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ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
SEXTA SESION ORDINARIA
Lima, 20 de marzo de 2019

En la ciudad de Lima, siendo las 8:20 horas del 20 de marzo de 2019, se reunio el Consejo Directivo
del Seguro Social de Salud — EsSalud, en el tercer piso de la sede central, silo en jiron Domingo Cueto
N° 120, distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, bajo la presidencia de la sefiora
Fiorella Giannina Molinelli Aristondo, Presidenta del Consejo Directivo y Presidenta Ejecutiva de
EsSalud, y con la asistencia de los sefiores consejeros Raul Emilio Del Solar Portal, Ménica Giuliana
Meza Garcia, Fernando José Muindz-Najar Perea, Jorge F. Carlos Harten Costa, César Alberto
Pefiaranda Castaieda, Elias Grijalva Alvarado y Maria Lourdes Bastidas Alfaro.

De acuerdo a lo establecido en los articulos 15, 16 y 20 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
aprobado mediante Acuerdo N° 31-16-ESSALUD-2016, se dio cuenta a la Presidenta del Consejo
Directivo que el consejero Luis Alberto Villanueva Carbajal, mediante correo electronico del 18 de
marzo de 2018, informéd su participacion no presencial; no habiéndose efectuado, por parte del
colegiado, objecion alguna.

También asistieron a la sesion, el sefior Tommy Ricker Deza Sandoval, Secretario General y
Secretario del Consejo Directivo, conforme lo indica el articulo 7 del Reglamento Interno del Consejo
Directivo de EsSalud, y el sefior Alfredo Roberto Barredo Moyano, Gerente General de la institucion.

I. APROBACION DE ACTAS
Primera sesion extraordinaria

Con posterioridad a la revision del proyecto del acta de la primera sesion exlraordinaria del Consejo
Directivo, realizada el 13 de marzo de 2019, se procedio a incorporar las precisiones formuladas por
los consejeros Meza, Pefaranda y Mufoz-Najar; y, posteriormente, se solicitd al colegiado su
aprobacion.

Luego de un breve intercambio de ideas, se acordo aprobar por unanimidad el acta con las precisiones
sefialadas.

Quinta sesion ordinaria

Asimismo, el Secretario del Consejo Directivo dio cuenta que el acta correspondiente a la quinta sesién
ordinaria no pudo ser aprobada durante la realizacion de la primera sesion extraordinaria por falta de
quorum respecto de dicho punto; razon por la cual, con posterioridad a la revision del proyecto del acta
de la quinta sesidn ordinaria del Consejo Directivo, realizada el 6 de marzo de 2019, se procedié a
incorporar las precisiones formuladas por los consejeros Penaranda y Bastidas: y, posteriormente, se
solicité al colegiado su aprobacién.

Luego de contar con la aprobacion del acta por parte de los consejeros Muioz-Najar, Harten y
Penaranda, asi como, por parte de la Presidenta del Consejo Directivo, se acordd aprobar por
unanimidad el acta con las precisiones sefaladas.

L. INFORMES

2.1. INFORME DEL CONSORCIO CRYSTALIS CONSULTING PERU S.A.C. - HC CONSULTING
S.A.C. PARA QUE REALICE LA PRESENTACION Y EXPOSICION DEL PLAN DE TRABAJO
DEL PROYECTO “SAP - HCM - NOMINA".

Sobre el particular, se invit6 a ingresar a la sala del Consejo Directivo al senor Javier Alfaro Pizarro y
al senor Jorge Orihuela Roalcaba, Gerente Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
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y representante de Crystalis Consulting Peru S.A.C. — HC Consulting S.A.C respectivamente, con el
propésito que informen sobre el estado del proyecto denominado: “SAP - HCM - NOMINA”.

