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L INTRODUCCION

El Gobierno Peruano, representado por el Ministerio de Economia y Finanzas y la
Agencia Peruana de Cooperacion Internacional, suscribié con la Comisién Europea, el
19 de noviembre de 2009, un Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa
Estratégico Articulado Nutricional (EURO-PAN), el mismo que comprende una
donacién de hasta 60,8 millones de Euros.

En el marco de este Convenio y de acuerdo a lo establecido en e Anexo 2
- “Modalidades de Desembolso y Calendario”, a partir del segundo afio, la transferencia

de los recursos se haria en 2 tramos: Un tramo fijo luego de verificado el cumplimiento
" de las condiciones generales (existencia de una politica macroeconémica, progreso

satisfactorio en la implementacién del plan de mejora de la gestion de finanzas

publicas y progreso satisfactorio en la implementacion del Programa Articulado
~Nutricional); y un tramo variable luego de la verificacion del cumplimiento de las metas

- ‘de los indicadores priorizados que forman parte del referido convenio. En el marco de
" _este convenio se han priorizado los siguientes indicadores:

-+ Proporcion de niftos menores de 36 meses con vacuna compieta para la edad,
» Proporcién de nifios menores de 36 meses con confroles de crecimiento y
desarrolio (CRED).
* Proporcién de nifios menores de 24 meses con provision de suplemento de
~ hierro. o
¢ Proporcion de gestantes con provision de suplemento de hierro

Todos ellos relacionados a intervenciones claves para la reduccién de la prevalencia
de Desnutricién Crénica Infantil en menores de 5 afios. Si bien se espera que el
indicador mejore en todo el pais, se acordd que la medicién estaria referida al quintil
mas pobre de los 3 departamentos mas pobres del pais: Huancavelica, Apurimac y
Ayacucho, dadas las elevadas tasas de Desnutricién Cronica Infantil reportadas en
estos ambitos. El quintil mas pobre de estos departamentos esta conformado por 54
distritos listados el anexo 1 del referido convenio.

En este sentido, el presente informe da cuenta del avance alcanzado en cada uno de
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II. EL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

El Programa Articulado Nutricional es uno de los programas priorizados por el
gobierno como estrategia de lucha contra la pobreza. Se implementa en el Marco de la
estrategia de Presupuesto por Resultados. El programa comprende un conjunto de
intervenciones de probada eficacia, respaldadas en evidencias internacionales y estan

- organizadas dentro de una logica causal que estan contenidas en el respectivo Modelo

Légico. El resultado final del Programa, es reducir los indices de desnutricion cronica
infantil (DCI) en el pais. Estas estrategias se propician por medio de los instrumentos
de la Programacion Presupuestaria Estratégica (PPE), que direccionan el gasto
publico hacia la concrecién de las intervenciones criticas que conducen al logro de ios
resultados que en ultima instancia inciden en la magnitud de la desnutricién crénica.

Este programa fue creado por mandato de la Ley 29142', Ley del Presupuesto Publico
para el afio Fiscal 2008, en el Marco de la aplicacién del Presupuesto por Resuitados. .
Se ejecuta en todo el pais e involucra la participacién de entidades nacionales.
(Ministerio de Salud, Seguro integral de Salud, Programa JUNTOS, PRONAA) vy
entidades de Gobiernos Regionales. El programa tiene una cadena de resultados y

- comprende 29 intervenciones relacionadas a la Reduccion de la Desnutricién Cronica
- Infantil. Si bien el programa se aplica en todo el pais, se priorizan ias intervenciones en
- los departamentos mas pobres y con tasas de Desnutfricion Cronica mas elevada. .

Desde el aﬁo:2010, en el marco del convenio de Apoyo presupuestaric con la _Unién_
. Europea para el Programa Articulado Nutricional, e! Ministerio de Economia y
" Finanzas con la finalidad de mejorar los resultados esperados, ha firmado convenios

de apoyo presupuestario con las 3 Regiones mas pobres del pais, que a su vez

- corresponden a las zonas donde se mediran los resultados del convenio. Parte de este
convenio es. medir los resultados de 4 indicadores priorizados y compromisos de
- gestion tendientes ‘a mejorar las capacidades en programacion operativa, procesos:

logisticos para garantizar dispohibifidad de insumos criticos, organizacion de la oferta -
de servicios y la instauracion de un sistema de monitoreo y seguimiento de
indicadores. Esto ha contribuido al logro de los resultados del programa Articulado -

“Nutricional.

£
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lll. METAS ALCANZADAS DE LOS INDICADORES

Segln lo descrito en el anexo 1 del Convenio de Apoyo Presupuestario, los
indicadores seleccionados en el marco de este programa han sido definidos en
concertacién con el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), el Ministerio de Salud
(MINSA) y la Mesa de Concertacién de Lucha Contra la Pobreza (MCLCP).

Se han seleccionado 4 indicadores de producto del Programa Articulado Nutricional, a
través del cual se daria cuenta sobre el mejoramiento de resultados y de la
Desnutricién Crénica Infantil en 3 departamentos mas pobres. Tomando en cuenta que
el Per( es un pais con gran desigualdad tanto a nivel nacional como departamental, se

decidié que la evolucion de los indicadores estaria nicamente referida al quintil mas

pobre de estos departamentos, el cual esta conformado por 54 distritos. EIl MEF como

- parte del informe del primer tramo fijo establecié las metas para cada indicador, para

cada uno de los departamentos y para los 4 afios de ejecucién del convenio.

En el anexo 1 del convenio de apoyo presupuestario se describen en detalle las

~_definiciones de los indicadores, las fuentes de datos, las férmulas de calculo y los
.. “supuestos. A través de ello se puede reproducir los valores obtenidos para cada afio
“-de evaluacion.

A continvacién se muestran los indicadores, la linea de Base y las fuentes de
- verificacién que forman parte del anexo 1 del referido convenio

Cuadro 1. Indicadores: Linea de base y Fuentes de Verificacion?

N®  INDICADORES DE PRODUCTO LINEA DE FUENTE DE VERIFICACION

BASE 2009*
1 Proporcién de nifios menores de 36 61.5% Encuesta Demografica y de Salud
meses con vacunas completas Familiar. ENDES.
para su edad Periodicidad de la fuente: Anual
2 Proporcion de nifios menores de 36 10.2% Base de datos del Seguro Integral -
meses afiliados al SIS con CRED de Salud (SIS).
completo para su edad Periodicidad de la fuente: Mensual
3 Proporcion de nifios menores de 24 4.5% Base de datos del Seguro Integral
meses afliados al SIS con de Salud (SIS). _
suplemento de Hierro Periodicidad de la fuente: Mensual
- 4 Proporcién de gestantes afiliadas al 95.9% Base de datos del Seguro Integral
SIS con suplemento de Hierro de Salud (SIS).

Periodicidad de la fuente: Mensual

*La linea de base del afio 2009, corresponde a datos recolectados en el afio 2008, toda vez que se refieren a todo el

+ - periodo y la informacion esta disponible a los 2 meses de culminado el afo calendario.

Anexo al Convenio de Financiacion. Disposiciones Técnicas y Administrativas. Anexo 1 Indlcadores Utilizados para
los desembolsos de los tramos variables. DTAs EUROPAN 23.09.00
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Tomando en cuenta la linea de base el MEF establecié una proyeccion de metas a ser
alcanzados para los afies 2010, 2011, 2012 y 2013 en cada uno de los departamentos
para el quintil mas pobre, los mismos que fueron enviados a la Unidn Europea
acompafiando la solicitud de desembolso para el primer tramo fijo. Queda entendido
que el informe que acompania a la solicitud de desembolso del primer tramo variable
elaborado en el afio 2011 da cuenta de los resultados alcanzados en el transcurso de!
ano calendario 2010 en relacién a las metas establecidas para ese afio.

A continuacion se presentan para cada uno de los indicadores, la meta establecida, el
valor del indicador para el 2010, el porcentaje de cumplimiento y ia Fuente de
Verificacion.

Cuadro N 2. Meta establecida y valor del indicador para el afio 2010 'para 4
indicadores de producto en 54 distritos de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica.

e

_Apurimac @0 distritos) _ . ] ] e
1. Proporcion de nifios menores de 36 o 79.1% o
meses con vacunas completas 781 /° _ (1.5-861) " 101 28/°
2. F’roporcuin de nifios menores de 36 _

meses afiliados al SIS con CRED 29.1% 41.5% 142.3% -

3. Proporcién de nifios menores de 24

meses afiliados al SIS con suplemento ...~ 18.8% 25.3% 134.5%
_de Hiefre® . e '
4. Proporcu.’m de gestantes afiliadas al ' o
SIS con suplemento de Hierro . 96.0% 93.20% 97.08%
_Ayacucho (20 distrites) ] . L e
1. Proporcién de nifios menores de 36 . ) a0 62.3% .  0g0
meses con vacunas completg@ ___________ 64.3% (50.7-73.9 * 96.89% _
C2. Propor0|6n "de nifios menores de 36 . '
meses afiliados al SIS con CRED 22.4% 41.2% 183.9% .

- 3. Propormon de nifios menores de 24

meses afiliados al SIS con suplemento o 1B7% - 18.2% 1162% . o
de Hierro® N A
4. Proporcién de gestantes afiliadas al - . 96.0%  97.00% -101‘04% S

SIS con suplemento de Hierro @ )

Huancavelica (14 distritos)

1. Proporcién de nifios menores de 36 , 72.8% o imano
- meses con vacunas completas ) : 6:?.1_’,% (63 9- 81 _g)_ _________ 1_1??2_@ ______

2. Propormén de nifios menores de 36 B : e

meses afiliados al SIS con CRED -~ 183% = .  18.3% 100.3% .

'—émﬁrgporcaén de nifios menores de 24 7i% _ 215% 1%

a la solicitud de desembolso del primer tramoa fijo..

? Las metas para los afios 2010 al 2013 han sido establecidas y. formallzadas en el informe que acompana .

'_'5
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meses afiliados al SIS con suplemento
de Hierro @

4. Proporcion de gestantes aflhadas al 96.0% 88.60% 92 20%

SIS con suglemento de Hierro ! ) ’

(1)Encuesta Demografica y de Salud-ENDES.
{2)Base de Datos del Seguro Integral de Salud {SIS).
* Intervalos de Confianza 95%.

IV. DISCUSION DE RESULTADOS.

. Indicador 1: “Proporcién de nifios menores de 36 meses con vacunas completas
para su edad”:

Este indicador, evalia la cobertura de vacunas en los nifios menores de 36 meses

segun el esquema de vacunacion del Ministerio de Salud. Las vacunas son actividades

importantes en la prevencion de las infecciones agudas y por lo tanto de la
Desnutricion Crénica Infantil.

~ La fuente para la construccién de este indicador, segiin lo establecido en el convenio
de financiamiento, es la Encuesta Demogréfica y de Salud (ENDES). El reporte
generado por el INEl para este indicador, corresponde a las encuestas realizada en el
primer y segundo semestre del afic 2010. El valor del indicador en este periodo (2010},
en el ambito establecido del convenio (el quintii mas pobre fos departamentos de
Apurimac, Ayacucho y Huancavelica) es 70.2%. Este valor es superior a la meta
establecida para ese afio (68.2%), llegando a un porcentaje de cumplimiento global de
-103%. E! indicador desagregado por regiones también muestra un patrén de
cumplimiento similar, Huancavelica logra el 113%, Apurimac 101% y Ayacucho 97%
‘de cumplimiento respecto a la meta establecida. El nivel de cumplimiento de este
indicador para los 3 departamentos y en forma global es satisfactorio.




MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
DIRECGHON GENERAL DEL PRESUPUESTO PUBLICO

“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PER(P
"ANO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO"
Los resultados muestran un incremento del indicador en 9 puntos respecto al afio 2008
y es mayor al dato obtenido para el promedio nacional que sube en 5 puntos®. Segun
este reporte, el indicador para el total del ambito presenta un intervalo de confianza IC
- 95% de (64.1% a 76.3%), que representa la incertidumbre en la estimacion del la cifra
estimada, que es dependiente del tamafio de la muestra de la encuesta. incluso el
lfmite inferior de este rango de incertidumbre (64.1%) supera el 80% de cumplimiento
. de la meta. Entonces, con base a los datos presentados, puede afirmarse que, a nivel
de todo el ambito del convenio, el resuitado para el 2010 es claramente satisfactorio

en este indicador.

Los resuitados alcanzados son consistentes con la informacién referida a la
disponibilidad de insumos tanto biolégicos como de recursos humanos, como
consecuencia de una mayor asignacion de presupuesto para este producto a nivel
nacional en el afio 2010°. Segin el reporte de ejecucién de gasto, a partir del afio
2010 hay un incremento real en el presupuesto disponible para la adquisicion de
insumos criticos y gastos operativos, especialmente la contratacion de personal en las
unidades ejecutoras de los Gobiernos Regionales que ejecutan el Programa Articulado
Nutricional. A partir de informacién de los datos administrativos del MINSA, también
verificé que ha habido un alza del nimero de enfermeras en puestos de salud
ubicados en los distritos comprendidos en el quintli mas pobre de estos
departamentos.

- El andlisis detalladec de este mdlcador se muestra en el anexo 1 del presente
-documento.

indicador 2: “Proporcion de nifios mehores de 36 meses aﬁl’iadbé al SIS con
- CRED completo para su edad”: -

. Este indicador evalla la cobertura del producto “Nifios menores de 36 con atenciones
. de CRED", que busca incidir positivamente en las competencias de las madres en el
‘cuidado de sus hijos, en relacién con la implementacién de practicas saludables de
- alimentacion y de higiene y como facilitador de la identificacién y referencia temprana
a los servicios de salud de casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y
- Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA). Esta intervencion tendria impacto tanto en ia '
~_mejora de a nutricién del menor de 36 meses como en la morbilidad por Infecciones,
.-ambos resultados son determinantes cercanos de la Desnutricidn crénica infantil. Para
el logro de este producto, se requiere fundamentalmente de asegurar la disponibilidad

Instltuto Nacionat de estadlstaca Perd Indlcadores de Resultados de Ios Programas Estratéglcos 2010. Encuesta ,

Demogréfica y de Salud Familiar-ENDES 2010, Cuadro 8A, pagina 68. :

//desa.inei.qgob.pefendes/Investigaciones/Libro_Endes.pdf

[ Ministerio de Econortia y Finanzas. Informe de Cumplimiento de Criterios de Eleglbllidad del Convenio de

& Frinanciacién. Informe de Avance de la Politica de lucha contra la Desnutricién Crénica Infantil en el marco del
Ngonvenio de Apoyo
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de personal de salud con las competencias necesarias para lograr una modificacién
positiva en las practicas de las madres en el cuidado de sus nifios.

