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Resumen:

Para implementar la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, el Poder
Ejecutivo en el afio 2013, presentd una reforma de salud con diferentes medidas
legislativas. Entre ellas, destaca la modernizacién del sistema de salud policial, en
base alos Decretos Legislativos N° 1174 y N° 1175, las cuales tuvieron como finalidad
implementar a las IPRESS, IAFAy UGIPRESS, y asi mejorar la calidad de los servicios
de sus derechohabientes.

En ese sentido, la presente investigacién tiene dos objetivos: la primera es demostrar
el fracaso de la reforma, evidenciando que no tuvo el impacto esperado en la
institucién policial; la segunda, es analizar y comprender los factores que
obstaculizaron la implementacién de la reforma de salud en la Policia Nacional del
Peru.

Para ello, se ha utilizado un método de estudio de caso interpretativo cualitativo para
analizar este proceso de la reforma. En consecuencia, se recopilaron documentos e
informes oficiales elaborando un analisis integral. Ademas, se realizaron entrevistas
semi-estructuradas a las autoridades y funcionarios relacionados con el sistema de
salud policial, profundizando en las circunstancias durante la fase de implementacién.

Los resultados estdn en relacion a las conclusiones obtenidas en el recojo de
informacion en la documentacién y las entrevistas, encontrando 7 factores que
obstaculizaron la implementacion, que estan interrelacionados, pero que se trabajaron
de manera individual para los fines de la presente investigacion.

Finalmente, se proponen algunas recomendaciones para poder reforzar el sistema de
salud policial, siguiendo la normativa vigente y la finalidad con la que la reforma fue
implementada.

Palabras clave: sistema de salud - implementacion de reforma - politicas publicas -
Policia Nacional del Peru - aseguramiento universal en salud
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1. Introduccion

El Poder Ejecutivo buscando avanzar con la implementacion de la Ley N° 29344
o también llamada Ley AUS (Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud) y su
reglamento, el Decreto Supremo N° 008-2010-SA, aprobo un paquete deveintitrés (23)
medidas de cambio, dentro de las facultades delegadas por el Congreso de la
Republica mediante Ley N° 30073 para el fortalecimiento del Sistema Nacional de
Salud (o también conocido como el proceso de “Reforma de Salud del 2013”), entre
las cuales incluian la modernizacion del sistema de salud policial. En la presente
investigacion, se abordara el andlisis de la implementacion de la reforma de salud del
afio 2013 en la Policia Nacional del Peru (PNP), plasmada en la promulgacién de los
Decretos Legislativos N° 1174 y 1175.

En pocas palabras, la promulgacion e implementacion de los Decretos
Legislativos N° 1174 y 1175 buscaba que la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional del Peru (DIRSAPOL PNP) se debia, paulatinamente, ir convirtiéndose en
una Unidad de Gestion de su aparato prestador de servicios de salud (UGIPRESS), y
que con ello hubiera una relaciéon fructifera entre la entidad y la IAFA SaludPol
(reemplazando, en su adecuacion a la normativa, al ex Fondo de Salud para el
Personal de la Policia Nacional del Pera - FOSPOLIS); con lo cual, se lograria el
objetivo de brindar una mejor calidad en la prestacion de servicios y atencion de los

asegurados (o también llamados beneficiarios) en el sistema de salud policial.

La presente tesis se justifica en funcidén del objetivo principal de analizar y
comprender los factores que han obstaculizado la implementacion de la reforma de
salud de 2013 en la Policia Nacional del Peru (PNP). Este analisis no solo contribuira
al conocimiento académico sobre el tema, sino que también ofrecera
recomendaciones que faciliten la implementacion de futuras reformas, tanto en el

ambito de la salud como en otras instituciones similares a la PNP.

Recordemos que esta reforma, promulgada el 06 de diciembre del 2013,
mediante los Decretos Legislativos N° 1174 y N° 1175, tenia como propdésito mejorar
la atencion médica y el bienestar de los miembros de la policia y sus familias; tomando
en cuenta que, para el primer decreto, se busca “la administracion eficiente del Fondo

de Aseguramiento de la Salud para la familia policial, garantizando una cobertura de



salud integral, eficaz, oportuna, con calidad y calidez” (Plataforma digital unica del
Estado Peruano, 2013); por otro lado, para el segundo decreto, establece la normativa
del Régimen de Salud de la PNP, en donde, al mando de la DIRSAPOL PNP se debe
brindar servicios de prestacion de salud destinados a satisfacer las necesidades de la
familia policial, mediante acciones de promocién, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion de diferentes situaciones médicas (Policia Nacional del Peru, 2016).

Es fundamental considerar que uno de los pilares en la busqueda de
modernizacion del sistema de salud policial radica en la gestion inadecuada del fondo
de salud destinado a la familia policial, lo cual ha evidenciado problemas persistentes
en la administracion de los recursos asignados a la salud (Costa y Neild, 2007). A
pesar de los esfuerzos realizados hasta la fecha de esta investigacion, continuan
registrandose denuncias por parte de efectivos policiales que manifiestan su
insatisfaccion con la atencién y el trato recibidos en las instalaciones, asi como
dificultades para acceder a servicios en los centros médicos (Fernandez, 2016;
Manco, 2016; Conexion Vida, 2016; Defensoria del Pueblo, 2020; Congreso de la

Republica - Comunicaciones, 2021).

Por ejemplo, se han presentado denuncias que sefalan presuntos actos de
corrupcion vinculados a la UGIPRESS DIRSAPOL PNP y a la IAFA SALUDPOL
(Comision Especial Multipartidaria de Seguridad Ciudadana, 2022), lo que evidencia
una gestion deficiente de los recursos destinados a la salud en la PNP. En este
contexto, han surgido diversos problemas institucionales, que incluyen
investigaciones, sefialamientos y conflictos politicos con las autoridades del gobierno
en turno. Estas situaciones ilustran el entorno en el que se manifiesta la ineficacia en
la implementacién de la reforma de salud y otros aspectos relacionados con el

bienestar del personal policial (El Comercio, 2022).

En el presente estudio, se han identificado desafios en la implementacion de la
reforma del sistema de salud en la Policia Nacional del Peru, las cuales abarcan varios
aspectos clave. La falta de especializacion en gestiéon de salud en la DIRSAPOL PNP
fue un factor importante, ya que el personal que administraba el sistema carecia de
experiencia en la administracion de sistemas de salud complejos. Ademas, la
resistencia al cambio en la cultura institucional impulsado por el mantenimiento de la

jerarquia, la alta rotacion del personal en las unidades responsables del sistema y la



falta de voluntad politica de los actores involucrados, también obstaculizaron la
reforma. Por otro lado, la falta de coordinacién entre las instituciones que conforman
el Régimen de Salud de la Policia Nacional del Peru, junto con la presunta corrupcion
y la escasez de presupuesto, complicaron aun mas el proceso de implementacion.
Estos factores, aunque pueden estar interrelacionados en cierta medida, se deben
abordar de manera individual en la investigacion para comprender completamente las
barreras identificadas y proponer recomendaciones especificas que mejoren la
implementacion de futuras reformas en el sistema de salud de la Policia Nacional del

Peru.

La relevancia de este estudio radica en su contribucion al entendimiento de los
factores que obstaculizaron la implementacién exitosa de la reforma de salud de 2013
en la Policia Nacional del Peru (PNP). En este sentido, el Plan “Mariano Santos - 2030”
destaca que la eficacia y eficiencia de la institucién policial dependen en gran medida

de la salud y el bienestar de su personal (p. 52).

La falta de una implementacion exitosa de la reforma de salud en la institucion
policial podria haber generado obstaculos que impactaron negativamente en su
funcionamiento, afectando su capacidad de respuesta y su efectividad en el
mantenimiento del orden publico y la seguridad ciudadana. Es por ello que, al
identificar estos factores, se podra obtener una vision mas clara de los desafios y
limitaciones que enfrenta no solo el sector salud de la PNP, sino también otros casos
de implementacion de politicas publicas. Esto permitira proponer soluciones y

recomendaciones concretas para superar dichas dificultades.

Ademas de lo sefalado anteriormente, este estudio ayuda a llenar un vacio
existente en el campo de la investigacion de politicas publicas y la toma de decisiones
en las instituciones publicas del Peru, especialmente en lo que respecta a la
implementacion de reformas en el sector salud. El desarrollo de la reforma de salud,
y su impacto en la institucion policial, asi como en los diferentes subsistemas de salud
ha sido poco estudiada, lo cual termina limitando el conocimiento y deja muy escasas

lecciones aprendidas de esta experiencia.

Desde una perspectiva académica, esta tesis brinda la oportunidad de

profundizar la investigacion sobre las reformas del sector salud y su implementacion



en paises en desarrollo como el Peru. Adicionalmente, el analisis de los factores que
obstaculizaron la implementacién de la reforma en la PNP puede brindar informacion
y lecciones importantes para mejorar los procesos de reforma en otras instituciones y

contextos similares.

Asimismo, es importante destacar el lapso de estudio seleccionado 2016-2020,
el cual sera utilizado para evaluar la implementacion efectiva de la reforma en un
periodo significativo y relevante. Este enfoque temporal permite analizar las barreras
de implementacion después de la reglamentacion de los Decretos Legislativos N°
1174 y 1175, a través de los Decretos Supremos N° 002-2015-IN y 003-2015-IN,
puesto que, a partir de ese momento regia la ejecucién de la norma; asi como también,
antes de la pandemia de COVID-19, evitando asi el impacto de los cambios y desafios
asociados a esta crisis sanitaria, donde se dio el colapso total del sistema de salud
peruano. Como resultado, se ha optado por centrar la investigacion en el periodo
previo a la pandemia, lo que proporciona un marco mas estable y coherente para

evaluar qué elementos han afectado el desarrollo de la reforma.

En cuanto a la metodologia de investigacion empleada en este trabajo, se ha
optado por un enfoque de estudio de caso. Este enfoque tiene como obijetivo
comprender los elementos relevantes dentro del proceso de politicas publicas a partir
de un caso particular, en este caso, la implementacion de la reforma de salud del 2013
en la Policia Nacional del Peru. El estudio de caso se enmarca en una investigacion
de tipo cualitativa interpretativa, que busca una comprensién profunda y exhaustiva

de las situaciones y realidades que constituyen el objeto de estudio.

Segun Ceballos (2009), los estudios de caso se enfocan en comprender un
caso particular sin buscar generalizaciones a otros casos o problemas generales, lo
que se conoce como estudio intrinseco. Sin embargo, la presente tesis deja
importantes aprendizajes sobre la fase de implementacion de politicas publicas y su

repercusion para instituciones particulares como lo es la propia Policia Nacional.

Por un lado, se llevd a cabo una orientada recopilacion y analisis de
documentos oficiales, informes, evaluaciones y reportes proporcionados por el
Ministerio del Interior, la Policia Nacional del Peru a través de la UGIPRESS
DIRSAPOL PNP y la IAFA SaludPol, que, por medio de la Ley de Transparencia y



Acceso a la Informacién Publica, se tuve acceso; asimismo, se llevo una exhaustiva
revision de archivos, basado en la sistematizacidén de fuentes secundarias donde se
incluyen: noticias, publicaciones, videos y material de investigacion, tanto fisicos como
digitales, con el objetivo de recopilar los diferentes acontecimientos, denuncias y
cuestionamientos que surgieron en relacién con la implementacion de la reforma de
salud en la PNP, dentro de los limites temporales establecidos para la presente

investigacion.

Estos documentos son una fuente util de informacion para comprender el
contexto y los elementos influyentes para que no se dé una implementacion efectiva
de la reforma. En ese sentido, la informacion fue complementada con la realizacion
de entrevistas a profundidad semiestructuradas, con la finalidad de abordar los
recursos y estrategias que utilizaron los actores involucrados en la implementacion de
la reforma de salud. En resumen, se entrevistaron a diferentes actores en el proceso,
tales como autoridades, funcionarios y politicos vinculados al Ministerio del Interior,
Policia Nacional del Peru, IAFA SaludPol y al ambito de la salud. Las entrevistas
permitieron reconstruir las diversas situaciones y contextos en el proceso de toma de
decisiones, asi como adquirir un panorama completo y diverso, identificando posibles

obstaculos y oportunidades en el proceso de implementacién.

El presente trabajo se estructura de la siguiente manera: En el capitulo 2,
establece el marco tedrico para comprender la ejecucion de politicas publicas y como
estas se traducen en la practica; en un primer apartado, se analiza el proceso de
implementacion de politicas publicas, y en un segundo, enfoca el fundamento tedrico
de que sustentan los factores que pueden actuar como obstaculos para la efectiva
implementacion. En el capitulo 3 se presenta una revision de literatura relacionada
con las politicas de salud en el Peru, lo que establece un contexto solido para

comprender la implementacion y el impacto de la reforma de 2013 en el pais.

El capitulo 4 describe los antecedentes historicos relevantes, asi como la
normativa establecida y una vision detallada del funcionamiento del sistema de salud
policial en la Policia Nacional del Peru. En el capitulo 5 se presenta una evaluacién
profunda del impacto de la Reforma de Salud de 2013 en la PNP mediante la
aplicacion de criterios previamente definidos y justificados, proporcionando una vision

clara de codmo la reforma ha afectado a la institucion.



Por su parte, en el capitulo 6 se lleva a cabo un analisis riguroso de los factores
que han obstaculizado la reforma y han contribuido a los resultados observados en el
capitulo anterior. Para finalizar, en los capitulos 7 y 8 se presentan, respectivamente,

las conclusiones y recomendaciones finales de la investigacion.



2. Marco Teorico

El marco tedrico que guiara la investigacion se revisara en el presente capitulo.
Esto creara una base soélida para el analisis y comprension completa de los problemas
que surgiran al implementarla. El objetivo es tener una idea clara de qué son las
politicas publicas, entender la relevancia del Estado peruano y sus caracteristicas
dentro del proceso de implementacion, y como los factores que se describiran mas

adelante obstaculizan el proceso estudiado, en especial del sector salud en el Peru.
2.1. Politicas Publicas

Las politicas publicas representan decisiones estratégicas adoptadas por el
Estado, involucrando tanto a actores gubernamentales como no gubernamentales, asi
como diversas entidades y organizaciones a distintos niveles, con el fin de abordar
problematicas sociales especificas (Subirats, 2008). En este contexto, Roth (2009)
sostiene que estas medidas se estructuran en torno a objetivos compartidos que se
consideran esenciales, cuya implementacion depende en gran medida de la accion
de entidades gubernamentales. Estas politicas buscan influir en el comportamiento de
individuos o0 grupos para modificar situaciones que son percibidas como

problematicas.

Un claro ejemplo de este fendbmeno es la situacion previa a la promulgacion de
la Ley AUS en Peru. Segun Francke et al. (2006), existia una necesidad apremiante
de reformar el sistema de salud, en respuesta a la fragmentacién institucional que
caracterizaba el panorama. En consecuencia, se establecié un objetivo fundamental:
modernizar el sistema hacia un modelo de aseguramiento universal que garantizara
el acceso a servicios de salud enfocados en la prevencion y recuperacion. La
formulacion de la Ley AUS fue posible gracias a un consenso que enfatizaba la
importancia de la proteccidn colectiva e individual, asi como la colaboracion de actores
publicos y privados para alcanzar una salud integral que promoviera la justicia social,

la equidad, la calidad y la eficiencia (Francke et al., 2006).

La reforma del sistema de salud se convirtié en una prioridad en la agenda
politica peruana. En este marco, las instituciones gubernamentales encargadas de
supervisar y regular el sector salud desempefian un papel crucial en la garantia de la
autoridad sanitaria. Fortalecer la capacidad de estas instituciones es, por tanto, un



aspecto esencial para la efectividad de las funciones en salud publica.

La etapa de implementacién es critica para traducir intenciones politicas en
acciones concretas. Este proceso no solo influye en la efectividad de la politica, sino
que también afecta la percepcion publica sobre la institucion y la confianza en la
burocracia estatal. En este sentido, autores como Fernandez (2015) y Roth (2009)
destacan la importancia de concentrarse en la implementacién de politicas publicas.
La ejecucién de una politica involucra un entramado de actores y factores que pueden

apoyar, alterar o incluso obstaculizar los objetivos iniciales (Vaquero, 2007).

Revuelta (2007) describe el ciclo de las politicas publicas, que incluye la
identificacion del problema, la inclusion en la agenda publica, la formulacion y
adopcioén de la politica, su implementacién, y, finalmente, la evaluacion y posible
reformulacion. Ademas, Charles Lindblom (1991) establece una clasificacion en
cuatro etapas: la configuracion de la agenda publica, la elaboracién de la estrategia,
el desarrollo de la politica y su evaluacion. Estas fases —agenda, diseno,
implementacion y evaluacion— son aspectos fundamentales que se repiten en

diversos enfoques tedricos.

La fase de disefio e implementacién es crucial para ajustar las politicas a las
necesidades sociales y fomentar la confianza en las instituciones gubernamentales.
La formulacién y adopcion de politicas se concretan en un marco normativo que regula
el comportamiento dentro de la politica publica. Segun Sabatier y Jenkins-Smith
(1994), estas etapas no siguen un curso lineal, ya que estan influenciadas por
multiples actores que pueden tener un impacto significativo. Asi, la implementacion
de la reforma de salud de 2013 se integra en el marco mas amplio de politicas publicas

y afecta directamente los resultados obtenidos.

Este estudio se enfoca en la etapa de implementacion de la reforma de salud
dentro de la Policia Nacional del Peru, definida como el proceso de adaptacion de la
normativa a las condiciones practicas, particularmente en la adecuacion de la
legislacion existente a la institucidn policial. Este proceso involucra la colaboracién de

diversos actores con el propésito de generar resultados especificos (Subirats, 2012).

En este contexto, la implementacion puede ser entendida como la realizacion

de acciones destinadas a alcanzar los objetivos establecidos para las intervenciones



gubernamentales. Dimitrakopoulos y Richardson (2001) sugieren que este proceso
abarca la aplicacion de politicas publicas a través de enfoques y procesos diversos
que involucran a diferentes actores. Asi, multiples actores del sector publico y privado
participan en esta fase, operando en diferentes niveles y etapas del proceso (Van
Meter y Van Horn, 1975). En lugar de adoptar una postura neutral, estos participantes
se involucran en dinamicas de presion, negociacion y acuerdo (Meny et al., 1992).
Esto plantea la pregunta sobre las fuerzas y elementos que impulsan o guian estas

acciones.
2.2. Caracteristicas del Estado Peruano

En el Peru, la clase politica enfrenta un debilitamiento que, ante la complejidad
de los procesos de implementacion, impide la formulacion y promocion coherente de
reformas. Esto contribuye a la baja calidad de muchas politicas publicas (Ponce de
Ledn, 2012). En este contexto, es crucial destacar que la implementacion de politicas
publicas puede verse comprometida por intereses particulares o la influencia de
grupos de poder, lo que a menudo resulta en la pérdida del valor sustantivo de dichas
politicas. Jhony Huanachin (2020) enfatiza la necesidad de orientar la implementacion
de politicas publicas hacia el beneficio de la sociedad y los intereses nacionales, en

lugar de favorecer a sectores especificos o grupos de poder.

Por ejemplo, Habich (2019) sehala que la falta de procesos y el escaso
compromiso con las politicas que benefician a los usuarios finales de la atencion
médica revelan la urgente necesidad de incluir a estos actores en el dialogo sobre
reformas. Esto garantiza que las politicas respondan efectivamente a las necesidades
de la poblacion (p. 247). Dargent (2012) también aporta a esta discusion al sefalar
que, a pesar de la creatividad de burécratas y tecnécratas, enfrentan dificultades para
alcanzar altos niveles de rendimiento o avanzar reformas en areas especificas del
Estado (p. 27).

Marcial Rubio (1993) enfatiza que la percepcion de un Estado peruano débil,
con escasa capacidad y limitado en la formulacion de politicas sociales, no es
consecuencia del liberalismo per se, sino que es una creacidon contemporanea,
resultado de la reaccion frente a los excesos del Estado benefactor en los ultimos

sesenta afos, caracterizados por gasto excesivo, burocratismo, gigantismo e



ineficiencia. Este contexto ha llevado a un Estado desarticulado, poco flexible y poco

sensible a las demandas ciudadanas.

Ante esta situacién, es imperativo llevar a cabo una modernizacion o reforma
administrativa que mejore y agilizase los procesos internos del aparato estatal. Segun
el Proyecto USAID & Peru ProDescentralizacion (2011), esta reforma debe orientarse
hacia una vision mas inclusiva y humana, que esté mas cercana a las realidades y

necesidades de la poblacion.
2.3. Factores que obstaculizan la implementacién de politicas publicas

La implementacion exitosa de politicas publicas enfrenta diversas limitaciones
que deben ser superadas. Varios autores (Aguilar, 1993; Pressman y Wildavsky,
1984) destacan que estas limitaciones son determinantes para alcanzar los objetivos,
metas y resultados esperados. Uno de los principales desafios es la dificultad para
anticipar todos los supuestos que pueden influir en la politica durante su
implementacién. Esto a menudo requiere la participacion de actores no previstos, asi
como negociaciones Yy coordinaciones que pueden modificar el curso de la

implementacion.

En este marco, Lindblom (1991) identifica dos problemas fundamentales en la
fase de implementacion: primero, la capacidad limitada de los actores involucrados,
que se traduce en restricciones para acceder a recursos de mayor calidad; y segundo,
la existencia de criterios divergentes para la aplicacion de politicas especificas. Estos
factores crean un entorno complejo que dificulta la consecucion de los objetivos

establecidos.

Los patrones de comportamiento observados en la dinamica organizativa
durante la implementacion se consideran factores clave. Hasenfeld y Brock (1991)
sostienen que estas observaciones derivan en lo que denominan fuerzas impulsoras.
Por ejemplo, dentro de la investigacion es la institucion policial, en la que se mantiene
el espiritu de cuerpo para mencionadas rubros o frentes (Plan Mariano Santos 2030,
201.

