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.  INTRODUCCION

El Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd (SALUDPOL) fue
establecido mediante el Decreto Legislativo N° 1174, promulgado el 7 de diciembre de
2013, en el contexto de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, asimismo, a
través del Decreto Legislativo N° 1601, se dictan medidas para fortalecer el régimen de la
Salud de la Policia Nacional el Peru. En virtud de esta legislacidn, se le reconoce a SALUDPOL
la “personeria juridica de derecho publico, adscrito al Ministerio del Interior a través de la
Policia Nacional del Peru. Cuenta con autonomia técnica, administrativa, econdmica,
financiera, presupuestal y contable”, lo que le permite operar con un grado de
independencia adecuado para cumplir con sus objetivos institucionales.

Adecuese el Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru a los alcances
de la normatividad vigente, reconociéndose su personeria juridica de derecho publico,
adscrito al Ministerio del Interior a través de la Policia Nacional del Perd. Cuenta con
autonomia técnica, administrativa, econdmica, financiera, presupuestal y contable.

En su rol como Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud Publica
(IAFAS), SALUDPOL tiene la responsabilidad de recibir, captar y gestionar los fondos
destinados al financiamiento de las prestaciones de salud de los miembros de la Policia
Nacional del Perd (PNP) y de sus familiares derechohabientes. Su funcién principal es
proporcionar cobertura frente a los riesgos de salud, asegurando que el personal policial y
sus dependientes tengan acceso a servicios médicos oportunos y de calidad, conforme a las
politicas del sistema de Aseguramiento Universal en Salud establecido por el Estado.

A fin de garantizar la correcta gestién de los fondos y de los riesgos operacionales a los que
se enfrenta la institucion, el presente Plan tiene como objetivo establecer una metodologia
clara y efectiva para la gestion del riesgo operacional dentro de SALUDPOL. Este plan
incluye, ademas, un conjunto de acciones y procedimientos para mitigar dichos riesgos, asi
como un sistema de monitoreo continuo que permita evaluar los resultados y un control
de cambios que garantice la adaptabilidad de la institucion frente a nuevos desafios.

Es fundamental reconocer que los riesgos operacionales son inherentes a cualquier
organizacidn, especialmente en el contexto de la gestion de fondos y servicios de salud. Por
ello, el plan busca mantener los riesgos dentro de margenes controlables y acordes con los
objetivos institucionales, sin comprometer la capacidad de SALUDPOL para cumplir con su
mision de asegurar el bienestar de los miembros de la PNP y sus familiares
derechohabientes.

De esta forma, el plan no solo responde a la necesidad de mitigar los riesgos operacionales
presentes en la gestidn de los fondos de salud, sino que también refuerza la estructura
institucional de SALUDPOL, asegurando que sus operaciones se desarrollen dentro de un
marco de eficiencia, transparencia y efectividad en el cumplimiento de sus funciones dentro
del sistema nacional de salud.
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FINALIDAD

Contribuir al fortalecimiento de la Gestién de Riesgos Operacionales en la Institucidn
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) SALUDPOL, actuando de
manera efectiva y eficiente, en el logro de los objetivos institucionales. Este propdsito se
busca mediante la evaluacidn exhaustiva de los procesos internos de la entidad, adoptando
una perspectiva integral.

OBIJETIVOS

Los Objetivos de Riesgos Operacionales se encuentran alineados al Objetivo Estratégico
OE.04 "Fortalecer la Implementacion del Sistema Integrado de Gestién (SIG), a través de la
modernizacion de la gestidon publica, transparencia, transformacion digital, asi como el
posicionamiento institucional del SALUDPOL”, establecidos en el Plan Estratégico 2022 -
2026 del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd - SALUDPOL,
aprobado mediante Resolucién de Directorio N° 011-2023-IN-SALUDPOL-PD.

3.1. Objetivo General:

Fortalecer la implementacidon de una gestion de riesgos que coadyuve en la gestidon
simplificada, articulada y armonizada de los procesos institucionales y la mejora
continua en el Saludpol.

3.2. Objetivos Especificos:

- Impulsar la identificacién, evaluacion y ejecucion de las actividades de control para
la Gestidn Integral de Riesgos.

- Promover una Cultura de Gestidn de Riesgos Operacionales en el desarrollo de los
procesos del Saludpol.

- Garantizar la supervisidn de la gestion de Riesgos en el Saludpol, para determinar
su consistencia y calidad

- Impulsar la integracion de la gestién de riesgos en los procesos del Saludpol.

AMBITOS DE APLICACION

El Plan de Gestidon de Riesgo Operacional 2025 del Fondo de Aseguramiento en Salud de la
Policia Nacional del Peru - SALUDPOL es de aplicacidon y cumplimiento obligatorio para
todas las Unidades de Organizacidn del Saludpol, a nivel nacional.

BASE LEGAL

4.1 Ley N° 26842, Ley General de Salud.

4.2 Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

4.3 Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado.

4.4 Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud — AUS.

4.5 Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo.

4.6 Ley N° 29344, que aprueba la Ley Marco de Aseguramiento en Salud y su
Reglamento aprobado con Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

4.7 Decreto Legislativo N° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del Perd, se adecua el Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional
del Peru.

4.8 Decreto Legislativo N° 1267, Ley de la Policia Nacional del Peru.
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4.9 Decreto Supremo N° 002-2015-IN, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru.
4.10 Decreto Supremo N° 010-2016-SA, que aprueba Disposiciones para las Instituciones

Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publica.

4.11Resolucién Ministerial N° 158-2019-IN, que aprueba el Manual de Operaciones del
Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd — SALUDPOL, y su
modificatoria en la Resolucién Ministerial N° 1270-2019-IN, que modifica el Manual de
Operaciones del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd —
SALUDPOL.

4.12Resolucién de Superintendencia N° 010-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD/CD, que aprueba el “Reglamento para la Gestidn del Riesgo Operacional en las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud” y la “Guia para
la Autoevaluacién del Riesgo Operacional en las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud” y su modificatoria.

4.13Resolucion de Superintendencia N° 044-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD/S, que aprueba el “Reglamento de Gestion Integral de Riesgos en las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud”.

4.14Resolucidon de Superintendencia N° 161-2015-SUSALUD/S, que aprueba la norma
“Lineamientos de Buen Gobierno Corporativo para la Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud — IAFAS publicas”.

4.15Resolucion de Directorio N° 001-2018-IN-SALUDPOL-PD, que conforma el Comité de
Gestion de Riesgo del SALUDPOL, y modificatoria, Resolucién de Directorio N° 007-
2021-IN- SALUDPOL-PD, que modifica en su articulo 3 las funciones del el Comité de
Gestidn de Riesgos del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del
Perd — SALUDPOL.

4.16 Resolucién de Directorio N° 011-2023-IN-SALUDPOL-PD, que aprueba la "Ampliacién
del Horizonte Temporal del Plan Estratégico del Fondo de Aseguramiento en Salud de
la Policia del Perud - SALUDPOL, al afio 2026" a denominarse como "Plan Estratégico
(PE) 2022-2026 del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd -
SALUDPOL".

4.17 Resolucién de Directorio N° 014-2024-IN-SALUDPOL-PD, que aprueba la Politica
Institucional del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru-
SALUDPOL.

4.18Resolucion de Directorio N° 015-2024-IN-SALUDPOL-PD, que aprueba el Plan
Operativo (PO) 2025 del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del
Peru-SALUDPOL.

