<y , Seguro
I B PERU | Ministerio del Interior \ g
\. gy

PLAN

GERENCIAL

2024

Desde Agosto a Diciembre

LIMA PERU - MIRAFLORES

o

Seguro

Dr. José Antonio PROANO BERNAOLA
Gerente General

Resolucion de Gerencia General N° XXX- 2024-IN-SALUDPOL-GG



Seguro

Equipo de Gestidn:

José Antonio Proaifo Bernaola
Gerente General

Johnny Antonio Cruz Palomino
Asesor de Alta Direccion de la Gerencia General

Oscar Manuel Espejo Fernandez
Jefe de la Oficina de Gestion y Mejora Continua

Luis Humberto Hospinal Moori
Asesor de Alta Direccion de la Gerencia General

Jaime Moreno Eustaquio
Asesor de Alta Direccion de la Gerencia General

Victor Herrera Arana
Asesor externo de Gerencia General

Fernando Zeballos Patréon
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica

Calle C. Domingo Elias 150, Miraflores 15046
Miraflores, Lima.

Central Telefonica: 01 680 2710
www.saludpol.gob.pe

PEHE |
Peri -



https://www.gob.pe/institucion/saludpol/funcionarios/169850-jose-antonio-proano-bernaola
https://www.gob.pe/institucion/saludpol/funcionarios/169850-jose-antonio-proano-bernaola
https://www.gob.pe/institucion/saludpol/funcionarios/119594-oscar-manuel-espejo-fernandez
https://www.gob.pe/institucion/saludpol/funcionarios/119594-oscar-manuel-espejo-fernandez

Equipo Técnico responsable de la Elaboracion del Documento Técnico

José Antonio Proano Bernaola
Gerente General

Jaime Moreno Eustaquio
Asesor de Alta Direccion de la Gerencia General

Oscar Manuel Espejo Fernandez
Jefe de la Oficina de Gestion y Mejora Continua
Equipo técnico responsables de la revision final del Documento Técnico

Ricardo Daniel Cardenas Lavagge
Direccioén de Financiamiento y Planes de Salud

Héctor Hellmuth Beratain Merino
Direccién del Asegurado

Guillermo Javier Huatuco Collantes
Direccion de Prestaciones de Salud

Rosa Josefina Toledo Arevalo
Jefe de la Oficina de Administracion

Oscar Manuel Espejo Fernandez
Jefe de la Oficina de Gestion y Mejora Continua

Wilber Bautista Pizarro
Jefe de la Oficina de Tecnologia de la Informacién

Johnny Antonio Cruz Palomino
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica

Participaron en la revision y adecuacion

Equipo de la Oficina de Gestion y Mejora Continua
Equipo del Area de Comunicaciones e Imagen

Calle C. Domingo Elias 150, Miraflores 15046
Miraflores, Lima.

Central Telefénica: 01 680 2710
www.saludpol.gob.pe

Con 0
PUICHE



https://www.gob.pe/institucion/saludpol/funcionarios/119594-oscar-manuel-espejo-fernandez
https://www.gob.pe/institucion/saludpol/funcionarios/119594-oscar-manuel-espejo-fernandez

Seguro

<
INDICE

PRESENTACION . ...ttt ettt 5
I, INTRODUCCION .....ooiiiiiiiiie ettt ettt ettt e e are e 6
[l ALCANGCE .....ooiii et e e e e e e e e e e e e e e e e e e s et raaaaaaeeaaaans 8
1. FINALIDAD ...ooiiiiiiiiitie ettt e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e snnnnbrneeaaaeeeeaanns 8
IV. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL ....ooviiiiie e 8
V. LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES.............cccoivieeeeeeeens 21
VI. ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES..........oottiiiiee et 23
4.1. Estrategias para los Beneficiarios ...........cccceoiiiiiiiiiiiiiii e 23
4.2. Estrategias para la Gestion Interna..........cccccvvvviiiiiiiiiiiii 28
VII.  METAS ESTRATEGICAS 2024 ........cco ot 30
VIII. RESPONSABILIDADES ........outtiiiiiii ittt e e e e e e e e ssnnaaaeaaae e e 31
IX.  FINANCIAMIENTO ...ooiiiiiiie ittt a e e e e e e e a e e e 32
X. CURSO DE ACTUACION Y CRONOGRAMA .........cooiviiiiiiieceeeeee e, 32
Xl.  INDICADORES DE CONTROL DEL PLAN GERENCIAL ........cccccovvvveeeeanns 32
XIL ANEXOS ..ttt e e e e e e e e e e ra e e e e e e e 32

%P

ieHe
P_gm




Seguro
N

PRESENTACION

En Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional
del Peru, SALUDPOL, ante el cambio de gestién de la
Gerencia General - agosto 2024, se efectué inmediatamente
el diagndstico rapido de la organizacion, estructura y
funcionamiento que se venia desarrollando y medir el efecto
e impacto por su trazabilidad y explicarse que estaba
ocurriendo con el financiamiento del régimen de salud de
nuestra familia policial reflejado en su estado de salud que
es la razon de ser de la Institucion Administradora de Fondos
de Aseguramiento de Salud y en el contexto del marco de
acuerdo a Ley y sus normas conexas.

Por consiguiente, se adoptaron un conjunto de medidas estratégicas y necesarias en
busqueda de la mejora de la gestion interna, con los objetivos centrales de mayor
acceso, cobertura de los servicios de salud y de calidad como Seguro Saludpol. Para lo
cual describo las acciones estratégicas y el enfoque que se utiliza para la presente
gestion de agosto a diciembre 2024, como es primero: la identificacién de diferentes
oportunidades de mejoras en la organizacion (personas), estructura (organica - Manual
de Operaciones) y funcionamiento (actuacion) en el real rol financiador con énfasis
asegurador; segundo: aplicacion de los enfoques de gestion de riesgos, procesos y de
calidad en toda la gestion a través de implementar los ISOs, y tercero: estableciendo los
lineamientos estratégicos institucionales, que exigen un cambio en la visidén, mision y
acomodacion de los valores con todos los servidores civiles, y formulacion de la ruta
estratégica del corto, mediano y largo plazo, de tal manera que sea nuestra guia de
actuacién y se sumen en el compromiso de parte de todo el personal de la institucion
para alcanzar las metas estratégicas a Diciembre 2024; finalmente como cuarta accion
estratégica, definir la metodologia de trabajo gerencial, que es la forma del como
gerenciar y el estilo que se va utilizar, tomando en cuenta la cultura y clima
organizacional y el tiempo de trayectoria del Saludpol, a la vez tomando las experiencias
y buenas practicas de gestion publica en las diferentes instituciones que he tenido el
honor de liderar, y sumado a ello el uso de la estrategia del “benchmarking” para la
férmula de aplicacion del estilo gerencial plasmarlo con la metodologia de trabajo a
desarrollarse de acuerdo a la realidad y contexto normativo de la organizacion del
Seguro Saludpol, que consiste en una vision clara, misién, valores (de respeto mutuo,
lealtad institucional, responsabilidad, cuidado de los recursos y orientado a resultados),
y un nuevo modelo de gestion de gerencia basado en valor publico, trabajo en equipo,
liderazgo, gestion del control por procesos, gerencia por indicadores KPI y todo ello
orientado a la satisfaccion al bienestar de salud de la familia policial.

Para ello los nuevos lineamientos estratégicos institucionales que nos guiaran en la
gestion, son cinco donde primero se prioriza el activo intangible mas valioso de toda
organizacién, como son las personas y las relaciones armonicas; la eficiencia en la
administracion de los fondos; fortalecimiento de las capacidades humanas y mejora de
competencias; la desconcentracion y descentralizacion progresiva de las unidades
territoriales y la modernizacion de la gestion del Seguro Saludpol, con sus respectivas
metas estratégicas e indicadores, que se han formulado de manera armonica y
articulada, dentro del marco técnico normativo de los Planes y Politicas Nacional como
son, el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional al 2050, la Politica General de Gobierno
(PGG) 2050, la Politicas Nacionales aplicables al seguro Saludpol, Plan Estratégico
2022-2026 de Saludpol.

Gerente General
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. INTRODUCCION

La politica del Aseguramiento Universal en Salud se basé en la teoria de los
cuasimercados donde la intencién del Estado es evitar ser el proveedor de recursos y el
proveedor de servicios al mismo tiempo; en lugar de ello, busca convertirse en el
proveedor primario de fondos para una variedad de proveedores del sector privado,
publico y no lucrativos, todos operando en competencia unos contra otro. A 10 afios de
su implementacion en nuestro pais se analizan los avances de implementacién en los
ejes de reforma que planted la politica del Aseguramiento Universal en Salud?.

En tal contexto, sustentados en el enfoque neo empresarial de la Nueva Gestion Publica,
los partidos politicos peruanos de inicios del siglo 21 establecieron el “Acuerdo de
partidos politicos en salud” (2005) con la asistencia de la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID)?, dando impulso a un conjunto de politicas de
salud que configuraron la “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (AUS)”
(2009). A continuacién, se hara una aproximacion a los resultados de la implantacion de
la politica del AUS por medio del analisis de sus ejes de reforma.

La politica del Aseguramiento Universal en Salud estableci6 que el acceso a los
servicios de salud se realizara por medio de la intermediacion financiera de seguros de
salud, estableciendo para ello cuatro ejes de “reforma’. plan de beneficios,
financiamiento y pagos, focalizacién de subsidios, prestacion de servicios y regulacions.

El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS, Es el plan minimo de
beneficios que recibiras cuando te afilies a un seguro de salud publico, privado o mixto.
En él, se especifican los procedimientos médicos basicos que necesitas recibir para: a)
mantener tu estado de salud, si eres una persona sin antecedentes o condiciones
médicas; b) recuperarte, si eres una persona con alguna enfermedad.

Es un documento muy importante que debes conocer, porque contiene la lista detallada
de atenciones médicas ambulatorias, analisis, consultas especializadas, etc., a las que
tienes derecho segun tu condicidon de salud: a) condiciones asegurables de la persona
sana: recién nacido, recién nacido expuesto a VIH, nino, adolescente, joven, adulto y
adulto mayor sano; gestante con embarazo, parto y puerperio normal; y gestante menor
de 18 anos y mayor de 35; b) condiciones asegurables de la persona con enfermedad:
gestantes con alguna enfermedad, recién nacido afectado por el parto, paladar hendido,
desnutricidn, anemia, enfermedad isquémica del corazon, salud mental, etc.*. EI PEAS®
vigente se actualizé mediante Decreto Supremo 023-2021-SA como parte de la politica
nacional de Aseguramiento Universal en Salud®y la Cobertura Universal’ en Salud,

para lograr que toda persona residente en el pais tenga un seguro de salud.

Debe ser aplicado obligatoriamente por las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) y Unidades de Gestion de IPRESS (UGIPRESS).

1 Rev. Fac. Med. Hum. Julio 2019;19(3):75-80

2 Mendoza I. El acuerdo de partidos politicos en salud. Sistematizacion de experiencias. [Internet]. 2005. Available from:
http://bvs.minsa.gob. pe/local/minsa/1040_GRAL1198.pdf

3 Arce M. Implementacion Del Aseguramiento Universal En Salud. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2009;26(2):218-21.

4 (153 condiciones médicas en total).

5 Ultimo cambio 14 enero 2024

6 Ley N.° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su TUO con DS N°020-2014, Ley que establece el marco
normativo del aseguramiento universal en salud, el acceso y las funciones de regulacion, financiamiento, prestacion y supervision
del aseguramiento.

7 Decreto de Urgencia N.° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas para la Cobertura Universal de Salud
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Para el caso de los seguros de salud del Estado te permiten atenderte en Instituciones
Prestadoras de Salud Publica (IPRESS), segun el tipo de régimen en el que te
encuentres. En el caso si te encuentras bajo el régimen de las Fuerza Armadas, solo
podras atenderte en sus Centros de Salud, para lo cual se crea el Fondo de
Aseguramiento del Régimen de Salud de la Policia Nacional del Peru, SALUDPOL que
es una IAFAS que brinda seguros publicos de salud?®, a través del financiamiento® de las
prestaciones de salud'®. En este contexto nacional del aseguramiento de salud y marco
normativo la IAFAS Saludpol, disefia las estrategias operativas centrados en la revision,
andlisis y evaluacion de los planes de beneficios (provision de paquetes'?); focalizacion
de los titulares y derechohabientes para el financiamiento de las prestaciones de salud
en todo el territorio peruano; la prestacion de servicios mediante la expansion de la
oferta de IPRESS por el MININTER, para el acceso a servicios de salud de los
asegurados o contar con una red de proveedores pubicos y privados de prestaciones
para el financiamiento y el acceso a los titulares y derechohabientes.

El presente Plan Gerencial a diciembre del 2024, marca el hito de analisis de la
temporalidad de las gestiones anteriores, recoge las experiencias favorables, adopta las
estrategias con resultados positivos en los titulares y derechohabientes de la familia
policial y replantea un giro gerencial solventado en el cuidado y buen uso del fondo
publico con mas y mejores mecanismos de control, transparencia y rendicion de cuentas
al Directorio, contextualizacion y despliegue de estrategias tacticas y operativas que es
la base para el mediano y largo plazo en el marco de la Politica del Aseguramiento
Universal de Salud y siendo los objetivos, metas estratégicas y retos basadas en las
dimensiones de cobertura poblacional, proteccion en salud y financiera de los titulares
y derechohabientes de la familia policial del Peru, todo ello se alcanzara en gestionar
para:

- Contar con la informacion exacta y claridad sobre cual es la poblaciéon asegurada y
cual es la poblacion que aun falta asegurar para coberturar??,

- Reordenamiento y claridad sobre la estrategia de financiamiento del aseguramiento.

- Mejores mecanismos de priorizacion del gasto que fomenten la equidad y
oportunidad del acceso a la familia policial.

- Establecer mecanismos efectivos de compra de servicios que permitan la eficiencia
del gasto del Seguro Saludpol.

- Implementar estrategias sobre la capacidad de entrega con calidad del paquete de
beneficios del aseguramiento.

- Contar con las condiciones adecuadas a fin de sostener el funcionamiento efectivo
del aseguramiento y financiamiento del Seguro Saludpol.

Finalmente, el presente documento de gestion institucional es un dispositivo exitoso de
como enfrentar, reducir y transformar las condiciones sociales de vida'® en salud de la
familia policial, con un gran equipo de gestion y todos los trabajadores del Seguro
SALUDPOL.

8 https://www.gob.pe/22246-plan-esencial-de-aseguramiento-en-salud-peas

9 Decreto Legislativo N°1601, en su TITULO VIII DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES DE SALUD, en su Articulo
33.- SALUDPOL,; 33.1. SALUDPOL, es el responsable del financiamiento de las prestaciones de salud, elabora los planes de
aseguramiento, asi como las condiciones de la cobertura de riesgo a sus beneficiarios.

10 Resolucion Ministerial N°653-2020/MINSA, Documento Técnico “Bases conceptuales para el ejercicio de la rectoria sectorial del
ministerio de Salud” numeral 6 consideraciones especificas: Prestaciones de Salud, dentro de la Teoria de Seguros, se denomina
asi a las atenciones de salud que recibe un usuario o paciente de una IPRESS, en el contexto de una relacién creada mediante
un seguro (publico o privado). Asi, todas las prestaciones son atenciones, pero no todas las atenciones son prestaciones.

" Vermeersch CMJ. Financiamiento de la salud en el Per(i: Andlisis de la situacion actual y desafios de politica al 2021 [Internet].
2016 [cited 2019 May 1]. p. 1-1. Available from: http://documentos.bancomundial.

12 htps://www.clacso.org/repensar-y-descolonizar-la-teoria-y-politicas-sobre-sistemas-de-salud-en-latinoamerica-y-caribe/

13 (Benach, 2005),
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Il. ALCANCE

El presente Plan es de obligatorio cumplimiento para todas las Unidades de
Organizacion del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru-
Saludpol.

II.FINALIDAD

Desarrollar e implementar estratégicas tacticas y operativas que fortalezcan la gestion
institucional del Saludpol, en beneficio de la familia policial.

IV. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

Para establecer el diagnéstico de la gestién actual del SALUDPOL, se realizé el Taller
de trabajo el 12 de setiembre de 2024; y se obtuvo informacién de fuente primaria,
teniendo como base la informacién de agosto a los primeros dias de la gestiéon con
informacion secundaria de parte de los directivos de la gestion anterior, informacion
proporcionada incompleta por todas las Unidades de Organizacién del Fondo de
Aseguramiento de Salud de la Policia Nacional del Peru - SALUDPOL. Para lo cual se
genera la necesidad de establecer una metodologia del Taller para especificar y ampliar
la problematica de la situacion actual de la gestion institucional del Seguro Saludpol.

El método consiste en identificar el problema (situacidon negativa) responder a las
preguntas que solucionan la problematica bajo el analisis multicausal ;qué? (objetivos),
y el cdmo (acciones y recursos econdémicos y materiales para llevarlas a cabo), cuando
(plazo de tiempo para su realizacién), donde (lugar donde se ejecutan las acciones) y
quiénes (responsables de cada accién); segun las siguientes figuras:

Figura N°01.- Metodologia de identificacion del problema, analisis, definicion
cuantificacion y listado de problemas priorizados por las
unidades de organizacién del Saludpol

@ DIAGNGSTICO Criterios Técnicos

Para la
declaracién del Condicion Se refiere a la caracteristica del problema de la variable
problema central, la cual se desea cambiar. Se recomienda que se plantee una sola
condicién.
& Variable central Se refiere al fenémeno o situacién de la realidad
f cuya caracteristica se desea cambiar.
g Sujeto Es el elemento que demanda una solucién. Puede comprender
8 a las personas, a un entorno, o a un espacio geografico que involucre el
Unidad de Org anizacion: ....... ;,?0 desarrollo o la mejora de las condiciones de vida de las personas
Q

Cdentificacion | | Andlisis 0. Funciones 2
; : : X : i Definicién del i Considerar Procesos Z
i del Problema | { multicausal | | problema (efecto) | Marco Legal ¥
@ @ \: 7 7777777777777777777777777 : 77 | ‘QtIQ§ 777777777 g

Seguro ' Cuantificaciondel | : Listado de

\ H Problema* : : Problemas

: 3 ] priorizados

e * ] Sl :
Elaborado: Porla OGMC - 06.09.2024

(*): Expresiones declarativas de unidades o porcentajes que se obtienen a partir de la declaracion del problema, muestra un valor.

