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"Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perú"

"Año de Diversificación Productiva y del Fortalecimiento de la Educación"

APROBACION DEL PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL DEL SAlUDPOl 2015-2021

RESOLUCiÓN DE DIRECTORIO

w O~~ -2015-IN-SALUDPOL-PD Lima, 13 ~1AYO2015

Vistos, el Informe N° 31-2015- IN-SALUDPOL-GG-OGPPD del Equipo Funcional

de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo del SALUDPOL, y el Informe Legal N° 073

_2015-IN-SALUDPOL-GG-EFAJ, del Equipo Funcional de Asesoría Jurídica"

CONSIDERANDO:

Que, con la aprobación de la Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la

Policia Nacional del Perú, se le reconoce al Fondo de Aseguramiento en Salud de la

Poliéía Nacional del Perú - SALUDPOL, personería juridica de derecho público

interno con calidad de administradora de fondos intangibles de salud, dependiente

del Ministerio del Interior, que cuenta con autonomía administrativa y contable;

Que, el artículo 34 de la Ley N° 29158, Ley Orgánica del Poder Ejecutivo, señala

que todo organismo público debe contar un Plan Estratégico Institucional;

Que, el Plan Estratégico Institucional de SALUDPOL 2015 - 2021, es un

instrumento que constituye en una herramienta de gestión que permite desarrollar un

conjunto de actividades y acciones orientadas al logro de los objetivos propuestos

para cumplir con la misión institucional y poder alcanzar la visión establecida;
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Que, el Directorio del SALUDPOL, en Sesión Ordinaria W14 del 13 de mayo de

2015, en aplicación a lo dispuesto por el Decreto Legislativo W 1174; su

Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo W 002-2015-IN, y teniendo en

consideración la necesidad de agilizar la marcha administrativa del Fondo de

Aseguramiento en Salud de la Policía Nacional del Perú - SALUDPOL; y, atendiendo

a la propuesta realizada por la Gerencia General mediante Informe N° 090-2015-IN-

SALUDPOL-GG de fecha 06 de mayo de 2015, a través de la cual hace suya las

recomendaciones realizadas por el Equipo Funcional de Planeamiento, Presupuesto y

Desarrollo del SALUDPOL en su Oficio N° 274-2015-IN/SALUDPOL-GG-OGPPD del

06 de abril de 2015, y al Informe Legal W 73-2015-IN/SALUDPOL-GG-EFA.:J del 06 de

mayo de 2015, formulado por el Equipo Funcional de Asesoría Jurídica del

SALUDPOL; acordó aprobar el Pian Estratégico Institucional de SALUDPOL 2015 -

2021 ;

Que'; el inciso b del artículo 8 del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1174,,
Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policía Nacional del Perú, aprobado

mediante Decreto Supremo N° 002-2015-IN señala que es función del "Directorio,

aprobar el Plan Estratégico Institucional de SALUDPOL 2015 - 2021;

De conformidad con el literal b. del artículo 9 del Reglamento del Decreto

Legislativo N° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia

Nacional del Perú, aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-2015-IN que
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establece que el Presidente del Directorio tiene como función convocar y presidir las

sesiones del Directorio.

SE RESUELVE:

Artículo 1.- Aprobar el Plan Estratégico Institucional de SALUDPOL 2015

2021, elaborado por el Equipo Funcional de Planeamiento, Presupuesto y

Desarrollo, el mismo que forma parte integrante de la presente Resolución.

las

.~~ .
DNI: 10304977

\ MED CIRUJANO
HÉCTOR MIGUEL GARAVlTO FARRO

PRESIDENTE DEL DIRECTORIO
~ SALUOPOL
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JESUS MARIA LIMA 11
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SALUDPOL

1. INTRODUCCiÓN

El Plan Estratégico Institucional (PEI) del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Pelieia Nacional

del Perú. SAlUOPOl constituye una herramienta de gestión orientadora de mediano plazo, que es

WJía a los directivos de la institución año a año en el desarrollo de un conjunto de actividades V

a~ciones para el cumplimiento de la misión V logro de la visión aprobada.,
El PEIde 5ALUOPOl para el periodo 2015-2021 se elabora con la participación del equipo directivo,

funcionarios y trabajadores clave, que tienen conocimiento de las características de la institución y
su prospectiva orientadas a la toma de las decisiones en forma oportuna. Las reuniones se dan en

varios momentos entre fines de Febrero a Abril, en un proceso colectivo de análisis técnico sobre

las debilidades, amenazas, fortalezas, oportunidades y amenazas (DAFO), así como la determinación

de la cadena de los objetivos y la matriz de planea miento, con sus respectivas metas e indicadores.

