ACTA DE SESION ORDINARIA DEL DIRECTORIO DE SALUDPOL
N° 50-2019.

INSTALACION

En Lima, siendo las trece horas del dia lunes.23 de diciembre de’ 2019, en la’sede de SALUDPOL, sito en
Et Parque Maldonado N* 160, distrito: de Puebls Libre, se reunid en sesién ordinaria el Directoric del
Fondo de Aseguramiento en Salud. de la Policfa Nacional del Perg — SALUDROL, con fa asistencia de los
siguientes integrantes;

Gral. Mario Ernesto Alzamora Vallejo Presidente Ministerio del Interior
Med. Leslie Carol Zevallos Quinteros Directora Ministeric del Interior
Gral. PNP Ralil Enrigue Alfaro Alvarado Biréctor Policta Nacional del Pert:
Gral. SPNP Maria Elizabeth Jacqueline Hinostroza Pereyra Directora DIRSAPOL

Dra. Sonia Elaine Dévila Chivez Director Ministerio de Economia
Med. Gustavo Martin Rosell de Almeida Director Ministerio de Salud

El Sefior Presidente comunica que el Sr. Gral. PNP Raul Enrique Alfaro Alvarado, ha sido nombrado
como Jefe Policial de |z Region Tumbes, razon por la cual no participa de esta sesidn de directorio.
Tampoco participa la Sra. Directora Gral. SPNP Maria Elizabeth Jacqueline Hinostroza Pereyra, en razén
de haber sido nombrada Ministra de Salud, sefiala que con la asistencia de cuatro integrantes se tiene &
qudrum necesario para la. celehrauon de la sesion y validez de los acuerdos gue-se adopter, declarando
vélidamente Instalada la Sesidn Qrdinaria.

Se cuenta con fa participacian del Sr. Renzo Rendn Zavala Urteaga, Gerente General de SALUDPOL,
QRDEN DEL DIA
A continuacion, el sefior-Presidente de Directorio, informd que la agenda notificada oportunamente es

la siguiente:

AGENDA:
1. Informe sobre ejecucién presupuestal y balance de fondo de reserva intangitle.

2. Presentacion de indicadores de Gestién:
-+ Nimero de formatas de procedimiento de atenciones emitidas por SANIDAD

e Indicador-que mida la calidad de atencionas médicas.

3. Dar cuenta de la contratacion de una empresa que elabore el estudio actuarial para définir
copagos en SALUDPOL,

4, Aprobar-el Plan Operativo (PO} anual 2019-Modificado versién N° 02.

INFORME Y DELIBERACION

1. Iriforme scbre e;ecumon presupuestal y balance de fondo de reserva intangible., El sefior
Presidente, solicita al sefior Gerénte General dar cuenta de dicho punto de agenda, convocando
al Sra. Gregoria Yojany Llacsahuanga Nufiez, de fa Oficina de Presupugsto de SALUDPOL, guien
presenta unalamina de “Avance de ejecucidn de 2019 de SALUDPOL”