En este acto, hizo uso de la palabra el senor Orihuela quien, de manera preliminar, sefialé que contaban
con experiencia especifica en el desarrollo de proyectos “SAP — HCM" en entidades del sector publico,
pues habian desarrollado proyectos similares en las entidades publicas siguientes:

i) Organismo Supervisor de la Inversiéon en Energia y Mineria; - OSINERMIN;

ii) Ministerio del Interior - MININTER (el cual comprendia la planilla del personal del ministerio y de
toda la policia); v,

iii) Servicio de Agua Potable y Alcantarillado - SEDAPAL.

Seguidamente, el senor Orihuela refirio que el objetivo del proyecto es garantizar las mejores practicas
en el pago de haberes, brindando informacién confiable y oportuna para la toma de decisiones.

El sefior Orihuela sefiald que la problematica que presenta EsSalud actualmente es que la planilla viene
siendo elaborada de manera manual y, como consecuencia de ello, i} podria ser manipulada, ii) no
permite la trazabilidad en los procesos: vy, iii) no cuenta con un control adecuado.

Asimismo, el senor Orihuela sefal6 que el proyecto esta conformado por cuatro médulos:

i) Gestién de la organizacion (OM);
ii) Administracion de personal (PA):
iii) Gestion de tiempos (PT). y,

iv) Noémina localizada (PY).

De este modo, el sefior Orihuela agregd que los beneficios del proyecto son los siguientes:

i) Reducir el tiempo de elaboracion de las planillas de cinco dias a dos dias;
i) Reducir el costo de la planilla por eliminacion de errores; vy,
iii) Mantener un control concurrente al proceso de elaboracion de planillas.

Por otro lado, el sefor Orihuela pasé a presentar el cronograma del referido proyecto, explicando que,
si bien el proyecto se inicio en mayo de 2016, hubo una suspension entre los periodos de setiembre de
2016 a diciembre de 2018, habiéndose previsto iniciar el periodo de prueba en julio del presente afio.

En ese estado de la sesion. hizo uso de la palabra la consejera Bastidas a fin de realizar la consulta
siguiente: ¢ que comprende el modulo “gestién de tiempos”? Al respecto, el sefior Orihuela indicé que
este modulo consiste en el reporte del ciclo de vida del empleado.

Asimismo, la Presidenta del Consejo Directivo solicité un informe detallado respecto de i) las
dificultades que habia encontrado el consorcio durante la ejecucion de las anteriores etapas del
proyecto; y, ii) como aseguraba el cumplimiento de los plazos establecidos en el cronograma
presentado, considerando la envergadura de EsSalud.

El consejero Mufioz-Najar recomendo, a fin de no demorar el proyecto, que se designe un responsable
que asegure el cumplimiento de los plazos. En respuesta a la recomendacion del consejero Muioz-
Najar, el sefor Alfaro precisé que el Gerente del Proyecto es el responsable de observar el estricto
cumplimiento de los plazos establecidos en el cronograma.

En ese estado, la Presidenta del Consejo Directivo solicité que en el término de dos meses se presente
un informe actualizado del proyecto SAP — HCM al Consejo Directivo, a fin de tomar conocimiento de
los avances a dicha fecha.

Finalmente, la consejera Bastidas intervino para resaltar el rol que debera asumir la Gerencia Central

de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones de la entidad como lider en el desarrollo e
implementacion del proyecto.
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El COﬂSGjO Directivo tomd conocimiento sobre este punto. \“\

2.2. INFORME SOBRE LAS ACCIONES REALIZADAS POR LOS CENTROS DE ADULTOS
MAYORES (CAM) DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

Sobre el presente punto, se invitd a la sala del Consejo Directivo al senor Luis Quiroz Avilés, Gerente
Central de la Persona Mayor y Persona con Discapacidad, quien manifesto que el presente informe
busca presentar las acciones que realiza EsSalud en los Centros de Adultos Mayores — CAM.

