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R/DN° 033727 .2023/DIFOSMAR

Visto, el Informe Técnico N°001-2023 del Asesor de Direccion Ejecutiva de la
IAFAS FOSMAR, de fecha 10 de febrero de 2023, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Decreto Legislativo N° 1173, Decreto Legislativo de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud de las Fuerzas Armadas,
establece que los Fondos de Salud de las Fuerzas Armadas se constituyen en
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS),
otorgdndosele personeria juridica, asi como autonomia administrativa y contable
dentro de sus respectivas Instituciones Armadas. Disponiéndose la adecuacién
interna de los fondos de salud de las FFAA y ddndose un primer plazo de
adecuacion hasta el 31 de diciembre del 2014;

Que, asimismo, la Segunda Disposicidn Complementaria Transitoria del
mismo Decreto Legislativo, establece que, en tanto se implemente los alcances de
la citada norma, los Fondos de Salud para el Personal Militar de las Fuerzas Armadas
continuardn con el financiamiento de equipamiento, bienes, medicinas,
infraestructura y servicios;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 010-2016-SA, que dicta disposiciones
para las Instituciones Administradora de Fondos de Aseguramiento en salud
PUblicas, en la que establece las disposiciones para adecuaciéon administrativas y
cohtable en consideracion a sus fines, naturaleza de la organizacién y normas
presupuestarias;

Que, asimismo, mediante el Decreto Supremo N°033-2021-SA, se amplia
hasta el 31 de diciembre de 2023, el plazo previsto en el primer parrafo de la
Primera Disposicién Complementaria Final de las Disposiciones para las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas - IAFAS Publicas,
aprobadas por Decreto Supremo N° 010-2016-SA;

Que, mediante la Guia para el Planeamiento Institucional, aprobado con
Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N°033-2017/CEPLAN/PCD,
modificada con Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N°016-
2019/CEPLAN/PCD, se establece las pautas para el planeamiento institucional que
comprende la politica y los planes que permite la elaboraciéon o modificacién del
Plan Estratégico Institucional - PEl y el Plan Operativo Institucional = POI, en el marco
del ciclo de planeamiento estratégico para la mejora continua. Asimismo, a nivel
institucional, las entidades del sector publico elaboran un Plan Estratégico
Institucional - PEI y un Plan Operativo Institucional - POI, los cuales orientan su
accionar para el logro de los objetivos establecidos en la politica institucional en el
marco de las politicas y planes nacionales y territoriales;
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Que, el Plan Estratégico Institucional es un instrumento de gestion que
identifica la estrategia de la entidad para lograr sus objetivos, en un periodo
minimo de tres (3) afos, a través de iniciativas disenadas para producir una mejora
en el bienestar de la poblacién a la cual sirve y cumplir su mision;

Que, mediante el Informe Técnico N°001-2023, el Asesor de Direccion
Eiecutiva de la IAFAS FOSMAR, propone el documento Plan Estratégico Institucional
2022-2026, y manifiesta que desde la perspectiva técnica, que el contenido del
proyecto de PEl, ha considerado que la IAFAS FOSMAR ha identificado la
poblacién a la cual sirve, ha reconocido los bienes y servicios que produce o
gestiona en cumplimiento a su misidén y ha identificado su capacidad operativa
para cerrar las brechas de producto y brechas de resultado, mediante el andlisis y
rediseno de sus procesos operativos que permiten la produccion y entrega de
bienes y servicios con la finalidad de brindar cobertura prestacional de salud a sus
ofiliados, e identificando las oportunidades de mejora continuag;

Que, mediante el Informe Legal N°021-2023-IAFAS/AL, de fecha 13 de abril
del 2023, la Oficina de Asesoria Legal considera viable se apruebe el documento
propuesto como Plan Estratégico Institucional 2022-2026, recomendado y
elaborado por el Asesor de |la Direccion Ejecutiva de esta IAFAS, toda vez que, se
ha determinado que su metodologia es coherente y cumple con las disposiciones
establecidas por el Organo rector del Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico, CEPLAN - Centro Nacional de Planeamiento Estratégico, a traves de
la Guia para el Planeamiento Institucional, aprobado con Resolucion de
Presidencia de Consejo Directivo N°033-2017/CEPLAN/PCD, modificada con
Resolucidon de Presidencia de Consejo Directivo N°016-2019/CEPLAN/PCD de fecha
25 de marzo del 2019; porgue ha considerado el contenido minimo que debe
presentar la estructura de un plan estratégico institucional: Declaracién de Politica
Institucional, Misidn Institucional,  Objetivos Estrategicos Institucionales (con
indicadores), Acciones Estratégicas Institucionales (con indicadores), Ruta
Estratégica y los Anexos, Matriz de Arficulacion de Planes (Anexo B-1), Matriz del
Plan Estratégico Institucional (Anexo B-2) y la Ficha técnica de indicadores OEI/AEI
(Anexo B-3). Asimismo, la propuesta ha identificado su objetivo general para
determinar su Misidon Institucional, considerando la poblacién a la cual sirve y la
manera particular como lo hace. Asimismo, ha definido los objetivos estratégicos
institucionales como los resultados que la entidad espera lograr en las condiciones
de vida de la poblacién a la que atiende. Ademdas, ha senalado las acciones
estratégicas institucionales como iniciativas que contfribuyen a implementar la
estrategia establecida por los objetivos estratégicos institucionales, las cuales se
concretan en productos, en este caso, servicios que la entidad entrega a sus
usuarios. Finalmente ha considerado un orden de pricridad Unico y ascendente
para los Objetivos Estratégicos Institucionales y Acciones Estrategicas
Institucionales, para facilitar la asignacién de recursos;

Que, el numeral 1.2.1 del inciso 1.2 del articulo 1 del Texto Unico Ordenado
de la Ley N°27444 "Ley del Procedimiento Administrativo General”, establece que
no son actos administrativos “Los actos de administracion interna de las entidades
destinados a organizar o hacer funcionar sus propias actividades o servicios. Estos
actos son regulados por cada entidad, con sujecién a las disposiciones del Titulo
Preliminar de esta Ley, y de aquellas normas que expresamente asilo establezcan”.
Asimismo, el inciso 7.1 del articulo 7 del mismo cuerpo legal, sefiala que “Los actos
de administracién interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y a
los fines permanentes de las entidades. Son emitidos por el drgano competente, su
objeto debe ser fisica y juridicamente posible |...).
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De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1173, el TUO de la Ley N°27444 Ley
del Procedimiento Administrativo General, el Decreto Supremo N°033-2021-SA, el
Decreto Supremo N° 010-2016-SA, y la Guia para el Planeamiento Institucional,
aprobado con Resolucidon de Presidencia de Consejo Directivo N°033-
2017/CEPLAN/PCD, modificada con Resolucién de Presidencia de Consejo
Directivo N°016-2019/CEPLAN/PCD.

Estando a lo propuesto por el Asesor de la Direccion Ejecutiva de esta IAFAS
de la Marina de Guerra del Pery;

SE RESUELVE:

Ariculo Unico. - Aprobar el Plan Estratégico Institucional PEI 2022-2026 de la
Institucidon Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud de la Marina de
Guerra del Pery, que se adjunta por anexo, la cual forma parte integrante de la

presente Resolucion.

Registrese y comuniquese ¢ cumento Oficial PUblico (D.O.P.)

Enrique| AGUIRRE Giol
Contralmirante ADM.
leector Ejecutivo de la Instituciéon Administradora
, ;1e Fondos de Aseguramiento en Salud de la

) Marina de Guerra del Perd
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL - PEl 2022-2026

DE LA INSTITUCION ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD DE LA MARINA IAFAS-FOSMAR

PRESENTACION

En elmarco de la Reforma de Salud dispuesta por el gobierno en el quingquenio
2011-2016, se emitio el Decreto Legislativo N° 1173, con fecha 07 de diciembre 2013,
el cual dispone la adecuacién interna de los Fondos de Salud de las FFAA, vy su
funcionamiento como Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento
en Salud (IAFAS), cuya organizacién se enmarca en el proceso de reforma,
ddndose un primer plazo de adecuacion hasta el 31 de diciembre del 2014. Dentro
del conjunto normativo de la Reforma de Salud, se dispuso la creacién de la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) como ente veedor de todo el
sistema de salud, incluyendo alas IAFAS, UGIPRESS (Unidades de Gestion de IPRESS)

e IPRESS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud).

El proceso de adecuaciéon de las organizaciones al sistema en el marco de la
reforma viene efectudndose de forma progresiva, definiendo hitos y estableciendo

ampliaciones de plazo sucesivas, bajo la rectoria del Ministerio de Salud,

Las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS) son aquellas entidades o empresas pUblicas, privadas o mixtas, creadas o
por crearse, que reciban, capten y/o gestionen fondos para la cobertura de las
atenciones de salud o que oferten cobertura de riesgos de salud, bajo cualquier

modalidad:;

La IAFAS FOSMAR es la Institucion financiadora de las prestaciones de salud a
las que tienen derecho los afiliados a los planes de salud, sobre los cuales el Sistema
de Salud Naval ofrece servicios de salud a través de su red propia de IPRESS
institucionales, complementada con la oferta de servicios de salud brindada por
IPRESS extrainstitucionales publicas, privadas o mixtas, dentro del territorio nacional
con las que laHAFAS tiene convenio. El propdsito fundamental de la organizacién

es el Aseguramiento en Salud, a traveés del financiamiento de prestaciones de

salud: Prestacion de Servicios de Salud Ambulatorios, Prestacidon de Servicios

Hospitalarios, y Prestacion de Servicios de Salud Complementarios.



Se ha tomado como lineamientos, las Politicas Sectoriales de Salud y de
Defensa, con énfasis en |la rectoria del sector Salud, por lo cual el presente Plan
Estratégico se alinea al PESEM del sector Salud; al “Plan de Largo Plazo de la Marina
de Guerra del Perd 2010 - 2030", que en su Objetivo General de Largo Plazo 05
expresa: "Contar con personal naval activo y reservas movilizables, con alta mordl,
motivacion e identificacidn institucional y éptimamente capacitado en todos sus
niveles”, y Objetivo Especifico de Largo Plazo 05-04 expresa: "Contar con un
sistema de salud que permita alcanzar el méximo nivel de capacidad psicofisica
del personal naval que garantice las atenciones de salud de sus familiares directos
y que contribuya al apoyo en salud a la poblacién en caso de desastres.”; y a la
Politica General de Gobierno 2021-2026, que considera “Preservar la vida y la
Salud" en el item 1.2 del “Eje 1: Generacién de bienestar y proteccidn social con
seguridad alimentaria”. En ese sentido el PEl de la IAFAS FOSMAR es un documento
de gestidn estratégica que articula el gjercicio de sus funciones y competencias

con la finalidad de mejorar el estado de salud de su poblacidén asegurada.

En el citado contexto, se ha desarrollado el andlisis estratégico de la
organizacion, con la finalidad de establecer una situacion actual, identificando las
fortalezas y debilidades en la gestion de la IAFAS FOSMAR, asi como las
oportunidades y amenazas del entorno en el que se desarrollan sus actividades,
enfocando los resultados en el propdsito de la organizacién, generando el
desarrollo de objetivos y acciones estratégicas que permitan cumplir la misién en

beneficio del aseguramiento en salud de sus beneficiarios.

Las prioridades que se expresan en el presente plan, estdan referidas al cierre
de brechas en las coberturas prestacionales, en el marco del AUS. En relacidn alas
prioridades de gestidon interna, el presente plan expresa el compromiso de
fortalecerla con enfoque en procesos, calidad y la gestidon de riesgos. Asimismo,
con relacién al entorno, se plantea la mejora continua de los procesos a fin de
aprovechar las oportunidades del contexto en beneficio del cumplimiento de la
misién, y establecer barreras de control o mitigacién frente a los riesgos o
amenazas del entorno. Este documento constituye un instrumento técnico de
gestion que identifica la estrategia de la organizacion para lograr los objetivos

institucionales en el horizonte temporal 2022-2026.



