“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
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APRUBACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
(PO DE SALUDPOL

RESOLUCION DE DIRECTORIO

N° (03 -2016-IN-SALUDPOL-PD Lima, 42 ENE. 2016

Vistos, el Informe N° 138 -2015-IN-SALUDPOL-GG-EFPPD del Responsable del Equipo

Funcional de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo; el Informe Legal N° 451-2015-IN-

- SALUDPOL-GG-EFAJ, del Equipo Funcional de Asesoria Juridica y el Acuerdo de Directorio
adoptado en Sesion0L de fecha 1% de Enevo de 2018y,

CONSIDERANDO:

e, el numeral 71.3 del articule 71 del Texto Unico Ordenado de la Ley N°® 28411, Ley

/ﬁ 0"5’-% General del Sistema Nacional de Presupuesto, aprobado mediante Decreto Supremo N°
g’ %ﬁ 304-2012-EF, sefala que los Planes Operativos Institucionales reflejan las Metas
\o SA unPoL » / Presupuestarias que se esperan aicanzar para cada afio fiscal y constituyen instrumentos
%CT‘)‘\\ administrativos que contiene los procesos a desarroliar en el corto plazo, precisando las
e Ry ?\ ‘Kareas necesarias para cumglir las Metas Presupuestarias establecidas para dicho periodo,
: . @n’ a%i como la oportunidad de si ejecucion, a nivel de cada dependencia organica;
%, CJ

o
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\.}_‘E')ﬁ//
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Que, el articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en

2y LY
w? Salud de la Policia Nacional del Perl, modificado mediante Decreto Legisiativo N° 1230,

. __éﬁala que el Directorio es el maximo érgano de direccién de SALUDPOL, le corresponde

“estaplecer la politica institucional y supervisar ia aplicacién de la misma;

x.'.ff /@“ﬂ Que, el literal b del articulo 8 del Reglamento del Decreto Legislative N°¢ 1174,

° }: probado mediante Decretc: Supremo N° 002-2015-IN establece que es funcion del

(

NG ’JDwectorio, aprobar el Plan Ogerativo de SALUDPOL;
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Que, dicho documentoe <le gestion guarda concordancia con el Presupuesto Institucional
de Apertura 20186, aprobadc en Sesion Ordinaria N° 04 del 07 de knero 2016, asi como
con el Acuerdo de Directoris aprobado en Sesion Ordinaria N° 04 del 0% de Knero 2018,
por el cual se aprueban ins objetivos estratégicos del Plan Estratégico institucional de
SALUDPOL, se encarga a la Gerencia General elaborar un proyecto del nuevo Plan
Estratégico institucional de SALUDPOL., y se autoriza a la Gerencia General a etaborar el
Plan Operativo Instituciona!l 2016, utilizando los objetivos estratégicos del Plan Estratégico
institucional de SALUDPOL

De conformidad con @l literal a) y e) del articulo 9 del Reglamento del Decrefe
0%: Legislativo N° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del
Peru aprobado mediante Decreto Supremao N° 002-2015-IN gque establece gue el Presidente

oaﬁ uupm_ = del Directorio tiene come fiincion representar al Directotio y ejercer ofras funciones gue le
oy

I
P 5
AR asigne el Directorio;

SE RESUELVE;

Articilo 1.- Aprobar e Plan Operativo Institucional 2016 det Fondo de Aseguramiento
en Salud de la Policia MNacional del Peri, elaborado por el Responsable del Equipo

Funcional de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo de SALUDPOL, que forma parte de la

w1 presente Resolucion.
A th

Articulo 2.- Disponer el cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2018 bajo
responsabilidad de los drganos de SALUDPOL, debiendo dichos organos efectuar la

evaluacion correspondiente en los plazos y forma que establece la normativa vigente.

Articuto 3.- Encargar 2 la Gerencia General de SALUDPOL,, realice las acciones de su

competencia, para el cump imiento de |a presente resolucion.

AY BRASIL CDRA.26 S/N
JESUS MARIA LIMA 11
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PLAN OPERATIVQ INSTITUCIONAL 2016 DEL FONDO DE
ASEGURAMIENTC EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DEL PERU

I. GENERALIDADES

......

MISION

Administrar con eficiencie los Fondes de Aseguramiento de la Salud para |a familia poiicial, en
el confexto de un nueve modelo organizacional v de gestion de procesos entre IAFAS e

IPRESS zcorde a la Refcrma de Salud, garantizando una cobertura de salud integral, eficaz,
oportuna, con calidad v calidez,

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE SALUDPOL

OE1. Fortalecer la conduccion estratégica de SALUDPOL como una IAFAS publica con
autonomia técnica, admiristrativa, economica, financiera, presupuestal y contable.

QE2. Garantizar la proteccion financiera de riesgos en salud, para el Titular de la PNP ¥ 5U
familiar derechohabiente.

OE3. Garantizar la dispoibilidad, calidad y oportunidad de la cobertura prestacional para el
Titular PNP y sus familiar2s derechohabientes.

Ok4. Reducir la brecha ce insumos, equipamiento y mantenimiento de infraestructura de las
IPRESS de la PNP.

FUNCIONES GENERALES DE SALUDPOL

1. Captar y administrar los aportes provenientes del Estado dirigidos al aseguramiento en
salud de sus beneficiarios, asi como los aportes y donacicnes, en el marce de la Ley de
Aseguramiento Universal en Salud y su reglamento.

2. Establecer la extens 6n de las coberturas de salud, dirigidas a sus beneficiarios, de
acuerdo a les planes de aseguramiento en salud.

3. Garantizar el accesdy y la cobertura de servicios de salud a los beneficiarios de
SALUDPOL.
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Definir y establecer ¢ s procesos y procedimientos para el acceso de los beneficiarios del
SALUDPOL a los servicios de salud de las IPRESS contratadas o en convenio.

Financiar las coberturas de salud, a través del pago oportuno a las IPRESS por Ia
prestacion de servicios de salud brindados a los beneficiarios del SALUDPOL.

Financiar al Régimen de Salud de la PNP en tanto se reduzea la brecha en salud

Suscribir convenios o contratos con IPRESS publicas o privadas, conforme a la normativa
de la materia, de senicios asistenciales requeridos para complementar oportunamente ia
oferta de salud de la Direccidn Ejecutiva de Sanidad (BIREJESAN).

Suscribir convenios n contratar servicios médicos especlalizados en el extranjero, de
acuerdo a la normatividad previamente aprobada por el Directorio.

Efectuar estudios de -iesgos para determinar los costos de los servicios y €l monto de la
prima a ser considerado en los convenios ¢ contratos con las IPRESS de acuerdo a los
planes de aseguramiento.

Efectuar los estudios econdmicos y financieros necesarics para la mejor administracion
del fende del SALUDPPOL

- Efectuar estudios de costos de la cartera y tarifario de los servicios de salud que se

brindan en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS PNP en el ambito
nacional.

Establecer y desarrol ar procedimientos para evaluar la calidad de los servicios de salud
que las IPRESS bringaran a los beneficiarios del SALUDPOL.

Establecer y efectuar mecanismos de control de las prestaciones de salud brindadas por
las IPRESS a los ben 2ficiarios de! SALUDPOL.

Administrar el Registr> de Beneficiarios, conforme al presente reglamento.

Administrar los fondos del SALUDPOL procurando su rentabitidad, seguridad y equilibrio
financiero, dentro del marco legal correspondiente.

Suscriblr convenios can instituciones publicas en el ambito nacional e internacional para
el fortalecimiento de la gestion administrativa del SALUDPOL

Contratar serviclos ce asesoria, auditoria y consultoria en asuntos administrativos,

informaticos, de gestion y en general, que permita el mejoramiento continuo para una
atencion oportuna y d 2 calidad.

