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MARIA DEL CARMEN ALVA PRIETO
Presidenta del Congreso de la Republica
Congreso de la Republica

Presente, —

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted, con |a finalidad de comunicarle que, al
amparo de las facultades concedidas por el articulo 118° numeral 19) de la
Constitucion Politica del Peru, se ha promulgado el Decreto de Urgencia N° 088 -
2021, Decreto de Urgencia que establece medidas extraordinarias en materia
econdmica y financiera para garantizar la capacidad de respuesta del Seguro Social de
Salud ante la Emergencia Sanitaria por la COVID-19, durante el afio fiscal 2021.

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

/ 7 Atentamente,

.l {':' '
ILLO TERRONES
la Republica

JOSE PEDRO C

Presidente idente del Consejd de Ministros
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En aplicacion de lo dispuesto en el inc. b) del articulo 91*
del Reglamento del Congreso de la Repiblica: PASE a la
Comision de Constitucion y Reglamento, para su estudio
gentro del plazo improrrogable de quince dias Utiles,
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HUGO ROVIRA ZAGAL
Oficial Mayor _
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/ - DECRETO DE URGENCIA QUE ESTABLECE MEDIDAS EXTRAORDINARIAS EN
MATERIA ECONOMICA Y FINANCIERA PARA GARANTIZAR LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD ANTE LA EMERGENCIA
SANITARIA POR LA COVID-19, DURANTE EL ANO FISCAL 2021

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

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

Que, a través del Decreto Supremo N°® 008-2020-SA, Decreto Supremo que
declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias
calendario y dicta medidas de prevencién y control del COVID-19, se declara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario, por
la existencia del COVID-19, y se dictan medidas de prevencion y control para evitar su
propagacion, la misma que ha sido prorrogada mediante los Decretos Supremos N° 020-
2020-SA, N® 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N® 009-2021-SA y N° 025-2021-SA, este
ultimo por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario, a partir del 3 de setiembre
de 2021:

Que, mediante el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, Decreto Supremo que
declara Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la
vida de las personas a consecuencia de la COVID-18 y establece las medidas que debe
seguir la ciudadania en la nueva convivencia social, se declara el Estado de Emergencia
Macional por el plazo de treinta y un (31) dias calendario, a partir del martes 01 de
diciembre de 2020, por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a
consecuencia de |la COVID-19, quedando restringido el ejercicio de los derechos
constitucionales relativos a la libertad y la seguridad personales, la inviolabilidad del
domicilio, y la libertad de reunién y de transito en el territorio, comprendidos en los
incisos 8, 11 y 12 del articulo 2 y en el inciso 24, apartado f) del mismo articulo de la
Constitucién Politica del Peru; el mismo que fue prorrogado por los Decretos Supremos
N® 201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N°® 036-2021-PCM, 058-2021-PCM, N° 076-
2021-PCM, N° 105-2021-PCM, N° 123-2021-PCM, N° 131-2021-PCM y N° 149-2021-
PCM; este ultimo por el plazo de treinta (30) dias calendario, a partir del miércoles 1 de
setiembre de 2021;
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Que, la Constitucion Politica del Perd, en su articulo 7, establece que todos tienen
derecho a |la proteccion de su salud y, en su articulo 9, dispone que el Estado determina
la politica nacional de salud, que el Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion, y
que es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para
facilitar a todos, el acceso equitativo a los servicios de salud. Asimismo, el articulo 44
de la norma constitucional prevé que son deberes primordiales del Estado defender la
soberania nacional, garantizar la plena vigencia de los derechos humanos, proteger a
la poblacion de las amenazas contra su seguridad y promover e| bienestar general que
se fundamenta en la justicia y en el desarrollo integral y equilibrado de la Nacién;

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

Que, a traves del literal a) del numeral 27.2 del articulo 27 del Decreto de Urgencia
N*® 029-2020, Dictan medidas complementarias destinadas al financiamiento de la micro
y pequena empresa y otras medidas para la reduccion del impacto del COVID-19 en la
economia peruana, modificado por laPrimera Disposicién Complementaria
Modificatoria del Decreto de Urgencia N° 037-2020, se establece que: “Durante el plazo
de vigencia del presente Decreto de Urgencia, para garantizar las medidas establecidas
en el mismo, se autoriza a las entidades del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales
a la contratacién de personal bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo
N° 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios, que preste servicios para la prevencion, control, diagnéstico
y tratamiento del Coronavirus en los establecimientos de Salud y en el Instituto Nacional
de Salud - INS. Para tal efecto, se les exonera de fo dispuesto en el articulo 8 del Decreto
Legislativo N° 1057

Que, a efectos de continuar reforzando la respuesta sanitaria oportuna y efectiva,
asi como los sistemas de prevencion, control, vigilancia y respuesta del Sistema .
Nacional de Salud para la atencién de la Emergencia Sanitaria producida por la COVID-
19, resulta de interés nacional y de caracter urgente continuar con las medidas
extraordinarias en materia econémica y financiera para reducir el riesgo de propagacién
y el menor impacto sanitario de la COVID-19 en el territorio nacional;

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

En uso de las facultades conferidas por el numeral 19 del articulo 118 de la
Constitucion Politica del Perdl 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; vy,
Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Republica:
DECRETA:

Articulo 1. Objeto

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

Articulo 2. Autorizacion de transferencia de partidas a favor del Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo y posterior transferencia financiera a favor de
EsSalud para el financiamiento de las contraprestaciones del personal CAS
COVID-19 contratado por ESSALUD en el marco del Decreto de Urgencia N® 029-
2020

2.1 Autorizase una transferencia de partidas en el Presupuesto del Sector Publico
para el Afio Fiscal 2021, hasta por el monto de S/ 204 738 031,00 (DOSCIENTOS
CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TREINTA Y UNO Y
00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, para luego
ser transferidos a favor del Seguro Social de Salud - EsSalud, a efectos de financiar las
contraprestaciones del personal asistencial contratado bajo el Régimen del Decreto
Legislativo N® 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios, en el marco de lo establecido en el numeral 27.2 del articulo
27 del Decreto de Urgencia N° 029-2020, Dictan medidas complementarias destinadas
al financiamiento de la micro y pequefia empresa y otras medidas para la reduccion del




impacto del COVID-19 en la economia peruana, con cargo a los recursos de la Reserva
de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas, de acuerdo con el siguiente

detalle:
DE LA:
SECCION PRIMERA :
PLIEGO 009:
UNIDAD EJECUTORA 001:
CATEGORIA PRESUPUESTARIA
9002:
ACTIVIDAD 5000415;

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3:

GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Contingencia

A LA:
SECCION PRIMERA

UNIDAD EJECUTORA 001:
CATEGORIA PRESUPUESTARIA
8002;

ACTIVIDAD 5006269:

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3:

GASTO CORRIENTE
2.4 Donaciones y Transferencias

PLIEGO 012:

En Soles

Gobierno Central

Ministerio de Economia y Finanzas
Administracion General

Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

Administracion del proceso
presupuestario del sector publico
Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito

204 738 031,00

TOTAL EGRESOS 204 738 031,00

p— et ——{ = ————
En Soles

Gobierno Central

Ministerio de Trabajo y Promocidn del
Empleo

Ministerio de Trabajo — Oficina General
de Administracion

Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

Prevencion, control, diagnéstico y
tratamiento de coronavirus

Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito

204 738 031,00

]

TOTAL EGRESOS 204 738 031,00




ELE T

“JULIO ERNESTO SALAS BECER
THRIO DEL CONSE J0 DE mmsmus%

@W@%@W@@%

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

2.3. La desagregacion de ingresos de los recursos autorizados en el presente
articulo, en la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Credito,
se registra en la partida de ingreso 1.8.1 2.1 1 Bonos del Tesoro Publico y se presenta
junto con la Resolucion a la que se hace referencia en el numeral precedente.

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

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

2.6 Autorizase, de manera excepcional, al Ministerio de Trabajo y Promocidn del
Empleo, durante el Afo Fiscal 2021, a realizar transferencias financieras a favor del
Seguro Social de Salud — EsSalud, con cargo a los recursos a los que se refiere el
numeral 2.1 del presente articulo solo para los fines sefialados en el presente articulo.
Dichas transferencias financieras se aprueban mediante resolucion del Titular del Pliego
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, previo informe favorable de la Oficina de
Presupuesto o la que haga sus veces en dicho pliego y se publica en el diario oficial El
Peruano.

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

2.8. Los recursos que se transfieren en el marco del presente Decreto de Urgencia
no pueden ser destinados, bajo responsabilidad, a fines distintos para los cuales son
transferidos.
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Articulo 3. Vigencia
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021.
Articulo 4. Refrendo

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

DISPOSICON COMPLEMENTARIA FINAL
UNICA. Remisién de informacion

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

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los quince
del ano dos mil vei

I‘ja;il (LRl i

~ President
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DECRETO DE URGENCIA QUE ESTABLECE MEDIDAS EXTRAORDINARIAS EN MATERIA
ECONOMICA Y FINANCIERA PARA GARANTIZAR LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL
SEGURO SOCIAL DE SALUD ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19
DURANTE EL ANO FISCAL 2021

EXPOSICION DE MOTIVOS

. ANTECEDENTES

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud {OMS) calificd el brote del
coronavirus (COVID-19) como una pandemia, al haberse extendido en mas de cien (100)
paises del mundo de manera simultanea.

Ese mismo dia, a través del Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara
en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (20) dias calendarios y dicta
medidas de prevencién y control del COVID-18, se declara el Emergencia Sanitaria a nivel
nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendarios, habiéndose prorrogado dicho plazo
mediante los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA,
N® 009-2021-SA y N® 025-2021-SA, este (ltimo por un plazo de ciento ochenta (180) dias
calendarios, a partir del 3 de setiembre de 2021,

Posteriormente, mediante el Decreto Supremo N* 184-2020-PCM, Decreto Supremo que
declara Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de
las personas a consecuencia del COVID-19 y establece las medidas que debe seguir la
ciudadania en la nueva convivencia social, se declara el Estado de Emergencia Nacional por
el plazo de treinta y uno (31) dias calendarios, a partir del martes 1 de diciembre de 2020,
quedando restringido el ejercicio de los derechos constitucionales relativos a la libertad vy Ia
seguridad personales, la inviolabilidad del domicilio, y la libertad de reunién y de transito en
el territorio, comprendidos en los incisos 8, 11 y 12 del articulo 2 y en el inciso 24, apartado f)
del mismo articulo de la Constitucion Politica del Per(; el mismo que fue prorrogado por los
Decretos Supremos N° 201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N° 036-2021-PCM, N° 058-2021-
PCM, N°® 076-2021-PCM, N* 105-2021-PCM, N® 131-2021-PCM y N® 149-2021-PCM,; este
Ultimo por el plazo de treinta (30) dias calendario, a partir del miércoles 1 de setiembre de
2021,

De ofro lado, mediante el Decreto de Urgencia N°® 029-2020, Dictan medidas complementarias
destinadas al financiamiento de la micro y pequefa empresa y ofras medidas para la
reduccion del impacto de la COVID-19 en la economia peruana, publicado el 20 de marzo de
2020 y modificado por la Primera Disposicion Complementaria del Decreto de Urgencia N”
037-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas complementarias para el sector salud en
&l marco de la Emergencia Sanitaria por los efectos del Coronavirus (COVID-18), publicado
el 12 abril de 2020, se dictaron medidas complementarias destinadas al financiamiento de la

micro ¥ pequeria empresa y otras medidas para la reduccidn del impacto de la COVID-19 en
la economia peruana.

Entre dichas medidas, en el literal a) del numeral 27.2 del articulo 27 de la norma antes citada
se establecié que durante el plazo de vigencia del Decreto de Urgencia N® 029-2020, las
entidades del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales estaban autorizadas a la
contratacién de personal bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislative N® 1057,
Decreto Legislativo que regula el Regimen Especial de Contratacion Administrativa de
Servicios, que preste servicios para la prevencion, control, dlagnﬁstlco y tratamiento del
Coronavirus en los establecimientos de Salud y en el Instituto Nacional de Salud — INS {en
adelante CAS COVID). Para tal efecto, se les exonerd a dichas entidades de lo dispuesto en
el articulo 8 del Decreto Legislativo N* 1057, Decreto Legislative que regula el Régimen
Especial de Contratacién Administrativa de Servicios, relevando de esta forma la obligacion
de realizar un concurso pablico para el acceder al contrato CAS.

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



Para el financiamiento de los CAS COVID contratados al amparo del Decreto de Urgencia
N° 029-2020, mediante el Decreto de Urgencia N® 113-2020, Decreto de Urgencia que amplia
los alcances de la medida excepcional y temporal, establecida en el articulo.S del Decreto de
Urgencia N® 026-2020, y dicta otra medida extraordinaria y urgente, se autorizé una
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2020, hasta
por la suma de S/ 87 9659685.00 (OCHENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS
SESENTA 'Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO Y 00/100 SOLES) a favor del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo para ser transferidos a favor de EsSalud, a
efectos de financiar la continuidad de la contratacién de personal CAS COVID, con cargo a
los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas, por la
fuente de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito.

