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L. INTRODUCCION

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

En el marco de este Convenio y de acuerdo a lo establecido en el 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 macroecondmica, progreso
satisfactorio en la implementacién del plan de mejora de la gestion de finanzas
publicas y progreso satisfactorio en la implementacién 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:

e Proporcion de nifios menores de 36 meses con vacuna completa para la edad.

e Proporcion de nifios menores de 36 meses con controles de crecimiento y
desarrollo (CRED).

e Proporciéon de nifios menores de 24 meses con provision de suplemento de
hierro.

¢ Proporcion de gestantes con provision de suplemento de hierro

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

blecido metas anuales, en febrero del presente afio se ha firmado una adenda al
enio, estipulando que el informe correspondiente al segundo tramo variable,
amente se medirian 3 indicadores. Todo ello, porque desde el afio 2010 se ha
cambiado la politica se suplementacion de hierro de sulfato ferroso a
multimicronutrientes (chispitas), informacion no disponible en los registros de atencion

MEF . del Seguro Integral de Salud durante el afio 2011, fuente de medicién de esta variable.
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pedido al SIS registrar la informacién tanto de las atenciones con sulfato ferroso como
con multimicronutrientes.

En este sentido, el presente informe, da cuenta del avance alcanzado en cada uno de
los 3 indicadores evaluados para todo el ambito y para cada departamento,
correspondiente al segundo tramo variable del convenio.

n. 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 ldgica causal contenidas en el respectivo Modelo Logico. El
resultado final del Programa, es reducir los indices de desnutricion cronica infantil
(DCI) en el pais. Para ello se utilizan instrumentos de la Programacién Presupuestaria
Estratégica (PPE), que direccionan el gasto publico hacia la concrecion de las
intervenciones criticas que conducen al logro de los resultados que en Ultima instancia
inciden en la magnitud de la desnutricion crénica.

Este programa fue creado por mandato de la Ley 29142, Ley del Presupuesto Publico
para el afo Fiscal 2008, en el Marco de la aplicacion del Presupuesto por Resultados.
Se ejecuta en todo el pais e involucra la participacion de entidades nacionales
(Ministerio de Salud, Seguro Integral de Salud, Programa JUNTOS, PRONAA y
Gobiernos Regionales. El programa tiene una cadena de resultados y comprende 29
intervenciones relacionadas a la Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil. Si bien
el programa se aplica en todo el pais, se priorizan las intervenciones en los
departamentos mas pobres y con tasas de Desnutricion Cronica mas elevada.

Desde el afo 2010, en el marco del convenio de Apoyo presupuestario con la Union
Europea para el Programa Articulado Nutricional, el 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

./ cotresponden a las zonas donde se mediran los resultados del convenio. Parte de este
“Direccion cGhivenio es medir los resultados de 4 indicadores priorizados y compromisos de

E PRESUPUESTD & - . . . .
rg;,m,cgsﬁ??(lon tendientes a fortalecer las capacidades de las unidades ejecutoras en
5

\5# gramacion operativa, procesos logisticos para garantizar disponibilidad de insumos
iticos, organizacion de la oferta de servicios y la instauracion de un sistema de

sﬂv 9142, Ley del Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2008. Capitulo 15.1
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monitoreo y seguimiento de indicadores, con el objeto de contribuir al logro de los
resultados del programa Articulado Nutricional.

. METAS ALCANZADAS DE LOS INDICADORES

Segun lo descrito en el anexo 1 del Convenio de Apoyo Presupuestario, 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 Desnutricion
Cronica Infantil en 3 departamentos mas pobres. Tomando en cuenta que el Peru es
un pais con gran desigualdad tanto a nivel nacional como departamental, se decidio
gue la evolucién de los indicadores estaria unicamente referida al quintil mas pobre de
estos departamentos, el cual esta conformado por 54 distritos. El 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 ejecucion 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 afo
de evaluacion.