4.19Resolucidn de Directorio N° 002-2022-IN-SALUDPOL-PD, que aprueba la "Directiva de
para la implementacién y evaluacién de la Gestién Integral de Riesgos en el Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru - SALUDPOL."

4.20Resolucién de Gerencia General N° 0014-2019-IN-SALUDPOL-GG, que aprueba las
funciones del Tercer Nivel Organizacional.

4.21Resolucién de Gerencia General N° 0155-2021-IN-SALUDPOL-GG, que modifica las
funciones del Tercer Nivel Organizacional del Fondo de Aseguramiento en Salud de la
Policia Nacional del Perd — SALUDPOL, en la Unidad de Planeamiento de la Oficina de
Gestion y Mejora Continua.

4.22 Resolucién de Directorio N° 0xx-2025-IN-SALUDPOL-PD, que aprueba la Politica para
la implementacién de una Gestidn Integral de Riesgos en el SALUDPOL.
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DISPOSICIONES GENERALES

6.1. Siglas y Acronimos:

CGR: Comité de Gestidn de Riesgos del SALUDPOL

GRO: Gestidn del Riesgo Operacional

IAFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud.
IPRESS: Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud.

ISIAFAS: Intendencia de Supervision de IAFAS.

MININTER: Ministerio del Interior.

OE: Objetivos Estratégicos.

PAD: Proceso Administrativo Disciplinario.

PAS: Proceso Administrativo Sancionador.

PE: Plan Estratégico.

PGRO: Plan de Gestidn del Riesgo Operacional

PO: Plan Operativo

SALUDPOL: Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru
SIGEF: Sistema Integrado de Gestidn Estratégica Financiera.

SGD: Sistema de Gestion Documentaria.

SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud.

6.2. Definiciones:

Para una mejor comprension y aplicacion del presente Plan, es pertinente tener en
cuenta la definicién de los términos utilizados en el ambito de la gestidon de riesgos,
tales como:

Apetito por el Riesgo: El nivel de riesgo que la IAFAS esta dispuesta a asumir en su
busqueda de retorno econémico o retorno social o valor.

Autoevaluacion: Procedimiento realizado por el responsable del Proceso o
responsable asignado del érgano o unidad funcional del Tercer Nivel, a fin de conseguir
el entendimiento de los procesos, sub procesos y/o procedimientos realizados, asi
como la identificacién de riesgos asociados a los mismos.

Comité de Gestion de Riesgos del SALUDPOL: es el 6rgano colegiado responsable de
aprobar la evaluacién de los riesgos de cada proceso, la propuesta de controles
disefiados para mitigar y controlar los riesgos residuales que resulten mayor al apetito,
asi como los planes de accion identificados, con la finalidad de elevarlos a SUSALUD.

Control: Actividad que tiene como finalidad reducir la criticidad de un riesgo. Debe

contar con un responsable designado para su ejecucién, seguir una frecuencia
determinada y dejar una evidencia de que se realizé la actividad de control.

Pagina 6 de 31
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- Control Interno: Proceso realizado por la Alta Direccidn, la Gerencia y los demas
Colaboradores, para proporcionar una seguridad razonable.

- Evento: Un suceso o serie de sucesos que pueden ser internos o externos a la
institucion originados por la misma causa que ocurre durante el mismo periodo de
tiempo.

- Evento de Pérdida por Riesgo Operacional: El evento que conduce a una o varias
pérdidas cuyo origen corresponde al riesgo operacional.

- Gestion del Riesgo: Es el proceso que consiste en identificar, medir, monitorear,
comunicar, tratar y controlar los riesgos a los cuales se esta expuesto, a fin de
reducir la probabilidad de su ocurrencia y mitigar su impacto para el logro de los
objetivos de la institucion.

- Impacto: La consecuencia o consecuencias de un evento, expresado ya sea en
términos cualitativos o cuantitativos. Usualmente se expresa en términos
monetarios o no monetarios.

- Indicadores de riesgo: Alarmas tempranas en los sistemas, procesos, productos,
personas y el ambiente externo que se producen en la gestion de los riesgos.

- Informacidn: Cualquier forma de registro electrénico, 6ptico, magnético o en otros
medios, susceptible de ser procesada, distribuida y almacenada

- Manual de Operaciones: Documento de gestién que detalla la estructura funcional
de SALUDPOL, los objetivos y funciones de los drganos que la conforman.

- Manual de Procedimientos (MAPRO): Documento que describe detalladamente
las acciones necesarias para la ejecucion de los distintos procesos que se llevan a
cabo en una entidad para el cumplimiento de sus objetivos y funciones.

- Matriz de riesgos: Es una herramienta de gestidon que permite evaluar los riesgos
identificados y determinar los niveles correspondientes.

- Pérdidas: Cuantificacion econdmica de la ocurrencia del evento de riesgo, asi como
los gastos derivados en la atencidn a su respuesta.

- Perfil de Riesgo: Resultado consolidado de la medicidn de los riesgos a los que se
ve expuesta una entidad.

- Plan de Accién: Conjunto de acciones enfocadas a reducir el nivel de riesgo y/o
aumentar el beneficio de las oportunidades.

- Plan de Gestion de Riesgo Operacional: Consiste en el documento que contiene la
identificacion de los riesgos operacionales del proceso y su tratamiento.

- Plan de Mitigacidon de Riesgos: Es el conjunto de compromisos que asumen las
entidades supervisadas con el objeto de levantar las observaciones y gestionar los
riesgos identificados durante la supervisidn, los que seran evaluados y aprobados
por SALUDPOL que corresponda.

- Politica de Gestion Integral de Riesgos: Postura de SALUDPOL que encausa el
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accionar de la Institucién sobre dicha materia.

- Probabilidad: Hace referencia a la oportunidad de que algo suceda, esté definido o
no, medido o determinado de forma objetiva o subjetiva, de modo cuantitativo o
cualitativo.

- Proceso: Conjunto de actividades, tareas y procedimientos organizados y repetibles,
debidamente interrelacionados, que toman insumos y producen resultados.

- Proceso Critico: Son aquellos que son considerados indispensables para la
continuidad de las operaciones y servicios, y que son identificados en el analisis de
impacto en el negocio.

- Producto: Bienes y/o servicios brindados por las empresas a sus clientes y usuarios.

Ill

- Riesgo: Es el “efecto” de una desviacion de algo que se espera, ya sea positivo o
negativo. Normalmente el riesgo viene expresado como una combinacion de las
consecuencias de un evento y la probabilidad de que ocurra.

- Riesgo Inherente: Riesgo propio de la actividad, sin tener en cuenta los efectos de
los controles.

- Riesgo Legal: Posibilidad de ocurrencia de pérdidas financieras debido a la fallaen la
ejecucién de contratos o acuerdos, al cumplimiento de las normas, asi como a
factores externos.

- Riesgo Operacional: La posibilidad de pérdidas financieras originadas por factores
como procesos inadecuados, deficiencias o fallas en las personas, en la tecnologia de
la informacion, o por eventos externos.

- Riesgo Residual: Riesgo que subsiste luego de implementar los controles.

- Seguridad Razonable: Se refiere al nivel de seguridad que una IAFAS pueda tener en
alcanzar sus obijetivos, considerando que siempre es posible que se produzcan
desviaciones o impactos importantes que no sean prevenidos o detectados, dada la
incertidumbre inherente al futuro.

- Tolerancia al Riesgo: El nivel de variacion que la Institucion Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud estd dispuesta a asumir en caso de desviacion de
los objetivos institucionales trazados.

