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EsSalud se encontraba en Julio de 2011, en un estado cadtico y
lamentable al borde del colapso total (1):

Situacion encontrada

Cambios Implementados

No existia un Plan
Institucional

Estratégico

No existia Acuerdos de Gestidon

No existia una Sala Situacional de salud y
gestion.

Se ha formulado en forma consensuada
con las gerencias, oficinas nacionales vy
redes, el Plan Estratégico de EsSalud
2012-2016, que se encuentra publicado.

Se han suscrito Acuerdos de Gestion con
las 28 Redes Asistenciales, con
indicadores y metas.

Se instald la Sala Situacional de Salud vy
gestion Informatizada, el Gabinete de
Crisis, y el Comité de Gestion.
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EsSalud se encontraba en Julio de 2011, en un estado caotico y
lamentable al borde del colapso total (2):

Situacion encontrada

Cambios Implementados

Desorden Contable evidenciado por la
Auditora KPMG Caipo Asociados.

Desde 1985, hace 27 anos, no se cuenta,
con un Estudio Financiero Actuarial, a
pesar que la Ley 26790 en su Art. 6°
dispone que éste se realice cada dos
anos.

Se instalé un Comité de Saneamiento
Contable, y un Comité de
Implementacion del Control Interno,

Se ha elaborado y difundido el Cédigo de
Etica para reforzar los valores
institucionales.

Se ha realizado un Estudio Financiero
Actuarial con apoyo de la OIT, cuyo
informe final se emitira este 14 de
setiembre, el cual recomendard una
nueva tasa de contribuciones.
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e al borde del colapso
total (3):
Situacion encontrada Cambios Implementados
6. Se encontraron profundas brechas, || 6. En la actual gestidon se ha otorgado una asignacion
ética, conceptual, de recursos humanos, extraordinaria que asciende al 15% de |la
de infraestructura, de equipamiento, de remuneracion, se ha flexibilizado el Bono de
informatica. productividad al 90%. Adicionalmente se ha

propuesto un incremento del 10% de |Ia
remuneracion mensual. Ademas, se ha pagado a
todos los trabajadores un Bono de Cierre de Pliego
de 2,500 soles, en Mayo de 2012 y un abono por
uniforme de 1,100 soles.

Sueldos congelados desde hace 15 afios.

El pago por Bono de Productividad se
encontraba suspendido desde Junio de
2011, por decision de la gestion anterior

En EsSalud el médico y los trabajadores perciben
16 sueldos al afio (12 sueldos y ademas
gratificaciones de julio, diciembre, escolaridad y
vacaciones).

Todo ello hace que el médico anualmente perciba
un total de S/. 81,830, que mensualizado hace un
ingreso de S/. 6,728.

Asimismo se viene trabajando una nueva de Escala
Remunerativa Salarial.
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EsSalud se encontraba en un estado caotico y lamentable al borde del colapso

total (4):

Situacion encontrada

Cambios Implementados

Hospitales construidos con mas de 1000
fallas (La Merced y otros) y Equipos de alta
tecnologia almacenados en los sdtanos de
los establecimientos y sin proyectos de
inversion ni ambientes para su
funcionamiento (PET-CT, Tomdgrafos).

Se han levantado las observaciones vy
realizado el refaccionamiento de los
Hospitales con fallas. Asimismo se ha
elaborado proyectos de inversiéon para la
construcciones de los ambientes de los
equipos de alta tecnologia y se ha puesto en

funcionamiento
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EsSalud se encontraba en un estado caotico y lamentable al borde del colapso

total (5):

Situacion encontrada

Cambios Implementados

Déficit en especialidades médicas criticas y de
1,418 camas considerando 1 cama por 1000
asegurados, siendo ello parte del problema de
congestion de las emergencias , diferimiento de
citas, colas de espera, y lista de espera
quirudrgica.

Se viene coordinando con las instituciones
formadoras, para orientar la formacion de
especialistas a las necesidades de EsSalud y del
pais. Esta en plena construccién los Hospitales
Villa Maria del Triunfo, Callao, Trujillo, Abancay,
Huacho, Tarapoto, Emergencia y Consultorios
Externos de Almenara, Emergencias Sabogal y
otros. implementando el plan pasadizo cero
(inicio en Rebagliati) que consiste en
descentralizar la atenciéon de urgencias a
hospitales de menor complejidad, para ello se
fortalecio las areas de hospitalizacion de los
Centros Asistenciales que son anillos de
contencion para el Hospital Rebagliati, como
son el Policlinico Chincha, Hospital Carlos
Alcantara, Hospital Uldarico Roca y Policlinico
Pablo Bermudez




mEsSaIud

oS

Seguridad So

cial para tod

EsSalud se encontraba en un estado caotico y lamentable al borde
del colapso total (6):

Situacion encontrada

Cambios Implementados

9. Predominio de un modelo curativo-
recuperativo, en detrimento de un modelo
de atencidon integral de salud que ponga
énfasis en la atencion primaria de salud,

Todo esto nos indica que en las anteriores gestiones
ha habido una dejadez absoluta y una falta de
interés por afrontar los principales problema de
EsSalud

10.

