ACTA DE SESION ORDINARIA DEL DIRECTORIO DE SALUDPOL
N° 03-2020

INSTALACION

En Lima, siendo las trece horas del dia jueves 23 de enero de 2020, en la sede de SALUDPOL, sito
en El Parque Maldonado N° 160, distrito de Pueblo Libre, se reunié en sesién ordinaria el
Directorio del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perti — SALUDPOL,
con la asistencia de los siguientes integrantes:

Gral. PNP (r) Mario Ernesto Alzamora Vallejo Presidente Ministerio del Interior
Méd. Leslie Carol Zevallos Quinteros Directora Ministerio de! Interior
Gral. SPNP Jorge Luis Salazar Quiroz Director DIRSAPOL

Dra. Sonia Elaine Davila Chavez Director Ministerio de Economia
Méd. Gustavo Martin Rosell de Almeida Director Ministerio de Salud

El Sefior Presidente sefiala que se tiene el quérum necesario para la celebracién de la sesién y
validez de los acuerdos que se adopten, declarando instalada la Sesién Ordinaria.

Se cuenta con la participacion del Sr.Renzo Renadn Zavala Urteaga, Gerente General de
SALUDPOL.

ORDEN DEL DIA

A continuacion, el sefior Presidente de Directorio, informé que la agenda notificada
oportunamente es la siguiente:

AGENDA:

1. Informe de la Direccidon de Sanidad Policial, sobre los medicamentos mas solicitados en
reembolsos, situacion de sus stocks, de sus contratos y acciones de su competencia para
reducir la necesidad de recurrir a los reemboalsos.

2. Informe sobre el copago y coaseguro, que tendria que aplicarse segtn el Estudio Actuarial.

3. Informe desagregado de los montos totales de emisién y facturacién por cartas de garantia
y convenios, en La Libertad, Piura, Lambayeque, Cusco, Arequipa y Ancash.

INFORMES Y DELIBERACION

1. Informe de la Direccidn de Sanidad Policial, sobre los medicamentos mds solicitados en
reembolsos, situacion de sus stocks, de sus contratos y acciones de su competencia para
reducir la necesidad de recurrir a los reembolsos.

La Coronel SPNP Vilma Pérez Quiroga, de la Direccién de Sanidad Policial, sefiala que se ha
determinado que existen 23 productos de alta rotacién y se han realizado los pedidos
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.correspondientes a fin de no llegar al stock cero. Explica brevemente los procesos que sigue

la DIRSAPOL, para que sus Farmacias rio queden desabastecidas.

Pohe como éjempla el caso de la Atorvastatina de 40 mg., que es un-producte muy solicitado

y del que se cuenta.con un alto:stock, pero de 20 mg., por tal motiva e ha instruido a los

meédicos de DIRSAPOL, para-qué utilicen el medicamento de 20 mg. en las dosis requeridas.

Menciona que asi como en este caso, existen otros medicamentos con los que se ha seguido
el mismo procedimiento o entodo caso se difunde los medicamentos que puedan sustituir

a los que se recetan, pata tratar de reducir los reembolsaes.

Refiere que la mayorparte de su reabastecimiento de medicamentos se da entre 5 v 8 dias,
con-excepcidon de algunos productos, como por ejemplo |a Sitagliptina de 100 mg. tab. gue
demoarard. aproximadamente un mes.

El. Presidente de Directoric menciona que la DIRSAPOL no debe llegar a stock cero en

productos de alta rotacion, porque eleva el mornto de los reembolsos y puede afectar la

estabilidad del Fondo, el Director, General SPNP lorge Luis Salazar Quiroz, sefiala gue sé

‘estan haciendo en la DIRSAPOL los méximios esfuerzos para no llegar al stock cero en esos

productos de-alta rotacidn que son los-que pueden generar mayor cantidad de reembolsos.
Informe sobre el copago y coaseguro, que tendria que aplicarse segun el Estudio Actuarial.

El Director de Financiamiento y Planes de Salud de SALUDPOL, MC Jorge Arture: Flores. del
Pozo, en rélacidn al copago vy toaseguro, que tendria que apllcarse segun el Estudio
Actuarial, informa que los antecedentes de este tema se.remontan al Contrato N° 077:2018-
IN-SALUDPOL de fecha25 de octubre 2018, con.el cual se efect(a |a contratacidn del Servicio
de Consultoria para el Estudio Actuarial de SALUDPOL, @ través de la empresa AMPLIA
CONSULTORIA ACTUARIAL S.A.C,

En base al andlisis del flujo proyectado y estudio actuarial de la empresa AMPLIA

CONSULTORIA ACTUARIAL S.A.C, se formuid el Informe Técnico N°018-2019-SALUDPOL-GG-
DFPS/ECS de fecha 12 de julio de 2019, en & cual se recomendd establecer topes de

cobertura, copagos y coasegura.