- Sistema de Control Interno: Es el conjunto de acciones, actividades, planes, politicas,
normas, registros, organizacion, procedimientos y métodos, incluyendo las actitudes
de las autoridades y el personal, organizados y establecidos en cada entidad del
Estado, cuya estructura, componentes, elementos y objetivos se regulan por la Ley
N° 28716 y la normatividad técnica que emite la Contraloria General de la Republica
sobre la materia.
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VII.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

De acuerdo con las disposiciones efectuadas por SUSALUD, la metodologia para la
autoevaluacion de riesgo operacional se desarrolla tomando en cuenta los siguientes
componentes:

a. Ambiente interno: Comprende, entre otros, los valores éticos, la idoneidad técnica
y moral de sus funcionarios y colaboradores; la estructura funcional y las del tercer
nivel organizacional; asi como las condiciones para la asignacién de autoridad y
responsabilidades.

b. Establecimiento de objetivos: Proceso por el que se determinan los objetivos
organizacionales y estratégicos de la Institucién, los cuales, deben encontrarse
alineados a la Visién y Misién de SALUDPOL, ser compatibles con la tolerancia al
riesgo y el grado de exposicidn al riesgo aceptado.

c. Identificacidon de riesgos: Proceso por el que se identifican los riesgos internos y
externos que pueden tener un impacto negativo sobre los objetivos de SALUDPOL.
Entre otros aspectos, considera la posible interdependencia entre eventos, asi como
los factores influyentes que los determinan.

d. Evaluacidn de riesgos: Proceso por el que se evalla el riesgo de la IAFA, actividad,
conjunto de actividades, area, portafolio, producto o servicio; mediante técnicas
cualitativas, cuantitativas o una combinacidén de ambas.

e. Tratamiento: Proceso por el que se opta por aceptar el riesgo, disminuir la
probabilidad de ocurrencia, disminuir el impacto, transferido total o parcialmente,
evitarlo, o una combinacion de las medidas anteriores, de acuerdo al nivel de
tolerancia al riesgo definido.

f. Actividades de control: Proceso que busca asegurar que las politicas, estandares,
limites y procedimientos para el tratamiento de riesgos son apropiadamente
tomados y/o ejecutados. Las actividades de control estan incorporadas en los
procesos y las actividades de apoyo; incluye los controles generales, los de aplicacion
a los sistemas y tecnologias de informacion relacionada. Buscan la eficacia y
efectividad de las operaciones en la Institucion, la confiabilidad de la informacién
financiera u operativa, interna y externa, asi como el cumplimiento de las
disposiciones legales y cumplimiento regulatorio que le sean aplicables.

g. Informaciéon y Comunicacion: Proceso por el que se genera y transmite informacion
apropiada y oportuna a la Gerencia General, al/el Responsable del Proceso, el
personal, asi como a interesados externos, tales como beneficiarios, ciudadanos,
proveedores o reguladores, entre ellos la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD). Esta informacion es interna y externa, y puede incluir informacién de
gestidn financiera y operativa.

h. Monitoreo: Proceso que consiste en la evaluacion del adecuado funcionamiento de
la Gestion de Riesgos y laimplementacion de las modificaciones que sean requeridas.
El monitoreo debe realizarse en el curso normal de las actividades de la IAFAS y
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complementarse por evaluaciones independientes o una combinaciéon de ambas.
Incluye el reporte de las deficiencias encontradas y su correccién.

VIIl. METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGO

En ese sentido, el proceso de gestién del riesgo operacional (GRO) en el SALUDPOL, se
desarrollé segun el estandar australiano AS/NZS 4360-1999, el cual fue identificado y
adoptado como base metodolégica para el proceso de autoevaluacion con el enfoque de la
gestién del riesgo operacional, de acuerdo a lo dispuesto en la Guia para autoevaluacion de
Riesgo Operacional en las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud, aprobado por Resolucién de Superintendencia N° 010-2014-SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD/CD.

llustracion N° 1: Metodologia para la gestion de riesgo operacional

v

Fijar contexto <

A4

Identificar riesgos <

A

v

Analizar riesgos

4 Monitorear

A

A4

Evaluar riesgos

» Tratamiento de riesgos

A

Fuente: Resolucién de Superintendencia N° 010-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/CD
Elaborado por: Unidad de Planeamiento de la Oficina de Gestion y Mejora Continua

8.1. Establecimiento del Contexto:

En esta etapa se llevé a cabo un andlisis fundamentado en el conocimiento previo
del entorno, considerando las necesidades y el contexto general del proceso,
incluyendo aspectos como politicas de gobierno, actores clave, disefio del proceso,
cultura organizacional y desarrollo institucional. El objetivo principal fue brindar al
proceso una perspectiva integral de los factores que influyen en su capacidad para
alcanzar las metas y objetivos definidos por el pliego MININTER, asi como por el
Sector Interior y el Sector Salud.

Como resultado, se identificaron los siguientes factores clave para un analisis
adecuado de las causas de los riesgos en cada proceso y su gestion:

Clasificacion Factores

Financieros: Bajo presupuesto de funcionamiento que impide el desarrollo de
proyectos, demoras en apropiacién y ejecucién de recursos.

Personal: Desmotivacion de los servidores, falta de incentivos, carrera
administrativa sin posibilidades de ascenso, alta rotacién.

Procesos: Incoherencia entre procesos establecidos y ejecutados, mapa de
procesos desactualizado, desconocimiento de los procesos y procedimientos
por parte de los servidores, desactualizacion de documentos de procesos.
INTERNOS Tecnologia: Sistemas de gestién ineficientes, falta de optimizacidn de sistemas
de gestion, falta de coordinacidn de necesidades de tecnologia.

Estrategia: Falta de lineamientos y demoras en la Planeacidn, estructura

n “ 7.
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Clasificacion

Factores
organizacional no acordes con procesos, indicadores mal formulados que no
aportan a la gestion para toma de decisiones.

Comunicacion Interna: Falta de control sobre los canales establecidos. Falta de
registros de resultados de reuniones, demoras en el traslado de la informacion,
poca efectividad en los canales internos.

Econdémicos: Reduccidn de gastos innecesarios priorizando la austeridad del
Gasto.

Politicos: Cambio del gobierno con nuevos planes y proyectos de desarrollo.
Falta de continuidad en los programas y reformas establecidas.

Sociales: Ubicacidn de la Entidad que dificulta el acceso al personal y al publico,
constantes marchas, paros en los alrededores de la entidad y otras situaciones
de emergencia por causa de epidemias o pandemias.

EXTERNOS

Tecnolégicos: Falta de interoperabilidad con otros sistemas externos. Faltas en
la infraestructura tecnoldgica, falta de recursos para el fortalecimiento
tecnoldgico.

Medio Ambiente: Sismos, contaminacidn por sustancias perjudiciales para la
salud. Mala practica de clasificacion de residuos (reciclaje).

Comunicacion Externa: Multiples canales e interlocutores de la Entidad con los
usuarios. Servicio telefénico insuficiente, falta de coordinacion de canales y
medios.