Administrar los bienes muebles e inmuebles del SALU DPOL.

Pagina 4



SaludP@y

‘Decinio de las Personas con Discapacidad en el Pery”
"Afio de fa Consolidacion del Mar de Grau”

ORGANIZACION

E! Fondo de Aseguramiento en Salud de ta Policia Nacional del Pert: cuenta con la siguiente
organizacion aprobada con Resolucién de Directorio N°230-2014-IN-SALUDPOL-PD (ver

grafico N° 1),
1.1.1 Directoric
1.1.2 Equipe Furcional de Gerencia General
1.1.3 Equipo Fur clonal de Administracion
1.1.3.1 Oficina de Economia
1.1.3.2 Oficina Logistica
1.1.3.3 Oficina de Recursos Humanos

1.1.3.4 Oficina de Tecnologfas de Informacién y Comunicaciones

t.1.4 Equipo Furcional de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo
1.1.4.1 Ofiina de Planeamiento y Presupuesto
1.1.4.2 Oftina de Desarrollo
1.1.4.3 Ofiina de Gestién de Riesgos

1.1.5 Equipo Funcional de Asesoria Juridica

1.1.68 Equipo Furcional de Atencion al Beneficiario

1.1,7 Equipo Furcional de Imagen Institucional

1.1.8 Equipo Funcional de Seguros

1.1.9 Equipo Funcional de Asignacién de Recursos y Control de la Calidad
Prestacion:l

1.1.1CEquipo Funcional de Gerencia Macro Regional

Plan Operativo Institucional 2016-SALUDPOL, Pagina 5
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Grafico N° 1: Organigrama dilt Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del
Perd - SALUDPOL
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ll. DIAGNOSTICO SITUACIONAL
ANALISIS DE LA DEMANDA:

Beneficiarios:

El Decreto Legislative N° 1175, Ley del Régimen de Salud de la Policla Nacional de! Pery,
establece en el Art. 2, jos. beneficiarios del Régimen de Salud de la PNP, que comprende a
los siguientes grupos de personas:

a} Elpersonal Policial de la Policia Nacional del Pert en situacién de Actividad, asi como el
personal en situaciér de disponibilidad o retiro con derecho a pensién.

b) Los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la Policia Nacional del Perd, en tanio

mantengan la condic on de tales, para guienes la cobertura es personal  intransferible v
no se extiende a sus familiares.

c} Losalumnos de las Escuelas Técnico Superiores de ia Policia Nacional del Per{l, en tanto

mantengan la condic én de tales, para quienes la cobertura es personal e intransferible y
no se extiende a sus familiares.

d) El o la conyuge o conviviente en unidn de hecho declarada conforme a Ley, los hijos
menores de edad o mayores incapacitados en forma total y permanente para el trabajo vy

padres det personal policial comprendido en el inciso a), de acuerdo a los establecido en
el regiamentao.

De acuerdo al Padron Nominal elaborado en coordinacidn con la Direccion Ejecutiva de
Personal de la PNP (DIRIZJEPER) se tiene un registro de 281,793 personas que conforman
la familia policial. Esta cifra considera fitulares en actividad y en retliro, asi como a sus
derechchabientes.

A fin de garantizar la consistencia de dicha informacién se ha realizado la verificacion
correspondiente tanto con RENIEC como con SUSALUD. Sobre esta verificacion se ha
identificado que existen registrades en el SIS un ndmero de 86,813 personas que figuran en
el Padrén nominal de SALUDPQL. Es preciso sefalar que gran parte de este grupe de
personas registradas en d cho Padrén y que figuran como afiliadas al Seguro Integral de Salud
(SIS} estén concentradas principalmente en las regiones donde la red de servicios de [z PNP
no tiene cobertura o esta es parcial. En este sentido se requiere un proceso de sinceramiento
con relacién a la titularidad de la cobertura financiera, a fin de evitar un subsidio cruzado.

Es preciso sefalar adicionalmente que SALUDPOL cuenta con el Padrén Nominal desde el
mes de agosto del 2015 y jue ha sido ajustado en funcion a las actualizaciones realizadas por
la Direccion Ejecutiva de Personal de la PNP (DIREJEPER) y cuya tltima actualizacion
corresponde a la segunda quincena de diciembre del 2015,

Pagina 7
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De las 281,793 personas registradas en el Padrén Nominal, la composicién tanto de titulares
como de derechohabientus se expresa en los siguientes cuadros, tanto de en su composicién

como por distribucidn geagréfica (Ver Cuadros N° 1y 2).

Cuadro N° 1: Distribucidn por tipo de Beneficiario

TPO AFILIADD TiPO PERSONA CANTIDAD
TITULAR CADETE ESCUELA DE OFCIALES 1,628
TITULAR ALUMND ESCUELA TECNICA 123,31
TITULAR OFICIAL PNP 9,352
TITULAR SUBOFICIAL PNP 107,533
TITULAR DISPONIBILIDAD 2
TITULAR RETIRQ 13,123

DERECHOHABIEY TE SOBREVIVIENTES 11,781
DERECHOHABIERTE PADRES 56,559
DERECHOHABIEMTE CONYUGUE 45,315
DERECHGHABIEMTE CONCUBINA 1
DERECHOHARIEN TE HIG NG INCAPACITADD 24,228

Total generat 281,753

Fuer te: Elaboracidn en base a data DIREJESAN-PNP
Cuadro N° 2: Distribucién por Ubigeo
UBIGEQ CANTIDAD

TOTAL EN ESTAB ECIMIENTO PNP CON UBIGEQ 116,592
TOTAL OTRO UBISEQ 103,980
TOTAL UBIGEQ WALI0 59,881
TOTAL UBIGEQ MO ENCONTRADO 1,340
TOTAL 281,793

Fuente: iZlaboracidn propia, en base a data DIREJESAN-PNP

Sobre esta base ha sico posible determinar, en funcion al ubigeo, la localizacién a nivel
nacional de 220,572 personas, quedando un remanente de 61,221 personas sin ubigeo
identificado. De esta manera es posible establecer con un razonable nivel de certeza la
cobertura de la red de s2rvicios PNP a nivel regional.

El cuadro N° 3 sefala la distribucidn por departamento de la poblacién adscrita en
establecimientos de salid de la red PNP, siendo aguella poblacion considerada en el item
“con otro ubigec” ia poblacién de la familia policial sin cobertura efectiva de fa red PNP de

servicios de salud. En el caso de Lima se debe considerar lo relacionado a Lima provincia y
no solo Lima metropoliic na.

De igual manera este cLadro permite tener una aproximacion a la distribucién de la familia
policial en cuanto a su unicacion a nivel nacional, existiendo una relacion de casi 50% en
Lima y 50% en el resto del pals.