De igual medo, en el marco de la ampliacion de la emergencia sanitaria declarada por el
Decreto Supremo N°® 008-2020-SA, mediante el Decreto de Urgencia N* 022-2021, Decreto
de Urgencia que establece medidas extraordinarias en materia econémica y financiera para
fortalecer la capacidad de respuesta de los recursos humanos del Seguro Social de Salud -
EsSalud como respuesta ante la emergencia sanitaria por el COVID-19, se autorizd una
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021, hasta
por la suma de S/ 118 882 069.00 (CIENTO DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA Y DOS MIL SESENTA Y NUEVE Y 00/100 SOLES), a favor del Ministeric de
Trabajo y Promocion del Empleo, a efectos de financiar el pago de las contraprestaciones de
8,688 servidores CAS contratados bajo la vigencia del Decreto de Urgencia N® 029-2020,
durante los meses de febrero y marzo de 2021,

Posteriormente, a través del numeral 2.1. del articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 049-2021,
Decreto de Urgencia que establece medidas extraordinarias en materia econdmica y
financiera para fortalecer la capacidad de respuesta del Seguro Social de Salud ante la
Emergencia Sanitaria por la COVID-19, se autoriza una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021, hasta por la suma de S/ 161 931
654.00 (CIENTO SESENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO CON 00/100 soles) a favor del Ministerio de Trabajo
y Promocién del Empleo, para luego ser transferidos a favor del Seguro Social de Salud -
EsSalud, a efectos de financiar durante los meses de mayo, junio y julio de 2021 las
contraprestaciones del personal bajo el Régimen del Decreto Legislativo N® 1057, Decreto
Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios -CAS,
contratado en el marco de lo establecido en el numeral 27.2 del articulo 27 del Decreto de
Urgencia N° 029-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas complementarias destinadas
al financiamiento de la micro y pequefia empresa y otras medidas para la reduccion del
impacto del COVID-19 en la economia peruana, con cargo a los recursos de la Reserva de
Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas.

En virtud del citado Decreto de Urgencia, con la Resolucién Ministerial N® 098-2021-TR, se
autorizd la correspondiente transferencia financiera a favor del Seguro Social de Salud -
EsSalud, a efectos de financiar contraprestaciones al personal bajo el Régimen del Decreto
Legislativo N® 1057, contratado en el marco de lo establecido en el Decreto de Urgencia N*
029-2020.

Asimismo, a través del numeral 2.1 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N* 073-2021,
Decreto de Urgencia que establece medidas extraordinarias en materia econémica y
financiera para garantizar la capacidad de respuesta del Seguro Social de Salud ante la
emergencia sanitaria por la COVID-19, se autorizé una transferencia de partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021, hasta por el monto de S/ 47 207
618.00 (CUARENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS
DIECIOCHO Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo,
para luego ser transferidos a favor del Seguro Social de Salud -EsSalud, a efectos de financiar
durante el mes de agosto las contraprestaciones del personal asistencial contratado bajo el
Régimen del Decreto Legislativo N°® 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial
de Contratacion Administrativa de Servicios, en el marco de lo establecido en el numeral 27.2
del articulo 27 del Decreto de Urgencia N® 029-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas
complementarias destinadas al financiamiento de la micro y pequefia empresa y otras
medidas para la reduccién del impacto del COVID-19 en la economia peruana; con cargo a
los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas.



En virtud del precitado Decreto de Urgencia, con la Resolucién Ministerial N® 133-2021-TR,
se autorizé la transferencia financiara antes sefialada, a favor del Seguro Social de Salud -
EsSalud, a efectos de financiar las contraprestaciones correspondientes al mes de agosto,
del personal asistencial contratado bajo el Régimen del Decreto Legislative N® 1057, Decreto
Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios, en el
marco de lo establecido en el numeral 27.2 del articulo 27 del Decreto de Urgencia N° 029-
2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas complementarias destinadas al financiamiento
de la micro y pequefia empresa y ofras medidas para la reduccién del impacto del COVID-19

en la economia peruana; con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del
Ministerio de Economia y Finanzas.

Entonces, se tiene que el tesoro pulblico ha venido financiando el pago de las
contraprestaciones de una parte del total de servidores CAS que han sido confratados para
afrontar el incremento de la demanda de servicios de salud durante la pandemia, politica que
ha ido en acertada consonancia con el apoyo econémico dado para el financiamiento de los
Centros de Atencidn y Aislamiento Temporal instalados a nivel nacional para la atencién de
pacientes asegurados y no asegurados lo cual ha permitido incrementar la capacidad del
sistema de salud haciendo posible la instalacidn durante el afio 2021 de 2,434 camas en
dichos centros, asi como en la Villa Panamericana en donde se han instalado mas de 2 mil

camas para la atencion de pacientes confirmados y sospechosos sintomaticos con COVID-
19.

Asimismo, es necesario destacar que este esfuerzo institucional ha permitide que a la fecha
EsSalud sea la entidad que tiene el mayor nimero de camas UCI a nivel nacional conforme
lo muestra la evaluacién realizada por el Ministerio de Salud y en donde EsSalud consigna
822 camas UCI de un total de 2,267 registradas representando el 36% del total existente,
registrando 598 hospitalizados que representan el 40% del total de los 1476 hospitalizados al
22 de agosto de 2021 con COVID 19 en camas UCI en todo el sistema de salud!.
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Ademas, en general EsSalud registra al 22 de agosto de 2021 3085 hospitalizados por COVID
18, de un total de 4677 hospitalizados a nivel nacional en todo el sistema de salud, representando
el 65.9% del total®.
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Il. ANALISIS DE LA CONSTITUCIONALIDAD Y LEGALIDAD DE LA PROPUESTA

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

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

a) Excepcionalidad: La norma debe estar orientada a revertir situaciones extracrdinarias 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 espaficl, 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
situacion, por consideraciones de extraordinaria y urgente necesidad, requiere el
establecimiento de una norma" (STC N.° 28/1982, F.J. 3).

b) MNecesidad: Las circunstancias, ademds, deberan ser de naturaleza tal que el tiempo que
demande la aplicacion del procedimiento parlamentario para la expedicién de leyes
(iniciativa, debate, aprobacion y sancion), 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.

3 Ministerio de Salud. Sala situacional COVID 19 hitos://covid19.minsa.gob.pe/sala situacional.asp
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d) Generalidad: El principio de generalidad de las leyes que conforme se ha tenido
oportunidad de precisar en el Caso Colegio de Notarios de Lima (STC 0001-2003-Al/TC
y 0003-2003-AlTC, 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
18 del articulo 118° de la Constitucidn, debe ser el "interés nacional” el que justifique la
aplicacién 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 espafiol cuando afirma que la facultad del Ejecutivo de expedir
decretos de urgencia no le autoriza a incluir en &l "cualquier género de disposiciones: ni
aquellas que por su contenido y de manera evidente, no guarden relacién alguna (...) con
la situacidn que se trata de afrontar ni, muy especialmente aquellas que, por su estructura
misma, independientemente de su contenido, no modifican de manera instantanea la
situacién juridica existente, pues de ellas dificiimente podra predicarse la justificacién de
la extraordinaria y urgente necesidad" (STC 29/1882, F.J. 3).

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

En efecto, el financiamiento para el pago de las contraprestaciones del personal CAS COVID-
18, es una medida de caracter presupuestal que se dicta con la finalidad de garantizar la
continuidad de la prestacion de servicios de los servidores CAS contratados bajo los alcances
del Decreto de Urgencia N® 029-2020 para atender el incremento de la demanda de servicios
durante la emergencia sanitaria producida por el coronavirus (COVID 18). De este modo, se
cumple con el marco normativo y los criterios para la expedicion de un Decreto de Urgencia
en el marco del inciso 19 del articulo 118 de la Constitucion Politica del Perd, al considerar el
cumplimiento de los requisitos formales y sustanciales descritos a continuacian. Al respecto,
considerando el pericdo de financiamiento se plantea la vigencia de la norma hasta el 31 de
diciembre de 2021.

2.1. Sobre el cumplimiento de requisitos formales

El Decreto de Urgencia debera contar con la rdbrica del Presidente de la Replblica y el refrendo
del Presidente del Consejo de Ministros, del Ministro de Economia y Finanzas, asi como los
ministros cuyo ambito de competencia esté referido, como es del Ministra de Trabajo y Promocién
del Empleo, asi como con &l voto aprobatorio del Consejo de Ministros, y se aprueba con cargo
a dar cuenta al Congreso de la Repulblica.

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

2.2, Sobre el cumplimiento de los requisitos sustanciales

2.2.1. La norma propuesta regula materia econdmica y financiera

En este dmbito, el proyecto de Decreto de Urgencia cumple con esta condicion, toda vez que se
autoriza al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo a realizar transferencias a favor de
EsSalud, para financiar las contraprestaciones del personal asistencial contratado bajo el
régimen C.A.S. (Decreto Legislativo N°® 1057) y al amparo de lo dispuesto en el Decreto de
Urgencia N° 029-2020 que presta servicios en los establecimientos de salud del EsSalud, durante

la emergencia sanitaria declarada por el Ministeric de Salud a consecuencia del coronavirus
(COVID-19).

2.2.2. Sobre la excepcionalidad e imprevisibilidad

En cuanto al cumplimiento de esta condicién, debe indicarse que la situacion excepcional que da
origen a la propuesta normativa esta dada por la imprevisible duracion y magnitud de la pandemia
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asl como el incremento del nimero de casos confirmados de la enfermedad producida por el
virus de la COVID-2018 en el territorio nacional asi como su evolucién imprevisible y la llegada
de una tercera ola de contagios, con efectos negativos mayores en magnitud a los presentados
en el afo 2020, justificando la necesidad de reforzar el sistema sanitario, a través del
financiamiento de los contratos administrativos de servicios suscritos para atender el incremento
de la demanda de atencion durante la emergencia sanitaria, accién que permitird mantener una
provision minima adecuada de personal de la salud para atenderla de forma adecuada durante
el periodo de financiamiento.

En ese contexto, debe sefialarse que la situacién de excepcionalidad ha sido claramente
establecida, mediante el Decreto Supremo N* 00B-2020-SA, publicado el 11 de marzo de 2020,
en el Diario Oficial "El Peruano”, que declaré la Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por el
plazo de noventa (90) dias calendarios, la misma que se prorrogo sucesivamente a través de los
Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N® 027-2020-8A, N° 031-2020-5A, N° 009-2021-SA y
N° 025-2021-SA extendiendo la vigencia de la emergencia sanitaria hasta el 01 de marzo de
2022,

La imprevisibilidad de la magnitud del incremento de nimero de casos confimados de la
enfermedad producida por el virus de la COVID-19, se puede evidenciar con la informacién
semanal del Centro Macional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, que
desde la notificacion del primer caso reportado el 12 de abril del 2020, viene reportando un
incremento continuo y sostenido que se refleja en.el hecho de que al 22 de agosto de 2021, el
Ministerio de Salud ha reportado un total de 2 142 153 casos sintomaticos positives COVID-19,
de los cuales 197 879 son registrados como fallecidos con una letalidad de 9.24%.

Grafico N? 03
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El ndmero de defunciones ha ido disminuyendo sistematicamente durante las Gltimas semanas
lo cual es un indicativo de que se estarfa finalizando la segunda ola de contagios.
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Sin embargo, a pesar de la constante disminucién del nimero de fallecidos, todavia existe una
alta demanda de servicios hospitalarios implicande que la disponibilidad  de servicios
hospitalarios a la fecha venga demandando el use de la mayor parte de la capacidad hospitalaria
disponible para atender pacientes COVID-19 por cuanto al 22 de agosto de 2021, de 2,267
camas UCI con ventilader disponibles a nivel nacional para la atencién de pacientes COVID-19,
1,476 se encontraban ocupadas representando el 85% del total existente’.
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Como se ha sefialado anteriormente, al 22 de agosto de 2021, EsSalud consigna 822 camas UCI
de un total de 2,267 registradas, representando el 36% del total existente; asimismo, registra 598
hospitalizados en camas UCI que representan el 40% de los 1476 pacientes COVID que se
encuentran en esa condicidén al 22 de agosto de 2021 en todo el sistema de salud (Fuente:
Ministerio de Salud. Sala Situacional COVID 18).

Finalmente, es necesario considerar que el "“Comité de Apoyo Tecnico para la elaboracion de
propuestas para optimizar la respuesta institucional a la Pandemia COVID-18" de EsSalud ha
informado sobre la inminencia de la presentacién de nueveos incrementos de casos en nuestro
pals (3ra ola y ofras), los cuales podrian presentar una magnitud entre 4 a 7 veces la primera ola

S Ministerio de Salud. Sala situacional COVID 19 hitps:Vecovid19.minsa aob pefsala situacional asp
(extraido el 02 de setiembre de 2021)
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y podria ocurrir a finales del segundo e inicios del tercer trimestre del afo, esto segun el analisis
realizado por la Oficina de Inteligencia e Informacidén Sanitaria de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, ello en vista de las nuevas variantes de la COVID-19 caracterizadas por
mayor transmisibilidad y presentes en el pais.

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

En ese sentido, la informacion consignada precedentemente demuestra que se esta ante una
situacion ademéas de critica, extraordinaria y de evolucién impredecible por cuanto no es posible
determinar realmente cual va a ser el impacto que la pandemia va a tener en la salud de las
personas a nivel nacional, por cuanto inclusive con las medidas de prevencién dictadas por el
Gobierno y el inicio del programa de vacunacién contra la COVID-19 todavia se presenta un
elevado nimero de casos y todavia no se visualiza que la segunda ola haya llegado a su fin, no
pudiendo preverse con precision este momento.