La fuente para este indicador, segtin las especificaciones del documento del convenio
de financiamiento, es la base de datos del Seguro Integral de Salud (SIS).

El valor promedio del indicador para el afio 2010, en el ambito del convenio, es 34.5%,
el cual representa el 152% de la meta establecida para este mismo afio (22.7%),
siendo este un resultado satisfactorio en los 54 distritos priorizados. Este
incremento en el indicador es de 12 puntos porcentuales y tiene relacién con los datos
mostrados en las Encuestas Demograficas y de Salud Familiar® para el nivel nacional,
para todas las caracteristicas seleccionadas, especialmente en el ambito rural, la
sierra y selva rural y el quintil mas pobre del pais.

E! valor de este indicador, medido por departamentos, muestra un nivel de
cumplimiento de 100% para Huancavelica, 142% para Apurimac y 184% para
Ayacucho, con lo cual puede decirse que el nivel de cumplimiento de este indicador es
satisfactorio para las 3 regiones y en forma global para todo el ambito.

Del mismo modo que para el indicador 1, estos resultados, se sustentan en la mayor
~.asignacién de presupuesto por el Estado Peruano para el producto “Nifios con CRED
. -completo para la edad” que ocurrié a partir del afio 2010. Este producto se sustenta
~."principalmente en la disponibilidad de recursos humanos competentes, especialmente
- de las Enfermeras, lo cual se verifica en el incremento real en el nimero de dias
enfermera disponible en los puestos de salud de estos distritos’. -

El valor del indicador corresponde al promedio de datos mensuales del afio 2010 para
los 54 distritos. Mayor detalle sobre este indicador se presenta en el anexo 1 del
presente documento.

Indicador 3: Proporcién de nifios menores de 24 meses afiliados al SIS con
“suplemento de Hierro.

Este indicador evalGia la cobertura del producto “Nifios menores de 24 meses con
. suplemento de Hierro”, el cual apunta a reducir la prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro en nifios con edades entre 6 y 24 meses. Para el logro de este
producto, se requiere fundamentaimente de asegurar la disponibilidad de personal de
salud con la capacidad de captar y entregar suplementacion de hierro a los nifios entre

® Instituto Nacional de estadistica. Penl Indicadores de Resultados de los Programas Estratégicos 2010. Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar-ENDES 2010. Cuadro 12, pagina 75.

hitp://desa.inei.gob.pe/endes/investigaciones/l ibro_Endes. pdf

4 , Informacién obtenida a partir de las bases de datos del Registro de atenciones del Ministerio de Salud para los tres
jepartamentos del &mbito del convenio
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los 6 y 24 meses y de la adecuada provision del insumo suplemento de hierro en los
servicios de salud.

El indicador, se construyd a partir de la base de datos del Seguro Integral de Salud
(S18), siguiendo las especificaciones del documento del convenio de financiamiento.
Para cada nifio se identifico la ventana de tiempo en la cual este debe ser evaluado
con respecto a la cantidad recibida de Hierro en atenciones de salud, verificandose
luego si la cantidad de hierro recibida en ese periodo (6 -24 meses) corresponde al
requerimiento minimo establecido como criterio para catalogar a un nifio como
suplementado.

El valor obtenido de este indicador para el 2010, para los 54 distritos mas pobres de
los departamentos de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica, fue de 19.4%, un valor
superior a fa meta establecida para el mismo afio, con un cumplimiento del 114% de la
meta. El incremento es de 15 puntos porcentuales respecto a la linea de base, con lo
cual se puede decir que el resultado obtenido es satisfactorio.

Cuando. se evallia el indicador por cada departamento, el nivel de cumplimiento
respecto a la meta es de 116% en Ayacucho, 121% en Huancavelica y 134% en
Apurimac. Con ello se puede decir que el nivel de cumplimiento de este indicador
~ es satisfactorio dentro de las 3 regiones asi como en el global de todo el ambito.

El valor del indicador, global y para cada departamento, es un valor promedio de todo
el afio, que cuando se desagrega en el tiempo hace evidente la afectacién de la nueva
politica de suplementacion de hierro en la obtencién del indicador, lo que hace que los -
resultados en el Ultimo semestre del afio sean menores respecto al primer semestre, lo -
cual consideramos que generara problemas para medir a futuro el real avance en este
_indicador. Un analisis detallado de este indicador, ademas de la presentacion de '
informacién complementaria se muestra en el anexo 1. '

Indicador 4: Proporcion de gestantes afiliadas al SIS con suplemento de Hierro.

- Este indicador evalla la cobertura del producto “Gestantes con suplementacion de
Hierro®, que busca favorecer el estado nutricional de las mujeres gestantes,
previniendo la anemia inducida por el embarazo, que es un factor determinante de
bajo peso al nacer, el cual a su vez es un resultado vinculado a la Desnutricién cronica
infantil y con enfermedades cronicas en la edad adulta. Para el logro de este producto,
£/ se requiere asegurar la disponibilidad de personal de salud con las competencias
necesarias para el cuidado obstétrico prenatal, que incluye el suministro de hierrc a las -
gestantes. Asimismo se requiere de la adecuada provusmn de los suplementos de_-
hierro en los establecimientos de salud. ' B
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El indicador, se construy6 a partir de la base de datos del Seguro Integral de Salud
(S18), siguiendo las especificaciones del documento del convenio de financiamiento.
Se toma en cuenta mes a mes el total de gestantes cuyo parto es esperado para el
mes segln el registro de los establecimientos de salud y se toma en cuenta para el
numerador a todas aquellas que en alglin momento de su embarazo han recibido el
suplemento de hierro.

El valor obtenido, que corresponde al valor del indicador medido en los 54 distritos
mas pobres de los departamentos de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica durante el
afio 2010, fue de 92.5%, este valor representa al 96.3% de la meta establecida para e!
afo 2010. Se puede afirmar que el Resultado obtenido es satisfactorio.

Igualmente cuando se evalGia el indicador para cada departamento, el nivel de
cumplimiento varfa desde 92% para Huancavelica, 97% para Apurimac y 101% para
Ayacucho, con lo cual el nivel de cumplimiento para este mdlcador es satisfactorio

para las 3 regiones y en forma global.
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CONCLUSIONES

Los resultados en el cumplimiento de los 4 indicadores pactados que forman
parte de este informe son satisfactorios, porque en todos los casos el nivel de

cumplimiento para el afio 2010 es mayor al 90%. En los indicadores 1,2 y 3 se _

supera el 100% de cumplimiento.

Los resultados en el cumplimiento de los 4 indicadores medidos para cada una
de las 3 regiones, son satisfactorios, porque en todos los casos el nivel de
cumplimiento supera el 90%. ‘

Los valores regionales para el indicador 1, tiene coeficientes de variacion muy
amplios, por lo cual la medicion del dato tiene mayor incertidumbre debido al
reducido tamafio de muestra, siendo mas conveniente la obtencién un dato

‘Unico para todo el ambito del convenio.

Existen problemas para la construccion del indicador 3, acentuadas a partir del
Ultimo semestre del afio 2010, debido al cambio en la politica de
suplementacién con hierro, lo cual requerira para los préximos afios cambios
en [a construccion del indicador a fin de captar de manera mas adecuada la
evolucion de la suplementacion de hierro.

Dado las dificultades en el registro de informacion para reportar los avances en

el indicador 3, es la construccién del mismo a partir de la misma fuente de

datos u otras fuentes alternativas como la ENDES.

Es importante precisar que hay tendencia positiva en la cobertura de los

. productos de nifios con vacuna completa para la edad, nifios con CRED

completo para la edad y en nifios con suplemento de hiermo no obstante las
dificultades en el registro para construir el indicador. '

En el valor de! indicador 4, el nivel de cumplimiento es menor a 100%, debido
a que los valores de este indicador estan por encima del 90% desde hace

muchos afos.
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V. RECOMENDACIONES

1. Ala Unidén Europea:
a. Indicador 1: para las proximas evaluaciones, considerar la posibilidad
de medicion con un dato Unico para los 3 departamentos, a fin de

minimizar grandes fluctuaciones como consecuencia del reducido

tamario de muestra para cada departamento

b. Indicador 3, Para las préximas mediciones, considerar las distintas
alternativas presentadas para la construccion del Indicador 3, que
permita capturar adecuadamente el dato a partir de los registros en la
base de datos del SIS o partir de la Encuesta ENDES, para medir
adecuadamente el real avance de este indicador.

2. Al Ministerio de Salud, dar indicaciones precisar a las regiones de salud para
‘hagan seguimiento del adecuado registro de atenciones con micronutrientes y
de la codificacion adecuada del multimicronutriente a fin de capturar
adecuadamente la evolucion de este indicador.

3. Al Seguro Integral de Salud, cambiar las reglas de validacion para la atencién
con micronutrientes o capturar e! dato del “sobre de micronutrientes” entregado
al usuaric como insumo.

4. Al Ministerio de Economia y Finanzas, incluir como criterios de verificacion
del nivel 1 en los convenios de apoyo presupuestario con el SIS y con el
MINSA, la mejora en el registro de las atenciones con multimicronutrientes para
estimular la medicién adecuada de este indicador. '
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VL. ANEXOS

ANEXO 1. ANALISIS COMPLEMENTARIO DE LOS INDICADORES

Indicador 1. Proporcién de nifios menores de 36 meses con vacuna completa
para su edad

Este indicador evalla la cobertura del producto “Nifios menores de 36 meses
vacunados®. Este producto se vincula estrechamente con la reduccion de la
morbilidad por IRA y EDA en estos nifios. Estos resultados son a su vez un
determinante préximo de la Desnutricion Crénica Infantil (DCI). Los componentes
especificos de la vacunacion que se relacionan de manera mas cercana con el
resultado intermedio, y por medio de éste con la DCI, son las vacunaciones contra
neumococo (reduce la morbilidad de Infeccidn Respiratoria Aguda - IRA) y contra
rotavirus (reduce la morhilidad de Enfermedades Diarreicas Agudas - EDA). Para €l
logro de este producto, se requiere que se articule la provision de ciertos insumos
criticos. En primer lugar, el personal de salud debe estar disponible y ademas ser
competente en la captacion y vacunacién activa de los nifios, en segundo lugar se
debe contar con las vacunas y la cadena de frio necesaria para que éstas estén
disponibles en los establecimientos de salud, para ser administradas oportunamente

por el personal de sailud.

La fuente de datos para ia construccion de este indicador que ha sido establecida en

el convenio de financiamiento es la Encuesta Demografica y de Salud (ENDES). De

. acuerdo con el reporte generado por el INE! a partir de esta fuente de datos, el valor
del indicador en el 2010, en el total del ambito establecido para convenio (el quintil
mas pobre los departamentos de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica), es 70.2%.
Este valor es superior a la meta establecida para ese aiio (68.2%), llegando a un

_ porcentaje de cumplimiento de 103%, como se observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Linea de base, meta y valor del indicador 1. Afio 2010

79.1%

Apurimac 74.1% 78.1% (71.5 - 86.7)* 116 101.28%
\ .

Ayacucho 56.39% 64.3% (s0 32-3:[/; o) . 138 96.89%

Huancavelica 56.8% 64.3% 3 ;2—8;: - 97 113.22%

Fuente: Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud (ENDES). INEL.
*Se reportan Intervalos de Confianza de 95%, por tratarse de estimaciones muestrales.
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- Segun este reporte, el indicador para el total del ambito presenta un intervalo de
confianza IC 95% de (64.1% a 76.3%), que representa la incertidumbre en la
estimacién del indicador, que es dependiente del tamafio de la muestra de la
encuesta. Incluso aun el limite inferior de este rango de incertidumbre (64.1%)
supera el 90% de cumplimiento de la meta. Entonces, con base los datos
presentados, puede afirmarse que, a nivel de todo el ambito del convenio, el
resultado para el 2010 es claramente satisfactorio en este indicador.

Los resuiltados de! indicador desagregados en las tres regiones del &mbito también
se presentan en la Tabla 1. Se observa que la magnitud del indicador es mayor en
Apurimac (79.1%), seguide de Huancavelica (72.8%), estando més rezagado
Ayacucho (62.3%). Las tres regiones superan el 95% de su meta 2010, estando
Apurimac y Huancavelica por encima del 100% de esa meta. Es importante destacar
- en este Ultimo caso, que al ser mas pequefias las muestras de la encuesta
‘correspondientes a los niveles regionales (distritos mas pobres de cada
departamento), las estimaciones de los indicadores regionales presentan mayor
varianza, que se refleja en intervalos de confianza de mayor amplitud (superiores a
15 puntos en las 3 regiones, y superior a 20 puntos porcentuales en el caso del
departamento de Ayacucho). Esta amplitud representa pues una mayor
incertidumbre en las estimaciones presentadas del indicador desagregado.

Los buenos resultados mostrados en este indicador son consistentes con la
informacién disponible sobre los insumos y actividades que han sido desarrolladas
por los diferentes actores en los niveles nacionales y regionales, y que han
contribuido con el logro de este producto. Por ejemplo, en este periodo ha habido un
- incremento significativo del gasto dirigido a la contratacion de personal de salud para
los establecimientos de salud de nivel primario. Asimismo se ha podido documentar,
informacion generada a partir de datos administrativas del Ministerio de Salud, que
ha habido un incremento de la disponibilidad de enfermeras en los niveles de salud
- primarios® (ver también discusion sobre el indicador 2 en este anexo). Las
enfermeras son el personal de salud gue en los niveles primarios de atencién tienen
la responsabilidad de realizar las atenciones de CRED, las vacunaciones y la
-suplementacién de micronutrientes como el hierro. Habitualmente es en el contexto
de las atenciones de CRED donde los nifios son captados, se evalla el estado de
sus vacunas, Y las madres reciben consejeria sobre éstas. Usualmente es el mismo
personal que realiza el CRED, el que se encarga de realizar la vacunacién de los
nifios segln el calendario de vacunaciones correspondiente a cada nifio, que con
-frecuencia coinciden con fechas del calendario de las atenciones de CRED. Por ello
es de esperar que los datos del indicador actual {(Proporcién de nifios con vacunas
completas) y el indicador 2 (Proporcidon de nifios con atenciones de CRED
completas) estén correlacionados, puesto que varios de los insumos y procesos que
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generan los productos asociados a ambos indicadores son los mismos. Tanto a nivel
agregado (total del ambito del convenio) como desagregado en las tres regiones, los
datos de este indicador son coherentes con la evolucién del indicador 2 “Proporcion
de nifios con CRED completo” (ver mas adelante), aunque la correspondencia entre
las magnitudes relativas de los indicadores en los departamentos no sea exacta, lo
cual podria tener muliltiples explicaciones, incluyendo la ya mencionada alta
incertidumbre del indicador desagregado en grupos regionales.

