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Al respecio, sefiald que la Comision de Didlogo ha sido conformada por los Gerentes
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ACTA
CONSEJQ DIRECTIVO
SEGUNDA SESION EXTRAORDINARIA
Lima, 21 de mayo de 2014

En ia ciudad de Lima, siendo las 9:00 horas del dia miércoles 21 de mayo de 2014, se
reunio el Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSaiud, en la sede central, sito
en Jr. Domingo Cueto N° 120, 3er piso, distrito de Jesds Maria, bajo la Presidencia de ia
doctora Virginia Baffigo de Pinilios, con la asistencia de los seficres Consejeros: Oscar
Miguet Graham Yamahuchi, Paulina Giusti Hundskopf, Maria Soledad Guiulfo Suarez
Durand, Oscar Alarcon Delgado, Jorge Cristébal Parraga, Guillermo Onofre Flores,
Guillermo Ferreyros Cannock y José Luis Balta Chirinos.

Asimismo, participd el Jefe de la Gficina de Coordinacion Técnica, sefor Victor Alejandro
Dongo Zegarra,

. INFORME:

La Presidenta Ejecutiva dio inicic a la sesién, sefalando que en ia presents se informara
las gestiones aue se vienen reglizando a nivel institucional, a raiz ds la huelga médica
del Sindicato Naclonat de Médices del Segure Social de Salud ~ SINAMSSOP,

Centrales, liderada por ia Gerencia Central de Gestién de las Personas ademas de
contar con la asistencis y participacion del Gerente General y el Secretario General.
Asimismo, comunicd que con fa finalidad de debalir las estrategias para atender los
planteamigntos formulados por el SINAMSSOP, |a Comision de Didlogo ha realizado
diversas reuniones con el mencionado Sindicato, ademas de haber sostenido diversas
reuniones extra-proceso, llevandose a cabo la octava reunién extra-proceso con la
participacion del Ministerio de Trabajo v Promocicn det Empleo.

A continuacién, la Presidenta Ejecutiva explicd la tematica de lag reuniones de dialogo
como sigue. A cada propuesta le corresponde la sustentacion debida por la parte
interesada; posteriormente, el facilitador pide a la contraparte marnifestar su posicion;
fuego, se convocan a reuniones entre el facilitader y cada una de las partes; por Gltimo,
S@ SONVeca & una reunign entre las partes y el facilitador con iz finatidad de brindar los
ditimoes argumentos con respecto a la propuesta formulada; cada reunién termina con la
suscripcién de un acta.

La Presidenta Slecutiva manifestd que, hasta la fecha, se ha discutido camo tema la
“aprobacion de formatos de uso dinico para laboratorios”, el cual viene siendo
imptementado por fa Gerencia Central de Prastaciones de Salud; asimisme, ESSALUD
ha informado el tema vinculado con el *Bone por trabajo en zonas de menor desarroiio”,

Al respecto, se informd al Consejo Directivo que se ha evaluado introducic algunos
criterios que permitan hacer mas equitativo el otorgamisnic del referido bono, a fin de
evitar inequidades entre ios trabajadores que desarrolian sus actividades en zonas de
menor desarrollo.

Por otro lado., 2 Consejero Cristobal Parrags suginid gue ia presente Sesion
Extraordinaria se convigrta en una Sesién Ordinaria, con la finafidad que el Consejo
Birective pueda adoptar acuerdes concretos; asimismo, manifestd que en su opiridn, el
unico punto de fs agenda como Sesion Ordinaria deberia ser el iratamiento de ia huelga
de los meédicos, puesta que siendo una sesion informativa nc se podrian proporer
acuerdos, dar recomendaciones ¢ sugerir estrategias para el didlogo con el Sindicato.

Alrespecte, la Consejera Maria Soledad Guivlfo recordt gue el Consejo Directive acordd
delegar facultades para la atencién de este tema; por o tanto, manifestd que no seria
sonverdente aceptar la sugerencia del Consejero Cristobal Parraga pargue se podrian
entorpecer las actividades de la Comisién de Digloge; asimismo, recaled la imponancia
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de que se informe sobre el desarrolio de Ia huelga de los médicos v el estado de avance
an ias convarsaciones.

