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I. Marco conceptual de la
Seguridad Social
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[Definicién de salud:]

“La salud es un estado de completo

bienestar fisico, mental y social, y

Nno solo la ausencia de afecciones o
enfermedades”.

Organizacion Mundial de la Salud - OMS 1948

[ all erech uman econocido por lo
; N objeto ¢ 1erce
= | a salud es producto de los determinantes econdomicos,
social politicos, ecoloégicos ultural omo tal debe
r rda orma inte intersectori
\wultidisciplina 2rgubernamental
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DEFINICION DE
SEGURIDAD SOCIAL

-

o

“La proteccion que la sociedad
proporciona a sus miembros, mediante
una serie de medidas publicas, contra
las privaciones economicas y soclales
qgue, de no ser asi, ocasionarian la
desaparicion o una fuerte reduccion de
los ingresos por causa de enfermedad,
maternidad, accidente de trabajo, o
enfermedad laboral, desempleo,
Iinvalidez, vejez y muerte; y tambien la
proteccion en forma de asistencia
medica y de ayuda a las familias con
hijos.”

Organizacion Internacional del Trabajo (1991)
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1. Solidaridad
Cada cual debe aportar al
sistema segun su capacidad y
\ recibir seguin su necesidad.

p
2. Universalidad
Todas las personas deben
participar de los beneficios de
la  seguridad social, sin
\distincic')n ni limitacion alguna.

p
3. lgualdad

La seguridad social ampara
igualitariamente a todas las
personas. Se prohibe toda

forma de discriminacion.
\

~

p

4. Principio de justicia
Tratar a cada uno como
corresponda, con la finalidad
de disminuir las situaciones de
desigualdad (ideoldgica, social,
_ cultural, economica, etc.).

J
N

-

e

\

5. Unidad

Todas las prestaciones deben ser suministradas por
una sola entidad o por un sistema de entidades
entrelazadas organicamente y vinculadas a una
gestion conducida por un ente rector.

4

-
6. Integralidad

Kprestaciones economicas y sociales.

\

El sistema cubre en forma plena y oportuna las
contingencias a las que estan expuestas las
personas y actla sobre los determinantes de la
salud, cubriendo los aspectos preventivos,
promocionales, recuperativos, rehabilitadores y las

J

-

-

N
7. Autonomia

Por este principio la seguridad social se gobierna por
una institucion  auténoma  conformada  por
representantes del Estado, los empleadores vy
trabajadores. La autonomia es técnica, administra-
tiva, econOmica, financiera, presupuestal y contable.

-4
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La salud y la Seguridad Social son derechos humanos

N
“Toda persona tiene derecho a un

nivel de vida adecuado que le
asequre, asi como a su familia, la
salud y el bienestar ... *“

Declaracion Universal de los DDHH,
Articulo 25° (1948)

Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad
social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion
internacional, habida cuenta de la organizacion y los recursos de cada
Estado, la satisfaccion de los derechos economicos, sociales y culturales,
indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad”.

Declaracion Universal de los DDHH,
Articulo 22° (1948) )

7
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La salud y la Seguridad Social son derechos humanos

4 A

“Toda persona tiene derecho
a la sequridad social”
Declaracion Americana de los

Derechos y Deberes del Hombre,
Articulo XVI (1948) j

.

/ “Los Estados partes en el
presente pacto reconocen el
derecho de toda persona a la

sequridad social’.

Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales

\ Articulo 9° (1966) /
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/La OIT define la proteccion social como el conjunto de medidas\
publicas que brinda una sociedad a sus miembros para
protegerlos de las penurias econdémicas y sociales que causaria
la ausencia o una reduccion sustancial de los ingresos del
trabajo como resultado de diversas contingencias (enfermedad,
maternidad, accidente de trabajo, desempleo, invalidez, vejez y
muerte de quien sostiene la familia); el suministro de asistencia
medica; y, el suministro de beneficios para las familias con hijos.
Este concepto de proteccion social también se refleja en las

\diversas normas de la OIT.

4

[ Fuente: Organizacion Internacional del Trabajo ]

9
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COHESION SOCIAL

La cohesion social es un elemento modulador de los determinantes
de la salud y por ende de las desigualdades que pueden generarse
en torno a ellos (la desigualdad de ingresos y la pobreza
constituyen ejemplos).

Segun la CEPAL, la cohesion social se define como la dialéctica
entre mecanismos instituidos de inclusion y exclusion sociales y las
respuestas, percepciones y disposiciones de la ciudadania frente al
modo en que ellos operan.

A la luz de la definicion de la CEPAL, algunos miden el grado de
cohesion social en funcidon de la exclusidon social mientras que
otros lo hacen en funcion de la inclusién social.

FUENTE: CEPAL. Cohesion social: Inclusidon y sentido de pertenencia en Ameérica
Latina y El Caribe. 2007: 18.

10
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[ Concepto de sistema de salud }

& . . . >
Es el conjunto Interrelacionado de

organizaciones, instituciones, dependencias Yy
recursos que, principalmente, realizan acciones
de salud. La OMS considera que tambiéen
conforman el sistema de salud, aquellas
personas due actian en él y todas las
actividades que se realizan con la finalidad
principal de promover, mantener o restablecer la

salud. Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
- 4

11




'kﬁ“\\'ﬁEsSaIud

Seguridad Social para todos

= — e

[ Concepto de Rectoria en Salud }

& )
La rectoria es la capacidad de conduccion del sistema de

salud que le permite alcanzar sus metas, responder a las
expectativas legitimas de toda poblacion y lograr que haya

equidad en las contribuciones.
N 4

[ Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)J

12



'kﬁ“\\'ﬁEsSaIud

Seguridad Social para t

~ ACUERDO NACIONAL |

Décimo tercera politica de Estado: Acceso universal
a los servicios de salud y a la Seguridad Social
El Estado:

*“Promovera el acceso universal a la salud en
forma gratuita y la participacion regulada y

Acuerdo Nacional complementaria del sector privado”.
Unidos para crecer
AL *“Fortalecera un fondo de salud para atender a la

poblacion que no es asistida por los sistemas de
seguridad social existentes”.

*“Incrementara progresivamente el porcentaje del
presupuesto del sector Salud”.

*“Restablecera la autonomia del Seguro Social”.

13
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Finalidad Social de
EsSalud

/

N

n

Tiene por finalidad dar cobertura
a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del
otorgamiento de prestaciones de
salud, prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion,
prestaciones econdémicas y
prestaciones sociales que
corresponden al régimen
contributivo de la Seguridad
Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos.

(Art. 1 acapite 1.2. de la Ley N© 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud)

14
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11. Situacion de ESSALUD

15
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LA GRAVE SITUACION EN QUE
RECIBIMOS ESSALUD

En julio 2011 el nuevo gobierno y la gestion de EsSalud, encontraron a la
institucion en una grave situacion financiera y administrativa, verificada
por la auditora KPMG Internacional Caipo Asociados que se abstuvo de
opinar frente al desorden de los documentos contables hallados.

cCuantas instituciones publicas y privadas hubiesen
guebrado con la deuda de 451 millones de soles
encontrada, 761 millones de recorte de sus ingresos por la
perdida de las aportaciones de julio y diciembre y por el
superavit de 134 millones a que obligo Fonafe a EsSalud?

cDebio hacerse un estudio financiero actuarial para un

_ recorte de tal magnitud a los ingresos de EsSalud? )

16
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a )
Esta situacion se generd por las siguientes razones:

» Falta de una politica firme de racionalizacion y control de
los gastos en bienes y servicios.