Se viene implementando un modelo de
atencion integral de salud, fortaleciendo el
primer nivel con un enfoque de atencidn
primaria de salud, en los centros
asistenciales, que promueva la prevencion
de la enfermedad y la promocidn de la salud,
y mejora de la capacidad resolutiva para
evitar la congestion los centros de tercer
nivel

Se viene implementando un Plan de Buen
trato a los asegurados
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Acciones para la solucion de los
conflictos laborales en EsSalud
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[ EQUILIBRIO FINANCIERO ESSALUD 2006-2011 J
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Fuente: Estados Financieros EsSalud 2006 - 2011
Ve ™
e El déficit de los afios 2008-2010 se cubrido con saldos de balance de anos

previos.
* Adicionalmente, en el afio 2010 se recurrid a prestamos bancarios y al uso

de recursos de la Reserva Técnica de EsSalud.
L J
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(En Millones de Nuevos Soles)

Aportes por Periodos Total
Gratificacion *
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Diciembre (Enero) 290 in 374 401 423 444 454
Julio (Agosto) 328 363 387 411 431 449 459
TOTALES 618 704 761 812 854 893 913 5,555

*Aporte de Gratificacion recaudada al mes siguiente. (Agosto/Enero del afio siguiente). Asimismo, por efectos
de la transferencia financiera autorizada a través del Crédito Suplementario, dispuesto por la Ley N° 29418 se
compensd la gratificacion de fiestas patrias 2009 por un importe de 5/. 230 millones; y en consecuencia el

impacto de las gratificacion de navidad 2009 se refleja en enero 2010.

Fuente: Estadisticas EPROS Base de datos SUNAT; Afios 2012-2016 informacion estimada.

Cuenta Individual — Base de Datos SUNAT
Elaboracion : Gerencia Central de Finanzas - EsSalud
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[ OBJETIVOS FINANCIEROS Y PRESUPUESTALES 2012

£ B
®* Mantener el crecimiento y mejora de los servicios a los asegurados,

orientados hacia la atencion primaria, prevencion de la enfermedad
y promocion de la salud.

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

® Reposicion de la Reserva Técnica y constitucion de nueva Reserva
Técnica.

® Garantizar el financiamiento del Plan de Inversiones, incluyendo las
obligaciones derivadas de los Asociaciones Publico-Privados APP.

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

J
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[ SITUACION DE LA GESTION PRESUPUESTAL J

® Se logro revertir el déficit de S/. 451 millones del 2010, pasandose a
un resultado econémico positivo de S/. 99,5 millones, en el 2011.

® Cancelacion del saldo final de la deuda al Banco de la Nacidn (de un
total de S/. 150 millones) por S/. 52,9 millones, de tal forma que
ESSALUD al presente es una entidad libre de deudas financieras.

®* A marzo de 2012 se ha concluido con la reposicion de la Reserva
Técnica, y se ha constituido la reserva técnica actual.

® FONAFE , ha aprobado la primera modificacion presupuestaria 2012,

< estableciendo como resultado econémico S/. 209 millones . o
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" DISTRIBUCION |
PORCENTUAL DEL
PRESUPUESTO
 RUBRO EGRESOS
o Tnos_ 7

17%

COMPRA DE BIENES 1,302 21%
GASTOS DE PERSONAL

(GIP) 2,862 46%
SERVICIOS PRESTADOS

POR TERCEROS 1,074 17%
TRIBUTOS 3 0%
GASTOS DIVERSOS DE

GESTION 485 8%
OTROS 476 8%
TOTAL 6,202 100%

Fuente: Presupuesto Institucional Modificado — Agosto 2012 EsSalud
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1. El junio de 2011, la gestion anterior, antes de concluir su mandato,

suspende el pago del Bono de Productividad en el ambito institucional.

2. La gestion actual, considerando que esta bonificacion se ha constituido en
un complemento importante al ingreso de los trabajadores; restituye dicho
pago en el mes de septiembre 2011, excluyendo del pago mismo a la
Presidencia Ejecutiva, Gerencia General y los funcionarios de la Alta
Direccion.

3. En el mes de septiembre 2011, se beneficiaron un total de 35,895
trabajadores de ESSALUD, habiéndose pagado un monto total de
S/.12,637,111.00

4. En abril 2012, por iniciativa del Presidente Ejecutivo, el Consejo Directivo
acuerda por unanimidad, otorgar un incremento equivalente al 15% de la
remuneracion mensual a partir de esa fecha, e instalar una mesa técnica,
que proponga una nueva escala salarial, para todos los trabajadores de

. EsSalud, a ser implementada a partir del 2013. /
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5. Por indicacion de FONAFE el referido incremento, solamente
tenia viabilidad como una asignacidon extraordinaria, equivalente al
15% de la remuneracion mensual a todos los trabajadores, a
otorgarse en 2 tramos.

6. Luego de un largo periodo de gestiones de funcionarios de
EsSalud ante FONAFE, MEF y BCRP, el 06 de agosto de 2012, el
Directorio de FONAFE, aprueba y comunica a EsSalud, la primera
modificacion presupuestaria, en la que autoriza la asignacion
extraordinaria. Ese mismo dia el Consejo Directivo de EsSalud,
acuerda ratificar esta modificacion presupuestaria, procediéndose
en esa misma fecha a abonar la referida asignacion correspondiente
a los meses de abril a agosto, dejando el tramo siguiente para ser
pagado en noviembre, correspondiente a los meses de setiembre a
diciembre.