Plan Operativo [nstitucional 2016-SALUDPOL
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Cuadro N° 3 Distribucién de poblacién con y sin adscripeién a establecimiento de la red PNP

Departamento EESS PNP Con otro ubigeo Total.
AMAZONAS 1,186 683 1,869
ANCASH 3,283 2,036 5,319
e}“" 0‘5543, APURIMAC 834 1,198 2,092
) AREQUIPA 13,406 2,828 16,224
B AYACUCHO 1,029 1,722 2,751
SALucm, » CAIAMARCA 3,543 1,593 5,136
CALLAO 1,792 5,228 7,020
CUSCO 8,565 559 9,124
HUANCAVELICA 589 492 1,081
HUANUCO 1,474 1,853 3,327
_ ICA 2,344 2,292 4,636
"y JUNIN 6,205 3,318 9,523
. LA LIBERTAD 3,656 3,746 7,402
: LAMBAYEQUE 6,579 4,138 10,717
LIMA 38,202 70,146 108,348
LORETO 1,851 1,651 3,502
MADRE DE DIOS 48 461 509
MOQUEGUA 274 305 1,079
PASCO 524 3 527
PIURA 2,585 3,512 6,087
PUNG 1,200 3,522 4,722
SAN MARTIN 1,789 1,358 3,147
TACNA 1,454 1,525 2,979
TUMBES 804 996 1,800
UCAYAL 764 927 1,691
TOTAL 103,980 116,592 220,572

Fuente: Elaboracior propia, en base a data DIREJESAN-PNP

Plan Operative Institucional 20016-SALUDPOL
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B. Demanda de Servicios:

De acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, SALUDPOL provee los servicios de
salud a sus aseguradcs principalmente a través de su red primaria, es decir a red de
servicios de salud de la PNP, organizada y conducida por la UGIPRESS! - Direccion
Ejecutiva de Ia Sanidad de la Policia Nacional del Pert {DIREJESAN-PNP). Dado que dicha
red no tiene una coberwura geografica nacional que garantice la totalidad de los servicios
requeridos por los benisficiarios de la familia policial en el territorio peruano, se requiere
establecer las condiciones que permitan adquirir dichos servicios, de manera
complementariz, en la red publica mediante convenios, y finalmente a través de la red
privada de servicios de salud.

En este sentido, es preciso considerar la informacion de los diferentes proveedores (red
PNP, establecimientos e salud publicos y privados) a los cuales acude la familia policial en
busca de los servicios ce salud. Sin embarge, es también necesario sefialar que a la fecha
no se cuenta con informacion nominal o de caracter fransaccional, de la red PNP o de |a red
publica o privada, relacionada & la demanda de servicios de Ia familia policial, per io que la
estimacion de esta demanda se realiza principalmente sobre la informacion estadistica,
generada por los estab ecimientos de salud de la DIREJESAN vy la informacion registrada
por SALUDPOL en iz compra de servicios a proveedores privados.

Red de Servicios de Salud de Ja PNP

La red primaria sobre la cual se brinda la atencidn de servicios de salud a la familia policial
corresponde a la red de servicios de Safud de fa PNP cuya oferta de servicios es gestionada
por la DIREJESAN - PNP, que ademas es la unica Unidad Ejecutora.

Es necesario sefialar que durante el periodo 2015, la DIREJESAN ha realizado un ajuste del
numero de los establecimientos de salud registrados, definiendo mediante Resolucion
Directoral N°® 877-2015-12IRGEN/DIREJESAN-PNP, de fecha 17 de noviembre de 2015 ala
totalidad de integrantes de la red de servicios de salud en el pais: 77 establecimientos
{(IPRESS PNP) distribuitios a nivel nacional,

Mediante esta red la JIREJESAN brinda los siguientes servicios, segin fa categorfa
correspondiente:

Anatomia Patologica

Atencién Médica de Urgencia
Atencion Médica de Emergencia
Consulta Externa Médica
Consulta Externa No Médica
Hospitalizacion

Farmacia

Imagenologia

Intervenciones Quirirgicas

SSENE NN NN

Y Unidades de Gestion de IPRESS

Plan Operativo Institucional 2016-SALUDPOL Pégina 10
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v Laboratorio Clinico

Es pertinente sefialar qu.e actualmente la red de servicios de salud de la PNP no cuenta con
un sistema de registro de informacion que permita identificar nominalmente las atenciones
brindadas a los benefisiarios de SALUDPOL, situacién que no permite establecer con
precision las caracteristicas de la demanda de servicios de salud por fa familia policial. Sin
embargo de manera referencial es posible tener una aproximacién a dicha demanda de
servicios sobre la base e la informacién estadistica generada por la Direccion Ejecutiva de
Sanidad de la PNP agregada a nivel nacional.

También es importante precisar que existe una brecha por resolverse en esta red de
IPRESS, en relacidn a la categoria asignada formalmente y la real capacidad resolutiva
existente. Ello trae coma consecuencia una escasa predictibilidad en et desempefio de estos
establecimientos, lo qus genera una demanda de servicios a otras |IPRESS privadas y
publicas (no PNP) finaniiadas por SALUDPOL. Esta busqueda de oferta complementaria se
ve afectada por la escasa disponibiidad de data transaccional proveniente de las
prestaciones en la red PNP. Por tanto, es fundamental transparentar y sincerar la real
capacidad de la oferta de servicios a cargo de la UGIPRESS DIREJESAN ~ PNP.

En ese aspecto, se puede sefialar que, con relacion a las atenciones, el Hospital Nacional
Luis N. Saenz, principal IPRESS de {a PNP, tuve el mayor nimero de procedimientos
realizados. Este establscimiento regisird en el perfodo enero a junio 2015, un total de
4,988,421 procedimientos brindados, de acuerdo al cuadro N° 4, seguido por el Hospital
Geriatrico San José con 862,967 procedimientos realizados y el Hospital Augusto B. Leguia
con 714,048 procedimientos. Es importante sefialar que un porcentaje importante de los

procedimientos atendidios estan relacionados con la dispensacién de medicamentos a fos
usuarios.

El siguiente cuadro muestra a casuistica de procedimientos realizados en los 10 primeros
establecimientos de saliid, en relacién a la totalidad de la red de IPRESS PNP.

Cuadro N° 4 Atenciones perindo enero a junio 2015 {10 primeros Establecimientos de Salud)

! S <| &
o e 0 o] Q —
= % A ; = A« = g =< g =L E é = = g S g g
2| 858 838 L3 585« S« a# g gl £82 % o 5
Pgl 224 w2gl ZE 228l Z& 2 3 ] z3 £g b
2| §gu] 528 Zwl Zuwg Z 8 & 9 = 2 o E 2 E 5
NOMERE DE ESTABLECIMIENT 2F 2EE] FE§8 §E| 8&% 8= 82 £ = 23 3 s
LLAS M. SAENZ 10,646 366 34597 214087 52,044 5634 3,841,050 100,817 3982 725181 4988421
SAN JOSE 430 L3166 14,241 2,343 235 835,062 3,389 5,510 862,976
AUGUSTO 8. LEGUIA a5 11,835 63.280 14,666 BES 420,639 10,623 749 189,346 714,048
JUAN PINTO ELY 064 30,10 12,440 934 537929 11,854 540 83,500 582,914
HR. CHICLAYO 438 1622 23930 5,280 678 232,426 4,075 396 75782 350,637
POL TRLUILLO 118 948 17,260 6,997 200 173,642 174 134 18,910 229383
LEQNCICG FRADD - 24 7,706 2,342 12 110,344 33e 20,7200 141,464
IQUATOS 215 7,350 2,929 90,292 866 24,708 126,360
FRANSISEO BOLOGRES! 866 7,049 3,105 s1 65,693 639 63 15,735 54,301
PUERTE PIEDRA 68 4,387 2,182 580 79,537 2,507 89,261

Fuente: Efaboracién propia, en base a data DIREJE SAN-PNP
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Asimismo ! cuadro N° & muestra la distribucién de los procedimientos realizados a nivel
nacional, segun servicios identificados por departamento del pais. En el caso de Lima
Metropolitana y Callac se divide en 5 zonas, apreciandose gue este ambito concentra mas
del 80% de las atencicnes reportadas, seguida a distancia por Arequipa vy Lambayeque,
lugares donde se ubicen los dos hospitales de ta PNP asentados en el interior del pais.

También, nuevamente ¢l servicio de farmacia concentra el mayor volumen de atenciones
{mas del 70% del total).

