante el cual se
transfiere al RENIEC, recursos en el marco del Programa Presupuestal 0079
Acceso de la Poblacion a la Identidad, para lo cual, la Gerencia de Restitucion
de la Identidad y Apoyo Social (GRIAS), incorporara en el Plan Operativo 2021
la actividad correspondiente.

Con fondos de este Decreto de Urgencia la IAFAS SIS incluye el pago de viaticos
y gastos de transporte del personal del RENIEC, y del personal de salud de
establecimientos de salud regionales o personal de gobiernos locales, que
actuan como traductores e intérpretes y explican los usos y costumbres locales,
como parte de las acciones de identificacidn, afiliacion a la poblacion vulnerable,
dado que para este concepto, RENIEC no cuenta con la disponibilidad
presupuestal, sin demandar recursos adicionales al tesoro publico.

En consecuencia, de esta manera se explica la necesidad de mayores recursos
para la IAFAS SIS y la IAFAS FISSAL en el escenario actual, que es una
situacién extraordinaria porque la pandemia del COVID-19 viene generando
estragos a nivel econémico en los hogares de la poblacién peruana, situacion
que hace mas dificil el acceso a los servicios de salud de manera oportuna.



Al respecto, el Instituto Peruano de Economia (IPE) en el BOLETIN IPE:
IMPACTO DEL COVID-19 EN PERU Y LATINOAMERICA, del 15 de octubre del
2020, sefala lo siguiente:

“El PBI peruano se contrajo en 30% durante el sequndo trimestre del afio, por
encima de las caidas registradas en las demés economias de la regién. En
concretfo, el mes de mayor impacto fue abril, en el que la economfia del pais
se contrajo en 39.9%, mayor a las caidas registradas en Argentina (-25.5%),
‘Colombia (-20.2%), México (-19.9%), Brasil (14.3%) y Chile (-14.2%).

A su vez, con la fuerte confraccion econdmica, el empleo en el pals se redujo
en 39.5% a nivel nacional, en el trimestre abril-junio. Mientras tanto, fa
contraccion de la PEA ocupada en Chile, Colombia y Argentina bordeaba el
20% en el mismo periodo. Por su parte, la caida del empleo en Brasil fue
menor (-10.7%).”

Asimismo, el informe de UNICEF “COVID-19: Impacto en la pobreza y
desigualdad en nifias, nifios y adolescentes en el Per”

“La pandemia de la COVID-19 constituye la mayor crisis econémica y
sanitaria que el Pert ha enfrentado en su época moderna. En el plano
econoémico, el Pertl sera uno de los pafses mas afectados del mundo, con una
contraccion en el Producto Bruto Interno (PBI) de -12%, en el 2020, segtin el
Banco Mundial (2020) y el Banco Central de Reserva del Perti (2020), aunque
existen proyecciones mas pesimistas, como la del Fondo Monetario
Internacional (2020).”

En el mismo sentido, Ana de Mendoza, Representante de UNICEF en Peru
sefala lo siguiente:

“Pert puede retroceder una década en la superacion de fa pobreza si no toma
medidas para evitarlo. El andlisis de la pobreza en la infancia y la
adolescencia, de manera diferenciada, espera contribuir al disefio de politicas
publicas orientadas a evitar la transmision intergeneracional de la pobreza.”

lgualmente, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en la nota
de prensa bajo el titulo “Pobreza monetaria alcanzé al 30,1% de la poblacién del
pafs durante el afio 2020” del 14 de mayo de 2021, indica lo siguiente:

“En el afio 2020, la pobreza monetaria afectd al 30,1% de la poblacién del

pais, incrementandose en 9,9 puntos porcentuales en comparacion con el afio
2019 :

Del mismo modo, en el documento, “Per: Mapa de Vulnerabilidad Econémica a
la Pobreza Monetaria” del 12 de febrero de 2021, elaborado por el Economiista
Dante Carhuavilca Bonett, Jefe del INEI, se identifica el impacto que viene
generando la pandemia en el indice del empleo en nuestro pais,
incrementandose los indicadores: Empleo informal y Subempleo, entre otros.



Cuadro 2

Pob. educacion superior 8.0% 18,0 % : 458 %
Empleo informal 94,7 % 85,3 % 58,3 %
Subempleo 68,3 % 53,5% 304 %
Afiliado a sistema de 101 % 20,2 % 43,8 %
pensiones
gﬁ:ﬂifgf;" e 24,1 % 30,8 % 55,2 %

En consecuencia, el Estado Peruano viene tomando medidas para mitigar los
efectos del incremento de los indices de pobreza, a través de la ampliacion de la
cobertura de los programas sociales; por tanto, estas medidas deben ser

tomadas también en el sector salud equiparando los planes de seguro que ofrece
la IAFAS SIS.

Ello es concordante con lo dispuesto en el TUO de la Ley N° 29344, Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud (AUS), la misma que establece que el
Estado asegura a toda la poblacion cubierta bajo el esquema de aseguramiento
universal en salud un sistema de proteccion social en salud que incluye garantias
explicitas relativas al acceso, calidad, proteccién financiera y oportunidad, con
las que deben ser otorgadas las prestaciones.

Dada la situacion de emergencia nacional y sanitaria por la pandemia COVID 19
que atraviesa el pafs, la cual ha generado un grave impacto en la economia
nacional y a su vez el empobrecimiento de la poblacion, por la pérdida del empleo
y la contraccion econdmica severa que sufre el pais; se considera, en base a los
principios de universalidad y equidad, postulados en el Texto Unico Ordenado
de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, que es importante que
todos los afiliados al SIS puedan acceder en orden de prelacion al Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud - PEAS, como al Plan Complementario que incluye
Jas atenciones de mayor complejidad, los cuales en caso de requerirse,
representan un alto costo que conlleva al empobrecimiento de toda la familia y/o
al riesgo de la no atencién oportuna por falta de la cobertura financiera en salud.