A 4
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/7. A la fecha se han suscrito Actas de Compromiso 2012 con las
organizaciones sindicales mas representativas de la Institucion,
como son:

* Federacion Centro Unidn de Trabajadores del Seguro Social de
Salud del Peru - FED — CUT. (12 000 afiliados aprox.)

e Sindicato Nacional de Enfermeras del Seguro Social de Salud -
SINESSS. Enfermeras (7 000 afiliados aprox.)

e Sindicato Nacional de Tecndlogos Médicos de la Seguridad Social
— SINATEMSS. (2 000 afiliados aprox.)

e Sindicato del Centro Unidn de Trabajadores del Hospital Nacional
Almenara - CUT HNGAI (512 afiliados aprox.)

\Con los cuales existe paz laboral. /
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DISTRIBUCION DE TRABAJADORES
SINDICALIZADOS POR GREMIOS - ESSALUD 2012

Sindicato N° Aportantes
Denominacion Ambito de Accidn Total D.Leg 276 | D.Leg 728

TOTAL 29,174 11,563 17,611
FED CUT E5 - A2 11,845 5,321 6,524
SINESSS Enfermeras/os 6,964 2,350 4,614
SINAMSSOP Médico, Cirujano D?nt_ista y Quimico 5 864 1.809 4,055

Farmaceutico

CUT Nacional E5 - A2 1,213 634 579
SINATEMSS Tecnologo Medico 1,179 260 919
SINACOBSS Obstetriz 597 306 291
SUTAESSALUD Técnico y Auxiliar 488 303 185
SUCUT E5 - A2 (Almenara) 381 209 172
SINATS Trabajadora Social y Asistenta Social 295 190 105
SUNESS Nutricionistas 243 131 112
SINACUT E5 - A2 98 47 51
CUT Bases ES - A2 7 3 4

Fuente: Registro de Gerencia Central de Gestion de las Personas — EsSalud - 2012
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PERSONAL POR GRUPO OCUPACIONAL, REGIMEN LAEORAL Y FUNCION
Mes de Julio 2012

Grupo Ocupacional (Regimen Laboral D.L. 276 + D.L.728)
Ejecutivo
TOTAL CONTRATADOS
" o . . . TOTAL
Dependencia Administrativo Asistencial [D.Leg 276 + CAS GENERAL
Profesional | Técnico | Auxiliar | 0-le2728) || (D.Leg1057)
. Jefe Jefe Serv. ;
Direccion y i Coordinador
Sub Oficina | Sub | Jefe Dept. .
Confianza | y Supervisor
Total Divisiony | Total | Enfermera
(E0 & E4) : . (E6)
Unidad Supervisora,
- —————————————————————————————————————————————————| |———|
TOTAL 1404 | 491 913 | 1,236 | 1177 59 26,100 10,590 028 40,258 6,023 46,281
Lima y Callao 647 305 342 538 521 17 13,232 5,383 392 20,192 3,064 23,256
Almenara 26 33 53 191 185 : 3899 1675 54 5,915 570 5,485
Rebagliat 34 34 50 | 25 238 7 5,534 1,762 247 7872 ) B5M
Sabogal 67 24 IE 84 80 4 2,115 876 Ly 3,189 1346 4535
Sede Central 380 200 180 0 0 0 1,285 904 27 2,596 156 2952
Redes Regionales 757 186 571 698 B56 42 12 868 5,207 536 20,066 24959 23025

Fuente: Planilla de Pagos - Julio 2012
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PERSONAL POR REGIMEN LABORALY FUNCION
Mes de Julio 2012

Régimen Laboral Funcion
- TOTAL CONTRATADOS TOTAL
Dependencia (D.Leg 276 + CAS =
D.L. 276 D.L.728 Asistencial | Administrativo | D-Leg 728) (D.Leg 1057)
- — | | ——— |
TOTAL 6,023 46,281
Lima y Callao 3,064 23,256
Almenara 510 6,485
Rebagliati f52 8,524
I N o I SO v O S A S I [ N 1346 20
Sede Central 156 2952
Redes Regionales 2959 23025

Fuente: Planilla de Pagos - Julio 2012

21



'kMEsSaIud

Seguridad Social para todos

PERSONAL DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS CONTRATADO
POR INTERMEDIACION LABORAL - EsSalud 2012

RED ASISTENCIAL

N° TRABAJADORES

RED ASISTENCIAL REBAGLIATI 766
RED ASISTENCIAL APURIMAC 13
INCOR 9

RED ASISTENCIAL JUNIN 23
RED ASISTENCIAL TACNA 43
RED ASISTENCIAL ICA 87
RED ASISTENCIAL SABOGAL 33
RED ASISTENCIAL CUSCO 40
RED ASISTENCIAL MOYOBAMBA 12
RED ASISTENCIA ALMENARA 630
RED ASISTENCIA LA LIBERTAD 98
RED ASISTENCIAL HUANCAVELICA 12
RED ASISTENCIAL ANCASH 88
RED ASISTENCIAL PASCO 30
RED ASISTENCIAL AREQUIPA 400
RED ASISTENCIAL HUANUCO 44
RED ASISTENCIAL LORETO 49
RED ASISTENCIAL JULIACA 388
RED ASISTENCIAL MADRE DE DIOS 9

RED ASISTENCIAL CAJAMARCA 30
RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE 292
RED ASISTENCIAL PIURA 67
RED ASISTENCIAL TARAPOTO o

RED ASISTENCIAL PUNO 33
RED ASISTENCIAL AMAZONAS 22
RED ASISTENCIAL UCAYALI 105

TOTAL 3023

Fuente: Gerencia Central de Logistica - GCL ESSALUD
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CASO TRABAJADORES CONTRATADOS POR
INTERMEDIACION LABORAL SERVICES

*Dias atras, la prensa recogio la noticia sobre un supuesto despido de
5,000 trabajadores contratados por EsSalud a través de empresas de
servicios.