 Un crecimiento desordenado de proyectos de inversion
en nuevos establecimientos sin tener en cuenta la
sostenibilidad financiera.

 Perdida de ingresos institucionales, debido a Ila
exoneracion de aportes sobre las gratificaciones.

Como resultado, ESSALUD empezd a acumular déficit
econdmicos crecientes, y en el 2010 dicho déficit sobrepaso
los S/. 451 millones de soles.

N =

17
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ACUMULACION DE DEFICIT ENTRE EL 2008 Y EL 2010

8,000 -
6,390
6,073
6,000 5178 5,683
6.290
5,622
4,000 -
4,039
2,000 -
153 245 100
0 -67 -129 -451
2011
-2,000 -
2006 2007 2008 2009 2010 Estimado 2011
B Resultado Econédmico —o=|ngresos =o=Egresos

Nota: El déficit de los afios 2008-2010 se cubridé con saldos de balance de afos previos y
transferencias del gobierno central, pero, adicionalmente, en el afo 2010 se recurridé a un
préstamo del Banco de la Nacion de 150 millones de soles y al uso de la Reserva Técnica
por un monto de 205 millones de soles. 18
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[ RETIRO DE FONDOS DE LA RESERVA TECNICA ]

FECHA DE USO DE CONCEPTO
DESEMBOLSO RESERVA TECNICA
14.10.2010 S/. 21,975,755.19|pago de impuestos Sunat setiembre 2010
12.11.2010 S/. 24,322,054.30(Pago CTS
15.11.2010 S/. 13,885,254.00|pago de impuestos Sunat octubre 2010
22.11.2010 S/. 47,806,517.60|pago de Remuneraciones
10.12.2010 S/. 80,713,503.99|pago de gratificaciones
13.01.2011 S/.16,712,226.66|pago proveedores
S/. 205,415,311.74
& D

La Reserva Técnica (Art. 12 de la Ley 26790; Art. 6 del
Reglamento de la Ley 26790, D.S. 009-97-SA) es el fondo de
contingencias de ESSALUD, que en principio solo debe usarse
para atender situaciones de emergencia.

Entre Octubre 2010 y Enero 2011 se retiraron S/. 205 millones
de la Reserva Técnica de ESSALUD, para cubrir gastos
corrientes. 19
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DISMINUCION DEL INGRESO ANUAL POR ASEGURADO
Ingreso Anual por asegurado 2006 - 2011

En Soles a Precios 2011

800 759 771

750

700

650

600 -

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Al ajustar el ingreso anual de ESSALUD por cada asegurado con la
inflacion registrada, encontramos que del 2007 al 2011 el referido ingreso
se redujo en 9.2%b, entre otros motivos, por la pérdida del aporte sobre

las gratificaciones. .
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PERDIDA DE LOS APORTES SOBRE LAS

GRATIFICACIONES POR UN MONTO DE 761 MILLONES DE
NUEVOS SOLES

e La Ley 29351 entré en vigencia en mayo del 2009,
estableciendo que las gratificaciones de fiestas patrias
y de navidad estarian exentas del aporte a ESSALUD.

e La Ley 29714 prorrogo la vigencia de dicha exoneracion
hasta diciembre del 2014.

« EI impacto sobre las finanzas de ESSALUD ha sido
considerable, estimandose que en el 2012 dicha
exoneracion significara 761 millones de soles menos
de ingresos.

 Ello equivale a una pérdida de alrededor del 11%0 del
presupuesto de ESSALUD en el ano 2012 que alcanzo a

6, 706 millones de soles.
C ; /

21
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2 millones
200 mil
consultas

cQué atenciones
de salud estamos
dejando de
brindar en el 2012
a la poblacion
asegurada por el
recorte de S/.
761 millones de
nuevos soles?

51 mil dias de
hospitalizacion

39,700
Intervenciones
guiruargicas

22
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El Presupuesto de
EsSalud para el 2012 es
S/. 6,706 millones vy
damos atencibn a 9.5
millones de personas.

Con los S/. 761 millones
se podria haber extendido
la atencidon de EsSalud a
1 Mmillon 100 mil
personas

100 mil personas =

Hacia una cultura de Seguridad Social

23
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Estamos ampliando infraestructura, con nuevos hospitales y
establecimientos, para mejorar la cobertura y descongestionar
la atencidn, pero queda mucho por hacer. Sin el recorte de
recursos, podriamos ampliar y acelerar nuestro plan de
Inversiones para beneficio de los asegurados.

24
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[ Objetivos Estratégicos de la gestion }

Objetivo 1

Objetivo 2

Objetivo 3

Objetivo 4

eBrindar atencion integral, digna y de calidad, cambiando
el modelo de servicios hacia uno centrado en la
atencion primaria de salud, con apoyo de la OPS/OMS.

eGarantizar la sostenibilidad financiera de la seguridad
social, mediante auditoria financiera internacional y el
estudio financiero-actuarial realizado por la OIT.

~\
eExtender la cobertura de la seguridad social

incluyendo a los trabajadores independientes e
informales y combatiendo la evasion y elusion.

J

e Implementar una gestion eficiente, en lucha )
permanente contra la corrupcion y transparente
basada en el mérito y la capacidad, con personal

calificado y comprometido. )

ks,
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/

MEDIDAS ADOPTADAS POR LA ACTUAL D

GESTION

Politica de austeridad en el gasto de personal, bienes y
servicios, con un criterio claro de priorizar rubros
esenciales para la sostenibilidad de los servicios a los
asegurados, mientras se controlaban y racionalizaban
los gastos secundarios o no prioritarios

Revision de los proyectos de inversion, racionalizando
costos y asegurando la viabilidad y sostenibilidad de
dichos proyectos

Manejo cuidadoso de nuestros ingresos buscando
balancear nuestro presupuesto y priorizando:

« Sostenibilidad de los servicios a los asegurados
« Cancelacion de deudas financieras
* Reposicion del déficit de la Reserva Técnica

26
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[ LOS RESULTADOS: EQUILIBRIO FINANCIERO Y }
. PRESUPUESTAL
VARIACION
RUBROS EJECUCION
% Sl.
INGRESOS 6.390.346.962 13 82.404.916
EGRESOS 5.754.478.644 0.2) -11.328.094
RESULTADO DE OPERACION 635.868.318 17,3 93.733.010
GASTOS DE CAPITAL 410.023.026 21,1 71.555.026
TRANSFERENCIAS NETAS -126.343.549 1,7 -2.093.594
RESULTADO ECONOMICO 99501743 253 20.084.390
FINANCIAMIENTO NETO 52901316 > 00
RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORE : 0,0
SALDO FINAL 46.600.427 > 757 20.084.390

v En el 2011 retornamos a un equilibrio presupuestal, con resultado econémico

positivo de S/. 99.5 millones.
v 52.9 millones se utilizé6 en cancelar el préstamo del Banco de la Nacidn, vy el
saldo contribuy6 a la devolucion de la Reserva Técnica.

27
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= RESULTADOS DESTACADOS DE LA EJECUCION =

PRESUPUESTAL 2011

e Gracias al incremento de ingresos y una politica de control de
egresos, se logro revertir el déficit de S/. 451 millones del
2010, pasandose a un resultado econdmico positivo de S/.
100 millones que se utiliz6 en paqgo de deudas Vv
reposicion de la Reserva Técnica.

 Cancelacion del saldo pendiente de la deuda al Banco de
la Nacion, por S/. 53 millones, de tal forma que ESSALUD al
presente es una entidad libre de deudas financieras.

e Se inicio el proceso de la reposicion de la Reserva Técnica.

* Se restituyo el Bono de Productividad a los trabajadores,
que fuera suspendido en junio del 2011 por falta de recursos,
garantizandose su sostenibilidad financiera.