Asirmismo, debido a que la enfermedad se mantiene activa y a que no es posible predecir el
comportamiento de la pandemia, no es posible determinar hasta cuando podria afectar a nuestro
palis ni en qué magnitud; sin embargo, en €l presente afio hemos venido afrontando una segunda
ola de contagios, proyectandose la llegada de una tercera ola cuyo impacto no es posible aun
prever en toda su magnitud dada la imprevisibilidad de la evolucion de la enfermedad.

En efecto, como lo sefiala la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) desde la
identificacion inicial del SARS-CoV-2, hasta el 5 de agosto de 2021, se han compartido mas de
2,6 millones de secuencias gendmicas completas en todo el mundo, existiendo varios paises con
un aumento de casos y hospitalizaciones, con el surgimiento de la variante de preocupacian
(WVOC, por sus siglas en inglés) Delta, inclusive en Estados Miembros de las Américas con alta
cobertura de vacunacion. Asimismo, sefiala que el mantenimiento constante de VOC Gamma
como variante predominante en varios paises y territorios de las Américas, y el surgimiento de la
dentificacion de VOC Delta en esios mismos paises y territorios, ademas de otras variantes de
“ interés (VOI, por sus siglas en inglés) , como la Lambda, por ejemplo, trae la necesidad de
sefialar a los Estados Miembros de la Regidn la importancia de un proceso preparatorio para
la ampliacion- de la capacidad de atencién ante un potencial aumento de casos,
hospitalizaciones y defunciones.®

‘Dicha afirmacién va en la linea de lo sefialado por la Oficina de Inteligencia e informacion

Sanitaria (OllS) de EsSalud en el informe de actualizacion N° 009-011-EsSalud-2021 del 15 de
junio de 2021 en donde sefiala que a pesar del avance del proceso de vacunacion existe la
posibilidad de que se presente una tercera ola de contagios tal y como se ha venido presentando
en otros paises indicando ademas que el tiempo entre la segunda ola y la tercera es breve (en
promedio tres semanas) y que debe ser usado para el fortalecimiento del personal de salud
y la optimizacién de la gestion de insumos y recursos.

£ Organizacion Panamericana de la Salud. Actualizacion epidemiolégica: Incremento de la variante delta y
su  impacto potencial en la region de las Américas 8 de agosto de 2021,
https./firis. paho.org/bitstream/handle/10665.2/547 13/EpiUpdateBAugust2021_spa.pdf?sequence=2&isAllo
wed=y
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Fuente: Oficina de Inteligancia & Informacidn Sanitaria de EsSalud.

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

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

b) Grandes movimientos de masa de personas en manifestaciones.

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

d) Incremento del riesgo de poblacién susceptible por levantamiento de las cuarentenas
focalizadas.

e) Circulacion de poblacion en riesgo ya vacunada que ayuda a la circulacién del virus hacia
los grupos familiares.

f) Falsa percepcidn de proteccién que motiva el incremento de exposicidn frecuente al
virus.

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

h) Desapego a las medidas de proteccian frente al virus.

En esa misma linea, ante una posible tercera ola, el Ministerio de Salud en el Documento
Tecnico, “Plan de respuesta ante segunda y posible tercera ola pandémica por COVID 19 en el
Pert 2021" establece como posibles escenarios los siguientes:
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A su vez, EsSalud considera tres (03) escenarios probables, los cuales son variables y dependen
mucho de la reaccion de la poblacion afectada.

Escenario 01 (Muy Probable): La curva de casos para el afio 2021 supera &l pico
méximo de la primera ola en aproximadamente 4 veces.
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Escenario 02 (Probable): La curva de casos para el afio 2021 supera el pico méximo
de la primera ola en aproximadamente 7 veces.
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Escenario 03 (Menos Probable): La curva de casos para el afio 2021 supera el pico
maximo de la primera ola en aproximadamente 3 veces.
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De otro lado, en el Informe 009-011S-EsSalud-2021, antes sefialado la Oficina de Informacién e
Inteligencia Sanitaria de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud (EsSalud), concluye:

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

= Que, la pandemia por la COVID-19 adn se mantendra afectando a grandes poblaciones
durante el 2021 y posiblemente gran parte del afic 2022.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Estas recomendaciones van alineadas a lo sefialado por la OPS que "ante el potencial aumento
de casos y hospitalizaciones relacionados con la circulacion de VOC Delta, es necesario
maximizar los esfuerzos para ampliar la cobertura vacunal completa, especialmente en la
poblacién de mayor riesgo, asl como reforzar las medidas de prevencién y proteccién no
farmacolégicas, como distanciamiento fisico, uso de mascarillas individuales, uso de soluciones
antisépticas (es decir, agua y jabdén, alcohol-gel, alcohol liquido en concentracidn desinfectante,

etc.) Estas medidas siguen siendo efectivas para reducir la transmision de esta y todas las
variantes".

Por otro lado, debe tenerse en cuenta que la imprevisibilidad del comportamiento de la COVID-
19, esta marcada por la ausencia de informacién que permita determinar dos situaciones: el
tiempo de duracién de la pandemia y los efectos que tendra en la salud individual y pablica de la
poblacién peruana. En efecto, no existen elementos que permitan establecer con certeza el
momento en el que el virus de la COVID-19 dejard de ser una amenaza para las personas, ni
tampoco si es que pasara a convertirse en un mal endémico ni cuales seran sus efectos en el

7 Crganizacion Panamericana de la Salud. Actualizacién epidemiolégica: Incremento de la variante delta y
su impacto potencial en la regidn de las Americas 8 de agosto de 2021,
https:/iris. paho.org/bitstream/handle/10665.2/547 1 3/EpilUpdateBAugust?021 spa.pdi?sequence=2&isAllo
wed=y
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mediano y largo plazo; asimismo, no existe precision respecto de los efectos que tendra el virus
en la salud de las personas que lo contrajeron.

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

Ademas, la enfermedad ha tenido un efecto negativo en el personal de salud, asistencial y no
asistencial que labora de forma permanente en los establecimientos de salud, por cuanto ha
determinado su reduccion debido entre ofros factores a que se ha visto obligado a dejar el
servicio de forma temporal o definitiva (debido al mayor riesgo de tener una afeccién grave por
edad, otras comorbilidades o su fallecimiento) y a que constantemente se contagia por la
exposicién a la que se ve expuesto, lo cual en algunos casos a determinado su fallecimiento.
Dicha reduccidn ha sido combatida a través de diversas medidas que han incluido la dacién de
normas para facilitar la contratacién de personal CAS COVID gue tiene una mayor remuneracion
debido a que este es contratado para atender pacientes con COVID-19,

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

Debe considerarse que, el 65.9% del total de pacientes internados con COVID-19 se encuentran
en los establecimientos de salud de EsSalud y que la mayor oferta de servicios de camas UCI
se encuentran en dicha entidad.

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

Debe considerarse ademas que la prolongacion de los efectos de la pandemia viene teniendo un
impacto negative en la situacion financiera de EsSalud, por cuanto dicha entidad ha tenido que
modificar su planificacion para el afio 2021 debiendo adquirir bienes y servicios en una cantidad
que en condiciones regulares no se requeririan, todo lo cual lleva prever un déficit al cierre del
periodo presupuestal anual. '
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TABLA N° 01
PROGRAMACION PRESUPUESTAL ESSALUD PIA 2021

PROGRAMACION
RUBROS i
1 TRIM Il TRIM I TRIM IV TRIM 2021
INGRESOS TOTALES aq221 3,207.7 3,248.8 3,363.0 12,9415
EGRESOS TOTALES 308286 3,077.0 31464 34288 12,7348
EGRES0S 2,916.1 29444 23,0056 3,206.0 12,0721
Compra de Bienes ar4.8 598.5 s02.1 640.2 21156
Gaslos de personal 1,721.6 1.384.8 15454 1,665.2 63169
Servicios prestados porterceros 6224 7534 7532 G94.7 28237
Tributos 46 ;) 0.1 0.1 59
Gastos diversos de Gestidn 192.8 206.7 204.8 2058 810.0
GASTOS DE CAPITAL 1258 91.7 §8.5 117.0 423.0
TRANSFERENCIAS NETAS -40.7 -40.9 -52.3 -55.8 1897
FANANCIAMIENTO NETO 0.0 0.0 0.0 -50.0 -50.01
SALDO ANAL 94 130.7 102.4 -65.8 206.7
TABLA N° 02
ESSALUD PRESUPUESTO EJECUTADO Y PROYECTADO 2021
{en millones de soles)
Pla EJECUCION PROYECCION CIERRE
FuERas na 1 TRIM 11 TRIM il TRIM I TRIM 0z
INGRESOS TOTALES 12,941.56 3,145.7 31916 3,209.1 3,238.1 12,7855
EGRESOS TOTALES 12,734.8 3,076.2 3,376.7 3,655.6 3,088.7 13,208.2
EGRESOS 12,0721 29143 3,219.2 3,009.7 28796 12,1128
Compra de bienes 2.1156 450.7 6543 490.5 4729 2.068.4
Gastos de persanal (GIF) 53169 {6157 1,423.0 {,539.0 1.584.0 5 161.7
Servicios prestados por lercerss 28237 B7T.0 950.9 877.8 629.9 31446
Trib g LA 22 a7 1.0 1.3 53
Gostos alversea de gesidn 810.0 168.8 181,2 191.4 191.4 7327
GASTOS DE CAPITAL 4230 121.5 1186 508.4 117.0 8655
TRANSFERENCIAS NETAS -189.7 40,4 -38.9 -48.5 521 AT99
FINANCIAMIENTO NETS -50.0 - - - -50.0 -50.0
SALDO FINAL 206.7 70.4 -185.1 -447.5 133,5 4227
Fuente: GCPP

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

2020 y que sigue prestando servicios en los establecimientos de salud de ESSALUD para la
atencién de pacientes COVID.

2.2.3. Sobre su necesidad

Las circunstancias son de naturaleza tal que el tiempo que demande la aplicacion del
procedimiento parlamentario para la expedicion de leyes (iniciativa, debate, aprobacion y
sancion), impide la prevencion de dafios o, en su caso, puede provocar gue los mismos devengan

en irreparables, poniendo en riesgo el derecho fundamental a la salud y a la vida de millones de
peruanos.

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

En ese sentido, debe considerarse que el proceso legislativo parlamentario necesario para un
adecuado estudio y debate de la propuesta normativa, implica el agotamiento de etapas que
pueden poner en riesgo la continuidad de la prestacion de los servicios de salud gestionados por
EsSalud a nivel nacional durante la emergencia sanitaria, lo cual retrasaria la realizacién de
acciones administrativas que se muestran como imprescindibles e inmediatas para asegurar la
operacién de los establecimientos de salud de la red asistencial de EsSalud en un contexto de
incremento de casos en varias regiones del pais. Debe considerarse que, la transferencia de
recursos no implica solamente la aprobacion de la norma con rango de ley, sino gque ademas
deben emitirse resoluciones administrativas para aprobar la desagregacién de recursos y para
la transferencia misma del pliego hacia EsSalud.

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

Debe considerarse que la urgencia de la medida estd marcada por la necesidad de contar con
un contingente de personal capacitado que permita atender a los pacientes que acuden a los
establecimientos de salud; en caso este recurso no exista, seria imposible atender a dichos
pacientes, incrementando la brecha de atencion, y perjudicando directamente a los que necesitan
hacer uso de los servicios de salud que la entidad brinda. En ese sentido, la necesidad de prever
los elementos necesarios para atender a los pacientes enfermos durante una inminente tercera
ola de contagios hace necesario asegurar la continuidad de las contrataciones ya realizadas a
fin de prever la atencién a los pacientes con COVID-18.

En efecto, en el escenario muy probable de una posible tercera ola, cuya magnitud seria hasta
siete (7) veces mayor a la magnitud de la primera ola, la proyeccién de necesidades de atencion
de pacientes que requeririan hospitalizacion por COVID-19 implicara mayores recursos humanos
para atender dichos servicios, lo cual obliga a tomar las previsiones necesarias para tal efecto.

En ese sentido, considerando lo antes sefialado de no autorizarse el financiamiento propuesto
se expondria a un mayor riesgo a la poblacién asegurada a nivel nacional, la misma que al no
contar con una oferta de salud suficiente para atender sus necesidades en salud, en caso
enferme y debido a la falta de atencion podria ver agravada su situacién de salud requiriendo
mayores cuidados demandando por tanto mayores recursos econdmicos para recuperar su
salud.

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

2.2.4, Sobre su transitoriedad

Las medidas extraordinarias aplicadas mantienen su vigencia durante el tiempo estrictamente
necesario para revertir la emergencia sanitaria de la COVID-19. En el presente caso, el Decreto
de Urgencia permitira, conforme al esquema de financiamiento propuesto, el financiamiento del
pago de las contraprestaciones del personal CAS COVID contratado al amparo del Decreto de
Urgencia N® 029-2020 durante los meses de setiembre a diciembre de 2021, por lo que se esta
ante medidas de caracter temporal y definido en el tiempo.
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Debe considerarse en este extremo que el Decreto de Urgencia tiene una vigencia hasta el 31
de diciembre de 2021 por lo que se considera que las medidas autorizadas tienen fecha cierta
de duracién en el tiempo.