» Estos contratos fueron realizados en su absoluta mayoria por la
gestion anterior. EsSalud no ha despedido a ningun trabajador, toda
vez que el personal que presta servicios por intermediacion laboral
no son servidores de la Institucion, sino que laboran expresamente
para empresas de servicios y cooperativas de trabajadores que ya
tienen contratos con EsSalud.

*Se han realizado inspecciones laborales del Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo, en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen y el Hospital Aurelio Diaz Ufano, producto de las cuales se
ha requerido a EsSalud que el personal contratado por
intermediacion laboral, ingrese a la planilla de la entidad, por que
vienen realizando labores que constituyen la actividad principal de la
institucion. D

23
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sLa Ley N° 27626, sefiala que la intermediacién laboral, sélo
procede cuando medien supuestos de temporalidad,
complementariedad o especializacion. Los trabajadores destacados
a una empresa usuaria no pueden prestar servicios que impliquen
la ejecucion permanente de la actividad principal de dicha empresa.

*El Reglamento define la actividad principal como aquella que es
consustancial al giro del negocio, y en general toda actividad sin
cuya ejecucion se afectaria y/o interrumpiria el funcionamiento y
desarrollo de la empresa.

°Es por ello que el Ministerio de Trabajo, concluye en que
corresponde incorporar a la planilla de la entidad a los trabajadores
de las empresas de servicios que realizan actividad principal.

" 4
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"La Ley de Presupuesto para el ano fiscal 2012 como el Anexo del
Decreto Supremo N° 249-2011-EF, sobre Disposiciones de
austeridad, disciplina y calidad de gasto publico y de ingresos de
personal aplicables a EsSalud, suspenden la contratacion de nuevo
personal en Essalud, salvo para los supuestos de cese de personal o
para suplencia temporal.

"El Anexo del DS 249-2011-EF dispone para el caso de contrataciones
requeridas por ESSALUD para atender nuevas funciones o
incrementos de actividad o del nivel de produccidon, asi como
aquellas para atender servicios especificos de duracion determinada,
la Institucion debera realizarlas via Contrato Administrativo de
Servicios — CAS, motivo por el cual y por excepcion podria darse
cumplimiento a lo senalado por el MTPE unicamente bajo esta
modalidad contractual. )
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PROCESO DE CONVERSION DE
TRABAJADORES DE SERVICES A CAS

a h

EsSalud ha conformado una comisidon la
realizacion de un estudio de las funciones
gue desarrolla este personal, en relacion a
las necesidades de Ila institucidon, vy
posibilitar su contrato via Contratos

Administrativos de Servicios.

L 4
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PERSONAL DE ESSALUD (D.LEG 276 + D.LEG 728) y CAS (D.Leg 1057)
EN EL CARGO DE MEDICOS

MES DE JULIO 2012
RED Régimen Laboral Total CA?D{ED};;'EQ TOTAL
D.Leg 276 D.Leg 728
Sede Central 15 333 348 77 425
Rebagliati 448 1,328 1,776 88 1,864
Almenara 335 1,022 1,357 119 1,476
Sabogal 157 601 758 208 966
INCOR 13 a7 100 15 115
CNSR 1 12 13 13
LIMAY CALLAO 969 3,383 4,352 507 4,859
A Nivel Nacional 766 2,839 3,605 370 3,975
TOTAL 1,735 6,222 7,957 877 8,834

Fuente: Planilla de Pagos - Julio 2012
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INGRESO ANUAL 2012 - PERSONAL MEDICO DE ESSALUD

CONCEPTOS NIVELO1 | NIVELO2 | NIVELO3 | NIVELO4 NIVEL 05
Ingreso Mensual 3,068 3,239 3,409 3,579 3,750
12 Remuneraciones (100%) 36,816 38,868 40,908 42,948 45,000
01 Gratificacion Julio (100%) 3,068 3,239 3,409 3,579 3,750
01 Gratificacion Diciembre (100%) 3,068 3,239 3,409 3,579 3,750
01 Escolaridad (100%) 3,068 3,239 3,409 3,579 3,750
01 Vacaciones (100%) 3,068 3,239 3,409 3,579 3,750
12 Bonos productividad (90%) 7,856 7,856 7,856 7,856 7,856
01 Bono por cierre de pliego 2,500 2,500 2,500 2,500 2,500
01 CTS (1.4166) (Mayo y Noviembre) D.Leg 728 4,346 4,588 4,829 5,070 5,312
01 Pago uniformes (No sujeto a Renta) 1,100 1,100 1,100 1,100 1,100
Tramo 01: Bono extraordinario (Abr-Ago) 2,301 2,429 2,557 2,684 2,813
Tramo 02: Bono extraordinario (Sep-Dic) 1,841 1,943 2,045 2,147 2,250
Ingreso Anual 69,032 72,241 75,431 78,621 81,830
INGRESO MENSUALIZADO 5,661 5,928 6,194 6,460 6,728

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas GCGP - EsSalud

Trabajadores D.Leg 276 no percibe CTS en concordancia con lo que establece la ley.