Se validó e130 y 31 de marzo con la DIREJESANy personal de todas las Unidades Administrativas de

SALUDPOl.

SALUDPOL se define como una Institución Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud-

IAFAS y, en su calidad de financiadora, forma parte del Sistema de Salud de la Policia Nacional del

\,.UDp eru, dentro del cual se relaciona con la Dirección Ejecutiva de la Sanidad PNP - DIREJESAN,que a

"~. 0(5 vez es la instancia que agrupa a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la PNP -

V o IP SS.
"'" f¿

~ ~ Diagnóstico Institucional permitió el análisis de los entornos externo e interno, detectándose las

causas y efectos de los principales problemas, que impiden el mejor accionar de la gestión de

SALUDPOl. A su vez se definió la matriz DAFO y las estrategias a seguir para el cumplimiento de la

Misión, traducido en objetivos estratégicos, estrategias y metas que permitirán alcanzar nuestra

Visión.

la metodología y técnica de trabajo es el análisis colectivo del DAFO, determinación de las

estrategias, definición de los fines, objetivos, resultados y la construcción del marco lógico.

El PEI 2015-2021 de SALUDPOl se inscribe en los propósitos del Acuerdo Nacional, el Plan
lA .,,~c. (¡~+ Bicentenario Perú al 2021, ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud (ley W 29344), lasV!O ~ olíticas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento y el Plan Estratégico Sectorial Multianual - PESEM

~ 012-2016 del Ministerio del Interior.
'f( .•

tlOP Asimismo, se esquematiza la Matriz del Plan Estratégico Institucional de SALUDPOL proyectada al

1_
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2. ANTECEDENTES DE SALUDPOL

- ,.

El Fondo de Salud para el Personal de la Policía Nacional del Perú, .FOSPOll. se creó a través del

Decreto Supremo W 0l5-6-87.lN, del 30 de mayo de 1987, como un fondo asistencial, con

e'nfoque logístico, para la atención de salud a los miembros de la Policía Nacional del Perú, en

situación de actividad, disponibilidad y retiro, así como a sus familiares con derecho a la atención

de salud.

Con el Decreto Legislativo W 1174 del 07 de diciembre del 2013 FOSPOll cambió a Fondo de

Aseguramiento en Salud de la Policía Nacional del Perú (SALUDPOL), de acuerdo a la Ley Marco

de Aseguramiento Universal en Salud y, a partir de esta legislación se inicia la readecuación de

FOSPOLl hacia una " ...personería jurídica de derecho público interno con calidad de

administradora de fondos intangibles de salud, dependiente del Ministerio del Interior, que

cuenta con autonomía administrativa y contable; y tiene como finalidad recibir, captar y

gestionar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud u ofrecer coberturas

de riesgos de salud a sus beneficiarios ...".

En esta etapa de transición hacia una IAFAS, SALUDPOL1 provisionalmente prestará apoyo extra-

institucional a las IPRESSde la Sanidad PNP cuando sea necesario (pago de prestación de servicios

mediante cartas de garantía, reembolsos a las Juntas de Administración Regional de Salud - JAR)

Y brindará soporte al sistema prestacional (soporte logístico en medicamentos, insumas y

material médico, etc.).

3. ROL DE SALUDPOl

3.1 VISiÓN
"Ser una Institución Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (lAFAS) eficiente,

con una administración moderna, basada en procesos y resultados; posicionada en el nivel

nacional e internacional, garantizando el derecho a la salud de la familia policial".

3.2 MISiÓN
"Administración eficiente del Fondo de Aseguramiento de la Salud para la familia policial, en

el contexto de un nuevo modelo organizacional y de gestión de procesos entre IAFAS e IPRESS

acorde a la Reforma de Salud, garantizando una cobertura de salud integral, eficaz, oportuna,

con calidad y calidez".

