= z
2 (W BAULEWP ) S
5 5
Z 5

Q

%
"04

N/

& 8
Moo

TABLERO DE MANDO INTEGRAL DEL FONDO DE
ASEGURAMIENTO DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU

Gerencia General

2024

P

J = 'ﬂ’;HE
\‘!"‘",/, : pu" .
Qw2 BICENTENARIO N Pefu
E: ;= DEL PERU 4 —
NN 2021 - 2024
EWN



“o. . | Ministerio - Seguro
y PERU | del interior

L= INTRODUGCCION ...t eeseten s sassessssesesseses s e sm sttt e b b et ensa s st esb b ebebsesebasesons 3
i BINBRILIDIAD... . o s o588 S o T S S T 4
s IR RANICE s vvsgavivssssssasssositss e ooy oo G v Ta T A SR AN B A a4 4
R BN RN et s A5 A R OB 4
Vim BASE LEGAL..o..ooeoeeeeee s sasissssasssesss s sessassssssssbassssssases s ssesse s sssnesassesssnssassosnsssssstonsansenes 4
VISDEFINICIONES ..o, 0sensensssensssassassesnsnssnssanesss nsnsieds Soids lEits o A A SsS 5
VIl ASPECTOS GENEBRALES v cuscuvessiaosssnisissossisiamsnsisssssossatas s s sseas s o as it wsvasvivasivts 6
VLB PECTOS BSPECIRICOS cvovicissivssosssvavissasciosssuis oo sl s aoiss s s s v s s Ovsnss 8
IX.- SEGUIMIENTO Y MONITOREQ .......oovmumireriesesiesanseneensassessessssssssssssssssssessssssesssssssssssessssnnas 10
Kom ANEXOS ..o eeee et st s s ses s s ss e s sas e e s s skt b e b aen bbbt 10

Pag. 2|25

& plcﬁtHE
S0 Perd



Ol [ ministerio
00 PERU | el interior

l.- INTRODUCCION

Lograr la cobertura sanitaria universal es una de las metas que se fijaron las naciones cuando
adoptaron en 2015 los Objetivos de Desarrollo Sostenible {ODS) para 2030. En la Reunidn de
Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal,
celebrada en 2019, los paises reafirmaron que la salud es un requisito, a la vez que un resultado
y un indicador, de las dimensiones social, econémica y ambiental del desarrollo sostenible.
Ademas, en el 13.2 Programa General de Trabajo de la OMS, se fijé como objetivo que mil
millones mas de personas se beneficien de la cobertura sanitaria universal para 2025, asi como
alcanzar las metas de proteger mejor frente a las emergencias de salud a mil millones mas de
personas y de que mil millones mas de personas gocen de mas salud y bienestar.

El Estado peruano para lograr el objetivo definido como Cobertura Universal en Salud (CUS),
implementd la Politica de Aseguramiento Universal en Salud {AUS), cuyo sustento normativo
esta definido por la Ley N229344 “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” (en adelante
la Ley del AUS) y su Reglamento (Decreto Supremo N2008-2010-SA). Finalmente, mediante
Decreto Supremo N2020-2014-SA se aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N229344.

El AUS es un proceso orientado a lograr que toda la poblacidn residente en el territorio nacional
disponga de un seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud
de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion en condiciones adecuadas
de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad sobre la base del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

Asimismo, en el Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, se
establecen los agentes vinculados al proceso de AUS: i) Las Instituciones Administradoras de
Servicio de Salud (IAFAS), ii) Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), iii)
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), y iv) El Ministerio de Salud (MINSA).

El Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru - SaludPol es una Institucién
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), creada por Decreto Legislativo
N°1174, de fecha 07 de diciembre del 2013, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la
Policia Nacional del Peru; como entidad adscrita al MININTER cambiando su denominacion de
Fondo de Salud de la Policia Nacional (FOSPOLI) a Administradora de Fondos de Salud de la
Policia Nacional del Pert {SaludPol) con la finalidad de fortalecer las actividades de recibir, captar
y gestionar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud y ofrecer
coberturas de riesgos de salud a sus beneficiarios, asimismo, mediante Decreto Supremo N° 002-
2015-IN se aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1174, Ley del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru”.

Asimismo, mediante Decreto Legislativo N°1601, de fecha 20 de diciembre del 2023, se dictaron
medidas complementarias para fortalecer el Régimen de Salud de la Policia Nacional del Perq,
respecto a las atenciones de salud como el conjunto de servicios que se proporcionan a los
beneficiarios, con la finalidad de mejorar la atencién de la salud del personal policial y sus
beneficiarios.

Los componentes del Régimen de la Salud de la Policia Nacional del Perd contemplados en el
Decreto Legislativo N21601 se articulan a fin de asegurar que los beneficiarios tengan acceso a
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un conjunto de servicios de salud de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de
rehabilitacién en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad
a través de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud {IPRESS) y la disponibilidad de
financiamiento de la Institucidon Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS)
de la Policia Nacional del Peru.

En ese sentido, la Unidad de Monitoreo y Evidencias para la Gestion de la Oficina de Gestion y
Mejora Continua, es la unidad funcional responsable de generar, recopilar, analizar y utilizar
informacion proveniente del accionar de los diferentes 6rganos del SALUDPOL, acorde con la
normatividad vigente; y asi planificar, proponer y dirigir las mejoras en los procesos,
procedimientos y estrategias que permitan orientar las politicas, programas y decisiones de
gestion basadas en evidencias, es asi que, tiene como una de sus funciones : e) Desarrollar e
implementar el Sistema Integrado de Monitoreo y Evaluacion de las politicas, planes y proyectos
que desarrolle SALUDPOL; que permitan unificar, organizar y simplificar informacion para la
toma de decisiones.

En ese contexto, considerando lo establecido en la “Directiva para La implementacion de la
Gestion por Procesos en el Fondo De Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert -
SALUDPOL"! y la “Directiva para la Gestidn de la Informacion en el Fondo de Aseguramiento en
Salud de la Policia Nacional del Perti — SaludPol Versién 1.0”, se ha desarrollado el Tablero de
Mando Integral del Fondo de Aseguramiento de Salud de la Policia Nacional Del Peru.