28
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CIERRE DEL DEFICIT DE LA RESERVA TECNICA DE ESSALUD

Reserva Técnica y Reserva de Libre Disponibilidad
{Enero 2009 - 27 Marzo 2012)

450 . . .
Gracias a las transferencias realizadas

375 por la actual gestion desde fines del

556 2011, el déficit de la Reserva Técnica

se cerrdé en marzo 2012.
225

150

= Reserva de Libre Disponibilidad

[fondos producta de las transferenclas de GT Y |a rentabilidad)

Valor de laRT
0 5/.1,227.41 MM
-5
-150
-225
-300
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A fines del 2011 se inicio la devolucion gradual de la Reserva

Técnicay en marzo del 2012 logramos cerrar el déficit. 29
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OBJETIVOS FINANCIEROS Y PRESUPUESTALES 2012

 Asegurar la sostenibilidad financiera de la institucion, con
una politica de racionalizacion v austeridad en el gasto.

« Mantener el crecimiento y mejora de los servicios a los
asegurados, orientando hacia la atencidn _ primaria,
prevencion de la enfermedad vy promocion de la salud.

 Liguidacion del déficit de la Reserva Técnica y constitucion
de nuevas Reservas.

 Garantizar el financiamiento del Plan de lInversiones,
iIncluyendo las obligaciones derivadas de los Acuerdos Publico-
Privados APP.

* Fortalecer la recuperacion de la deuda tributaria y no
tributaria, promoviendo reformas legales necesarias.

 Avanzar en el proceso de desconcentracion presupuestal y
establecimiento de una gestion por resultados.

30
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EQUILIBRIO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL 2012

En octubre del 2011, ESSALUD remitié al FONAFE el Presupuesto
2012, aprobado por su Consejo Directivo.

En diciembre, FONAFE publico el Presupuesto Consolidado 2012 de
las entidades bajo su ambito, reduciendo el monto asignado al
gasto operativo de ESSALUD por S/. 134 millones.

Dicha reduccion de S/. 134 millones obligd a un recorte
presupuestal en diversos rubros:

Insumos y Suministros (medicamentos, material médico)

Horas Extras de Personal Asistencial, incluyendo servicios criticos
Bono de Productividad

Transporte y Almacenamiento

Mantenimiento y Reparacion de Equipos Biomédicos

Seguridad y Prevision Social
31
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EQUILIBRIO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL 2012 (en millones de Soles)
EJECUCION PIA 2012 VARIACION
CONCEPTOS

2011 FONAFE S/. %

INGRESOS 6.390 6.706 308 5%
Aportaciones 6.248 6.556 308 5%

Otros Ingresos 142 150 (0) 6%
EGRESOS 5.754 5.947 192 3%
Gastos de Personal 3.176 3.199 22 1%

- Personal Activo 2.734 2.752 18 1%

- Personal Cesante ( Pens. D.L. 20530) 442 447 5 1%
Compra de Bienes 1.097 1.209 112 10%
Servicios Prestados por Terceros 1.031 1.051 19 2%
Tributos 2 3 0 19%
Gastos Diversos de Gestion 447 485 38 9%

- Prestaciones Econdmicas (Subsidios) 424 458 34 8%

- Otros Gastos Diversos de Gestion 23 27 4 18%

| RESULTADO DE OPERACION 636 760 116 19% |
GASTOS DE CAPITAL 410 492 82 20%
TRANSFERENCIAS ONP (Pens. D.L. 18846) 126 133 7 5%
| RESULTADO ECONOMICO 100 134 27 35% |
FINANCIAMIENTO NETO 53 - N 53 -100%
Desembolso
Servicio de la deuda (53) - 53 -100%
| SALDO FINAL 47 134 79  189% |

Pese a la perdida de los ingresos sobre las gratificaciones, y el recorte de S/. 134 millones
en nuestros gastos operativos decidido por el FONAFE, la nueva gestion de EsSalud ha
iniciado el 2012 con un presupuesto balanceado, sin necesidad de financiamiento externo. 32
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La actual gestion se ha dedicado a ordenar y balancear las
finanzas de la institucion para asequrar su sostenibilidad.

De esta manera, hemos cancelado las deudas financieras de
EsSalud y cubierto el déficit de la Reserva Técnica.

En este marco, los incremento de ingresos deben reflejarse en
una modificacion presupuestal que los asighe de manera racional
v eficiente.

Asi, la 1ra. Modificacion Presupuestal para el ejercicio 2012 se
encuentra equilibrada entre Ingresos Operativos y Egresos
Operativos y de Capital.

Dicha 1lra. modificacion presupuestal de EsSalud esta en proceso
de revision v aprobacion por el FONAFEE.

33
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lra. MODIFICACION PRESUPUESTAL 2012

AMPLIACION DE AMPLIACION DEL GASTO
INGRESOS

» El gasto de personal absorbe S/. 166.7
«El ingreso presupuestado de millones, destinandose a:

EsSalud se eleva hasta S/. 7,150 - Asignacion extraordinaria para los
millones trabajadores

« Cobertura de plazas vacantes
: : - Pago del Bono de Productividad
* Este '”C"E”"e”t‘? de ingresos es *El gasto en bienes estratégicos
por S/. 444 millones, un 6.6% (medicamentos, material médico) y
mas respecto al Presupuesto combustibles aumenta S/. 186.8
Inicial NGLES
« Servicios de terceros y otros gastos
- Este incremento se sustenta en aumenta en S/. 40.3 R
la mayor recaudacion de EsSalud [l - E! 9asto de capital (quipos biomedicos)
se incrementa en S/. 5.1 millones.

debldﬂ al crecimiento del « Las transferencias netas disminuyen en
universo de asegurados. S/. -11.9 millones.

- EL resultado econémico positivo sube
deS/.134aS/. 167 millones

34
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1ra. MODIFICACION PRESUPUESTAL 2012 VIABILIZARA
MEJOR TRATO A LOS RECURSOS HUMANOS DE ESSALUD

Las modificaciones presupuestales deben justificarse en términos
de ampliar vy mejorar el servicio a los asegurados.

Asi, la 1ra. modificacion del presupuesto de EsSalud 2012 apunta
a fortalecer nuestros Recursos Humanos, que son el factor
fundamental de la operatividad de la institucion.

Desde 1997 no se ha incrementado la remuneracion basica de los
trabajadores, estimandose que han perdido 30% de su poder
adguisitivo en estos 15 afos.

Las remuneraciones en EsSalud han perdido competitividad frente
al sector privado v publico.

Como resultado, enfrentamos serios preblemas para captar vy
retener personal; particularmente especialistas; afectando
severamente nuestra capacidad de atencion.
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REMUNERACION BASICA EN ESSALUD
REMUNERACION

- ESCALA
ANOS DE BASICA
SLATECOIRIA EXPERIENCIA REMUNERATIV (Bruta, sin
descuentos de Ley)
20 afos 0 mas P1 S/. 3,750
Médico
5 affos 0 menos P1 S/. 3,068
Quimico
Farmaceutico/ 20 afNos 0 mas P2 S/. 3,000
Cirujano Dentista
Enfermera 20 anos 0 mas P2 S/. 3,000
Técnico 20 afos 0 mas T1 S/. 2,900
20 afos 0 mas A2 S/. 950
Auxiliar

Las remuneraciones basfrafdsahmenado congeladds por mas de 1541860 lo que
sumado a los descuentos de Ley, se traduce en ingresos insuficientes para el

personal de EsSalud.
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REMUNERACIONES EN ESSALUD Y EN
OTRAS ENTIDADES DEL SECTOR SALUD

Rango Minimo - Maximo de Remuneracion Mensual

(en S/. Mensuales)
CATEGORI  Superintendencia de

Seguro Integral

A Aseguramiento en ESSALUD
Salud — SUNASA 2 salll=Sle
:Imfes'on 5.000 — 6,800 44005400 3,068 — 3,750
Técnico 3.500 — 4,500 2000-3500 1,740 2,900

Este con eL’amiento de In SOS evado a_ sjtuacio xtre tales o
que aéU%& asrategorl’aséjgé@)m% asistencla tér%@b na rmﬁricme
S/. 760 soles, apenas S/. 10 soles por encima de la Remuneracion Minima Vital.