2018 2019
1PIM gjecutado % PIM Ejecutado %
411°555,609 369°201,443 90% 487'907,673 456°431,151 94
PIA 2019,
Deseripcion DYT RDR TOTAL
Compras segdin acuerdo con DIRSAPOL | 36'748,254.00 0.00 | 36'748,254.00
Gastos administrativos 18°422,531.00 | 351,033.00 18°773,564.00
Gastos misionales 314'478,182.00. | 0.00 314°478,182.00
Reconocimiento de deuda SALUDPOL 0.00 0.00 0.00
Total general 369'648,957.00 | 351,033.00 370°000,000.00
PIM AL 18 DIC 2019
Descripeién DYT RDR TOTAL
Compras segun acuerdo con DIRSAPOL | '15°558,712.33 | 0.00 15'558,712.33
N | Gastos administrativos 23°983,176.77 | 4°486,303.87 | 28'469,480.59
L Gastos misionales 358°264,576.58 | 0.00 358'264,576.58
Reconocimiento de.deuda SALUDPOL 85'486,454.37 128,449.13. 85°614,903.50
| Total general 483'292,920.00 | 4'514,753.00 487°907,673.00
' J Ejecucidn de Gastos
Descripcidn DYT RDR TOTAL
Compras segin acuerdo con DIRSAPOL 12°018,510.44 0.00, 12°018,510.44
Gastos administrativos 19°674,09584 877,423.70 207551,519.54
Gastos. misionales 345°034,510.58 D.00 345,034,510.58
Reconocimiento deuda SALUDPOL | 80'553,844.55 116,598.74 80°670,443.29
“Total general 457°456,248.98(93.8%) | 955,372,44(0.2%) | 458 451,621.42 9a%)
Ejecucién presupuestal 2019
Ejecucion de gasto. PIM. DEVENGADD AVANCE
Compras segun acuerdo.con DIRSAPOL 15°558,712.33 12'018,510.44 2.5%
Gastos administrativos 28"469,480.59 :20°551,519.54 4.2%
Gastos misionales 443°879,480.08 425°'704,953.87 | 87.3%
Total general 487°907,673.00 458°451,621.42 | 94%
Ejecucion de ingresos 2019
| Concepto Enero febrero Marzo t Abril
Aportes del estado 44’421,993.68 38'315,982.50 | 37'057,197.06 | 61°809,086.05

interés cuenta corriente y portafalio

1°249,680.55

1'255,698.44

1'815,075.65

2'651,170.90

Penalidades y otros ingrésos

196,526.88

5,241

74,125.45

9,482.99

Total general

45°868,201,11

35'680,922.27

38°946,398.16.

20'080,522.13 _

Ejecucidn deingresos 2019

Concepto Mayo junio Jutior Agosto

Aportes del estado. | 61:809,086.05. 13'915,683.68 | 25'603,952.42 | 23,897,705.02
Intérés cuenta corriénte y portafolio. | 1°587,531.73 1'519,843.92 1°593,954.35 1'443,880.71
Penalidades y otros ingresas 102,167.03 15,643.01 19,761.75 7,241.77 :
Total general 637498,784.81 | 15°455,170.61 | 27°217,668,52 | 25'348,827.50




Ejecucidn de ingresos 2019

Cohcepto

_Setiembre

octubre

Noviembre

diciembre

Aportes-del estado

31°791,942.62

49°433,116.81

27°850,358.24

27°850,358.24.

Interés cuenta corriente y portafolio | 1/325,841.80 1'247,072.06 1°312,524.97 _1"-31-2,52'4597
Penalidades v otras ingresos 11,356.46. 5,775.97 1,399.50 1,398,50

Total general 33°129,140.88 50°685,964.84 | 29164,282.71 297164,282.71 |
Ejecucién de ingresos 2019

Concepto Total

Aportes del estado

| 399°367,244.56

Interés cuenta corriente y portafolio

18'314,800.05

| 458,121.64

‘Penalidades y otros ingresos .
418'140,166.25

‘Total general

1.1.1a expositora sefiala, que respecto al avance de presupuesto SALUDPOL, tenemos un PIM. de.
$/.411'555,609, y se ha ejecutado 5/.369°201,443 soles, equivalente al 30%. Este afio tenemos
un PIM de 5/.487°907,673.00, a fa fecha venimos ejecutandc $/.456'431,151, gue equivale a
94%, hay una diferencia con respecto del afio pasado porque en &l mes de febrero de esteafio
se hizo una incorporacién de saldo de bajance para hacer una transferencia de 57,113 millones a
DIRSAPOL, se incorpord v se volvié a transferir,

1.2.Sobre la ejecucion por grupo de gosto, tengmos un avance por concept¢ de gastos
administrativos segun el D, teg. 1174, estamos a la facha en 93:8% en transferencia, por RDR
0.2%, lo que equivale-a 94. 0%. Tenemos una tendencia de una subida en la ejecucion en &l mes
de febrerg por la incorgoracién de salda de balance de: 5/.113 millenés a DIRSAPOL. En cuanto.a
la efecucion producto del gasto, en gastos administrativos estamos en 4.2%, éste porcentaje no
debe pasar del 5%; en gastos misionales estamos en 87:3%, lo gue equivale a 94% a nivel
institucional esto que corrésponde & fase de éjecucion, sin comentar el devengado,

1.3.Muestra una lamina de “ejecucidn de ingresos” del afio 2019, por los diversos conceptos: aporte
i del Estado, intereses de cuenta corriente, portafolio, algunas penalidades v otros ingresos, lo
que equivalente a diciembre a S/. 418 millones.