Cuadro N° 5 Atenciones registradas periado enero a junio 2015 por dmbito departamental

5] ] < ; = )
& = Fa g = o = u
[ 0 =] e Y2 ) [l =]

< 3 25 25 g g = S5 3] S g = =
= = -] = = bt Fad = = = ) = o &
z8 Sg 9% =2| Ss54 5 B g Z g2 % q g
S8l 22| $£s| 2E 2ES 2] £g S g1 E= gg 3
DEPARTAMENTG 25 E g g3 S&E| 8k¢% g 822 g = 3 %3 8
AMAZONAS 2,459 1,325 1,012 16,902 72,658
ANCASH 14 503 11,327 6,063 312 208 51,358 134 26 11,690 82,581
APURIMAL 3 §,145 3,179 33,874 357 1,602 47,165
AREQUIPA 39 5,064 35,355 15,534 534 552,312 11,854 540 83,504 745,136
AYACUCHD 51 608 5,847 1,427 &3 43,288 540 5,105 56,929
CAJAMARCA 562 331 22,623 5,769 62 45,907 1,367 a7 2,921 73,673
CUZCO 34 6,153 13,411 10,065 75 81,528 721 8,655 120,642
HUANCAVELICA 9 56 1,054 9,332 10,451
HUANLICO - 24 12,924 3,169 1z 150,704 774 26,700 188,307
_lica 978 19,438 14,838 62,737 1,312 10,935 110,238
/{\{o DN EE 3,591 8,529 4,504 53 66,250 2,252 33 11,088 97,233
AT e, ERTAD 118 948 17,286 7,025 200 231,883 174 134 25,910 287678
7 } LAKMENVEQUE 438 6,622 24,526 6,38 679 238,281 4,075 396 75,782 357,147
=+ (VAN 10,646 835 49,598 | 201,608 69,053 6,734 5,096,760 115,429 4,731 520,047 6,565,445
s AILU{JP I.'lMAﬂﬁNTRO 4 385 17,551 22,937 220,479 99 34,989 295,498
o, %ﬁﬁ 483 2,183 3,180 107,218 581 5,212 130,849
aﬁ’,sc-f,-) INORTE B41 14,468 8,373 580 217,263 848 15,808 258,181
wmeor 4 (IMA-QESTE [ 11,991 5,405 143,029 3 34,395 185,515
LIMA-SUR 1,408 13,188 7,388 130 153,266 504 13,325 18,309
T T P ILORETO 215 2,350 2,929 50,282 BG6 24,708 126,360 |
< IWIATIRE DE DIOS 811 278 11,724 13,813
IMOQUEGUA 2,405 1,178 6516 91 1,191
i v gPASEDH 89 [ZH 150 7,560 8,840
PLHJRA.S an 1325 8,344 2,004 183 36,888 | 293 17,157 65,024
PUNGY 45 5,308 4,692 18,771 588 8,365 £8,173
S (SR MARTIN 135 462 5,724 1,021 B2,068 417 3,106 98,983
TACNA 2,375 7,511 3,105 51 70,978 639 53 15,735 100,557
TUMBES B43 2,549 1,463 24,409 241 13,058 42,663
UCAYAL! 180 5,575 1,800 130 23,856 158 24 9,824 41,607
Tatal general 10,646 2411 86,513 586,637 223,930 212 0,154 | 7,859,955 144,726 5994{ 1,381,724] 10414507

"Fuente: Elaboracion propia, en base a data DIREJE 3AN-PNP
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Red Privada y Pablica de Servicios de Salud:

lan

Para el afio 2015 se han generado, desde Jas IPRESS de la red de servicios de salud de la
PNP, requerimientos de procedimientos para la atencion a los usuarios que, por diverses
motivos, no pudieron se- brindados por dicha red y fueron atendidos en alguna IPRESS
perteneciente a la red prvada de servicios de salud. Para ello las IPRESS PNP emiten un
documento dencminado .:unta Médica.

Es necesario sefialar que: esta compra de servicios a IPRESS privadas esta principalmente
concentrada en la ciudad de Lima y se viene efectuando a través del mecanismo de cartas de
garantia, sobre la base de una cartera de proveedores previamente evaluada por el Equipo
Funcional de Seguros, a fin de garantizar la idoneidad del prestador. Este mecanismo esta
actualmente en una fase de revision y reingenieria, debiendo migrarse a un modelo de gestion
centrade en promover la conomia de escala y el empleo mas intensivo de oferta de IPRESS
piblicas, a través de os convenios correspondientes, principaimente con Gobiernos
Regionales, ESSALUD, Institutos Especializados y Hospitales Nacionales.

Como se puede apreciat en el cuadro N° 7, durante el pericde mayo a diciembre, se ha
generado 8,183 cartas de garantfa por un monte de S/.38,496,867.95, sienda los servicios de
nefrologia, oncologia, hematologia, fraumatologia y cirugia de térax los servicios due han
requerido la mayor cantidad de procedimientos tal como se presenta en el cuadro N° 7.

Operativo Institucional 2(116-SALUDPOL Pégina 13
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Cuadro N° 7 Solicitud de procedimientos por Terceros par Departamento

Departame 1to Total requerimientas Monto
ALERGIAS 18 $/.24,485.41
ANATOMIA PATOLOGICA 91 §/.52,510.00
CABEZA Y CUELLO 121 $/.815,634.72
CARDIOLOGIA 214 5/.1,658,206.28
CIRUGLA DE TORAX 338 5/.4,538,864.05
CIRUGIA GENERAL 143 $/.952,271.28
CIRUGIA PEDIATRICA 18 5$/.8,966.29
CIRUGIA PLASTICA 37 $/.331,821.72
CLINICA DE OFICIALES 36 5/.51,440.98
DERMATOLOGIA 2 5/.1,682.00
EMERGENCIA 552 5/.2,960,634.32
ENDOCRINOLOGIA 153 5/.152,405.51
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 231 5/.124,522.04
GASTROENTEROLOGIA 341 5/.956,122.43
t&lU iy, GINECOLOGIA 73 5/.257,296.03
8L s, HOSPITAL AB. LEGUIA 22 $1.141,669.76
3{? éf%, } HOSPITAL GERIATRICO SAN JOSE 7 5/.11,439.40
& MED:CINA DE HOMBRES 244 5/.303,705.18
Sl‘iUDPoL "- MEDICINA DE MUIERES 80 5/.201,356.18
o MEDICINA BE REHABILITACION 145 $/,203,321.00
.i{:‘cmg‘;« NEFROLOGIA 1893 5/.5,599,766.73
T NEONATOLOGIA 28 S/.406,864.55
NEUMOLOGIA 63 5/.119,994 .45
NEUROCIRUGIA 206 5/.2,479,418.61
| NEURDLOGIA 346 5/.271,362.97
OBSTETRICIA 30 5$/.766,167.87
ODONTOESTOMATOLOGIA 3 5/.1,326.81
OFTALMOLOGIA 58 5/.346,314.90
ONCOLOGIA/HEMATOLDGIA 933 $/.3,203,722.13
OTORRINOLARINGOLOGIA 64 5/.110,583.11
PEDIATRIA 120 5/.591,692.80
RADIGLOGIA 1 5/.190.00
o REUMATDLOGIA 66 5/.13,930.45
\J SALUD MENTAL 7 $/.11,135.00
? TRAUMATOLOGIA 749 5/.7,232,012.04
UNIDAD DE CUIDADQS INTENSIVOS 81 §/.978,026.21
UNIDAD RENAL 2 5/.935.03
UROLDGIA 134 S/.615,004.71
Total general 8153 5/.36,496,867.95

Elaboracién propia.
Fuente: Base de datos SALUDPOL (periodo 14 mayo a 22 diciembre de 2015)

Plan OperatIVO Instltuczonal 2{116 SALUDPOL Pigina 14



A

5"
1

o SAwDPoL /’
X

R

By

o

T

=

SaludP&)

"Dec :nio de fas Personas con Discapacidad en ef Perg”
"Afio de la Consofidacitn del Mar de Grau”

C. Situacién de SALUDPOI.:

B\
A
-k

A
C!l

*, "i“g o)
Syl A Ty,

En el aspecto Organizacional

Actualmente se encuertra en marcha el procese de adecuacion de un modelo de Fondo
orientado al financiamiento de los factores de produccion v provisidn de servicios en salud a
los asociados, a un modelo de IAFAS, orientado a la cobertura de riesgos en salud. Para
esto, es necesario implementar los cambios que permitan: Autonomia técnica, econdmica,
financiera y presupuestal.