IDL 1174. Disposición complementaria transitoria (DCT) segunda y OS 002-2015.IN. DCT tercera

Equipo Funcional de Planea miento, Presupuesto y Desarrollo 6
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3.3 VALORES Y PRINCIPIOS

de aseguramiento
menoscabo como

previamente al proceso
no deben sufrir ningún

./ Universalidad: Atributo del financiamiento de las prestaciones de salud, que abarca desde
la prevención y promoción, diagnóstico, recuperación y rehabilitación, es decir, la garantía

de la protección de la salud para todos los asegurados de la PNP y familiares, sin ninguna

dlscriminación, en todas las etapas de la vida, acorde a la normatividad.
,¡ Solidaridad: Conjunto de actos y normas orientados a compensar el costo de la atención a

quien la necesite. Serefiere al mecanismode financiamiento mediante la compensación de
los aportes entre grupos de diferentes edades, riesgos de enfermedad o segmentos
económicos, entre otros .

./' Integralidad: Otorgamiento de todas las prestaciones necesarias para solucionar
determinados problemas de salud.

./ Equidad: $ALUDPOl financia serviciosde saludde calidad a todos los aseguradosde la PNP,
Para evitar la discriminación por capacidad de pago o riesgo, el sistema ofrece
financiamiento subsidiado para el grupo vulnerable, así como mecanismos para evitar la
selecciónadversa.

o/' Irreversibilidad: los derechos adquiridos
universal en salud y durante el mismo
consecuencia de algún proceso posterior.

o/' Respeto: Valor supremo de la sociedad que enmarca nuestras relaciones internas y
externas, para una convivencia sanay pacífica.

o/' Honestidad: Nuestra actuación respeta los principios de verdad, justicia y transparencia.
./ Ética:Actuar en el marco de valores, principios y politicas institucionales. Exigeuna toma de

decisiones justas, transparentes y socialmente responsables.
o/' Proactividad: Iniciativa y actitud positiva que impulsa a los integrantes de la institución hacia

un compromiso permanente de trabajo.
o/' Vocación de servicio: Disposición al trabajo, másallá de la responsabilidad contractual.
./ Solidaridad: Se refiere al mecanismo de financiamiento mediante la compensación de los

aportes entre grupos de diferentes edades, riesgos de enfermedad o segmentos
económicos, entre otros.

o/' Equidad: El sistema de aseguramiento en salud busca alcanzar una cobertura de calidad a
todos nuestros asegurados; especialmente a la población aseguradamás vulnerable .

./ Trabajo en Equipo: Capacidad de organizarse en grupo de personas hacia el logro de
objetivos comunes.

./ Transparencia: Hacer de público conocimiento la gestión en $ALUDPOl a través de los
canalesoficiales de difusión.

Equipo Funcional de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo 7
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4. ARTICULACiÓN DE LOS ROLES DE SALUDPOL, SUSALUD y SANIDAD E IPRESS

Diagrama N° 01 - Roles

En el contexto de la reforma de Salud. SALUDPOL articula su función primordial de financiador

con la DlJER$AN y sus IPRESSPNP que cumple el Rol Prestador exclusivamente y SUSALUDcomo

en;e regulador y supervisor de las IAFA$ e lPRESS,relacionado a la calidad y derechos en salud.

(Ver Diagrama W 01).

SU$ALUD

ROL REGULADOR

$ALUDPOl

ROL FINANCIADOR

OIREJESAN IIPRESS •

ROL PRESTADOR

S. OFERTA Y OEMANDA

OFERTA: $ALUDPOL financia prestaciones de salud ambulatorias, hospitalarias, de emergencia, de

Cuidados Intensivos - UCI, procedimientos y atenciones por enfermedades raras o huérfanas.

Adicionalmente, es menester atender la necesidad de disponer de estudios de costos y tarifarios

médicos que permita a la institución incursionar en condiciones de competitividad en procesos de

intercambio prestacional. (Ver Diagrama W02).

Equipo Funcional de Planea miento, Presupuesto y Desarrollo 8
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Diagrama N- 02. Oferta y Demanda de SALUDPOL

c: OFERTA ~>;t$.3 .
- .•..i'_"'"

MISION FINALIDAD MECANISMO DE BENEFICIARIOS
ENTREGA

i Adminlslradara
Recibir, captor y Cobertura de Policía Acllvor gesllonar los Riesgosde Fondos landas Policía en Rellroe

c
Intangibles desllnadas 01 Discapacitados

Prestaciones
t Políticos Y financiamiento de

Cadetes

o i:) E} de prestaciones Alumnos
ObJetivos Salud

r de salud u Familiares

I ofrecer Atención por
o coberturas de enfermedades

riesgasde salud roras o
o sus huManos Estudio
beneficiarias matemático

actuariaUcopagos
Estudio de costos de la cartera de servicios en salud y coaseguros.