Desde la perspectiva de mencionados autores (Hasenfeld y Brock, 1991), la

implementacion se concibe como un campo de competencia donde diversos grupos
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negocian, compiten y colaboran por el control de los recursos, lo que define el rumbo
de la implementacion. Esta perspectiva enfatiza el conflicto y el ejercicio del poder, ya
sea mediante la imposicion, negociacidn o cooperacién, como estrategias para
enfrentar los desafios que surgen en este proceso y la interaccion entre los mismos

actores que la componen.

Gambi (2017) aporta a la comprension de este proceso al describir la
implementacion como un proceso complejo que se desarrolla en una red de actores
interconectados, tanto vertical como horizontalmente. La dimension vertical refleja las
relaciones jerarquicas entre los niveles nacional y subnacional, mientras que la
dimension horizontal resalta la participacion de entidades de igual rango que buscan

influir en la implementacion para satisfacer sus intereses especificos.

Ponce de Leodn (2021) enfatiza que la falta de discusion programatica y de
compromiso politico con la reforma es un factor determinante para la deficiente
implementacion de la Reforma de Salud de 2007. La ausencia de debate entre
partidos politicos y la falta de compromiso con la definicion de politicas afectan
gravemente la efectividad de la implementacion (Ponce de Ledén 2021, p. 500). En
este contexto, una clase politica debilitada agrava los problemas relacionados con el

seguimiento y la aplicacién de politicas.

Ademas, Arana y Huaman (2020) identifican problemas de coordinacion vertical
entre diversos niveles gubernamentales. La implementacion de politicas que requieren
la colaboracion de varias instituciones publicas demanda una comunicacion
transversal efectiva, que permita abordar los problemas de manera mas eficiente que

si cada sector opera de forma aislada.

Un desafio adicional en la evaluacién de programas es la variabilidad de
indicadores utilizados por diferentes partes interesadas, como contratistas y
gobernadores locales, que pueden dificultar la fiscalizacion efectiva de los objetivos
establecidos (Pitsvada y LoStracco, 2002). En el ambito de la salud, la falta de
estandares claros puede resultar en una atencidn y servicio inadecuados para los
asegurados; ademas, si se toma en cuenta que entre el grupo de derechohabientes
del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional estdn presentes

poblaciones vulnerables.
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Es por ello que, Seinfeld et al. (2021) advierten que la inadecuada coordinacion
entre sectores gubernamentales representa un riesgo significativo en la gestion del
complejo sistema de salud peruano. La necesidad de desarrollar capital humano y
capacidades de gestion es fundamental para establecer un ente rector que defina
reglas claras, asegure la continuidad de las politicas y brinde estabilidad contractual e
institucional a los actores involucrados (p. 25). De Habich (2019) refuerza esta idea al
sefalar que un procedimiento de consenso puede facilitar la inclusion de temas en la
agenda de politicas publicas y reducir las discordancias durante la fase de

promulgacion legislativa (p. 249).

En base a lo anterior, Gianella (2020) sefnala que la fragmentacién del sistema
de salud, que abarca aspectos como financiamiento, aseguramiento y toma de
decisiones, impacta negativamente en la calidad de los servicios prestados por el
MINSA. Esta falta de gobernabilidad limita la capacidad de ofrecer un sistema
equitativo que responda eficazmente a las necesidades de la poblacion. La falta de
fiscalizacion de intereses particulares también afecta adversamente el sistema de

salud en su conjunto.

Por otro lado, la corrupcion en el terreno de la gestidén publica tiene un grave
impacto negativo en las instituciones, debilitando su credibilidad e impidiendo el logro
de los objetivos trazados en diferentes planes o para lo que fueron creados. Esto
conduce a un acceso desigual a bienes y servicios esenciales y perjudica la vida, la
salud y otros derechos esenciales de las personas, asu vez termina condicionando la
vulnerabilidad de determinados sectores (Madrid y Palomino, 2020). Ademas, la
corrupcion termina arraigandose puesto que favorece motivaciones individuales,
aprovechando que, en muchas oportunidades, existe una falta de comprension y
ambigiedad en las leyes, que favorecen intereses privados e influyen en el manejo o

gobierno de estas instituciones (Meza y Pérez, 2021).

Finalmente, la rotacion en puestos estratégicos afecta la implementacion de
reformas. Abadia (2000) y Antunez (2004) (citados en Mejia, 2019) definen la funciéon
de los directores como clave para influir en el trabajo de otros a través de decisiones
y comportamientos que generen las condiciones institucionales necesarias para
alcanzar los objetivos de aprendizaje establecidos. Ohemeng et al. (2018) destacan

que la rotacidon y reasignacion de personal en el servicio obstaculizan el desarrollo de
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capacidades dentro de los ministerios y organizaciones, teniendo un impacto negativo

en todos los niveles del sector durante la implementacion de politicas publicas.

En sintesis, el trabajo de la direccion implica definir el rumbo que deben seguir
las reformas e iniciativas en curso (Abadia, 2000; Antunez, 2004, citados en Mejia,
2019).
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3. Revision de Literatura

En el presente capitulo se realizara una revision exhaustiva de la literatura
referente a la reforma de salud en la Policia Nacional del Peru. Se examinaran
diversos aspectos clave de esta reforma, como la rectoria del sistema de salud, el
financiamiento, el aseguramiento, los recursos humanos, el acceso y la calidad de los
servicios de salud. Cada subseccién se enfocara en analizar criticamente la literatura
existente sobre temas especificos, tales como el acceso a servicios y medicamentos,
la sostenibilidad financiera, asi como la calidad y satisfaccion del usuario. El propdsito
de esta revision es comprender en profundidad los desafios y la situacion del sistema
de salud policial para ofrecer una vision integral que contribuya a futuras mejoras en

la implementacién de politicas y programas de salud en la institucion.
3.1. Reforma de Salud

Nepo-Linares y Velasquez (2016) llevaron a cabo un analisis del Acuerdo
Nacional de 2015 en Peru, el cual establecio prioridades fundamentales para el éxito
de la reforma del sistema de salud. Entre estas prioridades destaca el fortalecimiento
a largo plazo del Seguro Integral de Salud (SIS) y la implementacion de planes de
inversién orientados hacia las futuras generaciones, asi como la ejecucién de politicas
con una perspectiva sostenible. El estudio subraya como este consenso ha sentado

bases sdlidas para la continuidad de las politicas de salud en el pais.

No obstante, a pesar de estos esfuerzos, investigaciones como las de
Canizares (2017) y Vargas (2017) evidencian desafios persistentes en el sistema de
salud peruano. Canizares (2017) realizd un analisis de la evolucién del sistema de
salud entre 2005 y 2014, empleando entrevistas cualitativas con diversos actores del
sector. A pesar del incremento en la financiacién, se constatd que este aumento no se
tradujo en un acceso significativamente mejorado a servicios de salud de calidad, ni
en un notable fortalecimiento de la funcion rectora del Ministerio de Salud (MINSA).
Esto pone de manifiesto la existencia de importantes brechas en recursos humanos,

infraestructura, equipamiento y acceso a medicamentos.

Mendoza-Arana et al. (2018) también examinaron la implementacion de la
reforma de salud de 2013 y los desafios que enfrentd. Aunque esta reforma amplié la
cobertura mas alla de los criterios de pobreza y mejord la infraestructura y el
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fortalecimiento de los recursos humanos, persiste la necesidad de abordar la atencidn
no relacionada con la pobreza y los gastos directos de los pacientes. Esta situacién

se debe a la falta de asignacion presupuestaria destinada a estos fines.

En este sentido, Vammalle et al. (2018) reconocen los logros en términos de
cobertura y proteccidn financiera en salud en Peru, pero enfatizan la urgencia de
eliminar la fragmentacion del sistema. Para lograr un aseguramiento en salud mas
eficiente, es indispensable mejorar la coordinacion a nivel subnacional y gestionar

adecuadamente el presupuesto para alcanzar los objetivos anuales de politica.

Estas investigaciones, en conjunto, ofrecen una vision integral de los desafios
y logros en el proceso de reforma de salud y descentralizacion en Peru, destacando
la importancia de fortalecer la autoridad sanitaria, mejorar el acceso a atencién médica
de calidad y abordar las brechas en recursos y coordinacién para establecer un

sistema de salud mas equitativo y eficiente.
3.1.1. Rectoria del Sistema de Salud

En relacion con la funcion rectora del Ministerio de Salud, se han identificado
varios desafios y propuestas para su mejora. Gianella (2020) examina estas
limitaciones, sefialando la existencia de un sistema fragmentado en el que no se
establece una relacion efectiva entre el sector privado y el estatal. Esta situacion
condiciona la seleccion del personal idéneo y obstaculiza el fortalecimiento del primer
nivel de atencion. Segun Gianella (2020), la fragmentacion impacta negativamente la
capacidad del MINSA para ejercer una gobernanza efectiva en el sistema de salud,
repercutiendo en la busqueda de un sistema equitativo que garantice el acceso

universal y su sostenibilidad a largo plazo.

Bajo esta premisa, Seinfeld et al. (2021) organizan propuestas centradas en el
ciudadano para mejorar el sistema de salud en Peru. A pesar de los avances en
términos de aseguramiento y ciertos indicadores de salud, se reconoce que persisten
desafios en cuanto a la cobertura y el financiamiento para toda la poblacién. Para
abordar estos problemas, proponen cuatro cambios clave: separar la funcién rectora
de la prestacion de servicios de salud, implementar una plataforma informatica que
interconecte la informacién de los asegurados, garantizar un flujo adecuado de

financiamiento para el sector salud y establecer redes integradas de atencion médica.
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Subrayan que la composicion y el liderazgo del MINSA son esenciales para el

desarrollo de sistemas de informacion eficaces.
3.1.2. Financiamiento en el Sistema de Salud

El aseguramiento universal en salud requiere un financiamiento adecuado. Sin
embargo, es comun que las entidades responsables de proporcionar este apoyo no
estén alineadas con las metas sanitarias y la planificacién en salud del pais. Esta
desconexion puede obstaculizar la capacidad para abordar eficazmente los problemas
de salud (Cabezas et al., 2011).

Vermeersch et al. (2016) destacan la fuente de financiamiento que permitio la
expansion del Seguro Integral de Salud (SIS), logrando afiliar a un gran niumero de
personas hasta 2014. No obstante, también sefialan desafios significativos que
enfrenta el sistema, como la falta de expansion del régimen semicontributivo y la
subutilizacién del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), asi como la
necesidad de garantizar cobertura y fiscalizar su efectividad. Ademas, los costos
generales de la atencion médica siguen siendo bajos en comparacion con otros paises
de la regién, y los ciudadanos enfrentan grandes desafios en términos de gastos

individuales.

Por ejemplo, Petrera (2016) examina los cambios en la politica sectorial de
salud en Peru, utilizando datos de las Cuentas Nacionales de Salud. A pesar del
aumento en la ejecucion del gasto, el sistema enfrenta limitaciones para responder de
manera efectiva al incremento del financiamiento. Aunque ha habido avances en el
aseguramiento, las restricciones en la oferta de servicios de salud dificultan que las
personas afiliadas accedan a estos servicios. En este sentido, se evidencia que el pais

no esta comprometido a asegurar el acceso universal a la salud de sus ciudadanos.
3.1.3. Aseguramiento en el Sistema de Salud

En Peru, la falta de acceso a la seguridad social en el pasado ha motivado
diversas iniciativas para mejorar el sistema de salud. Se han implementado
experiencias de aseguramiento publico orientadas a ampliar el acceso a los servicios
de salud, especialmente para las personas que viven en condiciones de pobreza

(Alfageme, 2012). En este contexto, se promulgé la Ley N° 29344, que establece el
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marco para el aseguramiento universal en salud (AUS) y regula aspectos como el
acceso, financiamiento, regulacion, prestacion y supervision de este sistema. Las
investigaciones que se presentan a continuacion se centran en la implementacién del
AUS y del Seguro Integral de Salud (SIS).

En este sentido, Jumpa-Armas (2019) analiza los primeros diez afios de
implementacion del AUS en Peru. Bajo este sistema, el Estado asigna fondos a
diversos proveedores, tanto del sector estatal como del privado, en el ambito de la
salud. Sin embargo, Jumpa-Armas (2019) sefala que el AUS ha puesto mas énfasis
en los aspectos financieros que en la eficacia y eficiencia de la atencién médica,
concluyendo que esta ley, tal como fue concebida, no logré una reforma integral

adecuada.

Asimismo, Beteta y Elorreaga (2020) identifican diferentes areas de
vulnerabilidad en el SIS, como institucion aseguradora de salud. Estas
vulnerabilidades se deben a las brechas en la asignacion de recursos presupuestales
hacia los centros médicos, que pueden o no estar acreditados bajo los estandares de
regulacion. Ademas, existe una brecha en la fiscalizacion de la asignacion
presupuestaria y en la calidad de atencion brindada a los asegurados. A pesar de
estos desafios, se reconocen avances y se subraya la necesidad de fortalecer

institucionalmente el SIS, prestando mayor atencién a sus capacidades.

Desde esta perspectiva, Petrera (2018) sintetiza la investigacion sobre el SIS,
evaluando su ejecucion presupuestal entre 2004 y 2014. Durante este periodo, se
analiza la prestacion de servicios y si realmente garantiza que las personas en
condicion de vulnerabilidad no incurran en gastos de su bolsillo. Utilizando datos de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), se identifican patrones que determinan
quiénes pueden acceder a este servicio en términos de cobertura y aseguramiento, lo
que a su vez amplia la demanda poblacional y supera la capacidad de la oferta en

términos de personal, infraestructura y logistica (Petrera, 2018).

Por su parte, Neelsen y O'Donnell (2017) comparan el uso de servicios de salud
entre las personas cubiertas por el SIS y aquellas que cuentan con cobertura a través
de sus empleadores. Los resultados indican que el SIS ha tenido un éxito parcial en

proporcionar atencién meédica a las personas en situacion econdmica vulnerable.

17



Aunque se observa un desarrollo fortuito en la atencién de primer nivel y el acceso a
ciertos medicamentos, no se ha logrado reducir significativamente la necesidad de
que los pacientes paguen de su bolsillo por la atencion o los medicamentos
requeridos. Esto se agrava por la limitada cobertura del SIS, que impide a los
hospitales ofrecer la atencion adecuada, disminuyendo asi el impacto del sistema
(Neelsen y O'Donnell, 2017).

En conclusion, la literatura sobre la implementacién del AUS y el SIS en Peru
revela un impacto significativo en la cobertura de aseguramiento en salud,
especialmente para la poblacion mas vulnerable. Sin embargo, persisten desafios en
términos de eficiencia, calidad y proteccion financiera. Abordar estos problemas es

crucial para establecer un sistema de salud mas justo y eficiente en el pais.
3.1.4. Recursos humanos en el Sistema de Salud

Inga-Berrospi y Arosquipa (2019) se centran en evaluar los avances en la
gestion y desarrollo de los recursos humanos en el sector salud, especificamente en
relacion con la atencion a los pacientes. Ambos autores destacan la situacion de
invisibilidad que enfrentan los trabajadores de salud dentro de los procesos de reforma

del sistema.

En su investigacion, analizan como se manejan y distribuyen los recursos
asignados, asi como el cumplimiento de las metas y el crecimiento profesional de los
trabajadores en el marco del funcionamiento del sistema. Concluyen que es
fundamental promover un enfoque que reconozca la importancia de los trabajadores
de la salud en la formulacion de una nueva vision para el sector, enfatizando que uno
de los grandes desafios es garantizar una distribucion adecuada del personal segun

las necesidades del sistema (Inga-Berrospi y Arosquipa, 2019).

Por otro lado, el estudio de Mendoza-Arana (2018) examina la implementacion
de la reforma de salud desde la perspectiva del personal que labora en este sector.
Propone un nexo circular entre tres elementos: el planteamiento, el desarrollo y la
evaluacion de las principales propuestas, subrayando la relevancia de los trabajadores
en este vinculo tripartito. Mendoza-Arana (2018) sostiene que las reformas en el sector
salud pueden tener viabilidad y éxito cuando se cuenta con el personal adecuado y el

conocimiento necesario para el nivel de atencion asignado.
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3.2. Acceso y calidad de los servicios de salud
3.2.1. Acceso a servicios de salud

El acceso a los servicios de salud en el sistema peruano es un tema de gran
relevancia, y las investigaciones han proporcionado una vision detallada de los
desafios y condiciones que enfrenta la poblacion en este contexto. Estos estudios han
revelado aspectos cruciales relacionados con el acceso a la atencion médica en el

pais.

Con la finalidad de dar mayor consistencia a la problematica, el informe que
sefala la OMS (2017) resaltdé areas de deficiencia en el primer nivel de atencion
médica en el Peru, como el acceso desigual y la falta de participacién de los usuarios
en las decisiones de atencion médica. Ademas, se destacaron disparidades en

equipamiento y recursos humanos entre las diferentes regiones del pais.

Finalmente, la tesis de Rojas (2016) profundizé en la importancia de la calidad
de la atencion como factor determinante en la busqueda de servicios médicos. La
investigacion identificé grupos especificos que eran mas propensos a no buscar

atencion debido a la percepcion de baja calidad en la atencion.
3.2.2. Acceso a medicamentos

La frecuencia del acceso nulo a medicinas en las farmacias fue el objetivo del
estudio de Mezones et al. (2014). Se utilizaron datos de la Encuesta Nacional de
Satisfaccion de Usuarios de Servicios de Salud (EnSusalud, 2014), la cual abarco
centros de salud del sector privado y de varias agencias, como el Ministerio de Salud,
los gobiernos regionales, la seguridad social, las Fuerzas Armadas y la Policia
Nacional. Los hallazgos indicaron que los problemas para acceder a las medicinas
afectaron alrededor del 30% de los participantes. Este problema estaba relacionado
con factores como recibir atencion médica en los centros de salud del MINSA o del

Gobierno Regional, tener mas de 60 afos y ser del quintil mas pobre de la poblacién.

Por otro lado, Mezones-Holguin et al. (2016) se enfocaron en evaluar las
diferencias en el acceso efectivo a medicamentos entre distintos prestadores de
servicios de salud en Peru. Utilizaron datos de la Encuesta Nacional de Satisfaccion
de Usuarios en Salud (EnSusalud) de 2014.
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El acceso efectivo a medicamentos se definié como la disponibilidad completa
de medicamentos en todos los centros farmaceéuticos que estan en los hospitales,
postas, centro de salud, etc. Los resultados mostraron que, si bien un alto porcentaje
de asegurados recibié medicinas, aproximadamente un 30.6% no experimento este
acceso por igual. Esta carencia afect6 de manera mas significativa a los usuarios del
Ministerio de Salud y quiénes se atienden en las entidades de Gobiernos Regionales,
comprendiendo a personas mayores de edad, asi como a personas en situacién de

vulnerabilidad econémica (Mezones-Holguin et al., 2016).
3.2.3. Rentabilidad y sostenibilidad

El gasto de bolsillo en salud y sus determinantes han sido objeto de diversos
estudios. Investigaciones como la de Petrera y Jiménez (2018) analizaron cémo la
poblacion en situacion de vulnerabilidad que accede a atencidén en centros de salud
estatales ha reducido significativamente su gasto personal en salud, subrayando la
importancia del Seguro Integral de Salud (SIS) en esta disminucion. Sin embargo, se
enfatizé la necesidad de implementar medidas que protejan a los adultos mayores en

situacion de pobreza, asegurando asi su atencion individualizada.

La tesis de Montafiez (2018) resaltdé que, a pesar de la expansion del
aseguramiento, el gasto de las familias peruanas en salud sigue siendo elevado. Esto
pone de manifiesto la urgencia de abordar esta problematica, especialmente entre la
poblacion socioeconoémicamente vulnerable que se encuentra excluida del sistema
laboral formal. En este sentido, la investigacion de Proafo y Bernabé (2018) determind
que los hogares rurales, pequefos y pobres, asi como los ancianos y las personas
con enfermedades cronicas, son los mas propensos a enfrentar gastos médicos

catastroficos que impactan gravemente sus finanzas diarias.

Un analisis realizado por Hernandez-Vasquez et al. (2018) reveld que seis de
cada diez personas mayores de 65 afios en Peru se ven afectadas por el gasto de
bolsillo, con diferencias significativas en funcion de factores como la procedencia
urbana, el nivel educativo y la presencia de enfermedades cronicas. En este contexto,
la contribucién del SIS ha sido crucial para disminuir el gasto en esta poblaciéon

vulnerable.

Finalmente, el estudio de Guerrero (2020) identificd una relacién dual negativa
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entre el incremento del gasto en salud y la escasez de recursos humanos en atencion
médica. Ademas, destacoé que Peru carece de personal especializado en salud en
comparacion con otros paises de Latinoamérica, lo que limita la capacidad de brindar

los servicios necesarios para el sistema.

Para concluir, los estudios desarrollados anteriormente enfatizan la importancia
de abordar los desafios relacionados con la financiacion de los servicios de salud en
nuestro pais, asi como la carga monetaria y de gasto que representa para los hogares,
especialmente para los mas vulnerables. Se enfatiza la importancia de politicas y
estrategias que promuevan la equidad en el acceso a la atencion médica y reduzcan
el gasto de bolsillo, especialmente en el contexto de enfermedades especificas y entre

la poblacion adulta mayor.
3.2.4. Calidad y satisfaccion

En esta seccion, se ha abordado el tema de la seguridad del paciente y la
comunicacion en el sistema de salud en el contexto peruano. El ensayo de Santivanez-
Pimentel (2018) destaca la importancia de mejorar el aseguramiento de la persona
dentro del aparato estatal, en el que todos los esfuerzos en este sentido han sido
fragmentados y poco sistematicos hasta el momento. Se enfatiza la necesidad de una
vision unificada, una regulaciéon mas sélida, una gestion de riesgos mas efectiva y la

participacion activa de los usuarios en este aspecto.