{l.- FINALIDAD

Disponer de informacion confiable para la mejor toma de decisiones, que permitan crear y
disefiar estrategias efectivas que contribuyan a lograr los objetivos del Saludpol.

- ALCANCE

El presente documento es de aplicacion a todas las Unidades de Organizacion de Salud del Fondo
de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru.

S/ 1V.-OBJETIVO

Impulsar la medicién y evolucién integral de la informacion del desempefio en el Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd-Saludpol.

V.- BASE LEGAL

5.1. Ley N°29344 Ley que establece el marco normativo del aseguramiento universal en salud, el

acceso y las funciones de regulacion, financiamiento, prestacion y supervision del

aseguramiento.

5.2. Decreto Legislativo N* 1174, que aprueba la Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la

Policia Nacional del Pert y sus modificatorias.

5.3. Decreto Supremo N2 027-2007-PCM, que define y establece las Politicas Nacionales de
obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional.

. Decreto Supremo N.° 008-2010-SA “Aprueban reglamento de la Ley N2 29344, Ley marco de

Aseguramiento Universal en Salud.”

. 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.

. Resolucion Ministerial N.° 158-2019-IN que aprueba el “Manual de Operaciones del Fondo
de Aseguramiento en Salud PNP -SALUDPOL”

15.10. Resolucion de Gerencia General N°156-2024-IN-SALUDPOL-GG que aprueba la Directiva N° 002 -2024-
SALUDPOL-GG
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5.7. Resolucién Ministerial N° 0235-2024-IN, que aprueba la Directiva N° 007-2024-
INOGPP/OMD, denominada “Lineamientos para la implementacién de la Gestion por
Procesos en el Ministerio del Interior”.

5.8. Resolucion de Gerencia General N°155-2021-IN-SALUDPOL-GG Modificar las funciones del
tercer nivel organizacional del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del
Peru

5.9. Resolucién de Gerencia General N°014-2021-IN-SALUDPOL-GG “Aprobar las funciones del
tercer nivel organizacional del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del
Peru”

5.10. Resolucién de Gerencia General N.° 008-2024-IN-SALUDPOL-GG que Formaliza la aprobacion
de la “Directiva para la Gestion de la Informacidn en el Fondo de Aseguramiento en Salud de
la Policia Nacional del Perti — SaludPol Version 1.0”

5.11. Resolucion de Gerencia General N°156-2024-IN-SALUDPOL-GG que aprueba la Directiva N°
002 -2024-SALUDPOL-GG “Directiva para La Implementacion de la Gestidn por Procesos en
el Fondo De Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd — SALUDPOL".

5.12. Resolucion de Directorio N° 006-2021-IN-SALUDPOL-PD, que aprueba la “Politica del Sistema
Integrado de Gestion del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert -
SALUDPOL".

5.13. Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 0046-2024-CEPLAN/PCD “Guia para la
elaboracion de indicadores”.

P _MIECIMNICIANES
SUERINICIONEDS

6.1. Actualizacion del Sistema de Informacion: Es la actividad que genera una nueva version
del sistema de informacién, realizando la entrega de una funcionalidad.

6.2.Atributos: es una especificacion que define una propiedad de un objeto, elemento o
archivo. También puede referirse o establecer el valor especifico para una instancia
determinada.

6.3.Tablero de Mando Integral: Es una herramienta de gestion estratégica que ayuda a la
gerencia a medir su rendimiento a través de indicadores numéricos y gréficos que ofrecen
una vision general, objetiva y actualizada que ayuda a la toma de decisiones de los
directivos.

6.4.Perspectiva: Las perspectivas del Tablero de Mando Integral ayudan a organizar los
objetivos estratégicos y aglutinarlos en funcién de aquellos elementos sobre los que se fijan
una meta. Por lo tanto, las perspectivas son areas de actuacion del Tablero de Mando
Integral enfocadas a un determinado ambito de |a organizacion.

6.5.Temas estratégicos: Son las actividades necesarias para implementar los objetivos
estratégicos en las operaciones diarias de SALUDPOL.

6.6. Dato: es la unidad minima de informacion y puede ser numérico, alfabético o alfanumérico.

6.7.Recoleccidon de datos: La recoleccidn de datos se refiere al enfoque sistematico de reuniry
medir informacion de diversas fuentes a fin de obtener un panorama completo y preciso
de una zona de interés.

6.8.Evidencia: Es la transformacion de los datos a informacidn consistente, confiable y robusta
que se produce en el ciclo de gestidn de la informacion.

6.9.Gestion basada en evidencia: Es el modelo de gerencia que se basa en la toma de
decisiones a través de la evidencia disponible institucional, de manera practica, inteligente
y confiable con la finalidad de fortalecer las acciones organizacionales con simplicidad y
armonizacidn que permita la orientacion de resultados y al ciudadano.

6.10. Gestion de la Informacion: Es el proceso que transforma el dato a informacion, el mismo

que contempla las etapas de recojo, registro, reporte, distribucion y analisis que permita
generar evidencias para la toma de decisiones.
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6.11. El procesamiento de la informacion: Es una técnica donde datos fuente previamente
recopilados, son procesados o transformados con la finalidad de generar informacion
comprensible y Gtil que sera usada posteriormente en la toma de decisiones, satisfaciendo
las necesidades de una determinada empresa u organizacion.

6.12. Instrumento de recoleccion de datos: Recurso, dispositivo o formato que se utiliza para
obtener, registrar o almacenar informacion en una investigacion.

6.13. Metodologia: Es un marco de trabajo usado para estructurar, planificar y controlar el
proceso de desarrollo en sistemas de informacion. 5.1.13. Requerimiento: solicitud de las
caracteristicas o funcionalidades que debe cumplir el producto del sistema a adquirir o a
desarrollar.

6.14. Sistema de Informacion: Es el conjunto de elementos que interactian para el tratamiento
y administracion de datos e informacion generada que debe cubrir.

6.15. Indicador (IND): Herramienta o sefal que proporciona informacion sobre el estado de algo,
permitiendo medir, evaluar o analizar una situacion, proceso o fendmeno especifico.