1:4.El sefor Presidente, pregunta por la deuda del afio 2018, e} sefior Gerente general indica gue ya
no hay deuda del afio 2018 de 1o que es “conforme” pero falta facturar algunas cartas; el sefior
Presidente, pregunta si ya se pagd todo io que es provinciz; |2 expositora sefiala que queda
pendiente unos 5/.6 millones. El sefior Presidente, solicita que se prepara un informe de la
deuda del afio 2018y 2018.

2. Presentacion de indicadores deé Gestion enfocados en: 1) Numero de formatos de
procedimiento de atenciones emiitidas par SANIBAD; 2} Indicador gue mida la calidad de
atenciones médicas. £l sefior Presidente, solicita-al sefior Gerente General dar cuenta del punto
de agenda, solicitando al Sr. John Puelles, de la Oficina de Gestidn de Mejora. Continua de
SALUDPOL informar al respecto. El sefiar Presidenté, solicita dar cuenta de los indicadores que
estan eén ambar, refieré que como expositor conoce la causa, y cudles son las medidas v el
tiempo, por ejemplo para que Arequipa, deje de estar en dmbar; que Tacna esté en verde; el
expositor sefiala, que se encuentran trabajando al respecto, que hay temas de factor humano
cuando es procedimiento electivo, |a respuesta administrativa impacta negativamente, la actual




2.1

2.2

2.3.

gestion ha reforzado el rol principal de los sectoriales que va a tener un contacto mucho méas
fluido con las IPRESS que ng son de fa SANIDAD; si se brinda un procedimiento para un examen
de laboratorio se comunica con ef establecimiento,. muchas veces la prestadora no le toma la
impartancia o la seriedad con Ja que nosotros requerimos, cuando se hizo un corte se detecto
esas falencias y se tomo las medidas correctivas, El sefior Presidente, pregunta por Arequipa,
Tacna, Moguegua, Ucayali, Puno Cajamarca, Lambavyeque, usted ya identifico ld causa, usted ya
torno la medida cerrectiva y la prdxima semana presente un informe de estos indicadores.

El sefior Presidente, soficita .dar cuenita sobre el “tiempo de promedic de espera para pugo de
reembofsos”, pregunta porque estd en ambar-a qué se dehe la caids; que representa 4.2; y gue
significa 49; el expositor sefala due debidoa la capacidad productiva nosotros tenémas un tope
maximo de atencién de reembolsos al dia, se ha sobrepasado el tope. En cuanto ala cifra 4.2
representa los dias de atenciéh, y 49 es la cantidad de solicitudes, el safiof Presidente, pregunta-

cudl es la semana que se estd midiendo, el expositor seBala que se estd midiendo la segunda

semana, el sefior Presidente pregunta al sefior Gerente General, cudnde era 1831 solicitudes los
reportes no era exorbitantes, y cuando. son 49 mi tope ha rebasado, El expositor sefiala que s

toma en consideracion el promedio de todas las cartas gue ingresa mas lo que se ha pagado. El

sefior Presidente, preguntaen la cuarta semana de noviembre para pagar 2,954 sclicitudes con

fa capacldad instalada se demoraba 5.8 dfas, al siguiente mes es 1,331, debié ba}ar a3.5 porgue
es casi la mitad; y cuando es menos del 2% estamos en 497dfas, E) sefior Presidente, pregunta

cuantas personas y cudntas ventanillas trabajan, el sefior Gerente General, sefiala que hay una
sola ventanilla para reembolsos y hay un promedio de 20 a 25 personas que trabajan. El sefior
Presidente dispone gue se rehaga el informe,