Elaborado por la Oficina de Gestion y Mejora Continua
Fuente: Informacion que obra en la Oficina de Gestién y Mejora Continua

Siendo el resultado de cada una de las Unidades de Organizacion la presentacion de
las siguientes problematicas, y se consideran en el orden de los procesos misionales de

Pt |
Perd -
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los 6rganos de linea segun el Manual de Operaciones vigente: Direccion de
Financiamiento y Planes de Salud; Direccién de Prestaciones de Salud y la Direccion
del Asegurado del Seguro Saludpol. Asi como los érganos de Administraciéon Interna:
Oficina de Administracion; Oficina de Tecnologia de Informacion; Oficina de Gestion y
Mejora Continua y Oficina de Asesoria Juridica.

Organos de Linea:
Unidad de Organizacion: Direccion de Financiamiento y Planes de Salud

Figura N°02.- Diagnodstico de la Direccion de Financiamiento y Planes de Salud

(@9 bpiaGNGSsTICO Seguro

N

Unidad de Organizacion: Direccion de Financiamiento y Planes de Salud

Funclones i Literal ¢ del Articulo 20°, del Manual de

Analisis multi
Identificacion causal
del problema b .

Declaracion del

P problema(efecto)
/ Aporte del estado al fondo ha \ T N

sido el mismo desde el afio de Probable iMarco Legal: DS 10-2016-SA, DL1174°, RM
| | creacion (6%) b . . I N°158-2019-IN, RGG N°131-2018-IN-
Recursos o 4 o |ndsc:s':ten|db|hdda|1d ! Considerar o9 ISALUDPOL-GG._ .. ‘
3 f | | Deficiente administracion del L el Fondo de H ' 1 |
i financierosdel | Fondo . : /ASPECIOS | MININTER, MINSA ;
: - ; o SaludPol : [Externos |
i fondolimitados | S ; XIS .
; : Deficiencia en la distribucion |
' K 1 de recursos econémicos para | e . L
e O e oratmoomde | - Listado de Problemas priorizado
: salud : Cuantificacion Orden de T
) : o del Problema prelacién
Inexistencia de controlesen la » )
compraexcepcional de salud | --c--- e - 1 QLEED';EOfz;’;‘zs_gfz‘;’gé’;gszz%%%b diferencia entre los ingresosy egresos de
y administrativas i [ Al cierre del mes de " Al Gierre dei mes de Agosto 2024, el principal gasto de SALUDPOL es de
. . Agosto 2024, la | 2 5/119,396,130.47 (39.37%, deltotal de gasto) y se debe a pago de cartas de
| Ausencia de controles [ R H H garantia.,
[ . : A i | diferencia entre los | Al derre de Adosto 2034, el gasto por pago de reemboisos es de
financieros en la ejecuciondel @ 1 . ! 3 g
gasto (compras regulares) . 1 Ingresos y egresos %3321?35 et gdgail; gilwz ozuze) dare, ;%yzezc)ta ecaclcerre de
X . i 1 deSAUDPOLesde 4 Al cierre de Agosto 2024 el gastono prestacionales de $/30,072,050.06
Existencia de fuentes de 1\ -S/22,698,628.72 / (9.92% del gasto total de SALUDPOL en lo que va del afio 2024 y 99.97% del
recursos econémicos no P LTI gasto en este mismo rubro en el afio 2023) y se proyecta alcierre del 2024 a
utilizados* i ser de 5/45,108,075.00 (+44.97% que el gasto total del afio 2023).
. Fuente: Segun el informe N° 002357-2024-GG-OA-UTES
Aporte obligatori del Estado cquivalente al sis por ciento (6%) de I emneracicn consoldada, pensién o propina; fondos dela 6nnacionale no recursos
legados y otros; la que generen las los activos o saldos positivos que qt después de la FOSPOLI

Elaborado por: Direccion de Financiamiento y Planes de Salud
Fuente: Informacion que obra en la Direccion de Financiamiento y Planes de Salud

Problematica identificada'*:
P.C.1. Recursos financieros del fondo limitados
P.1. Déficit presupuestal de S/22,698,628.72 al 30 de agosto 2024

P.1.1. Al cierre del mes de agosto 2024, el principal gasto de SALUDPOL es de
S/119,396,130.47 (39.37%, del total de gasto) en pago de cartas de garantia.

P.1.2. Al cierre de agosto 2024, el gasto por pago de reembolsos es de
S/24,617,692.84 (59.86% del gasto del 2023) y se proyecta hacia el cierre del
2024 a ser de S/36,926,539.26 (+7.04% que el ano 2023).

P.1.3. Al cierre de agosto 2024 el gasto no prestacional es de S/30,072,050.06
(9.92% del gasto total de SALUDPOL en lo que va del afo 2024 y 99.97% del
gasto en este mismo rubro en el afio 2023) y se proyecta al cierre del 2024 a
ser de S/45,108,075.09 (+44.97% que el gasto total del afio 2023).

P.C.2. Baja efectividad de los convenios suscritos (PNP y NO PNP)

P.2. 41 (100%) convenios sin indicadores de gestion
P.2.1. 18% de las clausulas del convenio aun no se implementan, entre ellas:

14 Fuente: Segun el informe N° 002357-2024-GG-OA-UTES
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- Ausencia de indicadores (en coordinacion con la Direccion de Prestaciones
de Salud)
- Sistema de interoperabilidad (en coordinacién con la Oficina de Tecnologia
de la Informacion - OTI)
P.2.2. 7.5% de convenios suscritos no implementados.
P.2.3. 0% de formulacion de indicadores de gestion.
P.2.4. 70% no formulado del sistema de interoperabilidad
P.C.3. Cobertura de salud a los beneficiarios de SALUDPOL limitada
P.3. 43% de cobertura del Plan de Salud atendida a los beneficiarios
P.3.1. 95% de oferta de servicios limitada en las IPRESS PNP.
P.3.2. 0% de siniestralidad identificada.

P.3.3. 0% de herramientas que permitan identificar la cobertura del beneficiario.

P.C.4. Proceso de aseguramiento no se corresponde al desempefo de funciones
de las unidades y érganos de Saludpol

P.4. 09 documentos normativos desactualizados en la DFPS.
P.4.1. 0% actualizado de la directiva de gestion de convenios.
P.4.2. 0% actualizado de la directiva de compra de prestaciones en el extranjero.
P.4.3. 0% actualizado de la politica de inversiones financieras del Saludpol.
P.C.5. Inadecuada gestion de la informacién, disponibilidad parcial o no validada
P.5. - 01 convenio con la DIRSAPOL maneja un sistema (trama de datos).

- 40 convenios no PNP que manejan sistema no estandarizado y no vinculados

- 20 IPRESS privadas no cuentan con un sistema de registro

- Reembolsos manejan un sistema de registro limitado

- Cartas de garantia manejan un sistema no estandarizado y no vinculados

P.5.1. Sistema de informacién del convenio con DIRSAPOL no estandarizado y no
vinculado.

P.5.2. Sistema de informacién de convenios no PNP no estandarizado y no vinculado
P.5.3. Sistema de informacion de cartas de garantia no estandarizado y no vinculado
P.5.4. Sistema de informacién de reembolsos no estandarizado y no vinculado

P.5.5. Normas para la gestion de convenios y contratos no actualizados.

i
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Unidad de Organizacién: Direccion de Prestaciones de Salud

Figura N°03.- Diagnoéstico de la Direccion de Prestaciones de Salud

DIAGNOSTICO
Seguro
Unidad de Organizacion: Direccién de Prestaciones de Salud \eo
Anélisis
multicausal
i i P riiiislir il -~ L, Variables
o Identificacion del Normativano Definiciondel Funci Literal a e, Ky g del Articulo 22
Problema " contempla : problema (efecto) unciones dglera a, e, ky g del Articulo
,,,,, Auisiél’iaaidé”, 3 evaluacion del : Incrementoenel . gngméglm de Operaciones de
s ‘ ; - : ) u
monitoreoenel | ; abastemm@rlto de ! numeroy valorde | . e —— -

imi | 1 . H ! P ' v rocesos reccion de Prestaciones de
abastecimientode | | farmagia ; - lassolicitudesde | Gonsiderar sad
medicamentosen | 3 ici 3 . Reembolsopor Marco Legal | Marco Legal: DL1174°, RM

DIRSAPOL de : i Insuficiente ofertade | i Medicamentose ! | NTsa20104n, RGG N-131-
,,,,, DIRSAPOL. ./ : Servicios. : “____Insumos ./ 2018-IN-SALUDPOL -GG
Ausenciade una
plataforma digital : e ; i
integrada entre las Cuantificacién 6 Listado de problemas priorizados
IPRESS de | del Problema*
oRswoly '
SALUDPOL para el 3 :’, 70 % de ‘,‘ 1 | 70% de reembolsos es por medicamentos**
monltpreo de los 3 : Solicitudes de 3 2 La evaluacion y el seguimiento se realiza de
medicamentos i ; Reembolso por ' manera manual.
__Reembolsados. -~ ! Medicamentos por |
un monto de S/.
17.143.216,70
*Resolucién de Gerencia General N°105-2021-IN-SALUDPOL-GG **70929 solicitudes de reembolso de enero —agosto 2024

Elaborado por: Direccion de Prestaciones de Salud
Fuente: Informacion que obra en la Direccién de Prestaciones de Salud

Problematica identificada'®:

P.C.1. Ausencia de monitoreo en el abastecimiento de medicamentos en
DIRSAPOL.

P.1. 70 % de Solicitudes de Reembolso por Medicamentos por un monto de S/.
17.143.216,70

P.1.1. La evaluacion y el seguimiento se realiza de manera manual.
P.C.2. Oferta de servicios de Salud Insuficiente en la red preferente de SALUDPOL

P.2. 86% de las atenciones de los beneficiarios SALUDPOL son con Carta de
Garantia.

P.2.1. Se cuenta con un numero limitado de IPRESS en nuestra red preferente
(DIRSAPOL 81 IPRESS).

P.2.2. Limitado Numero de Convenios (20 convenios) vigentes.

P.2.3. Falta de modernizacion de los sistemas estableciendo un retraso en los procesos
de control

P.C.3. Ausencia de Sistemas Informaticos que permitan un control automatizado

P.3.  Aprobacién de 86% de las auditorias realizadas a las Cartas de Garantia.

1570929 solicitudes de reembolso de enero - agosto 2024 - Direccion de Prestaciones de Salud.

Con LY
PuicHe
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P.3.1. Bajo porcentaje de observaciones en las Auditorias.

P.3.2. Directivas y Lineamientos de Auditoria no se encuentran alineados con la
automatizacion de estos procesos.

Unidad de Organizacidon: Direccion del Asegurado

Figura N°04.- Direccion del Asegurado

DIAGNGOSTICO \ Seguro
Unidad de Organizacién: Direccién del Asegurado o
Iselmlfui)elmlon e Anal|5|sm|ult| 9 Declaracion del problema
el problema causal (efecto) i
,,,,,,,,,,,,,,,,,
( ESCESO recurso -, ! Insgt!sfgccmn del : Sonsldean : ! Literal f) del Articulo 24°, del Manual |
Capacidad : umano. : beneficiariorespectoa | : Funciones: de Operaciones del SaludPol !
i : ' . : ! laatenciéndellamadas ! : :
. ope_rgtlva | | Competencias ' | b P 1 e
insuficiente ' y sobrecargade :
: : e ! del personal. ; i X ! :
; paraatencion : : \ atencionesen las UTES. / ! DL1174°, RM N"156-2016-IN,D.S. 002!
de llamadas. ! ! Escaso insumo ! ! Marco Legal: 12015-IN, RGG N°179-2021-IN- |
J i tecnolégico para | Lo _____ISALUDPOL-GG______________________. !
e | automatizacién | o Cuantificaciondel
del proceso ./ Problema
Tt e oeooooooooooooooooooooooo e Listado de Problemas priorizado
/5400 llamadas abandonadas de un total de 13,733 llamadas Ortlon to
[ recibidas. R DETALLE
! 02'16” tiempo promedio de espera en llamadas de emergencia - | 1 Incremento de llamadas abandonadas.
i opcién 1 |
: i > Prolongado tiempo promedio de esperaen
| 01'54” tiempo promedio de espera para otros tipos de consultas - ! llamadas de emergencia.
| Opci6n 2 (reembolsos, CG, afiliaciones, pasajes, otros). : Brofonade femoo mromedio de lamadas para
; . . . S 3 9 PO P P
| 03'00" tiempo promedio de duracion de llamadas en : otras consultas.
| -opcion 1 : 4 Excesiva duracion en llamadas de emergencia.
i 03'34” tiempo promedio de llamadas para otras consultas - | Excesiva duracion en llamadas para otras
*._ Opcién 2 (reembolsos, CG, afiliaciones, pasajes, otros). J 5 consultas.
777777777777777777777777777777777777777777777777777 6 Ausencia de indicadores
Elaborado: Por la Direccion del Asegurado - 09.09.2024 “Periodo 09/07124-09109/24

Fuente: Informacién que obra en la Direccién de Prestaciones de Salud

Problematica identificada'®

P.C.1. Capacidad operativa insuficiente para atencién de llamadas

P.1.1. 6,400 llamadas abandonadas de un total de 13,733 llamadas recibidas.
02’'16” tiempo promedio de espera en llamadas de emergencia - opcion 1

01'54” tiempo promedio de espera para otros tipos de consultas - Opcion 2
(reembolsos, CG, afiliaciones, pasajes, otros).

03’00” tiempo promedio de duracién de llamadas en emergencia - opcion 1

03'34” tiempo promedio de llamadas para otras consultas - Opcién 2
(reembolsos, CG, afiliaciones, pasajes, otros).

P.1.2. Incremento de llamadas abandonadas.

P.1.3. Prolongado tiempo promedio de espera en llamadas de emergencia.
P.1.4. Prolongado tiempo promedio de llamadas para otras consultas.
P.1.5. Excesiva duracion en llamadas de emergencia.

P.1.6. Excesiva duracion en llamadas para otras consultas.

16 Elaborado: Por la Direccion del Asegurado - 09.09.2024

it |
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P.1.7. Ausencia de indicadores
P.C.2. Embalse de las atenciones de solicitudes sin atencion para afiliar
P.2.1. - 150 expedientes por atender.

- Incremento de 4 dias de la atencién de solicitudes.

- 1 personal para coordinacion.

P.2.2. Expedientes sin atender respecto solicitudes de afiliacion y desafiliacion en el
tiempo oportuno.

P.2.3. Incremento en el plazo para la atencién de las solicitudes.
P.2.4. Falta de recurso humano para la coordinacién de afiliaciones.

P.C.3. Marco normativo no adecuado a las condiciones de los requisitos de
afiliacion

884 afiliaciones a hijos estudiantes que cursen estudios ininterrumpidos.

75 afiliaciones a hijos estudiantes que cursen estudios ininterrumpidos.

P.3.1. Beneficiarios que estarian préximos a vencer su oportunidad de afiliacién con
condicion “hijos con incapacidad total y permanente para el trabajo”.

P.3.2. Instituciones de educacién superior que cuentan con distintos periodos de la
fecha de matricula.

P.C.4. Restriccion para Acceso de la informacién de la cantidad del personal PNP
Base de Datos de afiliados de SALUDPOL no sincerada mediante un
proceso de acreditacion

P.4.1. - 3,699 beneficiarios sin Ubigeo en la base de datos SALUDPOL.
- 443,891 personas incluidas en la base de datos de Afiliados de SALUDPOL sin
registro o inconsistencias en el DNI.

P.4.2. Base de datos SALUDPOL incompleta.

P.4.3. Ausencia de controles de verificacion para la afiliacion de los posibles candidatos
del seguro SALUDPOL.

P.C.5. Limitado compromiso de las oficinas competentes para la obtenciéon de
descargos de los reclamos

P.5.1. - 356 reclamos que representan el 57% del total de 626 reclamos corresponden
a problemas con reembolsos y tenemos dificultades para la obtencion de
descargos y solucion de reclamos, por parte de las oficinas competentes.

- 119 reclamos que representan el 19% del total de reclamos siguen pendientes
de atencion.

P.5.2. Reclamos que representan el 57% reclamos corresponden a problemas con
reembolsos y tenemos dificultades para la obtencién de descargos y solucién de
reclamos, por parte de las oficinas competentes.

i
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P.5.3. Reclamos que representan el 19% del total de reclamos siguen pendientes de
atencion.

P.C.6. Desconfianza por parte de IPRESS No PNP para cotizar con SALUDPOL

P.6.1.- Se cuenta con 23,020 proveedores en la base general de IPRESS del
SALUDPOL (611 activas, 128 inactivas y 22,281 en proceso de evaluacion
P/E).
- Se adjudicé Cartas de Garantia a un total de 222 proveedores en el periodo del
01/01/2024 al 06/07/2024.
- Se emitieron 20,717 cartas de garantia en el periodo del 01/01/2024 al
06/07/2024, de las cuales 4,648 son por situacion de emergencia.

P.6.2. Demora en la emision de Cartas de Garantia debido a retrasos en la cotizacion
por parte de las IPRESS.

P.6.3. Cartas de garantia emitidas por emergencias (3 horas) y urgencias (48 horas)
exceden los plazos establecidos segun los lineamientos.

P.C.7. Las Unidades Territoriales no participan en el diseio y rediseiio de los
procesos misionales de SALUDPOL.
Centralizacioén de los procesos en Lima.

- EI 100% del proceso para el pago de expedientes se realizan en Lima.

- Centralizacion del 100% del proceso de afiliacion en Lima.

- 25CASy610.S (Recurso Humano)

- 8 Unidades Territoriales no cuentan con un coordinador in-situ.

- Sobrecarga de funciones a las PAUS.

- Evaluacién del 100% de los equipos informaticos a nivel nacional.

- 3 Unidades Territoriales no cuentan con ningun convenio.

- 243,463 afiliados de las Unidades Territoriales y 200,428 en Lima, cantidad
acumulativo a agosto.