7.1.Perspectiva

La perspectiva se refiere a las distintas dimensiones o areas claves que se han considerado
para evaluar y gestionar el rendimiento de SALUDPOL, en el marco sus funciones
establecidas por la normativa vigente?. Cada perspectiva proporciona un enfoque
especifico para medir el avance de la Gestion, lo que permite un equilibrio entre los
indicadores financieros y no financieros. El Tablero de Mando integral de SALUDPOL,
contiene cuatro perspectivas, las cuales son:

7.1.1 Financiera

Esta dimension corresponde a la adecuada administracion de los fondos del
SALUDPOL, procurando su rentabilidad, seguridad y equilibrio financiero, que
permita garantizar el financiamiento de los planes de salud para la familia policial,
la continuidad operativa del Seguro Saludpol ante posibles contingencias vy, la
sostenibilidad financiera del Fondo.

7.1.2 Siniestralidad

Esta dimension corresponde a los costos generados por las situaciones de siniestros
relacionados con las atenciones médicas para los beneficiarios, causadas por
enfermedades, accidentes o cualquier otra eventualidad que requiera el uso de
servicios de salud.

La gestion efectiva de siniestros es clave para garantizar la sostenibilidad financiera
del Seguro Saludpol y la satisfaccion de los Beneficiarios, asegurando que reciban
la atencion y los servicios necesarios de manera oportuna.

7.1.3 Acceso de la Oferta de Servicios de Salud

Esta dimension corresponde a la suscripcion de convenios o contratos con las
IPRESS y UGIPRESS, estableciendo las condiciones generales y especificas de la

2 Articulo 5.- Funciones del SALUDPOL, Decreto Legislativo N.* 1174, que establece la Ley de Fondo de Aseguramiento en Salud de la
Policia Nacional del Peru.
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prestacion de los servicios de salud para los beneficiarios del Seguro Saludpol, a
través de una contraprestacion, evaluando su cumplimiento.

7.1.4 Gestion del Asegurado

Esta dimension corresponde a los aspectos relacionados con la incorporacion y baja
de afiliados o beneficiarios; asimismo, contempla la atencidn y orientacién de los
ciudadanos como beneficiarios o potencialmente asegurables, asi como, el proceso
de gestion de atencion de reclamos, de conformidad con la normativa vigente.

7.2.Temas Estratégico
Corresponde a la ejecucidn de acciones realizadas del Seguro Saludpol, en cumplimiento a
sus procesos como Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud, en el
marco de la normativa vigente®.

7.2.1 Administracion de Fondos de aseguramiento en Salud {IND-P.M.02)

Es el tema estratégico priorizado para los fines de la perspectiva financiera, que
requiere realizar inversiones financieras con el fondo de reserva, aprovechando las
oportunidades del mercado, manteniendo la exposicién de riesgos dentro de los
limites aceptados como tolerables, para lo cual se debera identificar, medir,
controlar y reportar el riesgo que enfrentan sus fondos, donde la administracién
del riesgo de crédito, mercado, liquidez, tasa de interés y operacional son sus
principales compaonentes.

’51 Lo 7.2.2 Gestion de Compra de prestaciones de salud. (IND-P.M.03)

/\/‘3\‘ \ Es el tema estratégico constituido por el proceso mediante el cual Ia IAFAS, a través
Nﬁ f de contratos o convenios acuerda con las IPRESS y UGIPRESS las condiciones
@/ generales y especificas de la prestacion de los servicios de salud para los
\u/ beneficiarios, a través de una contraprestacion y segun el mecanismo de pago

acordado, evaluando su cumplimiento.

7.2.3 Gestion de Siniestros (IND-P.M.04)
Es el tema estratégico que comprende todas las actividades que tienen por
finalidad liquidar los siniestros o prestaciones de salud facturadas por las IPRESS,
incluye las acciones de Auditoria Médica.

7.2.4 Gestion de la Atencion del Asegurado (IND-P.M.05.01)
Es el tema estratégico relacionado con la atencion y orientacion de los
beneficiarios, asi como, el proceso de gestion de atencion de reclamos de los
usuarios de las IAFAS, con respecto de los servicios, prestaciones o coberturas de
salud solicitadas o recibidas que presuntamente vulnera su derecho a la salud, de
conformidad con la normatividad vigente.

7.2.5 Afiliacion y Suscripcion. {IND-P.M.05.02)
Es el tema estratégico constituido por todas las actividades que permiten
incorporar y dar de baja a afiliados o beneficiarios en los planes que oferta la IAFAS.

3 Decreto Supremo N.° 010-2016-S, que aprueba las “Disposiciones para las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas — IAFAS Publicas”, asi como su complementariedad.

Pag. 7|25

P
g Peri



e | Ministerio « Sesguro
w PERU gel interior e

Este proceso involucra la gestion de la informacién de los beneficiarios a través del
Registro de Afiliados.

VII.-ASPECTOS ESPECIFICOS
8.1.Enfoques de Gestidn

En el contexto de una Institucidon Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud,
los enfoques de Macrogestion, Mesogestion y Microgestion se refieren a los diferentes
niveles de toma de decisiones y administracién de fondos dentro del sistema de salud. Cada
uno aborda una escala y ambito especifico de la gestion de los recursos, la planificacion y
la ejecucion de las politicas de salud:

8.1.1 Macrogestion
La Macrogestion se refiere al nivel mas alto de gestion y abarca la toma de decisiones
estratégicas de Seguro SALUDPOL. En este nivel, se establecen politicas de
Cobertura, reglamentos, normativas y directrices generales que afectan a todo el
sistema de aseguramiento de la IAFAS SALUDPOL.

e Ambito: Ministro del Interior, Directorio y Gerencia General del SALUDPOL.

ﬂi/ DA —
2 74 a1 b Macrogestion
@\\ \ &

VS

=i La Mesogestion se refiere a la gestidn a nivel intermedio, es decir, a los Organos de

; Ta?"/’ Administracion Interna y Organos de Linea. Implica coordinar y asegurar la
\\ RN : . .z P Ay . ~ .
Byl implementacion de las politicas disefiadas y aprobadas en el nivel macro dentro de

las instituciones
« Ambito: Directores de Direcciones y Jefes de Oficinas.