Se toma como referente el andlisis estratégico del informe de consultoria de |a
gestién prestacional de la IAFAS FOSMAR, elaborado por la consultoria de la
empresa Smart Government en abril del 2022, cuya informacion ha sido

actualizada para el presente planteamiento.



ANALISIS ESTRATEGICO DE LA IAFAS FOSMAR

1. Definiciones

Consultoria

La consultoria organizacional tiene como objetivo aportar a la organizacion
una perspectiva externa, mediante la aplicacién practica de modelos,
procedimientos, teorias, principios y herramientas, no disponibles para el cliente
por no ser parte de su "nucleo” misional. La consultoria ayuda a descubrir y evaluar
oportunidades, proponer objetivos, mejorar el aprendizaje vy lograr la puesta en
practica de los cambios. Abarca desde el diagndstico de la situacidon hasta el
diseno, propuesta e inclusive la ejecucidn de las soluciones. Los servicios de
consultoria se requieren con la finalidad de contribuir de manera efectiva al

incremento del desempeno organizacional.

Enfoque de Gestidn por Procesos

La Gestion por Procesos es una de las buenas practicas mdés utilizadas en el
sector salud, pues enlaza la gestion administrativa con la gestidén clinica en un
enfoque sistémico, permitiendo alcanzar un servicio asistencial mdés eficiente, con
mayor satisfaccion de los usuarios del sistema. Se conceptualiza como la forma de
gestionar la organizacién basdndose en Procesos, siendo definidos éstos como
secuencias concatenadas de actividades, que no corresponden Unicamente aun
drea funcional sino a varias de ellas, orientadas a generar un valor afiadido sobre

una entrada, para conseguir un resultado, y bajo un esquema de mejora continua.

La gestion por procesos se basa en normas administrativas que impulsan Ia
transformacion del Estado Peruano con la findlidad de la optimizaciéon en el
funcionamiento de sus servicios (Ley Marco de Modernizacion de la Gestidn del
Estado y sus modificatorias). En concordancia con esta norma general, el Decreto
Supremo N° 010-2016-SA establece disposiciones para las IAFAS puUblicas, entre las
cuales se dispone la Gestidon por Procesos. La IAFAS FOSMAR aborda este enfoque
en cumplimiento a la ley. Su adecuacion, implementacién y socializacién se

complementan con el liderazgo y el frabajo en equipo, entre otras caracteristicas.



Tradicionalmente ha existido el enfoque funcional o por departamentos que
contrasta con el enfoque por procesos. La estructura piramidal cldsica, limita la
toma de decisiones en diferentes niveles, presenta inercia excesiva ante los

cambios y es menos eficiente cuando se busca calidad y mejora continua.

Mejora Continua

Uno de los elementos mas significativos de la gestion por procesos, es la mejora
progresiva de los mismos. Sus herramientas son cada vez mds necesarias en el
sector salud, md&s aun en un escenario en que los recursos financieros son cada vez
mas escasos al no evolucionar en la misma proporcidén que el costo de servicios e
insumos en el sector. Es fundamental considerar la gestion y mejora de procesos,
con cardcter sistémico, holistico e integrador en la bUsqueda de soluciones. Su
implementacién exige el compromiso explicito de la Alta Direccién de Ila

organizacion.

Los principios que respaldan el modelo son:

e Participativo: Durante el proceso de mejora se tfrabaja en equipo, se genera
cohesién entre los miembros de la organizacion;

e Creatividad: Colaboracion que favorece la propuesta de soluciones
novedosas a partir de informacion ya conocida, o de problemas aun no
identificados para proponer la mejor solucion;

« Consistencia légica: Se evidencia en la conformacion secuencial y coherente

de los elementos que integran el modelo.

La IAFAS FOSMAR ha iniciado la implementacion del enfoque de gestién por
procesos, con mejora continua de sus resultados, partiendo de la decisién de la
Direccion Ejecutiva de involucrar a todos los miembros de la organizacion en el
compromiso misional de brindar financiamiento al aseguramiento en salud a sus
beneficiarios, con caracteristicas de pertinencia, oportunidad, calidad vy
adecuada relacién costo-beneficio, las cuales retribuyen en una mayor eficiencia

en el uso de los recursos.



Calidad del Servicio en Salud

La conceptudlizacién y la medicidén de la calidad del servicio en salud se ha
abordado desde, por lo menos, dos enfoques: el primero nace con los trabagjos de
Abedis Donabedian (1980 y 1988), quien define la calidad en servicios de salud
como “la habilidad de alcanzar objetivos deseables haciendo uso de medios legitimos”,
Esta definicion tiene una perspectiva técnica, y en ella los objetivos deseables se
refieren a un apropiado estado de salud, y relega a un plano inferior la perspectiva

de los pacientes en cuanto al servicio que se les presta.

El segundo enfoque sostiene que “la percepcidn de un paciente sobre la
prestacidn del servicio determina, en forma definitiva, su nivel de calidad". Esta
definicion es consecuente con la reportada en la literatura sobre calidad del
servicio y vincula una visidn personal y subjetiva de ella; manifiesta que, dada su
inmaterialidad, los servicios requieren una activa interaccidn entre el usuario y el
proveedor. Estarelacion origina el concepto de “calidad del servicio percibida”, que
implica el juicio subjetivo del usuario sobre el servicio que recibe. La calidad
técnica de los servicios de salud es dificil de observar por la dificultad de medirla y
emitir un juicio de calidad; dada la intangibilidad, heterogeneidad, perecibilidad

e inseparabilidad que caracteriza a los servicios de salud.

En el caso de los servicios de salud recibidos por los beneficiarios de la IAFAS
FOSMAR, existen dos perspectivas para valorar la calidad de los servicios frente al
proveedor: La del comprador de los servicios que formalmente es la IAFAS, que
debe documentar los sustentos por los que financia, y la perspectiva del usuario
qgue recibe y percibe dichos servicios como beneficiario directo. Ambas

perspectivas deben ser coherentes entre si, pudiendo no ser coincidentes.

Oftro aspecto a considerar es que los beneficiarios de la IAFAS FOSMAR son
usuarios obligatorios para la red prestacional preferente, y que forman parte de un
grupo poblacional cautivo. Es decir, corresponde imperativamente a la IAFAS
FOSMAR brindar acceso a sus beneficiarios a servicios de salud de calidad en
dicha red prestacional. Consecuentemente, se deben establecer condiciones

bdsicas de calidad exigibles a las IPRESS proveedoras, en coherencia con la
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expectativa de los beneficiarios. La calidad del servicio en salud financiada por la
IAFAS FOSMAR considera: los objetivos deseables, los medios legitimos vy la

percepcion del servicio.

Satisfaccién del Cliente

Orientar los esfuerzos en medicion y confrol de calidad en salud
necesariamente deben vincular la perspectiva de los usuarios de los servicios. Es
importante considerar el modelo del valor percibido (relacion entre el precio
pagado y la calidad recibida, y viceversa). En tal sentido es relevante considerar

que, a mayor calidad y valor percibidos, mayor satisfaccion del cliente.

Las consecuencias de la satisfaccion del cliente son: Con el incremento en la
satisfaccion de los consumidores deben disminuir sus quejas e incrementar se
lealtad. Por el contrario, cuando el cliente estd insatisfecho, puede abandonar el
proveedor o, quejarse en un intento de obtener resarcimiento por los perjuicios
recibidos, y emplear su insatisfaccidn como sustento para difundir una
recomendacion negativa respecto al proveedor y todo lo que se relacione al

proveedor.

Comunicacién organizacional interna

La comunicacidén interna es una herramienta de gestion, una técnica, asi
como un medio, entendiéndola como la comunicacién dirigida al publico interno,
es decir, a los colaboradores de la IAFAS FOSMAR, con el objetivo que los mensajes
sean comprendidos con eficacia, con el objetivo de generar motivacion laboral,
una mayor coordinacidon entre el personal y que estos enfoquen su labor de
acuerdo a los objetivos de drea de labor en la organizacién, contribuyendo
colaborativamente al resultado final y promoviendo un entorno productivo

armonioso y participativo.

En ese sentido, la comunicacién interna debe fortalecer la relacién de los
colaboradores a través de una transmision de mensagjes claros que permite
mantenerlos informados, y orientadas a la creacion y mantenimiento de buenas
relaciones entre ellos, mediante el uso de diferentes técnicas e instrumentos de
comunicacién que los mantengan informados, integrados y motivados,

contribuyendo, a su vez, al logro de los objetivos organizacionales.



En la IAFAS FOSMAR prevalece un estilo de comunicacion institucional, sin
embargo, cuenta con medios de comunicacién online y offline. Es necesario
promover el conocimiento e interiorizacién de la filosofia de la IAFAS FOSMAR, el
sentido de pertenencia, los valores intangibles y la cultura corporativa entre sus

miembros, en forma sostenible a largo plazo.

Capacitacién / Formacién

Con la finalidad de mejorar la calidad de los servicios y conseguir la mayor
satisfaccion de los usuarios, en el enfoque de gestidon por procesos, es necesario
implementar la socializacién de los mismos, y mds alld de ello fomentar la
formacion continuada de los recursos humanos, a fin de actualizar y mejorar sus
competencias en el desempefio de sus actividades. La capacitacion cuenta con
objetivos y es medible, pero requiere una planificacion basada en la deteccién de

necesidades. Para ello es fundamental responder cuatro preguntas:

e sCOmo estamosé,
e :;Qué necesitamose,
e :Qué queremose, y

e ;Hasta donde vamos a llegar?

Es imprescindible motivar alos colaboradores para su participacion activa y su
compromiso con los objetivos. La formacién continua puede considerarse un
proceso de cambio de conducta cuando los cambios se transfieren a las
actividades diarias, y de cambio de la cultura organizacional, cuando se logra
internalizar dicho compromiso a largo plazo en los colaboradores, involucrando @

toda la organizacién en la mejora continua de la calidad.

Identificaciéon de Riesgos
Es la actividad bdsica e inicial de la gestidon de riesgos. Consiste en generar una

cultura de reconocimiento de condiciones, de diversa indole, que pueden afectar
el adecuado flujo de los procesos y por ende el resultado. Esta identificacion
permitird la posterior toma de acciones preventivas y correctivas destinadas a

mitigar o eliminar dichas condiciones
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2. Contexto inicial

En el marco de la Ley de Aseguramiento Universal en Salud y de la Reforma
del Sistema Nacional de Salud dispuesta por el gobierno en el quinguenio 2011-
2016, se emitid el Decreto Legislativo N° 1173, con fecha 07 de diciembre 2013,
mediante el cual se crean las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS), disponiendo la adecuacidn interna de los Fondos
de Salud de las FFAA, y ddndose un primer plazo de adecuacién hasta el 31 de
diciembre del 2014. A la vez se dispuso la creacién de la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD) como ente veedor de todo el sistema de salud,
incluyendo a las IAFAS, UGIPRESS (Unidades de Gestibn de IPRESS) e IPRESS
(Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud) que desarrollan sus actividades en

el territorio nacional.

De acuerdo a la Ley, las IAFAS son aquellas entidades o empresas publicas,
privadas o mixtas, creadas o por crearse, que reciban, capten y/o gestionen
fondos para la cobertura de las atenciones de salud o que oferten cobertura de
riesgos de salud, bajo cualquier modalidad. La culminacién del proceso de
adecuacion ha tenido sucesivas ampliaciones por circunstancias de indole

técnica, presupuestal, contable, administrativa, normativa y de gestién.