Planesde
Cobenura

Elaboración: Propia

Público Objetivo, la estructura poblacional de nuestro público objetivo, muestra clara diferencia
en la composición etárea de la misma entre lima y provincias. Mientras en la primera se aprecia
un alto porcentaje de asegurados de tercera edad, con relación a la segunda donde la tendencia
se inclina a una población de asegurados adultos. (Ver Gráfico W 01, Gráfico Nº02 y Gráfico

Nº03J.
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Gráfico W 01

PIRAMIDE POBLACIONAL EN PORCENTAJE DE
ASEGURADOS EN LIMA - CALLAO.•SALUDPOL

PERU: 2015 .

- HL _HP" ML - p- 85-8';1 -B~_
75~79

70-74
.

65-69.~-
.l~:PJ5_ I

••~ _r=
b

"'- I .J~_~ w

I I !---.
,:Z~ .~

-
Ht: Homb'~1 Um.

1

ur. t!o.nbru pro.lnclo - 1(),:1""

Ml: Mulere$ Um~ - s-o
MP:Mule'tl Provlnda O~

- -
_1'6UUO .14UUU -1:¿UUU _:LUUUU -auuu .bUUU -4UOO _.l:UOO" u ::.!uuu ",uuu

fuente: lnformatión de las JARS, al mes de febrero, 2015 y OfATEC, SALUOPOL

Fuente: Elaboración en base a dala OlREJESAN.PNP, setiembre 2014
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Gráfico NO 02: Personal PNP Titulares y Familiares, Set. 2014
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Gráfico W 03: Personal en Actividad y en Retiro de la PNP
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Fuente: Elaboración propia, en base a data DIREJESAN-PNP, setiembre 2014

Demanda: Esta referida a los casos de morbilidad demandada. que se expresa en la mayor atención

de daños crónicos y degenerativos propios de la estructura etárea de la población frente a lo cual el

hospital se ve sobre demandado también, por la limitada capacidad de respuesta de los primeros

niveles de atención en al ámbito nacional.

Como consecuencia de lo expuesto se carece de precisiones respecto a la prevalencia e incidencia

de enfermedades raras o huérfanas, que por lo general demandan una atención muy especializada

y de alto costo.

6. MACRO PROCESOS

SAlUDPOl como IAFAS tiene los macro-procesos de afiliación, financiación, liquidación de las
prestaciones de salud y auditoria a favor del asegurado.

la Afiliación se desagrega en inscripción, verificación y adscripción; la Financiación está referida a la
gestión de la provisión y asignación de recursos para la prestación de servicios de salud a través de
los planes de salud establecidos; la liquidación implica el reconocimiento económico de las
prestaciones de salud brindadas a los asegurados y la Auditoria, implica el control de la calidad
prestacional, antes, durante y después del servicio.

Equipo Funcional de Planea miento, Presupuesto y Desarrollo 11
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Mayor detalle de los macro-procesos podemos ver en el Diagrama W 03).

Diagrama W 03 - Macro Procesos de una IAFAS

SALUDPOL
Equipo Funcional de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo

MACROPROCESOS DE UNA IAFAS

]

re &;i2l~,?~
( (¡ul!ij1,[Il~. ]

I U,illl![¡tI1tm) ) .•••.
'-- __ ""r

(
~ (

7. DIAGNÓSTICO ESTRATÉGICO

El Diagnóstico Estratégico de SAlUDPOL fue elaborado en base a las reuniones de trabajo del
Directorio, Gerencia General y Funcionarios realizadas en los meses de noviembre y diciembre

2014 y enero 2015. El análisis se desarrolló en trabajo de grupo, determinándose las causas y

efectos en algunos problemas identificados en los siguientes aspectos:

Recursos Económicos, pese a la disponibilidad de recursos, se presenta un alto índice de
insatisfacción de los asegurados, por la demora y falta de oportunidad en la compra de

medicamentos, materiales biomédicos, insumas, equipos médicos, entre otros, a la fecha.

