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APROBACION DEL PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL DEL SALUDPOL 2015-2021

RESOLUCION DE DIRECTORIO

N 068 -2015-IN-SALUDPOL-PD  Lima, 13 MAYD 2015

Vistos, el Informe N° 31-2015- IN-SALUDPOL-GG-OGPPD del Equipo Funcional
de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo del SALUDPOL, y el Informe Legal N° 073
- 2015-|N-SALUDPOL-GG—EFAJ. del Equipo Funcional de Asesoria Juridica.

CONSIDERANDO:

Que, con la aprobacion de la Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la
Policia Nacional del Perd, se le reconoce al Fondo de Aseguramiento en Salud de la
Policia Nacional del Perd — SALUDPOL, personeria juridica de derecho publico
interno con calidad de administradora de fondos intangibles de salud, dependiente

del Ministerio del Interior, que cuenta con autonomia administrativa y contable;

Que, el articulo 34 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, senala

que todo organismo publico debe contar un Plan Estratégico Institucional;

Que, el Plan Estratégico Institucional de SALUDPOL 2015 - 2021, es un
instrumento que constituye en una herramienta de gestion que permite desarrollar un
conjunto de actividades y acciones orientadas al logro de los objetivos propuestos

para cumplir con la misién institucional y poder alcanzar la vision establecida,



; hospnthn ‘
: ‘Ministerial

//’

. . o . © Ministeno :
> RU

/ y | del Interior

“Decenio de las Perso
promocion de 12 Industria

ru”

nas con Discapacidad en el Pe
miso Climatico”

Responsabley del Compro

“Afo de la

e el Presidente del Directori ocar y presidir 1as

establece qu o tiene como funcion conv

sesiones del Directorio.

SE RESUELVE:
UDPOL 2015 -

gico Institucional de SAL
neamiento, Presupuesto Y

solucion.

probar el Plan Estraté
uipo Funcional de Pla
grante de la presente Re

Articulo 1.- A

2021, elaborado por el Eq

= Desarrollo, el mismo que forma parte inte

erencia General del SALUDPOL. realice las

Articulo 2.- Disponer que la G
o de la presente resolucion.

es de su competencia, para el cumplimient

comuniquesey archivese.

DNI 10304977
MED CIRUJANO
HECTOR MIGUEL WITO FARRO

PRESIDENTE DEL DIRECTORIO
SALUDPOL

..........

/

»

AV.BRASIL CORA 26 S/N
JESUS MARIA LIMA 11



11‘

| Despacho JFontiidie Aseguran

A an, ¥

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Peru’
“Afo de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de 1a Educacion

Jesus Maria, 06 de Abril del 2015

Oficio N° 274 - 2015-IN/ISALUDPOL-GG-OGPPD

Sefor _ Dr. Raul RAMOS CORAL
Gerente General del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del Peru - SALUDPOL

Asunto : Remite version final del Plan Estratégico Institucional 2015 al 2021

ﬂ Ref. : - HT 20150232277 de 06ABR2015

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., en atencion al documento de la referencia. con relacion a
la version del Plan Estratégico Institucional 2015 al 2021

v sl

Se devuelve el presente expediente, remitiendo la version del Plan Estratégico Institucional
2015 al 2021 ajustada a las reuniones, luego de haber dado cumplimiento 3 lo dispuesto en
4 forma escrita, en el documento de la referencia, agradeciéndole se sirva disponer por quien
corresponda, a fin de que el presente sea derivado al Directorio del SALUDPOL, previa opinion
legal de Asesoria Juridica del SALUDPOL

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima
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INFORME N° 31-201 5-IN-SALUDPOL-GG-OGPPD

SENOR : Abog. RAUL ABEL RAMOS CORAL
Gerente General (€)
Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru
SALUDPOL

ASUNTO ; Propuesta del Plan Estratégico Institucional de SALUDPOL 2015 -2021. revisado
con todo el Equipo Técnico Funcional

REFERENCIA : Hoja de Tramite N° 20150232277 Devolucién del Oficio N° 228-2015-IN-
SALUDPOL-GG-OGPPD

-——"———-‘—‘-——.———————’—
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Mediante el presente me dirijo a usted, en atencion al asunto de 1a referencia, para remitirle adjunto el Proyecto. Plan
Estratégico Institucional periodo 2015 - 2021- Revisado con todo el Equipo Téecnico Funcional del SALUDPOL. el
mismo que tiene |1as siguientes precisiones

1. ANTECEDENTES

« Mediante el Decrelo Legislativo N° 1174, se aprueba la Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la
Policia Nacional del Peru.