A continuacion 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 Departamento Linea De Fuente de Verificacion
Base 2009~
1 Proporcion de nifios menores  Apurimac (20) 74.1% Encuesta Demogréfica y de
de 36 meses con vacunas Ayacucho (20) 56.3% Salud Familiar. ENDES.
completas para su edad Huancavelica (14) 56.8% Periodicidad de la fuente: Anual
Total (54) 61.5%
2 Proporcién de niflos menores _ Apurimac (20) 16.0% Base de datos del Seguro
de 36 meses afiliados al SIS Ayacucho (20) 10.9% Integral de Salud (SIS).
con CRED completo para su " ancavelica (14) 4.8% Periodicidad de la fuente:
edad Total (54) 10 2% Mensual
3 Proporcién de nifios menores  Apurimac (20) 5.6% Base de datos del Seguro
de 24 meses afiliados al SIS Ayacucho (20) 4.1% Integral de Salud (SIS).
con suplemento de Hierro Huancavelica (14) 4.2% Periodicidad de la fuente:
Total (54) 4.5% Mensual
Proporcién  de  gestantes Apurimac (20) 95.9% Base de datos del Seguro
afiliadas al SIS con ~avacucho (20) 96.0% Integral de Salud (SIS). -
suplemento de Hierro Huancavelica (14) 95 9% Periodicidad de la fuente:
- Mensual

Total (54) 95.9%

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

2 \Qééiodo y la informacién esté disponibie a los 2 meses de culminado el afio calendario.
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Tomando en cuenta la linea de base el MEF establecié una proyeccién de metas para
los 4 indicadores a ser alcanzados para los afos 2010, 2011, 2012 y 2013 en cada
uno de los departamentos para el quintil mas pobre, los mismos que fueron enviados a
la Unién Europea acompafiando la solicitud de desembolso para el primer tramo fijo.
Queda entendido que los informes que acompafan la solicitud de desembolso de los
tramos variables dan cuenta de los resultados alcanzados en el transcurso del afio
anterior. Por este motivo el presente informe da cuenta de la meta establecida para el
afo 2011.

En este informe solo se presentan los valores de 3 indicadores, debido a que se ha
postergado la evaluacion del indicador nimero 3 hasta el afo 2013, mediante el
addendum N™ 1 al Convenio de Financiacion N DCI-ALA/2007/021-564 firmado en el
mes de Febrero entre la Union Europea y el Estado Peruano, .

A continuacion se presentan para cada uno de los indicadores, la meta establecida, el
valor alcanzado del indicador para el 2011, el porcentaje de cumplimiento y la Fuente
de Verificacién para los 3 indicadores.

Cuadro N 2. Meta establecida y valor del indicador para el afio 2011 para 3
mdlcadores de producto en 54 dlstrltos de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica.

-, .~ Valor slcanzado - Valor atcanzado i % Cumplimiento
| Regiénl Indicador - Meta 2011’ S g 201 o de'l:mm e
1. Proporcién de nifios menores de 36 meses con vacunas completas
Apurimac (20 distritos) ) 801 91% 828 qo3%
(71.5-86.7)" (72.9-92.8)*
Ayacucho (20 distritos) 68.3 62.3% 70.5 103%
e (807 = 73.9) " (606-804) .
Huancavelica (14 distritos) 68.3 72.8% 90.6 133%
_______________________________________________________ (63.9-818)y"  _____(873~94)7 .
TOTAL (54 distritos) 71.6 70.2% 80.8% 113%
(64.1 - 76.3)* (75.9-85.7)*
2. Proporcion de nifios menores de 36 meses afiliados al SIS con CRED completo para su edad @
Apurimac (20 distrites) - a7 a5% 557  127%
"Ayacucho (20 distritos) 84 a12% 611 159%
Huancavelica (14 distritos) 80 183% 52 66%
'TOTAL (54 distritos) 5 5% 48.7%  123%
4. Proporcién de gestantes afiliadas al SIS con suplemento de Hierro?

}AL (54 distritos) 96.0 93.60% 94.8% 99%

ncuesta Demografica y de Salud-ENDES. (2)Base de Datos del Seguro Integral de Salud (SIS).
rvaios de Confianza 95%.