Ademas del tema de recursos humanos, podemos afiadir que en el afio 2010, el

Ministerio de Salud ha venido ejecutando un mayor presupuesto en la adquisicién de

vacunas. Asi de haber ejecutado 244 millones en el afio 2009 pasé a 292 millones
- en el afio 2010 (incremento de 20%).°

Un posible problema con la evaluacién posterior de las metas desagregadas por

departamento (cada una de éstas restringida a la subpoblacién del quinti mas

- pobre), es que aunque las cifras en el tiempo puedan mostrar una tendencia positiva

para este indicador, los valores de cada afio y para cada departamento pueden
mostrar oscilaciones importantes, lo cual no resulta conveniente para medir el
desempefo del PAN en este producto. Este fenémeno se explicaria por la ya
mencionada varianza del indicador cuando éste se construye sobre la base de
tamarios muestrales pequefios. Por este motivo se sugiere considerar el empleo de
una meta conjunta para todo el ambito del convenio, para este indicador, vy de
- cualquier otro que tenga que obtenerse a partir de los datos de la ENDES. Al evaluar
‘el indicador sobre una base muestral mayor, la posibilidad de oscilaciones abruptas
es mucho menor, resultando un indicador mas apropiado para el proposito deseado.

Indicador 2. Proporcion de niifios menores de 36 meses afiliados al SIS con
CRED completo para la edad :

‘Este indicador evalGa la cobertura del producto “Nifios menores de 36 con

- atenciones de CRED”, que busca incidir positivamente en las competencias de las

madres en el cuidado de sus hijos, en reiacién con la implementacién de practicas
saludables de alimentacion y de higiene (por ejemplo, la lactancia materna exclusiva,
el lavado de manos y la adecuada preparacion de alimentos para la ablactancia), y
como facilitador de la identificacion y referencia temprana a los servicios de salud de
casos de IRA y EDA u ofras enfermedades prevalentes. Esta intervencion tendria
impacto tanto en la mejora de la nutriciSn del menor de 36 meses como en la

¢/ morbilidad por IRA y EDA, siendo ambos resultados determinantes préximos de la
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Desnutricion crénica infantil. Para el logro de este producto, se requiere
fundamentalmente de asegurar la disponibilidad de personal de salud con las
competencias necesarias para lograr una modificacién positiva en las practicas de
las madres en el cuidado de sus nifios.

Siguiendo las especificaciones del documento del convenio de financiamiento para
_ este indicador, se utilizd como fuente ia base de datos del Seguro Integral de Salud
(SIS). En la Tabla 2 se presentan los resultados para el afio 2010, obtenidos para los
distritos mas pobres de las tres regiones que conforman el ambito de intervencion
del convenio. Asimismo se presenta el indicador desagregado para las 3 regiones
del ambito.

Tabla 2. Linea de base, meta y valor del indicador 2. Afio 2010.

Apurimac {20 distritos) 16.0% 29.1% 41.5% 142.3%
Ayacucho (20 distritos) 10.9% 22.4% 41.2% 183.9%
Huancavelica (14 4.8% 18.3% 18.3% 100.3%

distri

fenie 3 Lot

Fuente: Base de Datos del SIS

Segln los datos obtenidos para el total del &mbito del convenio, el valor alcanzado
del indicador, medido en todo el afio 2010 es de 34.5%, siendo superior a la meta
establecida para la misma fecha (22.7%), con un porcentaje de cumplimiento de
152%, como se observa en la Tabla 2. Cuando se observan los resultados del
indicador en cada una de las tres regiones, se aprecia un mayor cumplimiento en en
los distritos pobres de las regiénes de Apurimac y Ayacucho, con las cifras mas
rezagadas de los distritos de Huancavelica, superando todas ellas el 100% las metas
del 2010 definidas en cada departamento. '

Dadas las caracteristicas de esta fuente de datos, que permite definir el indicador en
una cohorte de individuos sobre una base poblacional, ha sido posible construir una
serie de tiempo para el indicador definida en una escala mensual. Estos datos
equivalen a evaluar mensualmente el status de atenciones de CRED de todos los
nifios beneficiarios del SIS, menores de 36 meses de edad. Estos datos mensuales
permiten ampliar las posibilidades de andlisis, pues con ellos es posible evaluar la
transicion del indicador dentro de los afios 2009 y 2010. La informacién del indicador
en la referida serie, para las los distritos priorizados en las tres regiones del ambito,
se presenta en la Figura 1.
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Figura 1. Proporcién de nifios menores de 36 meses afiliados al SIS con CRED completo
para su edad en distritos priorizados de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica. Afios 2009-
2010
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-Fuente: Base de datos def Seguro Integral de Salud (S1S). Elaboracién DGPP

En el gréfico puede apreciarse la tendencia claramente creciente de la proporcion de
nifos que consiguen completar sus atenciones de CRED en las tres regiones,
particularmente en los distritos de Ayacucho y Apurimac. La tendencia del indicador
también es creciente en Huancavelica, aunque con una pendiente menor que las
primeras dos regiones.

l.os resultados mostrados de este indicador son consistentes con la informacion
complementaria disponible sobre los insumos yfo actividades que han sido
desarrolladas por los diferentes actores en los niveles nacionales y regionales, y que
apuntan a la consecucion del producto asociado al indicador. Por ejemplo, en este
periodo ha habido un incremento significativo del gasto dirigido a la contratacion de
personal de salud para los establecimientos de salud de primer nivel. Asimismo se
ha podido documentar, un incremento de la disponibilidad (medido como dias-
persona) de enfermeras en los niveles de salud primarios.' Las enfermeras son el
personal de salud encomendado a la entrega de atenciones de CRED. La figura 2 a
continuacion ilustra fa evolucion del indicador Dias-Enfermera disponibles en los
establecimientos de Salud en las tres Regiones involucradas en el convenio.

informacion generada a partir de la bases de datos HIS del Ministerio de Salud
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Figura2. Dias-Enfermera disponible en Establecimientos de Salud en los
departamentos Apurimac, Ayacucho y Huancavelica. Afios 2009-2010
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Fuente: Base de datos MINSA-HIS. Elaboracidn DGPP

Todos estos datos tomados en conjunto apuntan a un resultado neto de incremento

del nimero de nifios menores de 36 semanas que estan completando el nimero

adecuado de atenciones de CRED en los distritos mas pobres priorizados por el
convenio, en las tres regiones sefialadas.

Indicador 3. Proporcién de nifios menores de 24 meses afiliados al SIS con
suplemento de hierro.

'Este indicador evaltGa la cobertura del producto “Nifios menores de 24 meses con
suplemento de Hierro”, el cual apunta a reducir la prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro en nifios con edades entre 6 y 24 meses. En este grupo de
edad suelen coincidir una alta prevalencia de anemia con un periodo critico de
crecimiento y diferenciacién cerebral pudiendo ocurrir menoscabo del desarrollo
cognitivo, que no seria reversible con la correccidon de la anemia en edades

“posteriores. Para el logro de este producto, se requiere fundamentalmente de

asegurar ia disponibilidad de personal de salud con la capacidad de captar y

adecuada provisién del insumo suplemento de hierro en los servicios de salud. -
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El indicador, se construyd a partir de la fuente la base de datos del Seguro Integral
de Salud (SiS), siguiendo las especificaciones del documento del convenio de
financiamiento. Los resultados obtenidos para el afio 2010 se presentan en la Tabla
3, en la cual se aprecia que tanto el indicador total, sobre el ambito del convenio, asi
como el indicador desagregado en los tres departamentos presentan resultados
positivos, superiores en todos los casos a la meta del 2010.

Tabla 3. Linea de base, meta y valor del indicador 3. Afio 2010.

Apurimac (20 distritos) 5.6% 18.8% 25.3% 134.5%

Ayacucho {20 distritos) 4.1% 15.7% 18.2% 116.2%

Huancavelica {14
distritos)

4.2% 17.7% 21.5% 121.6%

Fuente: Base de Datos def SIS

Vale sefialar que, si bien los resultados cumplen la meta establecida, la exploracion
-detallada de la informacion de los datos del SIS muestran una reduccion del
indicador que comienza en el 2009 (ver también el Anexo 3). Estas cifras al ser
contrastadas con informacion complementaria de distintas fuentes’' *2, han permitido
determinar que el comportamiento del indicador no se debe a una reduccién real en
la entrega de suplementacién de hierro en los nifios, sino a un problema de registro
de los datos en las fichas de atencidn del SIS, que origina un sesgo sistematico que
se explica por un cambio en la politica de suplementacién de hierro de los nifios. En
el afio 2009, en el marco del Programa integral de Nutricion del PRONAA (PIN)™ se
inicié la suplementacion de hierro por medio de la distribucion y entrega de sobres
con una combinacién de micronutrientes denominada “Chispitas™ 6 simplemente
“sobres de Multimicronutrientes”, la cual contiene 12.5 mg de hierro elemental para
‘consumo diario. Esta presentacién del suplemento de Hierro, al estar catalogada
como suplemento alimentario, carece de codigo de medicamento y no aparece en
los catalogos de medicamentos. Como consecuencia, las atenciones de salud en las
que se hace entrega de este suplemento no generan un registro apropiado en la

RECCION @ o
RESUPUESTD & Patos generados a partir del SIS, otras fuentes de datos administrativas del MINSA y la encuesta ENDES.

TEMATICO. 2/ Grupo de Trabajo Multisectorial para la prevenciéon de la Anemia. Implementacién y Suplementacion de
Micronutrientes. Plan de Ampliacion. MINSA-MIMDES. Marzo del 2011.
® El programa integral de Nufricion del PRONAA {Programa Nacional de Asistencia Alimentaria) es un programa
preventivo nutricional del MIMDES {Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social} que esta orientade a contribuir con la
educcién de la mainutricion, www.pronaa.gob.pe
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base de datos del SIS para ser capturado por el algoritmo empleado de construccion
-del indicador.

. El artefacto observado en los datos se ilustra en la Figura 3. En la figura se observa
(1) registro de las atenciones con Suplemento de Hierro como medicamento (linea

~ roja en el grafico) y (2) registro de atenciones con “Suplemento de Micronutrientes”,
-excluyendo la entrega de presentaciones farmacoldgicas’ de hierro {barras azules).
Este altimo registro corresponde entonces a la entrega de sobres de

- Multimicronutrientes. En la figura se aprecia claramente una reduccién de las
atenciones de hierro como medicamento que se inicia el 2009, y se acentia durante
el 2010 y el 2011, coincidiendo con la aparicién de atenciones de suplementacion de
hierro como micronutrientes, que no han sido registradas como medicamento.

Figura 3. Atenclones en las que se hizo entrega de Hierro, definido segtin dos
criterios™. Datos mensuales Afios 2006-2010 y primer trimestre del 2011 en el
 ambito EuroPAN.

Fuente: Base de datos del SIS. Elaboracién DGPP

Ante esta dificultad, se decidi6 construir indicadores complementarios que permitan
visualizar la evolucién del producto subyacente (Nifios con suplemento de hierro),
ante la dificultad de usar el indicador original para dicho propésito. Estos indicadores
complementarios fueron generados a partir de la misma fuente de datos SIS y son

% ‘-’

%’\""fi DEL PR@?\

\,-/ " Atenciones con suplemento de hierro, def nldo a partir de datos de medicamentos versus Atencicnes en las que se
entreg6é Micronutrientes (registro basado en codigos de servicio SIS, descontando aquellas atencmnes en las que

gincide con la entrega de Hierro como medicamento) .
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. similares al indicador especificado originalmente en el convenio, pues mantienen la

definicion original del indicador e incluso se conserva el mismo denominador; la
diferencia con el indicador original estd en el procedimiento de obtencion del
numerador. Los nifios con suplemento de Hierro se identifican verificando €l nimero

- de atenciones de “Suplementacion de Micronutrientes” (cédigos de servicio del SIS

217’ y ‘009'), que han recibido nifios entre los 24 y 26 meses de edad.” Se

- ensayaron dos indicadores estableciendo los criterios (1)} Considerar a nifios en el

numerador si han recibido 3 6 mas atenciones de Suplementacion de
Micronutrientes y (2) Los nifios en e} numerador si han recibido 6 6 mas atenciones
de Suplementacion de Micronutrientes

La serie temporal de estos dos indicadores, conjuntamente con el indicador original
se presenta en la Figura 4. Durante el afio 2009, la cantidad de nifios que recibieron
3 0 mas atenciones con suplementacion de hierro (micronutriente) es similar y sigue
la tendencia de la cantidad de nifios que reciben suplementacién de hierro como
medicamento. Por otro lado, en el 2010, la cantidad de nifios con 3 o mas atenciones
de suplementacién de hierro (micronutrientes) se incrementa en cerca de 10 puntos
porcentuales, mientras que el indicador original (nifios que reciben hierro como
medicamento) tienen una clara tendencia decreciente. Un comportamiento similar
(ascendente) se observa cuando se define el indicador complementario
considerando el criterio de seis atenciones en lugar de tres para considerar al nifio
suplementado.

Figura 4 evolucion del indicador nifios reciben suplemento de hierro vs nifios
que reciben atenciones con suplementacion de hierro
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% El cédigo de servicio “213" corresponde a la intervencidn preventiva “Suplemento de Hierro”, y ha estado vigente
gasta el afio 2009. A partir de ese afio en adelante este cédigo fue reemplazado por el cédigo n‘009" correspondlente a
d intervencién preventiva denominada “Suplemento de Mlcronutnentes :
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De manera complementaria se dispone de informacion procedente de fuentes como la
ENDES, la cual presenta una tendencia positiva respecto a la proporcién de nifios que

- reciben sulfato ferroso. Concretamente, en el 2010, para el quintil mas pobre de los
departamentos de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica, la encuesta proporciona un
valor de 61.8%, que es casi dos veces superior al valor correspondiente al indicador
del afio 2009 (32.4%), que se reproduce al interior de los tres departamentos (Ver el
correspondiente reporte del INEIl en el anexo 5).