2.2.5. Sobre su generalidad e interés nacional.

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

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

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

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

G

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

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

En este orden de ideas, conforme a los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, -
"Ley General de Salud”, "la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bien individual y colectivo, Asimismo, "la proteccién de la salud es
de interés plblico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoveria",

Adicionalmente, respecto de la promocion de la cobertura de servicios de salud, el numeral Vi
del referido Titulo Preliminar sefiala que "es de interés plblico la provisién de servicios de salud,
cuaiquiera sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion,
en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”.

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

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

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

En ese sentido, considerando ademas que la medida propuesta en el presente Decreto de
Urgencia se sustenta en los supuestos materiales que motivaron la emision de los Decretos de
Urgencia N° 029-2020, N® 113-2020, N* 022-2021, N° 049-2021 y N° 073-2021 queda
demostrada su viabilidad y necesidad.

2.2.6. Sobre su conexidad.

Debe existir una reconocible vinculacién inmediata entre la medida aplicada y las circunstancias
extracrdinarias existentes,

El cumplimiento de este reguisito se da por cuanto las disposiciones contenidas en el proyecto
de Decreto de Urgencia tienen relacidn directa con la emergencia sanitaria nacional declarada
por el Decreto Supremo N° 008-2020-SA y sus prérrogas, v su adopcién contribuye a fortalecer
las acciones disefiadas para atender el incremento de la demanda de servicios de salud en los
establecimientos de salud (Covid-19), teniendo relacién con las acciones aprobadas a través del
Decreto Supremo N° 010-2020-SA, que aprueba el "Plan de Accidon—Vigilancia, contencién y
atencion de casos del nuevo Covid-19 en el Perld®, en el cual se le asignan actividades
especificas a EsSalud y teniendo en cuenta la persistencia del supuesto que ha configurado la
emergencia sanitaria por la pandemia de la COVID-19, hace que el mismo se mantenga en
vigencia.

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

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

Asimismo, en el Decreto de Urgencia N° 030-2020 ampliado por el Decreto de Urgencia N° 077-
2021 se establece la obligacién de atender a pacientes no asegurados, en los Centros de
Atencion y Aislamiento Temporal autorizados a operar a través de dichas normas.

Finalmente, debe considerarse que debido a la existencia de convenios de intercambio
prestacional EsSalud puede atender a pacientes asegurados por ofras Instituciones
Administradoras Fondos de Aseguramiento en Salud.

En ese sentido, la relacién entre la problematica descrita que esta referida a los efectos negativos
de la pandemia en los servicios de salud, su evolucién en 2021 que ha significado un incremento
de casos de contagio, hospitalizaciones, fallecimientos con relacion al 2020 y en general, el
aumento de la demanda de servicios de salud que ha tenido un efecto negativo en los recursos
con los que EsSalud contaba para atender sus necesidades, y la solucién planteada que esta
vinculada a la transferencia de recursos para el financiamiento del pago de las remuneraciones
del recurso humano contratado para hacer frente a esa problemadtica, es directa,

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

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

Cabe sefalar que, al cierre del presente ejercicio, EsSalud proyecta un déficit presupuestal de
S/ 422.7 millones.

De la misma forma, la propuesta normativa se encuentra acorde a lo dispuesto por el numeral
19 del articulo 118 de la Constitucion Politica del Pert, que faculta al Poder Ejecutivo a dictar
medidas extracrdinarias mediante decreto de urgencia con fuerza de ley, en materia econémica
y financiera, cuando asi lo requiera el interés nacional; siendo que la situacion que justifica la
adopcion de las medidas extraordinarias propuestas es la necesidad de reforzar la respuesta
sanitaria que se viene dando ante el Estado de Emergencia Nacional por la COVID-18;
requiriéndose la aprobacién del Consejo de Ministros y conforme a las atribuciones establecidas
en el numeral 2 del articulo 125 de la citada carta magna.

lll. PROBLEMATICA Y NECESIDAD DE LA PROPUESTA

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

La emergencia sanitaria, con sus efectos negativos en la economia nacienal y mundial generados
por la pandemia, viene afectando a EsSalud en dos aspectos: i) reduciendo sus ingresos vy ii)
generando gastos adicionales no previstos inicialmente y que actualmente son imprescindibles

para combatir la pandemia, ello genera en el presente ejercicio un resultado econdmico
deficitario.

La necesidad de atender el incremento exponencial de la demanda de servicios de salud motivd
en su momento la emision del Decreto de Urgencia N° 029-2020, Dictan medidas
complementarias destinadas al financiamiento de la micro y pequefia empresa y otras medidas
para la reduccion del impacto del COVID-18 en la economia peruana, gue autorizo a EsSalud a
contratar personal bajo el Régimen del Contrato Administrativo de Servicios mediante un
procedimiento ajustado que le permite dotar de recursos humanaos de forma rapida y oportuna.

Este personal al cual llamaremos CAS COVID labora en los establecimientos de salud de
EsSalud complementando las labores que realiza el personal permanente permitiendo un mayor
despliegue humano para mejorar la atencién a los pacientes.

Posteriormente, se emitid el Decreto de Urgencia N® 113-2020 mediante el cual se autoriza una
transferencia de partidas hasta por la suma de S/ 87 965 965,00 que ha permitido financiar la
contratacion de 12,343 servidores CAS COVID en el afio 2020.

De igual modo, en el marco de |a ampliacién de la emergencia sanitaria, mediante el Decreto de
Urgencia N°® 022-2021, Decreto de Urgencia que establece medidas extraordinarias en materia
econémica y financiera para fortalecer la capacidad de respuesta de los recursos humanos del
Seguro Social de Salud como respuesta ante la emergencia sanitaria por la COVID-19, se
. =lautorizd una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal
"""" JoERR 20021, hasta por la suma de 5/ 118 B82 069.00 a efectos de financiar el pago de las

st &) contraprestaciones a 8,688 servidores CAS contratados bajo la vigencia del Decreto de Urgencia
N® 029-2020, durante los meses de febrero y marzo de 2021.

En esa misma linea, mediante el Decreto de Urgencia N° 048-2021 se transfirieron recursos por
un monto de S/ 161 931 654.00 que han permitido asegurar la continuidad de 8,688 servidores
durante el mes de mayo a julio de 2021. Dichos servidores fueron contratados durante el afio
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20208 bajo la modalidad CAS COVID, per lo que no representan la totalidad de la planilla CAS
sino una parte de ella.

Asimismo, mediante el Decreto de Urgencia N° 073-2021 se autorizd la transferencia de S/ 47
207 618 para financiar la continuidad de los servicios de 8,273 servidores contratados bajo la
modalidad CAS COVID-19 al amparo de lo dispuesto en el Decreto de Urgencia N® 029-2020 por
el mes de agosto de 2021,

En ese sentido, a continuacién se muestra el status de la ejecucion presupuestal de los Fondos
Financieros 002532, 002536 y 002538 creados para efectuar el seguimiento a la ejecucion y
compromisos presupuestales en el marco de los Decretos de Urgencia N® 022-2021, N° 049-
2021 y N® 073-2021, respectivamente, mostrando una ejecucion de S/ 323 605 155 asi como
compromisos por S/ 268,571 que corresponden a contraprestaciones pendientes de pago; con
un saldo de S/ 4,146,615 de acuerdo al detalle siguiente:

TABLA N°03

ESTADO DE AVANCE PRESUPUESTAL DE LOS FONDOS FINANCIEROS DE LA
CONTRAPRESTACIONES PERSONAL CAS COVID 19

{en solas)

" Presup F ¥
Imparte- Trandforids o 5 d Baldo

Despositive Tranaferensis de

Fondo | Marce Mormathes Finalidad

Regurion
Monto Monta Mesda Hamia

CONTRAPRESTACIONES PERSONAL

2532 DU, N i " o
QF2-P0Z RAUN® 041-2021-TR 45 COMDTS (s yimarm 2021) 118,852,069 242 858 118,633,213
CONTRAPRESTACIONES PERSONAL
2536 DU N* 045-20 i 1
Fal R N® 098-2021-TR CAS COMD-18 i, yhaio 2021 161,931,854 2,715 181,804,838
CONTRAPRESTACICHES PERSONAL
2538 | DU N"OT3-2021 RM N 133-2021-TR CAS GOV Agests 203 47,207,698 e 43,081,003 4,148,815
TOTAL 328,021,341 9,651 323,605,166 4,148,815

Elaberapidn: GCPP

Asimismo, en el cuadro siguiente se observa el detalle mensual de la ejecucién presupuestal de
las transferencias realizadas para el pago de contraprestaciones del personal CAS COVID
contratado bajo la vigencia del Decreto de Urgencia N° 029-2020:

TABLA N° 04
EJECUCION PRESUPUESTAL CAS COVID PINANCIADGS CON RECURSOS TRANSFERINOS DAL MTPE EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANTARIA
{an Galea)

oumMaco | RAL - NN
ULl FMANG. | NORMATNG | TRANSE DE

cascovo | RECuRsoS TRANIFER. BNE =11 MAR ABR MAY dim S A0 TOTAL i
I‘Nmzl DU 282000 |241-2025TR | 118882088 55788205 55014143 7535680 291,080 | 118,838,212 FTET T
I'DUHB-HI:! D O20-20h] pOSE-2026-TH | 164.931.664 45018358 | BaTadSTR| mASETTED BADLIER | 181 900800 £31205
D4 GT3-202 DU 02R2020 |1332.TR 47 207 B1B 43061000 | 43.861,0% LREIESES

TOTAL 125071,3400 - | seraass| ssovaan | SaASDAd| EN7R457T1] GIANTTEO| SEABGIS) | ATABSAEE| 4320154

TR O e rns Lorpaeartaras Fraks, s

dmposiiln on Faderi de conieriecin de personsl

Fuente: Gerencia Ceniral de Planeamiento y Presupuesto

Conforme se muestra en el cuadro anterior, las transferencias realizadas han financiado las
contraprestaciones del personal contratade bajo la vigencia del Decreto de Urgencia N° 029-
2020, mientras que ESSALUD ha asumido el costo diferencial del personal CAS COVID-19
contratado en 2021 en los meses de febrero, marzo, mayo, junio, julio y agosto, habiendo
asumido el costo total de la planilla del personal CAS COVID en los meses de enero y abril debido
a que las transferencias autorizadas no cubrieron dichos meses.

® Debe considerarse que el nimero de 8688 corresponde sélo al personal contratado bajo la vigencia del
DU 28 2020, ¥ no incluye al personal CAS COVID contratado en 2021 ni al personal que presta servicios
en los CAAT administrados por EsSalud.
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En ese sentido, considerando lo previamente mencionado, los saldos no ejecutados de los
recursos transferidos en el marco de las normas antes citadas, financiaran las contraprestaciones
pendientes de page, asi como parte de la planilla CAS COVID del mes de setiembre 2021, tal
como se observa a continuacion:

TABLA N° 05
PROYECCION PRESUPUESTAL PLANILLA CAS COVID-19 PARA LOS MESES DE SETIEMERE A DICIEMBRE 2011
{af Sobad)
1Al IMPORTE E-JE-\';:}TEEN 2
DUAMANG. | MORMATIVO COMTRAPRES PROVECCION |  TOTAL
TRAKIFEFIDD | 30 AGDSTD

CAS COVID phich PENDIENTES SETEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DNCIEMBRE AL CIERRE
DU 022-2021 CiU 0282020 118,582 000 1MESI21Y oy ZE2R5E | 118EE2 0AR
DA B49-2021 D) Q2R -202) 1,031 54 161 5234 939 28715 28715 161,831 654
DU 0732021 DL 0292030 47207 518 &3 081 003 41E65618 4 J4EE1D 4T 20T 618
ERANCIERR DL 929-2000 47 469,746 51.616,351 51516351 SI0Q5563 | P04TIE01| M4 TIAON

TOTAL 328,021 341 121508058 269.5T1 1518361 E1516.361 B E1E 261 54038553 208,154 297 512,755,372

T O C04-2021 Dagos e CoNpmenianas Fraes, ZREOLICGN & NS a8
cotiatacis du peiianl

Fuente: Gerencia Central de Plansamiento y Presupuesto

Adicionalmente, para la continuidad de los servidores contratados bajo la modalidad CAS
COVID-19 por el periodo pendiente de setiembre a diciembre 2021, se remite la proyeccién de
gastos, segun el detalle siguiente:
TABLA N° 06
PROGRAMACION DE EJECUCION DE GASTOS 2021
PROYECCION PRESUPUESTARIA DE LA CONTRAPRESTACION PERSONAL CAS

(En soles)

CONCEPTO SETIEMBRE | OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE TOTAL

RECURSOS HUMANDS | 47,469,746 | 510616,361| 51616361 54035563| 204,738,031

Fuente: Gerencia Central de Flaneamiento y Fresupuesto

La imprevisibilidad de los gastos relacionados a la continuidad de los servicios de los servidores
contratados bajo la modalidad CAS COVID-18 ante la Pandemia del Coronavirus (COVID-19) se
explica por la emergencia sanitaria por efecto de la COVID-19, en el territorio nacional y la grave
amenaza a la salud de las personas debido a su rapida propagacién y alta letalidad en
pablaciones vulnerables y de riesgo.