+ Con Decreto Supremo 002-2015-IN, de fecha 27 de Enero del 2015, se aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo 1174,

« Con el Decreto Legislativo N° 1088 se aprueba |a Ley del Sistema Nacional de planeamiento Estrateégico y
del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico

. Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N°26-2014-CEPLAN/PCD, aprueba la Directva N°001
2014-CEPLAN, Proceso de Planeamiento Estratégico - Sistema Nacional de Planeamiento Estrategico

« Mediante Circular N° 004-2015-IN/SALUDPOL GG-OGPPD, de fecha 13 de febrero del 2015, se solicita 8
todos los Responsables de los Equipos Funcionales de SALUPOL ala Reunion de Trabajo para revisar y
validar la propuesta de Plan Estratégico Institucional 2015-2021 a realizarse el dia 17 de febrero 2015

. Mediante Circular N° 005-201 5-IN/SALUDPOL GG-OGPPD, de fecha 04 de marzo del 2015, se remitio a
todos los Responsables de los Equipos Funcionales de SALUPOL el Proyecto de Plan Estrategico
Institucional 2015-2021 de SALUPOL, para su revision 'y validacion con un plazo perentorio no Mayor de 72
horas

« Con el Memorandum N° 046-2015-IN<SALUPOL-GG de fecha 18 de marzo de 2015 se establece 13 fecha de
entrega del PEI

« EI30y 31de marzo sé desarrollo el Taller de validacion del Plan Estrategico institucional 2015 a 2021

« Con el OficioN° 198-201 5-IN-SALUDPOL-GG»EF PPD de fecha 06 de abril de 2015, se presento 1a propuesta
del Plan Estratégico Institucional 2015 al 2021

. Reuniones de trabajo para revision del PEI, dias 23abnl15, 24abril15y 04may15
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2. ANALISIS

La Propuesta del Plan Estratégico Inslitucional 2015 al 2021 esta enmarcado al Plan Estrategico de Desarrol
Nacional (PEDN) representado por el Plan Bicenlenario al 2021 (El Pery hacia el 2021), cuyos objetivos nacionale
_ son:
ﬁ Reducir la mortalidad infantil.
Mejorar la salud materna, Y.
Combatir el VIH/SIDA. el paludismo y otras enfermedades

Segun el Acuerdo Nacional 2002 al 2021, el segundo objetivo: oportunidades y acceso a servicios, traducidos e/
objetivos especificos: Acceso universal a servicios de salud de calidad, nutricion adecuada a infantes y madre:
gestantes.

En este marco se ha formulado el PE| de SALUDPOL para el periodo 2015-2021 se elabora con la participacion ge
equipo directivo, funcionarios y trabajadores clave, que lienen conocimiento de las caracteristicas de la institucion y
Su prospectiva orientadas a la toma de las decisiones en forma oportuna. Las reuniones se dan en varios momentos

% er?trel fines de Febrero e inicios de Mayo, en un proceso coleclivo de analisis técnico sobre la Vision mision valores
&‘4 principios, debilidades, amenazas, fortalezas, oportunidades y amenazas (DAFO), asi y principios. la determinacion

3 de los objetivos estrategicos, asi como en la elaboracion de la malriz de planeamiento, con sus metas e indicadores

}o En un taller se valido el 30 y 31 de marzo con la DIREJESAN y personal de todas las Unidades Administrativas de

SALUDPOL y se tuvo en cuenta el cierre de la brecha del ExFOSPOL|

El 30 y 31 de marzo 2015, se Validacion y/o Reformulacion del Plan Estrategico Institucional se reviso 1a Mision y
Vision, actividades, el Diagnostico de SALUDPOL, el entorno externo e interno, detectandose las causas y efectos

* que han determinado los problemas, que impiden el mejor accionar de la gestion, lo que permitio definir el FODA y
las estrategias a sequir para el logro de la misién diaria traducido en objetivos generales. especificos y metas que
permitira alcanzar nuestra vision

En esta ultima fase se conté con la participacion activa de los €quipos de trabajos de la DIREJESAN Y SALUPO!
en donde se analizo la propuesta del Plan Estrateégico Institucional . Se Intercambiaron ideas, necesidades y acuerdos
consensuados entre amabas instituciones Asimismo, el documento de geslion recoge e incorpora las mejoras
propuestos por los equipos Asimismo, en la Gerencia General, los dias 23 y 24 de abrl y 04 de Mayo 2015 se reviso
y concluyo con una version final en la que se cambio el método del Marco Logico en una Matrnz de Planeamiento
,\(\rticulado con Proyeccién, considerando el DAFO