Recursos Humanos, al analizar el tránsito de FOSPOU a SALUOPOL se advierte que el personal

de la institución, tuvo que adaptarse a una nueva Visión Institucional y a una gestión con enfoque

Equipo Funcional de planea miento, Presupuesto y Desarrollo 12
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IAFAS, es decir, cumplir con un ROL FINANCIAOOR y no prestacional, superando una actuación

enfocada a un paradigma logístico de recursos transitando hacia un enfoque de atención al

BENEFICIARIO FINAL que es el ASEGURADO.

Alta .Rotación de Personal, anualmente el personal PNP se ve inmerso en 10sprocesos de
cambios institucionales (desplazamiento, cese, retiro, etc.), asimismo, el personal civil tiene una

vigencia de contratos temporal, lo cual dificulta la implementación de los procesos como IAFAS.

Instrumentos de Gestión, desfasados o ausentes en el marco de la nueva Visión Institucional

como IAFAS, tales como: Plan Estratégico Institucional, Plan Operativo Institucional Anual,

Normas, reglamentos y directivas, manual de procedimientos, entre otros.

Uso de la Información, constituye una gran debilidad, pues además de, su insuficiencia, todo el

proceso es manual, desde la toma de datos hasta los reportes, lo cual genera retrasos en su
emisión y por lo tanto, dificulta la toma oportuna de decisiones para una óptima y eficiente

gestión.

Infraestructura, SALUDPOl desarrolla sus actividades en un local asignado por el Hospital Central

de la PNP "Luis Nicasio Sáenz". Las áreas técnicas y administrativas, además de la precariedad y

estrechez de los ambientes, se encuentran dispersas, dificultando la comunicación y fluidez de

los procesos de trabajo.

Enfoque Logístico del FOSPOLl, no adecuado para una IAFAS, lo cual ha generado desfases en la

adquisición de medicamentos e insumas biomédicos, pago a proveedores, reembolsos, entre

otros; además de un embalse de deudas pendientes desde el 2010. Todo ello está demorando el

tránsito de FOSPOLl a SAlUDPOL

Juntas de Administración Regional de Salud (JAR), en el proceso de supervisión a las JAR, se

identificó una imprecisión en la definición de las funciones de la JAR como IAFAS distinguiéndose

de la IPRESSPNP; situación derivada de la doble función que asume por lo general el Presidente

de la JAR, quien a su vez es el Director de la IPRESSPNP.
Satisfacción de los Asegurados, el nivel de satisfacción es bajo, debido principalmente a la

limitada respuesta a la demanda de los usuarios por parte de las lPRESSPNP, causada entre otras

por cartera de servicios insuficientes, deficiente calidad de atención, lentitud de los procesos y

desabastecimiento de medicamentos, insumas y biomédicos; todo ello derivado de una gestión

poco eficiente.
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8. ANÁLISIS FODA

8.1 ANAlISIS INTERNO

El análisis del entorno interno nos permitirá encontrar estratégias para poder capitalizar las'

fortalezas y atenuar las debilidades. Se trata de identificar competencias distintivas de
SALUDPOL.

Se enuncian las fortalezas y debilidades encontradas en la organización.

8.2 ANALlSIS EXTERNO
En virtud del análisis del entorno realizado, se ha identificado las oportunidades y amenazas,

las que se listan a continuación:

al Fortalezas:
'1,

1. ',Recursos financieros previsibles y permanent~s.
2. Población asegurada cautiva.
3. Autonomía en la ejecución del gasto.
4. fondo con autonomía administrativa y contable.
S. financiamiento a los costos variables de la prestación PNP.
6. ~econocimiento como IAFAS, con personería jurídica de derecho público interno.,

;

Debilidades

1. Procesos de trabajo no bien definidos, por ausencia de normas y procedimientos
sistematizados y estandarizados en SALUDPOL.