Por lo expuesto es conveniente equiparar los planes de cobertura prestacional
para todos los asegurados, a fin de mitigar el impacto econémico en la poblacidn
evitando el gasto catastréfico en salud y/o el riesgo de pérdidas de vida, lo que
al mismo tiempo contribuird positivamente a la reactivacion de la economia
nacional.

El costo de la medida es de S/ 250000000,00 por 6 meses del afo,
correspondiendo a las enfermedades de alto costo S/ 30 355 747,00. Se estima
que los atendidos por este Ultimo concepto seran los siguientes:



Cuadro 3: Estimacién de costos y nimero de atendidos

2 o Nﬂ
IAFAS PLAN ' CONDICIONE COSTO PARCIAL |GOSTO TOTAL
i e arenpipos | €937 ; :
PLAN DE AGCESO A LA IDENTIDAD ¥ AFILIACION AL
SEGURO INTEGRAL DE SALUD DE LA POBLACION DE
| £
PEAS (CIERRE DE BRECHAS)] pitiltee byttt 23,300,352 23,300,352.00
sis ALTOANDINAS
PEAS Y CONDICIONES ASEGURABLES QUELO
PEASY PLAN COMPLEMENTARIO |y PLEMENTAN (PLAN COMPLEMENTARIO) 2/205,4:8 198,842,801 198,343,501.00
CANCER DE COLON 1,228 1,505,952
CANCER DE CUELLO UTERIND 3,807 2,061,238
ENFERMEDADES  |CANCER DE ESTOMAGO 1,627 1,589,579
| SR e O -
COMPLEMENT
SSAL s et i i
e ARIODE ALTO LELICEMIA 1350 8,025,060 30,355,747.00
cosTo LINFOMA, 1,452 2,795,100
ROCEDMIETOS o [TR/SPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOVETICOS 60 2,921,792
AT0COSTo  [TRASPLANTE HEPATICO 1 541,298
TRASPLANTE RENAL 60 2,154,092 :
TOTALES 2,278,832 250,000,000 250,000,000.00

Elaboracion SIS

E) EIl GASTO DE BOLSILLO EN SALUD

En la situacion actual del pais de contraccién econémica e incremento de la
pobreza, se puede considerar como un factor adicional de empobrecimiento de
las familias, el gasto de bolsillo en la atencion de salud (GBS) al enfrentar la
pandemia COVID19.

De lo que esta publicado sobre el impacto del SIS en el Gasto de Bolsillo en
Salud (Petrera, 2018; Bernal et.at 2017) hay concordancia en la importancia de
ampliar la cobertura de la IAFAS SIS por su efecto positivo en aumentar la
probabilidad de buscar atencién en salud por parte de la poblacién y su efecto
en la reduccion del gasto de bolsillo, aunque éste Ultimo, haya estado
disminuyendo afio a afio. '

Con informacién de ENAHO se realizé un analisis econométrico que considerd
los efectos que tiene la IAFAS SIS sobre el gasto de bolsillo en salud por parte
de los hogares de Lima Metropolitana y Callao para el periodo 2012-20192'. Este
analisis complementa las recomendaciones previas de ampliar la cobertura de la
IAFAS SIS por su efecto positivo en aumentar la probabilidad de buscar atencién
en salud por parte de la poblacién y ratifica también que el efecto en la proteccion
financiera ha ido disminuyendo afio a afio.

Respecto a la composicién del gasto de bolsillo en salud de los hogares 2012, el
Grafico 1, muestra el promedio mensual de GBS para los hogares entre 2012-
2019 (ENAHO); se puede ver que las categorias dominantes del gasto son en
medicamentos, andlisis y gastos dentales. En particular, un mayor
financiamiento al SIS, permitird mitigar el gasto en medicamentos ya que
corresponde al tipo de gasto que financia el SIS a sus afiliados.

2 Mosqueira, N.R, 2021 {no publicado)



Grafico 1

Lima Metropolitana y Callao: Composicidon del Gasto
de Bolsillo en Salud del Hogar 2012- 2019
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F) PRESUPUESTO PROMEDIO ASIGNADO A SALUD INDIVIDUAL

Si bien se han hecho logros importantes en la ampliacion de la cobertura prevista en
el DU 017-2018 (actualmente se estima que estan afiliados 23 millones de los 24.7
millones de personas), es importante, que el mandato en el marco de dicho Decreto
de Urgencia cuente con los recursos para dar consistencia a la coberiura prevista
tanto en PEAS como en los Planes Complementarios, con proteccion financiera. La
evaluacién de la disponibilidad presupuestal per-capita en la Funcién Salud??

(respecto de la cual la IAFAS SIS canaliza aproximadamente 10%) se presenta en
el Grafico 2.

2 Estimado segun algoritmo propuesto por Portocarrero, A. 2020.



Gréfico 2
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Puede apreciarse que, como efecto de la afiliacién de la poblacion no asegurada a
la IAFAS SIS, la asignacion presupuestal promedio por afiliado a disminuido y se
estima en S/.465; valor por debajo de la estimacién de costo promedio del Plan
Esencial de Aseguramiento - PEAS equivalente a S/. 685.29 y muy por debajo del
presupuesto equivalente por afiliade, en EsSalud equivalente a S/.1 106.00 (IAGES,
2020).

G) SUSTENTO DE NO DISPONIBILIDAD DE RECURSOS EN EL PLIEGO 135

SEGURO INTEGRAL DE SALUD, PARA FINANCIAR LAS ACTIVIDADES DEL
PRESENTE DECRETO DE UGENCIA EN EL ANO FISCAL 2021.