A suturno, et Conselers Oscar Alarcon manifesté su conformidad con io sefialado por (3
Censejera Marla Soledad Guiulfo; sin embargo, precisd la necesidad de que se leven &
© nabo las Sesiones Crdinarias correspondientes al mes de maya.

Con relacion a lo manifestado por los sefiores cansejeros, la Presidenta Ejecutiva sefald
Gug la presente sasion €8 una Sesion Extraordinaria y que no reemplaza a las Sesiones
Crdinarias, las cuales se han viste afectadas por los reciertes hechos sucedidos, pero
aue se cumplird son la programacién establecida.

1.

?

Bobre ia situacidn y desarrollo de ia huelga

Leatinuende con ta sesion, la Presidenta Ejecutiva prasentd al sefior Victer Alejandrs
Bonyo Zegarra, Jefe de la Oficina de Coordinacion Tecnica, quien hizo una breve
axpesicion sobre los cifras de asistencia, productividad v las consultas gue se han
dejado de atender durante fos dias de husiga médica.

b ess sentido, el sefior Dongo Zegarra sefiald los siguientes datos:

H

Lue, desde el dia 13 de mayo hasta la fecha, el nivel de acatamiento de |2 hueiga
por parte de los médicos de EsSalud a nivel nacional empezd con 8l 49% de
perlicipacion; para el 14 de mayo, fue de un 48%; para et 15 de mayo, en un 50%,
ai dia 16 de maye, el acatamianto bajd al 40%; para el dia 19 dg maye bajé
38%. y para el dia 20 de mayo, ¢l acatamiento subit a 45%.

- Las areas mas compromelidas con respecto 2 la huelga sory Consulta Externa vy
Cirugia, obtenierdo que durante ios dias 13 al 18 de mayo, s causa de 1 wslga
se dejaron de atender aproximadamenie 108 010 consultas; de elles, 32 000
consultas se dejaron de atender en Hospitales Nacionales, 5 000 en Mosgiizles
Mivel IV, 13 822 en Hospitales Nivel i, 12 878 en Hospitales Mivel i, 18 000 an
Hlospitales Nivel i, y 27 000 en los ceniros asistenciales dei primer nivel,

né en promedic global que el 43% de los médieos asistisron a laborar, pero
i 41% de las consultas se realizaron.

- Doroetro lade, con respecic a las cirugias que se han dejadu de atendar, safiale

Gue entre fos dias 13 v 18 da mavo se han dejado de practicar 4 672 airugias, du
1as cuales el 41%, que son 1 816 cirugias, se dejaron de practicer en Hospitales

Maciaiales, 1961 en Hospitales Nivel IV, 588 en Hospitales 11, 744 en Hospitzies
itivel 1, 842 en Hospitales Nivel |, y 571 en log ceniros asisienciales ds primar
rivel

- También, observd que en el drea de cirugias hay un 40% de asistencia, pero se
observa que s6io se practicaron el 28% de cirugias programadag; se tiene como
hipGtesis que esto obedace @ que para realizar una infervencion guirdrgica se
requisre de fa presencia de todos los miembrus del equipo de cirugia, por lo tanto
a faifa de un anestesidlogo no se puade realizar gicha intervencien.

.laaon a io manifestado, la Consejera Paulina Glusti pregunté si los
2¢islogos que trzbajan en el drea critica también acataban la huelgs, a lo que.
wi Dongo Zegara contesto que no. gue gl area critica no s& enconiraba
afectada, as para ef caso de las clrugias programadas donde se ve 2i ausentisme da
médicos y anestesidiogss.
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Ad mspecﬁ, = Prasidents Efedmxv safald gue s ha notado e ausentismo de ios
medicos en el drea de emarganuias, siendo gue los médices de las areas de
emergancias y de cuidados intensivos no pusden ausentarse ni hacer puels, ,}a;
sef parsonal con una deterninada formacion v pedil, shservandsss U guando

Fisusl acude &l drea s smergencias pare verificar, Gue dicha éres sg @ncami’r@e
funcicnando debidaments, se le da una informacian inexacta, hacmnde dificd
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constatar que efectivamente, se encuentre tode el persunal de SMerguneiag
laborando en su respectivo puesto de trabajo, déndose lugar a la suplantacién dei
personal, asimismo, s& expuso ante fa Ministra de Trabajo y Promocién det Emplec,
la recesidad de encontrar el mecanismo legal iddneo para svitar dichas situaciones,

Sobre ef particular, ta Consejera Maria Soleded Guiuffo opind que es necesaric que
al hacer ia verificacion del personal de emergencias se acredite al frabajador en su
condicidn de personal de emergencias, para evitar la suplantacién del personal.