2. Insuficiente soporte tecnológico.
3. Desorden en el Sistema Financiero que retrasa el cierre de cuentas del 2013 y 2014 de

FOSPOLl y dificulta la programación presupuestal de SAlUDPOL
4. Pérdida de credibilidad por retraso del pago a proveedores.
5. Débil capacidad de negociación por ausencia de instrumentos como estudio de costos,

tarifarios, estudio financiero y actuaria!.
6. Rol subsidiario de SALUDPOl frente a las IPRESSbuscando compensar insuficiencias de

capacidad resolutiva y de gestión.
7. Rotación constante de personal directivo y operativo en SAlUDPOL.
8. Persiste entre los beneficiarios el posicionamiento de FOSPOLlantes que el de

SAlUOPOL.
9. Imprecisión de la información de los titulares y falta de identificación "universal" de

los derechoshabientes.
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a) Oportunidades
1. Propuestas de Aseguramiento en Salud con respaldo político y normativo.
2. Apoyo institucional de la PNP.
3. IEl reglamento de SALUDPOL mejora los criterios de acreditación de la población

'1 asegurada ordenando los procesos y disminuyendo costos.
4. ~Facultad de rentabilizar los fondos asignados a las prestaciones.
5. 'Honorarios médicos y profesional asistencial subvencionados por el Estado.
6. ! Regulación del modelo prestacional de las IPRESS PNP bajo el comando de la

j DIREJESAN.
,

bl Am'enazas
1. Discontinuidad de la gestión por limitada permanencia de funcionarios en sus cargos.
2. La Ley de Contrataciones del Estado limita el derecho de los asegurados a recibir una

atención oportuna.
3. la implementación de políticas respecto a coberturas de atención a derechohabientes

puede generar una respuesta social adversa.
4. No se tiene claridad respecto a los plazos del cierre de brecha para la transferencia de

funciones propias de la IPRESSPNP.
5. Inadecuada planificación y programación por parte de la lPRESSPNP genera una

demanda permanente de recursos hacia SALUDPOl.
6. Alta Rotación de los recursos humanos de la IPRESS

1
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8.3 FACTORES CRITiCaS DE ÉXITO

Para desarrollar los factores de éxito se efectúa el cruce de las variables de Fortalezas y Oportunidades, lo cual nos ayuda a potenciar o explotar
las fortalezas y aprovechar las oportunidades para disminuir las debilidades, tomando conciencia de evitarlas, y sortear o confrontar las
amenazas, lo cual conlleva a definir estrategias de trabajo (resaltado en verde):

FORTALEZAS F DEBILIDADES- o
1. Recursos financieros previsibles y •• Procesos d, u~bajo ~ .," definld",. ,"" ausencil d, nOrmn ,
permanentes. proc:~imlenu;•• sineffilll;udos y ~1.nd.rindOI en SAlUDPOL

2. Población asegurada cautiva. ,. In,ufidente .oporte lecno16&iCo.
3. Autonomía en la ejecución delgaslo. ,. Desorden en el Sistema Financlero que ret"~el derr ••de (uen.la1 del 2013 y
4. Fondo ton autonomía administrativa y 2014 de FOSPOUy dificult~~ proU~m<Klónpresupuen~1 de $AlUDPOL
contable. .. P~rdlclade cre<ljbllld~dpor ,elrnO del p~~oa Pf""eedores .

S.Financiamiento a los costos variables de la 5. ~bil c~pKldad de ne~oci~ciónpor 'lnenci~ de Inl\fllmentos como estudio de

\ prestación PNP. costos, t'riflrlOS, estudio f1n~ndero y .etu.r\i.I.. 6. Reconocimiento como lAJAS, con 5. Rol subsktj~rlo de $AlUOPOl frenle • 11.1IPRESSbusc~ndo compensar
personería jurídica de derecho publico Insulldendu de Cólp~cid~dresolutiva y de ~estlón.
interno. ,. Rot.clón conSl~nte de per~1 dl,«t/Yo y operativo en $ALUOPOL, Pe'siste entre los benelld~rlos el poslcion.miento de FOSPOUantes que el de

$AlUOPOL.,. Imprecisión de la ¡nform~dón de los tilulue. y f~lt~ de identlflUlci6n
.unlversal" de lo. derechashlbienles.

OPORTUNIDADES - O ESTRATEGIAS- FO - EXPLOTAR -- - ESTRATEGIAS- 00 -"¡jUSCAR
.. ,

,. Propuestas de Asesuramlento en Sllud con reSP<'ldopolllico y norm~llvo. •...Posicionar a SALUOPOL con credibilidad y •...Oesarrollar la gestión con Cóllidady oportunidad.,. ApoyoInstlluclonal de la PNP. competitividad en el mertotdo de las!AFAS. ....lnnovar •• tecnológica, digital , inteligente, '" '" sinemas d,,. EI'e&l~mento de SA1UOPOLmeJor~lo. criterio. de auedilación de la población •...Definir Planes d, salud para '" información estadística, comunicación y finall(ieros.
~.e¡urld~ ordenando los proceso. y disminuyendo costos. beneficiarios. ....Colocar de Fondos... facultad de rentabólllu los fondos 811",ado. ~ 1•• prell~done •. ....Fort¡lecer '" mecanismos d, gestión •...Oesarrollar del potencial humano.