8.1.3 Microgestion
La microgestion se refiere a la administracion de procesos y recursos a nivel regional
y local, es decir, en las Unidades desconcentradas. Implica |a gestidon operativa del
dia a dia en las UTE para la gestion de casos individuales de los beneficiarios.

o Ambito: Unidades Funcionales y Unidades Territoriales.

8.2.Herramienta para la medicion
8.2.1 Indicadores de la Macrogestion

IND-P.M.02.01 Valorizacién del fondo de la reserva técnica (%) (Ver Anexo 1)
Objetivo del Proceso: Comparar la tasa de interés promedio (SBS) sobre la
rentabilidad acumulada del Fondo de la Reserva Técnica de SALUDPOL

IND-P.M.03.01 Porcentaje de cobertura de IPRESS NO PNP, PNP y Contrato por
departamentos a nivel Nacional (Ver Anexo 2)
Objetivo del Proceso: Determinar la cobertura de contratos y convenios suscritos
por SALUDPOL en los departamentos del Peru
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IND-P.M.04.01 Porcentaje de Liquidaciones por tipo de compra (Ver Anexo 3)
Objetivo del Proceso: Medir el impacto de las compras excepcionales, respecto a las
compras regulares y compras administrativas, a fin de buscar ser mas eficientes en
la gestion de Compras

IND-P.M.05.01.01 Desempeiio de la Gestidn de Reclamos (Ver Anexo 4)
Objetivo del Proceso: Identificar los reclamos realizados por los usuarios, para tomar
accion y brindarle un mejor servicio a nuestros afiliados.

IND-P.M.05.02.01 Porcentaje de Desempeiio de Afiliacion de Nuevos Titulares (Ver
Anexo 5)

Objetivo del Proceso: Este indicador nos permite comparar el promedio de
afiliaciones de cada afio desde el 2019 al 2024, sobre el promedio de los 4 afos
(2019, 2021, 2022, 2023) a fin de evaluar el incremento de los nuevos aportantes
por cada ano.

8.2.2 Indicadores de la Mesogestion
IND-P.M.02.02 Valorizacién del fondo de la reserva técnica (%) (Ver Anexo 6}
Objetivo del Proceso: Hallar el ratio de rentabilidad trimestral de la Reserva Técnica
de SALUDPOL, para monitorear su comportamiento, entre trimestres a fin que sirva
como insumo para hallar el indicador de Rentabilidad del Fondo de Reserva Técnica
(%)

A‘&-l f,‘p,,_}
7 “”_’_‘LTT;“"_—.' | IND-P.M.03.02 Porcentaje de Extensidn de Uso a nivel nacional (Ver Anexo 7)

_ Objetivo del Proceso: Determinar el Porcentaje de Extension de Uso, a fin de conocer
la proporcién de nuestros beneficiarios que han sido atendidos por lo menos 01 vez

a nivel nacional

IND-P.M.04.02 Porcentaje de Liquidaciones por tipo de compra excepcionales
(Cartas de Garantia y Compras en el Exterior) y compras regulares (Convenios y
Contrato) (Ver Anexo 8)

Objetivo del Proceso: Mide el impacto de las compras excepcionales y regulares a
nivel detallado, respecto al total de compras, a fin de buscar ser mas eficientesenla’
gestion de Compras

IND-P.M.05.01.02 Reclamos con mayor nimero de incidencia (Ver Anexo 9)
Objetivo del Proceso: Identificar los reclamos realizados por los usuarios, para tomar
accién y brindarles un mejor servicio a nuestros afiliados

IND-P.M.05.02.02 Numero de Afiliaciones y desafiliaciones por afio (Ver Anexo 10)
Objetivo del Proceso: El presente indicador permite conocer la cantidad de
afiliaciones/desafiliaciones por afio y a su vez nos permite saber cuantos de ellos son
Titulares y Derechohabientes

8.2.3 Indicadores de la Microgestion
IND-P.M.02.03 Valorizacién del fondo de la reserva técnica (%) (Ver Anexo 11)
Objetivo del Proceso: Hallar la rentabilidad mensual de la Reserva Técnica de
SALUDPOL, para monitorear su comportamiento, entre los meses siguientes y que
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luego sirva como insumo para hallar el indicador de Rentabilidad del Fondo de
Reserva Técnica (%)

IND-P.M.03.03 Porcentaje de Extensién de Uso (Ver Anexo 12)

Objetivo del Proceso: Determinar el Porcentaje de Extension de Uso, a fin de conocer
la proporcion de nuestros beneficiarios que han sido atendidos por lo menos 01 vez
en el ambito de los departamentos.

IND-P.M.04.03 Porcentaje de Liquidaciones por tipo de compra excepcionales
(Cartas de Garantia y Compras en el Exterior) y compras regulares (Convenios y
Contrato) por departamento (Ver Anexo 13)

Objetivo del Proceso: Mide el impacto de las compras excepcionales y regulares a
nivel de departamento respecto al total de compras del ambito, a fin de buscar ser
mas eficientes en la gestiéon de Compras.

IND-P.M.05.01.03 Reclamos con mayor nimero de incidencia por departamento
(Ver Anexo 14)

Objetivo del Proceso: Identificar los reclamos realizados por los usuarios por
departamento, para tomar accion y brindarles un mejor servicio a nuestros
beneficiarios.

IND-P.M.05.02.03 Ndmero de afiliaciones y por Departamento y por afio (Ver Anexo
15)

Objetivo del Proceso: El presente indicador permite conocer la cantidad de
afiliaciones/desafiliaciones por departamento y a su vez poder saber cuantos de
ellos son Titulares y Derechohabientes.