-
°

hd

& La perspecliva logica del PEI 2015-2021 SALUDPOL contribuye a lograr los objetivos del Plan Bicentenaro al 2021 y
o> el Acuerdo Nacional, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud (Ley N® 29344) Ias Politicas Nacionales de
Obligatorio Cumplimiento y el PESEM 2012-2016 del Sector MININTER

Se propone un PE! hasta el 2021 en el marco del Plan Bicentenario

La propuesta revisada en Gerencia con la participacion de la suscrita cumple con los lineamientos del desarrollo del
Plan Estratégico Institucional en estructura, contenido y forma
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3. CONCLUSIONES

Hasta la implementacion del Decreto Legislativo 1174, esla entidad requiere contar con El Plan Estrategico

Institucional de SALUDPOL, que constituira una herramienta de gestion orientadora de largo plazo y que guiard

al Equipo Gerencial de la institucion afro a afo en el desarrollo de un conjunto de actividades y acciones para el
* cumplimiento de la mision y logro de la vision aprobados

4. RECOMENDACIONES

« Se recomienda elevar el presente informe al Directorio de SALUPOL

« Se recomienda aprobar mediante acto resolutivo el Plan Estratégico Institucional periodo 2015-2021 de
SALUDPOL.

« Difundir e implementar el Plan Estratégico Institucional 2015 -2021, para que sean aplicados en |0s diferentes

niveles jerarquicos de SALUDPOL, los que a su vez deben asumir el compromiso que les permita alinear sus
actividades y metas establecidas con dicho Plan

Lo que cumplo con informar a usted, para los fines que estime pertinentes

Lima, 06 de mayo de 2015
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SALUDPOL

1. INTRODUCCION

El Plan Estratégico Institucional (PE!) del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional
del Perd - SALUDPOL constituye una herramienta de gestion orientadora de mediano plazo, que es
guia a los directivos de la institucién afio a afio en el desarrollo de un conjunto de actividades y
acciones para el cumplimiento de la misién y logro de la vision aprobada.

£l PEI de SALUDPOL para el periodo 2015-2021 se elabora con la participacion del equipo directivo,
funcionarios y trabajadores clave, que tienen conocimiento de las caracteristicas de |a institucion y
su prospectiva orientadas a la toma de las decisiones en forma oportuna. Las reuniones se danen
varios momentos entre fines de Febrero a Abril, en un proceso colectivo de analisis técnico sobre
las debilidades, amenazas, fortalezas, oportunidades y amenazas (DAFO), asi como la determinacién
de |a cadena de los objetivos y |a matriz de planeamiento, cOn sus respectivas metas e indicadores.
Se valido el 30 y 31 de marzo con la DIREJESAN y personal de todas las Unidades Administrativas de
SALUDPOL.

SALUDPOL se define como una Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud -
IAFAS y, en su calidad de financiadora, forma parte del Sistema de Salud de la Policia Nacional del
peru, dentro del cual se relaciona con la Direccion Ejecutiva de la Sanidad PNP — DIREJESAN, que a
su vez es la instancia que agrupa a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la PNP —
IPRESS.

El Diagnostico Institucional permitio el analisis de los entornos externo e interno, detectandose las
causas y efectos de los principales problemas, que impiden el mejor accionar de la gestién de
SALUDPOL. A su vez se definio la matriz DAFO y las estrategias a seguir para el cumplimiento de la
Mision, traducido en objetivos estratégicos, estrategias y metas que permitiran alcanzar nuestra
Vision.

La metodologia y técnica de trabajo es el analisis colectivo del DAFO, determinacién de las
estrategias, definicion de los fines, objetivos, resultados y la construccién del marco légico.

El PEl 2015-2021 de SALUDPOL se inscribe en los propositos del Acuerdo Nacional, el Plan
Bicentenario Peru al 2021, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud (Ley N° 29344), las
politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento y el Plan Estratégico Sectorial Multianual - PESEM
2012-2016 del Ministerio del Interior.

Asimismo, se esquematiza la Matriz del Plan Estratégico Institucional de SALUDPOL proyectada al
2021.

Equipo Funcional de Planeamiento, Presupuestoy Desarrollo 5
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2. ANTECEDENTES DE SALUDPOL

El Fondo de Salud para el personal de la Policia Nacional del Perd, -FOSPOLI- se cre6 a través del
Decreto Supremo N° 015-B-87-IN, del 30 de mayo de 1987, como un fondo asistencial, con
enfoque logistico, para la atencién de salud a los miembros de la Policia Nacional del Peru, en
situacion de actividad, disponibilidad y retiro, asi como a sus familiares con derecho a la atencion
de salud.