Mediante Decreto Supremo N° 033-2021-SA, con fecha 31 de diciembre del
2021, se amplia el plazo establecido en la primera disposicion complementaria final
de las disposiciones para las instituciones administradoras de fondos de
aseguramiento en salud publicas aprobadas por Decreto Supremo N° 010-2016-SA,
hasta el 31 de diciembre del 2023 para la identificacién e implementacion de sus
procesos misionales, asi como su adecuacion contable. En cumplimiento a dicha
disposicion, el proceso de adecuacion de la IAFAS FOSMAR en el marco de la
reforma viene efectudndose de forma progresiva, definiendo hitos en
coordinacion con SUSALUD, e incorporando a las demds organizaciones

componentes del Sistema de Salud de la Marina.

La IAFAS FOSMAR es la Institucion financiadora de las prestaciones de salud
requeridas por los asegurados del Sistema de Salud Naval dentro del teritorio

nacional. Para tal efecto, tiene como Red Prestacional Preferente a las IPRESS del
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citado Sistema de Salud Naval, la cual se complementa con la oferta de servicios

de salud brindada por IPRESS extrainstitucionales publicas, privadas o mixtas. El

core de la organizacion es el Aseguramiento en Salud, a fraves del financiamiento
de la Prestacion de Servicios de Salud Ambulatorios, Prestacion de Servicios

Hospitalarios, y Prestacidn de Servicios de Salud Complementarios, a nivel nacional.

La sede de la IAFAS FOSMAR se encuentra ubicada en un emplazamiento
anexo al Hospital Centro Médico Naval "CMST", lo cual facilita la accesibilidad al
pUblico beneficiario y a la comunicacion proxima con dicho establecimiento de
salud a fin de viabilizar la oportunidad de atencidén de los requerimientos de
prestaciones complementarias. No obstante, el drea de trabagjo es limitada, tanto
para la atencidén presencial a los usuarios y proveedores, como para la ejecucion
de las actividades coftidianas de la organizaciéon, considerando los flujos de

comunicacion e interaccidn requeridos por los procesos y subprocesos internos.

Durante el periodo de evaluacion en la IAFAS FOSMAR, se pudieron evidenciar
los procesos en ejecucion, las dindmicas de trabajo entre los miembros de cada
equipo de trabajo, asi como la comunicacién, cooperacion y el reparto de tareas
entre los colaboradores individuales y entre las dreas de responsabilidad funcional

en las gue se ha estructurado la Organizacion.

3. Estructura organizativa de la IAFAS FOSMAR

De acuerdo alo dispuesto por el Decreto Supremo N° 010-2016-SA de fecha 26
de febrero del 2016, en el marco de su adecuacion administrativa, para su
adecuado funcionamiento, las IAFAS deben adoptar el modelo de gestion por
procesos, identificando un proceso misional de nivel 0, y seis procesos misionales
de nivel 1. La estructura organizativa se ha ido adecuando, partiendo de la
estructura funcional medianamente especializada y actualmente responde al

modelo de gestidn implementado.

Desde una perspectiva conceptual, la estructura organizativa actual es de
tipo formal, caracterizada por un dpice estratégico y una tecno-estructura

departamentalizada. Desde la perspectiva operacional, las responsabilidades de
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conocimiento, coordinacion y toma de decisiones se han desplegado en relacién
a los procesos a los que responden, estructuraimente se debe reportar a los
superiores jerarquicos, por su naturaleza militar. La interaccion de los drganos
internos es matricial. Los érganos de apoyo y asesoramiento, responden a los

requerimientos de los érganos de lineq, favoreciendo al cumplimiento de la mision

organizacional.

Los lideres de proceso han asumido el control de sus resultados, los
colaboradores han internalizado el modelo, conocen y gjercen sus actividades en
cada proceso misional y todos identifican su contribucidn al cumplimiento de la

misidn institucional, fortaleciendo su compromiso con la organizacion.

Al respecto, es importante el fortalecimiento de |la estructura organizativa de
las instituciones hacia un modelo que permita una mayor interaccidn interna, con
capacidad escalar en la toma de decisiones respecto a los procesos misionales,
con mejor comunicaciéon hacia usuarios internos y usuarios externos, orientdndose

a las caracteristicas del modelo de organizacién conectada (Prieto y Therdn,

2018), incrementando el empleo de las Tecnologias de Informaciéon vy
Comunicacidén (TIC).

Figura 1: Tipos de organizacion cerrada y conectada.

FACTORES ORGANIZACION CERRADA @GAN!Z:‘ACION CONEC M[)A\
Estructura Jeraiquia
Alcance
Recurso clave Capia Talenso humang
Entorno Estanle Dinamico
Eje empresa Directivo
Factor motivacional Compensacion
Gerencia Controlaca 3
Cumplimiento Nivel superior Chijetivo
Compensacion Par nivel
Actitud laboral ndiferencia centificacio
Exigencia Dominacion \ Liderazgo )

Fuenfe: Prieto y Therdn (2018)
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4. Diagnéstico Situacional actual de la IAFAS FOSMAR

Partimos de la premisa que la Gestion Prestacional actual de las IAFAS publicas
se debe dlinear a lo establecido en las Disposiciones para las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas, aprobadas con
el DS antes mencionado, la cual se alinea a la Sexta Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Legislativo N° 1158 (Decreto Legislativo de Fortalecimiento
de la Superintendencia Nacional de Salud), con el objeto de regular la
adecuacion administrativa y contable de las IAFAS publicas, bajo el dmbito de la

competencia de la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, dentro del

territorio nacional.

Mediante Decreto Supremo N° 010-2016-SA se emiten disposiciones para las
IAFAS PUblicas, en el cual se establece que se organizan de acuerdo a lo
establecido en su respectiva norma de creacidn, sus reglamentos y en
concordancia con la normatividad vigente. Complementariamente, en el
contexto del proceso de Reforma del Sistema de Salud, las IAFAS deben identificar
sus procesos misionales de Nivel 0y de Nivel 1, a partir de los cuales se construye la

Gestion por procesos de la organizacion, estableciendo como referentes los

siguientes:
Proceso Misional de nivel 0:

Gestion del Aseguramiento en Salud, que consiste en la recepcidn, captacidon

o gestion de recursos destinados a la cobertura de riesgos en salud o al

financiamiento de prestaciones de salud. Este proceso incluye todos los

procesos de distintos niveles que permiten incorporar a los beneficiarios a

alguna forma de proteccidn financiera, transfiiendo su riesgo futuro de

enfermar.

A partir del cual se derivan los Procesos Misionales de Nivel 1:

1. Gestidn del Disefio de Planes de Salud.
2. Gestion de Suscripcidn y Afiliacion,
3. Administracion de Fondos de Aseguramiento en Salud.

4. Gestion de Asegurados.
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5. Gestion de Compra de Prestaciones de Salud.

6. Gestidn de Siniestros.

Al respecto, la IAFAS FOSMAR viene desarrollando el proceso de adecuacion
al Decreto Legislativo N° 1173, considerando las disposiciones complementarias
contenidas en las demds normas que componen la Reforma del Sistema Nacional
de Salud. Mediante Decreto Supremo N° 033-2021-SA, se amplia el plazo de

adecudacion hasta el 31 diciembre 2023.

Estado actual del Proceso Misional de Nivel 0: Gestion del Aseguramiento en Salud.

Se ha consolidado con el equipo de gestion el concepto de la Gestidn del
Aseguramiento, sus implicancias y las diferencias con la gestidon del riesgo
prestacional desde el punto de vista operativo. Bajo el liderazgo constante de la
Oficina de Planeamiento, se orienta el esfuerzo organizacional de forma
coherente, fortaleciendo la integracién de las diferentes dreas que se involucran

directa o indirectamente con el aseguramiento.

Se ha socializado en toda la organizacién, a través de talleres, capacitaciones
y reuniones de trabaqjo, la conceptualizacién del aseguramiento en salud, con
perspectiva asistencial y de auditoria de los procesos clinicos, a fin de generar una
integracion de informacién de las diferentes dreas que se involucran directa o
indirectamente con el aseguramiento, propiciando la cultura organizacional
cenfrada en el asegurado, motfivando y comprometiendo a todos los

colaboradores con la Misién y Visién de la IAFAS-FOSMAR.

Estado actual de los Procesos Misionales de Nivel 1:
1) PROCESO MISIONAL NIVEL I; Planes De Salud

+ Se ha consolidado la gestion de los dos planes de salud: UN (1) Plan
Especifico (denominado Bdsico) y UN (1) Plan Complementario
(Onconaval), asi como un Plan de Beneficios de estructura financiera
(Segunda capa), que permite a los asegurados a financiar en parte los

copagos o deducibles de alto costo que se estructuran en el Plan de Salud

Bdsico.
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* Las coberturas de los planes de salud se redlizan dentro del territorio
nacional, y se encuentran alineados a las regulaciones del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud vy Pefitorio Nacional de Medicamentos dispuestos

por el MINSA, vy supervisados por SUSALUD.

*» De acuerdo a la normatividad y a la obligatoriedad de realizar estudios
actuariales alos planes de salud para garantizar su sostenibilidad financiera,
se encuentra en proceso la consolidacién de informacion estadistica
histérica de atenciones en salud por parte de la red preferente para la

redlizacion del estudio actuarial del plan especifico.

2) PROCESO MISIONAL NIVEL I: Suscripcidn y dfiliacidn

* La |AFAS cuenta con poblacion asignada segun el DL N° 1173, para su Plan
Especifico, y ha desarrollado un proceso de gestidn de dicha informacion.
Asimismo, cuenta con un proceso de dfiliacion y desafiliacién para su Plan

Complementario.

+ Se han establecido los medios necesarios para la difusién de los planes de

salud, en relacidn con la dfiliacién o desafiliacion de los mismos.

* La IAFAS cuenta con una base de datos segura, en la cual se reportan las
altas y bajas de dfiliados. A la fecha se ha desarrollado el REGAFI, sin
embargo su actualizacidon en linea se encuentra supeditada al término del
proceso de sistematizacidén de los procesos misionales que se encuentra en
marcha y que tiene previsto concluir en el mes de noviembre del ano 2023.
A su vez, se tiene implementado el SITEDS para el proceso de acreditacion

de dfiliados y reporte a SUSALUD.

* AUn se encuentra pendiente la implementacién de una directiva
permanente para la gestion y registro de aportes facultativos de los planes
de salud complementarios, para el mantenimiento de la base de datos, asi
como los procedimientos para compartir dicha informacién con SUSALUD,

dentro de las normas vigentes.

* Un trabagjo pendiente a mediano plazo, es la disposicidon de un sistema de
registro de datos de dfiliados al Plan especifico, ya que este se encuentra
interconectado con la base de datos del sistema de recursos humanos que

administra la Direccién de Administracion de Personal de la Maring, lo cual
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hace dependiente a la IAFAS de la informacion que dispone dicha
direccidn técnica. Muestra de ello, es que periddicamente la IAFAS debe
contratar los servicios de la RENIEC, con el fin de corregir incongruencias en

la citada data de personal tanto nominal como domiciliaria.

3) PROCESO MISIONAL NIVEL I: Administraciéon de fondos de aseguramiento

+ La Junta de Administracion dispuesta por la Comandancia General de la
Marina establece las disposiciones generales para la administracion de
fondos. El proceso de adecuacion de este proceso misional aun se
encuentra en desarrollo respecto de las premisas que ha establecido

SUSALUD.