11l

SEGILINMIENTO
},‘C“::w: NTO

Y MONITOREO

r

El seguimiento y monitoreo de los indicadores se realizara a través del aplicativo informatico
del Tablero de Mando integral con enlace: www.app-tablero-mando.gob.pe, el cual contara
con 03 tipos de usuarios cuyos accesos estaran delimitados por el grado de responsabilidad y
jerarquia descrito en el numeral 8.1 del presente documento técnico.

e Ficha de indicadores de gestidon del Saludpol
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ANEXO 1

FICHA DE INDICADOR DE VALORIZACION FINANCIERA

ENFOQUE MACRO
Nombre del Administracion de Fondos de Aseguramiento de Caod.
P.M.02
Proceso Salud Proc.
Objetivo del Comparar latasa de interés promedio (SBS) sobre la rentabilidad acumulada del
Proceso Fondo de la Reserva Técnica de SALUDPOL
IND-

Cad. Ind.

Nombre del o . P.M.02.01
Valorizacion del Fondo de la Reserva Técnica (%)

Indicador

Version V.01

Finalidad del

Este indicador nos va a permitir saber si nuestra tasa de rentabilidad esta acorde

Indicador ala que maneja el mercado financiero
Férmula x = (Rentabilidad Acumulada del Fondo de la Reserva Téchica de SALUDPOL
/ Promedio de rentabilizacion de la Reserva técnica) x 100
Unidad de
Medida Valor Porcentual (%)
Frecuenciade
5 Anual
medicion
; La linea basal se va a considerar, en relacion a la medicion del ano 2024. Ya que
Linea Base : = -
no se ha realizado en afos anteriores.
Meta 100% o mas
Tasa de Interés Promedio del Sistema Bancario (Superintendencia de Banca,
Fuentes de Seguro y AFP de la Republica del Pertl). Asi como el fondo mas el interés ganado
Datos de los 02 bancos en los que se encuentra el Fondo de SALUDPOL (Credicorp
Capitaly el BBVA).
Responsables | El seguimiento de los fondos administrados por SALUDPOL, estd a cargo de la
de lamedicion |Direccion de Financiamiento de Planes de Salud
Valor de linea base Valas Logros
actual esperados
Ano 2024 2024 2025
Valor 130.19% 130.19% | 140%
Pag. 11]25
s N Con
CpuscHe

N Peri




“Oo., . | Ministerio
N PERU | el interior

ANEXO 2

FICHA DE INDICADOR DEL PORCENTAIJE DE COBERTURA DE CONVENIOS Y CONTRATOS
SUSCRITOS POR SALUDPOL EN LOS DEPARTAMENTOS DEL PERU

ENFOQUE MACRO

Nombre del Gestion de Compra de Prestaciones de Salud Cod. PM.03
Proceso Proc.
Objetivo del Determinar la cobertura de contratos y convenios suscritos por SALUDPOL en
Proceso los departamentos del Peru

Porcentaje de cobertura de convenios IPRESS | Cod. Ind. | IND-P.M.03.01
Nombre del

R PNP, IPRESS NO PNP y Contrato por

Indicador : : .

departamentos a nivel Nacional Version V.01

Finalidad del

Determinar la cobertura de convenios y contratos por departamento en
servicios de salud a través de la firma de convenios con IPRESS publicas y/o

Indicadar UGIPRESS publicas y/o DIRESAS /GERESAS
x =(Nimero de departamentos en la cuales se cuenta con al menos un
convenio NO PNP de intercambio prestacional/ Niimero de total de

'/l Formula

departamentos) x 100

Unidad de Medida

Valor Porcentual (%)

SYFrecuencia de

Mensual
medicién
Linea Base La linea basal se va a considerar, en base a la medicion del afio 2024.
Meta 100%
Fuentes de Datos La Data es proporcionada por la Direccion de Financiamiento de Planes de
Salud, a través de los contrato marco que tenemos vigentes
Responsables de | El responsable de incrementar nuetros convenios y contratos es el area de
la medicion Direccién de Financiamiento de Planes de Salud
*Valor de linea base Valar Logros
actual esperados
Ao 2024 2024 2025
Valor 84% 84% 100%

Se ha considerado a nivel de Convenio No PNP para efectos de valor
de linea base y actual
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ANEXO 3

SEgLNo

FICHA DE INDICADOR DEL POR CENTAIE DE LIQUIDACIONES POR TIPO DE COMPRA

ENFOQUE MACRO
Nombre del Gestion del impacto financiero de la siniestralidad |  Cod.
PM.04
Proceso en salud. Proc.
T Medir el impacto de las compras excepcionales, respecto a las compras
Objetivo del . ) ; e
Procasa regulares y compras administrativas, a fin de buscar ser mas eficientes en la
gestion de Compras
IND-
Céd. Ind.
Hombre dsl Porcentaje de Liquidaciones por tipo de compra Lhnlol
Indicador J q portip P
Version V.01

Finalidad del

El indicador nos va a permitir, tomar acciones para reducir las compras
excepcionales y compras administrativas. Y darle mayor impulso a las

Indicader Compras Regulares
Férmula X = ((Compras Excepcionales) / (Compras Excepcionales + Compras
Administrativas + Compras regulares)) x 100
Unidad de
)
Medida Valor Porcentual (%)
Frecuenciade

medicion

Anual

Linea Base

La linea basal se va a considerar, en base a la medicion del afio 2023, de las
Compras Excepcionales.

Meta

20% o menos

Fuentes de Datos

Data proporcionada por el drea de Tesoreria

Responsables de
la medicién

La validacion para las liquidaciones para pago las realiza la Direccion de
Prestacion de Salud

Valor de linea base a‘::atlt:)arl eslfegr?dsos
Ano 2023 2024 2025
Valor 37% 43% 35%
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ANEXO 4
FICHA DE INDICADOR DE GESTION DE RECLAMOS
ENFOQUE MACRO
NbitibisdeLProeess Gestion de Informacion, Orientacion y Céd. Proc. PM.05.01

Reclamos

Objetivo del Proceso

Identificar los reclamos realizados por los usuarios, para tomar accién y
brindarles un mejor servicio a nuestros afiliados