Acuerdo para el Bono productividad al 90% por mes S/. 654.64

Otros ingresos:

Horas Extra, en promedio, S/. 1,262 en la planilla de Julio 2012 (aproximadamente 3,566 médicos)

Ley 29351. Abonar aportaciones 9% a EsSalud en favor del personal en gratificacion de julio y diciembre. 28
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INICIO DE NEGOCIACION COLECTIVA: 10 DE ABRIL 2012

 El Pliego de Reclamos 2012, valorizado, tiene un costo de 1,239 millones de
soles.

Costo ADICIONAL, del Pliego Sindicato Nacional Médico del Seguro Social del Perti - SINAMSSOP
(Carta N° 054-2012/SINAMSSOP)

monto MONTO
CONCEPTOS sl N° médicos (soles anuales)

Incremento de salario hasta 3.5 UITs mensual: 12,775-(rem mes) = 9366 x 12 meses 112,391 8,834 992,870,928
Bono por Productividad FLAT (S/. 720 x 12 meses x médico) 8,640' 8,834 76,325,760
Pago de CTS a los médicos del DL. 276 4,829' 1,735 8,378,315
Movilidad ( S/. 500 x 12 meses x médico) G,OUUI 8,834 53,004,000
Refrigerio( S/. 500 x 12 meses x médico) B,DOUI 8,834 53,004,000
Canasta (/. 500 x 12 meses x médico) B,OOUI 8,834 53,004,000
Aguinaldo (/. 350 x médico) 3500 83834 3,091,900

TOTAL 1,239,678,903
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PROCESO DE NEGOCIACION COLECTIVA: 10 DE ABRIL 2012

e Se realizaron sesiones semanales de trato directo (15 sesiones)
desde el mes de abril a julio, tratandose temas relacionados a
condiciones de trabajo.

* Los dias 19 y 20 de junio, SINAMSSOP realizé un paro de 48 horas
que fue acatado parcialmente (25%).

e Con fecha 20 de julio SINAMSSOP presenta su declaratoria de huelga
indefinida a partir del 07 de agosto, rompiendo el dialogo.

 El dia 06 de agosto FONAFE autoriza la modificacion presupuestal y
se ejecuta el pago del primer tramo, abril a agosto, de la asignacion
extraordinaria.

1 /
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 SINAMSSOP inicia una huelga nacional indefinida a partir del 07 de agosto.

« Maediante Auto Directoral N° 060-2012-MTPE/1/20.21 de fecha 15 de agosto
de 2012 el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, confirma el Auto
Sub Directoral N° 053-2012-MTPE/1/20.21 que declara ilegal la huelga.

« Mediante Resolucion de Gerencia Central N°852-GCGP-OGA-ESSALUD-2012
de fecha 10 de agosto de 2012, se declaré la ilegalidad de la huelga para los
trabajadores del régimen laboral de la actividad publica.

 El 01 de agosto de 2012 el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo
cita al primera reunion extra proceso con el SINAMSSOP.

e Se han realizado VEINTICUATRO (24) reuniones extra proceso ante el
Ministerio de Trabajo desde el dia 01 de Agosto hasta el dia 04 de setiembre
de 2012, de manera ininterrumpida.

> 4
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= En las citadas reuniones extra proceso, la representacidon sindical ha
requerido lo siguiente:
a) El pago de una asignacion extraordinaria por responsabilidad
médica ascendente a S/. 1, 500.00 Nuevos Soles,
b) El pago del Bono de productividad al 100% sin condicionamiento;

= En la reunion del 30.08.2012 ademas del conciliador del Ministerio de
Trabajo, se hizo presente la veedora de la Presidencia del Consejo de
Ministros, a quienes ESSALUD les alcanzo la siguiente propuesta:

A. Modificar los mecanismos de calificacion del Bono de
Productividad, para que los trabajadores accedan al 90% del
valor establecido para el bono de productividad hasta alcanzar el
100% de dicho valor, cuyo financiamiento se ha planteado, dentro
de la segunda modificacion presupuestal, al FONAFE el
incremento presupuestal de esta partida en 65 millones de
nuevos soles.

\ 4
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B. Adelantar el pago del segundo tramo de la asignacion
extraordinaria 2012, una vez levantada la medida de fuerza.

C. Participacion de los representantes de SINAMSSOP en la
mesa técnica de trabajo para el diseiho concertado de la
nueva escala salarial.

La representacion sindical indic6 que llevaria en consulta la
propuesta a su Asamblea Nacional de Delegados, de fecha 1 de
setiembre.

Se ha realizado la 242 Reunion Extra proceso el dia martes 4 de
setiembre en la que no se ha llegado a un acuerdo, debido a que la

representacion sindical no aceptdé las propuestas de incremento
presentadas por EsSalud, incluido el 10 % adicional. /
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OFERTA DE ESSALUD EN LA MESA EXTRA PROCESO}

p
» Adelanto del segundo tramo de la Asignacion Extraordinaria

i remuneraciones.