« Dada las disposiciones establecidas en el DL 1173, la ejecucion de los
recursos que gestiona la IAFAS mantienen la mecdanica operativa que
siempre ha tenido el Fondo de Salud de la Marina, financiando actualmente
la adquisicién de medicamentos, equipamiento, material meédico,
mantenimiento de equipos e infraestructura, entre otfros, hasta el término del
periodo de adecuacion dispuesto. De igual manera, la IAFAS gestiona
como recaudo los recursos procedentes del pago de deducibles o copagos
que realiza el personal ftitular de los planes, segin las coberturas
establecidas por atenciones médicas; estos recursos serdn progresivamente
transferidos a las cuentas recaudadoras de la Unidad Ejecutora Marina de

Guerra del Per(.

+ El Decreto Supremo N° 010-2016-SA establece Disposiciones para las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramienfo en Salud
PUblicas - IAFAS PUBLICAS, enfre las cuales dispone que para el
cumplimiento de sus fines de aseguramiento prestacional establecen
contratos o convenios con IPRESS pUblicas, privadas o mixtas reguladas por

SUSALUD, es decir autorizadas dentro del territorio nacional.

4) PROCESO MISIONAL NIVEL I: Gestion al asegurado

» La IAFAS cumple con su obligacion de informar a sus afiliados respecto a sus
derechos, las coberturas de sus planes y los mecanismos de acceso para su

cumplimiento de acuerdo a Ley.
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Se ha puesto a disposicion diferentes canales de comunicacion,
presenciales y virtuales, para el monitoreo de la calidad de atencién, asi

como la gestidn de consultas y reclamos conforme a ley.

Desde el ano 2022, se ha promovido el uso de la Plataforma de Atencién all
Asegurado para la gestion de reclamos, como medio de retroalimentacion

oficial para la mejora continua de los procesos internos de la IAFAS.

5) PROCESO MISIONAL NIVEL I: Compra de prestaciones de salud

La IAFAS FOSMAR cuenta con un proceso de gestion de contratos vy
convenios mediante el cual se determinan las brechas prestacionales y el
monitoreo de las IPRESS que brindan prestaciones a sus dfiliados. Se
encuentra en desarrollo de proceso de determinacidon de necesidad de
suscripcion de convenios o contratos con sus respectivos procedimientos y

requisitos.

Se ha optimizado el proceso de emisidon de cartas de garantia como medio

de compra de servicios extrainstitucionales de la IAFAS FOSMAR.

La IAFAS ha organizado las redes de prestadores para compra de
prestaciones de salud, dentro del territorio nacional, priorizando las IPRESS
de la red publica preferente. En caso, la atencidén a los asegurados no
pueda ser ejecutada por la red preferente por falta de capacidad
resolutiva, la IAFAS-FOSMAR puede recurrir a la compra de prestaciones
adjudicando las mismas a las IPRESS en convenio o contrato, con el
respectivo orden de precedencia, teniendo como primera opcidn las redes
puUblicas y finalmente las IPRESS extrainstitucionales privadas, como criterio

de ordenamiento previo a la emision de cartas de garantia.

El mayor obstdculo para la adecuacion de la gestidon prestacional se
observa en la falta de adecuacion de la red de IPRESS preferente a los
lineamientos establecidos por el ente rector. Dentro del marco normativo
del Infercambio Prestacional, es necesario el establecimiento de convenios
entre la IAFAS FOSMAR v la UGIPRESS o las IPRESS del sistema de salud naval,
ya que estared prestacional constituye el medio de atencidn mas eficiente

para los asegurados a los planes de salud.

Se encuentra en desarrollo la implementacidn de la Politica de compra de
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prestaciones a proveedores publicos y privados. Desde la perspectiva de
sostenibilidad financiera es recomendable el mayor acceso a prestadores
publicos a nivel nacional, considerando las ventajas derivadas de la Ley,
respecto ala obligatoriedad de fijar tarifas sin fines de lucro entfre enfidades
puUblicas. El factor en contra es la gran demanda de dichos servicios por la
poblacién general lo cual restringe su acceso oportuno y de calidad. Para
el caso de los prestadores privados se observa una tendencia cada vez
mayor al incremento de los factores tarifarios, encareciendo las atenciones
de salud. En dicho escenario se debe buscar el equilibrio entre oportunidad

prestacional y costo-beneficio, centrado en el asegurado.

* Finalmente, con dicho propdsito se estd desarrollando un procedimiento
de identificacién, seleccidén y suscripcidn de acuerdos con IPRESS
extrainstifucionales en funcion a la brecha prestacional por zonificacién

geogrdfica, y a la oferta de servicios de salud acreditados.

6) PROCESO MISIONAL NIVEL I: Gestion de siniestros

* Se cuenta con un proceso para efectuar la auditoria y control de los
siniestros prestacionales, derivando en el pago de las prestaciones de salud
adjudicadas y ejecutadas. No obstante, se encuentra en desarrollo la
determinaciéon de los mecanismos de adecuacidn conforme a lo
establecido en el DL N° 1173. Se ha propuesto la digitalizacién de los
procesos de control prestacional, liquidacion de siniestros y auditoria
médica. Actualmente se auditan expedientes fisicos, generando tiempos
prolongados en su validacion, emision de olbservaciones y respuesta. Por
ofro lado, se requiere mayor numero de horas/personal para realizar una

revision completa.

* Se encuentra en proceso de elaboracion un manual de procedimientos
para la liquidacién de prestaciones y facturaciéon, de acuerdo con los

mecanismos de pago pactados, utilizando el CPMS de manera preferente.

Estado actual de la Adecuacién Organizacional.

A la fecha, en cumplimiento a los planes de adecuacidén, la estructura

organizacional de Ia IAFAS FOSMAR, mantiene un organigrama funcional
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departamentalizado, sin embargo, se ha organizado en torno al desarrollo de los
procesos misionales. Progresivamente se ha promovido la interaccion de dreas
administrativas en forma integradora, involucrando a los colaboradores en la
gestion por procesos y asignando el liderazgo de los mismos, con la finalidad de

comprometer a la organizacién a un trabajo arficulado e integrador.

AUn se encuentra en desarrollo, la implementacion de procesos que eviten
flujos condicionados y etapas repetitivas de control (incluyendo auditoria
administrativa, control previo, auditoria contable y auditoria médica), que en
algunos procesos restan flexibilidad y que dichos cambios compatibilicen con la
jerarguia militar, en busca de oportunidad y eficiencia del resultado de cada

proceso misional de nivel |, por ende, el adecuado cumplimiento del Proceso

Misional de Nivel Q.

En tal sentido, por iniciativa de la Direccidon Ejecutiva se ha dispuesto el
liderazgo de cada proceso, proporcionando Ias herramientas necesarias para su
implementacion. La plataforma de aseguramiento FOSMAR CORE se viene
desarrollando con dicha finalidad. Se ha identificado que la informatizacion de
procesos por departamentos genera el riesgo de trasladar errores u omisiones por
inadecuada comunicacién, asi como dificultades y sus resultados al soporte
informdtico que se desarrolle en base a ellos, por lo cual se viene realizando la
implementacién en forma gradual, revisando los requisitos y procedimientos en

funcion a los resultados esperados.

El estado actual de las actividades de adecuacion de la IAFAS FOSMAR a la
Gestidn por Procesos, en relacidon a los seis procesos misionales de nivel 1, se

presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 1: Estado de Adecuacién de Procesos Misionales por actividades.

ESTADO ACTIVIDADES %
En proceso 55 59%
Implementado 26 28%
Por implementar 8 9%
No aplica 4 4%
Total general 93 100.00%

Fuente: SUSALUD. Informe de Fiscalizacion Orientativa en el marco de la implementacion del

Decreto Supremo 010-2016-SA. Periodo de Evaluacion: julio 2021 - junio 2022
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La revision de Actividades por proceso evidencia que la adecuacion ain estd
en desarrollo en todos los procesos misionales, con mayor avance relativo en el

proceso de gestion de atencion a los asegurados.

Cuadro N° 2: Procesos Misionales de la IAFAS FOSMAR y Actividades implementadas.

EN POR
PROCESOS MISIONALES PROCESO IMPLEMENTADO IMPLEMENTAR NO APLICA TOTAL

1.1. GESTION DEL DISENO DE

PLANES, PROGRAMAS DE 7 2 9
SALUD
1.2. GESTION DE 7 5 1 2 15

SUSCRIPCION Y AFILIACION

1.3. GESTION DE

ADMINISTRACION DE

FONDOS DE 16 7 3 2 28

ASEGURAMIENTO EN SALUD

1.4. GESTION DE ATENCION 2 8 10

DE ASEGURADOS

1.5. GESTION DE COMPRAS

DE PRESTACIONES DE 3 2 4 9

SALUD

1.6. GESTION DE SINIESTROS 11 2 13

1.7. ADECUACION CONTABLE 9 9
TOTAL 55 26 8 4 93

fFuente: Elaboracion propia.
Estado actual de la Adecuacion Funcional.

En relacién con el grado de cumplimiento de las funciones de la IAFAS

FOSMAR, segun la normativa, podemos afirmar cualitativamente lo siguiente:

- La Gestidn Prestacional tiene como objetivo brindar acceso y controlar las

prestaciones de salud brindadas a los beneficiarios, con atributos de
eficiencia, oportunidad y calidad asistencial, incluyendo [a innovacion
debidamente sustentada, asi como criterios éticos universales. Dicha
gestion se sostiene fundamentalmente en el empleo de los recursos
institucionales implementados para tal fin, es decir la red de IPRESS que

conforman el sistema de salud naval, entre los cuales el Centro Médico
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Naval “CMST" concentra mds del 80 % de las prestaciones. En la Red del
primer nivel de atencién se cuenta con el Policlinico Naval de San Borja, la
Posta Naval de Ventanilla, el Hospital de la Base Naval del Callao y la Clinica
Naval de Iquitos como las IPRESS con relativa relevancia en la contencion
de la demanda prestacional. Asimismo, como colaboradores en la gestion
prestacional se cuenta con las Sanidades en Zonas Navales, entre las que
se cuenta a: Villa Naval de Tumbes, Estacion Naval de Paita, Base Naval de
Chimbote, Comandancia de la Tercera Zona Naval, Estacidn Naval de
Mollendo, Estacidon Naval de Pucallpa y las Capitanios de Puerto
Maldonado, Puno, llo, Pisco, Huacho, Salaverry, Pimentel y Yurimaguas,
entre ofras.

El siguiente cuadro expresa la distribucion de las 170 IPRESS
extrainstitucionales con las cuales la IAFAS FOSMAR ha establecido
acuerdos con el objetivo de complementar la oferta prestacional a sus

afiliados:

Cuadro N° 3. CONVENIOS Y CONTRATOS DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL IAFAS-FOSMAR

CONVENIOS CON CONTRATOS CON
Al IPRESS PUBLICAS IPRESS PRIVADAS L

| ZONA NAVAL 17 19 36
Il ZONA NAVAL 10 11 21
LIMAY CALLAO 2 68 70
I ZONA NAVAL 16 12 28
IV ZONA NAVAL 1 4 5
V ZONA NAVAL 3 7 10

TOTAL 49 121 170

Fuente: Elaboracion propia.

Para complementar la oferta de servicios de salud se han establecido
convenios con ofras IPRESS publicas, y contratos con IPRESS privadas, a nivel
nacional, de acuerdo a las necesidades expresadas por los afiliados a traveés
de las sanidades navales en el interior del pais, y en el drea de Lima y Callao
en funcién a las necesidades reportadas por el Cenfro Médico Naval

“CMST". Se prioriza la atencion en otras redes publicas, cuando la demanda
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prestacional supera la capacidad resolutiva propia, y de forma excepcional
se recurren a proveedores privados cuando la situacion clinica asi lo
requiere. Sin embargo, al resultar escasa la disponibilidad de citas en Ias
IPRESS publicas de forma regular, el sistema se obliga a referenciar a los
pacientes a IPRESS privadas, lo cual va en desmedro de la eficiencia en el
gasto del fondo. En esto radica la importancia suprema de contar con las
mayores capacidades resolutivas en la red preferente, para minimizar la

referencia de pacientes a IPRESS extrainstitucionales.