EsSalud viene dando atencion al requerimiento de dotacion del recurso humano de caracter
asistencial idéneo a nivel nacional, el cual se encuentra sujeto a la demanda prestacional
reportada por los diferentes drganos desconcentrados, a consecuencia de la deteccion de casos
confirmados por el virus de la COVID-19, para lo cual se ha considerado la continuidad del
personal asistencial en el marco del Decrete de Urgencia N° 029-2020 en nlmero de 8,064
servidores (sin considerar a los CAS COVID que vienen laborando en las Villas, CAATS ni los
autorizados en virtud al Decreto de Urgencia N° 004-2021) para los meses de setiembre a
diciembre del presente afio, recursc humano cuya continuidad es necesaria, para el
fortalecimiento de las areas criticas y complementar equipos basicos de salud.

Considerando la planilla nominal del personal CAS COVID (emergencias) del mes de julio del

fio 2021, se cuenta actualmente con 8,064 trabajadores contratados bajo el régimen del Decreto
Legisiativo N® 1057 en la modalidad de CAS COVID (Decreto de Urgencia N® 029-2020) para los
distintos establecimientos de salud a nivel nacional; asimismo, en lo que respecta al pago de la
contraprestacion CAS COVID (emergencias), indicamos que ésta se calcula de manera mensual
teniendo en cuenta que la jornada maxima al mes del personal asistencial es de 150 horas, segun
el siguiente detalle:
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TABLA N° 07
GASTO PERSONAL CONTINUIDAD CAS COVID - DU, N° 023-2020
PERIODO: SETIEMBRE - DiCIEMBRE 2021

LR CANT. || Remunac | Aports Patro. GASTO
C | TRAB Mensual Meraual MENSUAL

GT Dperatione 555 | 363358596 13991632 377350328
RP Sabagal 1272 | 785631649 | 318357 43| 8.17468392
RP Almenara 816 | 488639325 | 20404555 509043583
RP Redagilat 1,143 | 720043645 28668098 | TATT.11743
RA Tumbes 48 28079536 | 12157 15| 29205251
RA Piura 248 | 138001825 6128025 145429851
RALambayeque | G656 | 3,768,507.88| 17122177 393072865
RA Cajamarca 104 STL007TG5| 2668280| S97.60045
RA Amazonas 42 24170309 | 1042848 25212957
R4 Tarapolo g0 45069445 | 1985047 | 47054482
RA La Libertad 247 | 180443258 6206256 | 185650524
R4 Ancash 122 T2651.7T8| 3019921| 75085099
RA Huaraz 54 20850307 | 1334174 31184571
RA Arequipa B30 | 527475636 21011534 | 542488170
RA Moquagua 102 B60.46505| 2568084 68614570
RA Tama 81 66328035 2273348| 68601383
RA Punp 32 191,002.35 798190 19898435
RAlca 181 925097.73| 3995394 | 95504157
RA Custo 204 | 113527323 5039427 118566750
RA Apunmac 140 S A2962| 3404282 85070244
RA Mad.cs Dio 33 175,002 43 811353 183115498
R, Junin 301 | 193004385 7544331 204445725
RA Pasco 100 65212565 2476710 GTEB93TS
RA Huanuca 158 | 199355553 4068538 123424091
RA Aracuchs 33 163.599.67 803447 17165404
ReA Huancrall 53 27100380 1297388 28307775
RA Lorelo 103 SI853776| 2555098 42400876
R4 Licayall 201 | 123656041 50,397.98| 134685833
R Juiiaca 82 43250503 20.14935| 45265528

TOTAL | 8064 | 40602450.15 | 2,013,911.20 | 51.616,361.38

Fuenie: Puamita de Pago Julo 2621
Apeiies Patrosals: Comprende ol pago de EsSaked, SCTR
Enborsdo pes la SOPAH - GROAM

En efecto, como se aprecia de los cuadros mostradeos, el monto mensual de la planilla CAS
COVID asciende a 5/ 51 616 361.38 (CINCUENTA 'Y UN MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS
MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UNO Y 38/100 SOLES), el mismo que incluye los siguientes
conceptos:

» Retribucion principal (conforme a cada grupo ocupacional, tales como: médico
especialista, .médico general, enfermera, técnico, auxiliar asistencial, entre
otros),

» Seguro Complementarioc de Trabajo de Riesgo - SCTR (0.53% del ingreso
mensual, conforme a la Ley N® 26790).

= Aporte a la Seguridad Social (9% de la retribucion principal, conforme a la Ley
N® 27058). El monto requerido para este aporte, debera ser considerado de
forma obligatoria, pues garantiza la cobertura de salud y prestaciones
econdmicas de los respectivos trabajadores de EsSalud como empleador,
siendo ademas que dicha obligacion es parte de un mandato legal.

» Aguinaldo del mes de diciembre 2021, de acuerdo a ley.

En tal sentido, considerando la continuidad de la contratacion de 8,064 servidores CAS COVID
emergencias (Decreto de Urgencia N® 028-2020) a nivel nacional para los meses de setiembre
a diciembre de 2021, se requiere un total de S/ 208 884 64552 (DOSCIENTOS OCHO
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO
Y 52/100 SOLES) seqgin el detalle siguiente:
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TABLA N° 08

GASTO PERSOKAL COHTINUIDAD CAS COVID - DU W® 0232020
PERIODO: SETIEMBRE - [RCIEMERE 2

CANT. TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL CBALDG - T07AL
TRAB | SETIEMERE OCTUBRE HOVIEUERE [HCIEMRRE GASTO

GC Coeranone 555 | Arrashage| avvitoaia| 3Tvasea2a| A7TiE0323| 1s550000| 15205130
RP Sabogal 1272 | 8AT458302 | BATARRINZ| BAT4GEIGY| BAT4ERINE|( 38150000 3308033568
RP &manara 819 | 5090438830 503043883 SOD043BE3| 500043883 | 24570000| 2050743532
RP Retaglish 1043 | TEITAT A3 | TATTATAS | TETTA7.43 | 75719743 23200000 30.651,350.72
R4 Tumbes 48 29205751 20205251| 209295251 29295251 1470000 118651002
R4 Piura 248 | 185220051 145420851 | 145420851 | 145420851 7440000 SIS0
RAlambayeque | 695 | 333972955 393972965 393972965 | 193072065 20880000 ( 1596771880
RA Calamarea 104 EQT 69045 5972045 | 59753045 | SOTESD45| 2120000 221196181
RA Amacones 42 25ANST|  DERAZOST| 2ERA20ST| 25212957 1280000 | 102101828

DEPENDENCIAS

RA Tarapoto ] ATO54490 | 4FOS4402| 4TS48 4TOS440F| 2400000 | 104217968
A& La Libertad 247 | 185893524 138699524 | 138400524 | 166859524 | T410000| 754208047
8 Ancash 122 TEO85008| 75085099 | 7S0BS0%3| 75085089 3SE0000| 304000295
R4 Huaras 4 INBST| INIRETI| LB4ETHE| IMNMB4ETY| 1620000 125358285
R Anequica B33 | SAB4ERNT0| SAB4ERITO| S4B4831T0| SeB4ERNT0| ZENT0000| 22z
Ralloquegua 102 GEAISETI|  BREISGTY| GRGASHTR)  BESSATO( 30.60000) 2TTSIETIE
R4 Tama a GBE01363 | 68401383 GR801383| GEHON3EI| 2130000 Z2TMIERID
4 Pung 32 19296425 18885425 10355425| 19898425 3.600.00 80553702
Ralea 181 SESOL1ET | SBSDS15T| 99505167 G55.04167| 2230000 350345545
RA Cusca 204 | LIBSE5TE0| LIBHBSTED| 12555750 | 108565750) S1.20000| <0000

ik Apurimnac 143 BIOTIRLA | BOTRIL4) BIATHRAM| CESOTERA4|  4200000| 34E1M68TE
5 Mad g2 Dlo 3 183.01596) 18301599 @I11996) 1A3NBAG) 290000 Taz353gl

RE Jusen 01 | BOMA5TE6| 201445726 | 201445726 | 209445736 S0.30000) 815802303
R4 Pasto 100 STRBRATY| B7RERITS| ATHEDATS| ATASRATS| 3D00000) 27ITET40E
R& Huanuco 155 | 123824087 123425091 123424000 | 123425091 4720000 438435162
R bracuchs n ITIE5404 | 17165404 ITIEBAN4|  ITIEEAN 990000 69551655
R& Huancaei 53 QHAITIIE|  2BA0TTMG| 282GTVVG| 2EROITTE| 1500000 15181104
R Lovely 03 GR4038TE| GRL0%8TE| 624008.75| GECDOSTH| 3040000 258729303
RA tcayah M1 | 124685839 134400830 ) 134585009 134602830 ) B030000| 524513355
& Juliaca B2 dEJREEDR| SEDAEEDR| EPAERZE| 4RPEES2R|  Z4AD0OD| 182521113

TOTAL 8,064 | 51,616,361.38 | 51,616,361.38 | 51,616,361.38 | 51.,616,361.38 | 2.419,200.00 | 208,854 64552

Foerse Pandy S8 Pagh i 3031
Aponies Paeoaies Compresdy eizage de Delelud 5CTR
Elabarass o la S50 - GROSH

Cabe precisar que, el monto total requerido no contempla los beneficios sociales que se deben
abonar al personal CAS COVID gue finaliza su vinculo con EsSalud.

Es necesario indicar que el financiamiento propuesto permitira pagar las retribuciones y demés
conceptos relacionados a los CAS COVID correspondientes a los meses de setiembre a
diciembre del afio 2021 para 8 064 servidores que prestan servicios para la prevencién, control,
diagndstico y tratamiento del Coronavirus (COVID 19) en los establecimientos de Salud de
ESSALUD, que son un elemento sumamente importante en la configuracién del sistema de la
primera linea de respuesta ante la emergencia sanitaria.

Debe considerarse que durante €l afo 2020 debido a la imprevisibilidad de la evolucion de la
pandemia no fue posible realizar una previsién sobre el nimero de personal temporal que se
iba a requerir para atender las necesidades que se pudieran presentar durante una segunda o
una tercera ola de contagios. Si bien es cierto, se podia prever un incremento durante el primer
trimestre del afic 2021, no era posible calcular en términos reales cual iba a ser la evolucién de
la enfermedad y menos en la época en la que se elabord y aprobd el PIA 2021,

El Presupuesto Institucional de Apertura de EsSalud para el presente ejercicio fiscal, fue

aprobado considerando una programacion del gasto que se resume por periodos trimestrales de
la siguiente manera:
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TABLA N° 09
PROGRAMACION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA ESSALUD 2021

PROGRAMACION Bl

Rt | TRIM il TRIM I TRIM IV TRIM 2021
INGRESOS TOTALES 31224 32077 32488 3,363.0 12,941.5
EGRES0S TOTALES 33,0826 3,077.0 31464 34288 12,7348
EGRES0S 29161 29444 3,005.6 3,206.0 12,0721
Compra de Bienes 3748 588.5 S502.1 6402 21156
Gaslos de personal 1,721.6 1.384.8 15454 1,665.2 63169
Servicios prestados por ferceros G224 7534 753.2 6047 28237
Tributos 4.6 1.1 o1 o1 59
Gastos diversos de Gestidn 1828 206.7 204.8 2058 810.0
GASTOS DECAPITAL 1258 91.7 885 117.0 423.0
TRANSFEREMCIAS NETAS 407 409 -52.3 -55.8 -184.7
AMANCIAMIENTO NETO 0.0 0.0 0.0 -60.0 -50.0
SALDO FINAL 394 130.7 102.4 -65.8 206.7

FUENTE : ESSALUD GCPP

Es pertinente precisar que el PIA 2021 al incorporar recursos de Resultados de Ejercicios
Anteriores por 5/-129.6 millones de soles alcanza un Saldo Final de S/ 206.7 millones de soles,
escenario que presenta una aparente situacion de superavit presupuestal. Sin embargo, es
pertinente indicar que se ha actualizado la proyeccién de requerimientos no previstos para
atender la emergencia sanitaria, tales como: S/ 126.9 MM para la adquisicién de plantas de
oxigenc a nivel nacional;, S/ 258.7 MM para la adquisicibn de equipamiento médico y de
emergencia; y S/ 112.1 MM para la implementacién de Hospitales Modulares en el marco del
Decreto de Urgencia N°® 143-2020.