IND-
Cad. Ind.
Nombre del 2 w P.M.05.01.01
% Desempenio de la Gestion de Reclamos
Indicador i
Version V.01
Finalidad del Determinar el numero de reclamos que recibe SALUDPOL a nivel anual,
Indicador comparando con el valor umbral (promedio de los ultimos 4 afnos)
" x =(Promedio de Reclamos por ano / valor Umbral)x100
Formula

Valor Umbral: Promedio de los ultimos 4 afios

Unidad de Medida

Valor Porcentual (%)

Frecuencia de

medicion anual
Linea Base La linea basal se va a considerar, en base a la medicion del afno 2023.
Meta La meta es reducir los reclamos por debajo de un 10% anual

Fuentes de Datos

Data obtenida del SGAU

Responsables de la
medicion

El area de Direccion del Asegurado es quien deberia tener en cuenta este
indicador

Valorde linea base z:::at::l esl;;grl:;os
Ano 2023 2024 2025
Valor 132.84% 35.15% 25%
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ANEXO 5

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO DEL PROCESO DE AFILIACION
ENFOQUE MACRO

Nombre del Proceso | Afiliacion y Suscripcion Cad. Proc. PM.05.02

Este indicador nos permite comparar el promedio de afiliaciones de cada
ano desde el 2019 al 2024, sobre el promedio de los 4 anos (2019, 2021,

Objettvodel Brocesn 2022, 2023) a fin de evaluar el incremento de los nuevos aportantes por

cada ano.

5 ) i _ Cad. Ind. IND-P.M.05.02.01
Nombre del Indicador | orcen@e de Desempeno de

Afiliacion Titulares

Version V.01
Finalidad del El indicador nos va a permitir identificar la variacién del porcentaje de
Indicador afiliaciones por ano.
3 X = (Afiliaciones por ano / Valor Umbral) x 100

Férmula

Valor Umbral: Promedio de los afnos (2019, 2021, 2022 y 2023)

Unidad de Medida Valor Porcentual (%)
Frecuenciade
gosas Anual
medicién
Linea Base La linea basal se va a considerar, en base a la medicion del ano 2023.
Meta 90%

Fusiitss de Datos Data obtenida por el Sistema de Gestion de Registro del Asegurado

(SGRA).
Responsables de la El area de Direccion del Asegurado es quien tiene a su cargo el control y
medicion manejo de la informacion.
Valor de linea base Valor actual Logros esperados
Afo 2023 2024 2025 | 2026 | 2027
Valor 103.51% 94.15% 100% | 110% | 120%
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ANEXO 6
FICHA DE INDICADOR DE VALORIZACION FINANCIERA
ENFOQUE MESO
Nombre del Admmlstrz.!cuon de Fondos de Céd. Proc. P M.02
Proceso Aseguramiento de Salud
Hallar el ratio de rentabilidad trimestral de la Reserva Técnica de
Objetivo del SALUDPOL, para monitorear su comportamiento, entre trimestres a fin que
Proceso sirva como insumo para hallar el indicador de Rentabilidad del Fondo de
Reserva Técnica (%)
Cod. Ind. IND-P.M.02.02
Nombre del Valorizacion del Fondo de la Reserva
Indicador Técnica (%) )
Version V.01

- | Finalidad del
- /| Indicador

La rentabilidad trimestral de la Reserva Técnica de SALUDPOL, nos permite
determinar como va evolucionando nuestro fondo de Reserva, en periodos

mas largos a 01 mes.
X = ({(Suma de Saldos de los 3 meses del |l Trimestre - Suma de Saldos de
Formula los 3 meses del | Trimestre) / Suma de Saldo de los 3 meses del |

Trimestre) x 100

/| Unidad de Medida

Valor Porcentual (%)

Frecuenciade
medicion

Trimestral

Linea Base

La linea basal se va a considerar, en base a la medicion del ano 2024.

Meta

2% trimestral o mas

Fuentes de Datos

Tasa de Interés Promedio del Sistema Bancario (Superintendencia de Banca,
Seguro y AFP de la Republica del Pert). Asi como el fondo mas el interés
ganado de los 02 bancos en los que se encuentra el Fondo de SALUDPOL
(Credicorp Capital y el BBVA).

Responsables de | El seguimiento de los fondos administrados por SALUDPOL, esta a cargo de
la medicion la Direccion de Financiamiento de Planes de Salud
Valor de linea base Valor actual Logros
esperados
2024 2024 2025 |- |-
2.05% (I
2.05% (I TRIMESTRE) TRIMESTRE) 25% |- |-
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ANEXO 7

FICHA DE INDICADOR DEL NIVEL DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD POR

DEPARTAMENTO
ENFOQUE MESO
NGiibTedatPicEess Gestion de Compra de Prestaciones de Céd. Proc. PM.03
Salud
Determinar el Porcentaje de Extension de Uso, a fin de conocer la
Objetivo del Proceso | proporcion de nuestros beneficiarios que han sido atendidos por lo menos

01 vez a nivel nacional

5 ) » ) Cod.Ind. | IND-P.M.03.02
Nemibre delindicador orc_:entaje de Extension de Uso a nivel
nacional i
Version V.01
Finalidad del Este indicador nos permite saber cuanto de nuestra poblacion de afiliados
Indicador han sido atendido por lo menos 01 vez.
Férmula x =(Nimero de Atendidos / Nimero de afiliados a nivel nacional) x 100

Unidad de Medida Valor Porcentual (%)
Frecuencia de
.. Anual
medicion
Linea Base La linea basal se va a considerar, en base a la medicion del afio 2022.
Meta 70%

Fuentes de Datos

La Data se ha obtenido por 02 sistemas diferentes. El primero es el
Sistema de Procedimientos Médicos (SPM) para saber cuantos atendidos
hemos tenido y el otro sistema es el Sistema de Gestion de Registros del
Asegurado (SGRA) para conocer los afiliados a nivel nacional

Responsables de la
medicion

El responsable de esta medicion es la Direccion de Financiamiento de
Planes de Salud

*Valor de linea base Valor Logros
actual esperados
Afio 2022 5558 s
Valor 53.21% 52.46% | 60%
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ANEXO 8

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO DEL PROCESO GESTION DE SINIESTROS