~

mensual equivalente al 15% de sus remuneraciones. Periodo
setiembre - diciembre.

 Flexibilizacion del Bono de Productividad al 90% como minimo,
hasta llegar al 100% por indicadores de rendimiento.

* Unirse a la mesa técnica de trabajo, constituida con los otros
gremios, para la elaboracion concertada de la nueva escala
salarial, que significa una solucion integral al problema salarial.

« Otorgamiento adicional, de una bonificacion del 10% de sus
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'ESSALUD OTORGO LO SIGUIENTE: |

P
* Pago del primer tramo de la Asignacion

Extraordinaria mensual equivalente al 15%
de sus remuneraciones. Periodo abril —
agosto.

e Pago del Bono extraordinario por paz laboral
. de S/. 2,500.00.

)
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PAGOS A PROFESIONALES MEDICOS EN EL MARCO DE LA
NEGOCIACION COLECTIVA 2012

Asignacion Extraordinaria 2012
(aumento de 15%)
Nivel Remuneracion | Bono extraordinario| promedio 1% Tramo** 240 Tramo?t*
Ocupacional mensual por paz laboral mensialide abnlaiagesio setiembre a diciembre 2012
(actual) (Pagado en mayo) | Asignacion PAGADO 6 DE = 'y
Extraordinaria AGOSTO {=EgPIBRNOVIILIE)
P1 Médicos S/. 3,068 S/. 2,500 S/. 460 S/. 2,294 S/ 1,841
P2 Médicos S/. 3,239 S/. 2,500 S/. 486 S/. 2,416 S/. 1,943
P3 Médicos S/. 3,409 S/. 2,500 S/ 511 S/. 2,542 S/.2,045
P4 Médicos S/. 3,579 S/. 2,500 S/, 537 S/. 2,670 S/ 2147
P5 Médicos S/. 3,750 S/. 2,500 S/. 563 S/. 2,805 S/. 2,250

* | os trabajadores de EsSalud reciben 16 sueldos al afio, que consisten en 12 remuneraciones mensuales, 1 remuneracion vacacional,
1 remuneracion por escolaridad y gratificaciones (julio y diciembre).

** Promedio

***k promedio estimado. Se ha considerado la misma poblacién de médicos beneficiados en el tramo de abril a agosto. Fuente: Planilla de
pagos.
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MEJORA SALARIAL DE LOS MEDICIOS OTORGADA
EORESSALIID EN Bl 2015

. FLEXIBILIZACION DEL .
NIVEL REMUNERACION EX?:LGONR‘LI\;:\?A'\ILI A BONO POR OFRECIDO CF;EI\':’::'E':E&CE'::?O INCREMENTO | % INCREMENTO
MENSUAL (15%) PRODUCTIVIDAD 90% 10% TOTAL MENSUAL MENSUAL

’ (DE s/.509 A S/.654)

MEDICO 1 3,068 460 145 307 3,980 912 30%
MEDICO 2 3,239 486 145 324 4,194 955 29%
MEDICO 3 3,409 511 145 341 4,406 997 29%
MEDICO 4 3,579 537 145 358 4,619 1,040 29%
MEDICO 5 3,750 563 145 375 4,833 1,083 29%

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas

* No incluye Bono Extraordinario
por Paz Laboral de S/.2,500.00
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INGRESO ANUAL 2012 - PERSONAL MEDICO DE ESSALUD

CONCEPTOS NIVELO1 | NIVELO2 | NIVELO3 | NIVELO4 NIVEL 05
Ingreso Mensual 3,068 3,239 3,409 3,579 3,750
12 Remuneraciones (100%) 36,816 38,868 40,908 42,948 45,000
01 Gratificacion Julio (100%) 3,068 3,239 3,409 3,579 3,750
01 Gratificacion Diciembre (100%) 3,068 3,239 3,409 3,579 3,750
01 Escolaridad (100%) 3,068 3,239 3,409 3,579 3,750
01 Vacaciones (100%) 3,068 3,239 3,409 3,579 3,750
12 Bonos productividad (90%) 7,856 7,856 7,856 7,856 7,856
01 Bono por cierre de pliego 2,500 2,500 2,500 2,500 2,500
01 CTS (1.4166) (Mayo y Noviembre) D.Leg 728 4,346 4,588 4,829 5,070 5,312
01 Pago uniformes (No sujeto a Renta) 1,100 1,100 1,100 1,100 1,100
Tramo 01: Bono extraordinario (Abr-Ago) 2,301 2,429 2,557 2,684 2,813
Tramo 02: Bono extraordinario (Sep-Dic) 1,841 1,943 2,045 2,147 2,250
Ingreso Anual 69,032 72,241 75,431 78,621 81,830
INGRESO MENSUALIZADO 5,661 5,928 6,194 6,460 6,728

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas GCGP - EsSalud

Trabajadores D.Leg 276 no percibe CTS en concordancia con lo que establece la ley.