5. Honor~rlosm~dlco. y profeslon~l ashlend~llubvenclonodos por el Estldo. coordinando "" '" IARS , IPRESS ....Implementación del Plan de lECy de Imagen Institucional.
5. Re¡ul~ei6n del modelo pre.tadona! de 1•• IPRESSPNPbajo el comando de I~ Regionales y locales PNP. •...Ampliar la cobertura de atentión de las enfermedades degenerat~sen

OIREJESAN. Urna y Provincias.

AMENAZAS-A ESTRATEG-'AS FA - i:oNi:RONTAR
..

ESTM TEGlAS- DA- EV'rrAR.. Olscontlnuld~d de I~~eSliónpor limitada permanenda de funcionarios en sus •...Implementar de los pl.mes de cobertura •...Proplclar coordinaciones intersectoriales Q" permitan definir
arcos. ....Determinar ¡liantas estratégltots "" daramente las polítitots de la IAFAScon prDye(ción a todo el sistema de,. l.Iaplicld6n de LeydeConlr~tadones del (oll~dollmil~el derecha de los organismos nacionales. salud PNP.
aseCUfldos • redblr un~ ~lend6n oportuna. •...Mejorar el sistema de información de 1" ....Oiseñar e implementar un plan para asumir nuestro rol como IAFAS•,. la Implementadón de poUtlas respecto. cabenuros de .tenclón o beneficios de los derechohabienleS.
deredlohablentes puede lene'or una respllestl sodIl.dve •••.

•• No~ tiene d~rld~d respecto ~ los plalOSdel derre de brecho pa'ola
Ir;lnsferend~ de funciones propIas de la IPRESSPNP.

S. Inadecuoda plonlflcadón y prouamadón por parte de b IPllESSPNPltnf!ra una
dem~nda perm~nente de recursos luido SALUOPOL

5. Ah~ROladón de los Recursos humonos en lIS IPllESS.
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9. JERARQUfA DE RESULTADOS Y OBJETIVOS

9.1 FIN

Gestionar y financiar eficientemente las coberturas de riesgos de salud de los asegurados

de la PNP, en forma integral para mejorar su calidad de vida en el marco del derecho a la

salud.

I
~ • 9.2 PROrÓSITO
~ -:- Gar~ntizar la atención integral de salud por niveles de prestación con calidad. oportunidad y

,Ji:a.;,P;.;';':o"r°'~ eficiencia, en el marco de una reforma sanitaria y del cumplimiento de los derechos a la salud
"""""" '~ca.J de~afamiliapolicial.

Organizar un sistema de financiamiento de las prestaciones de servicios de salud, en

forma eficiente y sostenible.
Disponer de planes de cobertura en salud para la Familia Policial.

Asegurar la calidad de las prestaciones de salud de las IPRESSPNP, y públicas y

privadas (no PNP).

9.3.2
9.3.3

9.4.1 Organizar un sistema de financiamiento de las prestaciones de servicios de salud, en

forma eficiente y sostenible .
./' Diseñar e implementar sistemas informatizados en programación, administración

financiera, presupuestal, logistico y control patrimonial .

./' Disponer del Estudio de Costos del Servicio de Financiamiento que brinda

SALUDPOL.
./' Disponer del estudio actuaria!.

./' Constituir y mantener la reserva técnica del fondo .

./' Elaborar un Estudio Económico - Financiero .

./' Formular y aprobar el reglamento de colocaciones financieras

9.3 OBJETIVOS ESTRATEGICOS,
9.3.1

9.4.2 Disponer de planes de cobertura en salud para la Familia Policial .
./ Diseñar e implementar sistemas informatizados en afiliación, acreditación y control

estadístico de los asegurados .
./ Disponer del perfil de demanda en salud, epidemiológico y demográfico de la

población asegurada .
./' Disponer del estudio de costos de la atención en salud de la IPRESSPNP.