Comparado a otras entidades publicas del sector salud, donde la remuneracion
es doble o triple para la misma categoria laboral, la escala remunerativa de

EsSalud esta severamente desfasada.
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El 85% de los trabajadores de EsSalud son asistenciales y el 15% son
administrativos. El total de recursos humanos se ha incrementado a un ritmo
de 3,1% anual. Mientras el personal asistencial crecié en 4,5% anual, el

personal administrativo disminuyo a una tasa de 1,3%b anual.
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INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

Total: 392
Centros Asistenciales CAP ZARUMILLA
Institutos y Centro Esp. (03)
Hospitales Nacionales (06) [
Hospitales 1V (03) o
Hospitales 111 (09) A
Hospitales 11 (25)
Hospitales | (44) ¢ ~
Policlinicos (62) > AP INAPARI
Centros Médicos (86) °
Postas Médicas (148) L
L EsSalud en las fronteras o )
Nivel 1 : 302 Centros Asistenciales de Salud
Nivel Il : 78 Hospitales (I:, 11z, 111:)

Nivel Il : 06 Hospitales Nacionales, 03 Hospitales IV

2 Institutos:

Instituto Nacional Cardiovascular Carlos Peschiera Carrillo
Instituto Peruano del Oftalmologia.

1 Centro: Centro Nacional de Salud Renal. 39
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Equipamiento Hospitalario por reposicion en
apa de Adqguisicion 2012

Equipamiento Hospitalario en Etapa de Adquisicion

Presupuesto en Nuevos
Soles (S/.)
Tipo de Cambio: 2.70

Cantidad de Presupuesto en
Equipos Doélares ($)

TOTAL EQUIPOS ,
BIOMEDICOS 28'764,314.51

77'663,649.18

TOTAL EQUIPOS , ,
ELECTROMECANICOS 8 16'200,000.00 6'000,000.00

TOTAL REQUERIDO 140: 1’964,314.51 83'663,649.18
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EQUIPAMIENTO DE NUEVOS CENTROS ASISTENCIALES
E INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

CANTIDAD

PROYECTO EQUIPOS TOTAL S/. TOTAL US $

NUEVA CONSULTA EXTERNA Y
EMERGENCIA - HNGAI
(Equipamiento que Requieren de
Pre- Instalaciones)

NUEVO HOSPITAL Il ABANCAY
(Equipamiento que Requieren de 35 3'683,033.13 1'364,086.34

Pre- Instalaciones)
NUEVA CONSULTA EXTERNA Y

24 3'053,478.98 1'130,918.14

EMERGENCIA - HNGAI (Otros 7,333 25'737,081.54 9'532,252.42
equipos)

TOTAL DE EQUIPOS 7,392

TOTAL EN NUEVOS SOLES S/. 32'473,593.65

TOTAL EN DOLARES AMERICANOS $12'027,256.91
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EQUIPOS QUE ENCONTRAMOS SIN INSTALAR
POR LA GESTION ANTERIOR

Problema: Equipos de alta y mediana tecnologia sin instalar por falta de
infraestructura o accesorios complementarios no previstos.

Acciones:

 Se elaboraron Estudios de Pre inversion para ejecucion de las obras de
infraestructura para albergar los equipos, y adquisicidon de equipos
complementarios (Por estar en el ambito de FONAFE, EsSalud esta sujeta al
SNIP desde 2011) .

 Se elaboraron los expedientes técnicos de obra , y expedientes para
adquisicion de equipos.

« Se realizaron los procesos de contratacion de obra en el marco de la Ley
de Contrataciones del Estado.

« Se estan ejecutando las obras de infraestructura para albergar los
equipos.

En la actual gestion se han instalado 17 de 26 equipos de altay

L mediana complejidad (72%0) y los restantes estan en proceso. D
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[ SE ENCONTRARON 26 EQUIPOS SIN INSTALAR }

EQUIPO CANTIDAD

EQUIPO RESONANCIA
EQUIPOS RAYOS X DIGITAL
EQUIPOS RAYOS X ESTACIONARIO
CICLOTRON

EQUIPO PET/CT

SISTEMA DIGITALIZACION RAYOS X 10
TOMOGRAFO COMPUTARIZADO

INCINERADOR PIROLITICO

TOTAL 26

I\)HHHHI
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17 EQUIPOS INSTALADOS POR LA ACTUAL
GESTION A LA FECHA

EQUIPO CANTIDAD

EQUIPO RESONANCIA (HNGAI) 1
EQUIPOS RAYOS X DIGITAL 1
EQUIPO PET/CT 1
SISTEMA DE DIGITALIZACION 3
RAYOS X

TOMOGRAFO COMPUTARIZADO 3)
INCINERADOR PIROLITICO 1

TOTAL 17

45



UNION DE 2
DIAPOS

EQUIPO
EQUIPO RESONANCIA (HNGAI)
EQUIPOS RAYOS X DIGITAL

(HOSP. Il GRAU)

EQUIPOS RAYOS X
ESTACIONARIO (S.M. NIEVA)

CICLOTRON

EQUIPO PET/CT (REBAGLIATI Y
ALMENARA)

SISTEMA DIGITALIZACION
RAYOS X

TOMOGRAFO
COMPUTARIZADO

INCINERADOR PIROLITICO

TOTAL

CANT.

10

26

'kﬁ‘\:ﬁEsSalud

Seguridad Social para todos

EQUIPOS ENCONTRADOS SIN FUNCIONAMIENTO

SITUACION ENCONTRADA

Equipo sin instalar, por reciente
conclusion de infraestructura

Equipo sin instalar por falta de
infraestructura y aire
acondicionado

Equipo sin instalar por falta de
infraestructura

Exp. Técnico culminado pero sin
poder iniciar obra para albergar
equipo, por falta de licencia.

Equipos sin instalar por falta de
infraestructura, licencia de
construccion y falta de equipos
de cuarto caliente

Equipos sin instalar por falta de

infraestructura y aire
acondicionado

Equipos sin instalar por falta de
infraestructura

Equipo sin instalar por
infraestructura insuficiente

46

ACCION TOMADA POR ACTUAL
GESTION

Se realizaron pruebas de equipos, se
capacito al personal y se puso en
funcionamiento el equipo.

Se construy0 infraestructura e implementé
el sistema de aire acondicionado.

Se elaboré expediente técnico, se realizd
proceso de contratacion y se inicio obra.

Se gestiond la licencia con la Muni. callao,
DIGESA, MINAM y Ministerio de Cultura.

Almenara: Se gestiond licencia, se ejecuto
obra, se elabor6 Est. Pre Inv. para
adquisicion de equipamiento compl.
Rebagliati: Se elaboro Est. Pre Inv. para
Adquis. Equipamiento complementario.