- De enero a agosto 2024, el 89% de SPS subidas y atendidas pertenecen a
las Unidades Territoriales y 11% a Lima

P.7.1. Demora en los procesos de pago de expedientes por cartas de garantia,
expedientes de pago de reembolso y del proceso de revision y levantamiento de
observaciones de las IPRESS de convenio y contrato.

P.7.2. Ausencia de participacion de las Unidades Territoriales en el proceso de
afiliacion.

P.7.3. Falta de coordinadores in-situ en las Unidades Territoriales.

P.7.4. Falta de personal especializado para el procesamiento y analisis de las
encuestas aplicas a nivel nacional. 29 PAUS asumen la recepcion y digitacion
de expedientes de reembolso.

P.7.5. Mantenimiento de todos los equipos informaticos de las Unidades Territoriales.

P.7.6. Ausencia de convenios de intercambio prestacional de salud en las Unidades
Territoriales.

P.7.7. Dificultad para el cumplimiento de los tiempos establecidos de los procesos para
la emisién de Cartas de Garantia y/o APM.

i
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Las problematizaciones de las unidades de organizacién de los érganos de linea se han
considerado de acuerdo a los procesos misionales en concordancia al Decreto Supremo
N°010-2016, que aprueba las Disposiciones para las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas -IAFAS Publicas”, con la descripcion

correspondiente antes senalado.

Para la identificacién del problema, asi como su analisis multicausal se procedié a
formular y cuantificar de manera priorizado el listado de problemas establecido para los
Organos de Administracion Interna, que comprende los 6rganos de apoyo y

asesoramiento:

Unidad de Organizacién: Oficina de Administracion

Figura N°05.- Diagnéstico de la Oficina de Administracion

DIAGNOSTICO

Identificacion

o del problema

Deficienciaen

Anélisis multi
causal

Proceso CAS no
convocado

Transito al Régimen de
Senvicio Civil no
implementado

No participacion de los
colabores en las

la gestiéndel acciones de
Recurso capacitacion

Humano del No se cuenta con
SaludPol lactario

No se cuenta con
inspeccion técnica en
seguridad en
edificaciones

Gestion de Riesgos de
Desastres no
implementado

Acciones de Clima y
Bienestar Institucional
no ejecutados

Incumplimiento de
vacaciones de los
senidores

Acumulacién de

'._ vacaciones no gozadas /

Elaborado por: Oficina de Administracion
Fuente: Informacion que obra en la Oficina de Administracion

Declaracion del

eproblema(efecto)

Incumplimiento de

disposiciones legales, que

conllevan a perjuicio
econémicoy pérdida de

| prestigio de la institucién |

Cuantificacion
y delProblema

* 40%

« 12 servidores

y 88 servidores con vinculo
laboral.

de servidores que no
participan en las acciones de
capacitacion.

cuentan  con
acumulacién de vacaciones no
gozadas.

« 38 servidoras en edad fértil no

cuentan con lactario.

« 18 ambientes de la sede central

sin  inspecci6on  técnica de
seguridad en edificaciones
(ITSE) para oficinas .

« 4 acciones en gestién de riesgos

de desastres no han sido
implementados  (art. 6° ley
29664).

Unidad de Organizacion: Oficina de Administracién

Considerar

/ « 378 trabajadores con vinculo civil

Seguro
<@
Variables

H | Literal a, b, ¢, d, e, f, g, h, i, j, k, | Funciones |
iFunciones:ide la Unidad de Recursos Humanos, RGG |
| 1014-2019-IN-SALUDPOL-GG '

iProcesos: |
[ {UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS ______:
iMarco Legal: Titulo VIl del DL1174°,
'modificado por DL. 1601.

iConvenio con DIRSAPOL

e Listado de Problemas priorizado

Orden de
prelacion

1

DETALLE

Senidores cuentan con acumulacioén de vacaciones no
gozadas.

2

Ambientes de la sede central sin Inspeccién Técnica de
Seguridad en Edificaciones para oficinas

3

Trabajadores con vinculo civil pero sin responsabilidad
administrativa

No se cuenta con lactario para senidoras en edad no fértil.

Senidores civiles no participan en las acciones de
capacitacion.

Acciones en gestion de riesgos de desastres no han sido
implementados

P.C.1. Deficiencia en la gestion del Recurso Humano del SaludPol

P.

P.

%P

- 378 trabajadores con vinculo civil y 88 servidores con vinculo laboral.
- 40% de servidores que no participan en las acciones de capacitacion.
- 12 servidores cuentan con acumulacion de vacaciones no gozadas.
- 38 servidoras en edad fértil no cuentan con lactario.
- 18 ambientes de la sede central sin inspeccion técnica de seguridad en
edificaciones (ITSE) para oficinas.
- 4 acciones en gestién de riesgos de desastres no han sido implementadas
(art. 6° ley 29664).
- Dependencia de sistemas de informacion fragmentados y desfasados

1.1.

1.2.

Con L
THEL
Peri -

Servidores cuentan con acumulacion de vacaciones no gozadas.

Ambientes de la sede central sin Inspeccién Técnica de Seguridad en
Edificaciones para oficinas
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P.1.3. Trabajadores con vinculo civil, pero sin responsabilidad administrativa
P.1.4. No se cuenta con lactario para servidoras en edad no fértil.

P.1.5. Servidores civiles no participan en las acciones de capacitacion.

P.1.6. Acciones en gestion de riesgos de desastres no han sido implementados
P.C.2. Deficiencias en el cumplimiento de PAC

- 13 procesos de seleccion del PAC se encuentran pendientes (solicitud de
requerimiento por parte del area usuaria).

P.2.1. Incumplimiento de la ejecucion de procesos de seleccion contemplados en el
PAC.

P.2.2. Rechazo por parte de proveedores para participar en los procesos de selecciéon
con Saludpol.

P.C.3. Limitaciones en el despacho de bienes solicitados por las areas usuarias
del SaludPol

- 05 de bienes pendientes de despacho a las areas usuarias
- 05 de pecosas pendientes de firmar por areas usuarias y responsable de
almacén.
P.3.1. Bienes pendientes de despacho a las areas usuarias.
P.3.2. Pecosas pendientes de firma por las areas usuarias y responsable de almacén.

Unidad de Organizacidén: Oficina de Tecnologia de la Informacién

Figura N°06.- Diagnostico de la Oficina de Tecnologia de la Informacién

i Seguro
DIAGNOSTICO % <
e
Unidad de Organizacién: Oficina de Tecnologia de la Informacion
Analisis multi
denifcacion (@) causa Declaracion de
del problema ! ' !
o P /" Adopcién histérica problema (efecto) 'Funciones:  Literal a, d, ¢ del Articulo 17°, del Manual |
. Dd R . desistemasde 7T T e \_____.____.deOperaciones del SaludPol _
4 epen enu(? {  informacién { | Fragmentacionde | Procesos: [PA.6.2: Gestion de Soluciones y
| desistemasde : aislados. lossistemasde | < gonsiderar L. _iDesamolodeT |
informacion ; o inf iondel ! | Marco Legal: DL1174°, RM N°158-2019-IN,
! ! ! Desactualizacion intormacion de : Marco | i
i fragmentadosy ! ; 4 o SaludPol Legal:  RGG N48-2020-N-SALUDPOL-GG, RGG |
desfasados. arcaica tecnologia. | L O 230-2023-IN-SALUDPOL-GG ... |
"""""""""" . . ' iAspectos iDificultad para interoperar con entidades
‘ iﬁ:rfgzlgmﬁgs EXIemos e ernas (DRSAPOL, IPRESS) . 1
actualizaciones o Cuantificacion e
migraciones 3 e del Problema Listado de Problemas priorizado
tecnoldgicas. ! g N
i / . N Orden de DETALLE
{ 26 sistemas de prelacion
Falta de : - .. i
izacio : i informacién en 1 Carencia de un Unico sistema para reporte de
estandarizacion en !
los procesos. uso para 14 ! prestaciones de IPRESS con convenio
: procesos del 2 Sistemas de informacién con desfase tecnolégico
Resistencia al | : e I
cambio por parte : . SALUDPOL J 3 Parcial digitalizacion de procesos institucionales en los

\ 2 S —— - sistemas de informacion
*._ de los usuarios.

""""""""" - 4 Sistemas de informacion sin lenguajes de
programacion y/o bases de datos estandarizadas

Elaborado por: Oficina de Tecnologia de la Informacion
Fuente: Informacion que obra en la Oficina de Tecnologia de la Informacién
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P.C.1. Dependencia de sistemas de informacion fragmentados y desfasados.

P.1.1. 26 sistemas de informacion en uso para 14 procesos del SALUDPOL.

P.1.2. Carencia de un unico sistema para reporte de prestaciones de IPRESS con
convenio.

P.1.3. Sistemas de informacion con desfase tecnolégico.

P.1.4. Parcial digitalizacion de procesos institucionales en los sistemas de informacion.

P.1.5. Sistemas de informacién sin lenguajes de programacion y/o bases de datos
estandarizadas.

P.C.2. Centro de Datos no Implementado

P.2.1. 100% Indisponibilidad de los servicios locales, backups y 50 servidores sin
redundancia y respaldo.

P.2.2. 14TB de Almacenamiento de emergencia no soporta dimensiones para el file
server y 11TB repositorio de base de datos

P.C.3. Equipo informaticos inoperativos y fallas en las Unidades Territoriales

P.3.1. 93 estaciones de trabajo y 5 laptops con obsolescencia técnica; 284 Equipos
Informaticos con obsolescencia técnica

P.3.3. 29 Unidades Territoriales con equipos deficientes
P.C.4. Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién - SGSI sin implementar
P.4.1. 50% de las actividades del cronograma del plan no se encuentran ejecutados.
P.4.2. Plan de Concientizacién y Sensibilizacion en proceso de aprobacion;
P.4.3. Riesgos en Seguridad de la Informacién de la Entidad.
P.4.3. Incumplimiento de responsabilidades funcionales.
Unidad de Organizacién: Oficina de Gestiéon y Mejora Continua
P.C.1. Deficiencia en los servicios que brinda SaludPol debido a la desarticulacion
y desalineamiento de los procesos, estrategias, cultura, estructura y
capacidades.
- 50% de los procesos misionales no se encuentran implementados.
- 83.7% de funciones que deben ser modificadas.
- 10% de funciones deben ser suprimidas.
- 32% de las politicas nacionales aplicables al SaludPol, no han sido
implementadas.
- Incremento en 117% de riesgos operativos en relacién al periodo 2023.

P.1.1. 50% de los procesos misionales no se encuentran implementados.

P.1.2. 83.7% de funciones que deben ser modificadas y, 10% de funciones deben ser
suprimidas.
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P.1.3. 32% de las politicas nacionales aplicables al SaludPol, no han sido
implementadas.

P.1.4. Incremento en 117% de riesgos operativos en relacion al periodo 2023.

Unidad de Organizacidén: Oficina de Gestiéon y Mejora Continua

Figura N° 07.- Unidad de organizacién de la Oficina de Gestion y Mejora
Continua

Ll

g;{ DIAGNOSTICO \ Seguro

Unidad de Organizacion: Oficina de Gestion y Mejora Continua

Analisis multi P : :
Identificacion o causal Declaracién del Funciones: Liera ..., 9., del Al 12, df
0 del problema A problema (efecto) ”””””” p
ammmmmemmme s - i Procesosno ! ST IProcesos: | Gestion de la Modernizacién y Mejora
Deficienciaen | implementados | | Limitaciones en los procesos, | 1 Continua
' .. \ H 3 3 responsahilidades, y 3 r””””’7T””””’7””””7”””””””7””:
| losserviciosque ; : | estrategias  institucionales, | . : IMarco Legal: DL1174°, RM N°158-2019-IN, |
i brinda saludpol . Estuctra 1T paa la coberwa de los | COMSMEIAT Marco ipegyern o1 N SALUDPOLGE, DS |
; debidoala : i Funcional 3 ; senvicios en salud de la familia | hegal:  iNo010-2016-5A DS N° 038-2021-PCM, DS
desarticulaciény ! : | p""c'a' 7777777777777777777777 J —— :,NJQQ—ZQZZ:PQM DSN° ,QZ@:ZQZQ-,S,A-,,,,‘:
gesla"neamlemo Desart(;cel.lllacmn é?('t)eercr:g: ! Ausencia de acompafiamiento del ente
. aelosprocesos, : ; L 7T supervisoryfiscalizador.
estrategias, | | Planeamiento ! Cuantificacion e
cultura, 3 L estrategico o del Problema Listado de Problemas priorizado
63"“9“"3 y T e - Orden de DETALLE
capaCIdadeS ' +50% de los procesos misionales no se Rlsacn
. encuentran implementados. : 1 50% de los procesos misionales no se encuentran
! +83.7% de funciones que deben ser ! implementados
modificadas. 2 83.7% de funciones que deben ser modificadas y, 10%
+ 10% de funciones deben ser suprimidas. : de funciones deben ser suprimidas.
320 ti i i |
ilzg)alﬂglﬂlif ﬁglI;:;ﬁssigiﬁlr?]giﬁeﬂg:?es . 3 32% de las politicas nacionales aplicables al SaludPal,
’ - o ' no han sido implementadas.
* Incremento en 117% de riesgos operativos | P
. enrelacion al periodo 2023 i 4 Incremento en 117% de riesgos operativos en relacién
Elaborado: Porla OGMC - 06.09.2024 N P ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, al periodo 2023

Elaborado por: Oficina de Gestion y Mejora Continua
Fuente: Informacion que obra en la Oficina de Gestion y Mejora Continua

P.C.2. Ausencia de la gestiéon de referencias*

- 50% de gastos por prestaciones de salud se realiza a través de Cartas de
Garantia.

- 6% de gastos por prestaciones de salud se realiza a través de convenios con
IPRESS no PNP.

P.2.1. 50% de gastos por prestaciones de salud se realiza a través de Cartas de
Garantia.

P.2.3. 6% de gastos por prestaciones de salud se realiza a través de convenios con
IPRESS no PNP.

*Las prestaciones de salud que no fueran brindadas por las IPRESS de la PNP seran
financiadas por el SALUDPOL a través de otras IPRESS publicas, mixtas o privadas,
previa indicacion médica del personal autorizado de la IPRESS de la PNP
correspondiente (Art. 27°, DS 02-2015-IN). Los procedimientos para las referencias y
contrarreferencias de los beneficiarios se daran bajo las caracteristicas, condiciones y
requisitos establecidos por la Gerencia General del SALUDPOL. (Art. 27°, DS 02-2015-
IN).
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P.C.3. Ausencia de Gestion de la Informacion

- 50 sistemas informaticos.

- 8/ 39,771.30 de gasto en papel (1,791.5 millares).

- 200 indicadores que no permiten tomar decisiones (MAPROS, Mapa de
Procesos, Planes).

P.3.1. 200 indicadores que no permiten tomar decisiones (MAPROS, Mapa de
Procesos, Planes).

Unidad de Organizacion: Oficina de Asesoria Juridica

La Oficina de Asesoria Juridica, es la unidad de asesoramiento de la administracion
internal’. Tiene como funcidn especifica de brindar asesoramiento, asistencia técnica,
emitir opinién técnica relacionado a la materia legal del Fondo de Aseguramiento en
Salud de la Policia Nacional del Peru, en el ambito de su competencia y aquellas que le
sean dadas por normativa expresa.

PC.1. Emision extemporanea de informes que resuelven recursos de apelacion
por reembolso econémico (Medicamentos y/o atenciones médicas)

- 90% de los recursos de apelacién que ingresan a la OAJ son extemporaneos.
Cabe referir que del 01/ENE/2024 al 10/SET/2024 se han atendido 120
expedientes de apelacion.

Unidad de Organizacion: Oficina de Asesoria Juridica

Figura N°08.- Oficina de Asesoria Juridica

DIAGNOSTICO Seguro

Unidad de Organizacion: Oficina de Asesoria

Juridica

Identificacion eAna”SiS multi Declaracion del

del problema causal problema (efecto)
Emisién / Carecemosde una
extemporaneade directiva/ Inadecuada
‘ informes que ‘ lineamiento de atencioéndelos
i resuelvenrecursosde | atencién de recursos de
apelacion por : recursos de apelacion que
| reembolso economico | apelacion que resuelve SaludPol

(Medicamentosy/o

Elaborado: Porla OAJ - 11.09.2024

“._atencionesmédicas) .-

permitaidentificar
: plazosy
! responsabilidades
: delas
! Direcciones/Oficin
asy Unidades

! intervinientesenel !
‘.. pbrocedimiento.

Cuantificacion
del Problema

de apelacién que
ingresana la OAJ
! sonextemporaneos

(*): Expresiones declarativas de unidades o porcentajes que se obtienen a partir de la declaracién del problema, muestra un valor.

Elaborado por: Oficina de Asesoria Juridica
Fuente: Informacion que obra en la Oficina de Asesoria Juridica

90% de los recursos

9 Listado de Problemas priorizado

Orden de
[EEE

DETALLE

90% de los recursos de apelacion que
ingresan a la OAJ son extemporéaneos. Cabe
referir que del 01/ENE/2024 al 10/SET/2024 se
han atendido 120 expedientes de apelacion.

17 Son los responsables de asesorar y brindar soporte administrativo y legal a la gestion interna de las entidades publicas con el fin
de apoyar al cumplimiento de sus objetivos institucionales y funciones sustantivas, promoviendo la eficacia y eficiencia en el uso
de los recursos publicos.
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. Elevada emision de Informes de reconocimiento de deuda de ejercicios

pasados (2017 al 2023)

Al 10 de setiembre de 2024, OAJ atendid 2604 expedientes de Reconocimiento
de Deuda, superando en 181% los informes emitidos/atendidos en el afio 2023
(7435 expedientes de Reconocimiento de Deuda).

Al 09 de setiembre de 2024, hemos atendido 2604 expedientes de
Reconocimiento de Deuda, superando en 181% los informes emitidos en el afo
2023 (1435 expedientes de Reconocimiento de Deuda).

Se encuentran en tramite 14,000 (catorce mil) expedientes en secretaria técnica
(STPAD) para el deslinde de responsabilidad.

Atencion extemporanea de los requerimientos de informacién efectuados
por la Procuraduria del Sector Interior, para la defensa legal de SaludPol.