Con el Decreto Legislativo N° 1174 del 07 de diciembre del 2013 FOSPOLI cambié a Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru (SALUDPOL), de acuerdo a la Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud y, a partir de esta legislacion se inicia la readecuacion de
FOSPOLI hacia una «_.personeria juridica de derecho publico interno con calidad de
administradora de fondos intangibles de salud, dependiente del Ministerio del Interior, que
cuenta con autonomia administrativa y contable; y tiene como finalidad recibir, captar y
gestionar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud u ofrecer coberturas
de riesgos de salud a sus beneficiarios...”.

En esta etapa de transiciéon hacia una IAFAS, SALUDPOL! provisionalmente prestara apoyo extra-
institucional a las IPRESS de |a sanidad PNP cuando sea necesario (pago de prestacion de servicios
mediante cartas de garantia, reembolsos a las Juntas de Administracion Regional de Salud - JAR)
y brindara soporte al sistema prestacional (soporte logistico en medicamentos, insumos Y
material médico, etc.).

3, ROL DE SALUDPOL

3.1 VISION
“Ser una Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en salud (IAFAS) eficiente,
con una administracion moderna, basada en procesos y resultados; posicionada en el nivel
nacional e internacional, garantizando el derecho a la salud de la familia policial”.

3.2 MISION
“pdministracion eficiente del Fondo de Aseguramiento de la Salud para la familia policial, en
el contexto de un nuevo modelo organizacional y de gestion de procesos entre IAFAS e IPRESS
acorde a la Reforma de Salud, garantizando una cobertura de salud integral, eficaz, oportuna,
con calidad y calidez”.

'DL 1174. Disposicion complementaria transitoria (DCT) segunda y DS 002-2015-IN, DCT tercera

Equipo Funcional de Planeamiento, Presupuestoy Desarrollo 6




SALUDPOL

3.3 VALORES Y PRINCIPIOS

v Universalidad: Atributo del financiamiento de las prestaciones de salud, que abarca desde
la prevenciony promocion, diagndstico, recuperacion y rehabilitacion, es decir, 12 garantia
de la proteccion de la salud para todos los asegurados de la PNP y familiares, sin ninguna
discriminacién, en todas las etapas de la vida, acorde a la normatividad.

v Solidaridad: Conjunto de actosy normas orientados a compensar el costo de la atencion a
quien la necesite. Se refiere al mecanismo de financiamiento mediante la compensacion de
los aportes entre grupos de diferentes edades, riesgos de enfermedad o segmentos
econdmicos, entre otros.

v Integralidad: Otorgamiento de todas las prestaciones necesarias para solucionar
determinados problemas de salud.

v Equidad: SALUDPOL financia servicios de salud de calidad a todos los asegurados de la PNP,
Para evitar la discriminacion por capacidad de pago © riesgo, el sistema ofrece
financiamiento subsidiado para el grupo vulnerable, asi como mecanismos para evitar la
seleccion adversa.

v Irreversibilidad: Los derechos adquiridos previamente al proceso de aseguramiento
universal en salud y durante el mismo no deben sufrir ningdn menoscabo como
consecuencia de algun proceso posterior.

v Respeto: Valor supremo de la sociedad que enmarca nuestras relaciones internas y

externas, para una convivencia sana y pacifica.

Honestidad: Nuestra actuacion respeta los principios de verdad, justicia 'y transparencia.

v Etica: Actuar en el marco de valores, principios y politicas institucionales. Exige una toma de
decisiones justas, transparentesy socialmente responsables.

v Proactividad: Iniciativay actitud positiva que impulsa alos integrantes de la institucion hacia
un compromiso permanente de trabajo.

v Vocacion de servicio: Disposicion al trabajo, mas alla de la responsabilidad contractual.

<

v Solidaridad: Se refiere al mecanismo de financiamiento mediante la compensacion de los
aportes entre grupos de diferentes edades, riesgos de enfermedad o segmentos
econdmicos, entre otros.

v Equidad: El sistema de aseguramiento en salud busca alcanzar una cobertura de calidad a
todos nuestros asegurados; especialmente a la poblacion asegurada mas vulnerable.

v Trabajo en Equipo: Capacidad de organizarse en grupo de personas hacia el logro de
objetivos comunes.

v Transparencia: Hacer de publico conocimiento la gestion en SALUDPOL a través de los
canales oficiales de difusion.