Acuerdo para el Bono productividad al 90% por mes S/. 654.64

Otros ingresos:

Horas Extra, en promedio, S/. 1,262 en la planilla de Julio 2012 (aproximadamente 3,566 médicos)

Ley 29351. Abonar aportaciones 9% a EsSalud en favor del personal en gratificacion de julio y diciembre. 38
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LAS PRESTACIONES ASISTENCIALES

CITAS DE CONSULTA EXTERNA NO ATENDIDAS
ESSALUD-07 AL 31 DE AGOSTO DE 2012.

|

HORAS MEDICO CITAS CITAS NO
- PROGRAMADAS PROGRAMADAS CITAS ATENDIDAS ATENDIDAS

84,087

Total ALMENARA 23,059 105,650 21,563
Total REBAGLIATI 26,498 124,449 33,073
Total SABOGAL 14,220 67,151 24,125
Redes Regionales 91,824 447,846 156,921
TOTAL GENERAL 155,601 745,096 235,682

FUENTE: BD Centralizada SICG-Gerencia de Prestaciones de Salud

91,376
43,026
290,925

509,414
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LAS PRESTACIONES ASISTENCIALES

INTERVENCIONES QUIRURGICAS NO ATENDIDAS
ESSALUD-07 AL 31 DE AGOSTO DE 2012.

OPERACIONES | OPERACIONES | OPERACIONES | OPERACIONE
PROGRAMADA | PROGRAMADA | REALIZADAS SNO
S (POR DIA) S (7-31 AGOSTO) | (7-31 AGOSTO) ATENDIDAS

X(I)_tl\a/IIENARA 3,704 1,137 2,567
o LA 168 4,188 1,961 2,227
o GAL 108 2,703 623 2,080
Regionales 542 13,553 3,964 9,607
el 966 24,148 7,685 16,481

FUENTE: BD Centralizada SICG-Gerencia de Prestaciones de Salud
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/OBJ ETIVO GENERAL 0

Asegurar la prestacion de los servicios de salud en las areas de
emergencia, hospitalizacion y areas criticas, consulta externa y
servicios de apoyo al diagndstico, entre otros, a los asegurados de
EsSalud y sus derechohabientes, a nivel nacional.

LINEAS DE ACCION

® Contratacion de personal bajo la modalidad CAS.

® Convenio Marco Interinstitucional suscrito entre el MINSA vy
ESSALUD

® Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre la
Municipalidad Metropolitana de Lima — Sistema Metropolitano de la
Solidaridad y EsSalud.

® Desarrollo de coordinaciones con las Sanidades de las Fuerzas
Armadas

® Proceso(s) logistico de Contrato(s) de servicios con Clinicas Privadas
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ACTIVIDADES

CONSULTA EXTERNA
 Contratacion de personal bajo la modalidad CAS, a nivel nacional
e Intercambio de Prestaciones D.S. 005-2012-SA y Convenio Especifico de
Cooperacion Interinstitucional, Convenio 016 EsSalud-SIS-MINSA:
*Primer Nivel de Atencidon: DISA Lima Ciudad, Lima Este y Lima Sur.
*Segundo y Tercer Nivel de Atencidn: Hospitales Il y IIl del MINSA
e En el nivel nacional.- Intercambio de prestaciones de salud con Gobiernos
Regionales.

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO

Contratacion de personal bajo la modalidad CAS, a nivel nacional Convenio de
Cooperacion Interinstitucional entre la Municipalidad Metropolitana de Lima -
Sistema Metropolitano de la Solidaridad, SISOL

ATENCIONES DE ALTA COMPLEJIDAD HOSPITALIZACIONES, CIRUGIA
Asociacion de Clinicas Privadas.

Sanidades de las FFAA y FFPP

En el Nivel Nacional.- Intercambio de prestaciones de salud con Gobiernos

\Regionales. /42




mEsSalud

y

3. Situacidén de la designacion en
cargos de EsSalud, del Dr. José
Gabriel Somocurcio Vilchez

o

4
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DESIGNACION:

El dia 11 de Agosto de
2011, el Dr. José
Somocurcio Vilchez, es
designado Jefe de la
Oficina de Coordinacion
Técnica, nivel Ejecutivo 2,
con Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N°
606-PE-ESSALUD-2011

Av. Demingo Cueta N°
Jesds Mariz - Lima Perq
T.: 2656000 / 2657000
www.essalud.gob.pe

RESOLUCION DE PRESIDENCIA EJECUTIVAN® 606 -PE-ESSALUD-2011
Lima, 11 de agosto del 2011
CONSIDERANDO:

Que, el inciso h) del articulo 8° de |a Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Sacial de
Salud (ESSALUD), sefiala que es competencia del Presidente Ejecutivo, designar al personal
de direccion y de confianza;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 012-PE-ESSALUD-2007 de fecha 10
de Enera del afio 2007, se aprueba la Estructura Orgdnica y el Reglamento de Organizacién %
Funciones del Seguro Social de Salud (ESSALUDY);

Que, el articulo 16° de Ia Ley N° 27056, dispone que los trabajadores que ingresen a laborar
al servicio del Seguro Social de Salud, estan sujelos al régimen laboral de la actividad
privada;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 262-PE-ESSALUD-2007 de fecha 22
de Marzo del 2007, se deja sin efecto Ia Estructura Organica y el Reglamento de
Organizacion y Funciones de |a Oficina Central de Coordinacion Y Apoyo al Desarrollo de |a
Gestién y se crea la Oficina de Coordinacién Técnica como 6rgano de apoyo de la
Presidencia Ejecutiva, a cargo de un funcionario con nivel Ejecutivo E2;