ENFOQUE MESO
Nombre del Gestion del impacto financiero de la| Cod.
G ; PM.04
Proceso siniestralidad en salud. Proc.
, Mide elimpacto de las compras excepcionales (Cartas Garantia) y regulares
Objetivo del : 5 ;
a nivel de detalle, respecto al total de compras, a fin de buscar ser mas
Proceso - ..
eficientes en la gestion de Compras.
Porcentaje de Liquidaciones por tipo de compra | ssd Ind. IND-P.M.04.02
Nombre del excepcionales (Cartas de Garantia y Compras
Indicador en el Exterior) y compras regulares (Conveniosy .
Contrato) Version V.01
2 | Finalidad del El indicador nos va a permitir, tomar acciones para reducir las compras
‘Indicador excepcionales y compras administrativas
> x = ((Compras por carta de garantia) / (Compras Excepcionales +
‘| Férmuta {{(Compras p g }/(Comp P

Compras Administrativas + Compras regulares)) x 100

Unidad de Medida | Valor Porcentual (%)

Frecuenciade

5 Mensual
medicion
Linea Base La linea basal se va a considerar, en base a la medicidn del ano 2023.
Meta 20% o menos

Fuentes de Datos | Data proporcionada por el area de Tesoreria

Responsablesde |La validacién para las liquidaciones para pago las realiza la Direccion de
la medicion Prestacién de Salud

Valor de linea base ;::atlt::l esl;)egrraodsos
Ano 2023 2024 2025 | 2026
Valor 36% 44% 35% | 30%
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ANEXO 9

FICHA DE INDICADOR DE GESTION DE RECLAMOS

ENFOQUE MESO

Nombre del Proceso

Reclamos

Gestion de Informacion, Orientacion y| Cad.

Proc.

PM.05.01

Objetivo del Proceso

Identificar los reclamos realizados por los usuarios, pa
brindarle un mejor servicio a nuestros afiliados

ra tomar accion y

IND-
Cdad. Ind.
Nombre del ; s g . P.M.05.01.02
: Reclamos con mayor numero de incidencia
Indicador
Version V.01
Finalidad del Determinar cuales son los reclamos mas recurrentes en SALUDPOL para
Indicador tomar accion y brindarle un mejor servicio al asegurado
Formula x = Numero de reclamos con mayor incidencia
Unidad de Medida Unidades
Frecuenciade
sccive Anual
medicion
Linea Base La linea basal se va a considerar, en base a la medicién del afio 2023.
Meta 10% o menos
Fuentes de Datos Data obtenida del SGAU
Responsablesdela |Elarea de Direccion del Asegurado es quien deberia tener en cuenta este
medicion indicador
. L S
Valorde linea base Valor actual ogro
esperados
Afo 2023 2024 2025
Valor 2562 *679 800
* Pendiente de cerrar el afio.
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ANEXO 10

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO DEL PROCESO DE AFILIACION Y DESAFILIACION
ENFOQUE MACRO

Nombre del Proceso | Afiliacion y Suscripcion Cad. Proc. PM.05.02

El presente indicador permite conocer la cantidad de
Objetivo del Proceso | afiliaciones/desafiliaciones porafno y asuvez nos permite saber cuantos
de ellos son Titulares y Derechohabientes

K 4 po— Cod. Ind. IND-P.M.05.02.02
Nombre del Indicador ume‘nf) : = g ||z~aC|ones .
Desafiliaciones por ano
Version V.01
Finalidad del Identificar como va el crecimiento de nuestros afiliados titulares y

Indicador derechohabientes

X =Numero de Afiliaciones

Férmula 5 A
x1 = Numero de Desafiliaciones

Unidad de Medida Unidades

Frecuenciade

5 e Anual
medicion
Linea Base La linea basal se va a considerar, en base a la medicidn del afno 2023.
Meta Incremento de nuevos afiliados.

Fuentes de Datos Data obtenida por el Sistema de Gestion de Registro del Asegurado

(SGRA).
Responsables de la El area de Direccidn del Asegurado es quien tiene a su cargo el controly
medicién manejo de la informacion.
Valor de linea base Valor actual | Logros esperados
Ano 2023 2024 2025
Valor 10428 13552 18000
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ANEXO 11

FICHA DE INDICADOR DE VALORIZACION FINANCIERA
ENFOQUE MICRO

Nombre del

Administracion de Fondos de Aseguramiento Cad.

P.M.02
Proceso de Salud Proc.
Hallar la rentabilidad mensual de la Reserva Técnica de SALUDPOL, para
Objetivo del monitorear su comportamiento, entre los meses siguientes y que luego
Proceso sirva como insumo para hallar el indicador de Rentabilidad del Fondo de
Reserva Técnica (%)
Cod. Ind. | IND-P.M.02.03
Nombre del Valorizacién del Fondo de la Reserva Técnica
Indicador (%) X
Version V.01
Larentabilidad trimestral de la Reserva Técnica de SALUDPOL, nos permite
Finalidad del < s - :
R determinar como va evolucionando nuestro fondo de Reserva, en periodos
Indicador
mas largos a 01 mes.
; X =(Saldo del mes actual - Saldo del mes anterior) / Saldo del mes
Férmula

anterior x 100

Unidad de Medida

Valor Porcentual (%)

Frecuencia de

medicioén Mensual
Linea Base La linea basal se va a considerar, en base a la medicion del ano 2024.
Meta 0.5% mensual o mas.

Fuentes de Datos

Tasa de Interés Promedio del Sistema Bancario (Superintendencia de
Banca, Seguro y AFP de la Repliblica del Perti). Asi como el fondo més el
interés ganado de los 02 bancos en los que se encuentra el Fondo de
SALUDPOL (Credicorp Capitaly el BBVA).

Responsables de la | Elseguimiento de los fondos administrados por SALUDPOL, esta a cargo de
medicién la Direccién de Financiamiento de Planes de Salud
L
Valor de linea base Ve ogros
actual esperados
Ano 2024 2024 2025 |- |-
Valor 0.73% 0.73% 0.80% |- |-
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ANEXO 12

FICHA DE INDICADOR DEL NIVEL DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD POR

DEPARTAMENTO
ENFOQUE MICRO

Nombre del
Proceso

Gestion de Compra de Prestaciones de Salud | Cod. Proc. PM.03

Objetivo del
Proceso

Determinar el Porcentaje de Extension de Uso, a fin de conocer la proporcion
de nuestros beneficiarios que han sido atendidos por lo menos 01 vez en el
ambito de los departamentos.