La Cobertura de Riesgos en Salud, se estd gestionando desde la perspectiva

de atencion del dano en salud, es decir por medio de prestaciones de tipo
recuperativo, con la finalidad de recuperar la condicidon saludable y a la

vez disminuir los riesgos de cronicidad, complicaciones o mayor dano a la

salud del aofiliado.

Desde el punto de vista de gestion preventiva de riesgos en salud, se ha
continuado con la iniciativa de exdmenes preventivos dirigida a dfiliados

del Plan Complementario Onconaval.

En ambos casos, es esencial orientar la gestion de la siniestralidad con
perspectiva de sostenibilidad financiera del sistema. Si bien se observa que
histéricamente se ha priorizado la gestién recuperativa, la cual requiere
auditoria y control administrativo; es recomendable fortalecer las acciones
de tipo preventivo, anticipdndose al riesgo de enfermar, por grupos de
edad, en la medida gque estas acciones tengan impacto futuro en la
sostenibilidad de los planes de salud. En esto Ultimo se han realizado algunos
avances en cuanto a la difusién de buenos hdbitos de alimentacidn y otros

relacionados al cuidado preventivo de la salud.

La Gestidon de Aportes del Estado tiene un adecuado desarrollo gracias a la

coordinacién permanente con la Direccidn de Administracidén de Personal
de la Marina (DIPERADMON) y la Oficina Previsional de las Fuerzas Armadas
(OPREFA). Sin embargo, requiere de una herramienta informdatica
interoperable para optimizar sus resultados. Los aportes individuales tienen

un proceso establecido para copagos y para aportes de primas a planes
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complementarios. Un pendiente normativo es garantizar la transferencia de
la naturaleza intangible de los fondos recaudados para garantizar su fin
previsional una vez terminado el periodo de adecuacion, y estos ingresen a
las cuentas recaudadoras de la Marina de Guerra del Pery a cargo de la
red prestacional preferente en retribucion a las atenciones de salud

brindada a los asegurados.

- La Gestidn de los aportes complementarios de los aflliados responde o

diversos factores que requieren de un ordenamiento normativo y amplia
difusién entre los dfiliados a fin de mantener su fidelizacién al sistema. Los
aportes de los cfilicdos comprenden conceptos como el pago de primas
por los planes complementarios, y la recuperacion de copagos de
liguidaciones asumidas excepcionalmente por la IAFAS en su integralidad.
La gestidbn de dichos aportes requiere de disposiciones especificas que

garanticen y viabilicen su recuperabilidad.

- La comunicacion organizacional interna v externa ha sido fortalecida en el

proceso de adecuacion, en primer término, a fin de articular los input y
output de los diferentes procesos involucrados, habiéndose logrado
esfuerzos integradores desde las diferentes dreas de responsabilidad de la
organizacion. Asimismo, se ha impulsado un mayor dinamismo en la
comunicacion con el dfiiado a través de las plataformas de atencion al
puUblico, tanto presenciales como virtuales generando diversos mecanismos
de acceso de los asegurados a los beneficios del Aseguramiento en Salud,

escuchando sus aportes, demandas o reclamos y canalizando soluciones.

5. Aspiracion Futura: Propuesta de Vision.

En el contexto descrito, atendiendo a la identificacidn de [a situacién

estratégica actual de la IAFAS FOSMAR, se propone como Vision la siguiente:

“Ser una institucion administradora de fondos de aseguramiento en salud en
mejora continua de su gestidon financiera, tecnolégica y prestacional,
centrada en las personas, que garantiza en forma sostenible, el acceso a la

salud de sus beneficiarios con oportunidad, calidad, innovacién y ética.”
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6. Identificacion de Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas

A partir de la interaccién en las diferentes dreas funcionales se ha elaborado

la siguiente Matriz de Evaluacion FODA:

CONTEXTO
EXTERNO

Matriz FODA

OPORTUNIDADES

" JAFAS DE LA MARINA DE GUERRA DEL PERU

AMENAZAS

v’ Transitoriedad extendida hasta el 31.12.2023

v Marco normativo del Aseguramiento Universal
y D.L. 1302 que fortalece el Intercambio
Prestacional en salud y viabiliza Alianzas
estratégicas.

¥ Desarrollo corporativo de IPRESS privadas que
permiten competitividad y especializacién en
el mercado de la salud.

v Entorno normativo que promueve el empleo
estandarizado de la Gestidn de la informacion
en salud, informatizada e interoperable a nivel
nacional.

= Contexto normativo, que profundice
fragmentacion y segmentacion del Sistema
Nacional de Salud.

= Monopolizacidén del mercado privado de
servicios de salud.

= [ncremento de Siniestros de Alto Costo

= Situacidn de Desastre de alcance nacional.

= Pandemia de origen no predecible y
consecuencias de impacto financiero.

= Menor valor efectivo del aporte del Estado y
escasa probabilidad de incremento por parte
del MEF

= pérdida de personal profesional capacitado,
por demanda del mercado de aseguramiento.

CONTEXTO
INTERNO

FORTALEZAS

DEBILIDADES

“+ Percepcidn publica de laimagen de la IAFAS
FOSMAR como parte de la MGP.

<+ Poblacion objetivo cautiva y finita, con
adscripcién territorial relativamente estable.

“* Recurso Humano integrado y comprometido
con la misién institucional.

s+ Gestidn por procesos de nivel 0y nivel |,
socializado, en via de implementacién.

<+ Planes complementarios que contribuyen al
financiamiento de siniestros.

«+ Recursos financieros garantizados por el
aporte del Estado.

= Red preferente de IPRESS de |, I y IIl nivel, con
limitada capacidad resolutiva.

= Asegurados poco informados respecto al
sistema, beneficios, acceso, procedimientos y
logros.

= Demora en el desarrollo de un Sistema
Informatico de Gestidn del Aseguramiento.

= Data de afiliados aun incompleta e inestable.

= Organizacion relativamente pequefia,
medianamente especializada.

= Procesos y subprocesos en actual fase de
desarrollo.
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MATRIZ DE ESTRATEGIAS FODA

IAFAS DE LA MARINA DE GUERRA DEL

CONTEXTO EXTERNO

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

PERU

CONTEXTO INTERNO

FORTALEZAS

.
L

.
124

.
L

Percepcién publica de la imagen de la
IAFAS FOSMAR como parte de la MGP.
Poblacién objetivo cautiva y finita, con
adscripcidn territorial relativamente
estable.

Recurso Humano integrado y
comprometido con la mision
institucional.

Gestidn por procesos de nivel O y nivel
I, socializado, en via de
implementacion.

Planes complementarios que
contribuyen al financiamiento de
siniestros.

Recursos financieros garantizados por
el aporte del Estado.

DEBILIDADES

Red preferente de IPRESS de I, Il y 11
nivel, con limitada capacidad
resolutiva.

Asegurados poco informados respecto
al sistema, beneficios, acceso,
procedimientos y logros.

Demora en el desarrollo de un Sistema
Informatico de Gestidn del
Aseguramiento.

Data de afiliados adn incompleta e
inestable.

Organizacion relativamente pequefia,
medianamente especializada.
Procesas y subprocesos en actual fase
de desarrollo.

v Transitoriedad extendida hasta el
31.12.2023

¥ Marco normativo del Aseguramiento
Universal y D.L. 1302 que fortalece el
Intercambio Prestacional en salud y viabiliza
Alianzas estratégicas.

v Desarrollo corporativo de IPRESS privadas
que permiten competitividad y
especializacién en el mercado de la salud.

¥' Entorno normativo que promueve el
empleo estandarizado de la Gestion de la
informacion en salud, informatizada e
interoperable a nivel nacional

ESTRATEGIAS

v’ Continuar y Garantizar el proceso de
Adecuacion al DL, 1173 vy al D.S. 010-2016-

= Contexto normativo, que profundice

fragmentacion y segmentacién del Sistema

Nacional de Salud.

Monopolizacién del mercado privado de

servicios de salud.

Incremento de Siniestros de Alto Costo

Situacion de Desastre de alcance nacional.

Pandemia de origen no predecible y

consecuencias de impacto financiero.

= Menor valor efectivo del aporte del Estado e
inviabilidad de su incremento al Plan
especifico por parte del MEF.

* Pérdida de personal profesional capacitado,

por demanda del mercado de aseguramiento

v’ Optimizar el proceso de cobertura

prestacional en IPRESS institucionales y

SA, modernizar la Gestion Institucional
mediante desarrollo de procesos, vy
elabarando un Manual de Gestion por
Procesos.

Fortalecer la organizacion de |a |IAFAS
FOSMAR.

Establecer Alianzas Estratégicas con
gestores de IPRESS publicas, privadas o
mixtas, para mejorar el acceso a
prestaciones de salud

v Optimizar empleo de capacidades instaladas
en IPRESS propia de nivel III.

v" Descentralizacion de la IAFAS

ESTRATEGIAS

v Mejorar la atencion al asegurado vy la
efectividad de la difusion de los planes de

extrainstitucionales (Gestién Prestacional),
dentro del territoric nacional

¥ Promover Alianzas estratégicas con las
Fuerzas Armadas, articulando sus fortalezas, y
pramoviendo proteccién normativa del sector
defensa, asi como la intangibilidad de los
fondos previsionales en salud de las IAFAS
publicas.

v’ Establecer un observatorio del mercado de
servicios de salud z fin de contribuir a la
gestion de riesgos en salud.

v' Explorar cobertura de segundo piso frente a
siniestros de alto costo.

v Mejorar la cobertura financiera v rentabilidad
de los Planes de Salud. (Gestion Financiera)

salud.

v" Implementar un Sistema Informatico
Integrado para la Gestion del
Aseguramiento en Salud a nivel
institucional, basado en gestion por
procesos, para la identificacién y adscripcién
de poblacion afiliada, administracion del
recurso, auditoria médica, control de la
gestion, y Bl, con caracteristicas de
interoperable, accesible, estable y
sostenible.

v Impulsar la mejora de calidad y costo-
beneficio en prestaciones de salud.

v Promover Alianzas Estratégicas que viabilicen
capacidad de respuesta en casos de desastres,
conflicto externo, o catdstrofe de impacto a la
Institucion.

v Implementar un sistema de gestion de riesgos
en salud, enfatizando la actividad preventiva,
sin obviar la gestion recuperativa.

v’ Fortalecer la imagen Institucional de la IAFAS

FOSMAR como entidad autonoma,
financiadora del aseguramiento en salud.
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Z.

Objetivos Estratégicos Derivados de la Matriz FODA:

Con base en los resultados del andlisis estratégico efectuado se proponen los

siguientes objetivos estratégicos, parte de los cuales ya se encuentran en proceso

de desarrollo, recomenddndose su actudlizacidn coordinada para la

implementacion de acciones de mejora, dentro del marco de las disposiciones

establecidas tanto a nivel de la Marina de Guerra del Perd como en el contexto

juridico nacional, siguiendo la funcion rectora del Ministerio de Salud, priorizédndolas

de la siguiente forma:

a) Continuar y Garantizar el proceso de Adecuacion al D.L. 1173 y al D.S. 010-

2014-SA, modernizar la Gestion Institucional mediante desarrollo de procesos, y
elaborando un Manual de Gestidn por Procesos.

Implementar la gestion por procesos a nivel organizacional, incluyendo los
procesos estratégicos (Planeamiento, Direcciodn), asi como los procesos de
soporte, procesos misionales de nivel 2, subprocesos y procedimientos
pendientes de desarrollo, los cuales deben organizarse en un Manual de
Procesos de la IAFAS FOSMAR, que fenga la posibilidad de revision vy
actualizaciéon periddica.