./' Definir un tarifario con las IPRESSPNPe IPRESSPrivada o Mixta.
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9.4.3 Asegurar la calidad de las prestaciones de salud de 'as IPRESSPNP, y públicas y privadas (no

PNP) .

./ Diseñar e implementar un Plan de Garantía de la Calidad

./ Diseñar e implementar un Plan de Monitoreo y Evaluación .

./' Disponer de un estudio de satisfacción del asegurado.

9.5 RESULTADOS FINALES

~ilWf09.t.r~-?~ • Se dispone de un soporte financiero para asegurar la eficiencia V oportunidad de las
",,,,"0.- -~?--., prestaciones de salud ..~ /,.,:~ .. , ~" \ii • Se dispone de un fondo de reserva técnica.

i '~'oo.~~"~ • Se optimiza la rentabilidad de los fondos._=~ . Se han definido las condiciones asegurables para la atención integral de la familia policial.

• los asegurados de $AlUOPOL reciben prestaciones con calidad y oportunidad.

10 PERSPECTIVAS, METAS, INDICADORES Y PROYECCION AL 2021
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CO INSTITUCIONAL lPEl1 DE SALUOPOL pROYECTADO AL 202
ANEXO 01: MATRlZ OEL pLAN ESTI
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ANEXO N!! 02: PRESUPUESTO 2015

A la fecha de la formulación del presente Plan Estratégico, el Presupuesto que respalda es la suma

de sr 301'169,576.87 nuevos soles.
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Órganos de Dirección
Directorio
Equipo Funcional de Gerencia General

1.4 Órganos Territoriales
1.4.1 Equipo Funcional de la Gerencia Macro Regional

1.3 Órganos de línea
1.3.1 Equipo Funcional de Seguros
1.3.2 Equipo Funcional de Asignación de Recursos y Control de la Calidad Prestacional

ANEXO N' 03: LA ORGANIZACIÓN DE SALUDPOL
El Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policía Nacional del Perú cuenta con la siguiente
organización provisional (Resolución de Directorio W 230-2014-IN-SAlUDPOL-PD) (Ver Gráfico W
01):
1.1
1.1.1

11.1.2 I
~ ¡OS-' .;

.\!r r\ ~~- J..~. ! Órganos de A~ministraci6n Interna
~ '~~Vii-Gf¡Oflcmas de Asesoramiento

~ ~ 1.2.1: Equipo Funcional de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo
r:a.tB 1.2.1.:1 Oficina de Planeamiento y Presupuesto

1.2.1:2 Oficina de Desarrollo
1.2.tl3 Oficina de Gestión de Riesgos
1.2.2 Equipo Funcional de Asesoría Jurídica
Oficinas de Apoyo
1.2.3 Equipo Funcional de Atención al Beneficiario
1.2.4 Equipo Funcional de Imagen Institucional
1.2.5 Equipo Funcional de Administración
1.2.5.1 Oficina de Economía
1.2.5.2 Oficina logística
1.2.5.3 Oficina de Recursos Humanos
1.2.5.4 Oficina de Tecnologías de la Información y Comunicaciones

Equipo Funcional de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo 21



SALUDPOL

ANEXO N" 04: ORGANIGRAMA-SALUOPOL

(Resolución de Directorio W 230.2014-IN-SALUDPOL-PD)

---
, . . .""'-'.'~~""~""'''''''

, _,.....;\4ti~~;~...
Organigrama Provisional del Fondo de Asegoramiento en Salud de la Policía Nacionál'del Perú

OFIClttA DE I EQ UIPO
TECNOLOGiAS DE , FUNCIO NAL DE
ltlFORMACIÓN y I SEGUROS

COMUNICACIONES .- - . -_.. - o- .."-

EQUIPO FUNCIONAL DE ,
ASIGNACION DERECURSOSYCONTROl
DE LA CAllDAD
PRESTACIONAL

EQUIPO FUNCIONAL
DE PLANEAMIENTO,
PRESUPUESTO Y
DESARROLLO
r ..._--

OFICINA DE I
I

PLANEAI>UENTO y
II PRESUPUESTO

I OFICINA DE

I DESARROLLO

OFlr.INA Of,

~

GESTIÓN DE
~ESGOS

..

,,
I

IE~~:~~~~~~~L,
MACRO REGIONAL
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