Nombre del
Indicador

Cod.Ind. | IND-P.M.03.03

Porcentaje de Extension de Uso

Version V.01

Finalidad del
Indicador

Este indicador nos permite saber cuanto de nuestra poblacion de afiliados han
sido atendido por lo menos 01 vez.

Formula

x =(Numero de Atendidos / Niimero de afiliados por Departamento) x 100

Unidad de
\Medida

Valor Porcentual (%)

S ):recuencia de
S/ medicion

Anual

Linea Base

La linea basal se va a considerar, en base a la medicion del afo 2022.

Meta

70%

Fuentes de
Datos

La Data se ha obtenido por 02 sistemas diferentes. El primero es el Sistema de
Procedimientos Médicos (SPM) para saber cuantos atendidos hemos tenido y
el otro sistema es el Sistema de Gestion de Registros del Asegurado (SGRA)
para conocer los afiliados por Departamentos.

Responsables | El responsable de esta medicion es la Direccién de Financiamiento de Planes
de lamedicion |de Salud
*Valor de linea base Nalor Kogros
actual esperados
2022 2023 2024
67.76% 68.18% 70%

Para el caso de valor de linea base se esta considerando Lima, por ser el
departamento mas representativo.
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ANEXO 13

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO DEL PROCESO DE GESTION DE SINIESTROS

ENFOQUE MICRO

Nombre del
Proceso

Cod.
Proc.

Gestion del impacto financiero de la

siniestralidad en salud. B0

Objetivo del
Proceso

Mide el impacto de las compras excepcionales y regulares a nivel de
departamento respecto al total de compras del ambito, a fin de buscar ser
mas eficientes en la gestion de Compras.

Nombre del
Indicador

Porcentaje de Liquidaciones por tipo de compra Céd. Ind. | IND-P.M.04.03
excepcionales (Cartas de Garantia y Compras

en el Exterior) y compras regulares (Convenios y a0

Contrato) por departamento Versién v.01

Finalidad del
Indicador

El indicador nos va a permitir, tomar acciones para reducir las compras
excepcionales y compras administrativas por departamento

Formula

x = ((Compras por carta de garantia por departamento) / (Compras
Excepcionales + Compras Administrativas + Compras regulares)) x 100

Unidad de Medida

Valor Porcentual (%)

Frecuenciade
medicion

Anual

Linea Base

La linea basal se va a considerar, en base a la medicién del ano 2023.

Meta

5% o0 menos

Fuentes de Datos

Data proporcionada por el area de Tesoreria

Responsables de |La validacion para las liquidaciones para pago las realiza la Direccion de
la medicidn Prestacion de Salud
Valor de linea base vawr Logros
actual esperados
Ano 2023 2024 2025
Valor 37% 44% 35%
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ANEXO 14

FICHA DE INDICADOR DE GESTION DE RECLAMOS
NIVEL MICRO

Nombre del
Proceso

Gestion de Informacidn, Orientacién y Reclamos Cod. Proc.| PM.05.01

Objetivo del
Proceso

Identificar los reclamos realizados por los usuarios por departamento, para
tomar accidn y brindarles un mejor servicio a nuestros beneficiarios.

Nombre del

N "
_| Indicador

IND-
Cod.Ind. | P.M.05.01.0
Reclamos con mayor numero de incidencia por 3
departamento
Version V.01

Finalidad del

Determinar cudles son los reclamos mas recurrentes por departamento en

Indicador SALUDPOL para tomar accién y brindarle un mejor servicio al asegurado
Formula x = Numero de reclamos con mayor incidencia por departamento
Unidad de -
Medida Unidades
Frecuenciade
S Anual
medicion
. La linea basal se va a considerar, en base a la medicion del afo 2023.
Linea Base : : . .
Considerando la UT-Lima por ser mas representativa
Meta 10% o menos
DR Fughtesde Data obtenida del SGAU
Qatos
07, Rgsponsables El area de Direccion del Asegurado es quien deberia tener en cuenta este
: f}l‘a lamedicion |indicador
. Vv
Valor de linea base alor LOgros
actual esperados
Ano 2023 2024 2025
Valor 969 *188 200
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ANEXO 15

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO DEL PROCESO DE AFILIACION Y DESAFILIACION POR

DEPARTAMENTOS
NIVEL MICRO
Nombredel | ,qiaciony Suscripeion Céd.Proc. | PM.05.02
Proceso
. El  presente indicador permite  conocer la cantidad  de
Objetivo del ay G .
afiliaciones/desafiliaciones por departamento y a suvez poder saber cuantos de
Proceso ) )
ellos son Titulares y Derechohabientes.
IND-
; Cod.Ind. | P.M.05.02.0
Nombre del Numero de afiliaciones y Desafiliaciones por 3
Indicador Departamentoy por ano
Version V.01
Finalidad del |Identificar cdmo va el crecimiento de nuestros afiliados titulares y
Indicador derechohabientes por Departamento
Forviiiita X =Numero de Afiliaciones por Departamento
x1 = Nuamero de Desafiliaciones por Departamento
Unidad de ;
Medida Unidades
Frecuencia de
3 Anual
medicion
Linea Base La linea basal se va a considerar, en base a la medicion del afio 2023.
Meta Incremento de nuevos afiliados.
Fuentes de ; ; oz ;
Ditos Data obtenida por el Sistema de Gestion de Registro del Asegurado (SGRA).
Responsables |Elarea de Direccion del Asegurado es quien tiene a su cargo el control y manejo

de la medicion

de la informacion.

Logros
*Valor de linea base Valor actual €
esperados
Ano 2023 2024 2025
Valor 4143 5109 6000

*Se considera como valor linea base el Departamento de Lima, como valor mas
representativo a nivel de departamentos
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