El Seguro Integral de Salud (SIS) es una Institucién Administradora de Fondos
de Aseguramiento en Salud®® (IAFAS) publica que recibe, capta y gestiona
fondos para la cobertura de las atenciones de salud de sus asegurados, y que
para transferir fondos a los prestadores del servicio de salud suscribe convenios
con los Gobiernos Regionales (GORES), Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS), Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (UGIPRESS), en cumplimiento de lo establecido en el articulo
4 del Decreto Legislativo N° 1163, Decreto Legislativo que establece
disposiciones para el fortalecimiento del SIS, asi como del articulo 122* del
Decreto Supremo N° 030-2014 y sus modificatorias.

El FISSAL es la Unidad Ejecutora N° 002 del Pliego SIS; y se constituyé como
Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS)
publica en virtud de lo dispuesto en el articulo 7 del Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento en Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 020 2014-SA.

2 Articulo 7 del D.S. N° 020-2014-SA “TUO de la Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

2 [...] Articulo 12: El Seguro Integral de Salud (SIS) suscribe convenios con las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) publicas, Unidades de Gestidn de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (UGIPRESS)
plblicas, Gobiernos Regionales e Instituciones Administradoras de Fondos de Salud (JAFAS) publicas, para la
transferencia de fondos o pago por las prestaciones de salud y administrativas que se brinden a sus asegurados. Dichos
convenios pueden tener una duracion de hasta tres (3) afios renovables. La renovacion estara sujeta al resultado de las
evaluaciones [...]".



LAS IAFAS desde finales del afio 2018 han suscrite los Convenios y Actas para
el financiamiento de las prestaciones brindadas a sus Asegurados, cuya vigencia
inicia desde el 01/01/2018 y culmina el 31/12/2021. En dichos documentos se
precisan, el marco presupuestal asignado para el afio fiscal correspondiente, los
plazos y condiciones en que el SIS realizara las transferencias a los Prestadores,
los mecanismos de pago (capitado, pago por servicios, y pago por expediente,
principalmente), entre otras condiciones contractuales. En cuanto a las
coberturas a los asegurados estas se brindan en funcién de su Plan de Seguros,
las mismas estan explicitas en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud —

PEAS, y en el Plan Complementario. El detalle de lo financiado puede apreciarse
en la tabla adjunta. '

Cuadro 4

Financiamiento comprometido por el Pliego SIS AF2021

OPERATNIDAD 89,635,521
CONVENIOS (PAGO CAPITA) 626,584,933
CONVENIOS (PAGO POR SERVICIOS) 652,895,472
NO TARIFADO (PAGO POR EXPEDIENTE 32,888,233
3 RECONSIDERACIONES 20,724,353
: CONTRATO CON IPRESS PRNVADAS 1,234,688
= PES REGULAR 54,418,024
NO TARIFADOS RDR 38,475,809
PES COVID 50,000,000
OPERATNIDAD : 10,158,354
CANCER DE CUELLO UTERINO 8,922,345
CANCER DE MAMA 17,100,253
F CANCER DE ESTOMAGO _ 6,232,296
| CANCER DE PROSTATA 4,584,684
S CANCER DE COLON 9,801,638
S LEUCEMIA 28,458,480
A LINFOMA 10,052,236
L TRASPLANTE HEPATICO 4,481,820
INSUFICIENCIA RENAL CRO'NICA 257,363,155
ENFERMEDAD RARA O HUERFANAY 39 529,991

Por lo expuesto en los parrafos precedentes, el Presupuesto Institucional actual
del Pliego Seguro Integral de Salud esta orientado y asignado para las
prestaciones de salud que se brinda a los asegurados SIS a nivel nacional, en



los distintos planes de seguros que brinda, al amparo de los convenios y adendas
suscritos por el SIS, FISSAL, MINSA , GORES DIRIS y para gastos prioritarios
para asegurar la operatividad de la institucidén, no contando con saldos
disponibles para la ampliacién de la cobertura, siendo que el nivel de ejecucion
presupuestaria a nivel de pliego a la fecha es de 58.1%. El detalle puede
apreciarse en el cuadro siguiente:

Cuadro 5

Proyececién-de-la-Ejecucion-Pesupuestaria-del-Pliege-135:-Seguro-Integral de-Salud———————
(PIA, PIM, Certificado, Devengado, Saldo) ;

1FERSONALY DBLIACIONES 1M443,012)  11443112] 11107815 2005354  4714547]  6809,801] 4633211
SOCIALES

3.BIENES Y SERVICIOS | 319,053,847) 3165810541 202703518) 101818565 2147624901 316,581,054 0
4. DONACIONES Y -

e 1,578,060.247] 1,576,826210] 1,02,262713] 1029262713  547,563,497| 1,576,826,210 0
S.OTROS GASTOS 54,558,079 57,022,209 30,304,113 16,037 675 4;[],935,235 57,022,909 0
B.ADQUISICION DE ACTIVOS NO

FINANCIEROS 0 1,670,000 1,670,000 0 1,670,000 1,670,000 4]

Fuente:SIAF al 19may2021

El Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil — RENIEC, requiere la
autorizacion para poder emitir gratuitamente los Documento Nacional de
Identidad a las poblaciones Amazénicas y Altoandinas en las intervenciones
conjuntas con el Seguro Integral de Salud, no requiriendo recursos adicionales,
autorizacion gue ha sido contemplada en el presente dispositivo.

Il. ANALISIS DE LA LEGALIDAD DEL DECRETO DE URGENCIA

Al respecto, de acuerdo a las facultades conferidas al Presidente de la Reptiblica por el
inciso 18 del articulo 118 de la Constitucion Politica del Per, y a que se refiere el numeral
2 del articulo 8 y el numeral 2 del articulo 11 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder
Ejecutivo, corresponde al Presidente de la Republica dictar medidas extraordinarias,
mediante decretos de urgencia con fuerza de ley, en materia econémica y financiera, cuando
asi lo requiere el interés nacional y con cargo de dar cuenta al Congreso, de acuerdo a lo
siguiente:

“Constitucion Politica del Peru:

Articulo 118.- Corresponde al Presidente de la Republica:

(o)

19. Dictar medidas extraordinarias, mediante decretos de urgencia con
fuerza de ley, en materia econémica y financiera, cuando asf lo requiere el
interés nacional y con cargo de dar cuenta al Congreso. El Congreso puede
modificar o derogar los referidos decretos de urgencia.