- El 28% de los requerimientos de informacion de la PSI se han atendido de
forma extemporanea. (Al 10/SET/2024 se han atendido 81 requerimientos de
la PSI).

Unidad de Organizacion: Oficina de Asesoria Juridica

Figura N°09.- De la perspectiva de la demanda del Seguro Saludpol

Seguro

Y ,
) satuidpol LA RAZON DE SER

Beneficiarios Titulares y Derechohabientes

222,943 son afiliados titulares y 221,854 son derechohabientes = 444,797

DEMORA EN LA
ATENCION DE
TRAMITES

COBERTURA
INSUFICIENTE A LA
ATENCION EN SALUD

—, INSATISFACCION
iy INCREMENTO DEL EN LA ATENCION
= — GASTO DEL BOLSILLO EN SALUD
.
LIMITADO ACCESO A INFORMACION
TRATAMIENTOS INEXACTA

ONCOLOGICOS Y DE

PACIENTES CRONICOS

Elaborado por: Oficina de Gestién y Mejora Continua
Fuente: Sustento en Directorio
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En la figura N°10, se observa el resumen estratégico de la problematica desde la
“‘Demanda”.

Figura N°10.- De la perspectiva de la gestion interna del Seguro Saludpol

(§ cSesuro ORGANIZACION Y GESTION
WO i FINANCIERA INTERNA

14 MM

PNP 1,072
2023 NO PNP 1,604
117 MM Cartas de Garantia 13,564
2022 - 2023 (89.2 mills)

(]
AUSENCIA DE L\ Seguro DEBILIDAD EN LA
34 MM Gasto por ACOMPANAMIENTO AL \ Saludpol ORGANIZACION
2023 persor;a BENEFICIARIO e - ESTRUCTURA Y
atendida

FUNCIONAMIENTO

(promedio
15 MM v me
dos dltimos RIESGOS DE LA
2023 afios) e - SOSTENIBILIDAD
DI FINANCIERA

DEUDAS PENDIENTES DE AUSENCIA DE MODELOS DE
PAGO GESTION TERRITORIAL
~ INSUFICIENTE

: DUPLICIDAD DE
Cultura DEL Ao FINANCIAMIENTO DE LAS
COMPETENCIAS PRESTACIONES DE SALUD
Estructura ‘

Procesos

<

Capacidades .\
- o,

Fuente. - Sustento en Directorio

V. LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

La gestién actual del Seguro SALUDPOL, propone un curso de accién como directrices
para ser consideradas en el presente documento de gestion, pero que se formula en el
consenso y proceso de construccion de la gestion interna con el equipo técnico de
gestion bajo el enfoque de gestion del riesgo, gestidbn por procesos, orientado a
resultados en aseguramiento en salud y gestion de la calidad como garantes de los
asegurados para el financiamiento de las prestaciones de salud. En el contexto de los
Beneficiarios del Régimen de Salud de la Policia Nacional del Peru, se efectua el analisis
del marco normativo, del que debemos impulsar, que hacemos y con quienes son
nuestros aleados estratégicamente, la dependencia, competencias y rol asegurador y
financiador. De acuerdo al grafico siguiente:

Figura N°11.- Contexto normativo y componentes estratégicos de Gestion
Institucional

Componentes Estratégicos
de Gestion Institucional

Decreto LegislativoN° 1174
Ley de Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peri - 2013y su

modificatoria el DL N*1601 1
zQue
hacemos? — —
Garante Financiadora de las Cobertura de Planes de 3 St
del asegurado Prestaciones aseguramiento
de salud (Convenios (riesgos y de atencién en DIRSAPOL
y Contratos) salud) y extraordinaria EE T e it
il [rop— |
Gestion de la atencion
de la salud a pacientes

de la policiay
derechohabientes

Beneficiarios del Régimen de la Salud de la Policia
Nacional del Peru

Fuente. - Elaboracidn propia de Gerencia General
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5.1. De los Lineamientos Estratégicos Institucionales

La gestion actual establece las condiciones generales y orientaciones que se deben
seguir para la formulacién y propuesta de nuevas politicas!® del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru - SALUDPOL, y requiere de
una alineacién estratégica?®, con el despliegue ordenado de las acciones y tacticas de
la gestion del Fondo de manera eficaz y eficiente, con el propésito de contribuir a tomar
decisiones gerenciales para el financiamiento de las prestaciones de salud y la
administracion eficiente del fondo.

De los Lineamientos Estratégicos son los elementos del mas alto nivel de la Estrategia
Organizacional, cuyo propdsito es alinear el comportamiento de todos los miembros de
la organizacién interna, hacia un horizonte y vision compartida del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pera - SALUDPOL. La importancia
de contar con estos elementos, va mas alla del tema netamente formal, se constituye
mas bien en el instrumento de gestion, para inspirar, motiva y compromete a los
colaboradores en el logro de objetivos institucionales del Seguro Saludpol.

Los Lineamientos Estratégicos Institucionales, estan conformados por la Mision, Vision,
Principios y Valores, siendo la clave para conseguir resultados y una variable importante
es la interrelacion de entorno, misidn, vision y estrategias con el fin de brindar una
mirada mas amplia que permita definir los “Lineamientos Estratégicos Institucionales”
de la Gerencia General y demas dependencias directivas y a todos los servidores civiles
del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru - SALUDPOL.

Figura N°12.- LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONAL. —

L.E.I. 1. MEJORA DE LA GESTION DE PERSONAS Y RELACIONES ARMONICAS

Implementacién gradual y progresiva del Cuadro de Asignacién de

Personal, (Convocatoria a concurso publico de las plazas CAS).

LINEAMIENTOS
ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

L.E.l. 2. EVALUACION Y CONTROL DE LA EFICIENCIA DE LA ADMINISTRACION
DEL FONDO DEL SEGURO SALUDPOL

Implementar mecanismos de control con mejores Sistemas de Informacion
para la toma de decisiones eficaces del FONDO

LINEAMIENTOS

o
o
O 4
o3
G}
53
<>
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L.E.Il. 3. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y MEJORA DE COMPETENCIAS

Implementacion de un Programa de Educacion Continua en
Aseguramiento, Financiamiento en IAFAs y mejora del clima - cultura
organizacional

LINEAMIENTOS
ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

18 Conjunto de orientaciones para el abordaje de un determinado problema publico que afecta a las personas o a su entorno y
que es priorizado en la agenda publica, a través de un conjunto de objetivos, lineamientos y servicios con atributos especificos.

19 El alineamiento estratégico permite que exista una congruencia entre la estrategia de la entidad planteada por la alta direccion
y los subsistemas. Esto con la finalidad de que la organizacién cumpla con sus objetivos propuestos, optimice su rendimiento
y mantenga su ventaja competitiva sostenible en el largo plazo. Proceso sistematizado que permitird que la vision, mision, los
valores que rigen el comportamiento de los colaboradores y la propuesta de valor se vinculen y articulen coordinadamente.
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L.E.l. 4. DESCONCENTRACION Y DESCENTRALIZACION PROGRESIVA

Plan de desconcentracion y descentralizacion progresivo y priorizado de
atribuciones, competencias y fortalecimiento de capacidades a nivel
nacional

L.E.Il. 5. IMPULSAR LA MODERNIZACION DE LA GESTION DEL SEGURO
SALUDPOL
Hodermizacon

Eheingiia | | IMplementacion de gestion por procesos, simplificacion administrativa,
enelPerd gestion de riesgos y gestion de la calidad institucional (Implementacion y
resmsnzzz L continuidad del 1ISO - SIG).

LINEAMIENTOS
ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

LINEAMIENTOS
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ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES

La nueva Gestidon establece un conjunto de estrategias, que delinean el curso de
accién de acuerdo a los ejes de los Lineamientos Estratégicos Institucionales, que
delimitan el campo de actuacion de los servidores civiles:

6.1. Estrategias para los Beneficiarios

Se entiende como Beneficiaros como Titulares y Derechohabientes de la Policia
Nacional del Peru.

Figura N°13.- Estrategia institucional segun rol de asegurador y
financiador

Objetivos estratégicos

Mayor y mejor acceso de atencion la policia y derechohabientes
a los servicios de salud que necesitan, sin enfrentar dificultades
financieras.

Rol estratégico

p—

Garante i226,506 iiw 445;3,30
ase:::'ado e ' b
— } 218,824 P [ 51,337 (11.534)
IaI: :'r‘::t‘a:ir:nez 2 // segu |’

de salud '247 496 \ | s )

§ o7 \‘\/ fl

nacon 2020

Gestion de Asegurados Gestion de suscripcién y afiliacion

Informacion Afliar

Orientacion Mecanismos de acreditacion
Aencion de reclamos

Procesos
DSN010-2016  Misjonales

=

Fuente: Informacion que obra en el Sistema de Registro de Gestion del Asegurado.
Fecha de Corte al 15/10/2020
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De las estrategias institucionales expuestas ante directorio se pueden resumir y
explicar las siguientes:

- Redefinicion de una nueva Politica Institucional, orientado a resultados,

centrando como foco principal, a los beneficiarios (Titulares vy
derechohabientes) de la familia policial.
El régimen de la salud de la policia tiene como objetivo central garantizar salud a la
familia policial, y es a través de sus componentes DIRSAPOL y SALUDPOL, quienes
brindan los servicios de salud a los titulares y derecho habientes, pero es necesario
delimitar el campo de actuacion de cada componente.

En ese sentido, la politica institucional de la nueva gestion permitira priorizar y
trazar un conjunto de objetivos y acciones para la implementacién de
oportunidades de mejora en la IAFAS SaludPol, en concordancia con las politicas
y planes nacionales, en cumplimiento con la provisién de servicios que deben ser
alcanzados y supervisados para asegurar el normal desarrollo del accionar del
Seguro Saludpol.

En concordancia con el Decreto Legislativo N°1601, que dicta medidas para
fortalecer el régimen de salud de la Policia Nacional del Peru, en su articulo 3, que
modifica el articulo 7; Componentes: Son los componentes del Régimen de Salud de
la Policia Nacional del Peru, los siguientes Direccion de Sanidad Policial y el Fondo
de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru - SALUDPOL. Se describe
en la siguiente figura:

- Impulsar el rol de garante del asegurado, con el acompafamiento continuo en la
gestion administrativa en salud, al beneficiario en el antes, durante y después de una
prestacion financiada por el Saludpol en calidad de garante, asi como asegurar la
calidad de la atenciéon mediante los convenios y contratos suscritos con las IPRESS
publicas y privadas. En tal sentido se hara efectivo y en cumplimiento a las medidas
de fortalecimiento del Régimen de Salud de Policia Nacional del Peru, en su articulo
34.1. Saludpol, financia de manera institucional las prestaciones brindadas por las
IPRESS con las cuales establezca convenios, contratos o se encuentre vinculada en
su area de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional.

- Financiar las prestaciones de salud de acuerdo al mandato legal, es insuficiente
sino se acompafa con el aseguramiento de la calidad en los servicios de salud
recibidos en el antes, durante y después de la prestacion de salud. Por ello Saludpol
tiene como meta la certificacion con su Sistema de Gestion de la calidad externa e
interna basado en el asegurado, y que le permita tener una capacidad de adaptacion
a las necesidades de los Beneficiarios con fin ultimo del Bienestar en salud de la
familia policial.

De la atencion en salud es el conjunto de servicios que se proporcionan a los
beneficiarios, con la finalidad de prevenir, promover, recuperar, dar tratamiento y
rehabilitar la salud, los mismos que podran apoyarse en medios electrénicos y de
acuerdo al avance de la tecnologia en salud.

El personal en situacion de actividad sera sometido a una evaluacién médica anual
a fin de determinar su aptitud para el servicio policial a través de la Ficha Médica
Anual, la cual sera coberturada a través de la red prestacional de IPRESS de
SaludpoP’.

20 DL N°1601, dicta medidas para fortalecer el régimen de salud de la Policia Nacional del Pert, en su articulo 3, modifica el articulo
12 del Decreto Legislativo 1175, Ley del Régimen de Salud de la Policia Nacional del Peru.
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Figura N°14.- Piramide de los Beneficiarios por curso de vida, género y
condicion del asegurado de la PNP

PIRAMIDE POR CURSO DE VIDA Y POR GENERO PIRAMIDE POR CURSO DE VIDA Y CONDICION DE ASEGURADO

Nifio (01 - 11 afios) 21859 23356 Nifio (01 - 11 afios)
Adolescente (12 - 17 afios) Adolescente (12 - 17 aftos)
Joven (18 - 29 anos) Joven (18 - 29 anos)
Adulto (30 - 59 afios) 354 106915

Adulto (30 - 59 afios)

Adulto Mayor (>= 60 anos) 84754 Adulto Mayor (>= 60 afios)

S FEMENINO ®@MASCULINO © DERECHOHABIENTE® TITULAR

AN O L O e . N A =

Fuente. - Elaboracién OGMC

Tabla N°01.- Resumen de IPRESS PNP

RESUMEN

NIVEL CANTIDAD

-1 3
-2 39
-3 33
-4 1
11-1 2
I1-E 1
-1 1
TOTAL 80

Fuente. — Informacién que obra en la OGMC

Para el ambito nacional el acceso y por consiguiente la cobertura de salud a nuestros
beneficiarios es insuficiente, motivo por el cual se formulara una red de proveedores
prestacionales publicos y privados para la mejora del acceso, cobertura y calidad de los
servicios de salud para los beneficiarios.

Por ejemplo, la oferta disponible de la red prestacional PNP de algunos Departamentos
se describen como son:

= El Departamento de la Libertad
IPRESS:
I-1 es un puesto de Salud sin médico

[-3: un Centro de Salud sin internamiento

En total solo 02 IPRESS, para una poblacién de titulares de 8,044 PNP.

2 Anexo N°03: Listado de IPRESS — Red preferente de la PNP
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Figura N° 15.- IPRESS PNP en el Departamento de la Libertad y comisarias

DEPARTAMENTO: LA LIBERTAD
&

Fuente: Informacién que obra en la Oficina de Gestion y Mejora Continua.
- El Departamento de Arequipa
IPRESS:
[I-1 es un Hospital con 04 especialidades basicas
[-2: 02 Puestos de Salud con médico

En total cuenta con solo 03 IPRESS, para una poblacién de titulares de 14,550 PNP.

Figura N° 16.- IPRESS PNP en el Departamento de Arequipa y comisarias

DEPARTAMENTO: AREQUIPA

TITULARES: 14,550

Reserva
aXS'ijl':.KICa

SeD o
Q =4

Cha’gana Cg“ Isp,
@ ﬁ ‘ AREQUIPA

Fuente: Informacion que obra en la Oficina de Gestion y Mejora Continua.
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- El Departamento de Cuzco
IPRESS:
[-3 Centro de Salud sin internamiento
[-2: 04 Puestos de Salud con médico

En total solo cuenta 05 IPRESS, para una poblacion de titulares de 11,509 PNP.

Figura N° 17.- IPRESS PNP en el Departamento de Cuzco y comisarias

DEPARTAMENTO: CUZCO

Fuente: Informacion que obra en la Oficina de Gestion y Mejora Continua.

- El Departamento de Puno
IPRESS: |-3 Centro de Salud sin internamiento
I-2: 01 Puestos de Salud con médico

En total solo cuenta 02 IPRESS, para una poblacion de titulares de 11,509 PNP.

Figura N° 18.- IPRESS PNP en el Departamento de Puno y comisarias
DEPARTAMENTO: PUNO

TITULARES: 6,070

Fuente: Informacion que obra en la Oficina de Gestion y Mejora Continua.
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6.2. Estrategias para la Gestion Interna

Figura N° 19.- Rol Estratégico de Financiamiento de Prestaciones de Salud

Objetivos estratégicos

Mayor y mejor acceso de la policia vy
derechohabientes a los servicios de salud que
necesitan, sin enfrentar dificultades financieras.

Rol estratégico

Garante
del
asegurado

Seguro Ampliar la cobertura de servicios de salud

completos y de calidad, desde la promocién hasta
Financiamiento de la rehabilitacion.
las Prestaciones
de salud

Disminuir la carga financiera excesiva por los
costos de la atencion de salud de los policias y
derechohabientes (uso del dinero del bolsillo)

Direccidn de Firanciamiento y Planes de Salud

l Gestion de compra de prestaciones de salud
Administracién de Fondos de Aseguramiento en Salud Gestion del siniestro

Direccin de Prestaciones

Gestion de Disefio de Planes de Salud

DS N°010-2016 Pr_o;esos
Misionales

Elaborado por: Gerencia General
Fuente: Informacion que obra en la Gerencia General

Las estrategias institucionales parte del diagnéstico, analisis y contexto actual de la
gestion interna (enfoque de oferta), en el entendido de la organizacion, estructura,
funcionamiento y control de la gestion, complementado con los enfoques transversales
que se utiliza para la formulacion de las presentes estrategias y fundamentadas por los
antecedentes, marco tedrico y conceptual, experiencias exitosas, evidencias.

Figura N°20.- Rol Estratégico de Financiamiento de las Prestaciones de Salud

Objetivos estratégicos

Aumentar y mejorar el financiamiento, con equidad y eficiencia, y avanzar hacia la eliminacién
del pago directo que se convierte en barrera para el acceso en el momento de la prestacion
de servicios de los policias o a sus derechohabientes.

Rol estratégico

Garante
del
asegurado

Financiamiento de
las Prestaciones
de salud

DS N°010-2016 Procesos

Misionales

Elaborado por: Gerencia General
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Fuente: Informacion que obra en la Gerencia General

Recaudar Fondos Suficientes

El financiamiento debe recaudar los
recursos necesarios para que la
poblacién pueda acceder a los servicios
de salud requeridos y estar protegida

contra gastos catastroficos.
Cooperacion internacional, ONG

Comprar Servicios Eficientemente

La compra de servicios de salud debe
realizarse de  manera  eficiente,
determinando qué servicios deben ser
financiados y como se pagaran a los

proveedores.
Revisar los convenios y contratos

Mancomunar Recursos

La mancomunacion de fondos permite
dispersar  los riesgos  financieros
asociados a la atencion de salud, de
modo que el riesgo no recaiga solo en las

personas enfermas.
Enfoque preventivoy solidario

Proteger Financieramente

El objetivo ultimo del financiamiento es
generar proteccion financiera a los
usuarios del sistema de salud, reduciendo
la posibilidad de gastos excesivos.