Equipo Funcional de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo 7
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4. ARTICULACION DE LOS ROLES DE SALUDPOL, SUSALUD Y SANIDAD E IPRESS

En el contexto de la reforma de Salud, SALUDPOL articula su funcién primordial de financiador
con la DIJERSAN vy sus IPRESS PNP que cumple el Rol Prestador exclusivamente y SUSALUD como
ente regulador y supervisor de las IAFAS e IPRESS, relacionado a la calidad y derechos en salud.
(Ver Diagrama N° 01).

Diagrama N° 01 - Roles

SALUDPOL
ROL FINANCIADOR

l:_(ﬂu:‘;

DIREJESAN / IPRESS - SUSALUD
ROL PRESTADOR ROL REGULADOR

5. OFERTA Y DEMANDA

OFERTA: SALUDPOL financia prestaciones de salud ambulatorias, hospitalarias, de emergencia, de
Cuidados Intensivos — UCI, procedimientosy atenciones por enfermedades raras 0 huérfanas.

Adicionalmente, es menester atender la necesidad de disponer de estudios de costos y tarifarios
médicos que permita a la institucion incursionar en condiciones de competitividad en procesos de
intercambio prestacional. (Ver Diagrama N°02).

Equipo Funcional de Planeamiento, Presupuestoy Desarrollo 8
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Diagrama N° 02. Oferta y Demanda de SALUDPOL

MISION FNAUDAD  MECANISMO DE BENEFICIARIOS
ENTREGA
Adminisiradora Reciolr,caplary - Coberturade  peieiq activo
| gestionar los Rlesgos ,
\ de Fondos forvlog Policiaen Retiro
Intanglbles destinadosal  prestaclones Discapacitados
| financlamiento  ge Cadetes
de prestaclones  sqlud Alumns
de salud v Familiares
ofrece Atencion por
coberturasde  enfermedades
riesgosde salud  raras 0
Q 5U huérfanas Estudo
beneficiarios matomateo
. actuarial/copagos
\ Estudlo de costos de la cartera de serviclos en salud Y coaseguros:
Planes de
\ Cobertura

Elaboracion: Propia

Publico Objetivo, la estructura poblacional de nuestro publico objetivo, muestra clara diferencia
en la composicion etarea de la misma entre Lima y provincias. Mientras en la primera sé aprecia
un alto porcentaje de asegurados de tercera edad, con relacién a la segunda donde la tendencia
se inclina a una poblacion de asegurados adultos. (Ver Grafico N° 01, Grafico N202 y Grafico
N203).

Equipo Funcional de Planeamiento, Presupuestoy Desarrollo 9
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HL: Hombres Lima
) HP: Hombres Provincia
| ML Mujeres Lima

MP: Mujeres Provincia

Grafico N° 01

LinvmaAa - CALLAO, SALUDPOL

2 .
BRI i Rt e

Fuente: Informacign de las JARS, al mes de Febrero, 2015 y OFATEC, SALUDPOL,

Grafico N° 02: Personal PNP Titulares y Familiares, Set, 2014
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Fuente: Elaboracién en base a data DIREJESAN-PNP, setiembre 2014
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Grafico N° 03: Personal en Actividad y en Retiro de la PNP

- —

0 44— - —

Personal en actividad Personal en retiro J

Fuente: Elaboracién propia, en base a data DIREJESAN-PNP, setiembre 2014

Demanda: Esta referida a los casos de morbilidad demandada, que se expresa en la mayor atencion
de dafios cronicos y degenerativos propios de la estructura etarea de la poblacion frente a lo cual el
hospital se ve sobre demandado también, por la limitada capacidad de respuesta de los primeros
niveles de atencion en al ambito nacional.

Como consecuencia de lo expuesto se carece de precisiones respecto a la prevalencia e incidencia
de enfermedades raras o huérfanas, que por lo general demandan una atencion muy especializada
y de alto costo.

6. MACRO PROCESOS

SALUDPOL como IAFAS tiene los macro-procesos de afiliacién, financiacién, liquidacion de las
prestaciones de salud y auditoria a favor del asegurado.

La Afiliacién se desagrega en inscripcion, verificacion y adscripcion; la Financiacion esta referida a la
gestion de la provision y asignacion de recursos para la prestacion de servicios de salud atravésde
los planes de salud establecidos; la Liquidacién implica el reconocimiento econdémico de las
prestaciones de salud brindadas a los asegurados y la Auditoria, implica el control de la calidad
prestacional, antes, durante y después del servicio.

Equipo Funcional de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo 11
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Mayor detalle de los macro-procesos podemos ver en el Diagrama N° 03).