Asimismo, programar el presupuesto 2024 para el gasto de las IPRESS de la Red
Preferente, y apoyar su correspondiente adecuacion al D.L. N° 1173.
Fortalecer la organizacion de la IAFAS FOSMAR. Estrategia que ya se ha
iniciado con la actualizacion del ROFOSMAR, determinando los efectivos
necesarios por puestos y perfiles, y sincerando los regimenes laborales vy
estructura de remuneraciones.

La organizacidén requiere del fortalecimiento de la identidad del personal de la
IAFAS por medio de una mejora de la comunicacidn interna. Asimismo, es
necesaria la implementaciéon del sistema de control, asi como el desarrollo y
ejecucién del Plan Estratégico Institucional.

Optimizar el proceso de Cobertura Prestacional en IPRESS Institucionales y
Estrainstitucionales en Lima y Provincias, en todo el territorio nacional.
Establecer Alianzas Estratégicas con gestores de IPRESS puUblicas, privadas o
mixtas, para mejorar el acceso a las prestaciones de salud, dentro del marco
normativo del Intercambio prestacional, con caracteristicas de accesibilidad,
oportunidad y costo-beneficio enfocados en el asegurado, con principios

éticos.
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f)

g

h)

Por razones de economia de la salud, sostenibilidad financiera y cumplimiento
del marco normativo, se recomienda la priorizacién en la seleccién de IPRESS
dentro del territorio nacional, en el siguiente orden: 1) IPRESS de Red Preferente.
2) IPRESS de Redes PuUblicas (ESSALUD, MINSA, GOREs). 3) IPRESS de Redes Mixtas
o Privadas.

Asimismo, incorporar mejoras tecnoldgicas en los beneficios, como:
Teleconsulta, Telegestion de prestaciones e inclusive distribucion de
medicamentos a domicilio, con énfasis en prestaciones de primer y segundo
nivel.

Mejorar la atencién al asegurado vy la efectividad de la difusidon de los planes
de salud. Mediante la implementacion de un Plan Comunicacional,
empleando medios virtuales, para potenciar el conocimiento de los planes de
salud por los afiliados.

Incluye la optimizacién de disposicion de datos de los asegurados, mejorando
la comunicacidn. Asimismo, reducir la brecha de no dfiliados a planes
complementarios.

Impulsar la mejora de calidad y costo-beneficio en prestaciones de salud. La
mejora de calidad revierte en resultados efectivos con menor costo global.
Mejorar la cobertura financiera y rentabilidad de los Planes de Salud. (Gestion
Financiera). Iniciando por el andlisis de sostenibilidad de los planes bdsico y
complementarios, a fin de promover la eficiencia y focalizacion de los gastos
con cargo a los planes de salud, y reducir la carga de deudores a planes
complementarios.

Asimismo, proponer la viabilidad de inversiones con cargo alareserva técnica,
y optimizar los procesos relacionados al drea de gestion financiera.
Implementar un Sistema Informdtico Integrado para la Gestion  del
Aseguramiento en Salud a nivel nacional, basado en gestidon por procesos,
para la identificacién y adscripcién de poblacién dfiliada, administracién del
recurso, auditoria médica, control de la gestion, y Bussiness Infeligence (Bl),
con caracteristicas de interoperable, accesible, estable y sostenible.
Fortalecer la imagen Institucional de la IAFAS FOSMAR como enfidad
autdénoma, financiadora del aseguramiento en salud.

Descentralizacidn de la IAFAS FOSMAR, implementando representaciones por
macroregiones en las dreas de mayor concentracidon de asegurados, segun el

ubigeo de RENIEC y los desplazamientos de los asegurados titulares por
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k)

disposiciones operacionales de la Marina de Guerra del Perl, dentro de
territorio nacional.

Implementar un sistema de gestion de riesgos en salud, que incluya el
monitoreo periddico de la siniestralidad, midiendo el impacto de las
actividades redlizadas y generando una matriz de contfrol de riesgos
enfatizando la actividad preventiva, sin obviar la gestion recuperativa.

Dentro del citado objefivo, establecer un observatorio del mercado de
servicios de salud a fin de gestionar riesgos con mejor visibilidad de los
potenciales proveedores.

Actudlizar condiciones de Planes Complementarios, y de forma innovadora
promover mecanismos de ampliacién de cobertura en el dmbito preventivo.
Promover Alianzas estratégicas con las Fuerzas Armadas, articulando sus
fortalezas, y promoviendo proteccién normativa del sector defensa, asi como
la intangibilidad de los fondos previsionales en salud de las IAFAS puUblicas.
Optimizar el empleo de capacidades instaladas en IPRESS propia de nivel lll,
asi como la mejora de accesibilidad, calidad y costo-beneficio en
prestaciones extrainstitucionales altamente especializadas.

Promover Alianzas Estratégicas que viabilicen capacidad de respuesta y
previsidon de recursos en el territorio nacional, para afrontar contingencias de
forma inmediata en casos de desastres, conflicto externo, o catdastrofe de
impacto a la Institucién.

Explorar alternativas para cobertura de segundo piso frente a siniestros de alto

costo dentro del territorio nacional.

Reconocimiento de Stakeholders

Los stakeholders para el presente andlisis son las partes interesadas que

pueden influir o verse afectadas por la ejecucion de las acciones de la IAFAS

FOSMAR. Los participantes pueden provenir de todos los niveles de la organizacion,

desde colaboradores individuales hasta los lideres de la misma. Consideramos que

inclusive silos participantes no estdn directamente involucrados en la ejecucidn de

los procesos misionales, pueden verse afectados por su resultado, aunque no se

consideren dentro de los stakeholders. Asimismo, deben considerarse a los

participantes externos a la organizacién, que entregan necesidades o insumos a

los procesos, y aquellos que reciben o son afectados por los diferentes productos
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generados por la ejecucion de los procesos.

Stakeholders internos:

Junta de Administracion de la IAFAS FOSMAR.

Director Ejecutivo.

Lideres de drea o responsables de procesos misionales.

Miembros del equipo que ejecuta los procesos misionales de la IAFAS
FOSMAR.

Miembros de los equipos que ejecutan los procesos estratégicos y de
soporte organizacional.

Miembros de la organizaciéon que participan en la ejecucién de los

subprocesos y procedimientos relacionados a los procesos misionales.

Stakeholders externos:

Beneficiarios de la IAFAS FOSMAR.

Direccién General Previsional de las Fuerzas Armadas (DGEPREV-MINDEF)
Caja de Pensiones Militar Policial

Comandancia General de la Marina

Estado Mayor General de la Marina

Direccion General del Personal de la Marina

Oficina General de Administraciéon de la Marina (OGA)

Direccion de Salud de la Marina

IPRESS de la red de salud preferente:

o Direccion del Centfro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
o Direccion del Policlinico Naval San Borja

o Direccion de la Clinica Naval de Iquitos

o Direcciéon del Hospital de la Base Naval del Callao “PMUM"

o Comandos de UU/DD que cuentan con Servicios de Sanidad
Proveedor de Estrategia Comunicacional de la IAFAS FOSMAR:
Proveedores de Servicios de Salud en convenio o sin convenio con la IAFAS
FOSMAR: IPRESS publicas, privadas o mixtas.

Contratistas de servicios de soporte relacionados al aseguramiento en
salud.

Subcontratistas de los proveedores de la IAFAS FOSMAR.

Inversionistas del sector publico o privado de nivel nacional.
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Gestién Comunicacional

Caracteristicas de comunicacién de los Stakeholders:

Los participantes internos, para el cumplimiento de los procesos misionales
de nivel |, fienen definido un flujo de trabgjo basado en la gestion
documentaria formal, gue permite la trazabiidad documental y el
establecimiento de puntos de control; sin embargo, la comunicacion
unidireccional generada por este flujo no siempre permite la flexibilidad y
priorizacién que en la mayoria de ocasiones requiere la atencién de problemas
de salud de los beneficiarios. Por ende, el reto en el entorno interno estd en
mejorar la capacidad de toma de decisiones, en los diferentes niveles de la
organizacién, basando la gestion en procesos, a fin de no afectar la atencion

oportuna de los requerimientos de prestaciones de salud de los beneficiarios.

A través de la optimizacidon de la comunicacion interna, en las diferentes
dreas de gestién, se ha mejorado la priorizacién de requerimientos de menor
complejidad, los cuales pueden permitir un mayor potencial de ser
identificados y atendidos oportunamente mediante decisiones inmediatas en

los niveles de responsabilidad de acuerdo al flujo de proceso asignado.

Esta flexibilidad, dentro de pardmetros claramente establecidos, permite
la toma de decisiones y traslada el riesgo de exceso de siniestralidad a los

beneficiarios, y fortaleciendo el control y auditoria post-siniestro.

En relacidén a la comunicacion entre los stakeholders internos, se
caracteriza por tener un buen rendimiento, prevaleciendo siempre un clima
de respeto y cordialidad entre todos los miembros de la organizacion. Si bien
es cierto la organizacién interna derivada de la estructura maquinal que
conlleva formar parte de una Institucion militar mantiene delimitado las
funciones y tareas de los departamentos y oficinas, las brechas generadas en
la comunicacién formal se han acortado al establecer mecanismos de
acercamiento hacia todas las dreas por igual por parte de la direccion
ejecutiva, haciéndose una estructura informal de caracteristica mas plana, lo
cual dinamiza la comunicacidn entre las dreas. En este sentido, se ha podido
observar una buena disposicidn general para cumplir con los objetivos

inmediatos. Los jefes de departamento estdn dispuestos a ofrecer y recibir
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retroalimentaciéon acerca de las tareas desempenadas. Con la finalidad de
fortalecer la comunicacion se han propiciado espacios para socializar con

todo el equipo los resultados conseguidos, involucrando a los colaboradores

en los logros.

Comunicacién entre los colaboradores

Los miembros del equipo de cada una de las respectivas dreas de la
organizacion se complementan satisfactoriamente. Ellos mismos representan el
punto de apoyo mds cercano cuando alguno manifiesta dudas o demanda
ayuda. En estas relaciones laborales la comunicaciéon es generalmente verbal.
Este tipo de cooperacion beneficia la integracidn de cada uno de los
componentes del equipo del drea. No obstante, es recomendable promover
la colaboracidon entre diferentes dreas ya que el tiempo dedicado a revisar
nuevamente un expediente por el mismo motivo, genera dilacidén de los

Procesos.

Comunicaciéon entre departamentos

Se ha percibido gue la interaccidn entre las diferentes dreas adquiere un
caracter prioritario. Los jefes de departamento coordinan su plan de
actividades reciprocamente cuando lo requieren y se establecen espacios
para el didlogo mediante reuniones de trabajo si fuera necesario. Sin embargo,
es recomendable dinamizar estas comunicaciones mediante el empleo de
comunicacién electrénica que permita la inmediatez de la interaccién, el
feedback y la respuesta reciproca, generando mayor fluidez a la gestién, en

el contexto de procesos misionales.
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10. Acciones Propuestas en el Andlisis Estratégico

En concordancia con los objetivos estratégicos planteados y orientando la

gestion hacia la propuesta de Visién, se proponen las siguientes acciones

estratégicas, en orden de prioridad:

'|O

20

30

4°

Se considera que la Accion Estratégica que tendria un mayor impacto en
la organizacion seria la implementaciéon de una plataforma informdtica de
soporte de los procesos internos de la IAFAS FOSMAR, incluyendo los
procesos misionales, estratégicos y de soporte, (en ese orden), con
maédulos que dinamicen la comunicacién entre los stakeholders internos y
exfernos.