Reservatécnica
Eficiencia en la entrega de los servicios de calidad

Administracién de Fondos de Aseguramiento en Salud

Gestion de compra de prestaciones de salud
Gestion del siniestro

Direccion de Prestaciones

Direccién de y Planes de Salud *
Gestion de Disefio de Planes de Salud l
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En tal sentido impulsar el rol financiador, es la mirada interna y como el core de la
entidad, para lo cual se establecen las siguientes estrategias institucionales,
complementarias a la razon de ser de la organizacion, que son los Beneficiarios del
seguro SALUDPOL, y que sirva como orientacién estratégica central del equipo técnico
y todos los servidores civiles, y se complementa con estrategias del pais y sectoriales y
que se detallan. El monitoreo de la Estrategia Institucional se lleva a cabo a través del
marco de resultados institucionales (MRI), que sera la herramienta de monitoreo
institucional de alto nivel (Estrategias organizacionales.

6.3. Estrategias institucionales:

- Alineacion estratégica tactica y operativa de la organizacion, adecuacion de la
estructura y gestion por procesos misionales para el funcionamiento del Seguro
Saludpol.

- Impulso y desarrollo del rol asegurador y financiador del Seguro Saludpol.

- Desarrollo y certificacion del Seguro Saludpol con el Sistema Integrado de Gestion
como reglas que permitan la estandarizacién en la planificacion, organizacion,
funcionamiento y control en la gestidon de la calidad, seguridad y salud ocupacional,
gestion del medio ambiente e implantar y mantener medidas especificas que les
ayuden a prevenir, detectar y abordar el soborno en toda la organizacion y sus
actividades.

- Eficiencia y equidad en el financiamiento de la Prestaciones de Salud de calidad
basado en los beneficiarios y enfatizando la cobertura de riesgos en salud.

- Gestidn de la captacion y colocaciones financieras efectivas para rentabilidad del
Fondo.

- Desconcentracién y descentralizacion progresiva en la Unidades Territoriales y en
Macro regiones.

Figura N°21.- Estrategias Institucionales

Alineacion estratégica
tactica y operativa

Desarrollo y Certificacion
del Sistema Integrado de

rol asegurador y sic nt
financiador ‘I Gestion

Impulso y desarrollo del

S
| ‘e’ Seguro

M (. >aludpol
=M I

I 0' Eficiencia y equidad en el 8 captaciony colocaciones

\ financiamiento financieras efectivas

Desconcentracion y
descentralizacion

Elaborado por: Gerencia General
Fuente: Informacion que obra en la Gerencia General
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La formulacién de las presentan estrategias deben reflejar tanto a la mision y vision de
la organizacion como de su capacidad para ser competitiva, por lo que se genera la
necesidad de efectuar ajustes de la Mision, Vision y Valores que se han realizado en
un Taller de trabajo con los directivos y se hizo extensivo a todos los servidores, como
parte de la integralidad del abordaje de la mejora de la gestidn interna.

Asi como un cambio necesario a formular y proponer nuevas Politicas Institucionales
del Fondo, como el conjunto de orientaciones del curso de accion y decision escrita
que, se constituye una guia o marco de accidén légico y consistente para definirle a los
servidores civiles y directorio del SALUDPOL, los limites dentro de los cuales pueden
operar ante una determinada situacion y teniendo como finalidad orientar el accionar del
Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru - SALUDPOL.

Sin embargo, cada unidad de organizacion, tiene como base las estrategias
institucionales establecidas para la planificacion del curso de accion, y dependiendo de
su diagnostico de la situacion actual, segun el corte administrativo y de gestién en
agosto 2024, determina los objetivos generales y especificos para que pueda desarrollar
el conjunto de actividades, con la finalidad de alcanzar las metas estratégicas, tacticas
y operativas, dependiendo del horizonte del presente Plan Gerencial 2024; y que a la
vez le permita la proyeccion en el mediano plazo como es la gestidon del 2025 - 2027,
con las directrices planteadas por la Gerencia General.

VIl. METAS ESTRATEGICAS 2024

Figura N°22. Definicion de Metas 2024

Meta 1:
- 80 plazas cubiertas - octubre
- Mejora de condiciones laborales y bienestar
del personal: 01 Taller de valores y servicio
ala ciudadania - Octubre

Meta 2:
- 100% Sistemas de Informacién y reglas de
control (TIC), implementados a diciembre
2024.

Meta 3:
- Ajuste del Plan de Desarrollo de Personal
- 01 Programa y al trimestre ejecutado 02
Talleres Octubre

Meta 4:
- Procesos Misionales implementados e
interrelacionados al 100% - Noviembre 2024
- 02 Procedimientos priorizados con
simplificaciéon administrativos regulados

Meta 6:
- 05 Regiones pilotos y UT Lima referente,
implementadas con funciones completas a
diciembre 2024

Fuente- Elaboracion propia de la Gerencia General
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De las metas estratégicas alinean las actividades para su alcance al 2024, en el corto
plazo segun los objetivos estratégicos y, complementado con las metas relacionadas a
las tacticas y acciones a desarrollarse segun la problematica operativa de las Unidades
de organizacion y las actividades del Plan Operativo 2024, se podra establecer
modificaciones en la programacién de las actividades segun las necesidades
presentadas por las Unidades de Organizacion del Seguro Saludpol, previa
identificacion de oportunidades de mejora, siendo estas presentadas, con el sustento
correspondiente, al Directorio del Saludpol.

Ademas, se establecen metas tacticas como un listado para el curso de accion para la
actuacién de las actividades.

Metas complementarias a nivel tactico que se deben efectivizar con las actividades y
gradualidad de acuerdo al corto y mediano plazo, segun curso de accion:

= Mas asegurados afiliados y mejora de la base datos

= Acreditacién de los beneficiarios

= Asignacion financiera en cobertura de riesgos en salud al primer nivel de atencion
con nuevos planes especificos o productos

= Disminuir y eliminar progresivamente la carta de garantia

= |ncrementar convenios y contratos eficaces y eficientes

= Incrementar mejores mecanismos de control con TICs

= Mejora de la atencién a los beneficiarios

= Pago de deudas progresivas

= Recuperacion de la reserva técnica

= Mejora de la gestidén de referencia y contrarreferencia

= Articulacién e interrelaciéon de los procesos

= Mejora de la regulacion segun normas internas (Directivas, lineamientos, politica)

= Generacion de evidencias

= Modernizacion del Seguro Saludpol

= Implementacion del Sistema Integrado de Gestion

= Gestion de riesgos

= Estudios de siniestralidad diferenciados de enfermedades de alto costo

= Estudio actuarial

= Reconocimiento de deuda y proyecciones de pago

= Mecanismos de pago y asignacion financiera

= Colocaciones financieras del fondo

= Estructuracion del fondo (Inversiones y reserva técnica)

= Especializacién y conformacion de equipos fortalecidos de mando medio

= Sostenibilidad y eficiencia financiera

= Mejora de la gestidn del siniestro y auditoria de seguros

= |Implementacién de nuevos mecanismos de pago para convenios Yy contratos
orientados a los beneficiarios y con mejores controles en calidad de gasto y
orientado a resultados en los beneficiarios.

VIll. RESPONSABILIDADES

El cumplimiento del presente documento técnico de la gestion interna es de
responsabilidad de las unidades de organizacion del Seguro SALUDPOL vy
dependencias Unidades Territoriales en su ejecucién y control.

La Gerencia General es la responsable de su difusion, y su aplicacion en lo que

corresponda, asi como de brindar la asistencia técnica necesaria mediante las
Direcciones, Oficinas a todos los servidores civiles.

i
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IX. FINANCIAMIENTO

El Plan Gerencial 2024 del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del
Peru-SALUDPOL, no demanda presupuesto adicional al asignado durante el ejercicio,
debido a que se ejecutara a través de actividades sustantivas, con recursos proveniente
de gastos administrativas asignados en las Unidades de Organizacion, a fin de
salvaguardar el Fondo en salud de la familia policial.

X. CURSO DE ACTUACION Y CRONOGRAMA

El Curso de accion comprende dentro del Plan Gerencial, los objetivos del corto plazo
para el 2024, las personas implicadas en él, los recursos con los que cuentas, un analisis
DAFO, un calendario (lo mas realista posible), estrategias de actuacion y, siempre, un
analisis de resultados esperados. (Ver Anexo N°01)

XI. INDICADORES DE CONTROL DEL PLAN GERENCIAL

Se han establecido los indicadores para el control gerencial de las diferentes unidades
de organizacion del Seguro SALUDPOL. (Ver Anexo N°01) respectivamente.

Xil. ANEXOS

- ANEXO N°01: Curso de accion y cronograma por unidades de organizacion.
- ANEXO N°02: Indicadores de control de las unidades de organizacion.
- ANEXO N°03: Listado de IPRESS de la Policia Nacional del Peru 2024.
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ANEXO N°01: CURSO DE ACCION Y CRONOGRAMA POR UNIDADES DE ORGANIZACION

DIRECCION DE FINANCIAMIENTO Y PLANES DE SALUD

OE 2 Incremento y mejora del financiamiento, con equidad y eficiencia, y avanzar hacia la eliminacion del pago directo que se convierte en barrera para el acceso en el momento de la prestacion de servicios de los policias o a sus

derechohabientes.
. . . .” Prog. Inicial Reprogramacion
Responsable Actividades (intervenciones) Situacion al 09/09/2024 Meta 2024
Fecha inicio Fecha fin | Fecha inicio | Fechafin [ion al 07 /07 fion al 13 /09 fion al 27 /09 fiénal 11 / 10
° Incrementar el flujo de caja -5/ 22,698,628.72
0
H Mejorar la calidad de gasto de SALUDPOL (priorizar convenios y contratos suscritos) S/ 119,396,130.47
o
- 5/36,926,539.
2 E & |Disminuir el gasto por pago de reembolsos S/ 24,617,692.84 26 (+7.04%
9 Y que el afio
58" 2023)
9
£ Coordinar acciones para vigilar el gasto no prestacional de SALUDPOL S/ 30,072,050.06
T Lograr la contratacion del estudio actuarial y su posterior implementacion de
recomendaciones
OE 03 Ampliar la cobertura de servicios de salud completos y de calidad, desde la promocion hasta la rehabilitacion y mejora de la asignacion financiera prioritariamente al primer nivel de atencion
H £ . g Elaborar programas de salud para mejorar la cobertura de los beneficiarios
- ]
[ g E 8 i 5 Elaborar Planes de salud para la cobrtura de riesgos de la poblacion benficiaria
7] cc N
P4 ]
8 E£YF |Actualzacion del Pian de salud L plan aprobado (en 3RGG |, y 1RGG
ic diferentes

OE 04 Disminuir la carga financiera excesiva por los costos de la atencion de salud de los policias y derechohabientes (uso del dinero del bolsillo)

53 convenios
> Ampliar la red de prestadores de servicios de salud que atiendan la cobertura de salud |40 convenios suscritos // 37 {suscritos // 53
8 de los beneficiarios de Saludpol convenios implementados  |convenios
H implementados
tT 42 convenios
-g % Suscribir e implementar convenios con IPRESS y UGIPRESS para la atencion de 36 convenios suscritos suscritos // 42
5 3 beneficiarios convenios
.E : implementados
3 % Suscribir contratos con IPRESS para la atencion de beneficiarios 19 contratos suscritos gjsi?i:g:tos
:5 e Implementar mejoras en el mecanismo y modalidad de pago, de acuerdo al nivel de
§ capacidad resolutiva de la IPRESS o UGIPRESS, priorizando la disponibilidad de
= productos farmacéuticos
a Mejorar la gestion de referencias y contrareferencias de los beneficiarios a la ciudad

de Lima
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DIRECCION DEL ASEGURADO

OE 05 Mayor y mejor acceso de atencion a los beneficiarios al Seguro Saludpol para los servicios de salud de calidad

Fecha fin nalil /10 /2024

Responsable  Ac ades (intervenciones) Situacién al 09/09/2024 Meta 2024

personal con competencia personal
para las atenciones de las no se cuenta con coordinador
afiliaciones

se viene trabajando las solicitudes

de 4 dias de atencion a 1 dia 10/09/2024 | 30/09/2024

actualizacion de la R.D. 009-2024- |contamos con 443,891 afiliados a
SALUDPOL-PD, para los tiempos de [SALUDPOL y 884 hijos mayores de
vigencia de los hijos estudiantes  |edad con estudios ininnterrumpidos

Continuar con las afiliaciones de

acuerdo a normativa 10/09/2024 | 31/12/2024

realizar limpieza de la base de
datos de SALUDPOL, mientras se
realice la solicitud a la DIRREHUM
para la obtencion de la cantidad
del personal PNP con el fin de
garantizar la acreditacion y contar
con una base sincerada

Actualizar la Directiva R.D 009-
2024-SALUDPOL-PD para la
actualizacion de los plazos de
vigencia para los hijos con
incapacidad total y permanente se elevo el informe a OGMC para la  |relizar las afiliaciones a 6 meses
para el trabajo, debido a que no  [propuesta de modificacion de para la emision de los Certificados 17/09/2024 31/10/2024
cuentan con certificado médico directiva R.D 009-2024-SALUDPOL-PD|medicos de la DIRSAPOL
expedido por la Comision médica
calificadora de la incapacidad de la
direccion de sanidad policial (de 1
mes a 6 meses)

Realizar plan para la ejecucion de la  |acreditar en un 30% la base de

limpieza de la base de datos datos de los afiliados a SALUPOL 7/10/2024 31/12/2024

Realizar una comision en SALUDPOL|
para realizar reunion con el
MININTER y trasladar la

se ha realizado el envio del OFICIO  [necesdidad de contar con una base
N° 00065-2024-SALUDPOL-GG-DA  |de datos actualizada de
informacion de la cantidad del
personal PNP y sus
derechohabientes

De 13,531 llamadas entrantes, 5,345 |Restructiracion del horario del
llamadas que representan el 40% no |[personal y contratacion de 1 62 10/09/2024 10/10/2024
han sido atendidas. trabajadores mas
Se cuenta con 6 agentes que rotan 4
de dia y 2 de noche, se evidencia Se sugiere incorporar 1 ¢ 2
mayor cantidad de llamadas trabajadores més al drea

abandonadas en el dia
se cuenta con el sistema del SGAU

Enviar oficio para recibir respuesta
de la derivacion de la base de la
informacion proporcionada por la
DIRREHUM segUin Art. 20 del
D.S.002-2015-IN

9/09/2024 12/09/2024

Direccién del Asegurado

Aumentar la tasa de llamadas
atendidas

Contratacion de personal 16/09/2024 10/10/2024

Optimizacion del proceso de para el registro de llamadas. Sin Informe a la OTI Rérespecto a

Registro de llamadas embargo, se visualizan deficiencias en [mejoras en el SGAU 10/09/2024 17/10/2024
el registro.

actualizacion del recurso ﬁ:r\r/:nlfiael::taa:rc]jsln::\i/tztrzl en tiempo monitorizacion al 100% de llamadas

tecnologico para la automatizacion . Uempo- on tiempo real con reportes 10/09/2024 10/10/2024
real, simembargo, no ha habido

del proceso mensuales

induccion del proceso

Analizar las franjas horarias con
mayor volumen de llamadas no
atendidas y ajustar la
programacion de agentes para

cubrir mejor estas horas pico.

Con o )
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no se tiene actualizada la base de
datos y se cuenta con personal
insuficiente para cubrir la demanda en
horas picos

Incoporacion progresiva de RR.HH,
especialista en Base de datosy de | 17/09/2024 31/112024
operadores para recibir llamadas
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Continua Direccion del Asegurado

OE 05 Mayor y mejor acceso de atencion a los bene

Responsable

Direccion del Asegurado

Actividades (intervenciones)

Mejorar la capacitacion de los
agentes en la resolucion de

os al Seguro Saludpol

Situacion al 09/09/2024

Solo se ha recibido una capacitacion,

para los servi

Meta 2024

Personal capacitado de forma
integral para la resolucién de

s de salud de calidad

Prog. Inicial

Fecha inicio

Fecha fin

Situacién al 07 /07 / 2023 | Situacién al 13 /09 / 2024 | Situacién al 27 /09 / 2024 | Situacién al 11 / 10 / 2024

usuarios

han sido realmente solucionados

reclamos atendidos

consultas en la primera llamada,  |sin embargo, se cuenta con personal 5 17/09/2024 31/10/204
N Lo o T consultas y el manejo de los
reduciendo la tasa de resolucidon  |que no ha recibido capacitacion 5
L sistemas de Saludpol,
en multiples llamadas.
Irrplerlrentar estrategias para . Contratacion del RRHH, supervicion
reducir la tasa de abandono, como |No se cuenta con estrategias para en vivo de los agentes conectados
mensajes informativos durante la [las llamadas abandonadas por falta 9 17/09/2024 31/12/2024
" L en turno y reporte semanal de las
espera o la opcion de recibir una  |de personal
lamadas abandonadas
llamada de retorno.
REdl.JC'r el tlerrpo_de IIarragla por " Reduccién de la duracion de
medio de una mejor capacitacion y |La duracion de llamadas, en Igunos lamadas de de 3 minutos a 2
quias rapidas para agentes, casos llega hasta 16 minutos, se N - N .| 17/09/2024 31/12/204
5 N . minutos, brindando una informacion
ayudando a manejar llamadas de  |busca reducir el tiempo. .
PENAN exacta con calidez
manera mas eficiente.
Aumentar el nimero de agentes
disponibles durante los picos de
llamadas, identificando Insufiente RR.HH para la alta demandd Contratacion progresiva del RRHH | 17/09/2024 31/10/2024
previamente los dias y horarios de
|mayor tréfico.
Usar datos histéricos para ajustar Contratacion de un personal
los turnos de trabajo de los Sin analisis de la base de datos de especializado en baspe de datos que
agentes y asegurarse de que haya [FRAVATEL, u otros recursos para pe PR d 17/09/2024 17/10/2024
suficiente cobertura durante los  [lograr amplia cobertura al usuario se encargue del ananiisis y mejoras
y del sistema de FRAVATEL
picos de llamadas.
Utilizar agentes temporales o de Contratacién de personal
n'_Edlo tlerrpqdurante las horas Insufiente RR.HH, que cubran la alta |capacitado para reseccionar 17/09/2024 31/11/2024
pico para mejorar la capacidad de |demanda de llamadas llamadas en horas picos o de alto
respuesta. flujo
Revisar y optimizar el flujo de .
. A Agentes especializados
llamadas internas para minimizar el |Solo se cuents con un personal que N .
tiempo que los agentes estan realizs informes y entrega reportes de exclusivamente para recepcionar
o .~ ~|lamadas y brindar atencién al 17/09/2024 31/11/2024
ocupados con tareas acuerdo a lo solicitado por la Direccion y N "
- A . usuario, absolviendo diversas
administrativas no relacionadas del asegurado
consultas.
con las llamadas.
Designacion de personal en otras -
oficinas para atencion de los Cada oficina cuente con un recurso
Aun no se ha designado el personal en|asignado para remitir el descargo 16/09/2024 1/10/2024
descargos de los reclamos y/o N
d dentro del plazo establecido
denuncias
Se ha analizado y determinado que la
Analizar la casuistica de los principal causa de reclamos son los Reducir dicha casuistica 1/10/2024 31/12/2004
reclamos problemas por reembolso, con un
57.8% del total de reclamos
Contar con el recurso humano
Momtqreo y seguimiento de los No contamos con sufmleqtg recurso dedlgat_jo al monitoreo y 10/09/2024 16/09/2024
expedientes por los que reclaman |humano para dicho seguimiento seguimiento de reclamos y
denuncias
Diferenciar y analizar los reclamos |Se ha analizado y determinado que un|Analizar detalladamente a fin de
correspondientes a la IAFASy a  |10% son correspondientes a remitir a la DPS y DFPS para sus 16/9/2024 20/9/2024
las IPRESS problemas con IPRESS PNP y NO PNP |acciones correspondientes
Solucionar lo reclamado por los AUn no se cuenta con la data exacta |Analizar cuantos reclamos han sido
de cuanto de los reclamos atendidos |solucionados en relacién a los 23/9/2024 26/9/2024
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Continua Direccion del Asegurado

Responsable

Direccion del Asegurado

los beneficiarios al Seguro Saludpol

Actividades (intervenciones)

Reducir el tiempo de atencion de

Situacion al 09/09/2024

A la fecha se vienen atendiendo los
reclamos al limite de tiempo, por

Meta 2024

Fecha inicio

Fecha fin

Reprogramacion

Fecha fin

Situacion al 07 /07 / 2023 | Situa

al 13 /09 / 2024 | Situacién al 27 /09 / 2024 | Situacién al 11 / 10 / 2024

coordinacion continua con las
oficinas correspondientes.