Continuanda con la exposicién, se da cuenta del indicador que mide la calidad de “prestacidn
brindada por las IPRESS superwsadas por-convenics, contratos v cartas. de. garanua” através dé
estandares minimos de calidad de |z atencion, de acuerdo -a ‘la herramienta que . tenemos
aprobada, mediante Directiva N°023, planteamos ver el cumplimiento de calidad de prestacion
médica, es un instrumento que esta basado en;las unidades productoras de SUSALUD, iniciativa,
hospitalizacidn, emergencia, riesgo quirdrgico, entre otros, las gue tiene diversos pines de.
cumplimients, -gue: tiene como minimo. un 80%, en global, ¥ adicionalmente cada unidad

productora es evaluada.

Muestra una ldmina-de nivel de calidad de las IPRESS con contrato, a nivel de Lima, tenemos
“Tomomedi¢” que es tomografiz; “Consultorio Médico. Pama”?, que es ventilacidn mecdnica;
“GHS Perd”, que es ecografia a color y la Clinica Juan Pabilo I; ejercémas controles periodicos
que realizarios basado en herramientas aprobadas, adicionalmente se acude de manera
presencial a cada institucién para verificar su atencion, Cuando se apruéba un contrato se crea
un instrumento especifico para cada uno, cuyo fin &s garantizar que ¢ada institucion que trabaje
con SALUDPCL cumpla no'_s'_élo con los términos del contrato sing con la calidad. En Febrero se

hizo una visita a “Tomomedic”, que estad en un 87.50% de calidad; para nuestro 2standar

cumplia; al final ‘dé cada visita Se firma un acta suscrita por personal de SALUDPOL. vy
representantes de la empresa supervisada, si hay observacienes tienen que ser levantadas en 10
dias, esta observaciofies pueden ser documentarios, de registro vigéntes al momento de visita,
Se agrega a la Clinica “Juan Pablo de Ucayali”, porque es la entidad con la cual tenemos més
contratos. En lineas generales las empresas supervisadas cumplian con los estdndares minimos,
“Tomomedic” su hivel de cumplimientd estd en 80%; “Pama”, estd entre 85 a 90%; GHS, esta en




un 93%; v la visita realizada con Juan Pablo de Ucayali, estd en un.84% con al cual garantizamos
una atencion de calidad,

2.4.Muestra unz lamina de “nivel de calidad de las IPRESS con convenios” con IPRESS PNP, &
Insfituciones que ro son parte de la SANIDAD; se ha visitado 6 establecimientos de provincia
donde el cumplimiento estdndar global ha sido de un 80%; el afic pasado se hizo 20 visitas en
Lima, solamente tres establecimientos cumplian el estdndar; con el aprendizaje realizado en
Lima se ha'replicado en provincia; también se ha hecho otro tipo. de visita lo que s la linéa base,
hay una gran falencia en lo que es “primer nivel” se ha priorizado lo que es. provincia se han
elaborado 27 informes, sobre control de eficiencia 2 nivel de infraestructura, de equipamiento y
personal, dependiendo de la categoria del establecimiento de acuerdo-a lo que se tiene
registrado; por ejemplo en el Hospital “Luis N Saenz”, se detectd la falencia-en €l servicio de-
hemodialisis, s& éncontrd tres camas funcionando, en Provincia se ha determinado tomo
instituciones inseguras a Hudnuco; todos estos hallazgos han sido comunicados a DIRSAPOL para
que puedan tomar en consideracion al momento de realizar I3 inversidn, gue el Hospital “Liis N
Saenz”, como nivel -1 debe priorizarse, sin embargo, se ha dado mucha importancia a los
establecimientos de primer nivel de provincia, para brindar atencién a ese nivel y no ser
referidos a Lima-,

2,5.Hay.un tercer tipo de supervision-con las IPRESS nuévas, cuando una institucidn desea trabajar
con SALUDPOL, para garantizar que estos establecimientos cumplan estandares minimos se crea
la base con la cual trabajamas, realizamos una visita in situ para su medician en basé a los
instrumentos internos que tenemos, verificamos la cartera de servicios, el tarifario y con esos
filtros se corrobora depéndiendo Iz cartera de servicios que ofrece.