En coherencia con la primera accion, y d nivel de toda la organizacion, es
indispensable la socializacién de los procesos misionales aprobados en el
2019, a fin de promover su implementacion, y de ser el caso actudlizar
aquellos aspectos que requieran ser adecuados a las normativas actuales.
Optimizar el proceso de cobertura prestacional en IPRESS Institucionales y
Extrainstitucionales en Lima y Provincias, en todo el ambito de la Republica
del Per, estableciendo alianzas estratégicas con gestores de IPRESS
publicas, privadas o mixtas en el territorio nacional. Mediante mayor
accesibilidad a las prestaciones, sin demoras en trdmites documentarios
previos, y sin perder el control administrativo de las mismas, por tratarse de
una accion estratégica misional que requiere de una gestién prioritaria,
oportuna, cenfrada en la personay ética. El proceso debe asignar perfiles
de responsabilidad y permitir la trazabilidad de los requerimientos hasta su
cierre definitivo, luego de la auditoria, liquidacion y pago correspondiente.
Dentro del proceso estratégico de Direccion, fortalecer el drea de
convenios de la IAFAS FOSMAR para el establecimiento de Alianzas
Estratégicas con gestores de IPRESS publicas, privadas o mixtas en el
territorio nacional, con la finalidad de mejorar la cobertura prestacional en
salud, con caracteristicas de accesibilidad, oportunidad y costo-beneficio.
Asimismo, incorporar entre las coberturas contratadas, la implementacion
de mecanismos de acceso virtual a las prestaciones de salud, como:
Teleconsulta, Telegestidon de prestaciones complementarias en salud e
inclusive la posibilidad de distribucion de medicamentos a domicilio, como

acciones de mejora en zonas navales, fuera del drea de Lima y Callao.
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7° A cargo del Departamento de Gestion de Salud, establecer un sistema de
gestién de riesgos en salud, enfatizando la promocién de acciones
preventivas, que contribuirdn a disminuir los dafios en salud y por ende
controlar la siniestralidad de la gestion recuperativa.

8° A cargo de la Subdireccion de la IAFAS FOSMAR:

o Promover Alianzas estratégicas con las Fuerzas Armadas, articulando sus
fortalezas, y promoviendo proteccidén normativa del sector defensa, asi
como la intangibilidad de los fondos previsionales en salud de las IAFAS
publicas.

o Fortalecer la imagen Institucional de la IAFAS FOSMAR, ante Ia
comunidad naval, como entidad financiadora del aseguramiento en
salud.

o Promover Convenios con entidades puUblicas en el territorio nacional,
gue viabilicen capacidad de respuesta y prevision de recursos para
afrontar contingencias de forma inmediata en casos de desastres,
conflicto externo, o catdstrofe de impacto a la Institucion.

10° A cargo del Departamento de Gestion del Asegurado: Publicar en la
ventana de inicio de la pdgina web y del aplicativo FOSMAR, como
pantalla emergente, un contador dindmico con los siguientes datos (a la

fecha y en el Ultimo mes):

N° de afiliados | N° de Cartas de | N°de atenciones financiadas poria | N° de reclamos
Garantia emitidas IAFAS FOSMAR resuelfos.
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Declaracion de Politica Institucional

Fortalecer el aseguramiento en salud del personal naval en situacion de

actividad, disponibilidad o retiro y sus familiares derechohabientes, como

parte del Sistema de Salud, a través de una cobertura financiera oportuna y

eficiente con énfasis en la gerencia interna por procesos, para la mejora de

la gestién del asegurado, el control prestacional y la gestion financiera

sostenible.

Lineamientos:

L1

1.4

Proveer acceso a servicios integrales de salud mediante el
aseguramiento en salud bajo principios de oportunidad, calidad vy
equidad, dentro del territorio nacional.

Fortalecer la cobertura en salud en las dimensiones de asegurados,
cobertura prestacional y proteccién financiera de los asegurados a la
IAFAS FOSMAR, dentro del territorio nacional.

Reforzar y mantener una cordial y efectiva comunicacién con todos
los asegurados con principio de eficiencia, utilizando medios fisicos y
virtuales, considerando alcances territoriales y los perfiles etarios.
Modernizar la gestiéon institucional mediante la gestidon por procesos y
el empleo de medios tecnoldgicos que confribuyan al cambio vy
mejora de la gestion administrativa.

Contar con recursos humanos suficientes, competentes vy

comprometidos.

Valores:

a)

b)

d

Calidad: Toda actividad administrativa tiene el atributo de crientacién a
la satisfaccidon del usuario con resultados de excelencia, donde prima el
interés colectivo al particular. La calidad se caracteriza por [os
dimensiones: técnica, humana y procedimental.

Cumplimiento: Los objetivos institucionales son verificables. Las tareas y
responsabilidades de los colaboradores son explicitas y los flujos de los
procesos cumplen los objetivos administrativos.

Liderazgo: Los directivos de la enfidad ejercen influencia propositiva y
motivan el trabagjo colaborativo de las personas, con la finalidad de
contribuir al cumplimiento de los objetivos de la organizacion.

Trabajo en equipo: Los trabajadores contribuyen en forma colaborativa,
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con sentimiento de unidad, basado en metas o intereses comunes.
e) Eficiencia: La organizacion promueve el empleo éptimo de los recursos

fisicos, financieros e intangibles.

Filosofia de trabajo con nuestros dfiliados

a) Trabajamos con Responsabilidad: La clave para que nuestros potenciales
afiiados sientan el valor de nuestro servicio es cumplir con lo ofrecido.
IAFAS asume cada caso como propio, y para ello, cumple con los
procesos de coberturas, alcances, exclusiones.

b) Creamos Fidelidad: Queremos fortalecer dia a dia la relacion personall
con nuestros afiliados, a través de una fluida interaccién, comunicacion,
buena actitud y empatia, con el objetivo de hacerlos sentir escuchados.

c) Servimos con Equidad: IAFAS fomenta y demuestra el trato igualitario
entre todos los afiliados independiente del rango militar jerdrquico, cargo,
afos de servicio, procedencia y geogrdfica.

d) Damos Calidez: Entendemos las necesidades de nuestros dfiliados, los
escuchamos antes y después que adquieran un servicio. Es por ello por lo
que nos aseguramos de que se sientan comprendidos y atendidos ante
cualguier proceso o solicitud.

e) Expresamos Claridad: Somos claros y concisos al momento de
comunicarnos; nos preocupamos por brindar informacion de manera
amigable y sencilla; siendo transparentes con la informacidén que
necesita toda la poblacién naval.

f)  Mejoramos con Innovacién: Solucionamos vy simplificamos Ias
interacciones que tienen nuestros dfiliados y no afiliados, siendo dgiles vy
oportunos. Nos caracteriza la mejora continua de nuestros procesos y

procedimientos.
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Misidn Institucional

Administrar y gestionar los recursos asignados provenientes de las diversas
fuentes establecidas en la legislacién y normativa vigente, con el fin de
financiar la atencion integral de la salud del Personal Militar de la Marina
de Guerra del PerU en situacion de actividad, disponibilidad, retiro y sus
derechohabientes en concordancia a los establecido en el reglamento

vigente (ROFOSMAR - 12055)

La Misidn Institucional se organiza en el marco de la gestion por procesos,

de acuerdo a lo siguiente:

Proceso Misional de nivel 0:

“Gestion del Aseguramiento en Salud”: Que consiste en la recepcion,

captacidon o gestion de recursos destinados a la cobertura financiera de

riesgos en salud mediante la ejecucion de planes de salud dentro del territorio

nacional. Este proceso incluye todos los procesos de distintos niveles que

permiten incorporar a los beneficiarios a la proteccidn financiera en caso de

enfermedad o anticipdndose preventivamente, transfiriendo su riesgo futuro

de enfermar.

Procesos Misionales de Nivel 1:

1.

o oA W N

Gestidon del Disefio de Planes de Salud.

Gestion de Suscripcion y Afiliacion.

Administracion de Fondos de Aseguramiento en Salud.
Gestidon de Asegurados.

Gestion de Compra de Prestaciones de Salud.

Gestidn de Siniestros.

Funciones Generales de la IAFAS — FOSMAR

Para el cumplimiento de la Misidn Institucional se han definido las

siguientes funciones generales de la organizacion:

15

Servicios de cobertura en riesgo en salud de acuerdo a los planes de

aseguramiento.

Gestionar los aportes del Estado y facultativos, asi como ofros

regulados por ley.
Promover la dfiliacidn de los beneficiarios a los planes de salud.
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4. Definiry establecer procedimientos para garantizar la atencion en las
IPRESS, dentro del territorio nacional, de acuerdo a los convenios ©
contratos celebrados.

5. FEjecutar los procedimientos de auditoria médica para el control de
las prestaciones.

6. Preservary actualizar los planes de salud, sus aportes y la constitucion

de la reserva técnica.

Con sustento en las funciones generales declaradas, los resultados del
andilisis estratégico efectuado y en coherencia con las politicas y planes de la
Marina de Guerra del Per(, asi como del ente rector en salud (MINSA), se
proponen los objetivos estratégicos institucionales, parte de los cuales ya se
encuentran en proceso de desarrollo, articulando su actualizacion bajo la
coordinaciéon de los lideres de procesos, con el propdsito de desarrollar e
implementar acciones de mejora, en el marco del presente Plan Estratégico

Institucional.
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Objetivos Estratégicos Institucionales

La IAFAS FOSMAR ha efectuado una alineacién de los objetivos derivados
del andlisis de la Matriz FODA, con las politicas institucionales vinculadas al
sector Salud vy al sector Defensa, y en el ejercicio de sus funciones, ha
proyectado el presente Plan Estratégico para los préximos 3 afios, priorizando
5 Objetivos Estratégicos Institucionales, que buscan  garantizar
articuladamente el cumplimiento efectivo de la Misidn, dentro del territorio

nacional, con enfoque centrado en la persona.

La implementaciéon del PElI 2022-2026 serd monitoreada en funcion 33
Indicadores de resultado.
3.1. Objetivo Estratégico Institucional 1: OEIL.O1

“CONTINUAR Y GARANTIZAR EL PROCESO DE ADECUACION ALD.L. 1173 Y D.S.
010-2016-SA”

3.2, Objetivo Estratégico Institucional 2: OEI.02

“FORTALECER LA ORGANIZACION DE LA IAFAS-FOSMAR Y MODERNIZAR LA
GESTION INSTITUCIONAL"

3.3 Objetivo Estratégico Institucional 3: OEIL.03
“OPTIMIZAR EL PROCESO DE COBERTURA PRESTACIONAL EN IPRESS
INSTITUCIONALES Y EXTRAINSTITUCIONALES, EN LIMA Y PROVINCIAS"

3.4, Objetivo Estratégico Institucional 4: OEI.04

“MEJORAR LA ATENCION AL AFILIADO Y LA EFECTIVIDAD DE LA DIFUSION DE
LOS PLANES DE SALUD”

3.5. Objetivo Estratégico Institucional 5: OEL05
“MEJORAR LAS COBERTURAS Y RENTABILIDAD DE LOS PLANES DE SALUD"
Conforme a la Guia metodoldgica se han establecido las Acciones
Estratégicas Institucionales (AEl y los respectivos indicadores de resultado que

permitirdn monitorear y garantizar el cumplimiento de los objetivos, y

eventualmente replantear el Plan Estratégico de acuerdo a resultados.

A continuacién, se presenta la matriz de OEl, AEl e indicadores
propuestos, asi como la ruta estratégica, y la Matriz de articulacién de planes

de la IAFAS-FOSMAR.
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Anexo N° 2

6.2, Fichas Técnicas de Indicadores OEl

OEl. 01.

Nombre del indicador

' Continuary garantizar el proceso de adecuacion al D.L. 1173 y
D.S. 010-2016-SA, y modernizar la gestion institucional.