El Estudio Actuarial descrito, sefiala que el ndmero de siniestras presentados mediante

Cartas de Garantia representa el 9,8% del total de casos, pero a su vez equivale al 57,3% del
monto total incurrido durante 2018, por lo que plantea una meta de disminucidn del 50%
de las Cartas de Gararitia del afie 2018,

En el Estudio Actuarial se indica que en un escenario donde SALUDPOL establece como
meta, a partir del 2019, que el ‘ndmero de personds gque solicitan cartas de garantia. se
reduzcd en 50% (porque serdn atendidas en IPRESS PNP), se proyectaria un monto de.
siniestros entre 319 y 338 millones de soles, por la que plantea un copago que seria
recomendado aplicar en el largo plazo..
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Este copago serfa de 50 soles para los padres del titular y los hijos mayores de 18 y menares

de 28 afios de edad que se atiendan en una IPRESS' Privada, con un limite de cobertura por

caso de 50 mil soles. El estudio sefiala que dichos montos deben ser evaluados y ajustados
para su aplicacidn tomando en cuenta los resultados del Estudio Actuarial obtenidos para
este escenario. Cabe mencionar que el estudio indica que dicho escenario es apllcable y/o
efecutable prewa modificacion del reglamento y plan (com plermentario) de salug:

El Estudio Actuarial indica’'que €l Decreto Supremo N°002-2015-IN prevé Ja posibilidad de

aplicar coaseguros.pera no establece a quienes se-deberia aplicar. Asf-el estudio desarrolla

un escenario el cual consiste en e&stablecér uh coaseguro de 90/10 para todos los
derechohabientes que se atiendan.en una IPRESS Privada (¢con reduccién en 50% de cartas
de garantia),

El Estudio Actuarial establece encuanto a la sostenibilidad del Fondo que el aporte que estd’

establecido para el Plan de Salud equivalente al seis por ciento {6%) de la remuneracion

consolidada, pension o propina, segrn corresponda, se proyecta como insuficiente para
cubrir los sinjestros gue se estima. que ocurran; asimismo, que dicha insuficiencia hace
ademds que el Fondo pueda llegar a caer en insolvencia a corto plazo, ya-que ademés de los

siniestros también ha\; que considerar [os gastos propios de la gestion; y que esta insolvericia

se produciria a partir de 2025 o de 2023 en el escenario mas pesimista, pese a tomar en
consideracién los ingresos proyectados debido al reridimiento de las inversiones de] Fondo,

Con respecto-al Plande Cobertura, el Estudio Actuarial indica. que a la fecha SALUDPOL no
aplica montos de topeanual para la atencién; sin embargo, se encuentra facultado y podria

en el futuro aplicar cobro- de copagos a derechohabientes, asf como un coaseguro, en
concordancia con lo dispueste en la normatividad vigente. Asimismo, indica que SALUDPOL
no aplica periodes de carencia, de espera o de latencia, siendo la Gnica exigencia para dar
cobertura, tener debidamente registrado -al beneficiario en el Sistema de Gestién de.
Registro de Beneficiarios.

Hace conocer los resultados del inodeloecondmico financiero trabajado por |z Direccidn De
Financiamierito y Planes de Salud, que mediante Informe Técnico N 027-2019-SALUDPOL-
GG-DFPS/ECS precisa que |a disminuciéngradual de cartas de garantfa y su monto constante
para los demas afios sera posible aplicando las alternativas de sostenibilidad de los fondos
y propone aplicar un limite al monte de financiamiento en caso los derechohabientes se
atiendan en una IPRESS Privada (Cartas de Garantia) y que de seguir una estrategia de costos
compartidos se propetie -aplicar un esquema de coaseguros y copagos en case los
derechohabientes se atiendan en.una IPRESS Privada (Cartas de Garantia),