Diagrama N° 03 — Macro Procesos de una IAFAS

SALUDPOL

Equipo Funcionalde Planeamiento, Presupuestoy Desarrollo

MACROPROCESOS DE UNA IAFAS

ADMINISTRACION DE FONDOS DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD - IAFAS

J; FINANCIACION »

' LIQUIDACION CON IPRESS. -

V'O°>zcmmw>

FONDO
INTANGIBLE PARA SEGURIDAD
& AUDITORIA
REMUNERACION -
CONSOLIDADA - -

7. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

— El Diagnostico Estratégico de SALUDPOL fue elaborado en base a las reuniones de trabajo del
Directorio, Gerencia General y Funcionarios realizadas en los meses de noviembre y diciembre

\ 2014 y enero 2015. El analisis se desarrollo en trabajo de grupo, determinandose las causasy
efectos en algunos problemas identificados en los siguientes aspectos:

Recursos Economicos, pese a la disponibilidad de recursos, s€ presenta un alto indice de
insatisfaccion de los asegurados, por la demora y falta de oportunidad en la compra de
medicamentos, materiales biomédicos, insumaos, equipos médicos, entre otros, a la fecha.

Recursos Humanos, al analizar el transito de FOSPOLI a SALUDPOL se advierte que el personal
de la institucion, tuvo que adaptarse a una nueva Vision Institucionaly a una gestion con enfoque

Equipo Funcional de Planeamiento, Presupuestoy Desarrollo 12
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IAFAS, es decir, cumplir con un ROL FINANCIADOR y no prestacional, superando una actuacion
enfocada a un paradigma logistico de recursos transitando hacia un enfoque de atencion al
BENEFICIARIO FINAL que es el ASEGURADO.

Alta Rotacién de Personal, anualmente el personal PNP se ve inmerso en los procesos de
cambios institucionales (desplazamiento, cese, retiro, etc.), asimismo, el personal civil tiene una
vigencia de contratos temporal, lo cual dificulta la implementacién de los procesos como IAFAS.

Instrumentos de Gestion, desfasados o ausentes en el marco de la nueva Vision Institucional
como IAFAS, tales como: Plan Estratégico Institucional, Plan Operativo Institucional Anual,
Normas, reglamentosy directivas, manual de procedimientos, entre otros.

Uso de la Informacion, constituye una gran debilidad, pues ademas de, su insuficiencia, todo el
proceso es manual, desde la toma de datos hasta los reportes, lo cual genera retrasos en su
emision y por lo tanto, dificulta la toma oportuna de decisiones para una 6ptima y eficiente
gestion.

Infraestructura, SALUDPOL desarrolla sus actividades en un local asignado por el Hospital Central
de la PNP “Luis Nicasio Sdenz”. Las areas técnicas y administrativas, ademas de la precariedad y
estrechez de los ambientes, se encuentran dispersas, dificultando la comunicacién y fluidez de
los procesos de trabajo.

Enfoque Logistico del FOSPOLI, no adecuado para una IAFAS, lo cual ha generado desfases en la
adquisicion de medicamentos e insumos biomédicos, pago a proveedores, reembolsos, entre
otros; ademas de un embalse de deudas pendientes desde el 2010. Todo ello esta demorando el
transito de FOSPOLI a SALUDPOL.

Juntas de Administracién Regional de salud (JAR), en el proceso de supervision a las JAR, se
identifico una imprecision en la definicion de las funciones de la JAR como IAFAS distinguiéndose
de la IPRESS PNP; situacion derivada de la doble funcién que asume por lo general el Presidente
de la JAR, quien a su vez es el Director de la IPRESS PNP.

satisfaccion de los Asegurados, el nivel de satisfaccion es bajo, debido principalmente a la
limitada respuesta a la demanda de los usuarios por parte de las IPRESS PNP, causada entre otras
por cartera de servicios insuficientes, deficiente calidad de atencién, lentitud de los procesos y
desabastecimiento de medicamentos, insumos y biomédicos; todo ello derivado de una gestion
poco eficiente.

Equipo Funcional de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo 13




8. ANALISIS FODA
8.1 ANALISIS INTERNO

El analisis del entorno interno nos permitira encontrar estratégias para poder capitalizar las
fortalezas y atenuar las debilidades. Se trata de identificar competencias distintivas de
SALUDPOL.