Previo al desarrollo del informe, el sefior Quiroz refirio que de acuerdo al Reglamento de Organizacion
y Funciones — ROF vigente de EsSalud, la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y la Persona
con Discapacidad es el érgano de linea encargado de promover, desarrollar y ejecutar politicas y
normas institucionales para brindar prestaciones sociales, de rehabilitacion y aquellas vinculadas con
la salud de las personas adultas mayores, personas con discapacidad y otra poblacion asegurada
priorizada en situacion de vulnerabilidad.

En ese sentido, el sefior Quiroz senald que, en el marco de las funciones mencionadas
precedentemente, la Gerencia Central a su cargo se encuentra abocada a la implementacién y
fortalecimiento de las prestaciones socio-sanitarias como instrumento fundamental para lograr el
envejecimiento activo a nivel nacional, para lo cual se han delimitado dos ejes de trabajo, conforme se
encuentra detallado en el Resumen Ejecutivo que obra en las carpetas distribuidas a los consejeros.

El sefior Quiroz agrego que las prestaciones sociales que se brindan a los asegurados adultos mayores
se realiza a través de la cartera de servicios para el envejecimiento activo en i) los 126 Centro del
Adulto Mayor (CAM) a nivel nacional, de los cuales 86 se encuentran en provincias y 40 CAM en Lima
y Callao; y, ii) en los 105 Circulos del Adulto Mayor (CIRA) ubicados en Lima y provincias.

Adicionalmente, el sefior Quiroz manifesto que la poblacién adulta mayor inscrita a los CAM y CIRA ha
ido incrementandose, siendo que al término del 2018 la poblacion total asciende a 98 518 adultos
mayores inscritos a nivel nacional.

Seguidamente, el sefior Quiroz refirio que los CAM cuentan con una cartera de servicios gerontologicos
sociales, los cuales durante el 2018 registraron las cifras de participacion siguientes:

i) Programa de Derechos Humanos y Ciudadania, conté con 57 243 participantes;

ii) Programa de Envejecimiento Activo, contd con 922 106 participantes;

iii) Programa de Autocuidado, contd con 78 751,

iv) Programa de Solidaridad Intergeneracional y Familia, conto con 35 840 participantes; vy,
v) Servicios Complementarios, contd con 367 782 participantes.

@ Seguidamente, el sefior Quiroz sefialdé que, segun las cifras sefaladas precedentemente, el programa

g de envejecimiento activo fue el que contdé con mayor numero de participantes. Esto debido a que dicho
programa se desarrollo a través de talleres; tales como: i) taller de informatica; ii) taller de tai chi; iii)
taller de danzas; iv) taller de gimnasia; v) taller de memoria; entre otros.

Finalmente, el sefior Quiroz concluyd con su exposicién senalando como un servicio innovador el
referido a la “tele-gerontologia”, el mismo que consiste en la interaccion a distancia de un usuario de
un CAM de EsSalud ubicado en cualquier lugar del pais, con un especialista de la ciudad de Lima, a fin

/ que le brinde informacion para el cuidado integral de su salud y bienestar personal y de su familia,
siendo que a la fecha se ha implementado dicho piloto en los CAM ubicados en Pablo Bermudez,
Independencia, Pueblo Libre, Huancayo, Concepcion y Chupaca.

| continuacion, el consejero Grijalva intervino para consultar el nimero de trabajadores permanente

zon el que cuenta un CAM. Al respecto, el senor Quiroz senalo que cada CAM cuenta unicamente con
/ﬁn personal permanente, generalmente con especialidad en trabajo social.

P &

\

\



De otro lado, la consejera Bastidas solicito mayor detalle en referencia a los conceptos denominados
“centro de dia" y “residencia geriatrica”. Al respecto, el sefior Quiroz desarrollé estos conceptos,
precisando que se encuentran incorporados en el Reglamento de la Ley N° 30490 - Ley del Adulto
Mayor, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2018-MIMP.

El sefior Quiroz senalo que EsSalud viene realizando las coordinaciones y gestiones pertinentes con
los gobiernos locales con el propésito de implementar el presente afio un “Centro de Dia”.