Las Juntas Administradoras Regionales (JAR) estan en proceso de cierre a fin de
implementar las Unidad 2s desconcentradas de SALUDPOL.

Se ha iniciado el proceso de formulacién de documentos de gestién organizacional en
funcion a las competencias y rol que cumple SALUDPOL comeo entidad con perscnerfa
juridica y con autononia técnica, administrativa, econémica, financiera, presupuestal y
contable,

En et marco de cierre diz brechas, se estan estandarizando las funciones de administracion
y abastecimiento de resursos a las IPRESS PNP, para lo cual se requiere fortalecer las
capacidades del personal que asumira dichas funciones en el afio 2017.

En el nivel Estratégico

Es necesario culminar la elaboracién del Reglamento de Organizacién y Funciones en
coordinacion con la Secretaria General del MININTER,

Esta previsto para el afi> 2016 concluir el mapa de procesos nivel uno.

Se debe proceder a la reformulacion del Plan Estratégico Institucional, en el marco del
preceso de reforma de SALUDPOL y la Directiva de Planeamiente Estratégico de CEPLAN.
Asimismo, es necesario elaborar la propuesta que permita concretar la autonomia
presupuestal de SALUCPOL.

La organizacion exige la creacion de un érea y lineamientos para la gestion financiera y
colocacion de los fondos,

En el ambito de la gestidén presupuestaria no se cuenta con un sistema de soperte para la
gestion presupuestaria. Este proceso se realiza de manera fragmentada en diferentes areas,
lo cual configura un escanario de riesgo que debe superarse.

El proceso de articulacian del presupuesto con el planeamiento se consolidara durante gl
ano 2016, en la etapa d2 ejecucion.

En el Nivel Misional

Plan Operativo Institucional 2016-SALUDPOL

Se requiere elaborar los instrumentes de gestion para la atencidn al usuario de seguros.
Entre ellos, la aprobacié 1 del Manual de buen trato al Usuario y del Reglamento de consultas,
sugerencias y felicitacio1es.

Es necesario desarrollar las herramientas operativas para el otorgamientc de seguros
(Estudios de oferta y demanda, planes de beneficio, estructura de costos, estudios
actuariales, etc.)

Se debe culminar con le definicidn e implementacion del proceso de afiliacion y adscripeién
de los usuarios,

Se prevé finalizar con a propuesta de adecuacion de los indicadores de calidad de las
IPRESS para ta gestion de riesgo prestacional.
Se ha previsto el desarrsllo de un Estudio de siniestralidad.
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Se debe culminar la implementacion de la propuesta de organizacién de las Oficinas
desconcentradas regionales y macroregionales, sobre la base del mapa de procesos
elaborado, desplegandc proceses misionales con alcance nacional.

En el Nivel de Soporte

Plan Operativo Institucional 2016-SALUDPOL T

Es necesario desarrollar el Plan de Comunicacion Estratégica Institucional, &l mismo que
debe incorporar un componente para la sensibilizacién y cambo de actitud de los usuarios:
asi como un mejor posicicnamiento de SALUDPOL a nivel nacional.

Todos los procesos dz soporte administrativo y logistico requieren de manuales de
procedimiento gue perriitan operar la gestion de manera eficaz, eficiente y trasparente.
Estos, a su vez, deben uer objeto de una revisidn permanente para su mejora.

Es necesario contar con sistemas automatizados de soporte para la disposicion de
informacion para la toma de decisiones, comunicaciones y los procescs presupuestales.

Se debe superar ¢! défisit de equipamiento para los sistemas de soporte, a nivel central V
nacienal.

El desarrollo de sistemas de soporte automatizado permitira fluidez de los procedimientos
estableciendo estandaress de plazos para su atencién.

Una vez definida la organizacion de la institucion se debe proceder con la elaboracién del
cuadro de asignacion del personal y la definicion de los perfiles de puestos.
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1.2 IDENTIFICACION Y ART{CULACION DE PROBLEMAS PRIORIZADOS CON LOS
OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y OBJETJVOS DEL POL

: * OBJETIVOS ESTRATEGICOS
PROBLEMA/NECES!DAD PRICRIZADOS :. . OBIETIVOS -POI SALUDPOL sawppol
. €s  necesario culmmar ]a
C elaboracién del Reglamento de
-V Organizacién vy Funciores en
Yo
: coordinacidn con la Secretaria

i J General def MININTER.

i }mplementar fos cambins que
permitan:  Autcnomia :gcnica,
econdmica,  financiera ¥
_ presupuestal §
Estd previsto para el afio 2016
concluir el mapa de procesos nivel
Lune e
Esnecesario elaborar la propuesta
que  permita concrelar a : !
autenomia  presupuestal  de !
|

Promover  una  Gestién '
transparente, modermna y:
i basada en Procesos. ’

011

i
b
i

SALUDPOL )
Una vez definida la orgailizacion
de fa institucion se debhe p-oceder
con fa elaboracién del cuadro de !
asignacion del persona vy la; .
definicion de los perfiles de ! Fortalecer Ja conduccion
L puestos. . _ o ! estratégica de SALUDPOL
r \ (- Se requiere  edlminar  la ] Emttir y/o actualizar normas vi = Lamo una JAFAS ;?:jb!ica
; ' formulacion de decumertos de ! regulaciones para la: & | conautonomba téenica,

t gestign organizacianal en funcion i conduecian  institucional  de | administrativa, econdmica,
’ al tipo de entidad | |saLuppoL. financiera, presupuestaly

1
I

PPG
D12

Todos los procesos de soporte contable.
administrativo ¥ Iagistico
requieren  de manualss  de Mantener una organizacidn
i procedimientos gue poermitan administrativa eficiente
operar la gestidn de +anera orientada  al logra  de
| eficaz, eficiente y ftrasyparente. resultados. !
i Estos deben ser objeto de -evisidn i
. permanente para sumejoia, L ‘
= Implementar las Unldades |
. Desconcentradas de SALUDPOL |

- Se debe culminar e imple mentar; ;
la propuesta de organiza:idn de | "‘! i Fortalecer la Gestién |
. Yas  Oficinas  desconcetradas o Institucional Territorial, ;

. regionales y macroreg onales, ‘

_ sobre la base del mipa de | ;
. . . procesos elaborado. l e
! i-  5edebe elaborar la reforr ulacién i | Fortalecer los récesos de .
: det PEL, en el marca def proceso de w1 P
reforma de SALUDPOL v }al o paneamrenta monitoran y
: o :evaluacién de acciohes de
: i directiva de Ptane: miento ; F

Estratégico de CEPLAN. - SALUDPOL.

PP7
013

PPg

PPg

PP10

l

Plan Operativo [nstitucional 2016-SALUDPOL Pagina 17



ppi2

PPL7

PP1Z

PP19

PP1L

PP20

__procesos presupuestales, ;

Do estédn integrados entre si.

. Plazos para su atencidn
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En el &mbito de la gestitn
presupuestaria no se cuenta con
un sistema de soporte para la
gestién  presupuestaria Este
proceso se realiza de manera
fragmentada en diferentes areas,
lo cual configura un escenario de
riesgo.