Las cifras de la Encuesta ENDES son superiores a la informacion obtenida de [a
fuente de datos del SIS porque en este dltimo caso el criterio de nifio suplementado es
mas exigente, pues se evalGa la cantidad total de hierro entregada a los nifios en un
espacio de tiempo determinado, mientras que en la ENDES se indaga por si los nifios
han consumide suplemento de hierro en los dias previos a la encuesta.

Debido al fenébmeno ya descrito que afecta al indicador 3, es muy probable que en
2011 y en los afios posteriores no se llegue a cumplir con las metas comprometidas
- para este indicador, aunque en la realidad ocurran mejoras en el logro del producto
- que se intenta medir con el indicador mediante la suplementacién efectiva de hierro en

los nifios del ambito del convenio. En este contexto résultaria conveniente plantear

- alternativas al indicador especificado originalmente en el convenio. Una primera
-posibilidad es la de considerar alguno de los dos indicadores complementarios,
definidos a partir de los datos del SIS, basados en la evaluacién del nimero de
atenciones de suplementacion de micronutrientes que recibieron los nifios entre los 6 y
24 meses de edad. Para ello sea factible, y pueda sostenerse en el tiempo, el
Ministerio de Salud y el Seguro Integral de Salud debieran realizar las coordinaciones
necesarias para garantizar el registro de estas atenciones; lo que incluye la revision de
la normativa relacionada, como la que rige las reglas de validacién de las atenciones
del SIS, las que debieran facilitar en lugar de limitar la disponibilidad de informacion de
los servicios (en este caso la suplementacién de hierro) entregados a la poblacion.
Adicionalmente resultaria conveniente que se consideren los procedimientos
necesarios que los sobres de micronutrientes pudieran incluirse en los catalogos de
medicamentos, para que sean incorporados en los registros administrativos de salud

existentes.

Indicador 4. Proporcién de gestantes afiliadas al SIS con suplemento de hierro.

Este indicador evalia los avances en el producto “Gestantes con suplementacion de
Hierro”, que busca favorecer el estado nutricional de las mujeres gestantes,
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previniendo la anemia inducida por el embarazo, que es un factor determinante de
bajo pesc al nacer, el cual a su vez es un resuitado vinculado a la Desnutricién
. cronica infantil y con enfermedades crénicas en la edad adulta. Para el logro de este
- producto, se requiere asegurar la disponibilidad de personal de salud con las
competencias necesarias para el cuidado obstétrico prenatal, que incluye el
~suministro de hierro y acido félico a las gestantes. Asimismo se requiere de la
. adecuada provision de los suplementos de hierro en los establecimientos de salud.

De acuerdo con lo especificado en el documento del convenio, este indicador se ha
obtenido a partir de la base de datos del SIS. En la Tabla 4 se presentan los
resultados para el afio 2010, obtenidos para los 54 distritos mas pobres de las tres
regiones del ambito de intervencién del convenio. También se presentan los
resultados del indicador desagregado para las 3 regiones.

Tabla 4. Linea de base, meta y valor del indicador 4. Afio 2010

Apurimac (20 distritos} 95.9% 96.0% 93.20% 97.08%

Ayacucho (20 distritos) 96.0% 96.0% 97.00% 101.04%

Huancavelica {14 distritos)

95.9% 96.0% 88.60% 92.29%

Fuente: Base de Datos del SIS

Los resultados de este indicador, para todo el ambito, muestran un valor de 92.5%,
~que representa el valor del indicador medido en todo el afo. Este resultado
~ representa el 96.3% de cumplimiento de la meta al 2010. Los valores del indicador
_para cada uno de las departamentos también muestran valores bastantes cercanos
a esta meta global, en particular los departamentos de Ayacucho (96.3%) y
Apurimac (92,2%) que representan cumplimientos relativos a esta meta superiores a
100% y 95% respectivamente. El departamento mas rezagado en este indicador fue
el departamento de Huancavelica (86.6%), pero supera el 90% de la meta global

Los valores de la meta fueron establecidos en 96% para todo el ambito y para todos
los afos desde 2010 hasta el 2013, dado que las tres regiones (incluyendo los
\_distritos no priorizados por el convenio) mostraban ya cifras cercanas, e incluso
superiores a 90%. Entonces podria decirse que la meta planteada es mas un valor a
consolidar, mas que un valor a alcanzar. Como antecedente tenemos, que los
departamentos de Ayacucho y Apurimac ya habian superado la cifra de 90% para
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este indicador en el afio 2006, mientras que Huancavelica recién se acercod a esa
cifra en el 2009'. No es de sorprender entonces que los distritos de Huancavelica
aln tengan dificultades para mantener cifras mas elevadas de este indicador, pues
atin deben persistir condiciones estructurales (Por ejemplo, problemas de acceso a
los servicios por dispersién de la poblacion y/o falta de medios de transporte 6 vias
de comunicacion) que dificultan una consolidacién de esta cifra por encima del 95%.

' Resuitado det Analisis del Indicador generado a partir de informacién de ta Base de datos del SIS para afios
anteriores al 2008, ' '
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ANEXO 2: CONSTRUCCION DE LOS INDICADORES

B B Ficha técnicg, de los Indicadores seleccionados (anexos del Convenio).
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Nota: Para las alternativas al indicador 3, se propone la siguiente modificacion a la
ficha técnica en ‘Construccién del Indicador”.

Alternativa 1. Proporcion de Nifios con suplemento de Hierro

Construccion del Indicador: Se identifica el numerador en el mes de evaluacion
(Nomero de nifios entre 24 y 26 meses de edad quienes recibieron un total
acumulado de tres (3) atenciones de Suplemento de Hierro/Suplemento de
micronutrientes, identificadas con codigos de servicio 213’ y ‘007’ y se divide entre
el denominador (Numero de nifios entre 24 y 26 meses) en el Afo-Mes de
_'w:; referencia, para los niveles de desagregacion requeridos. En el caso de datos

- “missing” para la estimacién de los dominios Departamento y Ambito Urbano/Rural
se excluyen los casos del numerador y denominador.
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Alternativa 2. Proporcién de Nifios con suplemento de Hierro

Construccion del indicador: Se identifica el numerador en el mes de evaluacién
(Nimero de nifios entre 24 y 26 meses de edad quienes recibieron un total

- acumulado de seis (6) atenciones de Suplemento de Hierro/Suplemento de
micronutrientes, identificadas con cédigos de servicio 213’ y ‘007’ y se divide entre
el denominador (Nimero de nifios entre 24 y 26 meses) en el Afio-Mes de
referencia, para los niveles de desagregacién requeridos. En el caso de datos
“missing” para la estimacion de los dominios Departamento y Amb|to Urbano/Rural
se excluyen los casos del numerador y denominador.
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$O580

i6ti 4o fondenciadel indicador.
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2. Descripcién del procedimiento seguido de construccién de los Indicadores

Indicador 1. Proporcién de nifios menores de 36 meses con vacunas
completas para la edad.

Este indicador ha sido construido a partir de los datos recogidos por la Encuesta
Demogréfica de Salud (ENDES).

La muestra de recogida para la ENDES 2010 es una Sub Muestra de la muestra total
-seleccionada para el periodo 2009-2011, la misma que es probabilistica, de éareas,
estratificada, bietépica e independiente en cada departamento. El marco de la
ENDES es un Marco muestral de areas que fue elaborado con informacién del
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del 2007. Las unidades de muestreo son el
Conglomerado y la vivienda en la zona urbana, y el Area de Empadronamiento rural
y la vivienda Particular en el &rea Rural.

El tamafo de la Muestra Maestra es de 2264 conglomerados para un horizonte de
tres afos, a razon de una muestra anual de 1132 conglomerados (27756 hogares)
que incluye una Muestra Panel de 566 Conglomerados.”

El indicador “Proporcién de nifios menores de 36 meses con vacunas completas”,

~ definido en la poblacién, se obtendria de de sumar en el numerador el nimero de

nifios y nifias menores de 36 meses, con vacunas completas en el momento de la
encuesta, que recibieron BCG, tres dosis de DPT (Difteria, pertusis y tétano), tres
dosis de polio (excluyendo la dosis de polio administrada poco después del

nacimiento) y la primera dosis de la vacuna antisarampiosa. El Denominador es el.

numero total de nifios actualmente menores de 36 meses de edad.

“Para que la estimacion del indicador derivado de la ENDES sea representativa de la
poblacion, es necesario que en el procedimiento de estimacién se tome en cuenta
las ponderaciones, los factores de expansion apropiados al disefio de la muestra.
Para mayor detalle sobre el disefio y cobertura de la muestra, incluyendo una
descripcién del procedimiento seguido para seleccionar los conglomerados y las
-viviendas, se hace referencia al Apéndice A (Disefio y cobertura de la muestra) de

“los Informes finales de la ENDES 2009 y ENDES 2010." *°

Indicador 2. Proporcién de nifios menores de 36 meses afiliados al SIS con |

CRED completo para la edad

El procedimiento empleado para la generacion de este indicador ha contemplado la
construccién de una tabla analitica a partir de las tablas de Afiliaciones y Atenciones

del SIS.

¢
/

é? 7 De la ficha técnica de la ENDES 2010. Para mayor detalle ver

http://desa.inei.gob.pe/endes/images/Ficha tecnica ENDES_2010.pdf
Peru. Encuesta Demogréﬁca de Salud 2009. Informe Principal. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Lima,

Mayo 2010. (httn://www1.inei.gob.pe/srienaho/descarga/DocumentosZIP/2009-5/nformePrincipal.zip )

® Peru. Encuesta Demograﬁca de Salud 201 0 Informe Pnnmpal Instituto Nacmnal de Estadlst[ca e Informatlca Lima,
ayo 2011, )
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Primero se identificaron las atenciones de CRED asociadas a cada registro de
afiliacion, incluyendo informacion de las fechas de las atenciones. Posteriormente,
mediante un “algoritmo de deduplicacién"®, se realiz6 |a identificacién nica de los
nifios menores de 36 meses de entre los registros de afiliacion del SIS, limitando la
posibilidad de duplicacion de registros de nifios.

A partir de las fechas de nacimiento de cada nifio se identificd la ventana de tiempo

- (Entre el nacimiento y los 36 meses de edad) en la cual los nifios deberan ser
evaluados con respecto a sus atenciones de CRED. Esta ventana de tiempo es
luego subdividida en periodos mensuales, en cada uno de los cuales se verifica el
status del nifio en relaciéon a su nimero acumulado de atenciones de CRED.

Los puntos de corte empleados para que la cantidad de atenciones de CRED se
consideren “completas” para la edad de cada nifio fueron:

Nifios >=8 dias y <1 mes 1 atencion de Cred
Nifios >=1 meses y <2 meses 2 atenciones de Cred
Nifios >=2 meses y <4 meses 3 atenciones de Cred
Nifios >=4 meses y <6 meses 4 atenciones de Cred
Nifios >=6 meses y <7 meses 5 atenciones de Cred
Nifios >=7 messs y <9 meses & atenciones de Cred
Nifios >=9 meses y <12 meses 7 atenciones de Cred
Nifios >=12 meses y <15 meses 8 atenciones de Cred
Nifios >=15 meses y <18 meses 9 atenciones de Cred
Nifios >=18 meses y <21 meses 10 atenciones de Cred
Nifios >=21 meses y <24 meses 11 atenciones de Cred
Nifios >=24 meses y <30 meses 12 atenciones de Cred
Nifios >=30 meses y <36 meses 13 atencicnes de Cred

- La tabla analiitica f nal, obtenida por el procedimiento descrito tiene la siguiente
estructura:

CamposiVariables Descripcion _
Codigo Ubigeo Cadigo que identifica al distrito de procedencia del nifio beneficiario del SIS.
_ Ambito Cédigo que idenfifica el ambito (urbano/rural) de procedencia del nifio

ID del Nifio Codigo que Identifica a cada nifio

AnoMes Idenfifica un Afio-Mes de la ventana de tiempo en la cual el nifio es susceplible de
ser evaluado

Edad Edad de nifio (en dias) en e! Afio-Mes especificado

Atenciones CRED ldentifica las atenciones de CRED acumuladas por el nifio en el Afio-Mes
especificado

Status CRED Dicotomico (CredOK=1, NO CredOK=0). Sefiala el status del nifio respecto de sus
atencicnes de CRED en el Afioc-Mes especificado. Ei status depende desiel
niimero de atenciones de CRED acumuladas son o ho superiores a un punto de
corie especificado para cada edad)

I Algoritmo de deduplicacién es un procedimiento computacional que se ha empleado para identificar uno o mas
tros de afiliacion como pertenecientes a un tinico individuo.
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A partir de la tabla analitica descrita se obtuveo el indicador “Proporcién de nifios
menores de 36 meses afiliados al SIS con CRED completo para su edad” para cada
Afno-Mes, en los distritos del Ambito del convenio o en otros niveles de
desagregacion que se requieran. El valor del indicador para cada Afio-mes se
obtiene de dividir el nimero de nifios menores de 36 meses con atenciones de
CRED adecuadas para su Edad (CredOK=1) entre el niimero total de nifios menores

de 36 meses. El valor del indicador agregado en todo un afio se obtuvo de ponderar-

el indicador mensual, dividiendo la suma del numerador de todos los meses entre la
suma del denominador en todos los meses.

Vale la pena notar que el indicador obtenido mensualmente equivale a la realizacion
de un censo transversal en cada mes en todos los nifios de la cohorte. El resumen
~anual considerado en este informe es el indicador promedio de todos los meses, sin
embargo también resultaria valido tomar el valor del Gltimo mes como el resumen
apropiado de todo el afio, pues sefialaria el status de la cohorte de nifios al finalizar

el periodo anual.

Este indicador, por ser obtenido sobre una base pobiacional (no es un indicador

muestral), no requiere el reporte de intervalos de confianza.

~ Indicador 3. Proporcién de nifios menores de 24 meses afiliados al SIS con
- suplemento de hierro

El procedimiento empleado para la obtencion de este indicador requirié en la
construccion de una tabla analitica a partir de las tablas de Afiliaciones, Atenciones y

Medicamentos de la base de datos SIS.