Ley 28158, Ley Organica del Poder Ejecutivo:

Articulo 8.- Funciones del Presidente de la Replblica



Corresponde al Presidente de la Republica, el ejercicio de las siguientes
funciones:

{ors)

2. En su calidad de Jefe del Poder Ejecutivo:

f) 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. El Congreso puede
modificar o derogar los referidos decretos de urgencia.

Articulo 11.- Facultad normativa del Presidente de la Republica
Corresponde al Presidente de la Republica dictar los siguientes dispositivos:

()

2. Decretos de Urgencia. - Son normas con rango y fuerza de ley por las que
se dictan medidas extraordinarias en materia ecanémica y financiera, salvo
materia tributaria. Se expiden cuando asi lo requiere el interés nacional. Se
fundamentan en la urgencia de normar situaciones extraordinarias e
imprevisibles. Son aprobados por el Consejo de Ministros, rubricados por el
Presidente de la Republica y refrendados por el Presidente del Consejo de
Ministros, el Minisiro de Economia y Finanzas y, en los casos que
corresponda, por uno o mas Ministros a cuyo ambito de competencia esté
referido. Los Decretos de Urgencia entran en vigencia al dia siguiente de su
publicacién en el Diario Oficial, salvo disposicion contraria del mismo, que
postergue su vigencia en todo o en parte”.

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

a)

b)

c)

d)

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 espafiol, 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).

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, aprobacién y sancién), no pudiera
impedir la prevencién de dafios o, en su caso, que los mismos devengan en
irreparables.

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-AlfTC, 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
Constitucion, 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.

e) Conexidad: Debe existir una reconocible vinculacién inmediata entre la
medida aplicada y las circunstancias extraordinarias existentes. En tal
sentido, este Tribunal comparte el criterio de su homélogo espaiiol cuando
afirma que la facultad del Ejecutivo de expedir decretos de urgencia no le
autoriza a incluir en é! “cualquier género de disposiciones: ni aquellas que
por su contenido y de manera evidente, no guarden relacion alguna (...) con
la situacion 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). i '

Sobre el particular, el proyecto de decreto de urgencia contiene disposiciones
concordantes con la materia exigida inciso 19 del articulo 118 de la Constitucion (tales
como, la autorizacion de transferencia de partidas, a fin de financiar medidas urgentes
requeridas en el sector salud ante la emergencia sanitaria producida por el COVID-19).

Asimismo, respecto a las circunstancias facticas que sirven de justificacion para la
emision del decreto de urgencia, el Tribunal Constitucional sefiala que dicha norma
debe responder a los siguientes criterios:

a) Excepcionalidad: La norma debe estar orientada a revertir situaciones
extraordinarias e imprevisibles, condiciones que deben ser evaluadas en
atencién al caso concreto y cuya existencia, desde luego, no depende de la
“volunfad” de la norma misma, sino de datos facticos previos a su
promulgacion y objetivamente identificables.

Al respecto, ante la pandemia global declarada por la Organizacién Mundial de la
Salud por el Coronavirus (COVID-19), mediante Decreto Supremo N° 044-2020-
PCM, se declara el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de quince (15) dias
calendario, y se dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del
COVID-19, el mismo que ha sido prorrogado por varios Decretos Supremos, siendo
el tltimo emitido el Decreto Supremo N° 076-2021-PCM este Gltimo disponiendo el
Estado de Emergencia Nacional.

Asimismo, a través del Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario
y se dictan medidas de prevencidn y control del Coronavirus (COVID-19), siendo
prorrogado mediante Decreto Supremo N° 009-2021-SA, este ultimo, por el plazo
de ciento ochenta (180) dias calendario, a partir del 7 de marzo de 2021.

En ese sentido, las disposiciones contenidas en el proyecto de Decreto de Urgencia
tienen por objeto adoptar medidas complementarias requeridas de. manera
inmediata por el sector salud ante la presente emergencia sanitaria.

a) Necesidad: Las circunstancias, ademas, deberan ser de naturaleza tal que
el tiempo que demande fa aplicacién del procedimiento parlamentario para



la expedicién de leyes (iniciativa, debate, aprobacion y sancion), pudiera
impedir la prevencién de danos o, en su caso, que los mismos devengan en
irreparables.

Conforme se ha precisado previamente, ante la emergencia sanitaria a nivel
nacional vigente, se requiere la adopcién de medidas inmediatas, en especial en el
sector salud, para afrontar la existencia de los casos de COVID-19 en el territorio
nacional, por lo que no contar con financiamiento adicional, afectaria la situacion
econdmica de las familias de las personas con diagnostico COVID-19 atendidas por

emergencia y luego de ser estabilizadas, requieren continuar con el fratamiento
respectivo.

Transitoriedad: Las medidas extraordinarias aplicadas no deben mantener vigencia
por un tiempo mayor al estrictamente necesario para revertir la coyuntura adversa.

Sobre el particular, el proyecto de Decreto de Urgencia tiene vigencia temporal,
durante el tiempo estrictamente necesario para afrontar el estado de emergencia
sanitaria, asi se establece que su vigencia es hasta el 31 de diciembre del 2021.

b) Generalidad: El principio de generalidad de las leyes indica 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.

' ~ Siguiendo la linea expresada por el Tribunal Constitucional sobre este principio, la

medida propuesta debe responder al interés nacional; en ese sentido, el COVID-19
ha impactado de manera negativa en la salud de nuestra poblacion a nivel nacional,
la cual ante la falta de capacidad de respuesta del sistema de salud publica, obligo
a los afectados con diagnéstico de COVID-18 en situacién de emergencia prioridad
|'y Il a acudir para su atencién inmediata a IPRESS privadas o mixtas; generandoles

gastos de bolsillo asi como endeudarse para cubrir estos gastos perjudicandoles su
economia familiar. :

c) Conexidad: Debe existir una reconocible vinculacion inmediata entre la
medida aplicada y las circunstancias extraordinarias existentes.