Por ultimo, pero no menos importante, Mejia-Alvarez et al. (2018) examinaron
coémo se sienten los asegurados ante la atencion, y como estas se configuran en las
relaciones entre quién presta el servicio y quién lo recibe, en los establecimientos
MINSA. Los estudios sugieren que mejorar el dialogo entre pacientes y profesionales
de la salud es esencial y sugieren la necesidad de capacitacion y el uso de técnicas
de comunicacion efectivas para brindar un cuidado médico mas centrado en la

persona.

En conjunto, estos estudios resaltan la relevancia de abordar la seguridad del
paciente y la comunicacion en el sistema de salud peruano para garantizar una
atencion de calidad y satisfaccion de los usuarios. Estos aspectos son fundamentales
para mejorar la calidad de la atencién médica y fortalecer el sistema de salud en el
pais.
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A modo de cierre de este capitulo, la revision de literatura presentada sobre las
politicas en salud, sus principales obstaculos y reformas a modo de cambio, destacan
los desafios persistentes, como la fragmentacion del sistema y los problemas
financieros, asi como los avances significativos, como la ampliacion de la cobertura y
la mejora en la proteccidén financiera. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
fortalecer la autoridad de salud, mejorar el acceso a servicios médicos de calidad y
abordar las brechas en recursos y coordinacién para lograr un sistema mas equitativo
y eficiente en el pais. Estas conclusiones son fundamentales para guiar futuras
politicas y acciones destinadas a mejorar la salud y el bienestar del personal policial

y sus familias en el Peru.
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4. El Sistema de Salud de la Policia Nacional del Peru

En este capitulo, se abordara una descripcion detallada del sistema de salud
policial, incluyendo la estructura organizativa, las funciones de cada organismo y el
propdsito de su existencia. Se explicara la naturaleza y el objetivo de la busqueda de
modernizacion del sistema de salud policial, asi como la problematica histdérica que
condujo a la implementacion de la reforma de salud en 2013. Este analisis permitira
comprender mejor el contexto y los desafios asociados con la evolucién del sistema
de salud policial, brindando una visién integral de su funcionamiento y las razones

detras de los cambios implementados.

El FOSPOLI, antiguo Fondo de Salud para el Personal de la Policia Nacional
del Peru, fue establecido por el Decreto Supremo N° 015-B-87-IN, modificado por el
Decreto Supremo N° 001-91-IN y el Decreto Supremo N° 009-2008-IN, con el objetivo
de financiar la atencién y aseguramiento integral de la salud de los miembros de la
Policia Nacional del Peru en actividad, disponibilidad y retiro, asi como de sus
familiares con derecho; quién prestaba un servicio complementario a lo que realiza la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional del Pera (DIRSAPOL PNP).

Este fondo, hasta el dia de hoy, esta constituido por el aporte del Estado
equivalente al 6% de las remuneraciones mensuales del personal de las Policia
Nacional del Peru, en situacion de actividad, disponibilidad o retiro; asimismo, por las
aportaciones que efectua el Estado por los cadetes de las Escuelas de Oficiales y
Alumnos de las Escuelas Técnicos - Superiores, sin ningun tipo de modificacion desde

el ano en el que se reglamento la norma mediante Decreto Supremo.

Especificamente, dentro de este antiguo sistema de salud en la Policia Nacional
del Peru, Costa y Neild (2007) mencionan que “era pasmosamente ineficiente y
practicamente no proveia ningun tipo de servicio fuera de Lima.” (p. 119). Ademas,
ambos autores mencionan que en la problematica de la existencia de irregularidades
en el abastecimiento de las medicinas “los comandantes regionales y distritales
recibian ganancias al vender en el mercado los medicamentos que eran enviados al

resto del pais.” (p. 119)

Por otro lado, mencionan que el profundo significado y la gran magnitud del
manejo de los intereses particulares que el propio statu quo protegia, lo cual termina
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ocasionando una gran resistencia, en la interna de la Policia Nacional del Peru al
cambio institucional. Asimismo, Gino Costa y Carlos Basombrio (2004), nos muestran
mas a profundidad la realidad de la situacion del sistema de salud con la irregularidad

en el abastecimiento de las medicinas:

“La mayoria de los hospitales de la Policia, en el pais, estan desabastecidos
de medicinas, lo que obliga a los policias y a sus familiares a adquirirlas a
precios de mercado, en las farmacias privadas que estan cerca al Hospital
Central, cuando, en realidad, estas personas tienen que recibirla

gratuitamente.” (p. 52).

Una de las principales problematicas descrita anteriormente, se da a raiz de
que en la metodologia del antiguo sistema, la adquisicion de las medicinas se
realizaba con precios sumamente sobrevalorados intencionalmente, o que se
encuentren vencidas, o que presenten un determinado stock de implementos para la
salud de los efectivos policiales, pero que la hora de hacer la fiscalizacion respectiva,
se puede encontrar, que estan suplantados por otras medicinas, supuestamente,
también compradas o que ni siquiera han llegado a las bodegas del mencionado fondo
de salud, tanto Gino Costa y Carlos Basombrio (2004) coinciden en el hecho de que
se “estarian hurtando los productos para que las farmacias, que son manejadas por

oficiales de la Policia, puedan venderlas.” (p. 52)

Por otro lado, el sistema de salud donde FOSPOLI estaba presente, presentaba
a la equidad de acceso a los servicios y prestaciones de salud como deficientes. Asi
como |lo mencionan, se comenzaba a presentar una cobertura practicamente
insuficiente, con grandes y notorias exclusiones en la practica, incluso donde los

demas subsistemas de aseguramiento tienen planes limitados. (Wilson et al., 2009).
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Tabla 1
Evoluciéon del aseguramiento en salud desde 1995 al 2008 (%)

1985 1994 1997 2000 2003 2004 2005 2007 2008

Con seguro 176 234 227 323 417 365 353 433 42
EsSalud 20 194 197 1641 15.7 153 179 20
SIS 21 16.6 16.3 184 18
Otro 0 3.4 3.3 12.6 4.6 4.2 3.7 6 4

Sin seguro 824 766 773 67.7 583 63.5 647 56.7 58

Fuente: De "La ley marco de aseguramiento universal en salud en el Peru: Analisis de beneficios
y sistematizacion del proceso desde su concepcion hasta su promulgacion" por Wilson, L.,
Velasquez, A., & Ponce, C. (2009).
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342009000200013

Historicamente, la Policia Nacional, desarrollé6 su propia oferta para una
poblacién cautiva (policias en actividad, en retiro y sus familiares). Lamentablemente,
la oferta tuvo muchos problemas en el tema de la calidad de atencién, financiamiento
y de cobertura (la demanda supera la capacidad de oferta), por lo que la PNP se vio
obligada a usar oferta externa (no PNP). Antes de la implementacion de los Decretos
Legislativos N° 1174 y 1175 se hacia de manera “artesanal”; por lo que, ante la
aprobacion de estos, se busco definir con claridad los roles y funciones de los actores

del sistema de salud policial.

La Ley AUS se aprobé en el ano 2009, y tiene como objeto crear un marco
juridico para la cobertura universal en salud, con la finalidad de garantizar el derecho
a la seqguridad social en salud, asi como de establecer la normativa para el acceso y
las funciones de regulacién, financiamiento, prestacion y supervision del
aseguramiento. De manera especifica, esta Ley, busca garantizar el libre acceso a las
prestaciones de salud, a través de entidades publicas, privadas o mixtas,
supervisando su eficaz funcionamiento; es por ello que, en la citada norma, se define
los roles de las organizaciones como las IAFAS (Instituciones Administradoras de
Fondos) quiénes administran los recursos, gestionan el financiamiento y compran
servicios de prestacion y atencién médica publica, privada o mixta; las IPRESS
(Instituciones Prestadoras de Servicios) quiénes le venden los servicios de prestacion
y atencion médica para los asegurados; y las UGIPRESS (Unidades de Gestién de
IPRESS) quiénes supervisan y gestionan las instituciones prestadoras de servicios de

salud, asegurando calidad segun los estandares y normatividad vigente.

En resumen, las IAFAS tienen un rol administrativo y financiero, asegurando
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una correcta gestion de los recursos destinados a la salud, mientras que las IPRESS
son responsables de la prestacion de los servicios de salud a los asegurados,
garantizando la calidad y accesibilidad de la atencion médica (Congreso de la
Republica del Peru, 2009, Ley 29344, Articulo 7 y 8). Ambas instituciones son
fundamentales en la implementacién y funcionamiento efectivo del sistema de

aseguramiento universal en salud en el marco de la Ley AUS.

Posteriormente, en el afio 2010, la Ley AUS se reglamenté a través del Decreto
Supremo N° 008-2010-SA; sin embargo, no generd ningun cambio en los diferentes
actores del sistema de salud, fuera de lo administrado por el Ministerio de Salud
(MINSA), como lo son la Policia Nacional del Peru, las Fuerzas Armadas, etc. Esto se
ve evidenciado en la Sétima Disposicion Complementaria Transitoria donde se
menciona que “(...) los Fondos de Aseguramiento en Salud de las Fuerzas Armadas
y Policiales, en un plazo que no sera mayor a los dos (2) afios contados desde la
vigencia del presente Reglamento, deberan adecuar su organizacién interna y
funcionamiento a los de una IAFA.” (Presidencia de la Republica del Peru, 2010,

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, Disposiciones Complementarias Transitorias).

Tres afos después, se dio inicio al proceso de reforma del sector salud en el
Peru, este hito importante empezé con la aprobacion de la Resolucién Suprema N°
001-2013-SA el 8 de enero de 2013, tan solo cinco meses después de que la
ministra de Salud, Midori de Habich, asumiera su cargo. Con sus avances y
limitaciones, todo esto culminé en un segundo paso: la publicacion de los
“Lineamientos y medidas de Reforma del Sector Salud" en julio de 2013, presentado
por el Consejo Nacional de Salud. Este documento expone un conjunto de propuestas
con mandatos, fundamentos y planes operativos a largo plazo; ademas, tuvo como
objetivo principal mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de salud, ampliar la
cobertura de atencidon y reducir las brechas en el acceso a los servicios de salud
(Consejo Nacional de Salud, 2013).

Para ello, se establecieron medidas como el fortalecimiento del primer nivel de
atencion, la modernizacion de la gestidn, la ampliacion de la cobertura, el
fortalecimiento de la participacion ciudadana y el fortalecimiento de la investigacion y
desarrollo en salud, basandose bajo doce principios rectores (Velasquez et al., 2016).
En ese sentido, la reforma de salud descrita en los documentos de 2013 se puede
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caracterizar como una reforma “centrada en el usuario”, evidenciado posteriormente
con los dos decretos legislativos los que guardan relacidén con la institucion policial

como parte de la anunciada reforma (Mendoza-Arana et al., 2018).

El primero fue el Decreto Legislativo N° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento
en Salud de la Policia Nacional del Peru, fue creado para adecuar el FOSPOLI a la
normatividad vigente (Presidencia de la Republica del Peru, 2013, Decreto Legislativo
1174, Articulo 1). A través de este decreto, se reconoce la personeria juridica de
derecho publico del fondo, con calidad de administradora de fondos intangibles de
salud policial, adscrita al Ministerio del Interior (Presidencia de la Republica del Peru,
2013, Decreto Legislativo 1174, Articulo 1).

El segundo fue el Decreto Legislativo N° 1175, también llamado Ley del
Régimen de Salud de la Policia Nacional del Peru. Su obijetivo principal es regular el
régimen de salud del personal de la Policia Nacional del Peru y sus familiares
derechohabientes, asi como establecer las competencias, funciones, financiamiento,
niveles de coordinacién y relacion organizacional con las diferentes unidades
organicas de la institucion y entidades de salud del sector publico, privado o mixto

(Presidencia de la Republica del Peru, 2013, Decreto Legislativo 1175, Articulo 1).

Por su lado, la IAFA SaludPol deberia de convertirse en una verdadera
administradora de fondos con capacidad de comprar servicios a los proveedores, y su
principal proveedor sera la red de establecimientos de la propia UGIPRESS
DIRSAPOL PNP (red de establecimientos de salud preferente) asi como de
establecimientos no PNP o externos para poder cubrir la demanda y necesidades de
los asegurados; por otro lado, la UGIPRESS DIRSAPOL PNP deberia de convertirse
en una unidad de gestion moderna de todas sus IPRESS (la PNP tiene
establecimiento de tres niveles: tercer nivel o alta complejidad - Hospital Central PNP,

segundo nivel o intermedio - Hospital Augusto B. Leguia y primer nivel o basico

- Policlinicos PNP), por lo que la Jefatura de la Sanidad PNP debe de gestionar
toda la oferta para convertirse en el actor que se relaciona con la administradora de
fondos, que le vende los servicios de su propia red (con su tarifa determinada) y que
pueda intermediar la relacion entre la IAFA SaludPol y otra entidad externa (no PNP)

que puede complementar su propia oferta de servicios.
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El objetivo del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del
Peru (IAFA SaludPol) es obtener, retener y administrar los recursos destinados a
financiar prestaciones de salud o brindar proteccién contra riesgos de salud a sus
beneficiarios, siendo estos todos los miembros del personal de la Policia Nacional del
Peru (PNP) en actividad, disponibilidad o retiro con derecho a pension, asi como los
cadetes y alumnos de las Escuelas de Formacién de la PNP en todo el pais

(Presidencia de la Republica del Peru, 2013, Decreto Legislativo 1174, Articulo 3).

La autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera, presupuestaria y
contable de la IAFA SaludPol permite “contribuir al fortalecimiento de un Sistema de
Salud que asegure la atencion integral en salud del personal de la PNP y sus
derechohabientes” (Presidencia de la Republica del Peru, 2013, Decreto Legislativo
1174, Articulo 1). Posteriormente, mediante el Decreto Legislativo N° 1267, Ley de la
Policia del Peru, se modifica el Art. 5° del Decreto Legislativo N° 1174 (Presidencia de
la Republica, 2013) en el que se establece que “el Directorio es el maximo érgano de
direccién de la IAFA SaludPol y le corresponde establecer la politica institucional y
supervisar la aplicacion de la misma”. De esta manera, se busca una mayor eficacia
y eficiencia en la gestion del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional

del Per.

Por otro lado, el decreto establece que el Régimen de Salud PNP forma parte
del Sistema Nacional de Salud rigiéndose por los principios de obligatoriedad, calidad,
continuidad, ética, eficiencia, eficacia, equidad, transparencia, simplicidad, solidaridad
y ecoeficiencia (Presidencia de la Republica del Peru, 2013, Decreto Legislativo 1175,
Articulo 1y 4). En este también se definen los derechos y deberes de los benéeficiarios,
asi como las prestaciones y coberturas que deben recibir. Asimismo, se establece la
creacion de la Direccion de Salud de la Policia Nacional del Pera (DIRSAPOL) como
el érgano responsable de la gestion y coordinacion del régimen de salud (Presidencia
de la Republica del Peru, 2013, Decreto Legislativo 1175, Articulo 3 y 5).

Entre las principales disposiciones del decreto, se encuentra la obligatoriedad
de afiliacion al Régimen de Salud PNP para el personal policial y sus familiares. Se
establece la prestacion de servicios de salud tanto en establecimientos propios de la
PNP como en convenio con entidades del sector publico, privado o mixto. Se

promueve la formacién, capacitacion y especializacion de los recursos humanos en
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salud de la PNP. El decreto también regula aspectos relacionados con la gestion
financiera, la participacion de los beneficiarios en la toma de decisiones y la
supervision y control del régimen de salud (Presidencia de la Republica del Peru,
2013, Decreto Legislativo 1175, Articulo 6).

En conclusion, esta descripcion del sistema de salud policial y las reformas que
se han llevado a cabo muestra una serie de obstaculos que han impedido que funcione
de manera efectiva. No obstante, gracias a la aprobacion de leyes y la implementacion
de reformas estructurales, como la adecuacion de FOSPOLI hacia una IAFA SaludPol
y la instauracién del Régimen de Salud PNP, se ha empezado a realizar avances en

la busqueda por la modernizacién y optimizacion del sistema

Figura 1

Funcionamiento del Régimen de Salud de la Policia Nacional del Pert

Fuente: Elaboracion a partir de los Decretos Legislativos N° 1174 y N° 1175
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5. Elimpacto de la Reforma de Salud en el Sistema de Salud de la PNP

Para evaluar la efectividad y los logros de la Reforma de Salud en la Policia
Nacional del Peru (PNP) entre 2016 y 2020, se llevara a cabo una evaluacién detallada
en este apartado. El objetivo central de este capitulo radica en determinar si la
implementacion de esta reforma cumplié con los objetivos y metas establecidos o si,

en cambio, se verifican indicios de un fracaso en su consecucion.

Este abordaje analitico se estructura en torno a cuatro criterios fundamentales,
cuidadosamente seleccionados en funcion de su capacidad para arrojar luz sobre la
efectividad de la reforma en diferentes areas cruciales. Cada uno de estos criterios se
alinea con los propésitos originales de la Reforma de Salud del 2013, que se propuso
mejorar la calidad y el acceso a los servicios de salud para losperuanos y peruanas,
donde también se buscaba el efecto en los subsistemas,como en el que
pertenecen los policias y sus familias. Esto puede entenderse mejor a través del
siguiente diagrama, adaptado por quiénes fueron parte de la formulacién e

implementacion de la reforma en el sistema de salud:

Figura 2
¢ Qué se esperaba al implementar la reforma de salud?

Nota. La figura muestra los principales objetivos de la reforma de salud del 2013.
Fuente: Adaptado de "Reforma del sector salud en el Pert: Derecho, gobernanza,
cobertura universal y respuesta contra riesgos sanitarios", por Velasquez, A.,
Suarez, D., & Nepo-Linares, E. (2016)
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La importancia de este analisis radica en su capacidad para proporcionar una
vision mas nitida y fundamentada del impacto de la Reforma de Salud en la PNP. Al
analizar criticamente los logros y los errores en areas como la cobertura poblacional,
la atencidn, la infraestructura, el acceso a medicamentos y especialidades, y la
transparencia financiera, se pueden sentar las bases para una comprension mas
sélida de la efectividad de la reforma. Es un ejercicio necesario para comprender de
manera rigurosa si los resultados alcanzados concuerdan con las metas establecidas
inicialmente o si, por el contrario, se manifiesta. También es importante destacar que
este analisis es una preparacion necesaria para uno mucho mas exhaustivo, en el que
se analizara en profundidad los elementos que impiden el éxito de la reforma.
Mediante este enfoque critico y orientado a la evidencia, se busca contribuir a una
comprension profunda de un proceso que tuvo un impacto directo en la prestacion de

servicios de salud a la comunidad policial y sus familias.
5.1. Construccion de los criterios para la evaluacion del impacto de la Reforma

Los criterios de evaluacion delineados en esta investigacion se han forjado a
partir de los objetivos subyacentes de la Reforma de Salud del 2013. La reforma, con
Su esencia, procuraba atender diversas facetas del sistema de salud. En primer plano,
se estableci6 como meta extender la cobertura de aseguramiento de manera
universal, persiguiendo asi la proteccion individual de las personas y sus familias
(Ministerio de Salud, 2012, p. 12). Esta ampliacién de la cobertura se proyectaba para
abarcar a toda la poblacion dentro de los regimenes de aseguramiento existentes, con
la finalidad de optimizar el acceso y la calidad de los servicios proporcionados por los
distintos proveedores del sistema de salud (Ministerio de Salud, 2012, p. 18). En este
escenario, se concebia la importancia de que los establecimientos de salud ofrecieran
seguridad, garantia, efectividad y calidad, conformando una red funcional articulada y
orientada hacia la atencion primaria de la salud, promoviendo asi niveles de atencion

mas eficaces.

Un aspecto critico contemplado en la reforma se centraba en la revalorizacién
de los trabajadores de la salud, promoviendo condiciones propicias para su pleno
desarrollo y la adecuada realizacion de sus funciones (Ministerio de Salud, 2012, p.
9). En este contexto, el enfoque estaba puesto en implementar una politica integral de

recursos humanos que sustentara la mejora del sistema en su conjunto.
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Paralelamente, se reconocia la necesidad imperiosa de cerrar las brechas en
infraestructura y equipamiento de los servicios de salud (Ministerio de Salud, 2012, p.
9). En otras palabras, se planteaba incrementar la inversion publica con una
planificacion a largo plazo y una vision territorial, con la meta de mejorar la eficiencia

en la utilizacion de los recursos existentes.

La normativa y disponibilidad de medicamentos de alta calidad, asi como el
fortalecimiento de la capacidad tecnoldgica del sector para la fabricacion de productos
esenciales como farmacos y vacunas, fueron componentes clave de esta reforma
(Ministerio de Salud, 2012, p. 26). Ademas, se buscaba mejorar la eficiencia en la
utilizacion de los recursos destinados a la salud mediante el intercambio de servicios,
fomentando la colaboraciéon y coordinacién efectiva entre los proveedores y

financiadores del sistema (Ministerio de Salud, 2012, p. 9).

En lo que respecta al financiamiento, se preveia una disminucion gradual del
gasto en salud de los hogares mientras se incrementaba la financiacién publica. La
modificaciéon de la estructura financiera se complementaba con politicas de
distribucion de fondos mas justas, con el fin de reducir las disparidades en el acceso

a la atencion médica (Ministerio de Salud, 2012, p. 20).