A partir de los registros de Atenciones y Medicamentos, se identificaron atenciones
~en las cuales se prescribié Suplementos de hierro. Estos registros fueron luego
vinculados con los registros de afiliaciones de nifios hasta los 26 meses. Se emple6
un algoritmo de duplicacion para identificar de manera Unica a cada nifio, ante la
posibilidad de que existan nifios con mas de un registro de afiliacién. A partir de las
. fechas de nacimiento de cada nifio se identifico la ventana de tiempo en la cual el
nific debe ser evaluado con respecto a Ia cantidad recibida de Hierro en atenciones
de salud. Para cada nifio se acumula la cantidad absoluta de hierro elemental
‘recibido entre los 6 y 23 meses de edad, y ese valor se contrasta con el criterio
elegido (Hierro elemental recibido >= 1260 mg) para def inir el Status del nifio en
relacion a con la suplementacion de hierro recibida.

La tabla analitica obtenida por el procedimiento descrito tiene la siguiente estructura:

Campos/Variables Descripcidn

Codigo Ubigeo Cédigo que identifica al distrito de procedencia del nifio beneficiario del SIS

33




MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DEL PRESUPUESTO PUBLICO

“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
"ANO DEL CENTENARIC DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO”

Ambito Cadigo que identifica el ambito {urbano/rural) de procedencia del nifio

iD del Nifio Cadigo que Identifica a cada nifio

Ano/Mes Identifica el periodo (Afio-Mes}) en la cual se eval(a al nifio.

Suplementacion de Hierro Cantidad acumulada de hierro recibida por el-nifio.

Status Hierro Dicotémico (FeOK=1, No FeOK=0). Sefiala si la canfidad acumulada de
hierro recibida por el nifio es igual o superior al punto de corte especificado.

De la tabla analitica descrita, para cada Afio-Mes, se construye el indicador
“‘Proporcién de nifios menores de 24 meses afiliados al SIS con
suplementacién de hierro”, al dividir el nimero de nifios con el Status de Hierro
adecuado entre el total de nifios evaluados. Al igual que el indicador 2, el indicador
obtenido mensualmente equivale a la realizacién de un censo transversal en cada
“mes en todos los nifios entre 24 y 26 meses de edad. El resultado tomado en este
reporte como resumen anual del indicador es el promedio de los datos mensuales.

Por ser este un indicador no muestral, al igual que otros indicadores generados a.

partir de la fuente de datos SIS, no se reporta un valor de incertidumbre.
“'Indicador 4. Proporcion de gestantes afiliadas al 8IS con suplemento de hierro.

- Este Indicador se ha obtenido a partir de informacién de los registros de afiliaciones
y:atenciones de la base de datos del SIS. El procedimiento empleado contempla la
construccion de una tabla analitica a partir de las tablas de Afiliaciones, Atenciones y
Medicamentos de la base de datos SIS. :

En primer lugar se identificaron las gestantes de los registros de afiliacion. Esto se
hizo revisando los tipos de atenciones que recibieron las beneficiarias del seguro de
sexo femenino. Las mujeres que hayan tenido, durante ia vigencia de su afiliacion,
alguna se las siguientes atenciones: (1) Atencion prenatal, (2) Parto & (3) Atencidn
de puerperio, son consideradas gestantes y las unidades de analisis en la definicién
de este indicador.

La dimensién temporal del indicador se definié a partir de las fechas de parto 6
fechas esperadas de parto obtenidas para cada gestante, de este modo la
contribucion de cada gestante en el numerador o denominador del indicador se da
en el afio y mes de su parto. Para cada gestante se registra su status respecto de la
suplementacion de hierro, a partir de la informacién de la tabla de atenciones y tabla
de medicamentos, consignandose si en alguna de esas atenciones la gestante
recibié suplementacién de hierro durante el embarazo.

La tabla analitica obtenida en el procedimiento descrito tiene la siguiente estructura:

CamposiVariables Descripcion
Cédigo Ubigeo Cddigo que identifica al distrito de procedencia de la gestante afiliada al
: sIs
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MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DEL PRESUPUESTO PUBLICO

“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU®
"ARO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDQ"

Ambito Cédigo que identifica el mbite (urbancfrural) de procedencia del nifio

iD de la Gestante Codigo que ldenfifica a cada gestante

AfioMes Fecha de Parto Ano-Mes de la Fecha de parto {0 en su defecto |a fecha esperada de parto)
Suplementacion de Hierro Dicotomica. Identifica si la gestante recibit suplementacién de Hierro.

De la tabla analitica descrita, para cada Afo-Mes, se obtiene el indicador
“Proporcién de gestantes afiliadas al SIS con suplementaciéon de hierro” de
dividir el nimero de gestantes que recibieron suplemento de hierro entre el total de
gestantes. Tanto en el numerador como en numerador se consideran gestantes cuya
fecha de partoffecha esperada de parto es en e! 2010.

Por ser este un indicador basado en ia poblacién (no muestral) no se reporta un
valor de incertidumbre del indicador.

35







9t

SIS soiep ap aseg ;aquang

%S'vE %ETY %60 %C 6L %LLE %E'9E %T'SE %S'EE %ICE %E'TE % 0t %C'6Z %6°LZ {souIsIp 5} |eyol
%E'8T %0°ET %0'Te %9°0¢ %e 0T %E'6T %T6T %081 %691 %¥'9T %S'ST %T'ST %S PT (souisip ¢T) edlj@aedueny
%eIb %0'TS %e'et %y Ly %T'Sy %9EY %0y %8°6E % 8E %0'LE %9°SE %t vE %6'TE (so13s1p 0Z) oYonaeAy
%Sty %S'et %08y %i9¥ %L tr %CEr %S 1Y %L 0F %T1'6E %9°8E %9°LE %1°9¢ %9'vE {sonnsip oz} 2ewnndy
+0T0T ZTot0z TI0T0Z 0T0TOT 600T0Z 800T0T £00T0T 90010Z S007T0Z 00102 €0010C z00T10T T00T0Z ugisay
. {01131 3p oywsws|dns uod soy|N ap uglaaodold) Jopedtpul

0r9L £068 90.8 oTy8 8v18 8C6L T94L LSPL ETTL S804 £069 +0L9 £5t9 {5014151p S} |RYOL
8611 0EPT G8ET SOET o8eT FA A" T6ZT 811 Tt L60T 90T TEOT v66 {sou5|p $T) ed@ARDUENH
LoV 96LY reot T9S¢ POEY 152y [0):40J Po6¢E EEBE vZLE Al 9TSE ¥BEE {soMnsip 0z) oyonoehy
CLET £497 £79T 055¢ 66T [0}y rd 0LEZ TTEC 89¢Z oz LETT 9sTZ SL0T {sousip 0z) sewilndy
0102 oT0e 110102 0T0T0¢ 600702 200102 £00T02 '900T0T 500702 0010z £0070¢C 700102 T00T0Z uoiday
{0113l ap ouswa|dng uod sof|N ap CJaWnN) Jopelawnp

LrIZT [A0) ¥4 96TTE S8YTL 8791 S¥81Z SL0TT 062Ze 6LYTT 6£922 9827 £662¢ THIET {sounsip ps) |moL
Ereg 9129 L6T9 0EE9 9529 ko €759 £899 £599 TOL9 8549 669 89 {sounsip ¢T) eaaaedueny
7886 ETY6 A 0296 B8L96 TLL6 886 566 LT00T 89001 9910t LTIOT ¥6Z0T (soausIp 0z) oyanzedy.
TTLS £0vs SLYS SESS 5895 8799 P0LS €59 Q6.8 0485 Er6S £9685 €009 (souasip 0z) sewinndy
«010Z Z10T0T T1010¢  010T0¢ 600T0C 800707 LO0T0E 800102 S0010Z +00TOZ £00107 Z00T0Z T00T0T . upigay

SoN-oUyY -

(solIN ap oJawnN) Jopeuiwouag

sauolday Jod opedaiSesap A (SOIAISIP ¥S) OAGWE (2P [BIOL “OTOZ | SJUBIND udLI{ENSUSL OpIuYap JOPEDIPU| |9p SOleQ “JOpEUIWOUa] A lopesawny.

PEP® NS Uod opiende op QI 9P SOUCIOUSYY UOD S8SOW 9¢ Ip SAIOUBW SOUIN ap uoialodoad *z Jopesipu]
0102 ONV- SOLIMLSIA HOd A NOID3Y HOd (¥ A € '2) sayoavolanl 3g IYASNIN ZO_U_._n_O>m 't Oxmz<

LOANAN T3 YiYd NHODId NHOYW 30 OIYYNIINTS 130 ONV.
«1d3d 13 N3 QvAIOYdvISIA NOD SYNOSYId Sv13d QIN303d.

0o1780d Ohmen_:wmmm. 7130 VYaNaD zo_oowm_n_ :
~SYZNVNIJ A VINONOO3 3d OINILSININ




LE

%9°ET %5'6€ %6°5E HY'EE %0'0E %L'8¢ YLV %9TE %TBT %9t %EYT %P'ET %LTT ODNY 205050 L
%595 %T'Z9 %509 %T'85 %9'95 %6°LS %¥'8S %9'95 - -%T'SS %B'YS %T'vS %CES %LTS VNVITLNYS 90+050 OHONDVAY
%825 %ET19 %5°09 %565 %L'95 %8PS %TES %T'TS %L'05 %8'6Y %8'LY HESY %ETY OONVINHYAY Z0r0s0 OHONOVAY
%0°L9 %6'TL %S'TL %S°0L %L %8'39 %T'89 . %r's9 %89 %1'E9 %0°€9 %L'E9 %6'09 VIUVINYNYINT 30 09VILNYS HOE0SO OHIMOVAY
%8t %E'SS wLIS %6'lS %T'6Y %9°61 %88t WL'LY %8Ly %¥'LYy %8t %T'tr %S Ty SWivd 502050 OHONDVAY
%L'IS %0'0L %8'99 %679 %Y1 %L'6S %b'as %1°0S %9'Ly %LtV HETH %0'8E %C9E IH3SNHD 2020S0 OHJDVAY
%0t %0°CS %L08 %108 %S'e %89b %S5t %6'Ch »S'Tt %EOY %1'8E %T'LE %59€ : SOMINIA ¥TTOS0 OHINOVAY
%ETY %Ly %T9¥ %e'rt Faaad WBEOY %P'ob %9'8E %¥6E %S5'8E %5'68 %E Ot %E'6E OTIIBNYL €TTOSO OHONOVYAY
%L'Ly %8'CS %ETS %119 %oy %8’ LY %18y %Ly %9'St %EOY %ESh %TSY %v'ry S0J0S TTT050 OHINOVAY
wTav HE'¥S %L'ES %6'05 %S'8tr %E'S Wb v %LTY %6'0F #T'TH %8 0b %0V %8°6¢ : SOHONIA SO2V £0T0S0 OHONOVAY
%9°0r %8'ES %ETS %T'0S WLy S%LTY %S'Th %T'8€ %9'SE %0°'bE %6'EE UL'TE %0°6¢ O¥200V ZOT0S0 OHINOVAY
wTIY %8'tS %LVS %16l %L'st %6°LE %0°5E %yoE %00v %B'9E %9'9E %T6E YTy 0JSWHND $TL0E0 IVINIINGY
%S'LE %SvE %LVE %0'€E %91E . wTLiE %y'SE %¥'SE %8'6E %L'Th WE'TY bt %8'6E . OaNNYIA ETL0E0 AVINEINAY
WL9E %0°0¥ %E'SE %e'TY %S5'0F HT'EY %EVE %Y6E WH'TE %592 %E'SE %E0E HE'EE VSOH YANVS OTL0E0 VNN Y
%8'9E %¥'SE %0'6E %9'6E %6'TE H'rE %L'6E HL9E %U'BE %8t %y 8E %9'SE %E'EE YdWVdAYLYd L0200 IVIISNY
%6'Th %ST9 %519 %0°95 %Ly %9'Eb %0'6E %S"LE %T'vE %0'vE %E'EE WL'TE %07?E SYGLLSYE V13VIIIN 90£0€0 IVIAIENGY
%LTT %HErT %8P %6'CT #TOT %E0T %9°ET %9'ET %SET WE'ET WLTT %IT %LTT ISYNHYYND 204080 IVINRNGY.
%ESS %579 %6'79 %Z'T9 %b65 WT'LS %S %095 %E'ES %E'TS %505 %8t %9°9¢ VHONVIVUNYY 80900 IVAIENY
%S°ZE %968 %6'LE %E'TY %E9E %0°9E %tZE %8'TE %1'CE %L8T %96 %6'EC %8V SVOUVHIOS ¢0S0EQ . IVIANGY
%TLT %UTE %LTTE %T'TE %0t %882 %wT9T %S'SE %E'ST %T'9T %C'ST %S¥T %8BT OHOYNHVNHTIYHD 90S0E0 JVINIENdY
%T'BT %6'vE %E'TE %6'8¢ %L'6T %6°LT %S5'8T %592 %¥'SC %18 %y LT %992 %0 VUVYIN S050€0 AYWINAY |
%b'SE %ot WBL'EY %90t %0'6E %8'9E %¥'9E %0'VE %0'EE %9'TE %8'08 %L'8T %6'9¢ Y8NV80aNYL TOSOED IVIWIMNGY
%05 %0'LS %9°LS %L'SS %IYs %S'1S %005 %98t %L %6'LY %Ly %L'9Y %0'Sh ASNYVLOD 90P0E0 JYWRNdY
%897 %S5°SP ey %1'9Y %L'8Y %L8Y %6 LY %0'0S %wior %5'9% %0'8¥ %E'CH %BEY YOHINDYMH E0E0E0 VNN
%9°75 %8'2L HO'TL HEQL %E'99 %0'T9 %S'€S %S'EY %ETY %9'el %0'0F %E'LE %6'vE YAWYIVINOYY 612080 IVNIENGY
%T'95 %S'E9 %879 %16 %6'88 %5'9S %E'¥S %BEVS %EES %O'ES %T'ES %T'ES %S'ES OdyNnl 81Z0E0 IVNIENY
%1'T9 WE'EL %¥'89 %159 %t'Z9 %9'19 ®LT19 %209 %085 %9'LS %9°LS %0°'vS %¥0s VJWWVYIOYHD 30 1INDIW NYS vTZOE0 IVINTENGY
%E6¥ %985 %9'95 %1'¥S %8'ES %O'ES %LTS %8 8Y %L9% %5'Sy WLTY %8 0r %86t VH2NJVd 60Z0E0 IVNIENdY
%L°ES %T'E9 %1'T9 %L'8S - %B'ES %95 WEES %LCs %S'TS %009 SE9Y %5'St %LEY ) VUVNHSI L020€0 - VINENAY
%8Sy %T'8S %895 %T'ES %L6Y %6'6Y %5'at %¥'Sh %9'TY %9'0F %9'0F %6'9E %P'EE VdvdVaNY 70Z0£0 T OVININNGY
%Y ED %¥'6Y 8Ly %6'9t %isk %8 vy %0'EY %S5 T¥ %6'0F WETH %L OV %S'Tr %6'8E VOVdINYNH SOTOEQ IVINIINGY
»010¢ 210107 TIOTOZ  OQIOIOL 600T0Z  B00TOZ L00T0T 900102 500102 ¥0OT0Z £0010¢ T0010T 100102 ] 033519 - . ugday