La consejera Bastidas resalté la importancia de hacer seguimiento a los asegurados enfermos luego
de las “"Jornadas Integrales” que actualmente se realizan en los CAM. Scbre el particular, el sefor
Quiroz sefiald que la gestion actual ha visto por conveniente crear el “Programa de Paciente Cronico”,
por medio del cual se hara seguimiento a los diagnosticos de enfermedades cronicas, tales como:
diabetes, hipertension, artrosis, entre otras.

Por otro lado, la consejera Bastidas senald que habia recibido comentarios de personas adultas
mayores que referian que las cuotas que se exigian en los CAM les impedia participar en las actividades
organizadas en los mismos. En atencion a ello, el sefior Quiroz enfatizé que los talleres que se imparten
en los CAM son totalmente gratuitos; sin embargo, refirié que la normatividad vigente permite a los
adultos mayores organizarse y recaudar fondos para la celebracién y realizacion de actividades tales
como: paseos, viajes. celebracion del dia de la madre, entre otros.

Finalmente, la consejera Bastidas concluyo su intervencion sefialando que ha realizado una visita al
CAM de Vitarte, dando cuenta que se necesita un mantenimiento general, razén por la cual consideraba
que debia priorizarse su refaccion. Al respecto, el sefior Quiroz sefald que el CAM de Vitarte estaba
considerado dentro del listado de priorizacion de los locales a ser refaccionados, por lo que a la fecha
se estan tramitando las ordenes de compra para la contratacion de los servicios de refaccion.

El Consejo Directivo tomo conocimiento sobre este punto.

2.3. INFORME SOBRE EL ESTADO SITUACIONAL DEL PROCESO DE PROMOCION DE LA
INVERSION PRIVADA RESPECTO DE LOS SIGUIENTES PROYECTOS: I) NUEVO
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DE PIURA, Il) NUEVO HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD DE CHIMBOTE Y Ill) CREACION DEL INSTITUTO DEL NINO Y
ADOLESCENTE - INA.

Sobre el presente punto, se invito a la sala del Consejo Directivo al sefior Ysmael Francisco Nufez
Saenz, Gerente Central de Promocion y Gestiéon de Contratos de Inversion, quien sefialé que luego de
varios anos de gestion, finalmente el Consejo Directivo de la Agencia de Promocién de la Inversion
Privada — PROINVERSION publico el pasado 28 de febrero de 2019 en el diario oficial “El Peruano” los
acuerdos siguientes:

Acuerdo N° 79-1-2019-CD

1. Aprobar la incorpor o tel proyec! stalacion del Hospital de Alta Complejidad de EsSalud en el
distrito de Piura. provin o Piura departamento de Piura™ al proceso de promocién de la inversion
privada.

2. Aprobar que la moaalich s de prome el nversion privada del referido proyecto, sera la de

Asociacion Publico Prvadas Colinanciad

Acuerdo N° 79-2-2019-CD

1. Aprobar la incorpora del nroyecto  Creacion del Hospital de Alta Complejidad de la Red
Asistencial Ancash- t 5540 0 histrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash” al proceso o pramacion de (2 mversion privada.
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2. Aprobar que la modalidad de promocion de la inversion privada del do proyecto sera la d:jm

Asociacion Publico Privada Cofinanciada

Seguidamente, el sefior Nufiez sefald que la incorporacion de los proyectos al proceso de promocién
de la inversién privada marca el inicio de la fase de estructuracion financiera, econémica, técnica y legal
de ambos proyectos como Asociacion Publico Privada, cuya conduccion estara a cargo de
PROINVERSION en el marco del Convenio de Asistencia Técnica suscrito con ESSALUD vy la
participacion de sus areas técnicas, para lo cual se tendra como referencia el cronograma de la fase
de promocion.

Asimismo, el sefor Nufez refirid que durante la fase de estructuracion se elaboraran, entre otros
documentos, las Bases y el Contrato para posteriormente proceder a su adjudicacion, previa
convocatoria publica y presentacion de ofertas.