La aplicacidn del copago y coaseguro es una decisidn de gestién que debe ir-acompafiada
con la respuesta eficiente de la red principal (DIRSAPOL) a {as expectativas de.los usuarios,
que deben sercontrastadas con indicadares de gestién basados en variables identificables
que permitan controlar el comportamiente y revelar la informacion de la IPRESS preferente
(DIRSAPOL). Se recomienda que el mecanismo de pago del Convenio -suscrito entre
DIRSAPOL y SALUDPOL tenga un monto de finahciamiento sujeto al cumplimiento de metas
de indicadores de gestién.
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Es importante indicar que para la implementacién de las propuestas de aphcacmn de
esquemas de codseguros y copagos (estrategia de costos compartidos} es riecesario la.
modificacidon del actual plan de salud de SALUDPOL, por lo gue se recomienda la
contratacion de una empresa de primer nivel para {a. elaboracién de dicho plan con la
implementacidn y caiculo def monto de los COpPagos y coaseguros de los diferentes planes
de cobertura que tenga el menor impacto social para los beneficiarios de SALUDPOL.

Asimismo explicéd que mediante Decreto de Urgencia N° 017-2019, que establece medidas
para la- Cobertura Universal de ‘Salud. se dispuso, la- conformacion de una Comisidn
Multisectorial de naturaleza temporal, de la que SALUDPOL forma parte, con el -objetivo de
elaborar la propuesta.de actualizacién del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud— PEAS,
de los planhes complementarios, asf como los. criterios de elegibilidad basados en la
vulnerabilidad -ecendmica, esquemas de financiamiento y arreglos institucionales para la
administracién y gestién de los recursos para el aseguramiento en salud, por lo. que ia
aplicacion del coaseguro y copago y su implementacién én el Plan de Salud debe considerar
los resultados de dicha Comisién Multisectorial.

El Director, Médico Gustavo Martin Rosell de Almeida méenciona €n concordancia con lo
expuesto, que antes de tomar un decision sobre el copago y el coaseguro, se debe esperar
los resultados del impacto de la actualizacién del PEAS en la cartera de servicios de
SALUDPOL y fa Directdra, Médico Leslie Carol Zevallos Quinteros, sefiala que es necesario
actualizar ef estudio actuarial y que la decisién de! copago y el coaseguro no deperide de a
actualizacién. del PEAS porgque el Plan de Salud de SALUDPOL es total, el PEAS es para el caso

del SISy para efectos.de supervisién, por [o que sugiere quese sclicite 2 la Gerencia Geheral;

un informe-técnico y legal que sustente la hecesidad de la actualizacién del estudio actuarial
de SALUDPCL para tomar una decisidn con relacidn al copago'y al coaseguro.

Informe desagregado de los montostotales de emision y facturacion por cartas de garantfa
y convénios, én La Libertad, Piura, Lambayeque, Cusco, Arequipa y Ancash.

El Director de Finariciamierito y Planes de Salud de SALUDPOL, MC Jorge Arturo Flores del
Pozo, enrelacién-al informe desagregado.de los montos tatales de emisidn y facturacion por
cartas de. garantia 'y convenios, en La Uibertad, Piura, Lambayeque Cusco, Arequipa y
Ancash, hace conocer que La Libertad es la | region gue emitié mds cartas dé garantfa en ¢l
2019, en total fueron 19 194 cartas para 4918 beneficiarios. El monto emitide-en el periodo
fue S/ 40 054 787.51, sin embargo, sélose han facturado.5/ 13 742 423, Los 20.diagndsticos.
mas frecuentes segdn CIE 10 acumularon el 45% del monto facturado (6,2 millones), los 03
de mayor monto fu_eron.insuficiencia-hepética, insuficiencia rehal crdnica y catarata senil. E|
monto facturado par atencion de Emergencias se incremento de 0,7 a 6,4 millones del 2018
al 2019.

En fa region Piura fueron emitidas 16 426 cartas para 4312 beneficiarios. £l manto emitido
en el periodo fue /25 526 361.13, sin embargo, sélo se-han facturado 13 197 cartas por un
monto de S/ 12 652 498 el 2019. Los .20 diagnostices mds frecuentes segun CIE 10
acumularon el 51% del monto facturado (6,3 millones). Los 03 ‘diagndsticos de mayor monto
facturado fueron insuficiencia renal cronica, otras septicemias y doler abdominai y pélvico.



El monto facturado por atencién de Emergencias se incrementd de 0,9 a 8,2 millones del
2018 al 2019.