2.6.F| sefior Presidente, pregunta para ser aprobado una IPRESS se requiere un 80% rminimo de
estandar dé calidad, pero en I3 laminha que presenta reflejan muchos que estdn por debajo del
-m'i'n?__mo; el expositor sefiala que se trata de IPRESS nuevas, el sefior Presidente seﬁala que la
medicion no puede contemplar aguellas solicitudes que han sido rechazadas. El sefior
Presidente prégunta cuéntas [PRESS han sido visitadas, el expositor sefial que las IPRESS con las:
cuales.trabajamos se ha visitado al 100%,

2.7.Indicadores de “Procedimientos de atenciones medicas emitidas por SANIDAD”, tiene gue ver
con la totalidad: de las cartas de garantia generadas por solicitudés. que realiza la SANIDAD la
parte que no es ampliatoria-es cuando se -emite una carta de garantia {inica para atencicnes a
los' beneficiarios; 'y las cartas amipliatorias surge como consécuencia de Gna atencidn y hay una
justificacion médica. El séfior Presidente, indica que debe considerarse lnicamente aquellas que
son ampliadas o no ampliadas; continuando el expositor sefiala que fa sugerencia de electivo,
urgencia 0 emergencia es designada por el médico de la SANIDAD, quien firma &l forméato de
referencia v consigna si es electivo, urgencia o emergencia; el sefior Presidente indica que
SALUDPOL tiene un auditor, si el médico de la SANIDAD y SALUDPOL, indican que es riecesario:
ampliar, llo es correcto. L& séfiora directora Zevallos, sefiala si para emitir una carta de garantia
ampliatoria se requiere la intervencién de la SANIDAD; &l sefior Gerente General, contesta que
no; la sefiora direetora Zevalios, pregunta quién solicita [a ampliacidn; el séfior Gerente General
sefiala. que es 'a IPRESS privada, y nosotros accedemos, dependiendo de lo que diga el auditor
médico de SALUBPOL; los médicos de fa SANIDAD no: tiene participacidn alguna; el sefior
Presidente indica que debe ser con la participacién del médico de la SANIDAD, el sefior Gerente
General, indica que-ello puede ser burecratico; el sefior Presidente sefiala que el médico de [



SANIDAD debe- hacer seguimientdp a su paciente, porgue lo Unico gue hacemos nosotros es
contratar una {PRESS.

2.8.Ls sefiora directora Zevallos; sefiala que le llama la atencidn que se trate de una electiva-porqué
en una emergencia ¢l-médico hace un diagndstico “x”, pero en las urgencias y sobre todo las
electivas el margen de tener un fimitado alcance de diagnostico es relativo, pregunta a que se
debe las ampliatorias; el expositor sefiala que cuando son electivas acuden.a la SANIDAD
solicitan' evaluacion por cirugia general, Imagenes complémentarios, hospitalizacion y
tratamiento, antes solicitaban uno para cada prestacion, ello traia consigo que el usuario
regresara a la SANIDAD para cada ampliacion; fo que se hace ahora es obtener I3 cita .de
consulta por cirugia general, le hacen el diagndstico, situacién 'y riesgo quirdrgico, todo en unha
sola evaluacion.