Con relacién a las Plantas de Oxigeno adquiridas en el marco de la Emergencia Sanitaria COVID-
18, no previstas en el PIA 2021, se presenta la ejecucion al mes de agosto del 2021 (S/ 53 978
076) asi como la proyeccidn de cierre del presupuesto comprometido (S/ 72 944 533) para la -

TABLA N° 10
Adquisicién de Plantas de Oxigeno
Presupuesto ejecutado al 31.08.2021

Presupuesto Ejecutado 2021

Total de
Concepto P s 11 TRIM Ejecudién

Julio Agosto
6,775,665 | 14765666 | 20818000 | 11618745 53,978,076

Plantas de cxigeno adquiridas en el
marco de la emergencia COVID 19,

TABLA N° 11
Adquisicién de Plantas de Oxigeno
Proyeccidn de ejecucién al 31.12.2021

Presupuesto Comprometido 2021
Concepto 11l TRIM IV TRIM
Setismbre Octubre Noviembre | Dicdembre

Total
Comprometido

Plantas de oxigeno adquiridas en el
marco de la emergencia COVID 19,
TOTAL 15236123 | 18,236,133 18,135,133 | 18,236,133 72,984,533

18236133 | 18,236,133 13236133 | 18235133 72,944,533




TABLA N° 12
Plantas de Oxigeno adquiridas en el Marco de la Emergencia Sanitaria COVID 19

RED ASISTENCRAL IMPORTE {5 DESCRIPCION
13100800000 RED HJ CORTEZ-TUME. 4,700,600 01 Planta generadara de oxigenc para vie mediclnal capasidad S0mafh
00900000 RED HAI CAYETANG HEREDIA = PIURA 4,650,000101 Plants gensraders de oxigenc para uso medicinal apacddad 80mith
&,500,000{08 Flanta generadors de oxigeno para uso medicinal cpacidad 40m3/h
1300200000 RED H.1 CAIAMARCA 4,800,000(01 Planta generadars de exigons par uso medicinal capacidad 40m3fh
1201300000 RED H.| HIGOS URCD 3,320,000/01 Planta ge neradora de exigeno para uso medicinal capacidad I5m3/N
1201500000 FED MV LAZARTE 2,T00.000|01 Plants gana radars de exigens para uso medidnal capacidad 30m3fh
1400000} 01 PIﬂt_; goneradon de oxiganc pam uso medidnal capacidad 20m3fh
1201600000 RED M1 CHIMBOTE 1,550,000001 Planta genernders de oxigenc pars uso medicnal capaddad 30m3/h
1201700000 RED H.AI HUARAZ 4,440,336001 Planta generadors de osigens pars usa medicinal @pacidad 60mi/h
1202000000 RED H.1I MOQUEGUA 1,850,000)01 Mlanta generadors de exigens pars uso medicinal mpacdad 3om3'h
1202100000 RED H.1i| D.A.CARRIO 2,500,000|08 Manta generadors de oxgens para usa medicinal capacidad 2omi/h
1202300000 RED H.IV AHERNANDEZ 5,650,000|01 Mlants generadors de exigena para uio madieinal capacidad 5am3/h
1202500000 RED M.I1 ABANCAY - APURIMAC 2,381,650/00 Planta generadon de oxigens pam uio medicnal capacidad 60m3fh
1203700000 RED H.N. RAMIAO PRIALE - JUNIN 5.220,652|01 Planis genarsdars de axigens para uso medidnal capacidad S0m3fh
& B50,000[01 Plants genaradors de oxigane para uio medicinal capacidad 40 m3fh
120XB00000 RED W0l CERRD DE PASCD 3,350,000[01 Plants gensrademn de oxigenc para uso medicinal capacidad S0m3h
1207900000 AED HAI HUAMUCO 2,800,000]01 Manta generadora de axigens para uso medicinal mpacidad 20m3/h
1203000000 RED HAI HUAMAMGA-CT 5,230,652 |08 Flanta genemdora da mdgvu;m:! para-usa medicinal “!Iﬂdld $om ik

1203100000 RED HAI HUANCAVELICA 2,200,000)01 Flants generadors de oxighno pars uto madicing | capacidad J0mafh
1203200000 RED H-1I1 1GWITOS - LORETO 3,060,000(01 Plants generadora de oxigeno pars uio medignal capacidad 0m3h
1203500000 RED H.I TARARCTD 2,534,000|01 Planta generadora de axigenc pars bso madicinal oapaddad 70m3/h
1203600000 RED MU ALTO MAYD - MOYQOBRAMEBA 2,300,000|01 Planta generadera de oalgens pars uio medicinal capacidad 20m3/h

3.500,000)01 Planta generadora de sxigens para useo medicinal capacidad 42.5m3/h
2.400,000]01 Piamta generadora de oadgeno pars wsd madicinel capacidad Mmih

12BI000000 RED H.N. AGUINAGA

125 10H0002 BED HA| JAEN 1,300,000/01 Manta ganamdera da oxigena pam uso medidnal capacidad 20mi/h
1GI400000 AED H.N. GUEVARA-OUSCO 4,857,000|01 Mlania genersdors de oxigang para uso modicingl capacidad 100m3/h
LY 1B0C000 RED H.M, SEGUIN-AREQ 4,261,440)|00 Planta generadors de oxigene pars uio medicinal o pacidad 50m3'h
1 i medicinal acidad I 3,
L AN AiCANA 5,003,500|01 Planta generadors de axlgenc par w edicinal capacidad 170m3fh

2,183,150[01 Plants generadors de exigenc pars uso madielnal apacdad 40m3fh

2,800,000)01 Pianta generador do oxigens pars wso madicinal capacidad 30m3fh
1ZKDSHOD0L H. N. SASDGAL .

5,148,000101 Manta generadors do cxigena parm usa medicingl capacidad 37.3ma/h

5,312 263]01 Mant dora da cxlgens par uss medisinal capacidad B0mah
1IMOEHODGL MM, GUILLERME ALMENASA IEIGOVEN ‘ a0t generddora in GERENSE L

5,500,000 |04 Mlants genaradors de sxigens pam use medicdnal capacidad 37mijh
12907HO001 .M, EDGARDD REBAGLIATI MARTINS 2,448,666 |01 Plants generadora de oxigens pam uio medicngl capacided 30m3fh

26 Redes Addstenclales y Villa P, icans 125,92 34 Plantas g foras de axlg

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesfo ESSALUD

En lo referente a la adquisicién de Equipamiento Médico y Maobiliario Clinico adquirido en el
marco de la Emergencia Sanitaria COVID-19, no previsto en el PIA 2021, se presenta la
ejecucion al mes de agosto del 2021 (S/ 108 673 461). Asimismo, se detalla la proyeccion de
cierre del presupuesto comprometido (S/ 149 006 366):

TABLA N°13 +
Adquisicion de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico
Presupuesto ejecutado al 31.08.20

concento Presupuesto Ejecutado ZII:IZ:RIM Total de
| TRIMI I TRIM Tolio Agosto Ejecucidn

Equipamiento  médico y mobiliario
clinico COVID 19. 188,327 | 57,414,643 | 33,355,673 | 18,710,818 | 105,673,451

TABLA N°® 14
Adquisicidn de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico
Proyeccion de ejecucion al 31.12.2021
(En Soles)

Concepto Tatal Presupuesto| Presupuesto Proyeccidn de Ejecuddn Proyecdon

Adquisiciin |Ejecutado [*)|Comprometido] Setiembre | Octubre | Nowiembre | Dicembre | de Cierre
Equipamienio  médico ¥

|motitaiocivico Covip 10, | 255679427 | 109673461 | 49006366 | 31228947 | 40877153 | 361m1a1 | 34730155 | 8,679,827
{*] Ejecucién al 3L.ago. 2021
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TABLA N° 15

Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico adquirido en el marco de la Emergencia

Sanitaria
RED ASISTENCIAL IMPORTE (5/) DEMOMINACION
A Nivel Nacional 2,154,299 |Aspirador de secrecidn

A Nivel Naclonal 72,000 |Autokeratorefractdmetro
A Nivel Nacional 14,000 |Balanza electrdnica ¢ftallimetro adulto
A Nivel Nacional 24,420,767 [Cama/camilla multipropdsito
A Nivel Nacional 97,952 |Campana de flujo laminarvertical{4pies B2)
A Nivel Nacional 225,000 |Capndgrafo con pulsioxdmetra
A Nivel Nacional 226,300 |Carro metdlico para transporte
A Nivel Nacional 530,390 |Central de monitoreo con 08 monitores de 6 parametros
A Mivel Nacional 45,000 jCentrifuga de mesa - 400 a 750 ml
A Nivel Nacional 1,973,344 |Coche de paro
A Nivel Nacional 8,818,250 |Concentrador de ﬂ:fﬁ_ﬂl‘lﬂ 10U'minuto
A Nivel Nacional 200,120 {Cuna calorradiants -sala de partos
A Mivel Nacional 913,445 |Desfibrilador con monitory paletas externas
A Nivel Nacional 1,165,000 |Ecdgrafo portatil
A Nivel Nadonal 214,635 |Electrocardidgrafo
A Mivel Nacional 23.000 |Equipo de dsmosis inversa rodable para hemodidlisis
A Nivel Nacional 3,850,000 |Equipo de Oxigenoterapia de Alto Flujo
A Nivel Naconal 2,505,801 |Equipo de rayos X
A Nivel Nadonal 894,000 |Esterilizador a baja temperatura por peréxido de hidrdgeno
A Nivel Nacional 251,295 |Flujdmetro con humidificador
A Nivel Nacional 148,700 |Gria mdvil eléctrica para pacientes
A Nivel Nacional 787,360 |Incubadora neonatal de transporte
A Nivel Nacional 755,800 |Ldmpara guirdrgica
A Nivel Nacional 150,420 |Laringoscopio de fibra dptica
A Nivel Macional 1,143,830 |Lavador desinfector para diversos usos
A Nivel Nadional 121,969 |Maletin de reanimacion adulto/pedidtrico
A Nivel Nadonal 1,603,600 [Maquina de anestesia
A Nivel Naclonal 104,000 |Miguina de hemodidlisis con 1 bomba
ANivel Nadonal 102,000 {Maguina secadora de corrugados
A Nivel Nacional 70,234,474 |Monitorde funciones vitales de 5,6, 7 ¥ 8 pardmetros
A Nivel Nadonal 1,621,875 |Mobiliario clinico diverso
A Nivel Nacional 1,754,817 |Pulsioximetro
A Nivel Nacional 107,200 {Refrigeradora para diversos usos
A Nivel Naclonal 102,950 |Silla de ruedas plegables
A Nivel Nacional 29,792,411 |Tomégrafo bdsico de emergencia
A Nivel Nacional 402,674 |Unidad de succidn fija para conectara red
A Nivel Nadianal 3,360,700 |Ventilador Mecdnico Adulto-Pedidtrico-Neonatal
A Nivel Nacional 97,630,400 |Ventilador volumétrice ;
TOTAL 258,679,827

Fuente: Gerencia Ceniral de Planeamiento y Presupuesto ESSALUD

Por otro lado, con relacién a los Hospitales de Contingencia Madular Fijos y Méviles adquiridos
en el marco de la Emergencia Sanitaria COVID-19, se presenta la proyeccion de gasto no

prevista (S/ 112 053 771) al clerre del gjercicio 2021.
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TABLA N° 16

Adquisicién de Hospitales de Contigencia Modular
Proyeccion de ejecucion al 31.12.2021

(En Soles)
gt Presupuesto | Presupuesto Proyeccidn de Ejecucién Proyeccion de
Comprometide | Ejecutade (*) | Setiembre Octubre Noviembre Diciembre | Cierre 2021
|Hospitales de contingendia
modular fijos y moviles 112,063,771 - 12,400,000 | 25,100,413 1854774 | 35699084 112,053,771
(DU 143-2020),

(*) Ejecucidn 2l 31.ago.2021

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesio

TABLA N° 17

Hospitales Modulares adquiridos en el marco del Decreto de Urgencia N° 143-2020

ORGAND DESCONCENTRADOD IMPORTE (S} DESCRIPCION
: Adquisicidn, transporte e instalacidn de mddulos para el Hospital
Red Asist | Tumb 12,887 707
g b LA i de Contingencia Modular Fijo Zarumilla - Tumbes - ESSALLID,
12302707 Adguisicién, trensporta @ instalacién de mdédulos para ol Hospital
i de Contingencia Modular Fijo Cutervo - Cajamarca - ESSALUD,
Red Asistencial Cajamarca T z ] ) :
12,164,316 Adquisicidn, transporte & Instalacidn de mddulos para el Hospital
= de Contingencis Modular Fijo Chota - Cajamarcas - ESSALUD.
. = Adquisicdén, transporte & instalacién de modulos para el Hospltal
Red Asiste 1 A 12,980,958 3 3 .
” et de Contingencia Modular Fijo Chachapoyas - ESSALUD.
. i : Adgquisicidn, transpaorte e instalacidn de médulos para el Hospltal
Red Asistencial La Libertad 13,700,000 z g &
T de Contingencia Modular Fije Chaeo - ESSALUD,
hdquisil:il:'ln. transporte e instalacion de moadulos para el Hospital
Red Asiztencial Juni 12,400,000 2
" e A de Contingencia Modular Fijo Junin - ESSALUD.
10,745 S0 Adquisicidn, transporte o Instalacidn da mddulos para el Haspiul
A B
di Contingancia Modular Fijo Ventanilla - ESSALUD.
Red Prestacional Sabogal g LD
12,953 584 Adquisicidn, transporte & |I'I!I‘.n|l.:l:l-ﬁn de médulos para el Hospital
' * de Contingencla Modular Fijo Canta Callao - ESSALUD.
. R Adguisicion, transporte e instalacion de modulos para el Hospital
Red Prestacional Rebagliat 132,000,000
e g de Contingencia Modular Fijo San Juan de Miraflores - ESSALUD,
TOTAL 112,053,771