PRESUPUEST,
TEMATICO
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De esta manera, a partir de la informacién del nivel de cumplimiento se calcula el
monto de transferencia correspondiente por la Unién Europea al Estado peruano, tal
como se muestra en la siguiente tabla:

Cuadro N 3. Estimacion de monto de transferencia segan nivel de cumplimiento
p

de meta.

- % de-presupuesto . Valor de presupuesto

- :77%

- Reglén/ Indicador °‘;’f’.’f§‘,§§"°" estl e ?ﬁ“' - fﬁ?;i’l’i‘:%;ﬁg;g%'
7 e -cumplimisnto(1) (Euros)
1. Proporcién de nifios menores de 36 meses con vacunas completas
Apurimac (20 distritos)  103% (>90%=100%) 750,000
‘Ayacucho (20 distritos)  103%  (>90%=100%) 750,000
‘Huancavelica (14 distrites) ~ 133% (>90%=100%) 750,000
' TOTAL (54 distritos) ~ 13% 2,250,000
2. Proporcién de niftos menores de 36 meses afillados al SIS con CRED completo para su edad
Apurimac (20 distites)  127% (>90%=100%) 750,000
‘Ayacucho (20 distritos)  159% (>90%=100%) 750,000
Huancavelica (14 distritos) 66% (>50%y <75=50%) 375,000
'TOTAL (54 distritos) ~ 123% 1875000
4. Proporcién de gestantes afiliadas al SIS con suplemento de Hierro
Apurimac (20 distitos) 9%  (>90%=100%) 750,000
‘Ayacucho (20 distrites)  100%  (>80%=100%) 750,000
‘Huancavelica (14 distritos) - 97%  (>90%=100%) 750,000
'TOTAL (64 distritos) %% 2,250,000
TOTAL MONTO A TRANSFERIR 6,375,000

(1) addendum N 1 al Convenio de Financiacion N°DCI-ALA/2007/021-564
Iv. DISCUSION DE RESULTADOS.

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

Este indicador, evalua la cobertura de vacunas en los niflos menores de 36 meses
un el esquema de vacunacion del Ministerio de Salud. Las vacunas son actividades
i [ A rtantes en la prevencion de las infecciones agudas y por lo tanto de la
- Desputricion Croénica Infantil.

fuente para la construccion de este indicador, segun lo establecido en el convenio
de financiamiento, es la Encuesta Demografica y de Salud (ENDES). El reporte
generado por el INEI para este indicador, corresponde a las encuestas realizada en el
primer y segundo semestre del ano 2011. El valor del indicador en este periodo (2011),
n el ambito establecido del convenio (el quintil mas pobre de los departamentos de

7
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Apurimac, Ayacucho y Huancavelica) es 80.8%, que representa el 113% respecto a la
meta para el afio 2011 y superior en 10.6 puntos respecto al afo 2010. El indicador
desagregado por regiones también muestra un patrén de cumplimiento similar,
Huancavelica logra el 133%, Apurimac y Ayacucho 103% de cumplimiento respecto a
la meta establecida. En todos los casos los valores del afo 2011 son mayores a los
obtenidos en el aflo 2010. El nivel de cumplimiento de este indicador para los 3
departamentos y en forma global es satisfactorio.

Los resultados muestran un incremento del indicador en 19 puntos respecto al afo
2008 (y es mayor al dato obtenido para el promedio nacional que sube en 17 puntos®
en este mismo periodo. Segun este reporte, el indicador para el total del ambito
presenta un intervalo de confianza IC 95% de (78.3% a 83.3%), que representa la
incertidumbre en la estimacion de la cifra estimada, que es dependiente del tamafio de
la muestra de la encuesta. Incluso el limite inferior de este rango de incertidumbre
(78.3%) supera el 90% de cumplimiento de la meta. Entonces, con base a los datos
presentados, puede afirmarse que, a nivel de todo el ambito del convenio, el resultado
para el 2011 es claramente satisfactorio en este indicador.