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

ANALISIS COSTO BENEFICIO

La propagacion de la infeccién por coronavirus viene afectando las perspectivas de
crecimiento de la economia global, y en particular, la economia peruana, ante la
alta propagacion del virus (COVID-19) en el territorio nacional; en especial las
medidas de aislamiento social y la distancia fisica, requeridos para reducir el

contagio, han derivado en declaratoria de Estado de Emergencia Nacional que han ‘
afectado la dindmica familiar en general.

Las intervenciones propuestas para el financiamiento extraordinario se justifican en
la propagacion del coronavirus {(COVID-19), que viene afectando las perspectivas
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de crecimiento de la economia global, y en particular, la economia peruana; maxime
teniendo en consideracion las medidas de aislamiento social derivadas de la
declaracion de Estado de Emergencia Nacional.

Se ha afectado en mayor medida la dinamica de los hogares vulnerables con bajos
ingresos, por lo que es necesario el financiamiento de la cobertura integral de las
necesidades de salud, en orden de prelacién: el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud -PEAS y el Plan Complementario, en particular, el tratamiento de
enfermedades de alto costo de atencién, a toda la poblacion gue se encuentre sin
seguro de salud.

Los efectos econdmicos de la pandemia por COVID-19, se evidencian en la
reduccion del Producto Bruto Interno (PBI) vy, con ello, en la profundizacién de las
tasas de desempleo y pobreza.?®

Al respecto, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (2020) sefiala
que en el primer trimestre del afio 2020 se registréd una disminucién de 3.4 puntos
porcentuales del PBI respecto al periodo anterior (primer trimestre 2019). Asimismo,
instituciones privadas han proyectado que la caida del PBI para este afio podria
ubicarse entre el 10% y el 16%.

En cuanto al impacto socioecondmico en los hogares peruanos, el INEl ha estimado
un incremento de la tasa de pobreza en 10% a abril de 2020. El Banco Mundial, ha
senalado también que, para la quinta semana de cuarentena, mas de seis millones
de trabajadores independientes y microempresas habrian ingresado a una situacion
de pobreza (BM 2020).

Asimismo, de acuerdo al analisis realizado por PNUD (2020), se estima que, en el
Peru, alrededor de 5.8 millones (65%) de hogares se encuentran en situacion de
vulnerabilidad, ya sea ésta monetaria, alimentaria, laboral, financiera, hidrica, o una
combinacion de varias de las mismas. En este sentido, los hogares y las personas
que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad tienen dificultades para
anticipar, resistir y recuperarse del efecto de un evento adverso de gran magnitud,
como es el de la pandemia por COVID-19.

Los eventos adversos (o “shocks”), como el referido a la pandemia por el COVID-
19, son situaciones no previstas que afectan negativamente a los hogares,
comprometiendo su capacidad de generar ingresos de manera sostenida,
reduciendo el consumo y la inversién e impacto negativamente a su bienestar (Hill
y Torero 2009, Hoddinott 2009)#. Para los hogares en situacion de pobreza, los
eventos adversos representan un riesgo mayor que para los hogares no pobres,
dado gue los primeros no estan en capacidad de enfrentarlos y corren el peligro de
caer en una situacion de pobreza persistente (Hill y Torero, 2009)

En este contexto, considerando la situacion de incremento de pobreza en muchos
hogares del pais, y a fin de aminorar los efectos socioeconémicos generados por la
pandemia del COVID-19, el Gobierno Nacional ha desplegado diversas estrategias
destinadas a la proteccién de los hogares vulnerable, en pobreza y en pobreza
extrema. Este Decreto de Urgencia, busca evitar los gastos de bolsilio de los

% INEL. Informe Técnico Producto Brute Interno Trimestral N°2, mayo 2020
https:/iwww.inel.gob.pe/media/MenuRecursivosboletines/boletin_pbi_trimestral_iit_2020.pdf
% Célculos realizados por el Banco Mundial al 19 de abril de 2020.

27 Hill, Ruth Vargas & Torera, Maximo, 2009. " Innovaciones para asegurar a los pobres ", visién 2020,
enfoque 17, Instituto Internacional de Investigaciones sobre Politicas Alimentarias (IFPRI).



hogares en atencion de salud, de ese modo tendréan disponible mayor liquidez, la
cual sera inyectada en la economia generando un efecto reactivador.

Esta politica anticiclica, pretende evitar que la poblacién vulnerable ante un evento
catastréfico como es la pandemia por COVID-19, siga incrementando el grupo de
pobres o pobres extremos en el pais; asimismo, evita la disminucion de las fuerzas

productivas del pais por causas evitables, dandole posibilidades de generar mayor
riqueza en beneficio del pais.

La IAFAS SIS ha priorizado recursos para atender las necesidades de salud
relacionadas a la pandemia, sin embargo, también es importante trabajar en el
cierre de brechas de atencién en las comunidades Nativas Amazénicas y Alto
Andinas. Para que la IAFAS SIS pueda implementar el subsidio a la demanda de la
poblacién de estas comunidades nativas, requiere que cuenten con su documento
de identidad, derecho basico de todo ciudadano en territorio peruano. Para cumplir

con. el mandato de extensién de cobertura a toda la poblacién peruana, ha
propuesto un plan de acceso a la identidad y afiliacion a la IAFAS SIS que requiere
ser financiado. Si bien eso generara el uso de recursos publicos, es el primer paso
para brindar la cobertura universal de servicios de salud, que a la fecha el Estado
incumple. Obtenida la afiliacién, se brindara los servicios de promocion y prevencion
del Plan Esencial de Aseguramiento — PEAS que incluyen la vacuna contra
COVID19. Ello dara como beneficio que no se incurran en gastos por tratamiento
relacionado a la pandemia y otros problemas de salud, que, de no actuar

inmediatamente, generaria un mayor gasto al erario nacional, con sufrimiento y/o
muertes evitables.