Considerando la incorporacion de los requerimientos sefialados previamente, asi como la
ejecucién de ingresos vy egresos obtenidos al mes de julio, se proyecta que al cierre del presente
ejercicio se presentard un déficit presupuestal de S/ 422.7 MM, tal como se aprecia en el

siguiente detalle:
TABLA N®18
PRESUPUESTO EJECUTADO Y PROYECTADO 2021
{en millones de scles)
EJECUCION PROYECCION
RUBROS PlA 2021 i
1 TRIM | TRIM Il TRIM IV TRIM 2021
INGRESOS TOTALES 12,9415 31487 31918 3,208 32384 12,7855
EGRESOS TOTALES 12,7348 3,076.3 337656 333886 34168 13,208.2
EGRES0S 12,0721 29144 3,219 30097 2879.5 1241238
Compra de Bienes 2115.6 450.7 654.3 4805 4729 206584
Gaslos de persanal 6,3216.8 16157 1,423.0 1,535.0 1,584.0 8, 161.7
Servicios prestados por larceros 28237 677.0 959.9 arr.e 6280 3,144.8
Trbutos 59 22 o7 1.0 1.3 53
Gastos diversos de Geshidn §1o.0 168.8 181.2 1914 187.4 7328
GASTOS DE CAPITAL 423.0 1215 1186 190.4 435.0 BES.5
TRAMNSFERENCIAS NETAS 189.7 404 -3g8 -48.5 -52.1 -179.9
FANANCIAMIENTO NETO 0.0 0.0 0.0 0.0 -50.0 -50.0
SALDO ANAL 206.7 70.4 -185.0 -129.5 ATES -422.7
Fuente: GCPP
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Asimismo, se muestra el status presupuestal de los Fondos Financiercs 002532, 0025336 vy
002538 creados para efectuar el seguimiento a la ejecucion presupuestal de los recursos
transferidos a EsSalud en el marco de los Decretos de Urgencia N° 022-2021, N° 048-2021 y N°
073-2021, muestra una ejecucion de S/ 323 605 155 asi comoe compromisos por S/ 269 571 que
corresponden a contraprestaciones pendientes de pago; con un saldo de S/ 4 146 615
correspondiente a la transferencia autorizada mediante el Decreto de Urgencia N® 073-2021 de
acuerdo al detalle siguiente:

TABLA N° 19

Estado de avance presupuestal de los fondos financieros de contraprestaciones del
personal CAS COVID 19

{en soles)
I importe Tramsturidal ' toene. | "masin Sabds
Parcto | Wearos Mermative | DUPoMlNG TREAMARancR de Finafdad 5 -
Rasurscs
Monto Kot Monto Monrfo
CONTRAPRESTACIONES PERSOHAL
L N RMMN" D41 TR T
2532 | DU, WROR2-2021 202 A5 COMD10 flabenro ymarss 2021) 118,682,098 azesa|  1asIm2E
CONTRAPRESTACIONES PERBOMAL
2838 | DU N® 0482021 RM A gonzonTR |0 10 i, borio il 2021 61,831,654 TS| 161,004,030
= CONTRAPRESTACIONES PERSCEAL
2538 | DU N 0732021 R N® 133:2020-TR A5 COMO18 agasts 2021 47,207 618 . £3,081,003 4,145,815
TOTAL 338,021,341 09,67 323,806,165 4,146,615

Elaboraciin: GSPP
El detalle mensual de la ejecucién presupuestal ante sefialada es el mostrado a continuacién:
TABLA N° 20

Ejecucion mensual de transferencias realizadas para el pago de contraprestaciones del
personal CAS COVID 19 {D.U. N°® 025-2020)

ouseReo [ AM i Lo
DULFRAKC, | ORI | TRASECE | o o SALDO
careon | meamscs e FEB o HBR vy e J ] TOTAL
S AZIINT (DU EIB 230 061300 LTR | 1rRER0ER HMEND| B20a4 TaEal =BraE) neRan 243 g2
(Ol 002027 (Do) B0 2000 (295202 LTR | 18450 450 SEiNIES) TRTRANTI( METTED| R1MIM) WLEAtD -
1D OTRI007 (D029 2000 |1IMI0ILTR | ATIOT S8 SALMEN0 | A0E1003 | 4526515
ToTAL 228,021 344 - | sareazss| sapiaio - | mgsinad] samarm | smservso| sassasi | mressis| 43N
OGN ALY Dmediite SPDet IR e) FrAEL e

FEERIET T TREE O SOTEOaN 3 SR

En ese sentido, de lo previamente mencionado el saldo de los recursos transferidos en el marco
del Decreto de Urgencia N® 073-2021 (5/ 4 146 615), sera considerado para el pago de
contraprestaciones del personal CAS COVID correspondiente al mes de setiembre del 2021, tal
como se gbserva a continuacion;

TABLA N° 21

Proyeccion ejecucién presupuestal set-dic 2021 contraprestaciones del personal CAS
COVID (D.U. N° 029-2020)

TOTAL PROTECCION

i m""mm WPOATE |ESECUTADO ALI— e
bubzaazt  |DuUoezoz0 | tissazoes | 41am3s213 242098
IO 0482021 DU 028-2020 161 531 564 161,504 538 M TE
OU 0732021 ‘DL 028-2020 4T 20T E18 421061 033 4 148 E1S
TRANEFERERCTA
P - 1R DU 025-2020 &7 455 T40 §1,616,361 51,518 351 54 035 563

TGTAL 30021341 313508188 TATI|  SIAIB3E1| S1810381) S1416381| 54,038,569
EaT—ry T

E0AFEE S S pariinal
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For lo expuesto, considerando que para el financiamiento de las contraprestaciones del personal
CAS COVID contratado bajo la vigencia del Decreto de Urgencia N® 029-2020 correspondiente
a los meses de setiembre a diciembre de 2021, se requiere S/ 208 884 645.52 (DOSCIENTOS
OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA 'Y
CINCO Y 52/100 SOLES) vy la existencia de los saldos presupuestales correspondientes a la
transferencia autorizada por el Decreto de Urgencia N° 073-2021, se hace necesario autorizar
una transferencia financiera por el monto de S/ 204,738,031.00 (DOSCIENTOS CUATRO
MILLONES SETECIENTOS TREINTA 'Y OCHO MIL TREINTA 'Y UNO Y 00/100 SOLES).

En ese sentido, se presenta a continuacién la pregramacion de ejecucion de gastos que implica
financiar la continuidad de los servicios de 8,064 servidores CAS COVID (emergencias) a nivel
nacional para el periodo de setiembre a diciembre 2021:

_ TABLAN°22
PROGRAMACION DE EJECUCION DE GASTOS 2021

PROYECCION PRESUPUESTARIA DE LA CONTRAPRESTACION PERSONAL CAS

(En soles)

CONCEPTO SETIEMBRE | OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMERE TOTAL

RECURSOS HUMANOS 47469,746| 51,616,361| 51,616361| 54,035,563 204,738,031
TOTAL 47,469,746 | 51,616,361| 51,616,361 54,035,563 204,738,031

Con relacién a la responsabilidad para el uso de los fondos transferidos EsSalud es responsable
de su adecuada implementacién, asi como del uso y destino de los recursos transferidos en el
presente Decreto de Urgencia, conforme a la normatividad vigente y que los recursos que se

transfieran no pueden ser destinados, bajo responsabilidad, a fines distintos para los cuales son
transferidos. ' :

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

Asimismo, el presente Decreto de Urgencia propone que EsSalud remita al Ministerio de
Economia y Finanzas las bases de datos de la informacion recogida en sus Sistemas de
Informacién de Recursos Humanos y Presupuesto del personal CAS COVID-18, con la finalidad
de realizar un mejor seguimiento de la ejecucion presupuestal, teniendo en cuenta &l principio
transparencia presupuestal y su gestion.

V. ANALISIS COSTO BENEFICIO

Considerando que persiste la emergencia sanitaria nacional, teniendo en cuenta el grave estado
producido por la pandemia de la Covid-19 y a fin de mantener la prestacion de servicios en todos
los establecimientos de salud de EsSalud a nivel nacional, asi como la persistencia del supuesto
que ha configurado la emergencia sanitaria por la pandemia de Covid-19, manteniéndose vigente
—__ &l "Plan de Accion-Vigilancia, contencion y atencion de casos del nuevo COVID-19 en &l Pend”,
/i '-‘-‘:;1 y considerando que la planilla nominal de EsSalud del personal CAS COVID-19 contratado al
¢ | - 3lamparo del Decreto de Urgencia N® 029-2020 asciende a 8084 servidores en la modalidad de
3 L CUBA A § CAS COVID-19 para los distintos establecimientos de salud a nivel nacional, a fin de mantener
. 5/ la prestacion de servicios en todos los establecimientos de salud a nivel nacional en el marco del
= Estado de Emergencia Nacional por la COVID-19 se requiere el financiamiento por parte del
Tesoro Pablico de S/ 204,738,031.00 (DOSCIENTOS CUATRO MILLONES SETECIENTOS
TREINTAY OCHO MIL TREINTA'Y UNO Y 00/100 SOLES)

La medida antes expuesta debe contribuir a mantener el desempefio del servicio de salud con
calidad y oportunidad que demanda la poblacion peruana. Debe considerarse que su
implermentacién durante el afio 2020 y 2021 ha permitido mantener una provisibn minima
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adecuada de recursos humanos para enfrentar la primera y segunda ola de contagios, por lo
que ha mostrado ser efectiva para la finalidad para la cual fue disefiada beneficiando a los mas
de 11 millones de asegurados que actualmente se encuentran adscritos a EsSalud y que, por o
tanto, son potenciales pacientes que requieran los servicios del personal contratado bajo la
modalidad CAS COVID-19.

En ese se sentido, debe considerarse que la emergencia sanitaria en curso impone una
problematica de caracter urgente que exige medidas inmediatas con el fin de preservar la salud
de los ciudadanos. Debe considerarse que, el acceso a los servicios de salud en condiciones de
calidad y oportunidad es un derecho de raigambre constitucional por lo que el Estado tiene la
obligacién de garantizar su goce, y mucho mas en situaciones en las que existe una exposicién
constante al contagio de un virus como el COVID-19 cuya letalidad ha cobrado la vida de casi
200 mil peruanos.

El impacto de la pandemia ha merecido que todo el sistema de salud haya orientado sus
esfuerzos a controlarla para mitigar sus efectos en la salud y la economia del pais, y con esa
finalidad se han destinade recursos econdmicos que han afectado sensiblemente la
sostenibilidad econémica de las entidades publicas que como EsSalud se sostienen sobre la
base del aporte de-sus afiliados. La crisis econémica generada por las restricciones impuestas
en el afio 2020 para controlar el avance de la enfermedad, afectaron sensiblemente a la entidad
lo cual no ha impedido que EsSalud sea un actor de primera linea en algunas de las actividades
mdas importantes para contribuir al control de la-enfermedad.

Asli, EsSalud viene prestando su activa colaboracién en el proceso de vacunacién y ha realizado
acciones para instalar centros de atencién para el tratamiento de la COVID 19 a pacientes
aseqgurados y no asegurados; asimismo, ha extendido su red hospitalaria ampliando el nimero
de camas UCI y UCIN para la atencidn de pacientes graves siendo la entidad que tiene el mayor
nimero de este tipo de camas en todo el sistema de salud como también la entidad que tiene el
mayor nimero de pacientes hospitalizados.

Para realizar todo el despliegue antes sefialado, EsSalud ha tenido que usar sus recursos propios
tanto humanos como logisticos destacando a parte de su personal permanente para atender las
areas de atencion COVID. Sin embargo, a pesar de esto ha tenido que contratar personal CAS
COVID para completar la atencién en dichas areas debido al incremento de la demanda de
servicios de salud, permitiendo que la poblacién en general cuente con una mayor oferta para
poder atenderse.

Debe considerarse que en los servicios de emergencia de EsSalud, en razén a la legislacion
vigente puede atenderse cualquier persona con una condicién que pueda catalogarse como de
emergencia, por tanto cualquier persona en potencia puede ser beneficiaria de los servicios que
el personal CAS COVID presta en los establecimientos de salud de EsSalud.

En ese sentido, el principal beneficio de la aprobacion de la propuesta esta determinado por la
posibilidad que representa para garantizar la cobertura de servicios de salud para los pacientes
COVID, los cuales tendran una mayor posibilidad de acceder a la atencion que dicho personal
presta en un menor tiempo y en mejores condiciones.

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

La iniciativa legislativa no deroga ni madifica ninguna norma del ordenamiento juridico vigente.
La medida autoriza una transferencia de partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el
afio fiscal 2021 a favor del Ministerio de Trabajo y Promocidn del Empleo, para financiar el pago
de contraprestaciones de 8064 servidores CAS COVID contratados durante la vigencia del
Decreto de Urgencia N® 029-2021 (sin considerar los contratos CAS COVID de las Villas, CAATS,
ni los autorizados en virtud del Decreto de Urgencia N® 004-2021) para prestar servicios en los
establecimientos de salud de ESSALUD durante los meses de setiembre a diciembre de 2021.
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Trabajo y Promocidn dei Empleo, para la mejor aplicacion
de lo establecido en el presente Decreto de Urgencia.