Se acondiciond infraestructura, se adquirio
equipos de aire acondicionado

Se elaboré expedientes técnicos y se
construy6 infraestructura para cinco
equipos, y se viene ejecutando obras para
equipos restantes (04)

Se acondiciond infraestructura

SITUACION
ACTUAL

EQUIPO
INSTALADO Y
OPERATIVO

EQUIPO
INSTALADO Y
OPERATIVO

OBRA EN
EJECUCION

OBRA EN
EJECUCION

01 EQUIPO
INSTALADO, EN
DESARROLLO
ESP. TECNICAS
DE EQ. COMPL.

08 EQUIPOS
INSTALADOS Y
OPERATIVOS

05 EQUIPOS
INSTALADOS Y
OPERATIVOS

EQUIPO
INSTALADO Y
OPERATIVO

16 EQUIPOS
OPERATIVOS
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CRONOGRAMA DE INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS PENDIENTES

RED ASISTENCIAL Y

FECHA ESTIMADA DE

ITEM EQUIPO COSTOUS $ CENTRO ASISTENCIAL ESTADO SITUACIONAL EUNCIONAMIENTO
Tomdégrafo Computarizado de 16 . ) - .
1 Cortes Abancay - Apurimac $475,933.14 Abancay / Hospital Il Abancay En ejecucién de obra Julio 2012
Tomdégrafo Computarizado de 16 . . _, .
2 Cortes Huamanga - Ayacucho $475,933.14 | Ayacucho / Hospital Il Huamanga En ejecucién de obra Setiembre 2012
3 Tomografo Compgtarlzado de 16 $475,933.14 | Cajamarca / Hospital Il Cajamarca En ejecucion de obra Setiembre 2012
Cortes Cajamarca
4 Tomografo Computarlzado de 16 $475,933.14 Sabogal / Hospital Il Negreiros En ejecucién de obra Setiembre 2012
Cortes Negreiros - Callao
5 PET /CT Almenara - Lima $2,468,655.00 Almenara / HNGAI Para el funcionamiento del PET/CT|  Noviembre 2012
se esta adquiriendo equipamiento
del cuarto caliente y equipamiento
6 PET / CT Rebagliati - Lima $2,468,655.00 Rebagliati / HNERM complementario Noviembre 2012
7 CICLOTRON - Callao $7,284,804.23 Sabogal / Hospital Il Negreiros | En Proceso de Ejecucion de Obra Marzo 2013
Equipo Rayos X Estacionario .
8 (S.M. Nieva, Alto Marafién - $64,806.77 Amazonas / CN'\i/gviama Maria de En Proceso de Ejecucion de Obra Setiembre 2012
Amazonas )
Sistema Digitalizacion Rayos X : Infraestructura concluida / Falta de .
9 Moche — La Libertad $51,728.20 La Libertad / Hosp. Moche Componentes Setiembre 2012
10 Sistema Digitalizacion Rayos X $51,728.20 Lambayeque / Hosp. Jaen Infraestructura concluida / Falta de Setiembre 2012

Jaen - Cajamarca

Componentes
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HOSPITAL DE LA SELVA CENTRAL Y ENFERMEDADES
TROPICALES “HUGO PESCE PESCETTO” LA
MERCED - JUNIN

Problema: Obra de Hospital La Merced Chanchamayo culminada pero sin
recepcionar, por causa de observaciones (1256) y vicios ocultos detectados.

Accion: Se subsanaron las observaciones, se programo y llevd a cabo la
Recepcion de Obra, se puso en funcionamiento el Hospital en marzo de
2012 (Se puso en operacion 3085 equipos).
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SITUACION ENCONTRADA:
PISOS LEVANTADOS EN

ZONA DE EMERGENCIA. .
SITUACION ACTUAL:

NUEVOS PISOS INSTALADOS
EN ZONA DE EMERGENCIA

49
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HOSPITAL DE LA SELVA CENTRAL Y ENFERMEDADES TROPICALES
“HUGO PESCE PESCETTO” LA MERCED - JUNIN
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HOSPITAL DE LA SELVA CENTRAL Y ENFERMEDADES TROPICALES
“HUGO PESCE PESCETTO” LA MERCED - JUNIN

UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES
COMPLETAMENTE EQUIPADA 51
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HOSPITAL DE LA SELVA CENTRAL Y ENFERMEDADES TROPICALES
“HUGO PESCE PESCETTO” LA MERCED - JUNIN

s

SALA DE OBSERVACION / CUIDADOS INTERMEDIOS
COMPLETAMENTE EQUIPADA 52
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HOSPITAL DE LA SELVA CENTRAL Y ENFERMEDADES TROPICALES
“HUGO PESCE PESCETTO” LA MERCED - JUNIN

HOSPITALIZACION

53
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HOSPITAL DE LA SELVA CENTRAL Y ENFERMEDADES TROPICALES
“HUGO PESCE PESCETTO” LA MERCED - JUNIN

SALA DE OPERACIONES
COMPLETAMENTE EQUIPADA
= (CENTRO QUIRURGICO)

SALA DE MAMOGRAFIA
(OPERATIVO)
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NUEVO HOSPITAL DE LA OROYA

Problema: Hospitales construidos y en etapa de verificacion de Garantia Técnica
(verificacion un afio posterior a la recepcion de la Obra) con diversidad de
Observaciones, fisuras (No estructurales), filtraciones, entre otros.

Accion: Se han
realizado inspecciones a
los Hospitales, y se hace
seguimiento a la
subsanacion de
observaciones con
estudios y obras
correctivas a cargo del
contratista, habiéndose
ejecutado cartas fianzas,
descontado costos de
observaciones de
liquidaciones de Obra
pendientes, entre otros.

SITUACION ENCONTRADA: 190 OBSERVACIONES
ENTRE ELLAS, FILTRACIONES EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS (UCI).
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EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA
HOSPITAL ALMENARA
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{ EQUIPOS INSTALADOS |

INCINERADOR PIROLITICO EQUIPO DE RAYOS X
CHINCHA - ICA HOSPITAL EMERGENCIAS GRAU - LIMA
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EQUIPOS INSTALADOS

TOMOGRAFO JULIACA - PUNO
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TOMOGRAFO PIURA
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
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TOMOGRAFO CHICLAYO LAMBAYEQUE

HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
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TOMOGRAFO DE
MOQUEGUA
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EQUIPO PET/CT DEL HNERM
(TOMOGRAFO POR EMISION
DE POSITRONES)
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EQUIPOS EN PROCESO DE
INSTALACION

« En ejecucion Obras para instalacion de 04 Tomografos:
Abancay (Puesta en funcionamiento en julio 2012),
Huamanga, Cajamarca y Negreiros — Callao (Puesta en
funcionamiento en setiembre 2012).

e Conclusidon de Obras para PET-CT Almenara y adquisicion
de equipos complementarios del cuarto caliente, para los
PET-CT de Rebagliatti y Almenara).

« Construccion de Obras para albergar al Ciclotron en
L Hospital Negreiros (Termino de Instalacion Marzo 2013). )
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ADQUISICION DE CICLOTRON Y EQUIPAMIENTO COMPLEMENTARIO
PARA LA PRODUCCION DE RADIOISOTOPOS

ORGANISMO ADM DEL CONTRATO UNOPS

CONTRATISTA

INSPECTOR

PLAZO

MONTO CONTRATADO:

- Expediente Técnico

- Ejecucion de Obra

- Equipamiento

AREA A CONSTRUIR

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO

CONSORCIO GE INTERNATIONAL /CYE
MEDICA S.A.