La region que tiene mejor desempeno es Huancavelica, donde el incremento es de 34
puntos respecto al valor obtenido para el afio 2008. Considerando el intervalo de
confianza IC 95% (87.3 — 94.0), inclusive el valor minimo supera el 100% de la meta
establecida para este indicador. El valor obtenido para el quintil mas pobre supera en 9
puntos al promedio del departamento de Huancavelica para el afio 2011 (81.6), incluso
el valor inferior del intervalo de confianza (IC 95%) para el quintil mas pobre (87.3) es
mayor al limite superior del promedio departamental (87.1). Por lo tanto el valor
obtenido para Huancavelica es muy satisfactorio porque supera la meta y esta por
encima del valor obtenido para el promedio nacional y el departamental para el afio
2011.

En los departamentos de Apurimac y Ayacucho, los valores obtenidos superan el
100% de las metas establecidas y considerando los intervalos de confianza en estos
departamentos, el valor minimo esta alrededor del 90% de la meta. Si comparamos los
valores obtenidos para el quintil mas pobre con el promedio departamental para el afio
2011 (Apurimac 85.4 y Ayacucho 73.2), se observa que es menor en 2.6 puntos en el
so de Apurimac y 2.7 en el caso de Ayacucho, manteniendo la brecha del afo
0°. '

2 DE PRESUPUESTO %
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R Fhstituly Nacional de estadistica. Peru Indicadores de Resultados de los Programas Estratégicos 2010. Encuesta
Demog’ a y de Salud Familiar-ENDES 2010. Cuadro 8A, pagina 41.

http://d inei.gob.pe/endes/investigaciones/Libro Endes pdf

5 Minist de Economia y Finanzas. Informe de cumplimiento de metas de indicadores priorizados del Convenio de
Apoyw supuestario al Programa Articulado Nutricional-EUROPAN — Tramo variables 2010. :

Hy MANRL 8
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Los resultados alcanzados son consistentes con la informaciéon referida a la
disponibilidad de insumos tanto biologicos como de recursos humanos, como
consecuencia de una mayor asignacién de presupuesto para este producto en el nivel
nacional en el afio 2010°. Segun el reporte de ejecucion de gasto, a partir del afo
2010 hay un incremento real en el presupuesto disponible para la adquisicion de
insumos criticos, especialmente para la contratacion de personal en las unidades
gjecutoras de los Gobiernos Regionales que ejecutan el Programa Articulado
Nutricional. A partir de informacién de los datos administrativos del MINSA, también
verificé un incremento en el nimero de enfermeras en puestos de salud ubicados en
los distritos comprendidos en el quintil mas pobre de estos departamentos.

El analisis detallado de este indicador, se muestra en el anexo 1 del presente
documento.

Indicador 2: “Proporcion de nifios menores de 36 meses afiliados 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 relacion 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 intervencién tendria impacto tanto en la
mejora de la nutricién del menor de 36 meses como en la morbilidad por infecciones,
ambos resultados son determinantes cercanos de la Desnutricion cronica infantil. Para
el logro de este producto, se requiere asegurar la disponibilidad de personal de salud
con las competencias necesarias para lograr una modificaciéon positiva en las practicas
de las madres en el cuidado de sus nifios.

La fuente para este indicador, segun 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 afo 2011, en todo el ambito del convenio, es
48.7%, valor superior al obtenido en el afo 2010 en 16 puntos, siendo este un

/’{g\ég,':,ges tado satisfactorio en los 54 distritos priorizados. Este incremento en el
PR

indiéﬁ or tiene relacion con los datos mostrados en las Encuestas Demograficas y de

Ministerio de Economia y Finanzas. Informe de Cumplimiento de Criterios de Elegibilidad del Convenio de
nanciacion. Informe de Avance de la Politica de lucha contra la Desnutricién Crénica Infantil en el marco del
nvenio de Apoyo



DE PRESUPUESTO

G03,

o W

MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DEL PRESUPUESTO PUBLICO

“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
"ANO DE LA INTEGRACION NACIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE NUESTRA DIVERSIDAD”

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.