2.9.E! sefior director Rosell, indica que hay-que tener cuidado con las ampliatorias, por ejemplo en
Lambayeque, se amplié por'S/ 41,600.00; hay 55 ampliaciones en Lima, equivalente a S/,
981,025.96 soles, cada una tendrian un costo de S/ 17 mil soles, es mucho dinero en
ampliatoria;. el sefor Gerente General; indica que hay un problema en cuanto a la referencia, te
remiten al paciente con el dizgndstico de “atiéndelo pero no sé lo que tiene”, o “se refiere con
in determinado diagnostico, qie es incorrects”; hay muchas Talencias en. el céntro de
referentias, sobre tado eh el diagndstico y ello tiene un costo,

2.10. El Dr. Flores del Pozo, sefiala de las cartas de garantia gue tenemos que son 5/.58
millones, séio se ha ampliado. $/.1 milldn, que es el 2%, en Lima; de esas cartas de garantfa, 5
correspondian a céncer, que no habfa sido bien diagnosticada v se convierte. en una carta
grande. El sefior Présidente, sefiala que este indicador no debe medir ef monto gue se gasta,
sino cémo se caonstruye este indicador, deberia ser semaforizado, si estd: bien o no, si se estd
ampliando mucho o poco; 1a sefiora-directora Zevallos, pregunta cudnto tiempo se demaora en
atorgar una carta de garantia, el Dr. Flores del Pozo, sefiala que tiene un promedio de 2 a 3 hrs,
hay una amplitud de auditores: que revisan el caso, depende de la complejidad. El sefior
Presidente, sefiala gue debe definirse quien debe autorizarlo, el médico de la sanidad puede
equivocarse en €l diagndstico, debemos revisar nuestre procedimiento, pordue crea
vulnerahilidad.

3. Dar cuenta de la contratacion de una empresa que elabore el estudio actuarial para definir
copagos en SALUDPOL; el seficr Presidente; solicita al sefior Gerente General, informar sobre el
punto de agenda, convocando al Dr. Fiores del Pozo, quien indica que no hay muchas &mpresas
én el mundo que realicen “estudio actiarial”, se ha contactado con una especialista de Panams,
que- hizo trabajos para el SIS y el Ministerio de Szlud. Intérviene la sefiora directora Zevallos,
indica que el D: Leg 1174, establece que el estudio actuarial debe analizar rio-sdlo el copago,
sino-también cudnto debe ser la reserva, y debe hacerse cada dos afios; y el estudio actuarial
realizade no dice nada sobre el copago o no o-hemos solicitado. El sefior Presidente, sefiala que
el estudio actuarial fue heche con cifras reales de ase momento pero. no determinaron el
copago como estudio; la sefiora directora Zevailos, sefiala que se debe ser preciso en nuestros
requerimientos 'y a partir de elios el “actuarial” te puede sacar.algunos otros conceptos, porque
el actuarial es un algoritmo, y a partir de ello se analiza todas las-posibilidades gue deseas,
puede ser que el estudio actuarial se ha hecho para ver el tema. de la reserva y la-data utilizada
gra de ese. momento, pero en la actualidad ha variado. El:sefior Gerente General, sefiala gue la
data en ese momento &éra real, pero 13 data financiera cambis, &l sefior Presidente. indica hay




?

4.1,

4.2

que ver las condiciohes de contratacion, considero que no es el momento para hacer el estudic

-actuarial, porgue la SANIDAD recién a partir de Enero el Hospital “Luis N Sdenz”, va a recuperar

su capacidad prestacional, si se manda & realizar con data de diciembre, al mes de febrero de
2020, va a cambiar sustancialmente, entonces deberia esperarse hasta que se establezca. la

-emisidn de las cartas.de garantia con la nueva capacidad resclutiva de la IPRESS. “Luis N Sdenz”;

y en marzo podriamos contratar con data actualizada. La seiiora directora Zevallos, sefiala que
deberfa analizar el costo del , porque es alto, s sale del Fondo, del MINITER o
de unia entidad cooperante.