El procesn de artiodac on del
presupuesto con e planeamiento,
se consolldard durante el afio
2016 en 1z etapa de ejecuridn,

Es necesario desarrollar e Plan de
Comunicacion Est-atégica
Institucional, el mismo que debe

incarporar un componente
comunicacional para
sensibilizatién vy motivacién

respecto al cambio; asi como. un
mejor posicionamiento a  nivel
nacional. S
Na se cuenta con wstemas
automatizados de soporte para la
disposicidn de informacidn para fa |
foma de decisiones, para
comunicaciones, ni para  los

Los diferentes ap icativos
informaéticos con que se cuenta,

Existe un déficit de equips: miento
para los sistemas de soporte, a
nivel central y nacional.

El desarrotio de sisterias  de
soporte automatizado parmitird
fluidez de los procedinientos
estableciendo  estdndar:s  de

La nueva misidn exige la creacidn
de un drea y lineamientos para la
gestion financiera y colocz cidn de

los fondos. I
|

e o
Se  requiere “desarrallar tas |

herramientas operativas para el |
olargamiento de WEEUros |
(Estudios de oferta y de'nanda,f
planes de beneficio, estructura de |

_tostes, estudios actuariales, etc)

5e ha previsto el desarroli ) de un
Estudio de sinjestralidad.

5]
o
o

3

~
wi
Q

o221

023

ozxzé

022

| garantias financiaras.

| \
Elaborar Planes de '
comunicacién  estratégica v |
i difusion de Informacién de:
SALUDPOL. l
i

]

i

{ Implementar sisternas |

 tecnolégicos de informacion v
" gestian de la informacién para

I la toma de decisiones.
|

Administrar
procedimientos
recaudacién, inversiones vy
rentabllidad de los fondos de
SALUDPOL

Constituir ia Reser\.ra Tecnlca y

[ Realizar estudios actuariales.

! Gestionar el financiamiento de !

“los Planes de Cobertura en}
saiuddeSALUDPOL o i

QE2

SaludP@Ey

Ga

financiera de rlesgos en
salud, para el Ttular de la

rantizar [a proteccidn

PNP vy su familiar
derechohabiente.
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Es necesario culminar con la |
definicion e implementacién del
proceso de afiliacion v ads zripcidn -

Se propone cuiminar la cirectiva
001-2015  incorpordndcse el
proteso  de  liguidacikon  de
prestaciones de salud
contratadas.

Se prevé culminar (on la
propuesta de adecuacion de los
indicadores de calidad de las
IPRESS para la gestion de riesgo
prastacional

Se  requiere  elaborar  los
instrumentos de gestion para la
atencién al wusuario de reguros.
Entre ellos, la aprobacidn def
Manual de buen trato al Usuario y
del Reglamento de consultas,

Las IPRESS del sector Interior!
deben ser fortalecida: para|
asumir las funciones de

administracién y abastec miento
de recursos

03.2

033

jgseguredo. W

=
"

a4.1

042

| IPRESS.

| Gestionar los 'planes de!
- cobertura, mediante la firma

ide acuerdos, convenios o _
‘contratos. R
-Establacer mecanismos  de
‘page  oportunc  a  los’

: proveedores pare garantizar |3
“atencion a las asegurados con -
i calidad de las atenciones de las |
i Establecer mecanismos de:
| - monitoreo v supervisién de las
i IPRESS vinculadas a SALUDPOL, ;
' en el marco de garantia de |
;calidad y seguridad  del

. Promover mecanismos  de !
! participacién, difusién, !
proteccién de derechos  y |
| participacidn los asegurados de
i SALUDROL.

IRealizar e de |

proceso
itransferencia y cierre de'!
- Procesos logisticos y!
. administrativos de*

: requerimientos de DIREIESAN. :
Fortalecer capacidades de§
gestion y operacién de las:
IPRESS de fa PNP. :

o
w
o

QE4

S5a

ludPES

Garantizarla

disponibilidad, calidad y
oportunidad de la
cobertura prestacional
para el Titular PNP y sus

familiares

derechohabientes.

Reducir la Brecha de
insumaos, eguipamiento y
mantenimiento de
infraestructura de las

I IPRESS dela PNFP.

I

Fuente: EFPPD-Equipo Funcional de Plineamiente, Presupuesto y Desarrolio - SALUDPOL 2015
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. OBJETIVOS INSTITUCIONALES

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

OBJETIVOS ESPECIFICOS SALUDPOL

OEL. Fortalecer la conduccidn estratégi-a
de SALUDPOL como una IAFAS publica
con autonomia tégnica, administrativa,
econdmica, financiera, prasupuestat y
contabie.

OELO0L. Promover una Gestidn transparente, moderna y basada en Procesos,

OEL.02, Emitir y/o actualizar normas y regulaciones para |a conduccidn
institucional de SALUDPOL.

OEL.03. Mantener una organizacién administrativa eficiente orientada al logro
da resultados.

OELO4. Fortalecer la Gestidn Institucional Territorial,

OELOS. Fortalecer los procesos de planeamianto, monitoreo y evaluacion de
acciones de SALUDPOL,

OE1.06. Etaborar Planes de comunicacion estratégica y difusidn de informacion
ge SALUDPOL.

OEL.07. implementar sistemas tecnolégicos de informacién v gestion de la
informacion paraia toma de decisiones,

QE2. Garantizar la proteccidn financiera
de riesgos en satud, para el Titular de e
PNP y su familiar derechohabiente.

OE2.01. Administrar os procedimientos de recaudacion, inversiones y
rentabilidad de los fondos de SALUDPGL

QE2.02, Constituirla Reserva Técnica y garantias financieras.

CEZ2.03. Realizar estudios actuariales.

DE2.04. Gestionar el financlamiento de |os Planes de Cobertura en salud de
SALUDPOL.

QE3, Garantizar ia disponibilidad, calidad
y oportunidad de la cobertura
prestacional para el Titular PNP v sus
familiares derechohabientes.

OE3.0L Gestionar los planes de cobertura, mediante ia firma de acuerdos,
convanios o contratos.

OE3.02. Establecer mecanismos de pago oportuno a los proveedores para

garantizar Ja atencién aios asegurados con calidad de las atenciones de las
IPRESS.

OE3.03. Establecer mecanismos de monitoreo y supervision de las IPRESS
vinculadas a SALUDPOL, en el marco de garantia de cafidad y seguridad de!
asegurado,

OL3.04. Promover mecanismos de participacidn, difusion, proteccidn de
derechos y participacion los asegurados de SALUDPQL

OE4. Reducirla Brecha de insumos,
equipamiento y mantenimiento de
infraestructura de las |PRESS de {a PNP,

O£4.01. Realizar el proceso de transferencia y cierre de procesos logisticos y
administrativos da requerimientos de DIREIESAN.

OEA4.02. Fortalecer capacidades de gestion y oparacién de las IPRESS de la PNP,

Plan Operativo Institucional 2016-SALUDPOL
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*Afio de la Consolfidacion del Mar de Grau”

V. INDICADORES

DESEMPENO

ARTICULACION DE OB.ETIVOS ESTRATEGICOS, OBJETIVOS DEL POL Y LOS INDICADORES DE

DENOMINACION: Fondo de Asuguramiento en Salud de 1a Policia Nacional del Perd

para la foma de decisiones.