Dado en la Casa de Gobiemno, en Lima, a los quince
dias del mes de setiembre def afio dos mil veintiuno,

JOSE PEDRO CASTILLO TERRONES
Presidente de la Repdblica

GUIDO BELLIDO UGARTE
Presidente dal Consejo de Ministros

PEDRO FRANCKE BALLVE
Ministro de Economia y Finanzas

IBER ANTEMNOR MARAV] OLARTE
Ministro de Trabajo y Promocion del Empleo

1992195-2

DECRETO DE URGENCIA
N® 088-2021

DECRETO DE URGENCIA QUE ESTABLECE
MEDIDAS EXTRAORDINARIAS EN MATERIA
ECONOMICA Y FINANCIERA PARA GARANTIZAR
LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL SEGURO
SOCIAL DE SALUD ANTE LA EMERGENCIA
SANITARIA POR LA COVID-19, DURANTE
EL ANO FISCAL 2021

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, la Crganizacion Mundial de la Salud ha calificado,
con fecha 11 de marzo de 2020, el brote de la COVID-18
como una pandemia, al haberse extendido en mas de
clento veinte paises del mundo de manera simultanaa;

Cue, & través dal Decreto Supremo N® 008-2020-54,
Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional por el plazo de noventa (80) dias
calendario y dicta medidas de prevencion ¥ control del
COVID-19, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional, por el plazo de noventa (30) dias calendario,
por la existencia del COVID-19, v se dictan medidas de
prevencidn ¥ control para evitar su propagacion, la misma
que ha sido prorrogada mediante los Decretos Supremos
N® 020-2020-54, W° 027-2020-5A, N® 031-2020-54, N°
009-2021-SA y N° 025-2021-8A, este ditimo por un plazo
de ciento ochenta (180) dias calendario, a partir del 3 de
setiembra de 2021;

Cue, mediante el Decreto Supremo N°® 184-2020-PCM,
Decrefo Supremo que declara Estado de Emergencia
Macional por las graves circunstancias que afectan la
vida de las personas a consecuencia de la COVID-19
y establece las medidas que debe seguir la cludadania
en la nueva convivencia social, se declara el Estado de
Emergencia Nacional por el plazo de treinta y un (31) dias
calendario, a pariir del martes 01 de diciembre de 2020,
por las graves circunstancias gue afectan la vida de las
personas @ consecuencia de la COVID-18, gquedando
restringido el ejercicio de los derechos constitucionales
relativos a la libertad vy la seguridad personales, la
imviolabilidad del domicilio, y la libertad de reunion y de
ransito en el tamitorio, comprendidos en los incisos 9, 11
y 12 del articulo 2 y en el inciso 24, aparado ) del mismo
articulo de la Constitucidn Politica del Pand; el misma que
fue prorrogado por los Decretos Supremos N® 201-2020-
PCM, N® 008-2021-PCM, N 036-2021-PCM, 058-2021-
PCM, N°® O76-2021-PCM, N° 105-2021-PCM, N* 123
2021-PCM, N° 131-2021-PCM y N? 149-2021-PCM; este
Gltimea por el plazo de treinta (30) dias calendario, a partir
del migrcoles 1 de setiembre de 2021;

Que, la Constitucion Politica del Pen, en su articulo 7,
establece que todos tienen derecho a la proteccidn de su
salud y, en su articulo 9, dispone que el Estado delermina
la poliica nacional de salud, que el Poder Ejeculiva
norma y supervisa su aplicacion, y que as responsable de
di a y conduciria en forma plural y descentralizadora
para facilitar a todos, el acceso equitativo a los servicios de
salud, Asimismo, el articulo 44 de 1a norma constitucional
prevé que son deberes primordiales del Estado defender
la soberania nacional, garantizer la plena vigencia de
los derechos humanos, proteger a la poblacién de las
amenazas contra su seguridad ¥ promover @l bienestar
general gue se fundamenta en la justicia y en el desarrollo
integral y equilibrado de la Macidn;

Que, en la misma linea, los articulos | y 11 del Thulo
Preliminar de la Ley N® 26842, Ley General de Salud,
establecen que la selud es condicidn indispensable dal
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienastar individual ¥ colectivo, ¥ que la proteccién de la
salud es de interés plblico, siendo responsabilidad del
Estado regularia, vigitarla y promoverla;

Que, a través del literal a) del numeral 27.2 del articulo
27 del-Decreto-de Urgencia-N* 0298-2020, Dictan medidas
complementarias destinadas-al financiamiento.de la'micro
y pequelia empresa y otras medidas para la reduccion del
impacio del COVID-19enla economia peruana, modificada
por la Primera Disposicidn Complamentaria Modificatoria
del Decreto de Urgencia N® 037-2020, se establece que:
*Durante el plazo de vigencia del presente Decreto de
Urgencia, para garantizar las medidas establecidas en el
mismo, se autoriza a las entidades del Gobiemo Macional
y Gobiemos Regionales a la contratacidn de personal
bajo la modalidad del régimen del Decreto Legisiativo
M 10537, Decreto Legislativo que regula el Régimen
Especial de Contratacitn Administrativa de Servicios, que
praste servicios para la prevencion, control, diagndstico
y tratamiento del Coronavirus en los establecimientos da
Salud ¥ en el Instituto Nacional de Salud-INS. Para tal
efecio, se les exonara de lo dispuesto en el arliculo 8 del
Decreto Legislativo N® 10577, .

Gue, a efectos de continuar reforzando la respuesta
sanitaria oporluna y efectiva, asi como los sistemas de
prevencidn, control, vigilancia v respuesta del Sislema
Macional de Salud para [a atencidn de la Emergencia
Sanitaria producida por la COVID-19, resulta de interéds
nacional y de caracter urgente continuar con las medidas
extraordinarias en materia econdmica vy financiera para
reducir el riesgo de propagacidn v &l menor impacio
sanitario de la COVID-19 en el territorio nacional;

Que, ante la Emergencia Sanitaria por la COVID-19,
resulta necesario dictar medidas extraordinarias v
urgentes &n materia econdmica y financiera, que parmitan
al Seguro Social de Salud -EsSalud financiar el pago de los
Contratos Administrativos de Serviclos gue se encuentran
vigentes y que fueron suscrilos al amparo de lo dispuesto
en el numeral 27.2 del articulo 27 del Decreto de Urgencia
N®029-2020, Dictan medidas complementarias destinadas
al financiamiento de la micro y pequefia empresa y olras
medidas para la reduccion del impacio del COVID-19 en
la economia peruana, a fin de mantener la prestacién de
serviclos en lodos sus establecimienlos de salud 2 nivel
nacional, en el marco del Estado de Emergancia Nacional
por la COVID-1%;

En uso de las facultades conferidas por &l numeral 19
del articulo 118 de la Consfitucion Politica del Parl v el
inciso 2 del articulo 11 de la Ley N® 29158, Ley Orgénica
del Poder Ejecutivo;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; v,

Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Replblica:

DECRETA:
Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto
eslablecer medidas exiracrdinarias y urgentes en materia
econdmica y financiera, vinculadas a los recursos
humanos en salud, que permita al Seguro Social de
Salud-EsSalud mantener la oferta de servicios de salud
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implementando acciones para garantizar su capacidad de
respuesta frente a la pandemia causada por la COVID-18,
asi como dictar otras disposiciones.

Articulo 2. Autorizacion de transferencia de partidas a
favor del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo y
posterior transferencia financiera a favor de EsSalud para
el financiamiento de las contraprestaciones del parsonal
CAS COVID-19 contratado por ESSALUD en el marco del
Decreto de Urgencia N° 028-2020

2.1 Aulorizase una transferencia de parfidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021,
hasta por el monto de S/ 204 738 031,00 (DOSCIENTOS
CUATRC MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y
OCHO MIL TREINTA Y UNO Y 00/100 SOLES), a favor
del Ministeric de Trabajo y Promocion del Empleo, para
luego ser ransferidos a favor del Seguro Social de Salud—
EsSalud, a efectos de financiar las contraprestaciones
del personal asistencial contratado bajo el Régimen del
Decrefo Legislative N° 1057, Decreto Legislativo que
regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa
de Servicios, en el marco de lo establecido en el numeral
27.2 del ariculo 27 del Decreto de Urgencia N* 029-
2020, Dictan medidas complementarias destinadas al

financiamientordesla-micro-y- pequefia-empresa. y_olras.

medidas para la reduccion del-impacto.del COVID-19
en la economia peruana, con cargo a los recursos de la
Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y
Finanzas, de acuerdo con &l siguiente detalle:

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA : Geblems Certral

PLIEGD 004 : Minksierio de Economia y Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 : Adminizkacitn Ganaral .

CATEGOR(A

PRESUFUESTARIA 9002 : Asignadiones presupuesiarias que
na resultan en productos

ACTIVIDAD 5000415 : Administacion  del  proceso
presupuestario del sector pdblioo

FLENTE DE FINANCIAMIENTO 3 : Racursas por Oparaciones Oficiaies
de Crédiia

GEASTO CORRIENTE

2.0 Resarva de Conlingenda 204 733 031,00

s=========== '
TOTAL EGRESOS 204 738 031,00

ALA En Soles

SECCION PRIMERA : Goblamo Canirad

PLIEGD 012 : Ministeria de Trabajo v Promocidn
del Emplea

UNIDAD EJECUTORA 001 : Mirstterio da Trabajs - Oficna
General de Adménisiraciin

CATEGORIA

PRESUPUESTARIA 8002 : Asignaciones presupueslaries que
o resulian en productos

ACTNVIDAD 5006269 - Prevencidn, condrol, ciagndstico
tratamiento de comnavins

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 : Recursos por Operaclnes (ficiales
de Crédito

GASTO CORRIENTE

2.4 Donaciones y Transfarancias 204 T35 031,00

TOTAL EGRESOS

204735 031,00

2.2 El Tilar del pliego habilitado en la presente
transferencia de partidas aprueba mediante resolucidn,
la desagregacidn de los recursos aulorizados en el
numeral 2.1 del presente articulo, a nivel programatico,
dentro de los cinco (05) dias calendario de la vigencia
del presente Decreto de Urgencia. Copia de la
resolucion es remitida, dentro de los cinco (05) dias
calendario de aprobadasa s ofganismos sefialados en
el numeral 31.4 del articulo™31 del Decreto Legislativo
N* 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

2.3. La desagregacion de ingresos de los recursos
aulorizados en el presente articulo, en la fuente de
financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito, se registra en la partida de ingreso 1.8.1 2.1 1
Bonos del Tesoro Piblico v se presenta junto con la
Resolucidn a la que se hace referancia en el numeral
precedents,

2.4 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus vecas
en el pliego Involucrado, solicita a la Direccitn General
de Presupuesto Plblico del Ministerio de Economia y
Finanzas, las codificaciones gue se requieran como
consecuencia de la i oracidn de nuevas Partidas de
Ingrasos, Finalidades y Unidades de Medida.

2.5 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
vecas en el pliego invelucrado instruye a las Unidades
Ejecutoras para que elaboren las comespondientes
"Weotas para Modificacidn Presupuestaria® que se
requieran, como consecuencia de lo dispuesto en el
presente articulo.

2.6 Autorlzase, de manera excepcional, al Ministerio
de Trabajo y Promocidn del Empleo, durante el Afio
Fiscal 2021, a realizar transferencias financieras a favor

.del. Segurc.Social de Salud — EsSalud,. con.cargo a.los

Tecursos-a-los-que-se refiere-el numeral 2.1 del presents
articulo solo para los fines sefialados en- el presente
artlcula, Dichas fransferencias financieras se aprueban
meadiante resolucion del Titular del Pliego Ministero de
Trabajo y Promocion del Empleo, previo informe favorable
de la Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en
dicho pliego y se publica en el diario oficial El Peruano.

27. Bl Seguro Social de Salud-EsSalud es
responsable de la adecuada implementacion, asi coma del
uso y destino de los recursos transferides en el presenta
Decreto de Urgencia, conforme a la normatividad vigente.

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

Articulo 3. Vigencia .
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta
el 31 de diclembre de 2021.

Articulo 4. Refrendo
El presente Decreto de Urgencia es refrendado por el
Presidente del Consejo de Ministros, el Ministro de Trabajo
; Promocion del Empleo, y el Ministro de Economia y
inanzas.

DISPOSICON COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA. Remision de infermacion

El Seguro Soclal de Salud-EsSalud remite al
Ministerio de Economia y Finanzas las bases de datos de
la informacién recogida en sus Sistemas de Informacion
de Recursos Humanos y Presupuesto del personal CAS
COVID-19, referidas al pago de las contraprestaciones
financiadas mediante la transferencia de pariidas
autorizada en e presente Decreto de Urgencia. La
remisién de dicha informacién se realiza con una
periedicidad mensual a partir de la fecha de publicacion
del presente Decreto de Urgencia,

Dado en la Casa de Gobiemo, en Lima, a los quince
dias del mes de setiembre del afio dos mil veintiuno.

JOSE PEDRO CASTILLO TERRONES
Presidente de la Repiblica

GUIDO BELLIDO UGARTE
Presidents del Consejo de Ministros

PEDRO FRANCKE BALLVE
Ministro de Economia y Finanzas

|BER ANTENOR MARAV] OLARTE
Ministro de Trabajo y Promocidn del Empleo
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