Estas propuestas se materializaron como expresiones tangibles del
compromiso con el bienestar y la salud de la poblacidon peruana, una premisa esencial
para el florecimiento y desarrollo del pais en su conjunto; siendo, para la Policia
Nacional del Peru, la promulgacién de los Decretos Legislativos N° 1174 y 1175. En
este marco, los criterios de evaluacion seleccionados para analizar la implementacién
de esta reforma resultan fundamentales para discernir el grado de alineacion entre
estas ambiciones originales y la realidad palpable, permitiendo desentrafar las causas
y consecuencias del fracaso experimentado en este proceso de reestructuracion en el
marco de la PNP durante el periodo 2016-2020.

Por ende, los criterios elegidos, disefiados con el propdsito de proporcionar un
analisis informado sobre el impacto que ha tenido dicha implementacion, se dividen

en cuatro dimensiones fundamentales:
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a. Criterio I: Cobertura poblacional (calidad en la atencién)

Este criterio se orienta hacia la evaluacién exhaustiva de la calidad de la
atencion y el acceso a servicios de salud para todos los miembros de la Policia
Nacional y sus familiares derechohabientes. Los indicadores subyacentes se centran
en cuestiones cruciales, como la mejora de la satisfaccion de los usuarios y la
implementacion de protocolos y estandares de atencion para asegurar una atencién
médica eficaz. La medicion se basa en la cantidad de miembros de la Policia Nacional
asegurados a servicios de salud, asi como en la identificacién y seguimiento de quejas
o reclamos relacionados con la calidad de la atencion. Ademas, se considera la
implementacion de protocolos y guias clinicas como un factor esencial para garantizar

la coherencia y eficacia de la atencion médica.

b. Criterio Il: Cobertura prestacional (infraestructura y equipamiento)

En esta dimensidn, el foco se dirige hacia la infraestructura y el equipamiento
de los establecimientos de salud centrales de la Policia Nacional. Se evalua la
capacidad de dichas instalaciones para brindar servicios de salud de alta calidad. Los
indicadores clave abordan la mejora del equipamiento y la disponibilidad de recursos
humanos suficientes para hacer frente a la demanda de servicios de salud. La
evaluacion del estado general de la infraestructura de los centros de salud centrales
de la PNP es esencial para determinar si se han realizado mejoras significativas en

términos de condiciones fisicas y tecnoldgicas.

c. Criterio lll: Cobertura financiera (acceso a medicinas y servicios)

Este criterio se enfoca en la garantia de acceso a medicamentos y
especialidades médicas esenciales para el tratamiento de los asegurados. Se busca
analizar si se ha establecido un sistema de reembolso adecuado que permita cubrir
los gastos de salud de manera efectiva. Los indicadores reflejan el porcentaje de
medicamentos y especialidades meédicas disponibles en comparacion con los
contemplados en el plan de cobertura, asi como de reembolso de gastos de salud
realizados por los asegurados. Estos indicadores son cruciales para evaluar si los
beneficiarios pueden acceder a los tratamientos y servicios necesarios sin dificultades

financieras significativas.

d. Criterio IV: Transparencia
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La dimension de transparencia se centra en la existencia y efectividad de
mecanismos de control y rendicion de cuentas para asegurar la adecuada utilizacién
de los recursos financieros destinados a la salud. La medicion se basa en la
transparencia en la divulgacién de informacidn financiera y presupuestaria relacionada
con las transferencias de fondos, lo que incluye la rendicion de cuentas y la publicacion
de informes. Esta dimensidn es crucial para evaluar si existe una gestion transparente

y responsable de los recursos financieros destinados a la reforma de salud.

Finalmente, es importante sefalar que la recopilacién de reportes e informes
institucionales no es el unico pilar de este analisis exhaustivo. Ademas, se incorpora
un conjunto diverso de voces y perspectivas que contribuyen al enriquecimiento del
panorama de estudio. Entre estas fuentes se incluyen declaraciones de ex ministros
de Salud y del Interior, asi como de ex funcionarios de la IAFA SaludPol y la Policia
Nacional del Peru. También se ha tomado en cuenta la valiosa informacién

proveniente de noticias, reportajes y articulos de investigacién periodistica.

La integracion de esta variedad de insumos informativos es esencial para
asegurar una comprension mas abarcadora y matizada de los resultados de
implementacion de la reforma de salud en la PNP. Las declaraciones de actores clave
en el ambito de la salud y la seguridad, asi como el andlisis de investigaciones
periodisticas, afiaden profundidad y amplitud al analisis. Estas fuentes
complementarias aportan una perspectiva desde diversas esferas de influencia,
ofreciendo un entendimiento mas completo de las dinamicas y desafios que rodean la

tematica en cuestion.

Estos elementos intrinsecos al contexto institucional y social son esenciales
para contextualizar el posterior analisis critico en el presente subcapitulo. A través de
la convergencia de informacion proveniente de multiples fuentes, se aspira a construir
un panorama analitico solido y equilibrado, que permita evaluar con agudeza si la
reforma logré concretar sus objetivos o si, por el contrario, se vislumbran signos de un
proceso que no cumplié con las expectativas establecidas. En esta busqueda de una
evaluacion rigurosa y fundamentada, la diversidad de voces y perspectivas emerge
como una fortaleza metodolégica que enriquece el entendimiento de un fenédmeno de

relevancia institucional y social.
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5.2. Evaluacién del Impacto de la Reforma en la Policia Nacional del Peru

5.2.1. Criterio |: Cobertura Poblacional (calidad en la atencion)

Tabla 2
Construccion para evidenciar el Criterio |
Criterio Indicadores Medicion
a. ¢, Todos los miembros de
la Policia Nacional y sus
familiares
. . derechohabientes tienen
a. Niumero de miembros de la .
. ; . |acceso a servicios de
Policia Nacional del Peru e
o salud individuales y
asegurados a servicios de| . . .
publicos de calidad?
salud.
Cobertura

b. ¢,Se ha mejorado la
calidad y satisfaccion de
los usuarios en los
servicios de salud de la
Policia Nacional del Peru?

poblacional |[b. Numero de quejas o
(calidad en|reclamos relacionados con la
la atencion) | calidad de la atencién.

c. Numero de protocolos y
guias clinicas implementadas

e - c. ¢Se han implementado
para la atencion médica.

protocolos y estandares de
atencion para asegurar
una atencion  médica
eficiente y efectiva?

Fuente: Elaboracién propia.

Segun el articulo de Fernandez para el diario EI Comercio (2016), se observa
que la calidad de la atencidn en la Sanidad Policial presenta problemas en relacion
con el criterio | de cobertura poblacional. Los servicios de salud no estan satisfaciendo
adecuadamente las necesidades de los miembros de la Policia Nacional y sus
familiares derechohabientes (Fernandez, 2016). El articulo no proporciona
informacion sobre mejoras en la forma de prestacion y la satisfaccion de los
asegurados, lo que indica que la reforma no ha garantizado una atenciéon médica de
calidad en la institucion. Ademas, no se mencionan los procedimientos especificos
que se han implementado para garantizar una atencion médica efectiva y eficiente,

como los protocolos y estandares de atencion.

En relacion al criterio | de cobertura poblacional, la Resoluciéon Ministerial N°
859-2016-IN, emitida el 16 de septiembre de 2016, que declara como prioridad
sectorial el mejoramiento de la prestacidn de servicios de salud al personal policial de
la Policia Nacional del Peru y sus familiares derechohabientes, reconoce
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explicitamente “la existencia de graves deficiencias en el Régimen de Salud de la
Policia Nacional del Peru” (Ministerio del Interior, 2016, Resolucion Ministerial N° 859-
2016-IN). Se mencionan problemas como la falta de recursos humanos vy logisticos,
la falta de medicamentos esenciales y la atencién insuficiente. Estas deficiencias
tienen un impacto directo en la calidad de la atencion médica y en la cobertura
poblacional de los servicios de salud (Ministerio del Interior, 2016, Resolucion
Ministerial N° 859-2016-IN, Articulo 3).

En la misma linea, el Plan Operativo Institucional de la IAFA SaludPol del 2016,
a nivel de mision, se menciond que se deben desarrollar herramientas de gestidn para
asistir a los usuarios de seguros, como un Manual de Buena Atencién al Usuario y
normas sobre consejos, referencias y felicitaciones (SaludPol 2016, p. 15). También
se deben crear herramientas de trabajo como estudios de oferta y demanda, planes
de utilidades, estructura de costos y estudios actuariales para la emision de seguros
(SaludPol 2016, p. 15). Se debe completar la definicién e implementacién del proceso
de membresia y acceso de usuarios y se deben proponer indicadores de calidad

IPRESS para mitigar los riesgos de desempefio (SaludPol 2016, p. 15).

Ademas, esta previsto realizar una investigacion de accidentes y completar la
implementacion de oficinas descentralizadas regionales y macrorregionales con base
en un mapa de procesos que incluye procesos de tareas a nivel estatal (SaludPol
2016, p. 16). Con el primero, se habla del desarrollo de herramientas de gestion para
asistir a los usuarios de seguros, la definicion e implementacion del proceso de
membresia y acceso de usuarios, y la propuesta de indicadores de calidad IPRESS
estan relacionados con la mejora de la cobertura poblacional y la calidad en la atencién
de los servicios de salud, por lo que aun se estuvo tomando acciones para poder

alcanzar el objetivo plasmado.

El informe de la Contraloria General de la Republica del afio 2018 proporciona
datos reveladores en base a cdmo se viene ofreciendo la atencion médica en los
establecimientos de salud de la Policia Nacional del Peru, lo cual puede ser analizado
en el contexto del criterio de cobertura poblacional. El informe destaca que el 38% de
los establecimientos visitados, entre ellos los hospitales de la Policia Nacional (46%),
no cumple con la normativa aplicable al funcionamiento y operatividad (Contraloria

General de la Republica, 2018, p.2). Esto plantea preocupaciones sobre la calidad y
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la adecuada prestacion de servicios de salud a los beneficiarios de la Policia Nacional
y sus familiares. Es importante recordar que el objetivo fundamental de la reforma de
salud implementada en 2013 era mejorar la calidad de la atencion y garantizar el

acceso a servicios de salud de calidad.

También sehala que el 28% de los hospitales visitados no inicia puntualmente
la atencion a los pacientes, el 36% no publica su horario de atencién y el 75% no
publica la relacion de pacientes citados en el dia (Contraloria General de la Republica,
2018, p.2-3). Estas deficiencias pueden generar demoras en la atencién médica,
congestion en los establecimientos y pérdida de tiempo para los pacientes. Esto afecta
directamente la satisfaccion de los usuarios y la calidad del servicio que se

proporciona.

Esto guarda relacion con la tesis de Gamarra (2018) en el que, en medio de las
investigaciones, realizd una encuesta a los usuarios del nosocomio con el objetivo de
evaluar la satisfaccién global con los servicios de salud ofrecidos. La muestra incluyo
a 300 encuestados, y los resultados revelaron que el nivel de satisfaccién por parte
de los asegurados fue mas del 50%. Estos resultados indican que existe un margen
considerable para mejorar la calidad de atencién y la satisfaccion de los usuarios en
el hospital. Aqui, se muestra una baja satisfaccién de los usuarios segun el criterio |,
lo que indica una posible deficiencia en el aseguramiento y el agrado de los

asegurados en base al servicio.

Ademas, segun el Plan Estratégico de Capacidades de la PNP al 2030 "Mariano
Santos", también conocido como Plan MS30, los servicios de salud y bienestar
carecen de los estandares de calidad y cobertura requeridos por el personal policial
(Policia Nacional del Peru 2021, p. 53).

Dado que los cambios de ubicacidon de los agentes policiales causan
desarraigo social y familiar, tanto los cényuges como los hijos, quienes cambian de
residencia y centros de estudios con mayor frecuencia, que, en comparacion de los
hijos de civiles, necesitan una proteccion completa y efectiva. Como resultado, es
esencial contar con servicios adicionales (Policia Nacional del Peru. 2021, p.54). Esto
guarda relacion con el criterio |, ya que se hace la mencion de que los servicios de

salud carecen de la cobertura y los estandares de calidad requeridos por la familia
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policial, por lo que la evaluacion de la cobertura poblacional y la calidad en la atencién

de los servicios de salud tiene un impacto de manera negativa.

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, en relacion al criterio |
podemos hablar acerca de la falta de personal de salud debido a la brecha existente
y la carencia de un sistema informatico que facilite la obtencion de informacién;
asimismo, las deficiencias operativas del sistema de bienestar para la familia policial
en las provincias, las cuales estan relacionadas con la evaluaciéon de la cobertura
poblacional y la calidad en la atencién de los servicios de salud, siendo para este

informe una evaluacién negativa.

En conclusion, dentro de la evaluacion del criterio | se demuestra de manera
contundente la brecha entre las expectativas de la reforma en la salud policial y la
realidad en la que se sumergié la Policia Nacional del Peru. Los diversos
documentos, analisis institucionales y periodisticos consultados coinciden en una
conclusién inequivoca: la cobertura poblacional y la calidad de los servicios de salud
enfrentan serios y continuos desafios. La falta de recursos humanos y logisticos, la
falta de medicamentos esenciales y la atencidn médica insuficiente son los
principales problemas que afectan directamente la calidad y el alcance de los

servicios de salud policial.

Los informes de seguimiento indican que no se han seguido las regulaciones y
estandares, mientras que deficiencias operativas como la falta de precisién y
transparencia en el mantenimiento generan preocupaciones sobre la satisfaccion de
los usuarios. La insatisfaccion general de los usuarios, revelada en encuestas y
basada en analisis estratégicos institucionales, subraya la urgente necesidad de
implementar reformas integrales y sostenibles de las politicas de salud. Finalmente,
los hallazgos que se expiden en esta evaluacién no sélo muestran brechas en la
atencion médica, sino que también resaltan la brecha entre las iniciativas propuestas

y su implementacion efectiva.

38



5.2.2. Criterio II: Cobertura Prestacional (infraestructura y equipamiento)

Tabla 3
Construccion para evidenciar el Criterio Il
Criterio Indicadores Medicion
a. Evaluacion del . .
a. ¢Los establecimientos de
estado general de la L
. salud centrales de la Policia
infraestructura de los .
Nacional cuentan con la
centros de salud |. .
Cobertura infraestructura para brindar
. centrales de la PNP. .. .
prestacional servicios de salud de calidad?

(infraestructura

y
equipamiento)

b. Disponibilidad de
equipos Yy  recursos
humanos suficientes
para atender la
demanda de servicios
de salud.

b. ¢(Se ha mejorado el
equipamiento y los recursos
disponibles en los
establecimientos de salud
centrales de la PNP?

Fuente: Elaboracién propia

La infraestructura y el equipamiento de los centros de salud centrales de la PNP
tienen deficiencias en relacién al criterio Il de cobertura prestacional. El Hospital Luis
N. Saenz, que es el principal centro médico de la Sanidad Policial, tiene una carencia
de sillas de ruedas, lo que podria afectar negativamente la atencion en el servicio de
emergencias; ademas, el articulo menciona una evidente falta de infraestructura para
brindar servicios de salud de calidad. (Fernandez, 2016). También se mencionan
problemas con el equipamiento y los recursos disponibles en los centros de salud
centrales de la PNP, el 85% del equipo médico esta obsoleto y el 37% de las
ambulancias estan fuera de servicio lo que indica una falta de cobertura prestacional

adecuada. (Fernandez, 2016).

Siguiendo el analisis conforme al segundo criterio, la Resolucion Ministerial N°
859-2016-IN menciona explicitamente que existen carencias en la infraestructura de
los centros de salud de la Policia Nacional del Perl. Se destaca la presencia de
dificultades en cuanto al saneamiento legal, la ausencia de instalaciones propias y la
falta de recursos logisticos (Ministerio del Interior, 2016, Resolucion Ministerial N°
859-2016-IN). Estos elementos tienen un impacto en la cobertura prestacional y la

capacidad de brindar servicios médicos adecuados.

El Informe Final del Grupo de Trabajo N°4 encargado de Evaluar la
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Normatividad y el Funcionamiento de las Sanidades Militares y Policiales en la
Comisién de Salud y Poblacion en la seccidon de “Infraestructura” menciona que, de
los 162 inmuebles bajo la custodia de la DIREJESAN, se observa que el 72% de
estos son propiedad de la institucién, mientras que un 17% fue cedido y un 4%
donado (Comision de Salud y Poblacion 2017, p. 35). Este panorama brinda una
instantanea sobre la diversidad de inmuebles y sus modalidades de adquisicién,
estableciendo un contexto relevante para entender la disposicién y el estado de las

instalaciones de salud.

Asimismo, la evaluacién de los establecimientos de salud gestionados por la
DIREJESAN es de particular importancia. El informe sefala que un 98% de estos
establecimientos se encuentran en situacién de regularidad, lo cual suscita inquietud,
ya que ninguno de ellos alcanza el estatus de "buen estado" (Comision de Salud y
Poblacién 2017, p. 36). Esta observacion refleja la necesidad inminente de
implementar planes concretos y estrategias para mejorar la condicién y funcionalidad
de las instalaciones médicas, con el objetivo de garantizar espacios adecuados para

que puedan brindarse servicios médicos de calidad.

Por otro lado, el que exista una recomendaciéon para establecer el "Plan de
Mejoramiento de la Infraestructura" a nivel nacional es fundamental para abordar las
deficiencias detectadas en la infraestructura y equipamiento de los establecimientos
de salud (Comisién de Salud y Poblacion 2017, p. 35); ademas, esto sigue en pie con
lo mencionado por el Plan Operativo Institucional 2017 de la DIREJESAN indica que
del total de setenta y siete (77) PRESS reconocidas, 42 deben recategorizarse en el
ano 2017 y 16 IPRESS por categorizar, encontrandonos en proceso de
regularizacion para cumplir con las normas técnicas de salud del Ministerio de Salud
(Comision de Salud y Poblacién 2017, p. 30).

El mismo informe senala que, para el periodo 2016-2017, existe un panorama
critico en cuanto a la situacién del equipamiento y los recursos materiales en la
Direccion Ejecutiva de Sanidad PNP. Esta seccion del informe arroja luz sobre dos
aspectos clave: el estado de los equipos médicos y el parque automotor de la

Sanidad Policial.

En relacién con el equipamiento médico, el informe senala que de los 6758
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equipos médicos con los que contaba la DIREJESAN PNP, un 20% (1376 equipos)
se encontraba inoperativo. Resulta preocupante observar que, del total de equipos,
el 87% habia excedido su tiempo de vida util, representando una necesidad urgente
de reemplazo y adquisicion de equipos modernos y actualizados (Comision de Salud
y Poblacion 2017, p. 36). La falta de renovacién tecnolégica afecta directamente la
calidad y oportunidad de la atencién médica brindada, y en un ambito tan critico como
la salud, la obsolescencia de los equipos médicos puede acarrear consecuencias

negativas para la salud y seguridad de los beneficiarios de la Sanidad Policial.

En términos de vehiculos, el parque automotor de la Direccion Ejecutiva de
Sanidad PNP comprendia 149 unidades a nivel nacional. De estas, solo el 56% (83
unidades) se encontraba operativo, mientras que el 44% (66 unidades) estaba
inoperativo (Comisién de Salud y Poblacion 2017, p. 37). El estado operativo de los
vehiculos es esencial para garantizar la movilidad y el transporte necesario para
brindar atencién médica y servicios de salud a los miembros de la Policia Nacional
del Peru y sus familias. La falta de vehiculos operativos, junto con la necesidad de
un mantenimiento constante debido a la antigliedad y el desgaste, podria haber
obstaculizado la capacidad de la Sanidad Policial para ofrecer una atencion médica

eficiente y oportuna.

La presencia de equipos médicos obsoletos y la insuficiente disponibilidad de
vehiculos operativos podrian haber tenido un efecto negativo en la calidad de los
servicios de salud brindados por la Sanidad Policial, asi como en la capacidad de
respuesta ante emergencias y la accesibilidad de la atencion médica para los
beneficiarios. En este contexto, la necesidad de modernizar y mejorar el
equipamiento y los recursos materiales se destaca como un area clave de
preocupacion y mejora en la evaluaciéon del impacto de la reforma en la Sanidad

Policial.

Por otro lado, en el Informe de la Contraloria General del 2018, destaca que
el 37% de los establecimientos de salud visitados no cuenta con la infraestructura
requerida, y que esta cifra es aun mayor en los hospitales PNP, alcanzando un
preocupante 57%. La falta de infraestructura adecuada puede limitar la capacidad de
los establecimientos para brindar una atencién médica de calidad y afectar la
experiencia de los pacientes.
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La Evaluacion Semestral del Plan Operativo Institucional (POI) del 2017 de la
IAFA SaludPol resalta ciertas limitaciones que podrian tener un impacto en la
cobertura prestacional en términos de infraestructura y equipamiento de los servicios
de salud para la Policia Nacional del Peru. Por ejemplo, se menciona la alta rotacion
de personal responsable de la gestiéon de convenios y contratos, o que podria
dificultar la continuidad y estabilidad en las relaciones con las diferentes instituciones
de salud (SaludPol 2018, p.25). Esto podria afectar la capacidad de la IAFA SaludPol
para establecer y mantener convenios que garanticen una amplia red de servicios de

salud para los beneficiarios.

La deuda con distintas IPRESS publicas se sefala como un problema que
desincentiva a estas instituciones a suscribir convenios con SaludPol (SaludPol
2018, p.25). Dicha situacion podria limitar la disponibilidad de servicios de salud y
afectar la cobertura prestacional para los asegurados; ademas, el retraso en el
cumplimiento de deudas a IPRESS no PNP vy la falta de control de calidad en el
registro de beneficiarios podrian generar dificultades en la emision de cartas de
garantia y en el aseguramiento para los beneficiarios, o que a su vez podria afectar

la eficiencia y la calidad de los servicios de salud.