'sO)Is1q Jod opeSaiSesaq

‘0TOT |2 9juBIN SUBUIENSUBL OPIULSQ "PepPa NS UC OPIANJE 3P AIYD SP SBUOKIUSIY UOD SBSBIW 9E B S3I0UIL SOYIN 3p UpPIOd0I 2 Jopeajpuy

«OGONNW T3 YHYd NHOOId NHOYIW 3Q OIYYNIINTD 130 ONVY,
«[1¥3d 73 N3 avaiovdvosia NOD SYNOS¥3d Sv1 30 0INID3a,

091180d 01S3NANSINd 130 TYHINIS z__o.oo.mm_o
SVZNVNI4 A VIWONOD3 30 ORIILSININ




8¢

_ . NELS
0TOT OYe |3 U3 QIPaWO0Id JopED|pUTT=="

SIS SO1EpP Bp Iseq :ajuang

%S'VE %ETY %6°0b %T'6E WLLE %E'9E T SE %S5'EE %T'TE %ETE %T 0t %T'6T %6°LT {s03u3sIp ¥5) {B10L
%6'vZ %L'0E %E0E %0'6¢ %9'8¢ %T'92 %E'ST %e'Se %E'EL %E'TT %E'TT %5'02 %¥et NJINNd AVINIL 81060 YOM3AYONYNH
%S'ET %T'0C %91 %8LT WYLT %L'ST %Pt %11 %T'0T %T'6 %9'8 %56 %6'8 VIWVENIUNS LTL060.  VOM3IAVINVYNH
%BET %5'SE %6'TE %»1'6T %¥'ST %6°EC %STT %ETT %30t »BLTC %T'0T %1'6T %087 JVHIIOH 30 SOJUVIN NYS 9TL060 YOITIAVINYNH
WE VT %9°LT %LLT %0 %1 VT %y %SHT %E'S %SV %6'TT w5l %BTEL %L'T1T ISYNHYIIVS STL060 YOM3AVONYNH
%182 %L0E %9°6T %9'8¢ WBTLT %6'6T %STE %b 6t WwLBT %HTLT %8'S¢ HLve %SYT VdI020HIVNH £0£060 YON3AYINYNH
%S'LE %8'SY %LEY %STh %5'0r %9°6E %0'6E %e'LE %LSE %8'vE - %0'ZE %0'ZE %9'6Z ISYAHIHONIHD £0S060 VORIAVINYNH
%092 %E'EE %BLTE %6'LE %E'EE %8'92 %E'ET %E9C %607 %1°9Z %00 %HETT %r'ET VINV 30 OINOLNY NYS OTEQ60  YDIIAVONYAH
%8t %TTT %9'8 %5'8 %99 %09 %¥'9 %E'E %6'T %9'T %S'T %ET %S'T YTIYONOD 90£060 VOMIAVINYNH
%0 %0'Z %00 %61 %8'T %00 %0'0 %0'0 %00 %00 %00 %00 %00 OHIONIHD S0£060 YIIAYINYNH
%6'0T %8'ET WE'ET #8'1T %8'TT %¥'0T %0'TT %L'02 %T6T %00T %6t %L6T %0'6T VONOHINY Z0€060 YIN3IAVINYNH
HE'GT %B'ST %8V HBLET %LTT %T'TT %¥'1e %L'8T %S'9T %991 %6'FT %T'ET %TET Y1NY £0Z060 YINIAYINYNH
%O'EY %019 %L'BY Wy Ly %ESk %8'vy wy'vr WLty %L1 %S'Th %E0F »0'8E %S'LE OONYNH BTTO60 VIIAYINYNH
%P0t %L'ET %S'TT %S'TT %8'1T %C'TT %TIT %001 %8'6 %0'6 %E'B %¥'8 %L'L NYA LTTO6D VYOMIAVONVYNH
%L°S %06 %L %S'L %¥'8 %LG %T'L %E'9D %SV %S %0'E %6'T 6T , YONaNJ s0T060 VYOITAAVONYNH
%9'TE %E'9Y %6"9E %LEE %HT'IE %8 %T'3T %8'0€ %9'LT %6'8C %E'0E %L'BC %5'6C VAVYNYS L0TTSO OHONDVAY
%E6VE b 24 %8IV BLTY %00y %9'9E %L'EE %8°0€ %B'TE %6'TE %E0E %¥'62 %L'ST VAYNH GTOTS0 . OHINOVAY |
%S°LE %TEY %0'0v %LSE %T'9E %8'vE %1'8E %1°8E %L'0F %5'6€ %8'8E %TvE %6'TE VTIAVHVONYNH 600150 - OHINIOYAY
%092 %¥'1E %T'TE %88 %EVT %0'tre %5'ST %6°CT %8'8T %we'LT %B'LT %6'0¢ %0°6T YINDINONYWYNH 800TS0 | OHINDVAY
%S'TY %8'85 %LES %009 %005 %8'St HE'EY %9'6E HO'EE %E'TE %T'vE %L'8C %E'0E MND 30 YOQYAIYS NVS 606050 . - OHINOVAY
%S°LT %9°0¢ %LBT LT #L'8T %L'ST %0'8T %1'8T %L9L %692 %8l %P9t %5'52 O10A0 908050 OHINDVAY
%8°6€ %O'ES %O'ES %b°05 %L'St %0y %9°0F %¥'8E %6'9¢ %S'EE %E'TE %82 %8'LT TYBOLSIHD NVS ST90S0 OHINOVAY
%E'LE HRL'EY %6'TY LT %6'6E %9'6E %6'LE %6°9E %E'SE %I've %5TE %C'TE %1'0E OgNvVL 805050 QHONOVAY
%562 %T'6E %6'LE %8'5E %ETE %008 %0'67 %T'LT YE9T %5'ST %8F %12 St €T INONMHD $05050 OHINIVAY
+0T0Z C10T0C  TIOT0Z  OTOTOZ  600T0Z  S00TOZ L0010 900102 S00T0Z ¥00TOZ £00TOZ 20010¢ 10010T 033519 up|3ay

«OQNNIN 13 YHYd NHODId NHOVIN 30 OIYYNIINGD 130 ONY.,
«[143d 73 N3 gvaIdvdvDsIa NOD SYNOSYId Sv1 3a OIN3S3AA.

.oo:m?_ O1S3NdNSTHd 120 TVHIANTD NOIDOTHIA
SVZNVNIZ A VINONOD3 34 Ol¥ALSININ -




0T0Z oye |2 ua olpawoid Jopedipu| s
SIS SC)ep 3p Iseq :BUaNg

WSYE  WETY  UEOY  UTEE  %ULLE %E9E %L 9E %BS'EE  WI'TE  UE'TE %C 08 %T'6T %6°LT {so3nsip $5} VIOL
%98 WLTIT WLTT %P0t %86 %9'6 %S'6 %'8 %L %9°L %89 %6'S %¥'S soye g-g EJlj2AROUENH
%8BT  WEOT  ULET  UTTT  %60C %6'6T %8'8T %SLT  WEIT  %L'ST %E'ST %0°ST %0'ST SOye g -sasell g Eo)|@aeduENH
Iy  WUETY  %UEWY  uSIY %L %e'1v eV W8T  WETF  urIH %E'OP %8'T¥ %y'8€ Sasall g > eJl2ARIUBNH
%S0T WOLL  %EIT  WT'ST  BLET %97t %TTT WS6T  %ELT  %PLT %e9T %5'ST %Ll soe g~z . ouyandeAy
%105 %B'ES  %O'T9  UERS  %P'SS %L'TS %r'0S %Y'8r %69 %6ty %6y %P %T'6E soyeg-sasawg.. oyandedy
%899 %TSL  UYEL  UTYL %YL %969 %b'69 %E'SY  %0'EF  %ETY %E'19 %009 %109 - sasaWi 9> oydnBAY
WBI'BT  WL'9T  %O'ST  %STT  %TIL %L°6T %9'LT %BLIT  WE'ST  %3'PpT %P %IET %TTT soye g-z Jewpndy
%L6Y  %EGS  UELS  %T'SS  %8'ES %T'TS %E09 %8  %rLVr  %EGY RLvr - %6TY %P oV soye z - sassw 9 Jewlandy
%YL UEBL UTBL V8L %59l %YL %TPL WrTL  WLTL %SbY %LEL %¥EL %0TL §a58W g9 >  dewundy
+010¢ ZI0T0Z TTOTOZ OT0TOZ 600T0Z 800TOZ  ZOOTOZ 900102 S00T0Z  00TOZ £00I0Z <2OOTOZ  TOOTOZ pep3 ap sodnup ojweledag

_ "sojusleyedap sal) so| us pep3 ap sodnlg Jod ope3aidesag
'0T0Z |2 Srurinp 21UBLWIENSUBW OPIUYSQ "PePS NS UOD OPIBNIE Bp qIY) 9P SBUOIDUBYY UOD SISIW 9 3P SIIOUBLL SOYIN 5P uoodold *z Jopeapu|

OONNN 7T vaYd NHIOId NHOYIN 3 ORJYNILNTD 13a ONY.
JI3d 13 N3 gvaIovdvYOSId NOD SYNOSHId Sv1 AQ QINZO3AQ,

©21NaNd 0L83andnsaud 13g TYHINTD NQIODTNIQ B
SVZNVNIJ A VIWNONOD3 30 ORILSININ -




v

SIS so3ep =2p aseg :ajuand; o, zmr(%
%6'02 %ET %091 %¥'ST %¥'ST %0'9T %L'ST %0 LT %80T %1'9C %8°6¢ %y 0 %T'EE © (so3nsip vS) 1oL, fi&%
%S'TZ %S¢t %I %Ea9T %T'LT %6'LT %80T %B'8T %TET %8'9¢C %0'TE %T'1€ %0°TE (sounsip 1) E2l|2ABIUBNH .
%C 8T %L'6 %0'C1 %L°0T %L'TY %E'ZT %9'CT %L'VT %L 6T %T°ST %69°9T %9 LT %TTE (sounsip 0z) oyonoedy , :
%E'ST %9°0C bR 44 %L EC %z 02 %E'0C %102 %E'oT %902 %8'LT %EYE %6'PE %WILE {soyasip o7} u.mE::a,q ,
«0T0Z CI0TOZ TTOTOZ OTOTOZ 600107 800107  Z0QI0Z 90070¢ SQ010Z 00102 £00T0Z  TOOTOZ TO0TOZ ugidey
] {ouia1H ap ojuawa|dng uod soyIN mu ugiodold) Jopeatpu)
[4:14 £91 112 S0t 607 91T (1] ¥4 £€2T 8¢ TLE 1484 LIy 8S¥ (sONsIP G) [eyol
£8 514 65 09 95 74 99 79 o E1T Szt GTT 174" {sou3sIp #T) edfjaedueny
F44 " 05 89 99 174 174 9 £6 vET 9971 T SLT S0z {sou3sip 07) eyonoedy
. 58 9 12 6L 69 19 29 89 6% T €6 STT LIT ZET ' (soynsip 0Z) seWiINdy
+»0T02 . L1070 TTOIOZ  010T0Z 600TOZ  S0010Z  Z0OTOZ  900T0Z S00TOZ +00T0Z €00TOZ  TOOT0Z 10070¢ ugigay
{ou31H ap ojuauiaidng uca soyjN =p CJBLINN) Jopesswnp
LYEL 9TZT ITET LCET 8SET ESET LEET ZTET F8ET ETPT LBET TLET £8ET (soynsip ¥S) [e104
68¢ 6t Sov £9€ S8E £TY £6¢E 6CE 89¢€ Ly aoF v 06¢ -~ {souansip ¢1) BJl|aaeaueny
619 £1S 899 818 (4] 019 909 TE£9 89 259 99 Sg9 LE9 : {sonnsip oz) oyonoedy
8EE 1T€ 6¥E [44° 1343 Oc€ 8EE ZSE GEE vee SEE Sge 95¢ {sounsip 0Z) seWlndy
«0T0Z CI0T0Z  TI0TOZ OI0TO0Z  60010Z 80010 L00TOT 900102 500107 +00T0Z EQQTOC 200102 100102 , : ugIday
' SAN-OYY .