PROFESIONAL DE INFRAESTRUCTURA -
ESSALUD

120 dias calendario
TOTAL US $ 7°223,587.41
US$  73,160.00 Ddlares
US$ 1°576,251.25 Dolares
US$ 5°574,176.16 Doélares
810.05 m2

65 MARZO 2013



'kf#‘\\'KEsSalud

Seguridad Social para todos

. CARACTERISTICAS DEL CICLOTRON

Equipo que produce\ ..
radioisotopos para el
diagnostico y
tratamiento del

cancer. i
w.»
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ADQUISICION DE CICLOTRON Y
EQUIPAMIENTO COMPLEMENTARIO
PARA LA PRODUCCION DE
RADIOISOTOPOS

| CORTE DE TERRENO |
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y
TECNICAS PARA LA INSTALACION DE CICLOTRON

REPORTE AL 12.06.12

EJECUCION - PROYECTO CICLOTRON

2010 2011 2012 2013
ocT | NoV ‘ DIC | ENE | FEB ‘ MAR | ABR | MAY | JN ‘ L | aco | SET ‘ ocT | NOV | DIC | ENE ‘ FEB | MAR | ABR | MAY | JN | JuL | AGO | SET | ocT | NOV ‘ DIC | ENE | FEB |MAF1ABR| MAY

ANTEPROYECTO EXPEDIENTE TECNICO TRAMITE DE LICENCIAS Y AUTORIZACIONES PLAZ0 DE EJECUCION DE OBRA EQUIPAMIENTO

Licencia de Construccion Inicio de Gestion
de IPEN
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y TECNICAS
PARA LA INSTALACION DE CICLOTRON

LICENCIAS Y AUTORIZACIONES ANTE ENTIDADES EXTERNAS PARA INICIO DE OBRA - CICLOTRON

Se presenta expediente
de Licenciade

Municipalidadde
Callao observa Exped.
Licencia referido al

Municipalidadde
Callao otorga Licenda
provisional por 30d

Contratista presenta
Levantamientode
Observacionesdel

Muni.de Callaootorga la
Licencia de construccion
definitiva condidonada a

Construccion a Munic.de
Callao (27.Set.11) EIA(09.Ene.12) (21.Feb.12) EIA(29.03.12) aprob.deEIA (27.04.12)
2011 2014
SEP NOV DIC ENE FEB | | ABR MAYO JUNIO

TRAMITE DE LICENCIA DE CONSTRUCCION - MUNICIPALIDAD DE CALLAO, 212 DIAS (07 MESES)

EsSalud consulta

debe aprobarel EIA
(11.Ene.12)

MINAM confirma

del EIA(15.02.12)

MIfs;r:ﬂalmfenteﬁz ) que lecompetea Mlnlsterlodle CULTURA
qué entida DIGESA |a aprobacién CULTURA e otorga el CIRA
CIRA (11.05.12)

TRAMITE DE APROBACION DE ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL POR DIGESA, 209 DIAS (07 MESES - CONTINUA)
RESPUESTA DE MINAM e,

Preparacion de Ex pediente para 35DIAS (01 MES) DIAS (1 M)

presentar a Municipalidad del Callao
Contratista presenta DIGESAsefialaue DIGESA formula DlGAE,SA solidta en ESSALUD solicita
el ElAa DIGESA para nole °°"e5p;’"de| observaciones 'Cel:’;\'ma ESSALbUDel' a DLGESA |da |

o revisaryaprobare para aprobare aprobadénde
revision (15.Nov.11) EIA(09.Dic.11) al EIA(15.02.12) EIA (04.04.12) EIA(23.05.12)
Se solicitaal Ministeriode

CIRA: Certificado de Inexistencia de Restos Arqueologicos: Requiere de informe tecnico de arqueologo que realiza verificaciones y pruebas de campo.
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INFRAESTRUCTURA PARA EL PET-CT DEL
HOSPITAL ALMENARA

= =
-

'Equipo PET/CT instalado
en la Sala de examenes

70
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AVANCE DE LA CO AMBIENTES
PARA LA INSTALACION DE TOMOGRAFOS |

TOMOGRAFO DE H. NEGREIROS - CALLAO TOMOGRAFO DE CAJAMARCA 71
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ACTUAL GESTION DE INFRAESTRUCTURA EN ESSALUD

-09 proyectos mayores:

- 07 en fase de construccion.
*Emergencia y Consulta Externa — Hospital Guillermo Almenara.
*Hospital La Libertad.
*Hospital Tarapoto.
*Hospital Abancay.
*Hospital Villa Maria del Triunfo-APP.
*Hospital Callao APP.
«Ciclotron.

- 01 con E.T. para inclusién en presupuesto para contratar(Cajamarca).
- 01 en Elaboracion Expediente Técnico (H. Huacho ).

Entre 20 y 112 millones de Nuevos Soles

- 63 Obras menores
Entre 160,772y 1,530,880 Nuevos Soles

-15 servicios relevantes
C Eritre 100000 v 1621 116
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NUEVO HOSPITAL ABANCAY

ORGANISMO INTERNACIONAL
CONTRATISTA

SUPERVISOR

PRESUPUESTO DE OBRA
EQUIPOS Y MOBILIARIO
AREA POR CONSTRUIR
NUMERO DE CAMAS

UNIDADES FUNCIONALES

ESTADO SITUACIONAL
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO

UNOPS

CONSORCIO HOSPITAL ABANCAY
CESEL

S/. 54'136,832.53

S/. 23'729,429.79

17,463.43 m2

52

CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION, EMERGENCIA, AYUDA AL
DIAGNOSTICO, ANATOMIA PATOLOGICA, MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION, CENTRO QUIRURGICO, CENTRO OBSTETRICO,
UVI ESTERILIZACION, ADMINISTRACION, SERVICIOS GENERALES.

EN 38.33% DE AVANCE DE EJECUCION DE OBRA.
MARZO 2013
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NUEVO HOSPITAL ABANCAY
AVANCE DE OBRA
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NUEVA CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

ORGANISMO
CONTRATISTA
SUPERVISOR
PRESUPUESTO DE OBRA
EQUIPOS Y MOBILIARIO
AREA POR CONSTRUIR
SERVICIOS

UNIDADES FUNCIONALES

ESTADO SITUACIONAL

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO

OIM

COSAPI

CONSORCIO SUPERVISOR ALMENARA

S/. 73'549, 770.94

S/. 35, 239,200.00

CONSULTA EXTERNA- 14,360.72 m2, EMERGENCIA - 9,489.74m2

84 CAMAS Y 92 CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA, SALAS DE PROCEDIMIENTOS, ONCOLOGIA, HOSPITALIZACION
EMERGENCIA, AYUDA AL DIAGNOSTICO, CENTRO QUIRURGICO, UCI, UCIN, SERVICIOS
GENERALES .

EN 37.93% DE AVANCE DE EJECUCION DE OBRA.

DICIEMBRE 2012
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[ HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN }

NUEVA EMERGENCIA NUEVA CONSULTA EXTERNA

[AVANCE DE OBRA : 37.93% }
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ORGANISMO
CONTRATISTA
SUPERVISOR
PRESUPUESTO DE OBRA

EQUIPOS Y MOBILIARIO
AREA POR CONSTRUIR
NUMERO DE CAMAS

UNIDADES FUNCIONALES

ESTADO SITUACIONAL

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO

—
e e —— =

OIM
CONSORCIO HOSPITALARIO TRUJILLO
CESEL S.A.

S/. 116’680, 534.16
S/. 64'534,477.00
34, 382.87 m2

240

CONSULTA EXTERNA, EMERGENCIA, AYUDA AL DIAGNOSTICO, ANATOMIA PATOLOGICA,
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, CENTRO QUIRURGICO Y OBSTETRICO, UCI- UCIN,
ESTERILIZACION, HOSPITALIZACION, MEDICINA NUCLEAR, CENTRO DE HEMODIALISIS,
ONCOLOGIA, ADMINISTRACION, SERVICIOS GENERALES.