8.1.1 Ambiente interno

El organigrama del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru
— SALUDPOL fue aprobado con la Resolucién Ministerial N° 158-2019-IN, con fecha
del 24 de enero de 2019; y su modificatoria fue aprobada con la Resolucion

Ministerial N°

1270-2019-IN, con fecha del 19 de agosto de 2019; esta comprendida

de la siguiente manera:

Grafico N° 1: Organigrama del SALUDPOL

DIRECTORIO

GERENCIA
GENERAL

OFICINA DE
Y
CONTINUA

Fuente: Resolucion Ministerial N° 1270-2019-IN, que modifica la Resolucién Ministerial N° 158-
2019-IN

a. Mapa de procesos

Mediante Resolucién de Gerencia General N° 131-2018-IN-SALUDPOL-GG se
aprueba el documento técnico denominado “Mapa de Procesos del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd - SALUDPOL, el cual
incluye fichas técnicas de los Procesos Nivel Cero: procesos estratégicos,
procesos misionales y procesos de soporte, tales como se muestran en el
Grafico N° 2:
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Grafico N° 2: Mapa de Procesos del SALUDPOL

PROCESOS OPERATIVOS / MISIONALES

MOL. GESTION DEL DISERD
DE PLANES DE SALUD

MO3. GESTION DE
COMPRA DE
= = PRESTACIONES DE
SALUD
MO2. ADMINISTRACON DE
BENEFICIARICS FONDOSDE
ASEGURAMIENTOEN SALUD
IPRESS
MOS. GESTION o= ASEGURADD

MO4. GESTION DE
SINIESTRO

BENEFICIARIOS

IPRESS

SATISFECHAS

\ J

Fuente: Resolucion de Gerencia General N° 131-2018-IN-SALUDPOL-GG

b. Establecimiento de objetivos

Los Objetivos Estratégicos del SALUDPOL definen los resultados que la
Institucion espera alcanzar en el marco de sus funciones sustantivas;
asimismo, reflejado en sus indicadores y Logros Esperados la progresividad en

sus resultados en el corto y mediano plazo.

Conforme a ello, el Plan Estratégico del SALUDPOL contiene cinco (05)
Objetivos Estratégicos que a continuacion se detallan:

Tabla N° 1: Objetivos Estratégicos del Saludpol

* Garantizar
acceso y cobertura
oportuna y de
calidad de la
prestacion de salud
al beneficiario del
SALUDPOL

* Mejorar
conocimiento
sobre el acceso y

cobertura de
prestacion de salud
dirigida al
beneficiario del
SALUDPOL

Garantizar
administracion
financiera para la
sostenibilidad de
SALUDPOL a través
de la  gestion
eficiente de los
fondos de
aseguramiento en
salud.

Fuente: Resolucién de Directorio N° 0011-2023-IN-SALUDPOL-PD

2. Identificacion y analisis de los Riesgos Operacionales:

« Fortalecer
Implementacion
del Sistema
Integrado de
Gestion (SIG), a
través de la
Modernizacién de
la Gestidén Publica,
Transparencia,
Transformacion
Digital, asi como el
Posicionamiento
Institucional
SALUDPOL

del

« Fortalecer
Gestion de R|esgos
ante emergencias y
desastres de la
Institucion

El proceso de identificacion de riesgos estd estrechamente vinculado a la gestidon
por procesos. En ese sentido, el Plan de Gestidn de Riesgo Operacional de SaludPol
2025 identifica los riesgos operacionales en los procesos misionales y de soporte
establecidos en el Mapa de Procesos, con el propdsito de prevenir posibles pérdidas
financieras originadas por factores como procesos inadecuados, deficiencias o
fallas en las personas, en la tecnologia de informacion o por eventos externos. Cabe
precisar que, no se toma en consideracion los procesos estratégicos toda vez que
el riesgo operacional excluye el riesgo estratégico y de reputacion.
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Tabla N° 2: Procesos del SALUDPOL considerados para el PGRO 2025
PROCESOS NIVELO
P.M. 1 Gestion del Disefio de Planes de Salud
P.M. 2 Administracion del Fondo de Aseguramiento en Salud

P.M.3 Gestion de Compra de Prestaciones de Salud
P.M. 4 Gestidn de Siniestros
P.M. 5 Gestidn del Asegurado
P.S. 1 Administracidn del Presupuesto y Finanzas

P.S. 2 Administracidn de Logistica y Patrimonio

P.S. 3 Administracion de los Recursos Humanos

P.S. 4 Gestion Documentaria
P.S. 5 Gestidn Legal
P.S. 6 Administracidn de los Sistemas y Tecnologias de la Informacién

De acuerdo a la Guia para la Autoevaluacién del Riesgo Operacional en las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud?, la identificacién de los
riesgos consiste en un ejercicio consciente de la busqueda de riesgos, incluso de
aquellos que pudieran no estar bajo el control de la IAFAS. Para esto, se generan listas
amplias de posibles eventos de riesgo por cada una de las actividades involucradas y
una vez identificados los posibles eventos de riesgo, se consideran sus causas y
escenarios posibles.

e Técnicas utilizadas para la identificacion:

Para la identificacion de riesgos, es fundamental emplear una combinacién de
herramientas y técnicas de apoyo que permitan un analisis integral. Entre ellas se
encuentran:

e Lluvia deideas: Técnica de trabajo en equipo que aprovecha el conocimiento
colectivo para generar una lista de posibles eventos de riesgo dentro de la
entidad, bajo la direccién de un facilitador.

e  Entrevistas: Método que permite recopilar informacién relevante a través de
la participacidon de expertos y funcionarios involucrados en los principales
procesos.

e Juicio de expertos: Consiste en la recopilacion de opiniones de profesionales
con experiencia en la implementacion de actividades y en la generacion de
productos o servicios, aportando una visiéon especializada sobre los riesgos
identificados.

e Diagrama de analisis causa-efecto: Herramienta que facilita la identificacion
de causas potenciales o reales de un riesgo, también conocida como
diagrama de Ishikawa o espina de pescado.

e Otras fuentes utilizadas para la identificacion:
Ademas de la identificacidon de riesgos realizada por el responsable y el personal
involucrado en el proceso analizado, se consideraron otras fuentes de informacion
para complementar este andlisis, tales como:

e Por recomendacidon de la Unidad de Planeamiento de la (OGMC): En algunos

1 Aprobado con Resolucién de Superintendencia N° 010-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/CD.
Pnn|
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casos, la Unidad de Planeamiento sugiri6 la inclusidn de riesgos en determinados
procesos, basandose en la informacién recopilada y en el andlisis de las
actividades desarrolladas dentro del enfoque de mejora continua y gestion por
procesos.

e Por recomendacion del Comité Gestion de Riesgo (CGR): Los riesgos
identificados en los procesos fueron evaluados y aprobados por el Comité de
Gestion de Riesgos de Seguro Saludpol, asegurando su validacion dentro del
marco institucional.

Grafico N° 3: Fuentes de Identificacion de Riesgos

1 T

IDENTIFICACION Y
TRATAMIENTO DEL
RIESGO

UNIDAD DE
PLANEAMIENTO

DUENO DEL PROCESO
(personal del Area)

MONITOREA Y EVALUA

COMITE DE GESTION DE
RIESGOS

Elaborado por: La Unidad de Planeamiento de la Oficina de Gestién y Mejora Continua

e Elaboracion de la Matriz de Identificacion de Riesgo a Nivel Proceso: La
informacidn recopilada en las reuniones técnicas fue sistematizada en el Formato
N° 01 “Matriz de Identificacion de Riesgos a Nivel Proceso”. En esta matriz, los
riesgos identificados fueron analizados, registrados y codificados junto con sus
posibles causas y efectos, con el objetivo de valorarlos y establecer una respuesta
adecuada mediante la implementacion de actividades de control. Para consolidar
la matriz de mitigacién de riesgos segun el nivel de criticidad de cada riesgo
identificado, la Oficina de Gestidn y Mejora Continua desarrollard un Plan de
Accidén orientado a mitigar los riesgos detectados.