%P

Ton 2T
THE

Peri

cuanto no se llega a una solucién

rapida

reclamos a 20 dias habiles

o Reducir el tiempo a 20 dias hébiles | 1/10/2024 31/12/2024
los reclamos cuanto no se llega a una solucion
répida
A la fecha se vienen atendiendo las
Reducir el FIENDO de atencion de  [denuncias al limite de tiempo, por Reducir el tempo a 06 dias habiles |  10/09/2024 30/11/2024
las denuncias cuanto no se llega a una solucion
rapida
Capacitacion al personal de las . -
H L Se ha brindado capacitacion respecto "
Unidades Territoriales respecto a al proceso de reclamos, pero queda Las Uts se encuentren capacitadas
los procesos de SaludPol para una P " - peroq en todos los procesos 23/09/2024 31/10/2024
S " P pendiente la capacitacion respecto a N
mejor orientacion y asi disminuir los N A correspondientes a SaludPol
las ultimas directivas aprobadas
reclamos
Se ha analizado y determinado que la
Analizar la casuistica de los prlnc||pa| causa de reclalmos son los Las oficinas correspondientes
reclamos, a fin de determinar un problemas por reembolso, con un realicen un plan de accién que
' N 57.8% del total de reclamos, pero no y . 1/10/2024 31/10/2024
plan de accién para poder mejorar . - permita la mejora de los procesos
" . se ha compartido a las oficinas
la atencién de dicho proceso 5 . de reembolsos
encargadas de dicho proceso a fin de
que realicen un plan de accién
Analizar los reclamos fundados, ya |Se ha analizado que un 38.72% de
que es un indicador de que el los reclamos han sido declarados
asegurado tiene razén en lo que  |fundados, lo cual nos indica que, Reducir la cantidad de reclamos
reclama y que SaludPol debe debemos adoptar medidas, asi como  |fundados 1/10/2024 31/12/2024
adoptar las medidas necesarias el plazo razonable para la
para la mejora de esos procesos _|implementacion de dichas mejoras
A la fecha, las oficinas no nos remiten
Coordinar c_on las oficinas e[desgafgo en uyn plazo de 5|etey(07) Las oficinas de SaludPol brindan un
correspondientes para la dias habiles segun norma, ademéas de i .
obtencion de descargos en el plazo|que no se realiza el seguimiento para descargo delca idad aderms’de su
3 N . - . plan de accidn para la solucién de lo|  1/10/2024 31/10/2024
determinado, siendo ademés un  |la obtencion de dichos descargos. Por
N A ., reclamado, dentro del plazo de
descargo de calidad y que brinden |otro lado, en la mayoria de descargos | : PR
- B . siete (07) dias habiles
una solucion obtenidos, no nos brindan una
solucion
Coordinar con las oficinas
correspondientes para la
gezlggaacllg:ege d:nrgggﬂsl que Cada oficina cuente con un recurso
POy N v Aun no se ha designado el personal enfasignado para remitir el descargo 16/09/2024 1/10/2024
denuncias, y se encargue de N
" dentro del plazo establecido
resolver los expedientes que se
encuentren en su oficina y asi
brindar solucion a lo reclamado.
Implementar estrategias que nos Analizar la data exacta de cuanto de
. ; o '
permitan brindar una solucion los reclamos ate_ndldos han _S|do 80% de l0§ reclamos atendidos 1/10/2024 30/11/2024
- - realmente solucionados, a fin de sean solucionados
rapida a los reclamos realizados | N
implementar estrategias
Reducir el tiempo de respuesta de |A la fecha se vienen atendiendo los
un reclamo por medio de una reclamos al limite de tiempo, por Reducir el tiempo de atencion de 1/10/2024 31/12/2024
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Seguro

Continua Direccion del Asegurado
OE 05 Mayor y mejor acceso de aten: s al Seguro Saludpol

Reprogramacion
Responsable

lades (intervenciones)

Situaci6n al 09/09/2024 Meta 2024

Fecha fin

Fecha fin

Optimizar la difusion de
informacion de los derechos y
deberes del beneficiario de
saludpol mediante charlas en
unidades  policiales, sanidades.
Realizar charlas de difusion en " - . - o
sanidades, ipress,  unidades A la fecha _Ias_UT venen realizando brlndal_' informacion al 60% de la 1/10/2024 31/12/2024
L charlas de difusion . poblacion por UT.
policiales de manera semanal, a
parte de ser realizadas de manera
presencial, estas se realicen de
manera virtual, con el fin de llegar
a la poblacion total con la que
cuenta en cada UT.
Optimizar el SGAU, sobre el
registro de las atenciones en las Se brinda atenciones diarias en cada Conocer el promedio de atenciones
plataformas de atencion al usuario segun periodo, por cada PAUS de| 1/10/2024 31/12/2024
en cada Unidad Territorial de cada UT.
9 Saludpol.
g Mejorar el registro de las
g atenciones de las PAUS en el SGAU
< Identificando el tipo de Poder ildentificar el porcentaje que
g procedimiento gestionado  (por|Se registra al momento de la atencion|representa cada tipo de
5 ejemplo, afiliacion, autorizacion de|el tipo de procedimiento gestionado|procedimiento gestionado en las| 1/10/2024 31/12/2024
K] procedimiento gestionado, carta|por el que consulta el beneficiario. PAUS en relacion a todas las
L de garantia, pasajes y atenciones que se registra.
Q reembolsos) segun las necesidades
predominantes de los asegurados
Mejorar el SGAU, para el registro
de las atenciones de consulta de Poder identificar las atenciones que
los beneficiarios en las PAUS, |Se registra las atenciones en el SGAU, N N a
teniendo en cuenta que|solo con los datos del beneficiario y/o se brinden dentro de los tiempos
N 3 N - establecidos para la atencion a| 1/10/2024 30/11/2024
actualmente el sistema no exporta|usuario y el tipo de procedimiento por! - L
) o ) cada usuario y/o beneficiario en las
datos como el tiempo de inicio y fin|el que consulta. PAUS.
en el que se atiende al )
beneficiario.
Se requiere la actualizacion de la
Actualizar la directiva de medicion dlrectlva» de encuesta_s para
3 3 . estandarizar el procesamiento de
de la satisfaccion, se busca|Se aplica encuestas a los asegurados datos, en acompafiamiento con Ia
evaluar la satisfaccion de los|que se apersonan a las PAUS de las; " mp 5 1/10/2024 30/11/2024
o . . OTI para la implementacion del
servicios que Saludpol brinda y asi|UT. .
. 3 registro y llenado de encuestas
detectar areas de mejora o
digitales por parte de los
beneficiarios.

%P

Con o)
UICHE

Peri

BICENTENARIO
DEL PERU

pag. 37



Seguro

DIRECCION DE PRESTACIONES DE SALUD

OE 06 Controlar el financiamiento de las prestaciones de salud por el Seguro Saludpol

L. . . Prog. Inicial Reprogramacion
Responsable  Actividades (intervenciones) Meta 2024
Situacién al 09/09/2024 Fecha fin Fecha fin {i6n al 07 /07 fién al 13 /09 fién al 27 /09 fién al 11 / 10
Conocer el
60% de los
Numero de Servicios ofertados por|Desconocimiento de la oferta real 2?;;2835 or
las IPRESS seglin|de las IPRESS segun | P 13/09/2024 | 31/12/2024
- . . as IPRESS
3 convenios/contratos convenios/contratos ,
= segln
ﬁ convenios/cont
© ratos
-8 Revision y actualizacion de las|Directiva con Procesos no se Actualizacién
% Directivas de Auditoriajencuentran  alineados con la de 1 directiva 13/09/2024 31/12/2024
Lﬁ‘t’ Prestacional y Financiera automatizacion de estos procesos.
$ Impl tacio
8 Formulacién e implementacion de Reglas de  consistencia  no dr:p ir;el:sac'gg
o} reglas de control de seguros para|. 9 9 13/09/2024 31/12/2024
o implementadas control
= las IPRESS. .
a) automatizadas
Implementacion de las reglas de ;r;plerr;elgtsaagg
control de seguros para las|No se tiene reglas implementadas 9 13/09/2024 | 31/12/2024
IPRESS control
automatizadas

%P
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Seguro

OFICINA DE GESTION Y MEJORA CONTINUA

OE 07 Modernizacion de la Gestion del Seguro Saludpol

Responsable

Actividades (intervenciones)

Determinacion de la situacion deseada en

Meta 2024

Determinacién de

Prog. Inicial

Fecha inicio

Fecha fin

Reprogramacion

Fecha inicio

Fecha fin

el contexto sectorial y nacional para la| situacion deseada 16/09/2024 23/09/2024
nueva politica institucional del Saludpol realizada
Alternativa de solucion y curso de accidon|Alternativa de solucion
para la nueva politica institucional del]l y curso de Accion 23/09/2024 27/09/2024
Saludpol efectuado
Elaboracion de los objetivos prioritarios e -
indicadores (KPIs) para nueva politica ObJet|v9 sy KPls 27/09/2024 4/10/2024
Lo realizados
insitucional del Saludpol
Elaboracion de los Lineamientos de Lineamientos de
Politica y, Estratégicos politica realizados 4/10/2024 11/10/2024
©
g Identificacion de los servicios, para Identificacion de
‘g’ estandarizar, en cumplimento a los o 11/10/2024 18/10/2024
- servicios
g indicadores (KPIs)
.§, Alineamiento de la Politica Institucional| Alineamiento de nueva
§ del SaludPol en el contexto politica 18/10/2024 22/10/2024
>
c Formulacién de la propuesta de nueval| propuesta de Politica
Ne)
g Politica Institucional del seguro Saludpol institucional 22/10/2024 25/09/2024
(0]
(U] . . .
o Diagnéstico para la reformulaciéon del Plan| propuesta de Politica
2 Estratégico del SaludPol institucional 22/09/2024 25/09/2024
(=
s —
& Formulacién de Vision, Misién y Valores | Propuesta de Politica |50 00,5554 | 27/09/2024
o institucional
Formulacidn de Objetivos Estratégicos del Propuesta de
seguro Saludpol Objetivos Estratégicos 1/10/2024 8/10/2024
Construccion de Indicadores de los Indicadores de
Objetivos Estratégicos (Fichas Técnicas) |Objetivos Estratégicos 9/10/2024 23/10/2024
Formulacion de Acciones Estratégicas del| Propuesta d’e _Acaones 22/10/2024 28/10/2024
seguro Saludpol Estratégicas
Construccion de Indicadores de los Indicadores de
Acciones Estratégicas (Fichas Técnicas) | Acciones Estratégicas 29/10/2024 19/11/2024
Formulacién de la propuesta de Plan ropuesta de Plan
Estratégico 2025-2027 del seguro prop . 20/11/2024 27/11/2024
Saludpol Estratégico

\ g




Seguro

OFICINA DE ADMINISTRACION

OE 01 Implementar progresiva y gradualmente la capacidad operativa por competencias y meritocracia de la gestion interna del Seguro Saludpol

Prog. Inicial Reprogramacion

Responsable Actividades (intervenciones) Meta 2024
Fecha inicio| Fecha fin |Fecha inicio Situacion al 27 /09 / 2024 Situacion al 11 / 10 / 2024

Elaboracion de diagndstico de Procesos de Seleccion
pendientes de generar solicitud de requeriminetos por
parte de las Unidades de Organizacion del Seguro
Saludpol

Diagnéstico 11/09/2024 | 11/09/2024

Reiterar la solicitud a las Unidades de Organizacion del
estado de los procesos de seleccion pendientes de Documento de solicitud emitido 11/09/2024 | 11/09/2024
generacion de requerimiento

Generar reunion de trabajo para determinar las
acciones de consistencia de los requerimientos
pendientes de solicitud con respecto a los procesos de
seleccion programados en el PAC

Acta con acuerdos 17/09/2024 | 17/09/2024

Realizar consistencia de los requerimientos pendientes
de solicitud con respecto a los procesos de seleccion
programados en el PAC (modificacion de PAC debido a
exclusiones e inclusiones)

Modificacion de PAC aprobado 17/09/2024 | 17/09/2024

solicitar a la Oficina de Tecnologia de la Informacion la
sistematizacion de la pecosa en el Sistema Integrado Solicitud efectuada 27/09/2024 | 27/09/2024
de Gestion Estratégica Financiera (SIGEF)

Actualizacion de Directiva para el proceso de
administracion  del Almacén del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert
- SALUDPOL

Realizar diagndstico de cantidad de vacaciones
pendientes de los periodos 2016 al 2022 por cada| Diagndstico vacaciones pendientes | 16/09/2024 | 17/09/2024
servidor civil

Oficina de Administracion

Directiva modificada aprobada 1/10/2024 | 1/10/2024

Solicitud a las Unidades de Organizacion respecto a la
programacion de vacaciones pendientes de los

periodos 2016 al 2022 de manera progresiva por cada Solictud realzada 17/09/2024 | 18/09/2024
servidor civil

Elaboracion de informe técnico informativo sobre la

situacion actual de la Inspeccién Técnica de Seguridad pronundiamiento técnico 12/09/2024 | 13/09/2024

en Edficaciones a la Oficina de Administracion y la
Unidad de Logistica y Patrimonio.

CU ™y
puicHe .
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Seguro

Continua la Oficina de Administracion

E 01 Implementar progresiva y gradualmente la capacidad operativa por competencias y meritocracia de la gestion interna del Seguro Saludpg

Responsable

Oficina de Administracion

Actividades (intervenciones)

Solicitud de reunion entre la Oficina de Administracion
y la Unidad de Logistica y Patrimonio a fin de
coordinar  responsabilidades al respecto de la
Inspeccion Técnica de Seguridad en Edificaciones.