La incorporacion de la poblacion no asegurada cuyo calculo inicial de requerimiento
presupuestal fue realizado antes de la pandemia por COVID19, es poblacién que
actualmente, esta siendo afectada y atendida en servicios de hospitalizacién y en
. Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Tomando como referencia el costo de
tratamiento en UCI concertado en la RM 243-2020, relacionado al Intercambio
Prestacional COVID19, implica S/.55,000 por caso ingresado. Esto comparado con
el fortalecimiento del primer nivel de atencién con financiamiento a través de la
IAFAS SIS para la atencidn preventiva (kit covid19), atencion temprana en Centros
de Aislamiento Temporal (CAT) de los casos positivos (cuyo gasto por dia es
hoteleria y alimentaciéon son minimos) y Centros de Atencién Temporal Temprana
(CATT) con atencidn asistida de oxigeno, no superan el 10% del costo de atencion
en camas UCI por cada afectado.

Por otro lado, el tratamiento de las enfermedades oncoldgicas, requieren mantener
el ritmo del diagnéstico oportuno y tratamiento temprano, como la mejor estrategia
para evitar costos de atencién muchisimos mas elevados incluyendo el riesgo de
muerte de los afiliados. Cabe mencionar que el rezago de atenciones NO COVID19
el afio 2020, ha generado un incremento en el agravamiento y muerte de estos
afiliados. Finalmente, los procedimientos relacionados -a trasplantes, evitaran
costos permanentes en servicios de hemodialisis.

Asignar recursos a un subsidio a la demanda en salud, es una politica anticiclica
poderosa y reconocida por la literatura (Hill y Torero, 2009).

El monto financiado por el presente Decreto de Urgencia eé de S/ 250 000 000,00
(DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES Y 00/100 SOLES), correspondiendo:



e La suma de S/ 196 343 901,00 (CIENTO NOVENTA Y SEIS MILLONES
TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS UNO Y
00/100 SOLES), para financiar las acciones a cargo del SIS en relacion
con la cobertura del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS y
Planes Complementarios de los afiliados en el marco del Decreto de
Urgencia N° 017-2019, asi como para afiliar a toda persona de
nacionalidad peruana residente en el territorio nacional que, a la fecha de
entrada en vigencia del presente Decreto de Urgencia, no cuente con
ningdn seguro de salud, independientemente de la clasificacion
socioeconémica, con la finalidad de garantizar |la proteccion del derecho
a la salud.

¢ La suma de S/ 30 355 747,00 (TREINTA MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE Y
00/100 SOLES) para financiar prioritariamente la atencién de trasplantes
y tratamientos oncoldgicos de los tipos de cancer incluidos en la Lista de
Enfermedades de Alto Costo (LEAC).

e La suma de S/ 23 300 352,00 (VEINTITRES MILLONES TRECIENTOS
MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS Y 00/100 SOLES) para
financiar la afiliacion y la prestacion de salud a toda poblacion
indocumentada de las comunidades nativas amazénicas y altoandinas
que, durante el Afio Fiscal 2021, no cuente con ninglin seguro de salud,
independientemente de la clasificacién socioeconémica, con la finalidad
de garantizar la proteccion del derecho a la salud, en el marco de lo
dispuesto en el presente Decreto de Urgencia

La implementacion de lo establecido en el presente Decreto de Urgencia se financia
con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia a los que se refiere el
articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Publico y con cargo al presupuesto institucional del
Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil — RENIEC.

EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL

La presente norma se emite en concordancia con la normatividad vigente,
exceptuando temporalmente, lo establecido en el numeral 2.2 del articulo 2 del
Decreto de Urgencia N° 017-2019, en el marco de la vigencia del presente Decreto
de Urgencia.

Asimismo, su entrada en vigencia determinara una serie de beneficios para la
ciudadania al fortalecer el Aseguramiento Universal en Salud en el marco de la
emergencia nacional por el COVID-19, brindando cobertura financiera a la
poblacién afectada por la pandemia.
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DECRETO DE URGENCIA
N2 046-2021

DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS
EXTRAQRDINARIAS Y URGENTES EN MATERIA
ECONOMICA Y FINANCIERA PARA FORTALECER
EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD EN
EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL POR
LA COVID-19

EL PRESIDENTE DE LA__REPIJBLICA

CONSIDERANDO:

Que, con Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se
declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por el
plazo de noventa (90) dias calendario, por |a existencia del
COVID-19, y se dictan medidas de prevencién y control
para evitar su propagacion; la misma que fue prorrogada
por los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-
2020-SA, N° 031-2020-SA y N° 009-2021-5A, este Ultimo,
por el plazo de ciento ochenta (180) dias calendario, a
partir del 7 de marzo de 2021,

Que, mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM se
declara el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de
freinta 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
mismo que fue prorrogado mediante los Decretos Supremos
N°® 201-2020-PCM, N° 008-2021- PCM, N° 036-2021-PCM,
N® 058-2021-PCM y N° 076- 2021-PCM;

Que, el articulo 7 de la Constitucion Pglitica del Perd
reconoce el derecho fundamental a la salud, estableciendo
que toda persona liene derecho a la proteccion de su salud,
la del medio famiiliar y la de la comunidad, asi como el deber
de contribuir a su promocion y defensa; Que, los numerales
Iy Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, sefalan que la salud es condicion indispensable
del desamrollo humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y colectivo y que la proteccion de la
salud es de interés piblico, por tanto, es responsabilidad del
Estada regularia, vigilarla y promoverla;