Que, es necesario designar al funcionario que ejerza las funcienes del mencionado cargo de
direccion;

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 43° y 44° del Texto Unico Ordenado del
Decreto Legislalive N° 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 003-87-TR; y

En mérito a Ias facultades conferidas por la Ley N° 27056;
SE RESUELVE:

1. DESIGNAR a partir de |a fecha, a don JOSE GABRIEL SOMOCURCIO VILCHEZ, en el
cargo de direccién de Jefe de Oficina /Il de Ia Oficing de Oficina de Coardinacion Técnica,
nivel Ejecutive 2.

2. Autorizar al Gerente Central de Gestion de las Personas de la Oficina General de
Administracidn a suscribir el contrato de trabajo raspectivo por el cargo de confianza que
conlleva, bajo el régimen laboral de la actividad privada, con don JOSE GABRIEL
SOMOCURCIO VILCHEZ, :

3. El citado funcionaric debers presentar su Declaracion Jurada de Ingresos, Bienes y
Rentas dentro de los quince (15) dias Ctiles siguientes a la facha de inicio de su labor, a
que se contrae el numeral 1 de la presente resolucién de conformidad con lo dispuesto
por la Ley N° 27482, Directiva N° 04-2008-CG/FIS y demas normas reglamentarias.
Asimismo, debera presentar igual Declaracion luego de cumplir 12 meses en el cargo y al
término de la designacién, en el plazo antes mencionado.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE. i

_

i) £
AR eI T] P

Br. ALVARO VIDAL RIVADENEVRA
PRESIDENTE EJECUTIVO
E3sALuD
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El dia 10 de Setiembre de 2011,
la Oficina de Personal del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, comunica al Dr. José
Somocurcio, que por ERROR
MATERIAL, le han efectuado
un pago indebido ascendiente a
3,817.73 nuevos soles,
considerando su pago hasta el
09 de Agosto de 2011

™\
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE

“Ario del Centenario de Machu Picchu Para El Mundo®

ON N*/ 23 -OP.
A : Dr. Somocurcio Vilchez Jose Gabriel
MEDICO Il
Asunto : Pago Indebido de Responsabilidad Directiva en el mes de Agosto
Fecha : 10 Setiembre del 2011

Me dirijo a usted con la finalidad de comunicarle que por error
material en el mes de Agosto 2011 se le efectué indebidamente el pago Responsabilidad
Directiva hasta el 31 Agosto del presente, debiendo ser solo hasta el 09-08-2011,
considerando su renuncia al cargo de Sub Director General a partir de 10-08-2011.

Por tanto, deberd apersonarse a la Oficna de Economia para efectuar la
devolucion en efectivo del exceso pagado, de acuerdo al siguiente detalle:

G.G.: 2.1.11.21 (SUB CAFAE)

T 1

Monto Monto Monto &

Pagado Correcto devolver

Agosto Agosto A 2011
Concepto 2011 2011

g?w““’““"‘" $000.00 | 150000 | 3500.00
rectiva

Asist.Nutricional 300.00 90.00 210.00
Alimentos | 158.00 50.27 _10'7.73 ""'-\\
Total | sess.00 | 164027 [ 381773 |

El monto a devolver es S/ 3817.73 (Tres mil Ochocientos diecisicte
y 73/ 100 Nuevos Soles) que deberan ser revertidos al Tesoro Publico en «l Clasificador
de Gastos 2.1.11.21 Transferencia al Cafae, del mes de Agosto 201 1.

Es lo que informo a usted, para los fines pertinentes.

Atentamente,

WBC/ SGL/ oy
C.c.Contatibidad

LVIDAD (K REM FLAVILAN FFTTOL ¥V PROG
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El dia 17 de Setiembre de 2011,
Tesoreria del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, acusa recibo
del Dr. José Somocurcio
Vilchez, de la devolucidon de
3,817.73 nuevos soles, por
pago indebido, segun la
notificacion precedente.

HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE
TESORERIA

RECIBO

RECIBI DEL DOCTOR SOMOCURCIO VILCHEZ JOSE GABRIEL LA CANTIDAD DE
$/.3,817,73 NUEVOS SOLES POR PAGO INDEBIDO DEL MES DE AGOSTO DEL 2011
SEGUN NOTIFICACION N°133-OPER-HNHU-2011 DEL 10-09-2011

LIMA, 17 DE SETIEMBRE DEL 2011

DR.SOMOCURCIO VILCHEZ JOSE GABRIEL SR. JULIO ROMAN ATAYPOMA

CRC. dysHuaﬂHava Ramos
Diractora de Economia
Hospital Nacional Kigdfiokindaus
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[ SITUACION ACTUAL }

& ™
El dia 30 de marzo de 2012, se designa al Dr.
José Gabriel Somocurcio Vilchez, en el
cargo de Gerente General, nivel Ejecutivo 1
del Seguro Social de Salud-EsSalud, con
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°
342-PE-ESSALUD-2012, cargo que viene

ejerciendo hasta la fecha.
@ 4
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 MUCHAS GRACIAS