OBJETIVOS
G | estratésicos | cop O o ol INDICADOR DE DESEMPENO
© SALUDPOL
= 5 ;i?;;rirn?g,an?ozseur?ng y - % d_e desempenc de los procesos
|2 | basada en Procesos. descritos en el Mapa de Procesos.
- Nimero de Resoluciones aprobadas per
fa Presidencia de Directorio.
Emitir y/o actualizar normas y |- Nimero de Directivas aprobadas por la
'Y | regulaciones para la Presidencia de Directorio.
3 conduccion institucional de - NGmero de Resoluciones aprobadas por
SALUDPOL. Gerencia General,
- Nimero de Directivas aprobadas por
| Gerencia General.
-Numero de cetlificaciones de crédito
presupuestal por centro de costos.
Mantener una organizacion -% de Implementacidn del Plan de
"2 | administrativa eficiente Desarrolio de Personas (PDP).
Fortalecer la 15 | orientada al logro de -% de Potencial Humano interno
conduccion resultados. Satisfecho.
estratégica de -% de Satisfaccion de los  usuarios
« {SALUDPOLcomouna| internos en base al Clima Organizacional,
N [AFAS pubtica con - Nimero de Unidades Desconcentradas a
Q au{cc;rr!r?irr?i::r;et?na:ca' nivel nacional implementadas.
a iva, . ] N0 i i
econdmica, financiera, | 1% | Fortalecer la Gestion nacionsl imglemencagne . o "
presupuestal y o |Institucional Territorial. - Nivel de désempeﬁo de en base a la
contable. Supervisién Integral de las Unidades
P Desconcentradas y Macroregiones.
Fortalecer los procesos de
| planeamiento, monitoreo y - % de Ejecucion del Prestpuesto
o evaluacion de accionss de - % de Ejecucion de las metas Fisicas
L SALUDPOL.
- % de Piblico Objetivo Satisfecha,
:3 Ec[:?r?l?r:iaéa}::iitaﬁge:sgitégioa y -f:;&tgrri? de campatias de comunicacion
0 giustégpdgcnformacmn de - Numero de campafias de comunicacion
| i interna.
Implemeniar sistemas
' tecnoldgicos de informacion y |- Nimero de Plataformas  informaticas
O gestion de la informacién Impiementadas.

Plan Operativo Institucional 2016-SALUDPOL
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SaludP&y

‘Decrnio de fas Personas con Discapacidad en el Pard™
“Afio de la Consolidacion del Mar de Grau”

GBIETIVOS
s} . - .
O | ESTRATEGICOS OE’;EIS’;);OE ol INDICADOR DE DESEMPERO
O SALUDPOL

OE 2

Garantizar la
proteccion financiera
de riesgos en salud,
para el Titular de la

PNP y su familiar
derechohabiente.

2.1

Administrar los
procedimientos de
recaudacion, inversiones y
rentabilidad de los fandos de
SALUDPOL

-Porcentaje de ejecucion del Plan de
Inversion y Riesgos Financieros,

022

Constituir ta Reserva Técnica
y garantlas financieras.

-% de Reserva Técnica Mensualizado

w23

Realizar gsiudios actuariales.

- Numero de atenciones realizadas con la
Implementacién del FUA para el registro
estandarizado.

-Nomero de atenciones realizadas en ia
SPNP vy otras IPRESS

Q24

Gestionar el financiamiento

de los Planes de Cobertura
en salud de SALUDPOL.

-Numero de contratos suscritos con
IPRESS privadas, a nivel nacional.

~% de Auditorias previas, concurrentes o
de Liquidacion

- % de Siniestralidad por tipos.

- % de Alertas Emitidas v Prevenidas.

~% de liguidaciones conformes y no
conformes.

OE3

Garantizar ia
disponibilidad, calidad
y operiunidad de la
cobertura prestacional
para el Titular PNP y
sus familiares
derechohabigntes.

031

Gestionar ios planes de
cobertura, mediante la firma
de acuerdos, convenios o
contratos.

-% de tmplementacion del PEAS tarifado,
de mansra nominal en las IPRESS
SPNP.

- % de Asegurados con Pdlizas

3.2

Establecer mecanismos de
pago oportuno a las
proveedores para garantizar
la atencion a los asegurados
con calidad de las atenciones
de las IPRESS.

- % de suscripcion, regisiro v afiliacion de
benefictarios.

U 3.3

Establecer mecanismos de
monitore y supervision de
las IPRESS vinculadas a
SALUDPOL, en el marco de
garantla de calidad y
seguridad del asegurado.

-% de Implementacién de las
recomendaciones de las auditorias
médicas en las macroregiones.

-% del cumplimiento de las prestaciones
brindadas por la IPRESS.

- % de cumplimiento de los resultados de
Moniforeo vy supervision de IPRESS
Puablicas-privadas vinculadas a
SALUDPOL.

U354

Promover mecanismos de
participacion, difusian,
proteccidn de derechos vy
participacion los asegurados
de SALUDPOL.

~Nomero de atenciones y orientaciones
por tipo.

- Numero de reclamos por Tipo (Cartas de
Garantia, Medicamentos, Reembolsos y
Oftros-

- % de satisfaccién de los asegurados.

-% de implementacion de los médulos
ifinerantes en las oficinas
desconceniradas de atencién al usuario.

-Nuomero de atenciones realizadas a los
uslarios gue expresaron reclamo a través
de FRS / Libro de Reclamaciones.
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*Deciinio de las Personas ton Discapacidad en ef Pert”
"Afio de fa Consolidacidn def Mar de Grau”

OBJETIVOS
& | ESTRATEGICOS | cop OBJETIVOS -POL INDICADOR DE DESEMPERO
O SALUDPOL SALUDPOL
E:ggfz;;itgicgzc:rgie -Numero  de théipos Patrimoniales
- 2 Operativos transferidos.
o p;ocgs_ots [?,9"3“305 ¥ - N(mero de pedidos ejecutados.
2 8 m'"'?mr.zi'_"{os de - % de Stock minimo en Almacen.
E)GICI]RUEEJIES]AN?S & - % de Contraios culminados dptimamante.
Reducir la Brecha de ~Murmere  de  asisienctas  téonicas
nsumos, realizadas a DIREJESAN.
E equipamienito y - % de Implementacion Plan de brecha del
o mantenimiento de H.L.N. Sénz, A.B. Leguia y H. Geriatrico
infraestructura de las . San José,
IPRESS de la PNP. | 3 | Foralecer capacidades de | o/ " ynlemantacion del Plan de Brecha
geslion y operacion de las de Polictir UBAPOL
2 |IPRESS de la PNP. S TOICHNICoS UBAFUL.
-% de implementacion del Plan de Brecha
de IPRESS SPNP 1I-1 de regiones.
- % de implementacion del Plan de Brecha
de IPRESSSPNFP 14, -3 y |2 de
regiones.

Plan Operativo Institucional 2116-SALUDPOL
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"Dec:nio de fas Personas con Discapacidad en el Pert”
"Afio de la Consofidacién dal tar de Gray”

VI. PRESUPUESTO
% Recurso Presupuestal 2016

v Presupuesto Institucional de Apertura

- Distribucion de Presupuesto Institucional de Apertura por Fuente de Financiamiento.- En
cuanto a los recursos financieros de SALUDPOL del afio 2018, a nivel de toda fuente de
financiamiento, se ctienta con un Presupuesto Institucional de Apertura (PlA) de Sf. 221,
928,311 nuevos soles, (Ver Cuadro N° 8)

Cuadro N° 8: PtA por Fuente de Financlamiento- Afio 2018

- FUENTE DE FINANCIAMIENTO. |-~ CPIASL

04 Donaciones y Trarsferencias 221,478,597 00

08 Recursos Directamente

Recaudados 449,714.00

i TOTA
Fuente: Equipo F

unciena de Planeamienio, Presupuesto y Desarrollo - SALUDPOL 2016

- Presupuesto de Apertura 2016 — SALUDPOL — {PIA) por Genérica de Gasto.- El 95.52%
del PIA esta destinado a Gastos Corrientes, de los cuales el 96.66% se ha destinado a
Bienes y Servicios y ¢l 3.11% a Transferencias a JAR SALUDPOL. Los Otros Gastos sélo
representan el 0.23 % de los gastos corrientes. Con respecto a los Gastos de Capital,
estos representan el 4.48 % del PIA. (Ver Cuadro N°9).