Grado de adecuacion de procesos de la IAFAS FOSMAR

En coherencia con la Politica Institucional de la Marina de Guerra
del Pery, y atendiendo al D.L. N° 1173, se esta implementando el
| modelo de Gestidn por Procesos en la IAFAS FOSMAR, iniciando

Justificacion

por los Procesos Misionales de Nivel 1.

Se tiene previsto informatizar los procesos que se adecuian a la

normativa, y completar el 100 % de procesos reestructurados e
informatizados antes de enero del 2024, y mantener esa situacion
de manera sostenible, fortaleciendo y modernizando la gestion
institucional.

Responsable

Sub Direccion / Oficina de Planeamiento / Divisién de Sistemas

Resistencia al cambic por parte de algunos colaboradores.

Limitaciones

| Resistencia al cambio por parte de algunos stakeholders

Alto costo de la informatizacion, con TDR poco flexibles.

Numero de procesos con adecuacion culminada

*100

Método de calculo

| Total, de procesos administrativos y contables de la IAFAS

: | FOSMAR, a completar adecuacién al DL 1173 y DS 010-
‘ 2016-SA

Parametro de medicidn

Fuente y base de

datos
; 4 A Linea | Valor .
s N | base | actual |
! Afo | 2021 i 2022
Valor Proc, Misionales | 70% | 80% |
Nerrice soponel )] 0% | 40%
Valor total de procesos | 50% | 60%

Porcentaje

R
|

i
4

i
|
|
|

E
Sentido del indicador f Ascendente

2023

60% |
80 %

47

|
|

|

~ Logros esperados

2024

100 %

{
+

100% | 100% |

|
|

Base de datos de Oficina de Planeamiento y Oficina de sistemas

2025 2026

100 % |

100 %

100%§ 100 %
 100% | 100%
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OEI. 02

| Nombre del indicador |

Parametro de medicion!

|

Justificacion

Responsable

Método de calcu

datos

lo

Fuentey basede

Fortalecer la Organizacién de la IAFAS-FOSMAR.

. Grado de cumplimiento de acciones estratégicas de fortalecimiento

organizacional de la IAFAS FOSMAR

Para que la organizacion de la IAFAS FOSMAR responda a las
necesidades en forma oportuna y eficiente, se hace necesario
fortalecer su estructura y priorizar aspectos de recursos humanos,
como son la determinacién de efectivos necesarios (puestos y
perfiles), el sinceramiento de regimenes laborales y estructura de
remuneraciones, la actualizacion del reglamento interno
(ROFOSMAR), motivar la identificacion del personal de la IAFAS, la
implementacion del Sistema de Control Interno, el desarrollo y
ejecucion del Plan Estratégico Institucional, entre otras acciones.

Este indicador permite hacer seguimiento al cumplimiento de las
acciones estratégicas propuestas para este objetivo OEI.02.

Sub Direccion / Oficina de Personal / Oficina de Planeamiento

Resistencia al cambio por parte de algunos colaboradores.
Demora en la recoleccién y consolidacion de datos. |

Acciones estratégicas (AEI del OEI.02) cumplidas
*100

Total de Acciones Estratégicas del OEI.02 |

Porcentaje ? Sentido del indicador Ascendente

i
|

Base de datos de Recursos Humanos / Oficina de Sistemas / Planeamiento

 Logros esperados

B e
lssioirbonad a0 1T O n C  SRS R
2021: k52022 ol tippa st ik 2024 e 2025 | s 12078

— | 40% | 60% | 8% | 100% 100% |
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Optimizar el proceso de cobertura prestacional en IPRESS

OEIL. 03.
institucionales y extrainstitucionales, en Lima y provincias.

Grado de Efectividad de la Cobertura Prestacional en IPRESS

El rol de financiamiento prestacional de la IAFAS FOSMAR debe ser
ejercido preferentemente a través de prestaciones en las IPRESS
Institucionales (que forman parte de la Marina), a nivel nacional.
Justificacion
El objetivo es que se brinden prestaciones de salud con
caracteristicas de oportunidad, eficiencia y calidad a todos los
asegurados, titulares o familiares con derecho, manteniendo un
estandar de atencion que garantice resultados éptimos, con el
propésito de mantener en alto la moral del efectivo naval.

Este indicador permite hacer seguimiento a la calidad prestacional

Responsable | Departamento de Prestaciones de Salud

‘Demora en |a recoleccién y consolidacion de datos.
Los datos histdricos a nivel institucional no estan disponibles
La informacién de la demanda prestacional en el sistema de salud
| naval no estd adecuadamente registrada, por falta de alineamiento de
| las IPRESS Institucionales al proposito del Sistema de Salud Naval. ;

Limitaciones

1
f Numero de Prestaciones ejecutadas por mes

Método de calculo *100
‘ Total de Prestaciones solicitadas por mes

lParémetro de medicion| Porcentaje , Sentido del indicador | Ascendente
| IR YAy - SST— — — — - S ——— I,.,, et S——————— ——— — — -
Fuente y base de
datos Base de datos de Gestion Prestacional
e basa. Valor f Logros esperados
i | 5 | | | |
Ano 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
; it G T § e R P e | o SRR 1 e SRR A e L ¥ ARSI (A S
| Valor -~ | 70% | 80% | 9% | 95% | 100 %

|
S —
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Optimizar el proceso de cobertura prestacional en IPRESS

OEIL. 03. g1 e : -
institucionales y extrainstitucionales, en Lima y provincias.

f Grado de Efectividad de la Cobertura Prestacional en IPRESS extra-
Nombre del indicador institucionales en Lima y Provincias

3 El rol de financiamiento prestacional de la IAFAS FOSMAR debe ser
ejercido a través de prestaciones en las IPRESS Institucionales, y
también por medio de prestaciones efectuadas por las IPRESS
publicas, privadas o mixtas extrainstitucionales (que no forman parte

Justificacion ' de la Marina), a nivel nacional.

El objetivo es que se brinden prestaciones de salud con
caracteristicas de oportunidad, eficiencia y calidad a todos los
asegurados, titulares o familiares con derecho, manteniendo un
estandar de atencion que garantice resultados 6ptimos, con el
propésito de mantener en alto la moral del efectivo naval.

Este indicador permite hacer seguimiento a la calidad prestacional en
_Ias IPRESS extra-institucionales

Responsable | Departamento de Prestaciones de Salud

‘Data no es generada en el sistema de salud de la Marina
Existe riesgo de demora en la recoleccion, heterogeneidad en la
consolidacion de datos y sesgo en los resultados.

Se requiere una plataforma unica que estandarice la
| recoleccién y gestién de informacidn de cobertura institucional

Limitaciones

Numero de Prestaciones ejecutadas por mes en IPRESS E-I

Método de calculo | *100
Total de Requerimentos para IPRESS E-|

Parametro de medicién Porcentaje ‘ Sentido del indicador | Ascendente

Fuentey basede |

datos Base de datos de Gestion Prestacional

linea Baeel Valor i Logros esperados

. actual |
Ano |iie2027 2022 ‘ 2023 % 2024 2025 | 2026
Valor : . 80% |  85% 90% | 95% | 100%

i
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Mejorar la atencién al asegurado y la efectividad de la difusién
OEIL. 04. |
| de los planes de salud

| Nombre del indicador Grado de Satisfaccion del asegurado

La relacion de la IAFAS FOSMAR con sus asegurados debe tener un
mayor grado de comunicacién e interaccion, por los diversos medios
S T | disponibles en la realidad actual, considerando la idiosincrasia del
Justificacion = b e ;
| personal asegurado en todos los ambitos del territorio nacional.

Este indicador permite medir el impacto que tienen las acciones de la
IAFAS FOSMAR en sus asegurados, en el marco del cumplimiento de
las funciones asignadas.

Responsable  Departamento de Gestion del Asegurado
Dificultad de acceso a los asegurados por diferentes medios de ;
| comunicacion.
Limitaciones | Demora en la recoleccion y consolidacion de datos.
Variedad de plataformas de difusién disponibles
Método de calculo ‘: Resultado de encuesta de satisfaccion del usuario
[Parametro de medicién Porcentaje ; Sentido del indicador | Ascendente
Fuente y base de
datos Encuesta de Satisfaccion del usuario
] oo ol Valor | . Logrosesperados
Afo - 2021 : 2022 | 2023 ' 2024 | 2025 | 2026
- - T —— - —— e . ——— Jw.......... S— 4‘. A V,f, - o - - ..I S— S — T_-" e ——
Valor =" | 65% | 75 % 1' 80% | 85% | 85 % |
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Mejorar la atencidn al asegurado y la efectividad de la difusion
OEI. 04.
de los planes de salud

Nombre del indicador Grado de efectividad de la difusion de planes de salud

La relacion de la IAFAS FOSMAR con sus asegurados debe tener un
mayor grado de comunicacién e interaccion, por los diversos medios
disponibles en la realidad actual, considerando la idiosincrasia del

ificacion o i L .
il e personal asegurado en todos los ambitos del territorio nacional.
. Este indicador permite medir el alcance de las comunicaciones de la
| IAFAS FOSMAR en sus asegurados, en el marco de la difusion de los
' beneficios de los planes ofrecidos. .
Responsable | Departamento de Gestion del Asegurado

Dificultad de acceso a los asegurados por diferentes medios de

comunicacion.
Limitaciones |  Demora en la recoleccién y consolidacion de datos.
Variedad de plataformas de difusion disponibles .

Ty et ; Resultado de encuesta sobre beneficios de planes ofrecidos por la
étodo de calculo IAFAS FOSMAR ‘

e e e e . e e

[ 4

Pars s i
(Parametro de medicion Porcentaje Sentido del indicador | Ascendente

e e — ik AR et i -

Fuente y base de
Encuesta sobre beneficios de Planes de la IAFAS FOSMAR

datos
5 [e [ valor [ Logrosesperados
BRI . S e TR
Afio | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Valor . — | 40% | 70% | 80% | 9% 9% |

U, SHSSS
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OEIL. 05. Mejorar la cobertura financiera y rentabilidad de los Planes de Salud. |

e L indice de siniestralidad de los asegurados por Plan de Salud

Las tendencias en cobertura poblacional, sugieren que se debe

fortalecer el régimen de financiamiento de los planes de salud. A nivel

institucional es necesario ejercer un mayor control de la siniestralidad

P medir su impacto en los fondos de aseguramiento.

Justificaciéon y P o
| En el caso particular del Plan Complementario Onconaval, se viene
| observando un incremento progresivo de casos nuevos, asi como la

elevacion de costos prestacionales, que impactan sobre la
sostenibilidad.

Este indicador permite monitorizar la siniestralidad de los Planes de
Salud para evaluar su sostenibilidad.

Responsable Departamento de Gestion Financiera

‘ Demora en la recoleccion y consolidacion de datos.
' Limitaciones ' Los datos historicos a nivel institucional no estan disponibles.

| , Monto desembolsado (siniestros) por Plan de Salud

Método de calculo
; - Monto presupuestado por Plan de Salud

} e s sy _
EParémetro de mediciénf indice E Sentido del indicador l Descendente

i : i g e s e, DR R e o S e SR R SR R T SR

Fuente y base de

datos ; Base de datos de Gestion Financiera
g ‘zLinéa base a\/;t;arl % AR "'I'_é-g"ib'é__ééﬁéféaaéW R

| Afio | 2021 | 2022 | 2023 2024 | 2028 | 202
ValorPlan BasicoEI | 112 | 1.10 T oqes | 100 095_? 000
;Valor Plan .2;'“'Capamw?“ 040 “ O'Sv(‘JWﬁ}H? 673‘5“- _‘ 0.30 7)' éo l N 030 ]
TV;!;)mrkP!an Oncon_airél R 1 25 1 120“ 115 | 110 T
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