. Que, el articulo 123 de la precitada Ley, modificada porla

Unica Disposicidn Complementaria Modificatoria del Decreto
Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Szlud, dispone que el Ministerio de Salud es
la Autoridad de Salud a nivel nacional, como organismo del
Poder Ejecutivo tiene a su cargo la formulacién, direccion
y gestién de la Politica de Salud y actda como la maxima
autoridad normativa en materia de salud;

Que, el literal j) del articulo 5 del Decreto Legislativo
N® 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud, y
maodificatorias, sefiala que una de las funciones rectoras
del Ministerio de Salud es establecer las normas y politicas
para fortalecer y garantizar el acceso al aseguramiento
universal en salud en el pais; ’

Que, el articulo 3 del Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal
en Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N°
020-2014-SA, sefiala que €l aseguramiento universal
en salud es un proceso orientado a lograr que toda la
poblacién residente en el territorio nacional disponga de
un seguro de salud que le permita acceder a un conjunto
de prestaciones de salud fisica y mental de caracter
preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacidn,
en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad,
oportunidad, calidad y dignidad, sohre la base del Plan
Esencial de aseguramiento en salud {PEAS);

Clue, el Decreto de Urgencia N® 017-2019, Decreto
de Urgencia que establece medidas para la Cobertura

Universal de Salud, establece medidas urgentes para
garantizar |a proteccién del derecho a la salud a través del
cierre de la brecha de poblacidn sin cobertura de seguro
en el termritorio nacional, de conformidad con lo dispuesto
en la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud;

Que, en ese sentido, resulta necesario adoptar
medidas extraordinarias que permitan intervenir de
manera inmediata en materia de cobertura universal en
salud, con el objetivo de asegurar la proteccion para toda
la poblacién que enfrente eventos negativos y no cuente
con un seguro de salud, en el marco de la Emergencia
Sanitaria por la COVID-19;

En uso de las facultades conferidas en el inciso 19)
del arliculo 118 de la Constitucion Politica del Perd 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 Decreto de Urgencia tiene por objeto dictar medidas
extraordinarias en materia econdmica y financiera que
permitan, en el presente afo fiscal, ampliar la cobertura
universal en salud, de manera inmediata, con el objefivo
de asegurar la protecciéon de toda la paoblacion que
enfrente algun evento negativo y no cuente con un seguro
de salud, en el marco de la Emergencia Sanitaria por la
COVID-19.

Articulo 2.- Aseguramiento Universal en Salud
para poblacién con identificacion

2.1 Autorizase a la Institucion Administradora de
Fondos de Aseguramiento de Salud Seguro Integral de
Salud — IAFAS 8IS a financiar la cobertura del PEAS y
Plan Complementario de los afiliados en el marco del
Decreto de Urgencia N° 017-2019, asi comao a afiliar a
toda persona de nacionalidad peruana residente en el
territorio nacional que, a la fecha de entrada en vigencia
del presente Decreto de Urgencia, no cuente con ningln
seguro de salud, independientemente de la clasificacidn
socioeconomica, con la finalidad de garantizar la
proteccion del derecho a la salud.

2.2 Esta afiliacién garantiza a los beneficiarios la
cobertura gratuita del Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud — PEAS y de los planes complementarios, qguedando
exceptuados, para dicho efecto, de lo establecido en el
articulo 2.2 del Decreto de Urgencia N° 017-2019.

2.3 En un plaze maximo de tres (03) dias calendario,
contados a partir de la entrada en vigencia del presente
Decreto de Urgencia, el Registro Nacional de Identificacion
y Estado Civil - RENIEC remitird a la- Superintendencia
Nacional de Salud - SUSALUD, los Documentos
Nacionales de Identidad — DN| vigentes de las personas de
nacionalidad peruana residentes en el territorio nacional
registrados en la base de datos del Registro Unico de
Identificacion de las Personas Naturales - RUIPN. Esta
relacion de DNIs, debera incluir CUI, nombres, apellidos,
fecha de nacimiento, sexc y codigo de UBIGEO de
residencia de las personas mayores y menores de edad.

2.4 En un plazo maximo de tres (03) dias calendario,
contados a partir de que RENIEC haya cumplido con la
disposicién emitida en el numeral 2.3 del presente articulo,
la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD
remitira al Seguro Integral de Salud - SIS una base de
datos, producto del cruce de informacién del RENIEC
con el Registro de Afiliados al Aseguramiento Universal
en Salud - RAAUS, que contenga el listado nominal de
las personas residentes en el territorio nacional que, a
la fecha de entrada en vigencia del presente Decreto de
Urgencia, se encuentren sin seguro de salud.

2.5 En el plazo maximo de cinco (05) dias calendario,
contados a partir de que SUSALUD haya cumplido con la
disposicion del numeral 2.4 del presente articulo, el SIS
emitird la correspondiente Resolucion Jefatural que permita la
implementacién de la presente norma a sus afiliados, asf como
a toda persona que no cuente con ningln seguro de salud, de
acuerdo con la base de datos remitida por SUSALUD.
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Articulo 3.- Aseguramiento Universal en Salud
para poblacion de comunidades nativas amazdnicas
y altoandinas sin identificacion

3.1 Autorizase a la a la IAFAS SIS a financiar la
afiliacién y asi como la prestacion de salud a toda poblacién
indocumentada de las comunidades nativas amazénicas
y altoandinas que, durante el Afio Fiscal 2021, no cuente
con ninglin seguro de salud, independientemente de
la clasificacion socicecondmica, con.la finalidad de
garantizar la proteccidn del derecho a la salud.

3.2 Esta afiliacion garantiza a los beneficiarios la
cobertura gratuita del Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud — PEAS y de los planes complementarios, por lo
que se les exceptia de los alcances del articulo 2.2 del
Decreto de Urgencia N°® 017-2019.