En Lambayeque fueron emitidas 8630 cartas para 3831 beneficiarios. El monto emitido en
el periodo fue S/ 13 236 439.16, sin embargo, solo se han facturado 6736 cartas por un
monto de S/ 8 196 663 el 2019. Los 20 diagndsticos mas frecuentes segiin CIE 10 acumularon
el 53% del monto facturado (4,3 millones). Los 03 diagnésticos de mayor monto facturado
fueron insuficiencia renal crénica, tumor maligno de mama y otros trastornos de los discos
intervertebrales. El monto facturado por atencién de Emergencias se incrementd de 1,5 a
2,7 millones del 2018 al 2019.

En Cusco fueron emitidas 10 427 cartas para 3638 beneficiarios. E| monto emitido en el
periodo fue S/ 15 721 855.97, sin embargo, solo se han facturado 7728 cartas por un monto
de S/ 7 573 271 el 2019. Los 20 diagndsticos mads frecuentes seglin CIE 10 acumularon el
43% del monto facturado (3,2 millones). Los 03 diagndsticos de mayor monto facturado
fueron dolor abdominal y pélvico, otros trastornos de los discos intervertebrales e
insuficiencia renal crénica. El monto facturado por atencién de Emergencias se incrementé
de 0,5 a 3,7 millones del 2018 al 20109.

En relacion a la regidn de Arequipa, fueron emitidas 12 762 cartas para 5391 beneficiarios.
El monto emitido en el periodo fue S/ 13 359 484.38, sin embargo, sdlo se han facturado
8680 cartas por un monto de S/ 4 942 689 el 2019. Los 20 diagndsticos mas frecuentes segln
CIE 10 acumularon el 60% del monto facturado (4,9 millones). Los 03 diagnésticos de mayor
monto facturado fueron insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal crénica y la
hipertensién esencial. El monto facturado por atencién de Emergencias se redujo en en
alrededor de 170 mil soles del 2018 al 2019.

Sobre Ancash, fueron emitidas 10 051 cartas para 3039 beneficiarios. El monto emitido en
el periodo fue S/ 11 428 621.42, sin embargo, sélo se han facturado 7321 cartas por un
monto de S/ 3 342 707 el 2019. Los 20 diagndsticos méds frecuentes segtin CIE 10 acumularon
el 54% del monto facturado (3,3 millones). Los 03 diagndsticos de mayor monto facturado
fueron insuficiencia renal crénica, insuficiencia respiratoria y neumonias. El monto
facturado por atencién de Emergencias se incrementd de 391 mil a 1,5 millones del 2018 al
2019.

El expositor recomendd implementar un mecanismo de seguimiento permanente de la
cantidad y monto total de las cartas de garantia emitidas, mediante un tablero de gestién y
sistema de alertas, cuya informacién sea visible en tiempo real por la Gerencia General, la
Direccion de Financiamiento y Planes de Salud y la Direccién de Prestaciones, asi como por
los equipos involucrados; establecer medidas de control prestacional més exigentes a los
vigentes, para revertir la tendencia de crecimiento del monto total correspondiente a cartas
de garantia, debido al alto riesgo de desfinanciamiento del Fondo en el corto plazo;
coordinar con DIRSAPOL el cumplimiento de las prestaciones mas frecuentes en cantidad de
cartas de garantia y de mayor monto, que a la vez se puedan realizar en sus IPRESS segtin
nivel de resolucidn y capacidad instalada; evaluar el equipamiento de UPSSs de DIRSAPOL
por unidad territorial, de manera que los beneficiarios puedan realizar los procedimientos
mads frecuentes y de menor dificultad en la red de IPRESS preferente; implementar



programas enfermedades para las patologias con mayor emisién de cartas de garantia,
segun grupo etario y condicion de riesgo.

ACUERDOS

1 | Solicitar a la Gerencia General, un informe técnico y legal que sustente la necesidad de
la actualizacién del estudio actuarial de SALUDPOL para el desarrollo de copagos y
coaseguros, tomando en cuenta la normativa vigente sobre Aseguramiento en Salud,
recientemente reglamentada.

2 | Solicitar a la DIRSAPOL, que implemente los mecanismos para reducir de la cantidad y
monto total de las cartas de garantia emitidas; evalde el equipamiento que requiere
por unidad territorial para realizar los procedimientos mds frecuentes; e implemente
programas para atender a las patologias que generan mayor emisién de cartas de
garantia, segin grupo etario y condicién de riesgo.

Se comunica que la proxima sesion se realizara el jueves 30 de enero de 2020, en las
instalaciones de SALUDPOL, a las trece horas.

El sefior Presidente procedié a levantar la sesién, siendo las diecisiete horas del mismo dia,
firmandose la presente acta en sefial de conformidad con el contenido de la misma.
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