8.3. Evaluacion de los riesgos operacionales

La evaluacion del riesgo se llevo a cabo tomando en cuenta la estimacion de la
probabilidad de ocurrencia y las posibles consecuencias o impacto de los riesgos
identificados. Para ello, se utilizé los Formatos GRO-17 Ay GRO — 18 de la Guia para
la Autoevaluacion del Riesgo Operacional en las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud?.

Se determind la probabilidad/ocurrencia de cada riesgo identificado, teniendo en
cuenta la siguiente tabla:

2 Aprobado con Resolucién de Superintendencia N° 010-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/CD.
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Tabla N° 3: Escala Cualitativa de Probabilidad

Puntos Nivel Descripcion
a. Eventos similares ocurren o pueden ocurrir todos los

5 Casi certeza meses.

b. Existencia de debilidad material (1).

a. Eventos similares ocurren o pueden ocurrir cada 6

4 Probable meses.
Existencia de deficiencia significativa (1).

Eventos similares ocurren o pueden ocurrir cada 1 afio.

3 Posible Nivel de control regular. (2)

Existencia de deficiencia de control (1).

Eventos similares ocurren o pueden ocurrir cada 3 afios.

2 |1 !
mprobable Nivel de control alto. (2)

v|o|e|o|o|e|o

Eventos similares que ocurren o pueden ocurrir cada 5
1 Raro afos o no existe registro del evento.

b. Nivel de control estricto. (2)

(1) Las definiciones se encuentran descritas en el formato GRO-18 de la Guia para la Autoevaluacién
del Riesgo Operacional en las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud.
(2) Las definiciones se encuentran descritas en el formato GRO-16de la Guia para la Autoevaluacion
del Riesgo Operacional en las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud.

Asimismo, se determiné el impacto financiero de cada riesgo identificado,
teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Tabla N° 4: Matriz de determinacién del impacto financiero
Puntos

)

Nivel ‘ Descripcion

Pérdida financiera mayor a 2% del presupuesto

26 Extremo Endeudamiento patrimonial — Mayor a 2%

Existencia de debilidad material (1)

Pérdida financiera mayor a 0,7% a 1% del presupuesto

olo|o|o|w

Endeudamiento patrimonial mayor a 1,6% y menor o igual
a2%
Existencia de deficiencia significativa (1)

16 Mayor

o

Pérdida financiera mayor a 0,4% a 0,7% del presupuesto

5 Moderado b. Endeudamiento patrimonial mayor a 1,4% y menor o igual
al6%
c. Existencia de deficiencia de control (1)

Pérdida financiera mayor a 0,1% a 0.4% del presupuesto

2 Menor Endeudamiento patrimonial — Mayor a 1 % y menor o

iguala 1,4%

1 Insignificante a. Perdida financiera menor al 0,1% del presupuesto

b. Endeudamiento patrimonial menor o igual al 1%.

(1) Las definiciones se encuentran descritas en el formato GRO-17 A de la Guia para la
Autoevaluacion del Riesgo Operacional en las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud.

Valoracion de los Riesgos

Posteriormente a determinar la probabilidad y el impacto de cada riesgo. El nivel
cualitativo de los mismos se obtiene multiplicando los puntos asignados a impacto
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por los puntos asignados a probabilidad de ocurrencia. En ese sentido, se muestra
la Matriz de Clasificaciéon de Criticidad de Riesgos, la cual se encuentra en el
Formato GRO-19 de la “Guia para la Autoevaluacién del Riesgo Operacional en las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud”?:

Tabla N° 5: Matriz de clasificacidn de criticidad de riesgos

Extremo 26 26 52 78
Mayor 16 16 32 48 64

o
ge
8 £ | Moderado 5 5 10 15 20 25
E £ | Menor 2 2 4 6 8 10
Insignificante 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Raro Improbable | Posible | Probable Casi
certeza
Probabilidad

Cada riesgo de operacién se evalla de manera individual, la escala numérica
permite una aproximacién al nivel de riesgo operacional total (agregado) de un
proceso y/o unidad, y se toman las siguientes acciones de acuerdo al nivel de
criticidad del riesgo:

Tabla N° 6: Acciones de acuerdo al nivel de criticidad de riesgo
Calificacion Criticidad Descripcion

. . Requiere de una administracion bajo los
1,2,3y4 Riesgo bajo . . .
procedimientos de rutina establecidos.
Requiere de una administracion y seguimiento
permanente de parte del 6rgano responsable.
Riesgo Este es un riesgo tolerable, su tratamiento es en
Moderado el mediano plazo, después de que se hayan
tratado los riesgos altos, extremos y no
aceptables.

5,6,8y10

Requiere de una evaluacién cuidadosa (“duefia”
del riesgo), se deben establecer controles y

15, 16, 20y 25 Riesgo Alto planes de accién de manera rapida, en el corto
plazo. El seguimiento esta cargo del comité de
riesgos.

Requiere de una evaluacién cuidadosa e
inmediata, de parte del 6rgano responsable
(“duenia” del riesgo). Se deben establecer planes

Riesgo Extremo  de accidn y controles con un nivel de prioridad
alto, el cual requerira la atencidn de la gerencia
general. El seguimiento estd cargo del comité de
riesgos.

3 Aprobado con Resolucién de Superintendencia N° 010-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/CD.

26,32,48,52,64y
78
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Calificacion Criticidad Descripcion

El resultado de esta evaluacion se ubica entre 130 (impacto extremo y casi certeza
de ocurrencia) y 1 (impacto insignificante y ocurrencia rara).

8.4. Tratamiento de los riesgos operacionales

Luego de identificar el nivel del riesgo operacional y los controles aplicados para
su atenuacion se debe decidir la opcidn de tratamiento. En ese sentido, se detalla
en la siguiente tabla las opciones de tratamiento para los riesgos operacionales,
las cuales se encuentra en el Formato GRO-20 de la “Guia para la Autoevaluacién
del Riesgo Operacional en las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud”*:

Tabla N° 7: Opciones de tratamiento para los riesgos operacionales

Puntos Descripcion

Evitar El nivel de riesgo de la actividad es inaceptable.

Transferir a un tercero con capacidad financiera
Transferir | / especializacién necesaria para administrar

adecuadamente.
Reducir Establecer controles para atenuacion
Aceptar riesgo en su presente nivel. Establecer
Retener las medidas contingentes necesarias.
Aceptar niveles de riesgo mayores al presente
Aprovechar

para aprovechar oportunidades detectadas.

Fuente: Resolucién de Superintendencia N° 010-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD/CD.
Elaborado por: Unidad de Planeamiento de la Oficina de Gestion y Mejora Continua.