Ademas, la insuficiencia de recursos humanos para actividades relacionadas
con la orientacion, atencion de consultas y reclamos en las unidades de salud
regional podria impactar directamente la calidad de la atencion y el acceso de los
beneficiarios a la informacion y servicios necesarios (SaludPol 2018, p.16);
asimismo, la insuficiencia de planes de cobertura de salud aprobados o con directivas
claras podria dificultar la planificacion y el control de los servicios prestacionales, o
que podria impactar la calidad y el acceso a los servicios de salud ((SaludPol 2018,
p.26).

En la misma linea, el informe de la Contraloria General de la Republica (2018)
seflala que un porcentaje considerable de los hospitales de la Policia Nacional
(56.5%) no cumplen con la infraestructura adecuada para la atencién de pacientes
en el servicio de emergencia. Esto es especialmente preocupante, ya que los
servicios de emergencia son criticos para brindar atencion médica en situaciones

urgentes y requieren de infraestructura y equipamiento especializado.
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De acuerdo con el Plan MS30, los estandares técnicos y de calidad,
establecidos por el Ministerio de Salud no permiten la acreditaciéon de las instituciones
de atencion médica de PNP. Solo un hospital PNP puede atender servicios de alto
nivel (nivel Ill), que estan saturados (Policia Nacional del Peru 2021, p.58). El Plan
MS30, por otro lado, indica que no hay suficiente personal y equipamiento
especializado para atender los tres niveles de servicios de salud (Policia Nacional
del Peru 2021, p.56). Por consiguiente, en términos del criterio Il, se menciona la falta
de acreditacion de los centros de salud de la PNP, asi como la insuficiencia de
equipamiento y personal especializado, que guardan relacién con la evaluacion de la
infraestructura y el equipamiento de los establecimientos de salud centrales de la

PNP, siendo esta negativa por el informe.

En conclusion, la evaluacién del criterio Il revela una serie de deficiencias
preocupantes en su infraestructura y equipamiento. Se identifica una carencia
significativa en la infraestructura, que abarca desde limitaciones fisicas hasta
deficiencias legales, incluso tomando en cuenta la falta de instalaciones propias.
Estos hallazgos dentro de la evaluacion evidencian los obstaculos que existieron

para brindar servicios médicos de calidad.

Por ejemplo, en cuanto al equipamiento médico disponible. Un porcentaje
alarmante de este equipamiento se encuentra obsoleto, con un indice del 87%
superando su vida util. Dicha situacion afectd negativamente la calidad y la
efectividad de la atencion médica ofrecida, representando una necesidad, en su

momento, urgente de actualizacién y adquisicion de equipos modernos y funcionales.

Ademas, la situacion de los vehiculos que fueron utilizados para brindar
servicios médicos lo resaltamos preocupante. Mas del 40% de estos vehiculos se
encontraba fuera de funcionamiento, lo que termina obstaculizando la movilidad y el
transporte esencial para la prestacion eficiente de servicios médicos a los miembros

de la PNP y sus familias.

Las dificultades presentadas en la gestion y las relaciones institucionales,
evidenciadas por la alta rotacién de personal y las deudas pendientes con otras
instituciones de salud, generaron limitaciones en la disponibilidad de servicios

médicos para los beneficiarios del sistema de salud policial. Esta falta de continuidad
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en las relaciones con instituciones de salud externas compromete aun mas la

cobertura prestacional.

Finalmente, la falta de acreditacion y de personal especializado, incluso de
algunos centros de salud de la PNP limitaron la capacidad para ofrecer servicios de
alta complejidad. Esta limitacién en la capacitacion especializada y la falta de
acreditacion infraestructural influyeron negativamente en la confianza y en la calidad

percibida de los servicios médicos brindados

5.2.3. Criterio Ill: Cobertura financiera (acceso a medicinas y servicios)

Tabla 4
Construccion para evidenciar el Criterio Il
Criterio Indicadores Medicion

a. Acceso a los medicamentos y | a. 4Se garantiza el acceso a
especialidades médicas | medicamentos y especialidades
disponibles en relacién con los | médicas necesarias para el

Cobertura financiera |incluidos en el plan de |tratamiento de los asegurados?

(acceso a medicinas y | cobertura.

servicios) b. ¢Se brinda un adecuado
b. Acceso al reembolso de |sistema de reembolso para
gastos de salud realizados por | cubrir los gastos de salud de los
los asegurados. asegurados?

Fuente: Elaboracién propia

A nivel de soporte, en el Plan Operativo Institucional del 2016 de la IAFA
SaludPol, se sefald que es necesario desarrollar un plan de comunicacion estratégica
institucional, que incluye cambiar la conciencia y las actitudes de los usuarios y
mejorar la visibilidad de SaludPol a nivel nacional (SaludPol 2016, p.15). También
sefala que los procesos de apoyo administrativo y logistico requieren lineamientos de
procedimiento para asegurar una gestion eficaz, eficiente y transparente, los cuales

deben ser revisados constantemente para mejorarlos (SaludPol 2016, p.16).

Como lo senalan los propios informes de SALUDPOL, un sistema de soporte
automatizado para el acceso a la informacion, la toma de decisiones, la comunicacion
y los procesos de elaboracidn de presupuestos es esencial, y como prioridad se debe
resolver la falta de equipamiento para los sistemas de apoyo central y nacional
(SaludPol 2016, p.15).

Aqui se guarda relacion con los criterios Il y IV, donde se habla de cobertura
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financiera y transparencia: Para el primero, se menciona la necesidad de mejorar la
gestion financiera y los procesos de elaboracidn de presupuestos, lo cual esta
relacionado con garantizar el acceso a medicamentos y especialidades médicas
necesarias para el tratamiento de los asegurados, con lo que se infiere que no se
contaba con el presupuesto adecuado para poder adquirir dichos recursos e insumos.
Por otro lado, recién se estaban proporcionando herramientas que permitan
transparentar las gestiones del proceso presupuestario, a través del mejoramiento de

la gestion del dinero.

El Informe Final del Grupo de Trabajo N°4 encargado de Evaluar la
Normatividad y el Funcionamiento de las Sanidades Militares y Policiales en la
Comisién de Salud y Poblacién emerge como un vehiculo revelador de la dimensién
financiera subyacente en la implementacion de la reforma. En su apartado dedicado
al "Analisis Presupuestal 5.2.1 Sanidad Policial a. Ejecucién presupuestal," se
exponen datos significativos que arrojan luz sobre la asignaciéon y ejecucion de

recursos financieros en la Sanidad Policial.

Se constata que, en el afio 2017, se asignaron 33,774,019 millones de soles al
presupuesto de la Sanidad Policial. Sin embargo, el informe revela que, hasta el mes
de abril, solo el 14 % del presupuesto habia sido ejecutado, una cifra notablemente
baja para el primer cuatrimestre del afio (Comision de Salud y Poblacion 2017, p. 18).
En contraste, se observa que el sector del Interior alcanzé un 29,5 % de ejecucién en

la misma etapa.

Del mismo modo, al comparar con el afio 2016, donde se asignaron S/.
33,707,722 millones de soles para la Sanidad de la Policia Nacional, se evidencia que
se logré una ejecucion presupuestal del 75.8%, en contraposicion al 96.2% que
alcanzo el Sector del Ministerio del Interior (Comision de Salud y Poblacién 2017, p.
20). Este analisis presupuestal revela que la ejecuciéon de gasto de la Direccion de
Sanidad en el primer cuatrimestre del afio en cuestién dista considerablemente de los

ritmos de ejecucion del Pliego del Sector.

Asimismo, el informe apunta a la asignacion presupuestal en relacion con el
Fondo de Aseguramiento en Salud de la PNP- SaludPol. En el primer trimestre de

2017, se ejecutod el 48.71 % del presupuesto asignado, considerado dentro de los
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parametros normales en funcion de la ejecucion presupuestal presentada a nivel de
certificado (Comision de Salud y Poblacion 2017, p. 23). Es relevante sefalar que el
99 % del presupuesto asignado en ese afo provino de donaciones y transferencias,
con solo un 1 % originado por ingresos directamente recaudados. Esta distribucion de
recursos refleja la orientacion financiera de la entidad hacia bienes y servicios que

cumplen la finalidad organizacional.

Por otro lado, el mismo informe destaca la existencia de un déficit sustancial de
personal en la DIREJESAN PNP, lo que tiene un impacto directo en la capacidad de
brindar una atencién médica integral y de alta calidad a los miembros de la Policia
Nacional y sus familiares derechohabientes (Comision de Salud y Poblacion 2017, p.
33).

La acumulacion de afios sin asimilaciones y los pases a retiro han generado
una brecha significativa entre el personal requerido y el existente, estimada en un 54%
(Comision de Salud y Poblacién 2017, p. 35). Esto implica que existe una falta de
recursos humanos esenciales para proporcionar una atencion médica adecuada y
oportuna. La carencia de personal administrativo, técnico y de salud se ha traducido
en profesionales que realizan tareas administrativas, técnicos que asumen roles
clinicos y profesionales con doble funcidn, lo que compromete la calidad y eficacia de

los servicios.

Este analisis también resalta la presencia de profesionales especializados en
salud que se ven obligados a realizar funciones no relacionadas con la atencién
médica, como administrativas y de vigilancia. Esto no solo afecta negativamente la
calidad de la atencion, sino que también puede aumentar la carga de trabajo y el

estrés en el personal, lo que a su vez puede influir en la satisfaccién de los usuarios.

La falta de personal operativo también tiene implicaciones financieras. Los
recursos humanos, una buena infraestructura y equipamiento necesario, el que se
garantice las medicinas y especialidades médicas son necesarios para brindar una
atencion médica de calidad. En este sentido, la falta de personal administrativo y
técnico puede influir en la eficiencia de los procesos de adquisicion y distribucion de
medicamentos y recursos médicos, o que podria afectar el acceso de los asegurados

a los tratamientos necesarios.
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Dado que el requerimiento de asimilacion de personal para la sanidad PNP es
significativo, se debe considerar la inversion financiera necesaria para cubrir esta
brecha y garantizar una atencion médica de calidad. Ademas, la falta de personal
podria tener un impacto negativo en la capacidad de la institucion para establecer
una atencion adecuada para los asegurados, sobrepasando la demanda que

requiere la familia policial.

El acceso a medicamentos y especialidades médicas necesarias para el
tratamiento de los asegurados es un problema en relacion con el criterio Il de
cobertura financiera. Se han reportado retrasos en la entrega de medicamentos
incluso después del fallecimiento del paciente (Fernandez, 2016), lo que indica una
falta de garantia en el acceso oportuno a los medicamentos necesarios. Ademas, no
se menciona la existencia de un sistema de reembolso para cubrir los gastos de salud
de los asegurados, lo que podria poner a los miembros de la Policia Nacional y sus

familias en una situacion financiera mas dificil.

En adicidn, la Resoluciéon Ministerial N° 859-2016-IN aborda directamente el
desabastecimiento de medicamentos esenciales, biomédicos e insumos en relacion
con el criterio Il de cobertura financiera. La falta de recursos necesarios para la
atencion médica adecuada es un claro problema de financiamiento. El acceso a
especialidades meédicas y medicamentos esta limitado, lo que tiene un impacto

negativo en la calidad de atencidn brindada a los asegurados.

Asimismo, Yeber Llave (2021) termina también por exponer otra problematica
de la IAFA SaludPol en su trabajo de tesis, donde sostiene que se deben hacer
mejoras en el proceso de reembolso, puesto que todas las solicitudes que se vienen
realizando son acumuladas, y las que requieren un mayor porcentaje monetario
terminan siendo dejadas de lado por bastante tiempo, lo que termina perjudicando a

los derechohabientes que requieren un servicio mucho mas riguroso o especializado.

Este parrafo también se relaciona con el criterio lll; puesto que, la acumulacién
de solicitudes y la falta de atencidon oportuna pueden afectar el acceso a
medicamentos y especialidades médicas necesarias para el tratamiento de los

asegurados.
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5.2.4. Criterio IV: Transparencia

Tabla 5
Construccion para evidenciar el Criterio IV
Criterio Indicadores Medicién

a. Transparencia en la
divulgacion de informacion

financiera resupuestaria . .
y p P a. ¢ Existen mecanismos de control

. | relacionada con las L
Transparencia ) y rendiciébn de cuentas para
transferencias de fondos y . :
. : garantizar la transparencia en el
actividades realizadas

. uso de los recursos?
(rendicion de cuentas,

publicacién de informes, etc.)

Fuente: Elaboracién propia

En relacion con el criterio 1V de transparencia, la Resolucion Ministerial N° 859-
2016-IN establece la creacion de una Comisidn Sectorial para supervisar la
adecuacion e implementacion de la normativa sobre servicios de salud policial
(Ministerio del Interior, 2016, Resolucién Ministerial N° 859-2016-IN); en otras
palabras, la vigilancia y la supervisién del perfeccionamiento de los servicios médicos
son responsabilidades de esta comision. Esta medida demuestra la preocupacién por
garantizar que la gestion de los recursos destinados a la salud policial sea

transparente y que haya un mecanismo para que las personas rindan cuentas.

A nivel organizacional, en el Plan Operativo Institucional del 2016 de la IAFA
SaludPol, se deja en claro que se esta pasando del modelo financiero al modelo IAFAS
con el objetivo de dar cobertura a los riesgos de salud, para ello se requiera la
implementacion de cambios para lograr la independencia técnica, econdmica,
financiera y presupuestaria (SaludPol 2016, p.15). Asimismo, esta proximo a culminar
el proceso de las Juntas Administrativas Regionales (JAR) para crear unidades
descentralizadas de SaludPol. Ademas, se redactaron los documentos rectores de la
organizacion de acuerdo con las facultades y funciones de SaludPol como entidad

juridica y administrativamente independiente (SaludPol 2016, p.15).

Este se relaciona con el criterio IV, ya que se menciona que los cambios
implementados incluyen independencia técnica, econdmica, financiera y
presupuestaria. Esto implica la necesidad de contar con mecanismos de control y

rendicion de cuentas para garantizar que el uso de los recursos financieros sea
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transparente.

Asimismo, el Informe Final emitido por el Grupo de Trabajo N°4, encargado de
Evaluar la Normatividad y el Funcionamiento de las Sanidades Militares y Policiales
en la Comisién de Salud y Poblacién, se pone de manifiesto un escenario critico en
cuanto a la falta de adecuada informatizacién en la Direccidén Ejecutiva de Sanidad
PNP durante el periodo de analisis (2016-2017). Esta seccion del informe aborda la
cuestion de la informatizacion en dos aspectos cruciales: la infraestructura de los
centros de datos y la ausencia de sistemas de registros médicos electrénicos y

sistemas informaticos conectados (Comision de Salud y Poblacién 2017, p. 41)

Se destaca que la DIREJESAN opera con dos centros de datos, uno con
funciones administrativas y otro asistencial, situados en el complejo DIREJESAN y el
Hospital Nacional Luis N. Saenz, respectivamente (Comision de Salud y Poblacién
2017, p. 41). Sin embargo, se evidencia que ambos centros enfrentan limitaciones en
su infraestructura, tanto en capacidad como en funcionalidad. Ademas, destaca la falta
de un sistema electrénico para llevar los registros de salud, en areas importantes como
programacioén de citas, visualizacion de stock de medicinas, entre otras cosas, lo que
provoca fragmentacion en la gestién de la informacidn y la falta de conectividad entre

los sistemas existentes (Comision de Salud y Poblacién 2017, p.42).

El informe enfatiza que la ausencia de sistemas conectados ha generado
problemas significativos en el gestionamiento de medicamentos e insumos, ya que,
ante la inexistencia de una eficaz comunicacion entre los almacenes, las farmacias y
la entidad de adquisiciones SaludPol conduce a situaciones de desabastecimiento y
caducidad (Comision de Salud y Poblacion 2017, p. 43). La falta de sistemas eficientes
también ralentiza la formulacion de necesidades y requerimientos, asi como la

distribucion y dispensacion de medicinas y dispositivos médicos.

La necesidad de desarrollar sistemas de informacién interconectados se
establece como un pilar fundamental para mejorar la gestion y operatividad de la
Sanidad Policial. Se insta a la creacibn de una estrategia que priorice la
interconectividad y el desarrollo de sistemas que permitan la utilizacion productiva y
dinamica de la base de datos de todas las IPRESS de la Sanidad Policial a nivel

nacional. Se enfatiza la importancia de que estos sistemas sean parte de un plan
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articulado de tecnologia que facilite la gestion de informacion valiosa en cualquier
establecimiento de salud, asegurando una atencion médica mas efectiva y adecuada

para los derechohabientes del sistema de salud policial.

Posteriormente, el Informe de Evaluacién Anual del Plan Operativo Institucional
(POI) de la IAFA SaludPol en el afo 2018 destaca aspectos relacionados con la
transparencia en la gestién de la entidad. Por ejemplo, se sefialan varias cuestiones
que influyeron en el cumplimiento de las metas fisicas y financieras, y que pueden
tener implicaciones en la transparencia de la gestion (SaludPol 2019, p.6). Entre los
factores mencionados se incluye la falta de documentacién formal en cambios de
actividades y reprogramacion de metas, falta de seguimiento y evaluacién adecuada
de las actividades, poca efectividad en la emision de informes legales y la falta de
elaboracién de informes con resultados correspondientes (SaludPol 2019, p.7). Estas
observaciones sugieren una falta de claridad en la gestion de los proyectos y
actividades, lo que podria afectar la transparencia en el uso de los recursos asignados

y la rendicién de cuentas.

Por otro lado, la tesis presentada por Rios (2019) pone de manifiesto una serie
de problemas relacionados con la transparencia en la gestién de la Sanidad Policial y
su relacién con la IAFA- SaludPol. Este analisis se enmarca en el criterio de
transparencia, uno de los aspectos clave para evaluar el impacto de la reforma de

salud implementada en 2013 en la Policia Nacional del Peru.

La tesis sefiala que la Sanidad Policial carece de herramientas de gestion
(como un POI o PEI) que estén articulados con la IAFA- SaludPol (Rios, 2019). La
carencia de un marco estratégico y operativo unificado dificulta la eficiencia y eficacia
de la prestacion de servicios de salud. Ademas, la tesis destaca que el Convenio entre
la DIRSAN y la IAFA- SaludPol se centra en el desembolso de prestaciones de salud,
sin considerar aspectos cruciales como el mantenimiento y reposicion de equipos
médicos, la renovacion y el abastecimiento de medicinas y suministros médicos (Rios,
2019).

Esta falta de transparencia y claridad en los acuerdos y convenios puede llevar
a malas practicas administrativas, ineficiencia en la gestion financiera y, en ultima

instancia, al deterioro de la calidad del servicio de salud ofrecido a los beneficiarios de
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la Sanidad Policial.

A manera de sintesis, la falta de transparencia en la gestion de la Sanidad
Policial y su relacion con la IAFA- SaludPol compromete la eficiencia y eficacia de la
atencion médica, asi como la adecuada asignacién y uso de recursos financieros. Para
abordar este problema, es esencial establecer mecanismos de control y rendicién de
cuentas que garanticen la transparencia en la asignacién de recursos, la gestion de
convenios y la ejecucién de los planes estratégicos y operativos, asegurando asi que

exista un servicio de calidad y sostenible para la familia policial.

Por otro lado, Choquemaqui y Venegas (2020) establecen que se debe de
“designar a un personal que cumpla con la funcién de verificacidén, monitoreo y control
de la prestacion de servicios de salud” (p. 115) a raiz de las multiples quejas que se
han recibido por la calidad y eficiencia del servicio de la IAFA SaludPol. No existe un
control y monitoreo de los casos, por lo que se deberia de iniciar un trabajo exhaustivo
de identificacion de todas las deficiencias de dicho convenio y levantar las
observaciones en un periodo corto, con la finalidad de ofrecer un mejor servicio a los
derechohabientes (Choquemaqui y Venegas, 2020). La falta de control y seguimiento
de los casos puede tener un impacto negativo en la calidad de la prestacién y la

eficiencia del sistema de salud.

Continuando, el Plan MS30 identificé una necesidad debido a la falta de datos:
obtener documentacion de gestidn y ejecucién presupuestal (Policia Nacional del Peru
2021, p. 58), por lo que negativamente esta relacionada con la evaluacion de los
mecanismos de control y rendicion de cuentas para garantizar la transparencia en el

uso de los recursos.

Finalmente, la evaluacion del criterio IV revela una serie de desafios criticos en
la administracion transparente de la Sanidad de la Policia Nacional del Peru y su
vinculacién institucional con la IAFA- SaludPol, abordando diferentes areas que se

resumen a continuacion.

En primer lugar, se destaca que las medidas tomadas, como la transicion al
modelo IAFA, compras de medicamentos y administraciéon de implementos, no
tuvieron una adecuada estructura de control, seguimiento y rendicion de cuentas

sélidas, porlo que no se pudo garantizar, en su totalidad, la transparencia en el manejo
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de los recursos financieros. Por otro lado, este aspecto se relaciona con la falta de
sistemas informaticos interconectados y registros médicos electronicos eficientes. La
falta de conectividad entre sistemas existentes termin6 ocasionando dificultades en la
gestion de medicamentos e insumos meédicos, generando problemas de suministro y
una gestion fragmentada de la informacidn; incluso se enfatizé la urgencia de sistemas
interconectados para optimizar la operatividad de la Sanidad Policial. Otro punto
crucial sefiala la ausencia de herramientas de gestion, lo cual ocasioné la falta de una
coordinacion efectiva entre la DIRSAPOL y la IAFA- SaludPol. Esta falta de alineacion
tuvo un impacto directamente en la eficacia de la prestacion de servicios de salud, lo

cual puede evidenciarse en los anteriores.