(souIN ap osswiny) Jopeujwouag
sauo3ay Jod opedaiSesap A (sonnsip PSS} oNque |9p [BI0L "0TOT |2 3jueinp sjuawjensusw opluysp ._ovmu__v:_ 12p 5018(] "JOpeuUjwWoUa] _\,Loumhmssz
"S3salL pZ so] ap sajue olIBlH ap ojuawa|dng uoJaig1I4 anb mo._o=uE SOULN ap ugiedoud ‘¢ ._oumu_%c_
OGNNI 73 ViYd NHOOId NHOYI 30 OIYYNILNED 130 ONY. : o
«[1d3d 13 N3 gvAIOVdYOSIa NOD SYNOSHId SYT 30 OINISAd,

02118Nd OLSANANSIU T3A TVHINIO NQIOOTUIA
w<Nz<z_u_ A SEOZOUm 3d O_mm._.w_z__z




iv

%8  G6E/L 8v/zl  BE/TL el €e/9 ge/er ()T ve/s 0E/6  9e/f01 v /vt gfor YNYTILLNYS S0v0S0.
%TBE  SH/IT LE/ST 6T/CT TE/TT 8€/T1 9g /2T ZE/TE TE/ET EE/ST ve/ET 9g /8T EE/TT OINVNHYAY ZOVOSO
%0'€9  B/E /s [ATA 1r/s Zr/s €T/ L or/8 9t/ 61/€T 6L/4T - 9T/€T st/eT 19 ow“wﬂ_ﬂ_\“«*ﬁwmw | OHDN &
%69 €€/0 T/t 9z /¢ 8T/T 9z/€ 0e/zZ 6z/0 ZE/T /v ov /¢ 6E/T LEfL SvyiYd S02050 . OHONOVAY -
AR 9t /L TE/L LE/Y or/L 9g /L /v /s &¥ /9T 16/6L Ly /T or /11 SEfET T {HISNHD Z0Z050 OHDNYAY
%TTT 9/t v8/% 88/6 iLle 98/t 9/t 90T/¥ LOT/OT  S6/ET  QOT/LT 96 /6T €0T /ST SOHDNIA +TTOSO - OHONIVAY
%LET sT/0 8T/0 oz/t 9T/t g2/t /v iy sz/v 9z/s 91 /% T]Y sz/9 OTIENYL £TTOS0 OHINDVAY
%E'TT 0z/0 8z/0 9y /e LE/E [t/ ve/1 TE/€ Sv/dL 6E/8 £EE/9 ¥e/9 Er/1T - S0J0S ZITOSO OHINIVAY
%Iz YI/T ST/t £Z/1 i1/t /€ 62/9 ZE/6 sz/L £z/s 62/6 67/6 v/ - SOHINIA SO0V €0T050 OQHINDVAY
%LEL £E/T v/ € 99/¢ 79/9 05/5 95/ € ¥5/E ¥S/€ 95 /01 85/8T 85/97 19/91 OY¥300Y Z0TOS0 OHINIVYAY
%TEL S/t g/z L/ v/ E/O Lf0 g/0 1T/0 /e S/t S/E Liv OOSVHND $T060 - JVINIENAY
%6'EE 2/t 9/t S/T z/T Z/T s/t Lle v/t £/0 v/t v/t 6/v OANNYIA €TLOED IVININGY
%0'vT T/0 £/t £/1 T/T €/t z/0 T/0 /0 g/0 /1 T/t / VSOY VINYS 0T/0E0 : IVINIENAY
%9'ET / €/0 v/0 z/o z/o0 5/0 8/0 2/0 8/T 9/2 L/E 9/z YdWNVdAYLYd L0L0E0 -~ JVININNGY
%rit T/t T/1 z/t z/o €/0 €/0 T/0 z/0 z/0 1/0 t/o T/t SYQILSYE VIaVIN 902080 . DYWIHNdY
%Ly /o /o 5/0 9/0 8/0 ot/o ET/1 8/1 v/0 8/0 €T/t 6/t - ISYNHY4HND ZOLOEO JVINNdY
%L'vr ' vZ/OT SZ/6 BT/ L 9T/L €2/11 ¥z /o1 st/s /v §T/v . or/9 8I/¢T 91/t VHONVIVENYY 8090E0 - JYWRIINdY
%E'0T /0 6/1 6/1 s/0 8/0 /0 8/0 6/0 v/0 €/E s/g s/0 : © SYOMYHIOOD E090E0 ©  JVIWNIMNGY
%9E Sy /1 /0 sr/0 ¥S/T /T 6ZT/T SE/T /o /0 87T w/s 6E/9 OHOVNHYNHTIVHD 9050£0 JYWIYNAY
%a'ST 8T/2 /e ¥e/0 8E/O 9€/0 1e/z YeE/ ¥ 6Z/8 LE/ST ov/8T  sv/ee T5/0¢ VYN S0SOEQ SYININGY
%9'ST zls or/v "TS/E 6v/€ - /v £P/T 85/9 8e/6 85/1T ag/zz L/t 69/2t _ - YEWVB0SWYL T0S0E0 JYWINNdY
%S'LT 6T/¢ ¥r/2 6/T 0z/ ¥ 61/+¥ 9T /T £1/0 L/t st/g 81/5 £/g ¥/ v ISNYY.LOD 90t0E0 JYIWIMNDY
%T'TIE 8/1 TT/Ss /s TT/€ It/€ T/t s/€ L/t 9/t z/0 1/0 5/2 VOHINDYNH E£0E0E0 SYWNNAY
%6°LT 9/0 9/0 /o 8/1 6/t or/t 9/0 z/0 9/2 8/7 6/1 9/t vaWvavInovy 6TZ0E0 DYININNY
%9'0F iT/s FANA ST/€ ST/v £T/€ /s Le/e 6L/6 6L/ET - iT/eT /8 v1/6 Od¥NL BTZOED . IJVININNGY
! YdINWVEDDVHD
%0'09 ot/v g/s 8/s 6/s IT/9 ra o1/9 L/t /¥ 9/9 /e 9/6 30 T3NSIN NYS bTZ0ED SYWINdY
%LLE TE/OT /LT 65/9T 9z/8 £2/9 /0T LE/ VT SE/ot ¥E/9T /ot /8 oz/ot YHINJYd 60ZOED JYININdY
%295 9z/0T v /st e/ vE /T ge/vT vE/61 1E/ST sz/ot 62/5T 62 /ST YT /st 6z/8t YYYNHSIA L0Z0ED IVININGY
%161 zz/9 /ot vz/e TZ/€ /€ FARA o e/ 6L/¢€ /T 61/T /e 0z/eL VAYHYGNY Z0ZOE0 IYWINGY
%0°91 9z/¢ /¥ BT/€E 8I/€ = vz/s BT/T TT/1 9T /2 2/t oz/s 0z/v £/ VOVAINYNH SOTOED IYNIHNAY
00T  ZT0T0T TI0T0Z  OT0T0Z 600T0Z 800107  [DOTOZ 900107  SOOYOZ  +00TOZ  EOOTOZ 200T0T 100T0Z ounsig ugjaay -

{Jopeujwouaq / Jopelawny :0)2Wu04) sopuisiq Jod opedaiSesaq 010z oye |2 wEm.__.__u duBWENSUIW
oplulyap ‘jap soleq "Jopeuiwous( A JOpeIBWINY ‘pepa ap SasIW 7 SO| 3p S31Ue OLIIH 3p uQIERIUBWRIANS UCJ3IGIDRJ anb soulN ap ugiasodoud *g Jopedipuj

~OAaNNI 73 Yidvd RHOOId NHIVYIW 30 CINYNILNED 12g ONV. .
134 TI NI avaldvdyosia NOD SYNOSH3d SV1 33 OIN3J3d.

0018Md OLSANANSTd 130 TYYINID zo_momm_a :
SVYZNVNId A VINONOD3 30 ORIILSINIW.




[44

-QTOZ oye |2 ua cipawold Jopeo|pu ,
SIS S0}ep 8p aseq :auan{

%6'0T  %YET %097 %¥'ST %b'ST %0'9T %6t %0'LT %8'07 %197 %862 %t'0E %T'EE (sonnsip ys) 1230,
% LT /it fa k4 ST/t IT/E 0z/v g/ /s 0z/9 6T/¢ ST/t /T ET/€ NDNNd AVLNLL 8TZ060  WDIMIAVINVAH
UPET  6T/1 oz/e sT/L 6T/t SE/t 0t/ 8T/0 g2/t TE/T EE/ ¥ 9e/8 /L VBWVYENJYNS £TZ060  YIN3AVINVOH
: OYHIOOU
%I'EL 6/0 /1 3T/v v1/€ /e 1T/t L/z or/1 v/ _ oT/€ 8/t 6/€ _ 30 SOUVIN NVS 972060 5_d>5_z<:x
%L0T ST/T 9T/1 6/0 /e sT/v 01/2 6/7 9/0 1t/0 ¥T/0 9T/1 YI/T ISVNHYIIYS STZ060  YIITIAVINVNH
%EST  IT/Z 8T/¢ a/t or/o 9T/1 L1/1 /T 61/¢€ i ST/s ST/v ot/ Vd1000HDVINH £0£060  YOINIAYONYAH
%Y'8T AT 6/1 ¥I/9 81/6 £ET/S TT/e 8/¢ 8/¢ A ET/T or/e 91/s ISYNHIHINIHD €0S060 . YONIAVONYAH
%t od T/t 1/0 / efo €/0 T/t z/T /0 T/0 z/t s/t 5/¢ VINY 30 QINOLNV NVS OTE060  VDOIIAVINYNH
%LTE  TIE/V 1Z/v EL/€ vr/9 /e ve/eL 6T/8 Lr/s 9T/L  sI/OT oz/6 9T/L . VIIVONOD 90£060  VYOMTIAVONVNH
%81 T/0 £/0 €/0 £/1 s/t g2/0 9/0 zl/o T/t Z/1 L/t 6/1 © OHINIHD SOE060  WON3AYINYNH
%Y'TT /e 7s/9 /e r/s g/ VT SE/TT 68/ L £9/1T z9/81 St/st 65/1T w/itt YONCHINY ZTOEQS0  YOITIAVINYNH
%18 0E/T Seft 9E/T 6E/0 vy 9t/ L2/ gefe 8e/. YE/B EE/E vE/T VINV €0Z060  VOMIAVINYNH
%E'YE 8t/8 ve/e 82/L 1€/L 9z/6 EE/TT 1€/ 11 TE/ET £ /8T 8g /2T TE/0T 15/02 : OGNYAH 6TT060  VINIAVINYNH
%6'YT  65T/iz  T9T/8T  EYE/9C  GEL/YT  GYT/6T  Z¥T/ET  bTT/VT OLL/9E  8EL fiv  0ST/29  #ST/49 OET /95 NNVA LITOB0  YIIMTIAYINYAH
%0'T 0T/0 TT/0 1T/0 ET/0 €1/0 0T/0 9/0 ET/0 at/o 61/T FAYA" 0L/t YONIND SO0TO60  WONIAVINVNH
%6t s/0 ¥/0 z/0 E/O S/0 6/0 9/0 v/0 s/o Lit s/t 9/1 YIWVYNYS LOTTSO OHDNMIVAY
%8y vT/€ TI/€ Li0 g/0 S/t LlE 81/8 L2/t /1T e/y 6/S ST/0T YAYNH 0TOT50 OHINIVAY
%T'0T 9/0 0T/0 g1/t ET/€ 9/1 v/o or/e 6/¢ 9/2 8/€ s/t iz YTIAVHYONYNH 600150 OHONIYAY
%80T ZT1/0 s/o s/o 01/0 Llo £/0 ¥/1 £/T /1 v/t 6/2 0T/t VINDINONYWYNK 800TS0 - OHONDYAY
%Ll €/0 s/0 s/t v/t T/0 v/o s/0 L/0 8/1 €/7 g/0 v/0 ANNY 30 YOAYAIYS NVS 606050 QHINDVAY
%0t T/t Li0 or/o (492 Li1 /0 L/ vT/T FA R 01/t v/0 s/o 010A0 908050 CHONOWAY
%T'LY 81/2 91/z /o 6L/1 ST/71 1T/1 /2 FA A £1/9 6/2 /v 91/s IVEOLSIHD NVS ST9050 CHIMOVAY
%6'0T £5/9 19/¢T L/ 0g/9 89/t s/t iz 6L/¢L sL/st 9/t 9/t 85/91 CaNvL 805050 - OHINIVAY
%5°0T or/z LE/T EE/D ov/E Sh/v efs gE/8 9t /L EE/ ¥ BE/T Wiy - e/ INDNNHD S05050 OHDNOVAY
%TTZ £es/v s8/6 SL/8 18/9 00T/IT 06/0% 99/01 ¥9 /4T el /€2 9z /9¢ £L/TE v /9zZ OJNY 205050 OHINIVAY

0107 TTOTOT 10707 070702 600702 800T0Z £00T02 900107 S00T0Z 00102 £00TOZ 200702 100102

ANN 73 YdVd NHOOId NHOVIR 30 OJYYNILNAD 130 ONV.
«¥3d 73 N3 avaAIOVd¥OSIa NOD SVNOSY3d Sv7 30 0IN303A.

0143510 ug|3ay

 001TBNd OLSINANS TN 130 TWHANTO NOIOONIA
- SVZNVNI4 A VJINONOO3 34 O LSININ




eP

{sesaw 50| 500} U2 $33UEISIT BWINS) OTOT OYR |2P OPEPHOSUOI JOPEIIPU] B JOPRIBLUNN |2 U JOPRUIIOUAQ |3 US $BIUBISD ap e3dL #

SIS SOlep ap aseg ”mucm_z

%9°E6 %816 %L'T6 %L'T6 %L16 %816 %L EG %796 %Yy'Z6 %96 %676 %C'96 %b'S6 {soansip $5) |e0L
%9°88 %T'v8 %vES %EV8 %98 %E LS %68 %L'E6 %L'L8 %LES %116 %626 %976 {soa351p $T) e3YRARIURNH
%0°L6 %C'96 %p'96 %E 96 %1°86 %96 %696 %996 %5756 %1'86 %9'L6 %9'86  %P'i6 {soa1s1p 0z} oyanseAy
WT'E6 %E'E6 %1'EB %8'C6 %6'88 %868 %C'E6 %P6 %8'C6 %796 %V’ 16 %56 %096 (sounsip 0Z) sewlndy
«0T0Z Cl0T0C  TIOTOZ OTOTOZ  600TOZ  80OTOZ  LOOTOZ  900I0Z  SOOTOZ  +0OTOZ €00TOZ  Z00TO0C  100LOZ SINOCIOIY
{o113iH ap upeUBWR|dNS UOD S3IUBISAS 3P ugnodold) Jopeapul
§ZL9 €LY £9P 96¥ sy it BLY 18F 681 6£S 905 [4%14 STV {souasip p3) e30l
66ST £ET 9¢1 Syl (744 St1 CET EET [44" 6T 1 L1T [49¢ (sounsip $T) eojjanesueny
2692 8ee 91¢ 1304 502 7ie e 0ge TEe £97 stz S1¢ 06T (soansip 0z) oyanorAy
PEPT 2Tt 1T STT 9T 1233 174" 317 91T LZT L1T 0zt ETT {so13s1p 07) 2elilindy
+»0T0Z ¢I0T0T  TIOTOZ  OTOTOZ  600T0Z  800TOZ  LOOTOC S00TOZ  SOOTOZ  vOOLOZ  €0010Z 0010 TOOTOZ SINCIO3Y
o | (oam1y 2p _._QuﬁcwEwE:m U002 $91UBYSHG) JopeiBWnN
619 STS S0S T¥S 705 €15 01s 50§ 62S 65S £eq 0Ly SEV {sonasip ¢S) (e304
SO8T 8ST TSt LT [48 991 8¥T Fs 4" 4219 65T 84T 91 Tt {soanisip $T) edijereuENy
SLLT LET 44 vz 602 0Tz 62¢ 8ET we 89¢ 15¢ 8it S61 {soan3sip 0z} oyonoedy
6EST ozt OET SZ1 £ST Lel £ET SZ1 T4 8 CET et 971 671 {sonnsip oz} 2ewnndy
+0T0Z ¢10T0Z 110102 OTOTOZ 600TOZ  800TOZ  £LOOTOZ  900TOZ  SOOTOZ Y00T0Z €00T0C 20010  TOOTOZ SINOID3Y
saw-ouy