Cuadro N° 9: PIA por Genérica de Gasto - Afio 2016

- CATEGORIA:GENERICA DE GASTOS CPIASL
Toda Fuente de Finz nciamiento 221,928,311.00
Gastos Corrientes 221,991,072.00
2.1 Personal y Obligasiones Sociales 438,700.00
2.3 Bienes y Serviciol 204,815,061.00
2.4 Transferencias 1 JAR SALUDPOL 6,686,311.00
2.5 Otros Gastos 50,000.00
Gastos de Capital 9,837.239.00
2.6 Adquisicion de Activos no Financieros 8,937.238.00

Fuente: EFPPD-Equipo Funcional de Ptaneamiento, Presupuesto y Desarrolle- SALUDPOL 2018

- Determinacién del Presupuesto Institucional de Apertura 2016 SALUDPOL (PIA).- Para
gastos administrativos e destina el 4.93 % y para gastos operativos el 85.07 %, en
cumplimiento del Articul 17 del DS 002-2015-IN (Ver Cuadro N°10)

Plan Operativo Institucional 2016-SALUDPOL
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Cuadro N° 10

GASTOS ADMINISTEATIVOS . 10.926.051. . 4,033
GASTOS OPERATIV DS " 95,07%
UNIDADES DESCON ZENTRADAS 9.807.181 4,50%
PRESTACIONES GE {ALUD 49113715 22,10%
MEDICINAS * 99.819.750 45,00%
tedicina CAN B6.602.4588]

Medicings Provisiones 33,175.262

Wadicing Caja Chica 36.000f

MATERIAL, EQUIPC, MOB MEDICQ Y o
LABORATORIC 47.811.59% 21,50%
OTROS GASTOS OPI RATIVOS *# 4,348,615 2,00%
T AbTAL Batozsa 0,00%

*MEDICINAS CAN ;ME ICIMAS PROVISIONES; MEDICINAS CAJA CHICA
** CAS,COMTRUBUCIC NES 50C,, DIRECTORIQAUDITORIA MEDICA

Fuente: EFPPD-Equipe Funcional de Planeamiento, Presupuesto v Desarralio- SALUDPOL 2018

GraficoN°2  [ISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO DEL GASTO -2016
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- Del Presupuesto Institicional de Apertura 2016 de SALUDPOL, por toda Fuente de
Financiamiento de 8/, 221, 928,311, el presupuesto total asignado a la implementacion del
PO 2018, por toda fuen e de financiamiento asciende a $7.90.178,892.00 sales, (Ver Cuadro

N® 11)
5

/ Cuadro N° 11
: ﬁésupu;sfo -'-.-2_6_1'6;“ (P) 212811
. DEDUCCION' S
PREVISIONES 76,434,924
JARS / UNIDADES DESCONCEN 39,649,434
CAS 14,823,061
CAJA CHICA 360,000
SENTE CIAS JUDICIALES 50,000
DIRECI ORIO 432,000
TOTAL DEDUCION 131,749,419
POI- 2016 90,178,892

Elaboracidn propia
Fuente: EFPPD-Equipo Funcional de Planeamiento, Presupuesto y Desarrolio- SALUDPGL 2016

El presupuesto total asignado pira el POl 2016 es de Si/. 9,0178,892 el cual permitird garantizar ia
generacion de los productes institucionales, mediante el cumplimiento de las actividades operativas
se desagrega de acuerdo al detulie siguiente: (Ver cuadro N® 12)

Plan Operativo Institucional 2016-SALUDPOL
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Cuadro N° 12

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2016

MONTO

DETALLE

O BIENE! 85,070,751.00
-‘-‘t’ N Materia de Oficing 642,578.00
A;j (..‘\ Bienes y equipos Informidticos 1,107,283.00
qﬁLUDFo; ' Bienes civersos {mabifiaria) 60,281.00
??P q}p / Medicin 15 56,608,487.00
I‘?,f/ Materia medico, Bio-Médico, fotograficoy fon 13,738,001.00
Materia yinsumo de Laboratoris 2,914,121.00
SERVICI0S 5,108,141.00
. Servicio: basicos,limpliera y fumigacién 308,016.00
Servictor deterceros, consultorias 3,447,700.00
Servicio: Informéticas 361,000.00
Servieiot notarizales, Publicacidn y Susertpeion 26,100.00
Pazajes, mensa)eria 531,139.00
Servicios de Capacitacign 1273,000.00

Servicios de [rmagen Institucional, atencion al
beneﬁm. rie, btenestarpnrmnal 307.186.00
TOTAL - - 90,178,892.00

SaludP&Y

presupuestales, a cada centro de costo de SALUDPOL (Ver cuadro N° 13}

Cuadro N° 13

Dicho presupussto del POl 20186 gue asciende a S/, 90,178,892 ha sido asighado, con techos

FUENTE DE FINANCIAM!ENTO

TOTAL

,‘} CENTRO.DE COSTO . T TR PRESUPUESTO.

| BIRECTORIO 355,799 355,799

| GERENCIA GENERAL 969,366 19,434 988,800
ocl 0
EQUIPO FUNCIONAL DE ADMINISTRACION 317,300 18,700 338,000
OFICINA DE ECONOMIA 390,361 390,361
OFICINA BE LOGISTICA 901,037 01,037
OFICINA DE RECURS0OS HUMANOS 219,050 17,914 236,964
OFICINA DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES 1,651,685 131,566 1,783,251
EQUIPQ FUNCIONAL DE IMAGEN INSTITUCIONE L 76,012 189,600 265,612
EQUIPO FUNCIONAL DE ASESORIA IURIDICA 124,172 124,172
EQUIPO FUNCIONAL PLANEAMIENTO PRESUSU ESTO Y DESARROLLD 184,284 184,284
UNIDADES DESCONCENTRADAS 131,566 131,566
EQUHPO FUNCIONAL DE ATENCION AL USUARIC 227,229 227,229
EQUIFO FUNCIONAL DE ASIGNACION DE RECUFS0S ¥ CONTROL DFE LA .
CALIDAD PRESTACIONAL 538,073 72,500 610,573
EQUIPC FUNCIONAL DE SEGUROS 8,3643,244 83,643,244
TOTAL 89,728,178 . 849,714 90,178,892

Plan Operative Institucional 2(-16-SALUDPOL
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v Ejecucién Presupuestal 2015
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En el siguiente cuadro se muestra la ejecucion presupuestal (a nivel de DEVENGADQO) por
toda Fuente de Financiamiento y por Genérica de Gaste: comparando la sjecucitn del gasto
can el Presupuesto Ins tucional Modificado, al 30 de Noviembre 2015 {Ver Cuadro N° 14).

Cuadro N® 14: Ejecucion Presupuestal por Genérica de Gasto- Afio 2015

N Financieros
\ . TOTAL

"EJECUCION DEL GASTO
GRUPO GENERICO DE GASTO PIA PIN - :
DEVENGADO | SALDO PIM

2.1 Personaly Obligaciones 432,000 768.002. 327,000, 441,082
Sociales
2.3 Bienes y Servicios 175,436,718 236,975256.] 109,206,728.|  127.768.528
2.4 Transferencias a JAR :
SaLLoster 31,447,496, 35,447,706 27,288,291 8,150 505
2.6 Adguisiciones de Activos No 15,718,432.| 27 978,432 954,194 27,024,238

223,034,947 | 301,169.576| 137,776.213| 163,393,363

Fuente: Equipo Funciunal de Planeamiente, Presupuesfo y Desarrollo - SALUDPOL 2015

Observamos que hasta la fecha de corte {30-11-2015) se ejecutd S/. 137, 776,213.Nuevos
Soles que corresponde al 45.75 % del Presupuesto Institucional Modificado del afio 20185,
por toda fuente de finar ciamiento; siendo su mayor ejecucion en la Genérica de Gasto 2.3.

ejecutado.

Plan Operativo Institucional 2016-SALUDPOL

Bienes y Servicios con S/, 109, 206,728 Nuevos Soles que representa el 79.26 % del toial
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