En conclusion, en la evaluacion del criterio IV se resalta la nula existencia de
registros, lo que se vincula directamente con la falta de mecanismos de control y
rendicion de cuentas tan necesarias para garantizar la transparencia en la gestién de

recursos, lo cual se vera a mas profundidad en la siguiente seccion.
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6. Factores que obstaculizaron la implementacién de la Reforma

En el desarrollo de este capitulo, se adentrara en un analisis minucioso de las
entrevistas semiestructuradas llevadas a cabo con una diversidad de funcionarios y
exfuncionarios que desempefiaron roles clave en el sistema de salud policial,
abarcando entidades como la UGIPRESS DIRSAPOL PNP, IAFA SaludPol, asi como
representantes del Ministerio de Salud y del Ministerio del Interior. El propdsito
fundamental de este analisis es adquirir una comprension detallada de los factores
identificados en estas entrevistas que han generado obstaculos significativos en la
implementacion de la reforma de salud en la Policia Nacional del Peru durante el afio
2013.

6.1. Falta de especializacién en temas de gestion

La gestidn eficaz de la Direccidn de Salud de la Policia Nacional del Peru
(DIRSAPOL PNP) es un desafio complejo que requiere una combinacion entre los
conocimientos teoricos y experiencia practica en el ambito de la gestidén en salud. En
el proceso de fortalecimiento y liderazgo de esta entidad, se ha encontrado una

diversidad de enfoques en la seleccion de lideres que dirigieron la DIRSAPOL PNP.

En el contexto de estas estrategias de liderazgo, las entrevistas concuerdan y
revelan perspectivas significativas sobre la importancia del conocimiento
especializado en gestion de sistemas de salud y la relevancia de la experiencia

practica en roles directivos relacionados con la salud policial:

“En la DIRSAPOL PNP se encontré6 muchas personas con estudios superiores
en Administracion de Empresas o Gestion, pero la gestién en temas de salud
tiene muchas particularidades. En un mercado asimétrico, se necesita tener no
solo conocimiento, sino también experiencia en las complejidades que significa
manejar salud. Recuerda que, en esa gestion, con muy buena intencién, reclutd
efectivos policiales que tenian formacién en administracion o gestion en otros
rubros para fortalecer la DIRSAPOL PNP, en cierta medida se logré mejorar,
pero faltaba este elemento vital que es el tener conocimientos sobre manejo de

un sistema de salud.” (Entrevista a Edgardo Nepo, 2023)

Hay un énfasis importante, y hasta reconocimiento, de que la experiencia en
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roles como director del Hospital Central PNP o en areas logisticas de la Policia
Nacional facilita la transicion hacia la direccion de la UGIPRESS DIRSAPOL PNP. La
experiencia vivida en la prestacion de servicios de salud y la gestion de suministros
esenciales se considera un factor crucial para comprender y abordar de manera
efectiva las necesidades especificas del ambito de la salud dentro de la entidad

policial.

“Creo que es un tema fundamental, recordando que no es solo conocimiento
sino también experiencia. Por ejemplo, hemos tenido gente que ha sido director
del Hospital Central PNP o director de un area logistica de la PNP es mucho
mas facil que llegue a dirigir la DIRSAPOL PNP con esa experiencia y sabra
que hacer, ya que ha vivido las necesidades de ser un prestador de servicios y
solicitar diversos elementos/suministros, con lo que sabra qué hacer.”
(Entrevista a Edgardo Nepo, 2023)

Por ejemplo, la situacion de la general Hinostroza presentaba un claro dilema:
si bien su experiencia previa se centraba en la gestién del comando operativo, su
nombramiento como directora de la PNP DIRSAPOL la colocaba en una situacion
dificil e inexplorada. A pesar de los esfuerzos por comprender y adaptarse a este rol,
los desafios de dirigir una organizacion como esta en un contexto politico son

enormes.

“La General Hinostroza es una neurocirujana que lo mejor pudo saber gestionar
era su profesion dentro del campo de accidén o una sala de operaciones, pero
por motivos politicos fue directora de la DIRSAPOL PNP, entonces jamas pudo
encontrarle la salida al problema. Por mas de que se le hablaba, se le explicaba,
nunca pudo entender la légica de cdmo manejar la DIRSAPOL PNP vy el

resultado se vi6 después. “(Entrevista a Walter Vigo, 2023)

Tomando en cuenta que existe la falta de conocimiento técnico y que, ademas,
no habia voluntad politica para abordar esa situacion puso de relieve la complejidad
inherente a la gestion de la salud policial. La falta de conocimiento adecuada en
puestos administrativos, asi como los problemas estructurales restantes sin resolver,
indicaban una necesidad urgente de reformas en la gestion y la estructura interna de

la organizacion para garantizar que funcione sin problemas y de manera eficiente:
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“Habia un problema porque la Sanidad PNP no sabia cémo comportarse como
una UGIPRESS, habia una deficiencia técnica en la direccién, donde los cargos
administrativos eran manejados por policias (médicos o no médicos) que no
tenian ningun tipo de preparacion, y era bien problematico para ellos. No habia
esa capacidad técnica para encargarse de la administracién. Aunado a ello, no
existia la voluntad politica de deshacerse del problema, y eso que FOSPOLIS
fue demasiado cuestionado por las sospechas de malos manejos; por ejemplo,
FOSPOLIS llegé a comprar mas medicamentos contra el cancer que el seguro
social.” (Entrevista a ex asesora de la Gerencia General de la IAFA SaludPol,
2023)

Los puestos administrativos eran un problema grave, puesto que eran
ocupados principalmente por oficiales de la Policia sin formacién administrativa en
especifico. Esta escasez técnica cred problemas operativos y estratégicos porque no
tenian las habilidades necesarias para llevar a cabo eficazmente las funciones de su

puesto.

“El unico tema era de la Sanidad PNP en temas administrativos cuando hacia
sus requerimientos ya que se veia compras y logistica que lo veian policias de
armas. Se planteé que ellos no puedan ver temas de presupuesto, de
administracién y de planificacion, para poder colocar a gerentes de SERVIR,
porque no necesariamente era su fuerte en conocimiento.” (Entrevista a Silvia
Arispe, 2023)

Un obstaculo importante es la falta de coincidencia entre las habilidades
médicas y administrativas. Los médicos que se centran en su formacién para brindar
una atencioén al paciente no necesariamente tienen una amplia formacion en los
aspectos administrativos. De manera similar, los miembros de la Policia Nacional del
Peru estan capacitados para funciones distintas a la gestidon hospitalaria, lo que deja
una brecha evidente. La carencia de conocimiento técnico obstaculizé la capacidad
de establecer una comunicacion efectiva entre IAFA SaludPol y la DIRSAPOL PNP
para llevar a cabo una planificacion y programacion financiera coherente y
consistente, incluso de actividades aparentemente simples como las compras y

adquisiciones para la institucién.
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“Si, es un factor tremendamente importante. En el Peru creemos que “si eres
médico, tu debes de saber de gestion”, en temas reales no es que debas
saberlo, ya que un médico se prepara para atender pacientes y no para hacer
gestion. Igual yo entiendo que un capitan en la Policia Nacional del Peru se
prepara para otras funciones y no para, necesariamente, gestién hospitalaria.
Entonces, con ello ya existia una brecha muy grande porque para los técnicos
que la IAFA SaludPol contraté para ese momento, sus contrapartes estaban
muy lejos de conocer temas, hasta tan basicos, de gestion, como por ejemplo
la norma de contratacion del Estado. Esa diferencia haciendo complicado,
muchas veces, hacer programaciones; inclusive, temas tan sencillos como
comprar cosas que no se podian hacer porque no habia de parte de la Sanidad
PNP quién te pudiera construir una especificaciéon técnica o quién te pudiera
hacer una proyeccion de la ejecucion de los gastos para decir “ya, sabes que
SaludPol, para el préximo afio voy a necesitar 150 millones (...) asi que este es
mi proyeccién y de tu fondo comencemos a ver cdmo vamos a manejar’.
Finalmente, se basaban en histéricos que no necesariamente eran reales, y
que al final tu sacabas la cuenta y no te salia, no podias hacer una proyeccion
real y sentarte con la Sanidad PNP, hacer una programacion real y transparente
de lo que iban a gastar, y no porque no quisieran, sino porque en la practica no

tenian un cuadro técnico que lo pudiera hacer.” (Entrevista a Walter Vigo, 2023)

Finalmente, la DIRSAPOL, en su intento por mejorar la calidad de sus servicios,

enfrentd el desafio de desarrollar un plan coherente; sin embargo, no tenia la

capacidad interna para desarrollar dicho plan. Incluso se planted la posibilidad, desde

la IAFA SaludPol, poder pagar por adelantado para brindar capacitacion o realizar

pequefias mejoras, pero la mala gestiéon de la DIRSAPOL PNP impidi6 que esto

sucediera.

“La Sanidad PNP te daba su lista de prestaciones y nosotros te pagamos de
acuerdo a como la solicitaban. El problema venia en las auditorias, ya que las
IAFAS estan obligadas a auditar las prestaciones, de manera aleatoria, y asi
asegurar que existia el mejor nivel de calidad para los asegurados. Pero claro,
el Hospital tenia mil problemas y la calidad de atencion era malisima, donde ni
entraba dentro de los estandares, y en términos estrictos debimos dejar de
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pagarles. Con la Sanidad PNP se planted que nos dieran un plan coherente de
mejora de calidad, pero nunca lo pudieron hacer porque, no era porque no
qguerian, sino porque no podian. No tenian nadie que lo pudiera hacer, con lo
que se plante6 adelantarles el pago para hacer capacitaciones o mejoras
menores, pero ahi entro los problemas de gestion de la propia DIRSAPOL PNP
qué les impedia ver ello, no tenian un cuadro minimo capacitado, hasta tuvieron
que contratar asesores externos para ver esos temas, pero que no tenian nada
de poder, con lo poco que recomendaban no se cumplia. Incluso, el
financiamiento dirigido a estas capacitaciones, el director del Hospital podia
decidir otra cosa, ya que ahi se podia imponer la jerarquia y los rangos, con o

que no se avanzaba nada.” (Entrevista a Walter Vigo, 2023)

Posteriormente, ya al haber interiorizado la necesidad de contar con cuadros
técnicos y especializados dentro de la DIRSAPOL PNP, se trabajé en medidas a futuro
para poder garantizar el correcto funcionamiento de su sistema, asi como mejorar la

calidad de gestion que venian ofreciendo a la familia policial.

“Cuando hicimos la nueva estructura de la Sanidad PNP, enviamos al primer
grupo a que vayan a especializarse a ser gerentes en salud, ya que fue bien
dificil dirigir una institucion de salud cuando no tenias gente con mentalidad de
gestion o preparados para ellos. Esto se previé con el cambio organizacional,
formando a la gente de base que se iba a quedar a liderar la institucién en
materia de salud, teniendo una proyeccion a largo plazo y que sea de manera

sostenida.” (Entrevista a Elizabeth Hinostroza, 2023)

6.2. Resistencia al cambio: Cultura institucional — Jerarquia

La composicion del equipo directivo en la DIRSAPOL PNP se ve restringida por
la arraigada cultura institucional y la jerarquia dentro de la Policia Nacional del Peru.
Mientras que en la IAFA SaludPol se pudo elegir el equipo directivo sin mayores
limitaciones, en la DIRSAPOL PNP existe la necesidad de que los cargos de poder
sean ocupados exclusivamente por oficiales de la Policia, excluyendo a civiles de

asumir roles de liderazgo directo.

“A diferencia de la IAFA SaludPol que pudo componer su equipo directivo sin

mayores restricciones, la DIRSAPOL PNP es una extension de la Policia
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Nacional del Peru y hay aspectos vinculados con la jerarquia policial y con la
necesidad de que los cargos/posiciones de poder sean ocupados por oficiales
de la Policia y no por civiles (tenia que ser asimilado o de carrera policial), por
eso que los civiles que acompanaron el proceso de adecuacion de la
DIRSAPOL PNP tenian la condicién de “asesores externos” con lo que no
podian asumir ninguna responsabilidad directa de ese tipo. Este elemento no
es solo de “quién esta a cargo” sino de que presiones tiene que gestionar esa
persona que tiene el mando, porque si es miembro de la familia policial existen
relaciones o influencias como el pensar en su ascenso posterior, lo cual termina
controlando la toma de decisiones en la gestién.” (Entrevista a Edgardo Nepo,
2023)

La dinamica dentro del aparato de salud de la Policia Nacional del Peru donde
la respuesta inmediata a necesidades concretas prevalece sobre el cumplimiento de
operaciones y procesos establecidos, afectando la autoridad operativa de la gestion
en curso. Esto implica que los documentos de gestion, en lugar de ser la base sdlida
para la operacion, se convierten en meras referencias flexibles, sujetas a
modificaciones o ignoradas dependiendo de la urgencia o la procedencia de la

solicitud.

“En el aparato de salud de la Policia Nacional del Peru se esta acostumbrado
a responder a las necesidades concretas de manera rapida, sin tener mayor
cumplimento de operaciones y/o procesos de gestion. Por ejemplo: “Se
necesita esto para un oficial, inmediatamente y de donde sea” termina
invisibilizando el proceso y/o operacion establecida para dicho procedimiento,
con lo que se petardea los procesos ya definidos, es decir se sale del marco
regulatorio (manuales de procesos) para ver como las cosas tienen cierta
forma, pero llega una orden o disposicion y todo lo que se reglamentd queda
en “buenas intenciones” lo cual también afecta a la credibilidad operativa de la
gestion en curso; y con ello para muchos, los documentos de gestidén terminan
siendo solo “referenciales” dependiendo de quién es o de dénde viene el pedido
de atencidn, donde se puede saltar o dejar de lado en su totalidad.” (Entrevista
a Edgardo Nepo, 2023)

Dentro del contexto del sistema de salud de la Policia Nacional del Peru, se
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observa una dinamica compleja relacionada con la priorizacion de las practicas y
costumbres arraigadas en la institucidn policial. Si bien estas tradiciones se
consideran efectivas en algunos casos, se identifica que la rigidez jerarquica,
originalmente vista como un medio para garantizar el acatamiento de 6rdenes, se

convierte en un desafio mas complejo en la practica.

“La Sanidad PNP al ser una unidad de la Policia hace que esto sea complicado
de manejar, siendo un tema politico, ya que se tiene que manejar como un ente
aparte, y como uno dentro del Comando Policial, ya que queramos o no, los
directores de la Sanidad PNP son policias que cumplen y siguen ordenes,
donde la capacidad de gestidn esta ligada por las pésimas decisiones politicas

que se han tomado desde la cabeza.” (Entrevista a Walter Vigo, 2023)

“A diferencia de la IAFA SaludPol que pudo componer su equipo directivo sin
mayores restricciones, la DIRSAPOL PNP es una extension de la Policia
Nacional del Peru y hay aspectos vinculados con la jerarquia policial y con la
necesidad de que los cargos/posiciones de poder sean ocupados por oficiales
de la Policia y no por civiles (tenia que ser asimilado o de carrera policial), por
eso que los civiles que acompanaron el proceso de adecuacion de la
DIRSAPOL PNP tenian la condicion de “asesores externos” con lo que no
podian asumir ninguna responsabilidad directa de ese tipo. Este elemento no
es solo de “quién esta a cargo” sino de que presiones tiene que gestionar esa
persona que tiene el mando, porque si es miembro de la familia policial existen
relaciones o influencias como el pensar en su ascenso posterior, lo cual termina
controlando la toma de decisiones en la gestién.” (Entrevista a Edgardo Nepo,
2023)

Por ejemplo, la estructura jerarquica puede verse obstaculizada por la
complejidad de las relaciones interpersonales entre los miembros, especialmente
cuando existen diferencias entre individuos con el mismo rango. Estas diferencias
pueden generar limitaciones para emitir 6rdenes, ya sea por convenciones sobre quée
tipo de 6rdenes son aceptables o por consideraciones personales que impiden la toma

de decisiones claras y efectivas.

“Yo recuerdo haber hablado con la Gral. Hinostroza en mas de una oportunidad,
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y ella me hacia llegar las presiones del alto mando para tener control del dinero,
y que viera la forma para que pudiéramos hacer ello. No habia forma porque la
separacién de funciones y el manejo de cada uno tiene una logica que la
Reforma de Salud planted; y, con ese equilibrio permitia que el ciudadano tenga

todas las ventajas.” (Entrevista a Walter Vigo, 2023)

Esta complejidad en la jerarquia puede entorpecer la gestién efectiva del
sistema de salud dentro de la Policia Nacional del Peru, ya que los procesos de toma
de decisiones se ven influenciados por este tipo relaciones jerarquicas, lo que puede

afectar la agilidad y eficiencia en la administracion de la salud dentro de la institucion.

“La prioridad era respetar “las practicas y costumbres” de cémo debe actuar
uno dentro de la institucion policial. Tiene un lado bueno, que terminan siendo
efectivas. Se penso que la jerarquia iba a ser un tema de ventaja, ya que si hay
ello la gente de rango inferior va a acatar lo que se le diga; sin embargo, en la
practica no era asi. Por ejemplo, para demostrar que es un tema complejo:
Supongamos que hay tres coroneles PNP sentados en la misma mesa pero no
son iguales entre los tres, existen diferentes elementos de relacionamiento que
terminan complejizando esa jerarquia entre los tres; en el primer caso uno no
puede dar una orden porque hay costumbre de que tipo de 6rdenes se deben
de dar y cuales no, en el segundo caso uno no puede dar 6rdenes porque es
ahijado o familiar de alguien a quién le vaya a afectar la decision tomada, entre
otros que terminan entorpeciendo la labor de gestién del sistema de salud.”
(Entrevista a Edgardo Nepo, 2023)

‘Habia dos tipos de asegurados: Los VIP (de coronel hacia arriba y sus
familiares), ademas que en el directorio estaban dos generales queme hacian
recordar su posicion en cada reunion cuando venian con su lista de allegados
en los que necesitaban apoyo, un semi vip (el resto de oficiales y sus familiares)
y el resto de la tropa (suboficiales y sus familiares), entonces el problema era
como equilibrarlo, para darle a todos la mejor calidad y atencion. Algo que
nosotros hicimos fue mandar a los suboficiales a clinicas, y eso no se hacia
porque las clinicas eran exclusivas de la oficialidad (...) me lo llegaron a criticar
mucho, y cuando era momento de plasmarlo en un acta y firmarlo, se negaban

a hacerlo, ya que sabian que iria donde el ministro a preguntarle si esa era una
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politica de gobierno. (...) a veces tu encontrabas que venian oficiales que te
decian “ya estoy en este hospital, sacame mi carta de garantia” y a pesar que
tenia que concursarse para ver cual tenia el menor precio, ellos presionaban
para se lo saquen en el que ellos querian o estaban. Eran atenciones fuertes,
hablabamos de 20 a 30 mil soles, donde uno no puede agarrar y a dedo
escogerla, por lo que se tenia que ver cual es la mejor y que precio tenia en su

momento.” (Entrevista a Walter Vigo, 2023)

“Existia un diferente trato, existia una inequidad en el acceso a la salud. Por
ejemplo, si yo tengo un mismo problema de salud primero se atiende al de mas
rango y el otro que se las arregle; o, si yo tengo que derivar a alguien a una
clinica, lo hago con el oficial y no con el suboficial.” (Entrevista a ex asesora de
la Gerencia General de la IAFA SaludPol, 2023).

En el centro de esta investigacidon se encuentra la jerarquia como la cima de la
estructura policial. Incluso, en ese sentido, los beneficiarios, es decir los propios
policias, no tienen la oportunidad ni la libertad de expresar sus opiniones y demandas
sobre la calidad de los servicios prestados por la DIRSAPOL PNP. Incluso, la falta de
participacion por parte de los asegurados en el proceso de mejora para satisfacer
estas demandas ha perpetuado un circulo vicioso de insatisfaccion y falta de mejora
en la prestacién de servicios médicos. Como resultado, estos temas fueron remitidos
a IAFA SaludPol, generando que recibieran un flujo constante de quejas y reclamos

que ellos mismos no podian resolver.

“Sin embargo, creo que un problema en la IAFA SaludPol es que el asegurado,
es decir el policia, no tiene voz ni voto. En otros sistemas, el asegurado tiene
maneras de cdmo reclamar o quejarse y asi exigir mejoras (...) pero en la Policia
no era posible ya que significaba quejarse ante un superior. En mas de una
oportunidad venian con quejas hacia nosotros y nosotros respondiamos que no
ofreciamos el servicio. Entonces, el problema termina siendo una discusion
enteramente politica en los niveles mas altos donde el beneficiario no tiene
opciones ni opinion para pedir mejoras en la prestaciéon del servicio. Por
ejemplo, no podia quejarse que la atencién en el hospital era deficiente, y al no
poder quejarse a la DIRSAPOL lo hacia con la IAFA SaludPol, donde nos llegan
cientos de quejas, y le pediamos a la Policia que mejorara al menos en su
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atencion, pero no, no lo hacia, incluso era puesto en las propias reuniones que
se mantenia en el Directorio, pero todo quedaba en puras promesas y falsos

compromisos.” (Entrevista a Walter Vigo, 2023)

Sin embargo, también es importante sefialar que por parte de la DIRSAPOL
PNP no lo veian de la misma forma, ya que consideraban que esto venia desde una
perspectiva totalmente marcada por el desconocimiento de como funciona la
institucién policial, a lo que relativamente termind normalizando los tratos

jerarquizados y considera que en la practica se daba en tema de pocos casos.