Se enuncian las fortalezasy debilidades encontradas en 1a organizacién.

a) Fortalezas:

1. Recursos financieros previsibles y permanentes.

2. Poblacion asegurada cautiva.

3. Autonomiaenla ejecucion del gasto.

4. Fondo con autonomia administrativay contable.

5. Financiamientoa los costos variables de la prestacion PNP.

6. Reconocimiento como IAFAS, con personeria juridica de derecho publico interno.

b) Debilidades

1. Procesos de trabajo no bien definidos, por ausencia de normas y procedimientos
sistematizados y estandarizados en SALUDPOL.

2. Insuficiente soporte tecnologico.

3. Desorden en el Sistema Financiero que retrasa el cierre de cuentas del 2013y 2014 de
FOSPOLI y dificulta la programacion presupuestal de SALUDPOL

4. Pérdidade credibilidad por retraso del pago @ proveedores.

5. Débil capacidad de negociacion por ausencia de instrumentos como estudio de costos,
tarifarios, estudio financiero y actuarial.

6. Rol subsidiario de SALUDPOL frente a las |PRESS buscando compensar insuficiencias de
capacidad resolutiva y de gestion.

7. Rotacion constante de personal directivo y operativo en SALUDPOL.

8. Persiste entre los beneficiarios el posicionamiento de FOSPOLI antes que el de
SALUDPOL.

9. Imprecision de la informacién de los titulares y falta de identificacion “universal” de
los derechoshabientes.

8.2 ANALISIS EXTERNO
En virtud del analisis del entorno realizado, se ha identificado las oportunidades y amenazas,

las que se listan a continuacion:

Presupuestoy Desarrollo 14
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a) Oportunidades

1,
2.
3.

o

Propuestas de Aseguramiento en Salud con respaldo politicoy normativo.

Apoyo institucional de la PNP.

El reglamento de SALUDPOL mejora los criterios de acreditacion de 1a poblacién
asegurada ordenando los procesosy disminuyendo costos.

Facultad de rentabilizar los fondos asignados a las prestaciones.

Honorarios médicos y profesional asistencial subvencionados por el Estado.
Regulacion del modelo prestacional de las IPRESS PNP bajo el comando de la
DIREJESAN.

b) Amenazas

1.
2.

Discontinuidad de la gestion por limitada permanencia de funcionarios en sus cargos.
La Ley de Contrataciones del Estado limita el derecho de los asegurados a recibir una
atencion oportuna.

La implementacion de politicas respecto a coberturas de atencién a derechohabientes
puede generar una respuesta social adversa.

No se tiene claridad respecto a los plazos del cierre de brecha para la transferencia de
funciones propias de la IPRESS PNP.

inadecuada planificacion y programaciéon por parte de la IPRESSPNP genera una
demanda permanente de recursos hacia SALUDPOL.

Alta Rotacion de los recursos humanos de la IPRESS

Equipo Funcional de Planeamiento, Presupuestoy Desarrollo 15
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9. JERARQUIA DE RESULTADOS Y OBJETIVOS

9.1 FIN
Gestionar y financiar eficientemente las coberturas de riesgos de salud de los asegurados

de la PNP, en forma integral para mejorar su calidad de vida en el marco del derecho 2 la

salud.

9.2 PROPOSITO
Garantizar |a atencion integral de salud por niveles de prestacion con calidad, oportunidad y

eficiencia, en el marco de una reforma sanitaria y del cumplimiento de los derechos a la salud

de la familia policial.

9.3 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

9.3.1 Organizar un sistema de financiamiento de las prestaciones de servicios de salud, en
forma eficiente 'y sostenible.
9.3.2 Disponer de planes de cobertura en salud para la Familia Policial.
9.3.3 Asegurar |a calidad de las prestaciones de salud de las IPRESS PNP, Yy publicas Y
privadas (no PNP).
9.4 ESTRATEGIAS

9.4.1 Organizar un sistema de financiamiento de las prestaciones de servicios de salud, en
forma eficiente 'y sostenible.

v

v

T N

Disefiar e implementar sistemas informatizados en programacién, administracion
financiera, presupuestal, logistico y control patrimonial.

Disponer del Estudio de Costos del Servicio de Financiamiento que brinda
SALUDPOL.

Disponer del estudio actuarial.

Constituir y mantener |a reserva técnica del fondo.

Elaborar un Estudio Economico — Financiero.

Formular y aprobar el reglamento de colocaciones financieras

9.4.2 Disponer de planes de cobertura en salud para la Familia Policial.

v

v

Disefiar e implementar sistemas informatizados en afiliacion, acreditaciony control
estadistico de los asegurados.

Disponer del perfil de demanda en salud, epidemio\égico y demografico de la
poblacion asegurada.

Disponer del estudio de costos de la atencion en salud de la IPRESS PNP.