En ese sentido, se llevd a cabo el proceso de Autoevaluacidon de Riesgos correspondiente
al periodo 2025, proporcionando una base para la mejora continua en la gestion de
riesgos. Por consiguiente, la Tabla N° 8, "Resumen de Riesgos Operacionales
Identificados, periodo 2025", presenta la distribucién de los riesgos segun los érganos
de Linea y de Administracion Interna de SALUDPOL. Para el periodo 2025, se
identificaron un total de 32 riesgos, clasificados segln su tipo:

Tabla N° 8: Resumen de Riesgos Operacionales Identificados, periodo 2025

RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO TOTAL
EXTREMO ALTO MODERADO | BAJO GENERAL

NIVEL DE RIESGO

Direcciéon de Prestaciones ) ) 1 ) . 3
de Salud (DPS)

Direccién de

Financiamiento y Planes de - 2 2 - - 4
Salud (DFPS)

4 Aprobado con Resolucién de Superintendencia N° 010-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/CD.
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RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO TOTAL

NIVEL DE RIESGO EXTREMO ALTO MODERADO BAJO GENERAL
Direccion del Asegurado
(DA) - 1 1 1 1 4
Oficina de Administracién
(OA)/ Unidad de Logistica y 1 - 3 2 - 6
Patrimonio
Oficina de Administracion ) ) ) 1 1 2
(OA)/ Unidad de Tesoreria
Oficina de Administracion
(oA)/ Unidad de ) ) ) 3 1 a
Contabilidad 'y Control
Previo
Oficina de Administracion
(OA)/ Unidad de Recursos 1 - - 1 - 2
Humanos
Oficina de Tecnologia de la ) ) 3 ) ) 3
Informacion (OTI)
Oficina de Asesoria Juridica ) ) ) ) 3 3
(OAJ)
Area de Gestion i i i 1 i 1
Documentaria y Archivo

TOTAL GENERAL 2 3 10 11 6 32

Fuente: Informacion que obra en la Oficina de Gestién y Mejora Continua.
Elaborado por: Unidad de Planeamiento de la Oficina de Gestién y Mejora Continua.

Grafico N° 4: Riesgos por tipo de proceso

= APOYO = MISIONAL

Fuente: Elaboracién Propia

Del analisis realizado se observa que la mayor cantidad de riesgos identificados
corresponde a los procesos de Apoyo, con un total de 21 riesgos, seguidos por los
procesos Misionales, que registran 11 riesgos. Estos representan el 66 % y 34 % del
total, respectivamente.

Grafico N° 5: Riesgos por tipo de factores causales
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= Eventos Externos (EE) = Factor de Personal (PE)

= Factor de Procesos (PR) Factor de Tecnologia (TE)

Fuente: Elaboracién Propia

Como se muestra en el Grafico N° 5, del total de riesgos operacionales, 5 estan
asociados a eventos externos, representando el 16%; 9 estdn relacionados con
factores de personal, con una participacion del 28%; 15 corresponden a factores de
procesos, representando el 47%; y 3 estan vinculados a factores tecnoldgicos, con una
participacién del 9%.

Grafico N° 6: Riesgos por nivel de criticidad
10

2 .
0

M Riesgo No Aceptable O Riesgo Extremo [ Riesgo Alto [0 Riesgo Moderado @ Riesgo Bajo

Fuente: Elaboracién Propia

Como se muestra en el Grafico N° 6, del total de riesgos operacionales, 2 corresponden
a un nivel de criticidad “No Aceptable”, representando el 6%; 3 corresponden a un
nivel de criticidad “Extremo”, representando el 9%; 10 corresponden a un nivel de
criticidad “Alto”, representando el 31%; 11 son riesgos con nivel de criticidad
“Moderado”, con una participacion del 34%; y 6 han sido clasificados como riesgos con
nivel de criticidad “Bajo”, representando el 19%. En ese sentido, se procede a detallar
la descripcidon de cada riesgo, con nivel de criticidad y Unidades de Organizacién
responsables:
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Nivel de Criticidad

N° Riesgo et Descripcion del Riesgo PGRO 2025
Insostenibilidad Financiera de la reserva técnica para afrontar .
1 X Riesgo Extremo
los planes de salud y la cobertura prestacional
Insostenibilidad financiera y operativa del fondo del SALUDPOL .
2 s - L Riesgo Extremo
Direccién de para cumplir con sus obligaciones
3 Financiamiento y | Imposibilidad para la suscripcidon de convenios de intercambio Rieszo Alto
Planes de Salud | prestacional en salud con IPRESS Publicas/UGIPRESS no PNP 8
La IAFAS SALUDPOL no estaria desarrollando los
4 procedimientos para la gestion de compra de prestaciones de Riesgo Alto
salud, a través de contratos
Incumplimiento del plazo maximo para ejecutar el proceso de
5 control prestacional y la aplicaciéon de los mecanismos de Riesgo Alto
control
Direccion de Entrega extemporanea de la Historia Clinica de Emergencia del
6 Prestaciones de | asegurado en IPRESS Publicas al Auditor de Concurrencia de Riesgo Moderado
Salud SALUDPOL.
la IAFAS SALUDPOL no estaria evaluando en sus redes de
7 prestadores que se cumplan con las garantias explicitas de las Riesgo Moderado
prestaciones de salud
Beneficiarios registrados en la base de datos de Saludpol que .
8 L Riesgo Extremo
no cumplen con los requisitos de cobertura de Salud
9 - y IncunT;l)hmlento de plazos establecidos por SUSALUD en la Riesgo Moderado
Direccion del atencion de reclamos
A d imi i
10 segurado Incurr};’)llmlento de.plazos establecidos por SUSALUD en la Riesgo Bajo
atencién de denuncias
11 Af|||aC|o.n .|rregular enel SQRA a_ personas que no cumplan con Riesgo Alto
los requisitos de la normativa vigente
Oficina de Error de calculo en los aportes del Estado efectuados por la .
12 R Moderad
Administracién - | PNP a SALUDPOL Sl AR
Unidad de Recepcién de Carta Fianzas Fraudulentas emitidas por . .
13 , R L. Riesgo Bajo
Tesoreria proveedores de Bienes o Servicios
Los saldos de la cuenta de propiedad, planta y equipo y de la
14 cuenta de bienes de suministro pueden no estar sustentados Riesgo Moderado
Oficina de por falta del inventario fisico al cierre del ejercicio}
15 Admlr!lstrauon - | Error material en los expedientes evaluados por personal Riesgo Moderado
Unidad de nuevo
ntabili - — - -
16 Contabi |dad.y La UCONYCP tiene viaticos pendientes de rendir en cuentas por Tl AEds
Control Previo | cobrar
17 A'probé’uon de I.a rendicion 'de gastos de caja chica con Riesgo Bajo
ejecucién en partidas no autorizadas
18 Asignacion de funciones permanentes a locadores de servicios Riesgo Moderado
19 Inadecuada programacién del Plan Anual de Contrataciones Riesgo Alto
Oficina de
20 Administracion - | Pérdida bienes y/o suministros por un incendio. Riesgo No Aceptable
Unidad de No contar con un ambiente para almacenar los bienes en .
21 . . Riesgo Alto
Logistica y desuso y bienes en mal estado
22 Patrimonio Riesgo de contraer enfermedades ocupacionales y/o alergias. Riesgo Moderado
23 Presentacién imprecisa o falsa de documentacién por parte del Riesgo Alto
proveedor
24 Oficina de Imposicién de multas, Cierre temporal Riesgo No Aceptable
Administracion -
Unidad de
25 Recursos Pagos indebidos Riesgo Moderado
Humanos
Ausencia del mantenimiento preventivo de equipos
26 informaticos de SALUDPOL, ocasionando perdidas econémicas Riesgo Alto
Oficina de en la entidad
Tecnologia de la | Fallas en la gestion de las copias de seguridad de la informacion .
2 .
/ Informacién | en SALUDPOL DRI
Indisponibilidad de los servicios criticos del SALUDPOL que .
28 supera el Tiempo de Recuperacién (RTO). Risseollls
Inicio de Procesos Sancionador (PAS) por presuntas
29 - infracciones administrativas derivadas de las supervisiones de Riesgo Bajo
Oficina de
Asesoria Juridica SUSALUD
30 Inicio de Procesos Sancionador (PAS) por denuncias Rieszo Baio
presentadas ante SUSALUD g )
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Unidad de Descrincion del Riesgo Nivel de Criticidad
Organizacién P 8 PGRO 2025

N° Riesgo

Imposiciéon de Multas generadas por incumplimientos a . .