3.3 Los afiliados, a la IAFAS SIS en el marco del presente
articulo que se incorporen a ofro seguro publico o privado que
prevean periodos de carencia, mantendran su cobertura en
la IAFAS SIS mientras dure dicho periodo de carencia. En el
caso de afiliados que se incarporen a EsSalud, la atencidn
de las emergencias accidentales y sanitarfas declaradas
conforme a la normmativa vigente sobre la materia, serdn
cubiertas por dicha entidad durante el periodo de carencia.
Una vez culminada la afiliacion a cualquier ofro seguro,
recuperara su afiliacion al SIS de manera automatica.

3.4 En un plazo maximo de quince (15) dias calendario,
contados a partir de la entrada en vigencia del presente
Decreto de Urgencia, el Seguro Integral de Salud-SIS
y el Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil —
RENIEC, suscribiran un convenio especifico en el marco
del Aseguramiento Universal en Salud y del Programa
Presupuestal 079: Acceso de la Poblacidn a la Identidad
a cargo del RENIEC, con el objetivo de fermular un plan
de acceso a la identidad y afiliacién al Seguro Integral de
Salud a la totalidad de la poblacion de las comunidades
nativas amazonicas y altoandinas que, a la fecha de
entrada en vigencia del presente Decreto de Urgencia,
se encuentren sin identificacién, el mismo que incluira
la transferencia de informacién del RENIEC al SIS de
personas que acceden a la identificacion, en el marco del
presente articulo, para su afiliacién automatica al SIS.

3.5 El plan de acceso a la identidad y afiliacidn
al Seguro Integral de Salud de la poblacidn de las
comunidades nativas amazonicas y altoandinas serd
aprobado por Resolucién Jefatural del Seguro Integral de
Salud en un plazo méximo de cinco (05) dias calendarios,
contados a partir de la suscripcion del convenio con
RENIEC senalado en el numeral precedente.

3.6 Autoricese, durante el afio fiscal 2021, al Seguro
integral de Salud -SIS a efectuar como parte de las
acciones de afiliacion a la poblacién vulnerable al que se
hace referencia en el presente articulo, el pago de viaticos
y gastos de transporte del personal del RENIEC.

3.7 Autoricese al Registro Nacional de Identificacion
y Estado Civil — RENIEC, con cargo a los recursos de su
presupuesto institucional, a financiar la emisidn gratuita
del Documento Nacional de ldentidad — DNI a favor de la
poblacion vulnerable descrita en el presente articulo, sin
demandar recursos adicionales al Tesoro Publico.

Articulo 4.- Financiamiento

4.1 Autorizase al Ministerio de Economia y Finanzas,
durante el Afo Fiscal 2021, para realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel institucional, con cargo a los
recursos de la Reserva de Contingencia a que se refiere el
articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo
del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, hasta por la
suma de S/ 250,000,000,00 (DOSCIENTOS CINCUENTA
MILLONES Y 00/100 SOLES), a favor del Seguro Integral de
Salud — SIS, de acuerdo al siguiente detalle:

a) Hasta por suma de S/ 196 343 901,00 (CIENTO
NOVENTAYSEISMILLONESTRESCIENTOSCUARENTA
Y TRES MIL NOVECIENTOS UNO Y 00/100 SOLES),
para financiar las acciones a cargo del SIS en relacidn
con la cobertura del Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud — PEAS y Planes Complementarios de los afiliados
en el marco del Decreto de Urgencia N° 017-2019, asi
caomo para afiliar a toda persona de nacionalidad peruana

residente en el lerritorio nacional que, a la fecha de
entrada en vigencia del presente Decreto de Urgencia, no
cuente con ningun seguro de salud, independientemente
de la clasificacidn socioeconomica, con la finalidad de
garantizar la proteccion del derecho a la salud.

b) Hasta por la suma de S/ 30 355 747,00 (TREINTA
MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO MIL
SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE Y 00/100 SOLES)
para financiar prioritariamente la atencion de trasplantes y
tratamientos oncoldgicos de los tipos de cancer incluidos
en la Lista de Enfermedades de Alto Costo (LEAC).

c)Hasta por lasuma de S/ 23 300 352,00 (VEINTITRES
MILLONES TRESCIENTOS MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA Y DOS Y 00/100 SOLES) para financiar
la afiliacion y la prestacion de salud a toda poblacion
indocumentada de las comunidades nativas amazdnicas
y altoandinas que, durante el Afio Fiscal 2021, no cuente
con ningln seguro de salud, independientemente de la
clasificacion socioecondmica, con la finalidad de garantizar
la proteccion del derecho a la salud, en el marco de lo
dispuesto en el presente Decreto de Urgencia.

Dichas modificaciones presupuestarias se aprueban
utilizando sdlo el mecanismo establecido en el articulo 54
del Decreto Legislativo N° 1440, debiendo contar ademas
con el refrendo del Ministro de Salud.

4.2 Los recursos a los que se refiere el presente
articulo no pueden ser destinados, bajo responsabilidad
del titular de la entidad, para fines distintos a los sefialados
en el presente Decreto de Urgencia.

Articulo 5.- Vigencia
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta
el 31 de diciembre de 2021,

Articulo 6.- Refrendo

El presente Decreto Supremo es refrendado por
la Presidenta del Consejo de Ministros, el Ministro de
Economia y Finanzas y el Ministro de Salud.

Dado enla Casa de Gobierno, enLima, 2 los diecinueve
dias del mes de mayo 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

OSCAR UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud

1954764-1

DECRETO DE URGENCIA
N2 047-2021

DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS
EXTRAORDINARIAS PARA LA IMPLEMENTACION
DE CENTROS DE ALTO FLUJO (CAF), PARA
AMPLIAR LA OFERTA DE SERVICIOS DE
SALUD DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA
DECLARADA POR LA COVID -19

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, el Titule Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, establece que la salud es condicion
indispensable del desarrollo hurnano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo; que
la proteccion de la salud es de interés publico y por