IH

estudio actuarial

Aprobar €l Plan Operativa (POI) anual 2019-Modificado versién N° 02, Se presents el.asesor

juridico, de SALUDPOL, y el Sr. Jleremy Lézato, de la Oficina de Mejora Continua, sefiala que la
observacién.sobre la_necesidad de aprobarel POI con eficacia anticipada; se sustenta en el art.
17.1 del TUO-de [z Ley 27444, que se refiere a la eficacia anticipada del acto administrativo; v el
art. 7 del TUQ, segunda pérrafo, habla de la eficacia anticipada de los actos-de administracion’

interna, en este caso el PO puede ser-modificado siempre que ho se vulneren normas de orden

publico, esa es la condicion; porque el art, 17 hace referencia al acto-administrativo, que es la
declaracion: que hdce la -entidad respecto de la .actividad de un administrado, La sefiorita
directera Davila, sefiala gue el objeto de fa presentacién era determinar la necesidad de
retrotraer la aprobacion de Ja modificacion del POl al 30 de junio de 2019; el expositor Jeremy
Lazaro, sefiala que los hechos que justifican la modificacidn, ha sucedido en el mes de Agosto,
con la modificacion del Manual de Operaciones, y en el mes de Setiembre con [a
implementacion del prototipe de “ventanilla dnica”, en la evaluacién que se hizo los indicadores
habian superade en mas del 1000%-y el POI wgente recogia esos dos cambios en el segundo-
semestre; la sefiorita directora Davila, sefiala: que explique la necesidad de retrotraérnos al 30
de junic; el expositor sefiala gue hay dos causales para la modificacién del Plan Operativo,
cuando hay que evaluar por cambijos estructurales; el sefior Presidente pregunts porque tiene.
que ser del mes de Junio; el expositor sefiala que los cambios de comportamiento de las metas

fisicas empieza en el mes de Julio, Agosto y setiembre, esos son los meses donde se patentiza.

los cambios por €l movimiento de las metas fisicas.

El sefior Presidente, pregunta si la variacién se produce €n setiembre con la implementacidn de

la “ventanilla dnica”, porgueé usted propone en diciembre, el expositor sefiala que es una

evaluacién interna de la organizacidén, que se ha empezado a hacer con la modificacion del
manual dé operaciones. La sefiorita ditectora Davila, pregunta qué pasa si no se modifica el POI;
el expositor sefiala gque podemos tener una evaluacién con picos muy altosy genera el sesgo de.
haberse efectuado una inadecuada planificacién del plan objetivo.

La sefiorita directora Davila, indica entonces que ello no reflejaria [a realidad, no seria un
indicador real, por ello tengo & necesidad de retrotraer al 30 de junic de 2019, porque en la

actualidad necesite evidenciar lo que mi plan ha venido desarroilando, si cambiaren las normas

necesito transpafentar €l procedimiento, no reflejaria una verdadera gestidén; por.otro lado, no

coincido con la opinién legal que han brindado, cuando leemes la norma de manera integral

tengo obviamente actos de administracidn y actos administrativos desde que la norma e
permite expresamente: Utilizar |a eficacia anticipada; sigo sosteniendo mi opinidn que la eficacia
anticipada es “residual’, se necesita acreditar porqué subsiste la necesidad de retrotraer fa
modificaciéni-al 30 de junio de 2019.




4.3, £l sefior Presidente, solicita reunidn interna de Directorio. Luego de uha deliberacion se autoriza
la Aprobacién por unanimidad del “Plan Operativo 2019, modificado versién N° 02, con una
eficatia anticipada del 01 de junio de 2019 al 31 de diciembre de 2019”. Asimismo, se dispone.
determinar responsabilidades contra los: funcionarios gue.resulten responsables por a demora
en propdner-esta modificacidn, v se dé cuenta al Directorio.

ACUERDOS

1. Se aprobé por unanimidad madificar el Plan Cperativo 2018, modificado version N° 02, con
una eficacia anticipada del 01 de junio de 2019 al 31 de diciembre de 2019, del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Palicfa Naciona! del Perd - SALUDPOL
2, Que, la Gerencia:-General determine responsabilidades en los funcionarios por la demora
en proponer la modificacion del Plan Operativo 2019, modificado version N° 02, y se dé
cuenta al Girectorio. |

Se comunica que Ta prdxima sesion se realizaréd el lunes 30 de diciembre de 2019, en las instalaciones de
SALUDPOL, a las trece horas.

El sefior Presiderite pracedid a levantar la sesién, siendo las diecisiete horas del mismo dia, firmandose.
la presente acta en sefial de-conformidad con el contenids de la misma.
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