Meta 2024

Acta de Reunion

Prog. Inicial

Fecha inicio

18/09/2024

19/09/2024

Reprogramacion

Fecha fin Situacion al 27 /09 / 2024 Situacién al 11 / 10 / 2024

Desarrollo de Plan de accion para obtener la
aprobacion del ITSE y posterior la Licencia de
Funcionamiento de las oficinas ubicadas en la sede
central: Calle Domingo Elias N° 150

Plan aprobado

18/09/2024

19/09/2024

Desarrollo de Convocatroria del proceso CAS en
el Saludpol

Proceso CAS convocado

19/09/2024

31/10/2024

Identificacion de espacio fisico con 9.5 m2 para
la implementacidn del lactario para las
servidoras en edad fértil

Ambiente identificado

16/09/2024

17/09/2024

Implementacidn yacondicionamiento del
lactario para las servidoras en edad fértil
(solicitar requerimientos)

Lactario implementado

19/09/2024

20/09/2024

Socializacién de lactario para uso de todas las
servidores civiles en edad fértil

Lactario socializado

7/10/2024

15/10/2024

Solicitar pronunciamiento a las Unidades de
Organizacion indicando las inasistencias a las
acciones de capacitacion bajo de los
servidores

Pronunciamiento

17/09/2024

18/09/2024

Realizar diagnostico situacional de las
acciones pendientes para la implementacion
de la Gestion de Riesgos de Desastres

Diagnstico Gestion de Desastres

16/09/2024

23/09/2024

Desarrollo de propuesta de Plan de Gestion de
Riesgos de Desastres 2025 en el marco de la
Ley N° 29664

Plan aprobado

24/09/2024

8/10/2024

Ejecucidon de Plan de Clima y Cultura
Organizacional

Plan implementado

18/09/2024

31/12/2024

%P
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Seguro

OFICINA DE TECNOLOGIA DE INFORMACION

OE 07 Modernizacion de la Gestion del Seguro Saludpol

Prog. Inicial Reprogramacion

Fecha fin ion al 07 /07 fién al 13 /09 fién al 27 /09 fién al 11 / 10

Meta 2024

Responsable  Actividades (intervenciones) Situacion al 09/09/2024

Levantamiento de  informacion Reducira 3 la cantidad de
sobre modulos existentes para modulos para regitro de|  9/09/2024 | 30/09/2024
registro de prestaciones de restaciones
IPRESS con convenio P
Implementar una app
E:g:;'{'j;s g:s:&pspofara los para los beneficiarios de| 9/09/2024 | 31/12/2024
c SALUDPOL
0
o i
L e e o
L . ) p adecuada para| 9/09/2024 13/09/2024
S implementacion del Centro de implementacion
o Datos e
()
g Realizar acuerdos formales para la Formalizar v firmar los
ko) implementacion del Centro de y . 16/09/2024 | 20/09/2024
] acuerdos necesarios
? Datos
9}
o Planificacion ~ del traslado del Formalizar el cronograma
|_
g Centro de Datos mediante Acta 20/05/2024 | 22/09/2024
g Adecuacion, traslado e instalacion
& fisica del equipamiento para la traslado e instalacion
© implementacion del Centro de fisica del equipamiento 23/03/2024 4/10/2024
Datos
Pruebas de operatividad para la 0 -
implementacion del Centro de lffe/t‘,’as de exito de| 0nm4 | 117102024
Datos P
Desarrollar una estrategia de Formgizar el plan de
renovacion de equipos renovadion P 9/09/2024 30/09/2024
informaticos

%P
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Seguro

Continua Oficina de Tecnologia de Informacion

OE 07 Modernizacion de la Gestion del Seguro Saludpol

Prog. Inicial Reprogramacion
Responsable  Actividades (intervenciones) Situacion al 09/09/2024 Meta 2024 — — — — — —
Fecha inicio ion al 07 /07 gion al 13 /09 fion al 27 /09 fional 11 / 10
Asignar Pre_supuesto _Adecuado Asignar Presupuesto 23/09/2024 4/10/2024
para renovacion de equipos Adecuado

Actualizar el 100% del

Actualizar el Equipamiento - que equipamiento obsoleto en la| 4/10/2024 31/10/2024

cumplio su vida util

ut
Implementar un  Plan  de Aprobacion del plan de
Mantenimiento de equipos mantenimiento de equipos| 9/09/2024 31/10/2024
5 informaticos informaticos
S
g Formulacion de la propuesta de Aprobacion  del Plan del
.g Plan de Gobierno Digital SALUDPOL Gobierno Digital del SALUDPOL| 23/09/2024 6/12/2024
- 2025 - 2027 para el periodo 2025-2027
B Aprobacion de las
S, Politicas:
—8 Politica de Control de accesos
c .
E Formulacion de  Polticas o Ilszﬁ;icé;s de Sequridad de
g Lineamientos  Especificos ~ de Redes 9 16/09/2024 29/11/2024
2 Seguridad de la Informacion Politica de eliminacion de
e informacion
© Politica de seguridad fisica y
ambiental
Aprobacion de
Procedimientos de:
Formulacion de Procedimientos de Gestion de Riesgo del Sistema
Seguridad de la Informacion Integrado de Gestion 16/09/2024 | 29/11/2024

Gestion del Inventario de
Activos de Informacion

PUiCHE
Perd




Seguro

OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

OE 07 Modernizacion de la Gestion del Seguro Saludpol

Prog. Inicial Reprogramacion

Responsable  Actividades (intervenciones) Situacion al 09/09/2024 Meta 2024
Fecha inicio Fecha fin Fecha inicio Fecha fin

Desarrolo de la propuesta de P
- Se estan iniciando las|.. ..
Directiva que regula los recursos|” . Directiva
i acciones para proponer el
de apelacion presentados en la - aprobada
. proyecto de Directiva
Entidad
Desarrollo de herramienta para el
seguimiento de los expedientes de|Se cred la base de datos en|Herramienta
recursos de apelacién,  confun excel compartido implementada
respecto a los plazos de atencion
Desarrollo de herramienta para el
seguimiento de los expedientes de|Se cred la base de datos en|Herramienta
reconocimiento de deuda, con|un excel compartido implementada
respecto a los plazos de atencion

18/09/2024 15/11/2024

9/09/2024 31/12/2024

9/09/2024 31/12/2024

[}
% Solicitar a OTI el desarrollo de un -
= . . Solicitud para el
3 sistema que monitoree los plazos desarrollo
© de atencion de los requerimientos - ) 20/09/2024 | 15/11/2024
= AR Sistema de
g de la Procuraduria Publica del Seguitiento
§ Sector Interior
3 Charlas
2 efectuadas con
S todas las
o Unidades  de
Organizacion
Desarrollo de sensibilizacion a las con respecto a
oficinas/direcciones con respecto a la
las solicitudes de informacion - Implementacion| 15/11/2024 30/11/2024
requeridas por la Procuraduria del Sistema de
PUblica del Sector Interior Seguimiento a
los expedientes
de
Procuraduria
Plblica del

Sector Interior

PUiCHE
Peri -




Seguro

Anexo N°02: INDICADORES DE CONTROL DE LAS UNIDADES DE ORGANIZACION:

DIRECCION DE FINANCIAMIENTO Y PLANES DE SALUD

)
€
2
£ Objetivos estratégicos Respor_lsable Indicador Unidad Definicién del indicador Fuente
] de Indicador
2
£
Conciliacién de los aportes o (Ingreso neto mensual recibido por las transferencias de los titulares/Importe total OA - UTES 100%
a mensuales de titulares de la PNP ° equivalente al 6% de la remuneracién mensual de los titulares) x 100 DA °
-]
£ Variacién en la recaudacion y/o " " ~ .
% Incremento y mejora del financiamiento, con captacion de fondos no % ((/I({)eccaauttlac(i:g:]n d);/(f)o?\a df:ﬂgrl::nggg :Zlgz%f)eanrﬁzlrsizf)leif)nf fgguall Recaudacion DFPS 0% 100%
< |equidad y eficiencia, y avanzar hacia la reembolsable v P
:5 eliminacion del pago directo que se convierte Rentabilidad anual e Reserva o ((Rentabilidad anual dela Reserva Técnica / promedio de las tasas de depodsitos a DFPS 47% 20% 10%
S |en barrera para el acceso en el momento de Técnica ° plazo a 90 dias de los 4 principales bancos del Perti) - 1) X 100 ° ° °
L |la prestacion de servicios de los policias o a Colocaciones financieras P . o
2 sus derechohabientes. Variacién de intereses ganados % ((Interes ganados por rgr)tabﬂmaaon en cu_enta cgrrlente _ano_actual/ Interes D_FPS 0% 0% 100%
= : ganados por rentabilizacién en cuenta corriente afio anterior - 1) x 100 OA - UTES
£ en cuenta corriente
3 Colocaciones financieras
Variacién de gasto en % ((Gasto en comisiones afio actual /Gasto en comisiones afio anterior) - 1) x 100 DFPS 0% -15%
comisiones
. DPS
Numero de planes de salud . 1 Plan 1 Plan 2
h=} = o
i § implementados % (Planes implementados/ Total de planes programados) x 100 Dlgss 100% | 100% 100%
g g (Programas implementados/ Total de programadas programados) x 100
) ] 9 10 programas en total:
= c 3 A s Pacientes con cobertura Salud Mental atendida
& f—: An’pllaler; 5 cc:jbertulr: l;:ledse;vn:os oo sa!","j & Pacientes con cobertura Bucal atendida
E s ﬁ;:t':‘: T;S {'el'leaI;’?itlagé;'n ?/S ﬁ'e?o:r";on:;c'ol: ;’.: Pacientes con cobertura Salud Nutricional atendida
o 2 £2 . i . -
el ¢ E asignacion financiera prioritariamente al o Ntmero de programas de salud . Pacneqtes con cobertura Deteccién temprana de cancer y otras no trasmisibles DPS . ) .
=l E| S p el el B £ ol % atendida DA 0% 10% 50%
5 '§ 2 primer nivel de atencion '§ implementados Pacientes con cobertura Laboral atendida DFPS
< © S Pacientes con cobertura Terapia Fisica y a domicilio atendida
iC i Pacientes con cobertura Materna atendida
3 3 Pacientes con cobertura Trasplante de érganos y tejidos atendida
:5 .§ Pacientes con cobertura de Emergencia atendida
g § Pacientes con cobertura Telesalud atendida
'5 5 5 Convenios implementados con IPRESS y UGIPRESS para la atencion de beneficiarios
o o, o, o,
Convenios % / convenios suscritos con IPRESS y UGIPRESS para la atencion de beneficiarios DFPS 80% 90% 100%
o cantidad de contratos suscritos o, o o,
Contratos % ((Contratos suscritos afio actual /Contratos suscritos afio anterior - 1) x 100 DFPS 90% | 95% [ 100%
g cantidad de mecanismos de pago
g Disminuir la carga financiera excesiva por los Mecanismos de Pago % ((nimero de mecanismo de pago implementados afio actual /nimero de mecanismo DFPS 100%
O | costos de la atencién de salud de los policias de pago implementado afio anterior - 1) x 100
3 y derechohabientes (uso del dinero del Reduccion en el importe reembolsado de atenciones no cubiertas por IPRESS en
:5 bolsillo) Reembolso % convenio DFPS -10%
g ((Importe reembolsado afio actual /Importe reembolsados afio anterior - 1) x 100
(U} Cartas de garantia % Reduccién en la emisién de Cartas de Garantia DPS -10%
g ° ((Cartas entidas afio actual /Cartas emtidas afio anterior - 1) x 100 DFPS °
Reduccién en el importe asumido por traslado aéreo (compra de pasajes) DEZS
Traslado % ((nimero de traslados aéreos afio actual /nimero de traslados aéreos afio anterior - oA -10%
1) x 100
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Seguro

DIRECCION DEL ASEGURADO

pesEoncable Indicador Unidad Definicion del indicador Fuente LEE || s

Objetivos estratégicos de Indicador 2024 | 2025

c
(-]
=%
BN
E:
:l‘
SE
o

Proceso

[]
-
c
2
£
©
[7]
£
=

Beneficiarios Informados % (Numero de asegurados informados / Total de beneficiarios por UT) * 100. informes DA 0
2 |Atenciones en las Plataformas | Promedio Total de atenc’lones en Ia’PAUS dura’\nte un periodo (_mensual, trimestral, semestral, SGAU 11,004 | #####
anual) / Nimero de dias del periodo (mensual, trimestral, semestral, anual).
3 |Casuistica De Atencidn % (Tipo de procedimiento gestionado / Total de procedimientos gestionados) * 100. SGAU 0% 0.4
% (Numero de usuarios atendidos mayor a 10 minutos / Nimero total de usuarios SGAU 0% 0.4
4 | Tiempo De Atencién en PAUS > - atendidos) * 100. - - i
o % (Numero de usuarios atendidos en menos de 10 minutos / Nimero total de usuarios SGAU 0% 0.2
o ° atendidos) * 100. ° )
_E 5 |Beneficiarios Satisfechos % (Numero de asegurados satisfechos / Total de asegurados encuestados) * 100. informes DA 84% 85%
g = ® 6 _|Beneficiarios afiliados Informe |Cantidad de beneficiarios de hijos mayores de edad (18 a 28 afios) x dia SGRA 57 875
© i E 7 _|Beneficiarios afiliados Informe |Cantidad del total de afiliados x dia SGRA 70 80
2 5 = 8 |Beneficiarios acreditados % Beneficiarios acreditados por mes / total de beneficiarios SGRA 0 0 30%
<« &% . o 3 9 _[UTS pilotos implementadas Numero |Implementacion de UT (Junin, La Libertad, Loreto, Cajamarca y Arequipa) Informes DA 0 5
G| & || £ |pever v m3kr ceesh 6R EHnEe @ 5 = 10 [Reclamos % total de reclamos atendidos dentro del plazo/total de reclamos registrados SGAU #### | 99%
=l g [ 5 [beneficiarios al Seguro Saludpol para los k] = : D2 gistra 2
@ | G |beneficiarios al Seg pol p 3 o 9
ul © 9P Servicios delsalidldelcalidad 2 11 [Reclamos %o Reclamos solucionados / Reclamos atendidos Informes DA - - 80%
= _5 (7] :8 12 [Reclamos % Total de reclamos fundados/total de reclamos registrados SGAU 66% 39%
- = —
§ ° § 13 |Reclamos % ;I'g;;lt:i:d:;asclanns relacionados a los servicios de las IPRESS / total de reclamos Informes DA B 10%
=| T a
ol 5 14 [Denuncias % Total de denuncias atendidas/total de denuncias registradas Informes DA 89.6% | 100%
2 o Tasa de llamadas atendidas _ o o
& 15 |Call center % (Numero de llamadas atendidas por dia / Nimero total de llamadas recibidas) *100 FRAVATEL 60% 9%
Tasa de Abandono de Llamadas
0 - 0/ 0,
16 |Call center % (Numero de llamadas abandonadas / Niimero total de llamadas recibidas) *100 FRAVATEL 40% 5%
Tiempo Promedio de Llamadas Atendidas
17 |Call center " (Tiempo de de duracién de llamadas atendidas por dia / Nimero total de llamadas FRAVATEL - 7" 3"
atendidas dia) *100
Tiempo Promedio de Espera
18 |Call center " (Tiempo de espera de todas las llamadas no atendidas / Numero total FRAVATEL - 8"min 1"
de llamadas no atendidas)
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Seguro

DIRECCION DEL ASEGURADO

peseonsable Indicador on del indicador Fuente LE® | Es

Objetivos estratégicos de Indicador 2024 | 2025

Proceso

Unidad de
Organizaciéon

(=]
8
c
]
£
']
(V)
£
-

Porcentaje de cartas de garantia emitidas dentro del plazo
1 [Cartas de garantia % (NUmero de cartas de garantia emitidas dentro del plazo / Nimero total de cartas de SPM - -
garantia emitidas) *100

Porcentaje diario de emison de cartas de garantia
2 |Cartas de garantia % (NUmero de cartas de garantia emitidas en un dia / Nimero total de cartas de SPM 8% 0.1
garantia emitidas) *100

Porcentaje diario del monto de cartas de garantia emitidas
3 |Cartas de garantia % (Monto de cartas de garantia emitidas por dia / Monto total de cartas de garantia SPM 8% 0.1
emitidas en el periodo) *100

Porcentaje de cartas de garantia emitidas para beneficiarios titulares
4 [Cartas de garantia % (NUmero de cartas de garantia emitidas para beneficiarios titulares / Nimero total de SPM 57% 0.5
cartas de garantia emitidas) *100

Porcentaje de cartas de garantia emitidas por situaciones de emergencia
5 [Cartas de garantia % (NUmero de cartas de garantia emitidas por situaciones de emergencia / Nimero SPM 51% 0.5
total de cartas de garantia emitidas) *100

Porcentaje de Cotizaciones Realizadas a través del SIP
6 |Cartas de garantia % (NUmero de cotizaciones realizadas a través del SIP/ Total de cotizaciones enviadas) SPM - -
*100

Disminuir la carga financiera excesiva por los
costos de la atencion de salud de los policias
y derechohabientes (uso del dinero del
bolsillo)

L.E.I. 02
Gestidn de Compra

Direccion del Asegurado
Direccion del Asegurado

DIRECCION DE PRESTACIONES DE SALUD

Responsable

de Indicador Indicador Definicion del indicador

Objetivos estratégicos

Unidad de
Organizacion
Proceso

(=]
8
c
9
£
1]
(V]
£
-

Numero de cartera servicios realizados por las IPRESS segUin convenios/contratos/

Porcentaje de Servicios Total de la cartera de servicio ofertada por las IPRESS seg(in convenios/contratos
1 |ofertados por las IPRESS segun % TRAMAS DIRSAPOL/SPM - 60%
convenios/contratos - El indicador evidencia la capacidad operativa y resolutiva de las IPRESS a traves de

la medicion del numero de servicios realizados.

Controlar el financiamiento de las

prestaciones de salud por el Sequro Saludpol Porcentaje de Disponibilidad de Cantidad de medicamentos disponibles en las IPRESS PNP evaluadas / Cantidad total

medicamentos en las IPRESS de medicamentos enlistado * 100

2 |PNP en la Red de Salud % . . SRD I R e

Preferente de SALUDPOL. - Evaluar el grado de abastecimiento de las farmacias en las IPRESS de la PNP de la
i Red Preferente de SALUDPOL.