Seguidamente, ia Consejera Paulina Giusti refirlo que la verificasién es una actuacion
que se puede realizar con facilidad, pues en iodo hospitai siempre hay una
programacion en las cuales se sefiala que médicos estan de turno v en gue
consuitorios, incluso en el area de emergencias siempre debe existir una
programacion publicada, situacidn gue se hace en los hospitales del Ministeric de
Salud,

£n relacion a lo referido por fas consejeras, la Presidenta Ejecutiva manifests que se
ha emitido una disposicién, por la cual, todas las emergencias deben tener una
pizarra en la que se indigue fos profesionales que forman pare de dicha ares, asi
cumo las guardias qua tienen. A continuacion, et sefior Dongo Zegarra indicod que se
coordinarg con e Ministerio Publico a fin de mncluir esta disposicion en el
procedimiento de verficacian ya existente.

Finsimente, la Presidenta Ejecutiva sefiald la importancia del material alcanzado por
el sefior Dongo Zegarra, resaitando que nunca se ha asociado la asistencia det
persgnal &l centro de iabores v su produccion, por o que ahora se podra observar la
magriud de la huelgs, no sclo conigbilizando &l personat que se ausenta, sino
también, af personal gue acude 2! centro de labores pero gue no realiza ninguna
sctividad,

Bobre la propuesta econémica para et “Bono por trabajo en zonas de menor
desarrcio”

L& sefiora Consejera Paulina Glust consulld cdmo se haria mas equitativo el “Bono
por trabajo en zonas de menor desarrollo”, y qué pasard con aguel nuevo trabajador
que ingresa a laborar reemplazande a un trabajador beneficiade con el bono:
asimismo, la Consejera Maria Soledad Guiulfo consultd el nimerc de
remuneraciones que percibe un medico de EsSalud y si los bonos que percibe estan

“exentos del Impuesto a la Renta; tambdien, indict la necesidad que para todo caloulo

hacer Ia comparacion con las remunsraciones anuafizadas que reclbian los
trabajadoras del Sector Salud.

Sobre ef particular, la Presidenta Bjecutiva manifestd que si un trabajador recibe &l
‘Bone por trabajo en zonas de menor desarrolio” en un porcentaje mayor que otro
trabajador, a equiparacion se dard con ef incremearito en ambos, en tal medida que
lleguen a percibir lo mismo ambos Wabajadores, Agrego que ef caloulo def porcentaje
del referido bono, depende de los indites de accesibilidad, altitud, desarrollo humano
vy rurslidad, estableciendo que ante mayores complicaciones an las condicionas de
frabajo, mayor sers el porcentaje a recibir; en absolucidn a la consulta sfectuada por
la Consejera Guiulfo, sefiald que ios trabajadores de EsSalud perciben 12 sueldos
compietos, con sus bonos respestivos, més 4 sueldos en base a las remuneraciones
corrgspondientes a los Decretos Supremos N° 018-79-EF vy N° 0189-83-PCM:
asimismo, indicd que todo ingreso estd afecto al impuesto @ la Renta y otras
deducciones de ley, por fo que la percepcion del sumento se ve disminuida, toda ver
gue el trabajador no recibe ef integro del nuevo monto; en ese sentido, el Conseiero
Oscar Graham corrobord lo afirmado por fa Presidenta Ejecutiva, sefialando que
todos los ingresos deben ser gravados,

De otre ladg, el Consejerc José Luis Baita felicitd a la Presidenta Ejecutiva por haber
realizado fas acciones correspondientes, a fin de evitar un mayor acatamiento a ia
huelga convocada por la Faderacidn Médica Peruana v el Sindicato Nacional de
Madicos del Segurc Social de Salud -~ SINAMSSOP; evitando |a afectacidn de Ios
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pacientes de EsSalud; asimismo, resaitd Ia predisposicién por parte de la Presidencia
asi como de la Comisidn de Didlego al didlogo y a irformar del casi 18% ds
incremento en la remuneracion; asimismo, recomendd que dicha propuesta se haga
publica ya gue se encuentra adtorizada por ) FONAFE vy el Ministerio de Economia
y Finanzas.