(sa1ueysas ap csswinp) Jopeujwousg

sauoiday Jod opeSaiBesep A (sounsip pg) olquwe |2p |e10)L "0TOT |9 SIUEINP JUBLW|ENSUIW OpluLSp ._onmu__u,_.__ [3P 503eQ "J0peulwouaq A JopeldwnN

OMI3IH 3p uppeua

<OQNMIAIE vHYd NH2OId AHOVIN 30 OIMYNILNID 1130 ONY.,
«[1¥3d IF N3 O(D.O(&(Om_c ZOO SYNOSH3d Sv1 30 OINID3a,

wajdns uod sajuelsan ap ugIodosd ' ._o_umui:_

0918Nd OLSIANANS TN 13 TYNINTD NOIDITUIG
m¢N2<z_u_ A VINONOOD3 mo ORALSINIW




144

%S'L6 oT/01 FANFAS Tt/ot YT /YT 9/% YL/PT  tI/t1 ST /ST 8T/8T ST/4T vT/el ATA 4" VYNYTILLNYS 90v0SD
%L'B6 LT /ot 6/6 L/ T [A¥EA" 0T /0t or/0t 8T /8T oz/el ot/ot ST/St 8T /8T LiL CONYAHYAY ZOY0S0

%E'B6 2/t 2/7 v/v 9/9 L/t afe  g/fc 9/9 £/¢ 6/6 a/9 v/€ Eou«ﬂﬂﬁﬁ%ﬁ OHINDVAY
%196 1T/11 v/y or/otr 8/¢L 8/8 BT/LT IT/OT 8/9 9t /st ET/ €1 6/8 €T/¢t Svdvd S0Z0S0 QHINIVAY
%6°L6 ET/ET 6L/LT oz/ot ST/ST gz/ez 0z/6T ST/ST oz/ot 8T/8T 6/6 g/8 /11 THISNHD ZOTOS0 OHINDVAY
%0'96 Fx T4 SE/SE Te/gt TE/ZE  vE/Eg 6E/BE 1b/6E  BE/9E ve/ze 1€/0¢ 8€/8€ vz /1t SOHINIA v1T0S0 OHINJVAY
%L'56 FA k4 ET/ET g/8 6/6 /o1 g/8 E/€ 6/8 ST/ST Ll9 or/ot 6/8 . OTIIBAYL £1T0S0 OHINOVAY
%T'66 6T/81 8/8 1T/1I1 2/8 8/9 oT/oT  ot/or YI /o1 Lle ST/ST LiL e/t ~ $0J0S TTT0S0 OHINJVAY
%L €6 6/L - fT/ET 1T/01 /ot 1I/0T oT/6 8/8 8/t /et "§/8§ LiL 8/9 SOHINIA SO0Y £0T0SO OHINDVAY
%Y'LE g2/ 0Z/81 ST /T 9T /ot 9T /5T ST/ST v/t 61/61 1Z/12 9z /st 0z /6T ST /9t OdD0IV ZOTOSO OHINJVAY
%S"E6 s/s v/y £E/E /1 £/t viv /1 /T /1 0/0 /1 g/s 0JSVYND $TL0E0 DVINIENGY
%0°5L o/o z/o /T o/o v/E o/o T/T /T z/t /e 8/9 €/t OANNYIA €TL0E0 JYINENY
%0"00T T/1 o/0 0/0 z/z v/v /1 0/0 T/t /1 0/0 a/0 /7 VSO VLNVS OTZ0£0 VINIENAY
%9'T6 £/¢€ 0/0 7/ /T o/o v/e s/s z/z s/s g£/¢ o/0 /1 VdWVdAVLYd 202050 IVWIENGY
%98 T/t £/€ £/t T/t o/o T/0 T/t o/o /T T/ CT/0 o/o SYQUSYEVIIVIIAL 904080 DVINIENGY
%YL v/t zle z/0 v/e €/t o/o z/z o/o S/y el /T viv .- ISYNHYdYND ZoL0g0 VININGY
%I'v6 1T/07T 8/8 £/t 8/8 9/9 Lt g8/8 T1/8 §/v 9t/at g/8 oT/ot : VHONVOVHNYY 8090E0 IVIYNGY
%ET6 /1 v/¢ 9/s /e 0/0 T/t /T v/v /e /1 T/T. "zt SVUVHIOD €090€0 IVWIENAY
%S't6 6/8 ET/ET o1/0t /v /st 8T/i1 ST/4T 0t/6 T/t FAN N oz/61 9t /ot OHOYNHYNHMYHD 905080 IVINIENdY
%Lt6 6/6 0T/6 T/t €1 /0t ot/ot ET/Tr gr/er /ot ot /ot 9/9 91 /91 6/6 VHYIN SOS0E0 ©  JVINIEMNdY
%106 ve/er 9T/ st/e€T sT/IT 9r/Er  TE/st  SI/9T  ST/LI 9z/v ST/1e ge/sz /1T VAWVEOSYL TOSOE0 - DYIAINNGY
%688 0/0 s/t Lie 9/9 9/s /T Ly 6/8 g/8 Lf9 ¥y E/E 3SNYVLOD 90¥050 IVAIENY
%9'96 T/t 0/0 0/0 £/t /1 /T £/€ 9/9 (k4 £/€ T/t 5/9 YOHINDYNH E0£0S0 DYNIRNAY
%0°00T /e T/ T/T S/% /1 0/o /1 o/o z/e t/e /1 EfE YaWYaVINOYX 61Z0E0 - JVINRNAY
%e'E6 9/9 g8/8 9/9 8/8 £/€ v/E 9/9 v/v £/t £/2 s/v v/t _ Od¥Ni BTZOE0, . DWININNGY
. YdWVYHIIVHD
%6'L6 9/9 £/¢€ vy v/€ £/g T/t 9/9 /v v/v 5/5§ £/¢ £/¢€ . 30 T3N5IA NS $T2080 AVINENGY
%L'96 ZT/01 /T /LT ST/t 0z/6T 0z /6t Lit vi/vT T/t 6/86 8/g g8/8 VYHONDVYd 60Z0E0 IVIINNDY
%T'L6 6/6 £L/ET TT/IT 6T /8T 01/s otfot  zi/er YI/vT /et 8/9 8/8 T/0T VUVNHSIN L0Z0E0 = . JVWIN4Y
%T°Z6 6/8 0t/6 8/9 9/s ET/21 Lfe 6/6 8/L /i 6/8 viv Ll VdvdvaNY Z0Z0£0 IYWNIENAY
%E"96 9/9 9/9 viv /e L/9 Lis 8/8 /S 0L /0T LIt 6/6 0r/8 . YOVdINYNH SOTOE0 VNIENGY
+0102Z TIO0TOZ  TI0TOC 010107 600TOZ  800TOZ  Z00TOZ 900107 SOOTOZ  vOOTOZ £00T07 Z00TOT 100107 OUNSIQ ug|Say

(Jopeultiousq / Jopesawnp r03euniod) soudisig Jod opeSauSessq ‘0107 E] mE_E:u
{oyed 3p opeJadsa saN) 91Ul eNSUSLU SOpIUYap sojeg lopeutwiouag A J0pRJBWNN "01J8]H 3p ugideuaWa|dns Uod sajuelsag 9p ugilodoug ¢ s0peaipu)

QNN 13 ViIYd NHODId NHOY 30 OIYYNILNIO T30 ONY. : _
{1434 13 N3 QvaIovdvOSIA NOO SYNOSYId Sv13a OINDIA, .

09118)d 053NdNST4d T80 Jémzm__o_ NQIDOZYIG -
SYZNVNI4 A VINONOD3 3a OI3LSININ




S

14

. SIS sojep ap aseg :230gNd
%9'E6 %816 %.'T6 %L'16 %L'TE %8'T6 %L €6 %756 %b'T6 %96 %66 %2 96 %56 {sonsIp p4) |30

%0'SL 6/L 6/S S/E 8/L S/r VS 9/v s/1 Lis 9/% vI /4T Ll9 NONN AVINIL BTZ060  YON3AVINYNH
%626 6/% g/g TT/7TT 8/9 ZT/ot 9/9 a9f/s T/t E/€ s/s €/¢ T/t VEWVENIUNS LIL060 WOI3AVINYNH
%0°L8 g/s Lls 9/g viv 5/9 £/¢ T/t viv v/e 8/L /T £/t JVHIO0Y 30 SODUVIN NVS 9TL060  YINIAVINYNH
%T'S8 v/€ LfL 9/% T/t s/v T/T 9/v /T 9/9 8/9 s/s e/t ISYNHYIIVS STL060  VYIIAAVINVNH
%S°Z8 £/t S/T £/1 s/v LiL s/s s/s S/v T/e 9/9 Llg ¥/ YdTOJOHIVNH LOL060 = WYIIMAAVINYNH.
%LL8 ot/or v/t s/s /1 Ll9 Lls 9/9 8/s /Tt o/o iLfg Lls ISYNHIHINIHD €0S060  WIINIAVYINYNH
%0'SL 0/0 o/0 Z/t 0/0 T/1 T/e 6/0 T/1 v/t 0/o /1 0/0 1a o“zoE,qmwwgmﬁuﬂm VIMIAVONYNH
Al L19 9/9 YT /€T g/s Lz 8/9 L/e v/E 9/g tfs viv Lt VIIYONOD 90E060  WIITIAYINYNH
%E'T8 /T E/E 0/0 0/0 z/o o/0 (444 £/€ T/t it /1 /0 COHONIHD SOE060  WOIMIAYINVYNH
 %E'B8 ot/s £T/TT t/6 9T /vt ST/oT vr/zr /it 8T /LT 6T/81 6T /LT 6/8 v/ YONOHINY ZOE060  WOITIAVINYNH
%0°E8 /ot gr/sy FARR) 1T/t LU/ET ZT/sT TR/0T vI/TT 9/9 ET/1T T1/6 B/8 YANY €0Z060  WIIIIAVINYNH
%E'SE 61/5T ot/or 0z/6T ET/€T 0r/6 ET/€t  €T/¢€z YL/t 1z/12 ET/ET ST/ET 01/01 OONYNH 6TT060  VDIT3AYINYNH
%E'06 £9/8s 85/ it 89/496% va/st  29/09 €9/vS  TS/0S  TL/v9 99/59 69/93 sv/vy z5/es NNVA ZTT060  YOITIAVONVNH
%S5'T8 T/1 s/¢ viv £/¢€ 57§ v/t 9/s £/ /e Z/T T/T ¥/T YINAND SOTO60  YOITIAVONYNH
%458 T/T T/0 z/e 0/0 T/ o/c £/t /2 /1 a/0 /1 T/t YINVHNYS L0TTSO OHINJVAY
%0°00T €/€ T/t T/t 0/0 §/s T/ T/1 £E/E 9/9 v/ 2/t E/E YAYNH 0TOTS0 CHONJDVAY
%256 2/t /T (4 €/E T/t o/o g/e /T T/t z/T v/v /T YTIAVYYONYNH 600150 OHONOVAY
%L'56 £/¢ £/€ 7/t S/v T/t T/1. 6/o T/1 s/s z/z o/0 o/o YINDINONYINYNH 800150 OHINDVAY
%0°'00T z/2 /1 s/s 0/o T/t z/T g/8 /s T/t viv v/ T/t ANND 30 YOGYAIVS NYS 606050 OHINDVAY
%0"00T 0/0 0/0 it o/o g/t viv 0/0 E/E §/s Ll s/s T/t 01040 908050 OHINIVAV
%E"SE Lit L/t 6/6 9/9 . L/s z/z 9/§ /T s/s g/8 s/s /T WEOLSIHD NYS ST9050 OHONIOVAY
%586 oz/oz 8Z/ 12 vE/ vE vz /e 8z /8t T/oz  ze/TE 9z /sT 6¢/6g £e/ee /e 9z/s52 OaWYL 805050 OHINDYAY
%0°96 BT /3T /ot 61/8T IT/11 12/12 6T/8T TT/1T 6T /8T o0z/oz st/ee fAYEA) [AY A48 INONNHD 505050 OHINDVAY
%5'96 8€/9¢ 6¢ /6T EE/CE 62 /6T 61/6T 62/87 9T/vZ  9tfiz TE/ 62 12/12 9z /92 ze/ze OJNY 705050 OHINJVAY
+0T0T ZI0T0Z  TI0T0T OI0TOZ  600T0Z  BOOTOZ  L0OTOZ 900TDZ  SQ0LOZ  FOOTOZ £0010T 70010Z T00TOZ 0341510 upiday

<OONNIA I3 YaYd NHOOId NHOVIN 3a OIMYNILNGD 713ad ONVY.,

«1d=2d 113 N3 AvgiovdvYOsia NOQ SYNOSHId Sv1 20 GINIDEA,

* 02N49Nd 01S3NNSAYd 130 TYHIANID NQIDO3HIa

SVZNVNI4 A VINONODI 30 OINILSININ

g




MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DEL PRESUPUESTO PUBLICO

“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
*ANO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO”

- ANEXO 4 IMPLEMENTACION DE SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES
PLAN DE AMPLIACION. MINSA 2011.
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"ANO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDQO"

ANEXO 5. INFORMES ESTADISTICOS SOBRE INDICADORES DE PRODUCTOS DEL
"PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL PROPORCIONADAS POR EL INSTITUTO
- NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA - INEI '
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