Porcentaje de reglas % El numero de reglas de control de seguros para las IPRESS implementadas en los

implementadas sistemas informaticos/ numero de reglas programadas para implementacién *100

L.E.I. 02
Direccion de Prestaciones de
Salud
Gestion del Siniestro

Direccion de Prestaciones de Salud

TRAMAS DIRSAPOL/SPM - 60.0 100.0

1,
2o eicE

NTEMARIO
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Seguro

OFICINA DE GESTION Y MEJORA CONTINUA

Proceso

Sle
cls
-Eg
5|2
o|'E
E[>
-

Organizacién

L.E.I. N°05

Oficina de Gestion y Mejora Continua
Oficina de Gestion y Mejora Continua

Objetivos estratégicos

Modernizacion de la Gestion del Seguro
Saludpol

Responsable
de Indicador

Oficina de Gestion y Mejora Continua

Indicador

Fuente

Procesos Misionales Permite medir y analizar los procesos, obteniendo una vision integral de como se Informacién que obra en la
g % o y y . AR 100%
Caracterizados desarrollan los procesos, identificando sus componentes clave y su funcionamiento Unidad de Modernizacién
Manual de Operaciones Documento que permite tener uns vision clara de como se deben llevarse a cabo las |Informacion que obra en la
N Und N . o . A 1
actualizado funciones de las unidades de organizacion Unidad de Modernizacién
Implementacion del Sistema Permite medir el grado de implementacion de las cinco (05) normas ISO a las que se  |Informacién que obra en la
L, % . R 5 o 40%
Integrado de Gestion aspira tener certificacion Unidad de Modernizacion
modelo de gestion de la . . . . N » . Informacion que obra en la
A % Permite medir el nivel de implementacion de gestion de la referencia . AR 80%
referencia implementado Unidad de Modernizacion
F;estlon Ilr)tegral dela Organizar y Administrar de forma centralizada, la informacion contenida en todas las .
informacion del Seguro % . Bases de datos integrada 100%
bases de datos de los sistemas del Seguro SALUDPOL.
SALUDPOL
Permite medir el grado de avance de desarrollo de las ocho (8) etapas de
Politica Institucional reformulacion de la Politica Institucional del seguro del SaludPol, consistenciado con |Informacion que obra en la
% o . . y . ; 100%
reformulada las politicas, Planes y demas instrumentos del marco regulado por el Sistema Nacional| Unidad de Planeamiento
de Planeamiento
Permite medir el grado de avance de desarrollo de las siete (7) etapas de
- reformulacién de la Politica Institucional del seguro del SaludPol, consistenciado con  |Informacién que obra en la
Plan Estratégico reformulado % . . y y . y 100%
las politicas, Planes y demas instrumentos del marco regulado por el Sistema Nacional| Unidad de Planeamiento
de Planeamiento

Con LY
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Seguro

OFICINA DE ADMINISTRACION

o c
S
HiK
=[(B N| @ L. 2 Responsable - . o Meta
© =
§ 'E £ § Objetivos estratégicos i e Indicador Unidad n del indicador Fuente 2024
(-9
=)
3|7 o
Vacaciones gozadas de Und Permite medir el decremento en la cantidad de dias pendientes de ejecutar por parte URH 349
servidores del Saludpol del personal respecto al derecho de vacaciones gozadas.
Inspeccion Técnica de Permite medir la obtencion de Licencia para el funcionamiento de los ambientes
. e (Oficinas) de la sede central del seguro Saludpol, que cuentan sin inspeccidn técnica R R
Seguri d‘a‘d en Edificaciones Und de seguridad en edificaciones (ITSE), a fin de evitar perjuicio economico a la IAFAS OA- ULOGYP - URH !
para oficinas y, perdida de prestigio.
Permite contrarrestar la desnaturalizacion del personal contratado con vinculo civil
- Proceso CAS convocado % (locadores de servicio) sin responsab!hdad administrativa, a 'Fr,aves d_el proceso QAS ULOGYP - URH 100%
s convocado en el Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert -
2 SALUDPOL
c E c El indicador se encuentra relacionado a la implementacion del lactario servidoras en
-8 o :g edad fértil en el seguro Saludpol, lo cual permite contribuir al fortalecimiento del
© imi i o -
g ‘E -g g Lactario para senvidoras en Und (r:leuc:;ssfgar;:_lug;n; de la IAFAS y cumplimiento de lo dispuesto por Ley N° 29896 — Ley Rk .
> 2| 8 i = értil i . ,
= E a Irrplenzni(:jar prog::'_eswa Y graduilme_nte g E edad fértil implementado implementacion de lactarios en las instituciones del sector ptblico y del sector
2| 3 3 caitpac a gpeira "’at.?‘”. c;)n‘pe den|cgaes Y 2 privado promoviendo la lactancia materna, permitiendo evitar un perjuicio econémico
| e e O o oo 2 a la entidad por inspecciones del MIMP, MINTRA, SUNAFIL.
:'-i : ® 2 Participacion de servidores El indicador permite medir el incremento en la participacién de servidores civiles en
5 2 enlas acciones de % las acciones de capacitacidn, contribuyendo en el fortalecimiento de capacidades y la URH 30%
g S} capacitacion calidad en el gasto ejecutado para las acciones de capacitacion.
Acciones en gestion de El indicador permite medir las acciones de gestion de riesgos de desastres
Hesgos de desastres % desarrollg’das enel seguro Saludpg’l, respec’_cq al periodo 20_2_4 (diagnostico y OA- ULOGYP - URH 100%
formulacién) y 2025 (implementacién de actividades), permitiendo velar por la
desarrolladas continuidad operativa de la IAFAS.
3 Implementacion de Hara posible reducir la brecha entre el tiempo de firma de la pecosa por parte del
S ™ R Und responsable de las dresa usuarias y responsable, con respecto al tiempo de entrega 1
5 ® Sistematizacion de pecosa del requerimiento.
ﬁ ﬁ Procesos de seleccion Permite medir la eficacia en la generacion de los procesos de seleccion pendientes de "
[T . - 2 . R Informacion que obra en la
(G pendientes de generar generar la solicitud de requerimientos por parte de las Unidades de Organizacion, 5 oo
£ L % - b . - . S Unidad de Logistica y 100%
° requerimiento por parte de las con la finalidad de garantizar la adquisicion y/o contratacion de bienes y servicios Patrimonio
= Unidades de Organizaciones previstos por las Unidades de Organizacién del Seguro SaludPol.
Con 0
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Seguro

OFICINA DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION

Objetivos estratégicos

Proceso

[}
©
5]

[}
=

=
=)

Organizacion

[=]
2
c
]
£
[
v
£
-

Modernizacion de la Gestion del Seguro
Saludpol

L.E.I. N°05
Oficina de Tecnologia
de la Informacién
Oficina de Tecnologia
de la Informacién

Responsable
de Indicador

Oficina de Tecnologia de la Informaci

Indicador

Reduccion de modulos para

Unidad

on del indicador

N° de modulos para registro de prestaciones del periodo actual / N° de modulos para

Fuente

N ; Und . y : N Inventario OTI - 1.0 1.0
registro de prestaciones registro de prestaciones del periodo anterior
TIC para acceso a beneficiarios ° . .
(Apps) de salud Und N° de Apps implementados Inventario OTL 2 1 1.0
Plan de Gobierno Digital 2025- | Document - . Comité de Gobierno y
2027 o Documento administrativo que aprueba el plan Transformacién Digital 1 0.0
Tas,q de currpllme_nl_:o delas (Ne de clausulas de seguridad de la informacién implementadas / N° total de Sistema d‘e Gestion de
politicas y procedimientos del % o : ) % Seguridad de la 30% | 60%
clausulas de la Politica de Seguridad de la Informacién del SALUDPOL) * 100 "
SGSI Informacién - SGSI
Grado de implementacion del % Numero de acciones realizadas / numero total de acciones * 100 Inventario OTI - 100.00
Centro de Datos
Porcentaje de equipos
renovados en las Unidades % Porcentaje de equipos renovados en las Unidades Territoriales Inventario OTI 100.00

Territoriales

OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

Objetivos estratégicos

Proceso

c
(]
s%
BN
s C
25
=
(<]

[=]
8
c
K]
£
']
[
£
-

&
i [}
ol 8 o 2
SERI o )
z|<3| A Modernizacidn de la Gestion del Seguro
=8 El g Saludpol
ul g 3 8
S1E7 B
g |8
o

Responsable
de Indicador

Oficina de Asesoria Juridica

Indicador

Implementacion de Directiva

Unidad

Implementar una directiva que regule los plazos de atencion de acuerdo a la Ley

Fuente

Informacion que obra en la

Linea
Base

Meta
2024

que regule el procedimiento de % General de Procedimientos Administrativos, a fin de otorgar respuesta al Oficina de Asesoria Juridica ND 50%
recursos impugnatorios administrado dentro de los plazos establecidos en la norma antes mencionada.
Permite medir la cantidad de expedientes de recursos de apelacion atendidos, en el
. . marco de la implementacion de una directiva que regule los plazos de atencion de »
Porcentaje de expedientes de o - | . - Informacién que obra en la
i " % acuerdo a la Ley General de Procedimientos Administrativos, a fin de otorgar . ) L ND 100 170
recursos de apelacion atendidos - 3 Oficina de Asesorfa Juridica
respuesta al administrado dentro de los plazos establecidos en la norma antes
mencionada.
. . Permite medir la cantidad de expedientes de reconocimientos de deuda atendidos,
Porcentaje de expedientes de . L . L X »
reconodimientos de deuda % en el marco de la Modificacion de Directiva del Procedimiento Administrativo para el ln_fc_)rmauon que obra en .Ia ND 2 604
atendidos Reconocimiento de deuda del Saludpol, a fin de otorgar respuesta al administrado Oficina de Asesoria Juridica !
dentro de los plazos establecidos en la norma antes mencionada.
Implementacion del sistema de Creacion de un sistema que contenga una base de datos a fin de realizar el »
- . . - N iz . PR Informacién que obra en la
seguimiento - Procuraduria % seguimiento a las solicitudes de informacion requeridas por la Procuraduria Publica ND 50% 2,000

Publica del Sector Interior

del Sector Interior

Oficina de Asesoria Juridica

Con LY
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Seguro

<
ANEXO N°03:
Listado de IPRESS de la Policia Nacional del Peru 2024
REGION PROVINCIA DISTRITO IPRESS NIVEL  Categoria
LIMA LIMA JESUS MARIA HOSPITAL NACIONAL POLICIA NACIONAL DEL PERU GRAL PNP LUIS N. SAENZ. Nivel3  1I-1
LIMA LIMA RIMAC HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" Nivel 2 II-1
LIMA LIMA SAN MIGUEL HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE Nivel 2 II-E
LIMA LIMA SURQUILLO CENTRO ODONTOLOGICO PNP ANGAMOS Nivel 1 -3
LIMA LIMA CHORRILLOS POLICLINICO POLICIAL CHORRILLOS Nivel 1 -3
LIMA LIMA SAN BARTOLO POSTA MEDICA ETS. PNP. SAN BARTOLO Nivel 1 -2
LIMA CANETE NUEVO IMPERIAL POLICLINICO POLICIAL CANETE Nivel 1 -3
LIMA LIMA SAN ISIDRO POLICLINICO POLICIAL MININTER Nivel 1 -3
LIMA LIMA SURQUILLO POLICLINICO PNP WALTER ROSALES LEON Nivel 1 -3
LIMA LIMA LIMA POLICLINICO COIP Nivel 1 -3
LIMA LIMA SAN JUAN DE LURIGANCHO POLICLINICO POLICIAL ZARATE Nivel 1 -3
LIMA LIMA ATE POLICLINICO PNP DINOES Nivel 1 -3
LIMA LIMA CHACLACAYO POSTA MEDICA POLICIAL CHACLACAYO Nivel 1 -2
LIMA LIMA SAN MARTIN DE PORRES  POLICLINICO PNP SAN MARTIN DE PORRES Nivel 1 -3
LIMA LIMA CARABAYLLO POLICLINICO DELA POLICIA NACIONAL DEL PERU CARABAYLLO - DEFENSORES DE LA DEMOCRACIA  Nivel 1 -3
LIMA LIMA PUENTE PIEDRA POSTA MEDICA POLICIAL ETS ESCUELA PUENTE PIEDRA Nivel 1 -2
LIMA HUAURA SANTA MARIA POSTA MEDICA POLICIAL HUACHO Nivel 1 -2
LIMA LIMA INDEPENDENCIA POSTA MEDICA POLICIAL INDEPENDENCIA Nivel 1 -2
LIMA LIMA SAN MARTIN DE PORRES  POLICLINICO POLICIAL SAN DIEGO Nivel 1 -2
CALLAO CALLAO LA PERLA POLICLINICO POLICIAL CALLAO Nivel 1 -3
CALLAO CALLAO CALLAO POSTA MEDICA POLICIAL VIPOL Nivel 1 -2
CALLAO CALLAO CALLAO POSTA MEDICA POLICIAL SEDE DIRAVPOL Nivel 1 -2
CALLAO CALLAO VENTANILLA POSTA MEDICA POLICIAL VENTANILLA Nivel 1 -2

piicHe |
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REGION

TUMBES
PIURA

PIURA

PIURA
LAMBAYEQUE
CAJAMARCA
CAJAMARCA
CAJAMARCA
LA LIBERTAD
LA LIBERTAD
LORETO
HUANUCO
HUANUCO
PASCO

JUNIN

JUNIN

JUNIN

JUNIN

JUNIN

JUNIN
HUANCAVELICA
HUANCAVELICA
CUsCoO
CUsCo
Cusco
CUSCO

Seguro

PROVINCIA

TUMBES

PIURA

SULLANA
HUANCABAMBA
CHICLAYO
CAJAMARCA
CHOTA

JAEN

TRUIJILLO
CHEPEN
MAYNAS
HUANUCO
LEONCIO PRADO
PASCO
HUANCAYO
JAUJA
HUANCAYO
CHANCHAMAYO
SATIPO

SATIPO
HUANCAVELICA
TAYACAJA
CUSCO
QUISPICANCHI
LA CONVENCION
CANCHIS

Listado de IPRESS de la Policia Nacional del Peru 2024

DISTRITO

TUMBES
CASTILLA
SULLANA
HUANCABAMBA
CHICLAYO
CAJAMARCA
CHOTA

JAEN

TRUJILLO
CHEPEN

SAN JUAN BAUTISTA
HUANUCO
RUPA-RUPA
YANACANCHA
HUANCAYO
JAUJA
PILCOMAYO
CHANCHAMAYO
MAZAMARI
SATIPO
HUANCAVELICA
PAMPAS

SAN SEBASTIAN
HUARO

SANTA ANA
SICUANI

IPRESS

POLICLINICO POLICIAL "LA CRUZ" TUMBES
POLICLINICO PNP "ALMIRANTE MIGUEL GRAU"
POSTA MEDICA POLICIAL SULLANA

PUESTO SANITARIO PNP HUANCABAMBA
HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO
POLICLINICO PNP CAJAMARCA

POSTA MEDICA POLICIAL CHOTA

POLICLINICO POLICIAL JAEN

SANIDAD DE LA PNP - TRUJILLO

Puesto de Salud de la Sanidad PNP. Chepén | -1
POLICLINICO POLICIAL IQUITOS

POLICLINICO POLICIAL HUANUCO

POSTA MEDICA POLICIAL TINGO MARIA

POSTA MEDICA PNP CERRO DE PASCO
POLICLINICO POLICIAL HUANCAYO ENRIQUE TORRES GONZALES
POSTA MEDICA POLICIALJAUJA

POSTA MEDICA POLICIAL EESTP - HYO

POSTA MEDICA POLICIAL LA MERCED

POSTA MEDICA POLICIAL LOS SINCHIS

POSTA MEDICA POLICIAL SATIPO

POSTA MEDICA POLICIAL- HUANCAVELICA
POSTA MEDICA POLICIAL PAMPAS

POLICIAL "SANTA ROSA" CUSCO

POSTA MEDICA POLICIAL PUCUTO

POSTA MEDICO POLICIAL LA CONVENCION - QUILLABAMBA
SANIDAD PNP SICUANI

NIVEL

Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1

Categoria

1-3
1-3
1-2
-1
-4
1-3
1-2
1-3
1-3
-1
1-3
1-3
1-2
1-2
1-3
1-2
1-2
-2
1-2
1-2
1-2
1-2
1-3
-2
1-2
1-2
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REGION

APURIMAC
APURIMAC
APURIMAC
AYACUCHO
AYACUCHO
AYACUCHO
Cusco
AYACUCHO
ICA

ICA

ICA

ICA
AREQUIPA
AREQUIPA
AREQUIPA
AREQUIPA
PUNO
PUNO

SAN MARTIN
SAN MARTIN
SAN MARTIN
AMAZONAS
AMAZONAS
AMAZONAS
ANCASH
ANCASH
UCAYALI
TACNA
MOQUEGUA
MOQUEGUA

\ Seguro

PROVINCIA

ABANCAY
ANDAHUAYLAS
CHINCHEROS
HUAMANGA
HUANTA
HUAMANGA
LA CONVENCION
LA MAR

ICA

NAZCA

PISCO
CHINCHA
AREQUIPA
AREQUIPA
CAMANA
ISLAY

PUNO

SAN ROMAN
SAN MARTIN
MOYOBAMBA
TOCACHE
CHACHAPOYAS
UTCUBAMBA
BAGUA
HUARAZ
SANTA

CORONEL PORTILLO

TACNA
MARISCAL NIETO
ILO

MADRE DE DIOS TAMBOPATA

DISTRITO IPRESS
ABANCAY POLICLINICO POLICIAL ABANCAY
ANDAHUAYLAS POSTA MEDICA POLICIAL DE ANDAHUAYLAS
CHINCHEROS POSTA MEDICA SANIDAD CHINCHEROS
AYACUCHO POLICLINICO POLICIAL DE AYACUCHO
HUANTA POSTA MEDICA PNP HUANTA
CARMEN ALTO POSTA MEDICA POLICIAL EESTP PNP AYACUCHO
PICHARI MEDICA POLICIAL PICHARI
SAMUGARI PUESTO DE SALUD PNP PALMAPAMPA
ICA POLICLINICO POLICIAL ICA
NAZCA UNIDAD EJECUTORA 020:SANIDAD DE LA PNP: POSTA MEDICA POLICIAL NAZCA
PISCO POSTA MEDICA POLICIAL PISCO
PUEBLO NUEVO POLICLINICO POLICIAL CHINCHA
CAYMA HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA
PAUCARPATA POSTA MEDICA POLICIAL "SAN MARTIN DE PORRES" AREQUIPA
CAMANA POSTA MEDICA POLICIAL CAMANA
MOLLENDO POSTA MEDICA POLICIAL ISLAY
PUNO UNIDAD EJECUTORA 020-1067 SANIDAD DE LA PNP
JULIACA POSTA MEDICA DE SALUD PNP - JULIACA
TARAPOTO POLICLINICO PNP TARAPOTO
MOYOBAMBA POLICLINICO PNP MOYOBAMBA
UCHIZA PUESTO SANITARIO PNP SANTA LUCIA
CHACHAPOYAS POLICLINICO POLICIAL CHACHAPOYAS
BAGUA GRANDE POLICLINICO POLICIAL BAGUA GRANDE
BAGUA POSTA MEDICA POLICIAL BAGUA
HUARAZ POLICLINICO PNP HUARAZ
CHIMBOTE POLICLINICO PNP CHIMBOTE
CALLERIA POLICLINICO POLICIAL PUCALLPA
TACNA POLICLINICO POLICIAL TACNA
SAMEGUA POSTA MEDICA POLICIAL MOQUEGUA
ILO POSTA MEDICA POLICIAL ILO
TAMBOPATA POSTA MEDICA DE LA PNP

Listado de IPRESS de la Policia Nacional del Peru 2024

NIVEL  Categoria

Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 2
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1

1-3
-2
-2
-3
1-2
-2
1-2
-2
-3
1-3
-2
-3
-1
-2
1-2
1-2
-3
-3
-3
1-3
-2
-3
-3
-2
1-3
1-3
-3
-3
1-2
-2
1-2
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