31 s . ) ) S Riesgo Bajo
requerimientos administrativos, fiscales o judiciales.

Area de Gestion . ) L, .
. Pérdida de informacién que se encuentra en custodia del .
32 Documentaria y . Riesgo Moderado
. Archivo Central
Archivo

Fuente: Elaboracién Propia
IX. PRESUPUESTO

Para la implementacion de las actividades del Plan de Gestién de Riesgo Operacional 2025
del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional Del Peri —SALUDPOL, se cuenta
con un presupuesto asignado con cargo a la fuente de financiamiento Donaciones vy
Transferencias por el importe de S/. 99,948.67 (Noventa y nueve mil novecientos cuarenta
y ocho con 67/100 soles), monto que se encuentra consignado en la Actividad Operativa
“Sequimiento y Evaluacion del Plan de Gestion Integral de Riesgos del SALUDPOL”, del Plan
Operativo (PO) 2025 del Saludpol.

X. RESPONSABILIDADES

Las responsabilidades de los drganos del SALUDPOL involucrados en la gestién de riesgos
se encuentran en el numeral IV. Responsabilidades, de la Directiva N° 002-2022-IN-
SALUDPOL-PD, aprobada mediante Resolucién de Directorio N° 002-2022-IN-SALUDPOL-
PD. En ese sentido, en el marco del presente Plan:

- La Gerencia General es responsable de la implementacién del Plan de Gestidén de Riesgo
Operacional 2025 del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru
— SALUDPOL, en el marco de la Gestidn Integral de Riesgos.

- La Oficina de Gestién y Mejora Continua, a través de la Unidad de Planeamiento, debe
efectuar el monitoreo y evaluacion del Plan de Gestion de Riesgo Operacional 2025 del
Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd — SALUDPOL”, asi como
apoyar y asistir a las Unidades de Organizacidon del SALUDPOL, para la aplicacién de la
metodologia de la gestién de riesgos.

- Los responsables de los Procesos enmarcados dentro del presente Plan, tienen la
responsabilidad de gestionar el riesgo operacional, asi como de los riesgos integrales en
su dmbito de accidn, dentro de las politicas, limites y procedimientos establecidos,
segln normatividad vigente.

XI. PLAN DE ACCION:

Las acciones de control, los plazos y responsables de implementacidn, se encuentran en el
Plan de Accién para el control y mitigacién de los Riesgos No Aceptables, Extremos, Altos,
Moderados y Bajos dentro del Anexo N° 4 del presente documento.

Estos riesgos seran gestionados durante el periodo 2025 en el marco de la Directiva N° 001-
2022-SALUDPOL-PD “Directiva para la Implementacion y Evaluacion de la Gestidn Integral
de Riesgos en el Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru -
SALUDPOL”, aprobado mediante Resolucién de Directorio N° 002-2022-IN-SALUDPOL-PD.

onle o
%pﬂgﬂ&@ﬂf Pagina 21 de 31
-

(" peR



Loz 1| Minicteri ; Fondo de Aseguramiento en Salud
@ PERU | Ministerio delinterior | 4e |2 policia Nacional el Perd - SALUDPOL [t

XIl. MONITOREO Y EVALUACION:

El monitoreo y evaluacién del presente Plan se efectuara de forma semestral. Cabe sefialar
que los riesgos se monitorearan de acuerdo con los plazos establecidos en los cronogramas
del Plan de Accién para el control y mitigacidon de los Riesgos No Aceptables, Extremos,
Altos, Moderados y Bajos.

XIll. ANEXOS:

- Anexo N° 1: Matriz de programacién de Metas Fisicas y Presupuestales.

- Anexo N° 2: Matriz de indicadores del Plan de Gestién de Riesgo Operacional 2025 del
Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd — SALUDPOL.

- Anexo N° 3: Plantilla de Identificaciéon y medicidn de riesgos, por procedimiento.

- Anexo N° 4: Plan de Accién de los Riesgos Operacionales.
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Matriz de programacion de Metas Fisicas y Presupuestales del Plan

Anexo N° 1:

Fondo de Aseguramiento en Salud

de la Policia Nacional del Pert - SALUDPOL

Gerencia General

Fortalecer la implementacion de una gestion de riesgos que coadyuve en la gestion simplificada, articulada y armonizada de los procesos institucionales y la

mejora continua en el Saludpol

A aad

Agt.)s

Sept

pnﬂle I
puwﬁgm:;_' 1

(" pel

SUSALUD

edida Ene| Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Oct | Nov | Dic | Total
A.01.01 Revisar y/o actualizar la Fisico Informe Técnico 1 1
politica y el alcance (GRO) Financiero | S/ 0
A.01.02 Revisar/actualizar los Fisico Informe Técnico 1 1
objetivos de la GRO Financiero | S/ 0
A.01.03 Revision y aprobacion de Fisico Informe Técnico 1 1
la normativa interna de la entidad . .
vinculada a la GRO Financiero | S/ 7,182 7,182
A.01.04 Establecer Planes de Fisico Plan de Accion 1 1
Accidn de los riesgos con nivel de
OES.01 Impulsar la
. e pu L, criticidad No Aceptable / Extremo | Financiero | S/ 0
identificacién, evaluaciény .
. ., . / Alto / Moderado / Bajo
ejecucion de las actividades de -
., A.01.05 Establecer / Revisar / .. Memorando
control para la Gestion Integral A . Fisico . 1 1 1 3
de Riesgos Realizar seguimiento de los Multiple
' objetivos e indicadores del Plan Financiero | S/ 9,217 9,217
A.01:0§ Planificar y/o ejecutar Fisico M?m'orando 1 1 1 3
seguimiento de los Planes de Multiple
Accid bordar los ri
cuon.para abordar los riesgos Financiero | 5/ 9,217 9,217
operacionales
A.01.07 Asignar personal necesario Fisico Informe 1 1
para la implementacion de la GRO,
cumplimiento con los perfiles Financiero | S/ 0
requeridos
A.02.01 Capacitacién y formacion Fisico Informe 1 1
de funcionarios y Servidores en la
OES.02 Promover una Cultura | = O“ fonariosy semvi Financiero | S/ 9,217 9,217
de Gestidn de Riesgos
. ! 1esg A.02.02 Evaluaciones de .. Memorando
Operacionales en el desarrollo L Fisico i 1 1
de los procesos del Saludpol conocimientos al personal del Multiple
" | SALUDPOL, sobre NORMAS
» sobre Financiero | S/ 9,517 | 9,517
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Fondo de Aseguramiento en Salud

de la Policia Nacional del Pert - SALUDPOL

Gerencia General

Fortalecer la implementacion de una gestion de riesgos que coadyuve en la gestion simplificada, articulada y armonizada de los procesos institucionales y la