Del mismo modo, ta Conssjera Paulina Ghusti mosird su conformidad en hacer
publica &! proyecto de incremento que viene ramitandose; asimismo, sefald la
necasidad de contar con el apoyo de ofros sectores e instituciones piblicas v
privadas, para gug den su respaldo a ias negociaciones y la propuesta formulada por
EsSalud; por ofro fado, recordd que en ampare del Decreto Legisiative N° 1158, que
dicta medidas destinadas a garantizar el servicio pablico de salud en los casos en
que exista un riesgo elevade o dano a ta salud v ia vida de las poblaciones, EsSalud
esta habilitado para proysctar e Decreto Supremo que declare el estado de
“emergencia sanitaria”, y ast tener fa liberalidad para contratar servicios adicionaies,
para o cual, tiene el apoyn del Ministeric de Salud.

A suturno, ia Consejera Maria Soledad Guiuifo sefiald oue ademas de hacer plblica
el proyecto de escala salarial comunicade al Sindicato, se deberia resaitar que los
servicios meédicos que se estan dejando de prestar, son servicios pagados
chligatoriamente por ios empleadores para la atencion de sus trabajadores,

Cor relacion = lo sefaiade por ia Consejera Pautina Giust, ia Presidenta Ejecutiva
refirio gque, se ha formuladoe un proyecto de Deacrate Supremo, el misme que estd en
revision y aprobacién por & Ministerio de Trabajo y Promocidn del Emplso, para su
posterior remisidn al Sector Salud, asimismo, manifestd estar de acuerds con 1a
Consejera Maria Soledad Guiulfo, pues los servicios que se brindan en EsSalud son
para los asegurados que pagan por esfe servicio a través de los aportes que hacen
ios empleadores; sefialando que es necesario gue ofros sectores e instituciones
demander {a reposicidn de servicio, de esa forma, los médicos que acatan la huelga
van & tener que ragresar a trabajar, de lo contrario, se estudiara la posibilidad de
derivar a los pacienies a otros iugares.

Como gjemplo informé gue el Cuerps Médico de ia Red Asistencial Arequipa se ha
reunido con el Gerente de la mencionada Red, solicitands informacién respecto de
las conversaciones y planteamientos de EsSalud, la misma gue de encontraria
conforme, serta aceptada; asimismo, manifasté que de lograr concertar con el

. Cuerpo Médico de la Red Asistencial Arequipa se tendria un logro importante, pues

seria ef primer paso para la negociacién directa con log madices de tada Red, siendo
innecesario negociar con 2l Sindicato.

El Consajero Oscar Alarcdn refind que en su opinién, la estrategia comunicacional
debe estar dirigida a la defensa de los asegurados y pacienties en espera de atencién,
quienes son ios més perjudicados con [a hisiga, también indicé gue 1a negociacidn
directa con e Cuerpo Médico de la Red Asistencial Arequipa tendria repercusion
sabre las Redes de la region sur,

Sobre ei particular, fa Presidenta Ejecutive sefiald que a bavés de las
videoconferencias se realizan las coordinaciones con todas las Gerencias de las
Redes del pais, dandose las instrucciones generales para el fratamiento 2 iz huelga,;
refifid también gue, al contarse con el asentimiento de los miembros del Consejo
Directivo, se dara la indicacién para hacer publica ios avances dei didlogo a los

Cuerpos Médices, con ia finalidad que los mismos Gerentes de Red informen
directamente a los médicos.

For otre fado, solicitd al sefior Dongo Zegarra que toda 1a informacion que se geners
sobre la huelga, sea puests en conocimients a los miembros del Consejo Directivo,
para conocer sobre fas incidencias y 8 nivel de acatamiento.

Finaiments, la Presidenta Ejecutiva informé que se hicieron los descusntos
respactives a los irabajadores que se ausentaron en sur puestos de irabajo durante




los dias que acataron huslga asimismo, refiré que el reintegr. dol Jeacusnty efsacu
ne sera materia de negoctacién.

Con ia exposicién y comentarios realizados, el Consejo Directivo se dio por informado
sobre las acciones ejecutadas en relacion a la huelga médica,

Siendo las diez horas, se dio por concluida 2 sesion.

intd Baffigo de Pini
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Paulina Giusti Hundskopf
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