EN 9.81% DE AVANCE DE EJECUCION DE OBRA.

JUNIO 2013
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[ AVANCE DE OBRA: CONCRETO EN CIMENTACIONES Y PLACAS ]
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/NUEVO HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD LA LIBERTAD
AVANCE DE OBRA

Avance de Obra programado acumulado: 3.61%
Avance ejecutado : 2.3%

KAcumulado Obras adelantadas: 9.81%

~
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NUEVO HOSPITAL TARAPOTO

ORGANISMO OIM
CONTRATISTA INCOT
SUPERVISOR CONSORCIO SUPERVISOR HOSPITAL TARAPOTO
PRESUPUESTO DE OBRA S/. 38'193,825.62
EQUIPOS Y MOBILIARIO S/. 18'577,288.80
AREA POR CONSTRUIR 11,308.46 m2
NUMERO DE CAMAS 64
CONSULTA EXTERNA. AYUDA AL DIAGNOSTICO, ANATOMIA, PATOLOGICA, MEDICINA
UNIDADES FUNCIONALES FISICA y REHABILITACION, EMERGENCIA, CENTRO QUIRURGICO, CENTRO OBSTETRICO,

ESTERILIZACION, ADMINISTRACION, SERVICIOS GENERALES
ESTADO SITUACIONAL EN 5.34% DE AVANCE DE EJECUCION DE OBRA.

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO ABRIL 2013
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ORGANISMO
CONTRATADO
AREA POR CONSTRUIR

ACREDITACION DEL CIERRE
FINANCIERO

NUMERO DE CAMAS

PUESTA DE PRIMERA PIEDRA:

EN PROCESO

ESTADO SITUACIONAL

'kﬁ!\\'KEsSaIud
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Hospital 111 Callao
y su Centro de
Atencion Primaria y
\ de Hemodialisis |

Estado de ejecucion contractual
CONSORCIO HOSPITALARIO CHALACO SAC.
S/ 107°'776,170.00
24,356 m2

Abril 2012 con Opinion Favorable de Supervisor

240

Primera semana de 17 de Mayo 2012.

Identificacion de terrenos para Centro de Hemodialisis (GCL- GCPS). Terreno probable
en Fundo Aguilar (Callao) Definicion de Lineamientos para Manual de Calidad (GCPS)

Inicio 30 de Abril 2012, Entrega: Abril 2014
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{ Hospital 111 Callao y su Centro de Atencion Primaria J
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4 Hospital 111 h

Villa Maria del
Triunfo, CAP y Centro
de Hemodialisis
N J

Estado de ejecucion contractual

ORGANISMO CONSORCIO VILLA MARIA DEL TRIUNFO SALUD SAC.
CONTRATADO S/ 108'620,523.00

AREA POR CONSTRUIR 27000 m2

ACREDITACION DEL CIERRE FINANCIERO  Abril 2012 con Opinion Favorable de Supervisor
NUMERO DE CAMAS 240

Primera semana de Junio 2012. Toda la logistica se ha coordinado ORI
ESSALUD vy la Sociedad Operadora Callao Salud SAC

Identificacion de terrenos para Centro de Hemodialisis (GCL- GCPS). Terreno probable
EN PROCESO CAP San Juan de Miraflores. Definicién de Lineamientos para Manual de Calidad
(GCPS)

PUESTA DE PRIMERA PIEDRA:

ESTADO SITUACIONAL Inicio 30 de Abril 2012, Entrega: Abril 2014
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[ DESDE EL 2014 DOS NUEVOS HOSPITALES NIVEL 111 AL SERVICIO}

DE LA SALUD DE LOS ASEGURADOS EN LIMA'Y CALLAO

r*—l-i;
=z
== ==
- e
”ﬂ;'ﬂr- = e *:—i:?r-"—" —
e = =
. .
- . -
30 ABRIL OCTUBRE ABRIL
2012 2013 2014

INICIO 18 meses de TERMINO DE LA 06 meses de PUESTA EN
construccién /* CONSTRUCCION equnpamnent MARCHA
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POSTA MEDICA DE SAN ANTONIO DEL ESTRECHO — PUTUMAYO
RED ASISTENCIAL LORETO

Terreno ubicado en la calle San Juan con un area de 10,010 m2
ESTADO: ESTUDIO DE PRE INVERSION EN FORMULACION
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POSTA MEDICA DE SAN ANTONIO DEL ESTRECHO — PUTUMAYO
RED ASISTENCIAL LORETO

Descripcién: Primer Piso de Local Municipal, cedido en uso a favor de EsSalud.
Ubicacion: Local Municipal de El Estrecho, provincia de Putumayo, Regioén Loreto.
Area techada para

Posta Médica: 260 m2
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POSTA MEDICA DE SAN ANTONIO DEL ESTRECHO — PUTUMAYO
RED ASISTENCIAL LORETO
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POSTA MEDICA DE SAN ANTONIO DEL ESTRECHO — PUTUMAYO
RED ASISTENCIAL LORETO
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ACONDICIONAMIENTO DE LA POSTA MEDICA
DE SANTO DOMINGO, RED ASISTENCIAL PIURA

Descripcion: Local Municipal cedido en uso a favor de EsSalud.
Ubicacion: Distrito de Santo Domingo, provincia de Morropon, Region Piura.
Areatechada para Posta Médica: 235 m2

Estado: Se ha realizado la inspeccion de los ambientes, y actualmente se encuentra en
elaboracion de expediente de acondicionamiento y mejoramiento de Infraestructura, por la Sub
Gerencia de Estudios Definitivos. Puesta en funcionamiento: Setiembre 2012
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ACONDICIONAMIENTO DE
LA POSTA MEDICA DE
SANTO DOMINGO, RED
ASISTENCIAL PIURA

/ Se esta elaborando el \

expediente técnico de
acondicionamiento de la Posta
Médica para brindar el servicio,
en tanto se elabora el Estudio de
Pre Inversién y se construye una
Posta Medica definitiva. El

Proyecto de inversion demora
\\ aproximadamente 1.5 afos. /

Niv_ areda=£0.00

PLANTA DE DISTRIBUCION
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POSTA MEDICA DE KITENI . LA CONVENCION - CUSCO
PROXII\/IA AL VRAE
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POSTA MEDICA DE KITENI ,
LA CONVENCION - CUSCO
PROXIMA AL VRAE
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PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS

Nueva Emergencia del Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta

| T IMW‘
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PUNO:

AMPLIACION DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL
SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL BASE Ill DE LA RED
JULIACA
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[DEL HOSPITAL IV ALBERTO SABOGAL - CALLAO ]

{ MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA ]

PEDIATRICA Y DE ADULTOS
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ACONDICIONAMIENTO DE LA POSTA
MEDICA DE UCHIZA - SAN MARTIN

|

= —— -

T - ||




'kﬁ“\\'KEsSaIud

Seguridad Social para todos

CAP MANANTAY - UCAYALI

C itro de Atencién|
Primaria

MANANTAY

—_—
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Hospital Docente de la Universidad
Nacional de San Martin en Tarapoto

- En coordinacion con la Universidad Nacional de San
Martin en Tarapoto - San Martin se espera la
donacidon de un terreno ofrecido por el Rectorado
del referido centro academico para la elaboracion
del proyecto del expediente técnico de un Hospital
Docente.