Definir un tarifario con |as IPRESS PNP e |PRESS Privada o Mixta.

Equipo Funcional de pPlaneamiento, Presupuestoy Desarrollo 17
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9.4.3 Asegurar la calidad de las prestaciones de salud de las IPRESS PNP, y publicas y privadas (no
| PNP).

' v/ Disefiar e implementar un Plan de Garantia de la Calidad
. v Disefar e implementar un Plan de Monitoreoy Evaluacion.
‘ v Disponer de un estudio de satisfaccion del asegurado.

9.5 RESULTADOS FINALES
‘ e Se dispone de un soporte financiero para asegurar la eficiencia y oportunidad de las
i prestaciones de salud.
l e Se dispone de un fondo de reserva técnica.
e Se optimizala rentabilidad de los fondos.
e Se han definido las condiciones asegurables para la atencion integral de la familia policial.
e Los asegurados de SALUDPOL reciben prestaciones con calidad y oportunidad.

i 10 PERSPECTIVAS, METAS, INDICADORES Y PROYECCION AL 2021

| £l listado de las Acciones Estratégicas con proyeccion al 2021, articulado a los objetivos y metas sé
‘\ presenta en el Anexo 01: MATRIZ DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEI) DE SALUDPOL 2015
- 2021.

\ Equipo Funcional de pPlaneamiento, Presupuestoy Desarrollo 18
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SALUDPOL

ANEXO N2 02: PRESUPUESTO 2015

| Ala fechade la formulacion del presente Plan Estratégico, el Presupuesto que respalda es la suma
| de S/.301'169,576.87 nuevos soles.

INGRESOS
mmm
‘, SALUDPOL -GG-0OE-AC 78,133,412.43 78,133,412.43
| RD N° 315-2014-IN-

222,932,254.44 _ 222,932,254.44
f g
'\ Oficina de Economia 103,910.00 103,910.00
', PRESUPUESTALES 223,036,164.44 78,133,412.43 301,169,576.87

GASTOS

PERSONAL Y
OBLIGACIONES SOCIALES 535000.00]  233,092.00 768,092.00

| BIENES Y SERVICIOS 130,817,702.74 45,923,637.94 176,741,340.69
, TRANSF. A JUNTAS DE
ADMIN. REGIONAL 31,447,796.04 4,000,000.00 35,447,796.04

| ADQUISICION DE
15,628,432.77 12,350,000.00 27,978,432.77

ACTIVOS NO
FINANCIEROS
RESERVA TECNICA 20% 44,607,232.89 15,626,682.49 60,233,915.37
TOTAL DE GASTOS
_ PRESUPUESTALES

223,036,164.44 78,133,412.43 301,169,576.87
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SALUDPOL

ANEXO N° 03: LA ORGANIZACION DE SALUDPOL

El Fondo de Aseguramiento en salud de la Policia Nacional del Pert cuenta con la siguiente
organizacion provisional (Resolucién de Directorio N° 230-2014-IN-SALUDPOL-PD) (Ver Grafico N°
01):

1.1 Organos de Direccion

1.1.1 Directorio

1.1.2 Equipo Funcional de Gerencia General

12 Organos de Administracion Interna

Oficinas de Asesoramiento

1.2.1 Equipo Funcional de planeamiento, Presupuesto y Desarrollo
1.2.1.1 Oficina de Planeamiento y Presupuesto

1.2.1.2 Oficina de Desarrollo

1.2.1.3 Oficina de Gestion de Riesgos

1.2.2 Equipo Funcional de Asesoria Juridica

Oficinas de Apoyo

1.2.3 Equipo Funcional de Atencion al Beneficiario

1.2.4 Equipo Funcional de Imagen Institucional

1.2.5 Equipo Funcional de Administracion

1.2.5.1 Oficina de Economia

1.2.5.2 Oficina Logistica

1.2.5.3 Oficina de Recursos Humanos

1.2.5.4 Oficina de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

1.3 Organos de Linea
1.3.1 Equipo Funcional de Seguros
1.3.2 Equipo Funcional de Asignacion de Recursosy Control de la Calidad Prestacional

1.4 Organos Territoriales
1.4.1 Equipo Funcional de la Gerencia Macro Regional
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SALUDPOL

ANEXO N° 04: ORGANIGRAMA-SALUDPOL
(Resolucion de Directorio N° 230-2014-IN-SALUDPOL-PD)
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INFORMACION Y [/ SEGUROS  [@#fE  DELA CALIDAD
COMUNICACIONES | S8 presTACIONAL 8
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