El sefior Nufiez enfatizé que EsSalud habia remitido una comunicacion a PROINVERSION efectuando
recomendaciones, las cuales debian ser consideradas en la fase de estrucluracion y que coadyuvaran
a profundizar el analisis sobre la conveniencia técnica y econémica de desarrollar el proyecto bajo la
modalidad de Asociacion Publico Privada.

De otro lado, el sefior Nufiez manifestd que el Comité de Promocion de la Inversion Privada de EsSalud,
mediante Acta de Sesion del 20 de diciembre de 2018, acordo por unanimidad no continuar con el
desarrollo del proyecto del Instituto del Nifio y Adolescente de EsSalud, por razones de limitaciones en
la capacidad presupuestal para asumir los compromisos financieros del referido proyecto, lo cual fue
comunicado a PROINVERSION.

Al respecto, el consejero Pefiaranda hizo uso de la palabra para manifestar su inquietud sobre el pase
de modelo de APP de “"bata gris” a "bata verde”, especificamente en lo referido a la prestacion del
servicio de hemodiélisis.

En ese estado de la sesidn, intervino el sefor Nufez para sefalar que dicho pedido fue una
recomendacién que EsSalud formuld a PROINVERSION previo al acuerdo.

Asimismo, la Presidenta del Consejo Directivo informé que PROINVERSION habia cambiado de
consultor, razon por la cual EsSalud manifestd a dicha entidad que el cambio realizado no deberia
alterar el cronograma vigente y que el consultor deberia-manejar el tema de asociacion publica privada.

Con relacion a ello, el Gerente General agregé que estadisticamente se advertia que la Red Asistencial
Piura, era una de las redes que realizaba las mayores referencias a la Red Asistencial Almenara para
el tratamiento de las enfermedades renales, razén por la cual es importante que el APP de Piura bajo
la modalidad “bata verde” contemple este servicio.

El Consejo Directivo tomo conocimiento sobre este punto.

. PEDIDOS

5.1. Fiorella Molinelli Aristondo, Presidenta Ejecutiva y Presidenta del Consejo Directivo de
EsSalud.

5.1.1.  Que, el consorcio Crystalis Consulting Pert S.A.C. — HC Consulting S.A.C. alcance un
informe detallado respecto de las dificultades que habian tenido el consorcio durante la
gestidn de las anteriores etapas del proyecto y como aseguraba el cumplimiento de los
plazos establecidos en el cronograma presentado, considerando la envergadura de
EsSalud.




5.1.2.

Que. transcurridos dos meses se invite al consorcio Crystalis Consulting Peri S.A.C. -
HC Consulting S.A.C., a fin que actualice la presentacion respecto del estado
situacional del proyecto “SAP HCM Nomina”.

5.2. Maria Lourdes Bastidas Alfaro.

52.1.

5.2.3.

5.24.

5.2.5.

5286.

Que, la Gerencia General alcance un informe estadistico para fin de afo conteniendo
el detalle respecto de la mejoria en la salud de los jubilados atendidos en las distintas
redes a nivel nacional.

Que, la Gerencia General alcance un informe respecto del pedido de construccian del
Hospital Central del Adulto Mayor, con recursos propios de EsSalud.

Que, la Gerencia General alcance informacion sobre las acciones sobre la situacion
actual del resonador del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — HNGAI.

Que, la Gerencia General informe respecto de sentencias firmes emitidas por el Poder
Judicial, en relacién a los jubilados, con la informacidn respecto de las fechas de pago.

Que, la Gerencia General informe respecto de la situacion de saneamiento fisico legal
del CAP Il — EsSalud Paramonga.

Siendo las diez y cuarenta minutos, del dia 20 de marzo del 2019, se dio por concluida la presente
sesion del Consejo Directivo.

César Alberto Penaranda Castaneda

Fernando Jg se-Mufi6z-Najar Perea
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