“‘Existe una falta de comprension, ya que quién esta afuera del sistema no
entiende que la Policia es una institucion jerarquizada, y esto viene por un tema
de ordenamiento, donde la persona, con el pasar del tiempo, va ganando su
antigledad, y légicamente la ley establece que todos los integrantes de la
familia policial tienen los mismos derechos. Pero qué pasa si viene un efectivo
que viene por una balacera y necesita una carta de garantia, SaludPol la
ejecuta por emergencia, pero de repente el auditor médico no llega por lo que
no puede ser atendido, entonces en la Policia todo funciona como una familia
y el director de la unidad genera todo tipo de presion para que pueda
simplificarse todos los procedimientos y salvar la vida de estas personas, ya
que se tiene que priorizar la capacidad de respuesta con la que se atiende. (...)
de que puede haber casos aislados, puede haber; sin embargo, este tipo de
regla funcionaba para los casos que realmente ameritaba en su momento,

independientemente del grado.” (Entrevista a Elizabeth Hinostroza, 2023)

“Era algo que se hacia de manera inconsciente. Todos de manera clara y
concisa decian que se querian cambiar las cosas en la DIRSAPOL PNP, pero
estaban totalmente condicionados por la manera de actuar que siempre habian
tenido (la jerarquia), con lo que el discurso era uno, pero en la practica no habia

mucho cambio.” (Entrevista a Edgardo Nepo, 2023)
6.3. Rotacién del personal

La implementacion de la Reforma de Salud en la PNP ha tenido que lidiar con
varios obstaculos dentro de este factor, y uno de los mas importantes es la falta de

consolidaciéon de un camino trazado para convertir a la Sanidad Policial en una unidad
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especializada dentro del sistema de salud, es decir como una UIPRESS. Por ejemplo,
se resalta la complicacion que representa la consolidacion de estos esfuerzos debido
al tiempo y a la alta rotacion del personal. La importancia de contar con una orientacion
o guia con la finalidad de preservar la estabilidad y prevenir cambios bruscos emerge
como un asunto fundamental, mostrando las discrepancias entre las distintas

administraciones y su influencia en el cambio organizacional.

“La formacion de una UGIPRESS toma tiempo. Es un esfuerzo que implica un
tiempo de mediano plazo, ya que es complicado transformar una organizacion
en tan poco tiempo, por lo que hay que sostenerse sobre los esfuerzos que se
han realizado anteriormente, ya que como sabemos en la Policia no existe una
estabilidad en los cargos, por lo que se debié marcar como una “hoja de ruta”
para evitar las dificultades presentadas en las siguientes gestiones. Cada
nueva gestién llega con una mirada muy critica de la anterior, con la idea de
volver a cambiar las cosas, la cual termina afectando la posibilidad de que se

consolide una gestién adecuada.” (Entrevista a Edgardo Nepo, 2023)

“No existieron politicas continuas, peor que en los ultimos afos las autoridades
duraron tan poco tiempo. La gran mayoria de ministros del Interior esta
priorizando lo que puede mostrar en un afo, entonces nadie piensa en el
mediano o largo plazo, y los cambios no se hacen de la noche a la mafana.
Por ejemplo, nadie que te reemplaza continua las politicas que ejecutaste, o las
elimina o las cambia totalmente en vez de apoyarlas.” (Entrevista a ex asesora
de la Gerencia General de la IAFA SaludPol, 2023).

En ese sentido, para poder llevar a cabo de manera eficiente el proceso de
transicion de DIRSAPOL a UGIPRESS, el equipo estuvo apoyado en un Plan
Estratégico Institucional (PEI) creado durante el proceso de adaptacion. Por ejemplo,
en este caso puede resaltarse lo fundamental que es tener un marco de referencia
claro y como, incluso debe de pensarse en una visidon de mediano plazo del plan.
Como se espera, los cambios constantes de personal complicaron cada avance de
adaptacién a UGIPRESS por parte de la Sanidad PNP. La falta de continuidad en la
implementacion del PEI muestra como los cambios constantes pueden obstaculizar el

progreso necesario para una reforma efectiva.
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“El equipo que estaba presente durante el periodo de adecuacién de la
DIRSAPOL PNP a una UGIPRESS elabor6é un Plan Estratégico Institucional
(PEI) para la transformacion de la organizacion en un mediano plazo, ya que
eran conscientes de que en el corto plazo habian cosas que si se podian hacer
pero habian otras que necesitaban un poco mas de tiempo; sin embargo, el
plan (que era el marco de referencia del trabajo) se fue dejando de lado por
cada persona que entraba a la Sanidad PNP.” (Entrevista a Edgardo Nepo,
2023)

Haciendo una comparacion entre la UGIPRESS DIRSAPOL y la IAFA SaludPol,
se encuentran diferencias significativas en la estabilidad organizacional relacionada
con la alta rotacion del personal y su manera de acoplamiento al trabajo ya realizado
por sus antecesores. En la IAFA, la rotacion constante de la alta direccidén y del equipo
de liderazgo obstaculizé el proceso de implementacion y cred un ciclo de resistencia
en relacion con el establecimiento de politicas efectivas. A pesar de los esfuerzos por
crear un enfoque unico para la gestién de la salud, la falta de experiencia en la
DIRSAPOL PNPy la incapacidad de seguir consejos técnicos, mas bien solo de
allegados, debilité el proceso. Esto indica que la falta de liderazgo no sélo reduce el
progreso logrado, sino que también limita la capacidad de la PNP para implementar

reformas en su institucion.

“A diferencia de la DIRSAPOL que present6 una “mayor” estabilidad, a pesar
de los diversos cuestionamientos, en la IAFA SaludPol se da la rotacién
constante de la Alta Direccion y el equipo de gestion, con lo que se incorporan
nuevas personas que cortan con lo avanzando; incluso, dentro de la
UGIPRESS DIRSAPOL PNP, como no se observaba experiencia o
conocimiento en temas de gestion de salud, ya que solo habian hecho carrera
policial o asimilado, no eran raro que los asesores externos tengan
discrepancias con ellos, y era muy probable que termine convencido por una
recomendacidn no técnica o especializada de algun allegado; a pesar de haber
invertido mucho tiempo y esfuerzo en establecer un camino como especialista,
se deja de lado ello al momento de cambio y se opta por lo que digan los jefes
de la DIRSAPOL PNP (los que toman las decisiones en la unidad), o cuando

se formulan politicas para que funcionen en determinado tiempo pero terminan
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siendo de poco impacto o con uno negativo.” (Entrevista a Edgardo Nepo, 2023)

El elevado cambio de Gerentes Generales en la IAFA SaludPol entre 2013 y
2022 supuso un reto significativo para la puesta en marcha de politicas sanitarias
eficaces. Cada gerente recién nombrado traia un equipo de confianza y tenia que
reiniciar la relacion interinstitucional con la UGIPRESS. Esto suponia reiniciar
didlogos, retroceder en decisiones tomadas anteriormente y modificar prioridades.
Esta ausencia de continuidad en la direccién impacté en la habilidad de la IAFA para
definir y sostener metas precisas a lo largo del tiempo, obstaculizando el progreso
hacia una reforma sanitaria eficaz y sostenible en la PNP. La siguiente tabla recopila
estos datos, subrayando como esta inestabilidad afecté el bienestar de los empleados

y la eficacia global de la institucion.

Tabla 6
Gerentes Generales de la IAFA SaludPol (2013 al 2022)
Temporalidad de funciones Nombre

01/01/2013 - 03/01/2013 Crl. (R) PNP Luis Alberto Jimenez Vera
04/01/2013 - 15/06/2014 Crnl. (S) PNP César Augusto Ausejo Cruz
16/06/2014 - 17/09/2014 Dr. José Ramoén Paredes Cabel
18/09/2014 - 05/02/2015 Dr. Walter Alejandro Alvarez Pino
06/02/2015 - 16/02/2015 Lic. Raul Abel Ramos Coral
17/02/2015 - 03/03/2015 Abog. Carlos Enrique Escalante Coca
04/03/2015 - 17/05/2015 Abog. Raul Abel Ramos Coral
18/05/2015 - 22/11/2016 QF. Cesar Martin Amaro Suarez
23/11/2016 - 30/11/2016 Med. Richard Adelmo Inga Salazar
01/12/2016 - 02/11/2017 MC. Rene Luisa Hidalgo Jara
03/11/2017 - 31/01/2019 MC. Walter Eduardo Vigo Valdez
01/02/2019 - 07/02/2019 Ing. Carlos Américo Raffo Noriega
08/02/2019 - 27/08/2022 MC. Renzo Renan Zavala Urteaga

Fuente: Elaboracién propia

6.4. Voluntad Politica

La voluntad politica es fundamental para implementar reformas, y en el caso
especifico del Ministerio del Interior peruano, es evidente el deseo de mejorar el
sistema de atencién de salud de la Policia Nacional del Pera (PNP), en conjunto con
el ministro Carlos Basombrio. Sin embargo, luego de su cambio en el cargo de
ministro, esa voluntad estuvo influenciada por otras prioridades y desafios inherentes

a la materia de quién estuviera en el mando.

65



“Considero que nunca la hubo. En el caso de Carlos Basombrio lo entendia en
la l6gica de preocupacion del sentir del personal policial, intentaba tener una
llegada mas directa al policia de a pie, siendo una ventaja de que un civil esté
como ministro, ya que es muy diferente cuando un militar o policia, quiénes
tienen otra I6gica y una mirada muy diferente, la salud pasaba a una tercera o

cuarta prioridad.” (Entrevista a Walter Vigo, 2023)

La colaboracién entre el Ministerio del Interior y el Ministerio de Salud es fluida
en la elaboracion de normativas legales, y el Ministerio del Interior indica areas para
reformar el sistema de atencion médica, a pesar de que el Ministerio de Salud ha
colaborado como parte de su jurisdiccion. No obstante, esto no garantiza que el
sistema de salud sea una prioridad, ya que los ministros dedican su tiempo a otros

asuntos.

“El Ministerio del Interior queria un cambio o mejora en el sistema de salud,
siendo no expertos en temas de salud. Ambos Decretos Legislativos fueron
trabajados en exclusiva por el sector Interior donde el Ministerio de Salud
“colabord” en su elaboracion ya que era de “ellos”. No obstante, habia otras
prioridades y/o preocupaciones como la seguridad ciudadana, el orden interno

y el contexto politico del pais.” (Entrevista a Edgardo Nepo, 2023)

Por otro lado, inicialmente, la PNP DIRSAPOL demostré una clara intencion de
mejorar el sistema de atencion de salud en el establecimiento mediante esfuerzos
significativos en el desarrollo de un plan de reestructuracion organizacional; Sin
embargo, la falta de compromiso muestra una falta de coherencia entre las palabras

y las acciones, lo que socava los esfuerzos para implementar esta reestructuracion.

“Por parte de la DIRSAPOL PNP, al principio habia una intencién clara de
querer mejorar el sistema, en el cual se invirti6 muchas horas de trabajo para
sacar un plan de reestructuracién organizacional (reduciendo y estableciendo
nuevas oficinas y funciones con estandares de la OMS) que buscaba
transparentar las operaciones y la toma de decisiones, ya que antes no se
dejaba huella de lo decidido y no se podia tener control sobre la entidad. A
pesar de ello, en la practica no era asi, puesto que a medida que se avanzaba

con lo establecido en el plan, a pesar del visto bueno de la DIRSAPOL PNP,
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las reuniones se cancelaron, nunca habia gente comprometida con la
informacion que se solicitaba o no alcanzaba la plata para contratar gente
especializada en determinados rubros, demostrando asi que el discurso no

terminaba concretizando en acciones.” (Entrevista a Edgardo Nepo, 2023).

“Al estar en el sector Interior, hablamos de un ente politico, y eso es uno de los
retrasos que se da como desfase entre la IAFA y la UGIPRESS, siendo los
fondos administrados por quiénes deberian realmente hacerlo que es la Policia,
ya que son “sus fondos”. Es cierto, en toda gestiéon hay problemas, asi como
hay buenos también hay malos funcionarios, pero no quiere decir que por esos
pocos se le deba de negar a la Policia, la capacidad que, por “derecho natural”,
le corresponde administrar sus fondos en salud. Al aprobarse la ley, el fondo
de aseguramiento estaria adscrito al sector Interior.” (Entrevista a Elizabeth
Hinostroza, 2023)

6.5. Relacion Interinstitucional

La gestion del sistema de salud en Peru es un proceso complejo que involucra
diversas entidades y actores con roles especificos. En este marco, la experiencia y el
conocimiento del liderazgo en la DIRSAPOL PNP son cruciales para establecer una
relacion efectiva con la IAFA SaludPol. El entendimiento claro del papel que
desempenaba la UGIPRESS dentro de la DIRSAPOL era esencial para facilitar las
negociaciones y garantizar que las politicas y decisiones tomadas fueran coherentes
con los objetivos y metas del sistema. Sin embargo, la falta de conocimiento especifico
por parte de algunos actores se convirtié en un obstaculo significativo. Esta ausencia
de claridad generaba una serie de discusiones que dificultaba la implementacion

efectiva de iniciativas y reformas.

“La experiencia o conocimiento que tenga sobre gestién del sistema de salud,
el que tiene el poder de decision (el mando de la DIRSAPOL PNP y su equipo)
es importante en el relacionamiento con la IAFA Saludpol; porque no teniendo
claro el rol de UGIPRESS que cumplia la DIRSAPOL PNP, el desconocimiento
era un determinante importante en las negociaciones, ya que se tenian que
hacer dentro de ciertos marcos, objetivos y planes, por lo que no habia la unidad

de criterio, solo una lluvia de ideas que convergen entre ellas como solucion a
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la problematica.” (Entrevista a Edgardo Nepo, 2023).

“Por ejemplo, la hemodialisis era un gasto que crecia todos los afios y era un
gasto incontrolable porque son consecuencias de los malos habitos de vida y
alimenticios; la IAFA servia para hacer un llamado de atencion y decirle a la
entidad prestadora: “Oye, sabes que, resuélveme este tema y te pago mas por
esto pero hazlo” pero esa funcidn no se entendia sino que era “este es el dinero,
por lo tanto hay que gastarlo”. La misma Sanidad PNP decia “¢ por qué no nos
mandan el dinero si aca nosotros tenemos un monton de necesidades?
queremos pintar el Hospital, construir una especialidad, etc.” pero para eso no
servia el dinero de financiamiento, sino era para poder brindar una prestacion.
Si tu quieres hacer inversion, tienes que pedir el dinero mediante otra via, no
se utiliza el dinero de las IAFAS. Todo esto era muy dificil de hacerles
entender.” (Entrevista a Walter Vigo, 2023)

Un elemento critico en esta relacion es que el jefe de la UGIPRESS DIRSAPOL
PNP tiene un asiento en el directorio de la IAFA SaludPol. Esta posicion de influencia
genera un desequilibrio en la relacion entre el financiador y el prestador de servicios
de salud. El disefio inicial de las categorias UGIPRESS, IAFAS e IPRESS fue
concebido para garantizar la independencia entre estas entidades, con el objetivo de
que el financiador, representado por la IAFA SaludPol, hiciera un uso eficiente de los
recursos que administra. A su vez, se esperaba que el prestador de servicios, en este
caso la UGIPRESS, mantuviera un alto nivel de competitividad al ofrecer atencion de

calidad, basada en el cumplimiento de estandares previamente establecidos.

“La friccion viene porque muchas veces la IAFA SaludPol estaba acostumbrada
a emitir cartas de garantia, pero la normativa no le permitia eso, ya que la
IPRESS preferente tenia que ser de la Sanidad PNP. Una de las cosas que
peleabamos en el directorio era que se utilizara un tarifario para no comprar en
demasia. Todo esto permitia que “nuestro dinero” que ellos administraban sea
para comprar servicios que todo el mundo compraba. En otras palabras, uno
tenia que cuidar que “nuestra plata” se gaste de una manera que fuera eficiente
considerando la carga de asegurados que tenemos en el sistema.” (Entrevista
a Elizabeth Hinostroza, 2023)
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Sin embargo, la realidad demostré que la Sanidad PNP, al influir en las
decisiones del directorio de la IAFA SaludPol, ha creado tensiones significativas en la
relacion entre ambas instituciones. El gerente de IAFA SaludPol, consciente del rol
que le corresponde a cada entidad, a menudo se mostraba reacio a cumplir con
decisiones que consideraba inapropiadas o que socavaban la independencia
operativa de su institucion. Esta resistencia no solo generaba fricciones, sino que

también afectaba la eficiencia y efectividad en la implementacion de politicas de salud.

“‘Es por ello que la Sanidad PNP influia en las decisiones que tomaba el
Directorio de la IAFA SaludPol, y ante esa situacion, el Gerente ponia
resistencia en el cumplimiento de las decisiones, porque tenia en conocimiento
cual era el rol de ambas instituciones, generando asi una tension. En otras
palabras, la Sanidad PNP sentia que siendo miembro del Directorio no le
hacian caso y la IAFA SaludPol que se estaban sobrepasando en la limitacion
de sus roles como UGIPRESS; sin embargo, esto tenia un amparo legal en
normas previas, por lo que deberia de corregirse en aras de no mantener una
relacion tensa y de molestia entre ambas instituciones.” (Entrevista a Edgardo
Nepo, 2023).

La Sanidad PNP, por su parte, sentia que sus contribuciones y perspectivas no
eran debidamente valoradas en las decisiones del directorio. Este sentido de
descontento era palpable, ya que la Sanidad PNP consideraba que, al ser miembro
del directorio, su voz deberia tener un peso significativo en la toma de decisiones. En
contraste, la IAFA SaludPol sostenia que la Sanidad PNP estaba excediendo sus
funciones como UGIPRESS, lo que llevaba a un conflicto de intereses y a

malentendidos sobre los limites de cada institucion.

“Las reuniones en el directorio eran muy tensas, Porque habia una cuestién del
ministerio interior que era un general de la de la Sanidad PNP y habia un
representante de la policia y un civil que habian puesto el ministro Basombrio,
pero habia una continua queja contra SaludPol porque no compraba cosas,
pero tenia que pasar explicando las normas, diciéndole a la General que tenia
que comprarla ella, donde me contestaba que no habia logistica, almacenes,
entre otras cosas. Al final, una salida que no le gusté mucho a ella, es que le
entregaremos el almacén completo y con ello también 6 meses de pago para
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que entregara las medicinas que teniamos. Al inicio existia un entusiasmo
porgue sentia que habia un soporte politico detras, como la presencia de un
representante del ministerio de Salud y del Interior en las reuniones, pero
conforme iban cambiando los ministros iban cambiando también a sus
representantes, y hasta la prioridad en la agenda de gestidén, donde pasé a ser
una 3era o 4ta después del ministro Basombrio. Ya las reuniones se
convirtieron en un cargamontén hacia la IAFA SaludPol por parte de todos. Yo
cuando renuncio, lo hago bajo esta premisa: “No se puede trabajar en una
entidad en la cual todo el directorio esta en tu contra”. Si todo el directorio esta
en contra de la gestion, tenian que cambiarla, definitivamente.” (Entrevista a
Walter Vigo, 2023)

Es importante destacar que esta dinamica de tension no solo afecta la relacién
interinstitucional, sino que también tiene repercusiones en la calidad de los servicios
de salud que se brindan a la poblacion. Cuando las decisiones se ven afectadas por
conflictos internos y malentendidos, la capacidad de implementar soluciones efectivas
se ve comprometida. Ademas, la falta de coordinacion y alineacion de objetivos puede
resultar en la ineficiencia en el uso de recursos, lo que a su vez impacta negativamente

en la atencion que reciben los beneficiarios.

“Si, hay bastante divorcio, podemos decir, porque hay que entender que el
efectivo policial es un personal que esta dedicado las 24 horas del dia, ante un
conflicto, desastre o son evacuados desde un enfrentamiento, entonces llega
uno con una serie de lesiones, y de repente me topo con un funcionario de la
IAFA SaludPol que viene del MINSA y dicen “no, no se cobertura fracturas
mandibulares, problemas con el ojo, entre otros” no dimensionando que esa
persona no es un civil sino que tiene una ley especial por el tipo de actividad
que realiza. Entonces, tiene que haber un tipo de entendimiento, por eso era
tan importante los Planes de Aseguramiento; asi como también, en saber cual
es la labor que desempefia un efectivo policial y el riesgo de vida que corre, asi
como la calidad de atencidn que requiere para poder recuperarla, luego de
haber sido victima de un atentado o una balacera, donde no puede haber una
demora. Es un problema de concepcidn, porque quién no es policia, realmente

no entiende o asume como funciona el sistema y la labor que desempefia.”
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(Entrevista a Elizabeth Hinostroza, 2023)

En conclusién, la relacion entre la DIRSAPOL PNP y la IAFA SaludPol es
fundamental para el éxito del sistema de salud en Peru. La gestién adecuada de esta
relacion requiere no solo de un entendimiento claro de los roles y responsabilidades
de cada entidad, sino también de un compromiso conjunto para trabajar por un sistema

de salud que sea eficiente, equitativo y de alta calidad para la poblacién.
6.6. Corrupcién

La compleja y tensa interaccion entre la aparente voluntad de transformacion
como ente institucional, las contradicciones que existian a la interna y las deficiencias
sistémicas observadas en la Policia Nacional del Peru (PNP) constituye un escenario
multifacético que impacta directamente en la implementacion efectiva de la reforma
sanitaria y la gestion transparente de los recursos de la UGIPRESS DIRSAPOL PNP
y IAFA SaludPol.

Por su parte, la UGIPRESS DIRSAPOL PNP demostrd un fuerte compromiso
para distanciarse del estigma profundamente arraigado asociado a las practicas
corruptas que pudo heredar de su antecesor, FOSPOLIS. Sus esfuerzos por cambiar
este paradigma incluyen un enfoque proactivo en el reclutamiento, utilizando métodos
de seleccion rigurosos como mecanismo de filtrado. Este enfoque refleja un deseo
sincero de cambiar las practicas establecidas y crear una cultura organizacional

basada en la transparencia, la honestidad y la rendicion de cuentas.