mejora continua en el Saludpol

A adad

Agt.)s

edida Ene| Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Sept | Oct | Nov | Dic | Total
A.02.03 Implementacion de Fisico Memorando 1 1 1 3
terial audiovisual |
ma ferla au : iovisua para' a Financiero | 5/ 0
gestidn de riesgos operacionales
A.03.01 Evaluacién del PGRO 2025 Fisico Informe Técnico 1 1
(I Semestre) Financiero | S/ 9,217 9,217
ES. izar | - .
0 S .0,3 Garantlzar. ’a A.03.02 Revisar y/o actualizar la Fisico Informe Técnico 1 1 1 3
supervision de la gestion de = .
. documentacién requerida para la . .
Riesgos en el Saludpol, para GRO Financiero | S/ 0
determinar su consistencia y — —
calidad A.03.03 Actualizacion del Portal de Fisico Correos 1 1
Informacién Documentada de la Financiero | / 0
GRO en el portal Gob.pe
A.04.01 Evaluacidn de nuevos Fisico Informe Técnico 1 1 2
productos y servicios Financiero | S/ 9,217 9,217
A.04.02 Gestion de planes de Fisico Reporte 1 1
o . | .
contmwdad operativa del negocio Financiero | / 9,217 9,217
y servicios que prestan
OES.04 Impulsar la integracion g?)if;f;?(:?;ig:e roveedores e nrorme - -
de la gestion de riesgos en los . . P Financiero | S/ 9,217 9,217
de servicios criticos
procesos del Saludpol. — - P
A.04.04 Evaluacién de una base de Fisico Informe Técnico 1 1 2
datos de pérdida por riesgo
'© perdida porriesg Financiero | S/ 9,517 9,517
operacional
A.04.05 Evaluacion de cambios Fisico Informe Técnico 1 1
ignificati duct
significativos en productos, Financiero | S/ 9,217 9,217
servicios, procesos y sistemas
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Anexo N° 2:

Fondo de Aseguramiento en Salud

de la Policia Nacional del Pert - SALUDPOL

Gerencia General

Matriz de indicadores del Plan de Gestidn de Riesgo Operacional 2025 del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peri — SALUDPOL

Indicador Método de Calculo
: ni Met: Fuent
Declaracion de Objetivos Frecuencia UMd:dee 8 d I fu cnte de Responsable
Cddigo del Indicador Nombre del Indicador Formula de Medicién de COCCNN JRrcciamacs RIotnScion
Medicién
Implementacion de una Pzr:i:t::faiecz;ozz:::OT;\SI?J: NUmero de Procesos Nivel 0 con controles Informe de la Unidad de
gestion de riesgos que PGRO.0.1 q Riesgos Operacionales de Riesgos Operacionales Implementados / | Semestral | Porcentaje 80% Unidad de Planeamiento
coadyuven en la gestién g0 ¢ P p Numero de Procesos Nivel 0 Planeamiento
simplificada, articulada y Integrados
armonizada de los procesos Porcentaje de ejecucion del Numero de Actividades del PGRO Reporte de la Unidad de
institucionales y la mejora PGRO.0.2 Plan de Gestion de riesgos Ejecutadas / Nimero Total de Actividades Mensual Porcentaje 80% Unidad de Planeamiento
continua Operacionales del PGRO Programadas en el afio Planeamiento
Fg\,r;ﬂzc;g,:a I:?enct:clicg:gg Porcentaje de Riesgos Numero de Riesgos Operacionales
. Vel identificados con nivel de identificados con nivel de criticidad Alto, . Unidad de
las actividades de control PGRO.1.1 e , Semestral | Porcentaje 50% Informe .
ara la Gestion Intearal de criticidad Alto, Extremo o No Extremo y No aceptable / Nimero de Planeamiento
P Riesgos € Aceptable Riesgos Operacionales identificados x 100%
. Numero de Colaboradores con calificacion Oficina de
Porcentaje de colaboradores R R L L .,
ue aprobaron evaluaciones aprobatoria en las evaluaciones de Gestidn Administracién /
Promover una Cultura de PGRO.2.1 q eanestién de Riesgos de Riesgos operacionales / Numero de Semestral | Porcentaje 90% Informe de URH Unidad de
) ) . g Colaboradores que Participaron en las Recursos
Gestion de Riesgos Operacionales . L. .
Operacionales en el evaluaciones de Gestidn de Riesgos. Humanos
desarrollo de los procesos ) ) NUmero de Trabajadores que recibieron O.flc.ma d.e’
del Saludpol Porcentaje de trabajadores capacitacién en Temas de Gestion de Administracién /
’ PGRO.2.2 capacitados en temas de X , K Semestral | Porcentaje 80% Informe de URH Unidad de
., . Riesgos / Nimero de Trabajadores de
gestidn de Riesgos. saludpol Recursos
P Humanos
Total de Riesgos Operacionales con nivel
de criticidad alto, extremo y no aceptable
en la evaluacion al final del periodo - Total
Garantizar la supervision de . . de Riesgos Operacionales con nivel de
la gestion de Riesgos en el Tasa f:ie cambl.o.d.e riesgos con criticidad alto, extremo y no aceptable en ) Infor-me dela Unidad de
K PGRO.3.1 nivel de criticidad alto, ., o ’ Semestral | Porcentaje 20% Unidad de .
Saludpol, para determinar la evaluacién al inicio del periodo / X Planeamiento
X . . extremo y no aceptable , . . Planeamiento
su consistencia y calidad Numero de riesgos Operacionales
identificados y valorados con Riesgo alto,
extremo y no aceptable al inicio del afio
x100%
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Gerencia General

» 6n de Ob 0 Frecuencia ponsab
Cédigo del Indicador Nombre del Indicador Formula de Medicién de aic pro OFACIO
Medicién
Porcentaje de cumplimiento Numero de Actividades del PGRO
de actividades del Plan de Ejecutadas en el periodo programado / Reporte de la Unidad de
PGRO.3.2 . ; . - Mensual | Porcentaj 709 ni -
GRO:3 Gestion del Riesgo Numero de Actividades del PGRO ensua orcentaje 0% Plgnezi?ig:to Planeamiento
Operacional 2025 programadas x 100%
Promedio de cumplimiento de Informe de
Actividades realizadas e
actividades de control del Plan X(T5tal de actividades planificadas © 100) ) seguimiento de Unidad de
PGRO.3.3 - R - — Semestral | Porcentaje 80% planes de .
de Accion de los riesgos Numero de Planes de Accién e Planeamiento
€ mitigacion de
operacionales N
riesgos
Numero de productos, procesos, servicios
Porcentaje de productos y y sistemas del denominador con
procesos nuevos o Servicios, evaluacion de riesgos operacionales / Informe de la Unidad de
PGRO.4.1 Procesos y Sistemas con Numero de productos y procesos nuevos + | Semestral | Porcentaje 50% Unidad de Planeamiento
cambios significativos con numero de productos, servicios, procesos y Planeamiento
. . evaluacion de Riesgos sistemas que sufrieron cambios
Impulsar la integracién de AP
9 - significativos
la gestion de riesgos en los ” "
Numero de simulacros o pruebas de
procesos del Saludpol. . . L R
Porcentaje de simulacros o continuidad operativa de los planes de
pruebas de continuidad continuidad operativa ejecutados / Reporte de la Unidad de
PGRO.4.2 operativa de los Planes de Numero de simulacros o pruebas de Semestral | Porcentaje 50% Unidad de Planeamiento
continuidad operativa continuidad operativa de los planes de Planeamiento
ejecutadas continuidad operativa programados x
100%
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