El O7 de julio de 2012, se concretara la visita y la
donacion del terreno ofrecido.
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1. NEGOCIACION COLECTIVA CON LOS
TRABAJADORES DE ESSALUD
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TRATO DIRECTO ESSALUD — SINDICATOS
EN ORDEN CRONOLOGICO DE NEGOCACION COLECTIVA

(1. Sindicato de Tecnologos Médicos de la Seguridad Social - SINATEMSS}
Concluida con la suscripcion de la correspondiente Acta de Compromiso
de fecha 25.05.2012.

2. Sindicato Nacional de Enfermeras del Seguro Social de Salud — SINESSS.
Concluida con la suscripcion de las correspondientes Actas de
Compromiso de fechas 6 y 7 de mayo 2012.

3. Federacion Centro Union de Trabajadores del Seguro Social de Salud del
Peru - FED — CUT.

4, Sindicato Mixto Centro Union de Trabajadores del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen.

5. Sindicato Nacional Médico del Seguro Social del Peru SINAMSSOP.

o

Sindicato Centro Union de Trabajadores del Seguro Social de SALUD —

\ SINACUT. J

11U
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Sindicato Nacional de Tecnologos Médicos
de la Seguridad Social — SINATEMSS

/

Inicio de negociacion colectiva: 24.02.2012

Cierre de negociacion colectiva: 25.05.2012. Con la suscripcion
del acta correspondiente en trato directo. Paz laboral.

Se acordo el 15% de asignacion extraordinaria mensual previa
autorizacion de FONAFE.

Numero de afiliados: 1,198
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Sindicato Nacional de Enfermeras del
Seguro Social de Salud — SINESSS

4 I
Inicio de negociacion colectiva: 10.02.2012

Cierre de negociacion colectiva: 07.06.2012. Con la suscripcion
del acta correspondiente en trato directo. Paz laboral.

Se acordo el 15% de asignacion extraordinaria mensual previa
autorizacion de FONAFE.

Numero de afiliados: 6970

105



'kﬁ‘\:ﬁEsSaIud

Seguridad Social para todos

Federacion Centro Union de Trabajadores del
Seguro Social de Salud del Peru - FED - CUT

~
Inicio de negociacion colectiva: 10.02.2012

Cierre de negociacion colectiva: 13.06.2012. Con la suscripcion del acta
correspondiente en trato directo. Paz laboral.

Se acordo el 15% de asignacion extraordinaria mensual previa
autorizacion de FONAFE.

NUm de afiliados: 11,964
9 ero de afiliados 96 )
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Sindicato Mixto Centro Union de Trabajadores del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen:

Inicio de negociacion colectiva: 29.02.2012

Cierre de negociacion colectiva: 15.06.2012. Con la suscripcion
del acta correspondiente en trato directo. Paz laboral.

Se acordo el 15% de asignacion extraordinaria mensual previa
autorizacion de FONAFE.

KNt]mero de afiliados: 476
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Sindicato Nacional Médico del Seguro
Social del Peru SINAMSSOP

\

Inicio de negociacidn colectiva: 10.04.2012

Estado de la negociacion colectiva: Continta el Trato Directo

Se ha concluido el tratamiento de las condiciones de recursos humanos,
condiciones de trabajo y bienestar laboral.

Respecto a condiciones econdmicas se ha propuesto el 15% de asignhacion
extraordinaria mensual previa aprobacion del Fonafe. Sin embargo, no se
encuentran conformes con la propuesta. Demandan ademas, condiciones
adicionales que tienen impacto econdémico directo (Ej. Bono de Ahorro, Bono
de Alimentacion, Beneficios idénticos de estables y contratados, etc) para las
cuales EsSalud no tiene la aprobacion de ampliacion presupuestal del Fonafe.

A pesar de estar en negociacion colectiva, unilateralmente interrumpieron el
trato directo para realizar un paro de protesta los dias 19 y 20 del presente que
fue acatado parcialmente. Las unidades de hospitalizacion, consulta externa,
unidades criticas y servicios de emergencia han funcionado normalmente.

NUmero de afiliados: 5,906
K 108 /
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Sindicato Centro Union de Trabajadores del
Seguro Social de SALUD - SINACUT

N L . )
Inicio de negociacion colectiva: 22.03.2012

Estado de la negociacion colectiva: En avance. Se ha concluido el
analisis de los puntos relacionados a facilidades para representantes de
SINACUT, quedando pendientes las Condiciones laborales, Bienestar Social

y Condiciones Econdmicas.

KNumero de afiliados: 106 )
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[RESUMEN DE NEGOCIACIONES COLECTIVAS EN ESSALUD }

FECHA INICIO CIERRE DE
CREMIO NEGOCIACION | NEGOCIACION STATUS AFIEIABOS

ACUERDO
SINESSS 10.02.2012 07.06.2012 FIRMADO 6970
ACUERDO
FED CUT 10.02.2012 12.06.2012 FIRMADO 11964
ACUERDO
SINATEMSS 24.02.2012 25.05.2012 FIRMADO 1198
SINDICATO
MIXTO CUT 29.02.2012 15.06.2012 ACUERDO 476
FIRMADO
HNGAI
SINACUT 22.03.2012 EN CURSO 106
SINAMSSOP 10.04.2012 EN CURSO 5906
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RELACIONES LABORA
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SINDICATO INFORMACION RELEVANTE
-Fecha de creaciéon: Afo 2003
-N < de afiliados: Aprox. 500

Sindicato de -Alcance: Nacional

Trabajadores de SILSA

-Incidencia de afiliados: Limay Chiclayo
-Tipo de afiliado: Personal operativo
-Origen relacion laboral: Contrato a plazo indeterminado.

SINATRAG

-Fecha de creacion: Afo 2011

-N < de afiliados: Aprox. 200

-Alcance: Nacional

-Incidencia de afiliados: Limay Chiclayo

-Tipo de afiliado: Supervisores, operarios, administrativos.
-Origen relacion laboral: Contrato a plazo fijo.

SINTRASIL

-Fecha de creacion: Afo 2011

-N< de afiliados: Aprox. 57

-Alcance: Lambayeque

-Incidencia de afiliados: Ferrefafe

-Tipo de afiliado: Personal operativo

-Origen relacion laboral: Contrato a plazo fijo.
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[ ACCIONAR EMPRESARIAL DE SILSA J

& D

= De los 8500 trabajadores de Sistemas Integrales de Limpieza S.A.
(SILSA), el Sindicato SINTRASIL de 57 afiliados realizd6 una
denuncia por supuestos despidos arbitrarios. Dicha denuncia no
fue admitida por el Poder Judicial. Con la absoluta mayoria de
trabajadores existe paz laboral, dentro de las normas laborales

vigentes.

= Durante su desenvolvimiento empresarial SILSA viene actuando
segun informe de su Gerente General, con pleno respeto de los
derechos de sus trabajadores y dentro del marco de las leyes
laborales vigentes.
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SE NOS PIDE CORRER CIEN METROS PLANOS
PERO ESTAMOS ATADOS DE PIES Y MANOS.

( DEFICIT ENCONTRADO DE LA GESTION

. v | ANTERIOR:

451 MILLONES DE SOLES (DEUDAS
BANCO DE LA NACION: 53 MILLONES DE
SOLES, RESERVA TECNICA: 205 MILLONES
DE SOLES).

=N

- DESORDEN FINANCIERO-
ADMINISTRATIVO, VERIFICADO POR LA
AUDITORA KPMG INTERNACIONAL.

- RECORTE DE APORTACIONES POR
GRATIFICACIONES DE JULIO Y

\DICIEMBRE: 761 MILLONES DE SOLES. D

CON MISTICA DE SERVICIO, QUEREMOS DAR UNA MEJOR
ATENCION A LOS ASEGURADOS
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