“Existia la voluntad expresada, como narrativa por parte de la UGIPRESS
DIRSAPOL PNP, por cambiar las costumbres que caian en la estigmatizacién
de entidad corrupta, cuestion que le traia situaciones muy incémodas y
contrarias. Por lo que se tomaba mucho control preventivo en el tema de la
contratacion del personal de colaboradores”. (Entrevista a Edgardo Nepo,
2023)

“La Policia esta en capacidad de administrar sus fondos, yo pienso que no hay
ningun impedimento, ya que en la institucién existen otras unidades donde
también se administran fondos, como Vivienda, Servicio Funerario, etc. El tema

de corrupcion es un tema que esta en diversos niveles del aparato publico, pero
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existe un interés para “satanizar” lo que pasa en la Policia y asi poderlo hacer
mucho mas escandaloso, y hay problemas con ello. En mi experiencia diria que
solo se tiene que buscar a la gente adecuada y que tengan los valores y la
voluntad de que el sistema salga adelante, incluso mucho mas si hay apoyo
politico. (...) si existe la capacidad en la Policia, estan preparados en varios
ambitos y especializados en diferentes universidades.” (Entrevista a Elizabeth
Hinostroza, 2023)

Sin embargo, estas intenciones se vieron eclipsadas por nombramientos
cuestionables en IAFA SaludPol. Estos nombramientos controvertidos provocaron
escandalos publicos vy litigios, lo que demuestra la falta de transparencia y rigor del
proceso de seleccion y nombramiento. La falta de criterios claros y las percepciones
de nepotismo y favoritismo erosionan la confianza publica en ambas entidades,
creando contradicciones entre las afirmaciones de voluntad de cambiar y las practicas

percibidas.

“Yo no entendi como lleg6 al cargo (refiriéndose a un ex Gerente General de la
IAFA SaludPol) cuando entrd, le dije al presidente del Directorio: “;Estan
seguro que él? Porque él en el Ministerio de Salud tiene un historial de
corrupcion muy grande, y tiene hasta juicios, él ni siquiera estd en
investigaciones fiscales o hallazgos de Contraloria, sino que esta en juicios por
colusion y ese tipo de cosas, por lo que ya es conocido en el Ministerio de
Salud, por eso nadie lo deja en ningun cargo. Pero me dijo que “venia altamente
recomendado” por el alto mando de la Policia.” (Entrevista a ex Gerente
General de la IAFA SaludPol, 2023)

Ademas, el que no exista un sistema eficaz para fiscalizar y hacer seguimiento
a niveles superiores ha contribuido a la persistencia de este problema. La falta de
supervision adecuada por parte de las autoridades pertinentes, como SUSALUD, Ila
Policia Nacional del Peru y el Ministerio del Interior ha creado un entorno que fomenta
practicas cuestionables y dificulta la rendicion de cuentas en decisiones clave, desde
la contratacion publica hasta la distribucion, la dispensacion de medicamentos y la

gestidén presupuestaria.

“Creo que falté por parte la IAFA SaludPol, de la Sanidad PNP, del MININTER
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y de SUSALUD (quién era el llamado a realizar esas capacitaciones y hacer
entender cual es el limite de las funciones). Yo le he reclamado en su momento
a SUSALUD por no plantarse y cumplir sus funciones, por ejemplo, ahi no se
logro hacer ello; y el real problema era que FOSPOLIS no habia muerto mas
de 5 afos atras, estando dentro de la memoria de todos y aun viéndolo como
el ejemplo de como se debian de hacer las cosas. Recordemos que FOSPOLIS
estaba administrado por policias y compraba lo que sea, pero habria también
que recordar como acabd: con un monton de gente enmarrocada saliendo del
local de FOSPOLIS directamente a ser encarcelados. Por ahi no se terminaron
de plantear o entender los temas de la existencia de una unidad financiera, y

cuales eran los alcances y limites de la misma.” (Entrevista a Walter Vigo, 2023)

Este contexto revela una considerable complejidad institucional, donde la
voluntad de cambio en la UGIPRESS DIRSAPOL PNP se ve amenazada por una falta
de coherencia en las acciones y una falta de supervisién efectiva desde niveles
superiores. Esta brecha entre la ideologia institucional y la practica como tal plante6
un desafio importante para implementar eficazmente cambios estructurales y

restaurar la confianza en la transparencia y la ética de las instituciones.

“Es importante sefalar que quiénes comandaban la UGIPRESS DIRSAPOL
PNP estaban condicionados por como habia funcionado la entidad en el pasado
(es decir tenian aun en el imaginario a FOSPOLIS) lo cual no permitiria a la
Sanidad PNP entender cual era su nuevo rol; la IAFA SaludPol tiene que
comprarle servicios a la Sanidad PNP, y ellos tienen que gestionar todo lo
necesario para la compra de servicios. Por ejemplo, se pretendia que la IAFA
SaludPol adquiriera medicamentos directamente, pero ese es el rol de una
UGIPRESS, la cual también administra la oferta (equipos, personal,
suministros, etc.) y venderles a la IAFA. En otras palabras, existia un
condicionamiento histérico por como habia funcionado antes la Sanidad PNP.”
(Entrevista a Edgardo Nepo, 2023)

‘FOSPOLIS es un fondo totalmente cuestionable, y en hora buena que se
cambid a ser una IAFA, ya que ahora si era formalizado con reglas claras y la
supervision de SUSALUD. Sin embargo, muchas de las personas que
trabajaron en FOSPOLIS continuaron el SaludPol (...) con lo que continuan
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teniendo influencia, pero cada vez menos por el nuevo marco normativo, pero
siempre hubo ese intento de sacarle la vuelta a pesar de estar como “formales”

dentro del sistema.” (Entrevista a Silvia Arispe, 2023)
6.7. Falta de presupuesto

La cuestion presupuestaria estuvo de manera determinante y critica en el
contexto de la implementacion de la politica de salud dentro de la Policia Nacional del
Peru y, posteriormente, cuando el dinero se mal gestioné en diversos contratos y
adquisiciones. Un aspecto sensible es la falta de un nuevo hospital policial, lo que ha
llevado a una propuesta para construir uno nuevo, a través de diversos proyectos, en

vez de gestionar otras funciones como Sanidad PNP.

“Existia un tema super sensible con la deficiencia del nuevo Hospital del Policia,
a lo que se planted la construccién de un nuevo hospital, lo cual consumia
trabajo cargado en la UGIPRESS DIRSAPOL PNP al querer que el proyecto de
inversidn pueda ejecutarse de una manera rapida y eficiente. Lo que sucedio
fue que, en el expediente del nuevo hospital, no se habia considerado la
modificacién del area de Emergencias, lo que dificulté la ejecucion del proyecto
y habia que subsanar durante la marcha, lo que llamaba la contratacién de
personal especializado en la gestion documental y administrativa.” (Entrevista
a Edgardo Nepo, 2023)

En materia de contratos y adquisiciones, el Plan Estratégico incluyo la
reconstruccion y mejora de la infraestructura menos compleja de IPRESS PNP, asi
como la compra de equipos y mobiliario a precios moderados. Sin embargo, estos

planes no se implementaron por falta de capacidad de gestion.

“Por otro lado, en el tema de los contratos y adquisiciones, en el Plan
Estratégico que se cred, también se planted la remodelacion y mejoramiento
de la infraestructura de las IPRESS PNP de menor complejidad (primer nivel
de atencion) asi como la compra de equipos y mobiliario de un costo no muy
elevado, pero esto no se llevo a cabo por la falta de capacidad de gestion, ya
que es un area compleja donde se necesita hacer estudios especializados de
mercado, identificar las empresas y de poder hacer una planificacién de gasto;

por eso, se dio una demora en las inversiones y adquisiciones a pesar que
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habian los recursos necesarios, mas no la capacidad de poder gestionarlo.”
(Entrevista a Edgardo Nepo, 2023)

Otras de las principales cuestiones del presupuesto es la asignacién y
distribucion de estos fondos. La falta de claridad sobre las prioridades y el uso
adecuado de los presupuestos ha resultado en que varios aspectos importantes como
los medicamentos, el equipo médico, la contratacion de personal y el mantenimiento

de la infraestructura se vean afectados.

“‘Uno tiene que tener muy en cuenta que se quiere hacer con ese dinero o
cuales son las prioridades, ya que siempre va a faltar, pero lo que no debe faltar
son medicamentos 0 equipos biomédicos, equipamientos operativos,
contratacién de recursos humanos en Lima y regiones, asi como mantenimiento
e infraestructura; entonces, si el presupuesto se utiliza en esas cuatro areas
pues si alcanza, puede ser insuficiente pero recordemos que la capacidad de
ejecucion no llega a un 100%, y no llegaba porque habia problemas de otra
indole con SaludPol, al comienzo habia un sistema fuerte de auditorias, donde
habiamos gastado 100 millones y solo nos daban 98 o 99 millones, y ese 1
millon lo peleabamos entre auditores, una pelea técnica en el que hacerle un

seguimiento.” (Entrevista a Elizabeth Hinostroza, 2023)

Ademas, uno de los problemas con SaludPol, era especialmente en las areas
de fiscalizacién y tarifas, ya que habian generado inconsistencias y obstaculos en la
implementacion efectiva del presupuesto. La introduccion de tarifas estandarizadas y
reguladas permiti6 una mayor transparencia en los pagos y evita la sobreestimacion

del costo de los servicios médicos.

“‘Mientras nosotros no podiamos firmar el convenio, SaludPol seguia
administrando los recursos de la Sanidad PNP, seguia ofreciendo comprar
medicinas que no compraba, equipos que tampoco compraba, contratar gente
que solo era la cuarta parte de lo ofrecido, y lo unico que hacia era girar cartas
de garantia. Al firmarse el convenio, SaludPol por iniciativa de la Sanidad PNP,
I6gicamente basada en una normativa, comenzé a pagar las actividades que
realizabamos como IPRESS preferente. Entonces esto recién se empezo a dar

a nivel nacional y la Sanidad PNP pudo conseguir fondos para comprar
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medicamentos, para comprar equipamiento, para mantenimiento de
infraestructura y la contratacién de recursos humanos en salud. (...) Cuando
empezamos a ejecutar el convenio con SaludPol, una de las clausulas era de
que SaludPol pasaba los recursos de manera anticipada a la Sanidad PNP en
base a la cotizacion del afio anterior. Quiere decir, si, por ejemplo, mi
produccion durante el 2017 fue por 100 millones que se demostrd, SaludPol al
comienzo de afio pasaba el dinero para que la Sanidad PNP puede producir
algo similar contra el historico de su produccion. (...) Logicamente el dinero no
te lo van a pasar en agosto o en septiembre cuando ya no tienes posibilidad de
ejecutar, siendo ya un tema de gestidén.” (Entrevista a Elizabeth Hinostroza,
2023)

Otro de los problemas de la gestion de los recursos financieros se vuelve aun
mas evidente cuando se descubre que el capital asignado se esta diluyendo sin un
control adecuado. La falta de una lista de precios clara ha permitido a los proveedores
de atencién médica cobrar precios inflados al cobrar por cada articulo, de ahi la

necesidad de una lista de precios.

“Era necesario tomar medidas porque el dinero se iba chorreando como agua.
Uno le pagaba al Hospital lo que él te decia, pero a ese ritmo uno te iba
poniendo cualquier cosa. Por lo que, se utilizé un tarifario adaptado para poder
pagar segun los estandares y medidas deadecuacion, esto chocd porque
estaban acostumbrados a cobrar el agua, la gaza, todo lo que podian, y se
dieron cuenta que no sacabanla misma cantidad; sin embargo, para la IAFA
SaludPol nos alivié ya que permitido ordenarse y asegurar en la auditoria que
no estan “sacando la vuelta” con el tema de los pagos y precios en la atencién
del asegurado. Era necesario ya que nos cobraban cualquier cosa yasi
evitamos que se perdiera tanto dinero. Recordemos que la ldgicade la
DIRSAPOL era que ese dinero era de la Policia y si pedian 100 soles le tenian

que pagar esa cantidad y no menos.” (Entrevista a Walter Vigo, 2023)

A pesar de los esfuerzos por mejorar el control y la asignacién de recursos, se
esperaba que el costo del tratamiento de enfermedades crénicas como la diabetes, la
hipertensién y la hemodialisis aumentara significativamente en los proximos cinco

anos. Ademas de esto, también estaba presente el tema de las deudas y cuentas
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pendientes con otras IPRESS no PNP.

“Cuando se llegd, nos encontramos con una deuda muy grande y con varias
cuentas en el olvido, donde habia reclamos por ellos, lo cual tomo6 tiempo
ordenarlas. SaludPol no podia pedir mas plata porque habia dinero que no
habia ejecutado, se habia acumulado como 300 millones.” (Entrevista a ex
asesora de la Gerencia General de la IAFA SaludPol, 2023)

“Nosotros si calculamos en 5 afios que la plata no iba a alcanzar, esto por la
subida de gastos en tratar las enfermedades del adulto mayor, como la
diabetes, hipertension, hemodidlisis iba a ser de gran magnitud que nos iban
a comer. El dinero si alcanzaba, entraban alafio 140 millones y nuestros
gastos eran de 132 millones, incluso pagando las deudas que habia antes. Para
mas adelante se planteé manejar el tema del copago, delimitar el numero de
atenciones, incluso exigirle a la DIRSAPOL PNP que atienda las cosas que no
necesitan irse a trasladar a una clinica, porque el médico no estaba o se iba a
un consultorio privado, con lo que terminaban de sangrar mas al sistema.”
(Entrevista a Walter Vigo, 2023).
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7. Conclusiones

Esta investigacion que nos habla de la implementacion de politicas de salud en
la Policia Nacional del Peru revela la profunda influencia de la cultura institucional
incorporada en este contexto. Esta resistencia al cambio, la arraigada cultura
institucional heredada de la organizacion predecesora, FOSPOLIS PNP, ha
presentado un desafio sustancial en la transicién de la UGIPRESS DIRSAPOL PNP
hacia un enfoque mas integral en la gestion de la salud dentro del Sistema de Salud
Policial. Estos hallazgos resaltan la dificultad de implementar cambios en entornos
establecidos, un aspecto ampliamente discutido en los marcos tedricos de politicas
publicas. Estas cuestiones resaltan la necesidad de reconocer la cultura
organizacional como clave para la implementacion efectiva de politicas, como se

analiza en los enfoques tedricos del cambio organizacional.

Ademas, la falta de liderazgo profesional y estrategias efectivas de gestion
médica por parte de la Policia se convirtié en un punto de estudio. La falta de
conocimiento especializado resalta la importancia de un liderazgo competente y una
direccién estratégica clara para la implementacién efectiva de politicas publicas. Estos
hallazgos son consistentes con el marco tedérico que enfatiza la importancia de
gestores bien preparados y con vision estratégica para una transformacién exitosa en
la Policia Nacional del Peru; por ello, el desconocimiento termina impactando de

manera negativa dentro de la toma de decisiones en la implementacion de la reforma.

Los cambios en la direccion estratégica como resultado de los cambios en las
prioridades del gobierno son otro aspecto importante. En linea con el marco tedrico
de las politicas publicas, estas modificaciones muestran la interaccién entre la
ejecucion de politicas y los programas en curso. La relacion entre la implementacién
de politicas y las prioridades gubernamentales cambiantes destaca la naturaleza
adaptativa necesaria para una implementacion exitosa de politicas en un entorno
politico dinamico y cambiante. En un contexto donde existen otras prioridades para
los ministros del Interior, como el combate a la inseguridad ciudadana, el narcotrafico,
la trata de personas, entre otros, el enfoque en la modernizacién de la salud policial

ha sido desplazado gradualmente.

Bajo esa linea, la rotacion constante del personal en roles clave ha interrumpido
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la continuidad en la planificacion y ejecucion de politicas y estrategias, generando una
falta de cohesion y dificultando el progreso sostenido en la gestidn de la salud policial.
Esta rotacion frecuente ha dado lugar a interrupciones en la continuidad de la
planificacion y ejecucidn de politicas y estrategias relacionadas con la salud policial.
Cada cambio en los ministros del Interior, jefes de la Sanidad PNP y otros funcionarios
en la IAFA SaludPol ha llevado a una reconfiguracién en la direccidén y el enfoque
estratégico, lo que ha generado discontinuidad en las acciones planificadas
previamente. Los cambios frecuentes en el liderazgo y la direccién han dificultado la
implementacion efectiva de planes a largo plazo, generando un ciclo de inicio y

detencidn en el progreso del sistema de salud policial.

La investigacion también revel6 dificultades en las relaciones
interorganizacionales y falta de coordinacion entre la IAFA SaludPol y la UGIPRESS
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional del Peru. Estos desafios son ejemplos
concretos de como la cooperacion y el entendimiento entre diferentes actores son
fundamentales para la implementacion exitosa de politicas. El vinculo entre la IAFA
SALUDPOL vy la UGIPRESS DIRSAPOL PNP ha sido complicado y problematico,
creando tensiones que han dificultado el desempeno eficaz y coordinado de ambas
instituciones. El caracter de las disputas reside en la ausencia de claridad sobre las
funciones que ambas entidades deben desempefiar en el sistema de salud policial.
La falta de comprensién y coordinacion mutua obstaculiza la implementacion efectiva

de las politicas de salud.

El ambito presupuestario se ha convertido en un tema importante en el
sistema de salud policial. A pesar del continuo aumento en el nimero de beneficiarios
y asegurados titulares (policias), el presupuesto asignado a IAFA SALUDPOL no fue
suficiente para satisfacer las crecientes necesidades y demandas. Esta falta de
fondos dificulté el funcionamiento eficaz de IPRESS, lo que afectdé la calidad y
disponibilidad de los servicios médicos para la policia. El déficit presupuestario se ha
visto exacerbado por una gestion inadecuada en muchos aspectos. Los proyectos y
contratos en IAFA SALUDPOL y UGIPRESS SALUDPOL han sido mal gestionados,

debido a la alta taza de deudas acumuladas.

En esa misma linea destaca la presencia de corrupcion, falta de supervision y

en la gestion financiera en el contexto de la implementacion de politicas de salud.
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Estos problemas reflejan las deficiencias destacadas en la busqueda de transparencia
y buena gestion de los recursos en la implementacién de las politicas publicas. En ese
sentido, la corrupcion se ha convertido en un asunto serio, con la asignacién de
empleados cuestionados en la IAFA SALUDPOL, lo que ha provocado escandalos y
acciones judiciales. Estos sucesos de nombramientos polémicos han evidenciado una
notable ausencia de procesos de seleccion y nombramiento estrictos, o que ha
generado una percepcion publica de nepotismo, favoritismo y ausencia de claridad en
la administracion de recursos y personal en la IAFA SALUDPOL y la UGIPRESS
DIRSAPOL PNP.

Finalmente, esta investigacion se enfoca en demostrar que dicha
implementacion de la Reforma de Salud del 2013 en la Policia Nacional del Peru, a
través de los Decretos Legislativos N° 1174 y N° 1175, no tuvo el impacto esperado
en la institucién policial, ademas de analizar en profundidad los factores que
obstaculizaron dicho proceso. Es importante, nuevamente, sefialar que la eleccién de
este tema surge de la necesidad de evaluar criticamente las politicas de salud
implementadas en instituciones publicas, especialmente en aquellas que desempenan

un papel vital en la sociedad, como lo es la PNP.

El tema de salud, visto como principal derecho fundamental, resulta
imprescindible analizar y comprender los obstaculos y desafios que pueden surgir en
la implementacion de reformas de salud en contextos institucionales particulares. Por
otro lado, se busca contribuir al conocimiento académico en el ambito de salud de las
politicas publicas, especificamente en temas de reforma manejadas en contextos

institucionales complejos como el de la Policia Nacional del Peru.
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8. Recomendaciones

Primero, la resistencia al cambio surge de una cultura institucional heredada de
la organizacion anterior que obstaculizé la transicion hacia un enfoque mas integral
de la gestidn de la salud policial, es por ello que se necesita implementar programas
de sensibilizacién y capacitacion para promover una comprension mas amplia de la
importancia de la modernizacion, a través de SUSALUD vy la propia PNP. Asimismo,
modificar el Art. 5° del Decreto Legislativo N° 1174, removiendo a la UGIPRESS
DIRSAPOL PNP del directorio, y asi poder otorgar la autonomia en la toma de
decisiones (y no la superposicion) de la IAFA SaludPol para su correcto

funcionamiento.

Segundo, la falta de conocimientos y experiencia de los lideres en gestion de
la salud limita la direccidén estratégica y la implementacion efectiva de politicas. Se
necesita modificar la Ley N.° 31873 - Ley que regula proceso de ascensos en la Policia
Nacional en el que se sefale que para poder tomar el mando de la UGIPRESS PNP

tenga estudios de posgrado o especializacion en salud o gestion publica,

Tercero, se necesita hacer frente a los cambios frecuentes en el liderazgo de
quiénes gestionan la UGIPRESS Direccion de Sanidad PNP, las cuales han creado
interrupciones en las actividades y politicas planificadas, lo que dificulta la
implementacion efectiva de planes a largo plazo, por ello se propone la modificacidon
del Reglamento del Decreto Legislativo N.° 1149 - Ley de la Carrera y Situacion del
Personal de la Policia Nacional del Peru, para brindarle la estabilidad necesaria a
quién comande dicha unidad, y con ello hacer un mayor seguimiento de las politicas

publicas en materia de salud.

Finalmente, la transparencia en la asignacion presupuestaria y una gestion
transparente son esenciales para superar los déficits presupuestarios y evitar la
acumulacién de deuda en los centros de salud policial. Se deben implementar
sistemas publicos de control financiero, designaciones de cargos y contrataciones,
convenios y compras realizadas durante periodos determinados. En ese sentido,
hacer un sinceramiento de las cifras econdmicas y poder solicitar un incremento del
fondo ante la situacion creciente de derechohabientes, con una posterior fiscalizacion
del MININTER Y SUSALUD.
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