El valor de este indicador, medido por departamentos, muestra un nivel de
cumplimiento de 66% para Huancavelica, 127% para Apurimac, 159% para Ayacucho
y de 123% para el total de los 54 distritos, con lo cual puede decirse que el nivel de
cumplimiento de este indicador es satisfactorio para 2 regiones y en forma global
para todo el ambito. Estos valores son coherentes con los obtenidos por la Encuesta
ENDES (ver informe de tramo fijo) para el caso de Ayacucho y Apurimac, no asi para
Huancavelica donde los valores de la ENDES superan el 80%.

Del mismo modo que para el indicador 1, estos resultados, se sustentan en la mayor
asignacion 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 los distritos priorizados®.

El valor del indicador corresponde al promedio de datos mensuales del afio 2011 para
los 54 distritos. Mayor detalle sobre este indicador se presenta en el anexo 1 del
presente documento.

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

Este indicador evalta 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, es fundamental asegurar la disponibilidad de personal de salud con la
capacidad de captar y entregar suplementacién de hierro a los nifios entre los 6 y 24
meses y de la adecuada provision del insumo suplemento de hierro en los servicios de
salud.

En este informe no se evalla este indicador debido al cambio de politica de
suplementacion con hierro y como consecuencia de ello se ha reemplazado el sulfato
rroso financiado por el Seguro Integral de Salud por los multimicronutrientes
hispitas” a partir del afio 2010. Este Ultimo insumo no se registraba en la base de
atos del seguro Integral de Salud y por tanto no podia ser evaluado. Por este motivo

A“‘gg artamentos del ambito del convenio

7 In%uto Nacional de estadistica. Perti Indicadores de Resultados de los Programas Estratégicos 2010. Encuesta
Derstdrafica y de Salud Familiar-ENDES 2010. Cuadro 12, pagina 75.

httpP¥desa inei. gob.pe/endes/investigaciones/Libro_Endes.pdf
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ormacion obtenida a partir de las bases de datos del Registro de atenciones del Ministerio de Salud para los tres
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con fecha 24 de febrero de 2012, se firmdé el addendum N 1 al Convenio de
Financiacién N DCI-ALA/2007/021-564 entre la Unién Europea y el Estado Peruano.

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 Desnutricion crénica
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 hierro a las
gestantes. Asimismo se requiere de la adecuada provisién de los suplementos de
hierro en los establecimientos de salud.

El indicador, se construy6é a partir de la base de datos del Seguro Integral de Salud
(SIS), 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 segun el registro de los establecimientos de salud y se toma en cuenta para el
numerador a todas aquellas gestantes que en algin momento de su embarazo han
recibido el suplemento de hierro.

El valor del indicador medido en los 54 distritos mas pobres de los departamentos de
Apurimac, Ayacucho y Huancavelica durante el afio 2011, fue de 94.8%, este valor es
mayor en 1.2 puntos porcentuales respecto al afio 2010. Se puede afirmar que el
Resultado obtenido es satisfactorio.

Igualmente cuando se evalla el indicador para cada departamento, el nivel de
cumplimiento varia desde 97% para Huancavelica, 98% para Apurimac, 100% para
Ayacucho y 99% para el conjunto de 54 distritos, con lo cual el nivel de cumplimiento
para este indicador es satisfactorio para las 3 regiones y en forma global.
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de niflos con vacuna completa para la edad, Proporcion de nifios menores de
36 meses afiliados al SIS con CRED completo para su edad y Proporcion de

. gestantes afiliadas al SIS con suplemento de Hierro) son satisfactorios, porque
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en todos los casos a excepcién del indicador N 2 para Huancavelica, el nivel
de cumplimiento para el afio 2011 es mayor al 90%.

2. El mejor nivel de cumplimiento se obtiene en el indicador N 1 “Nifios con
vacunas completas para la edad, porque el nivel de cumplimiento en las 3
regiones es mayor a 100% de la meta establecida. En el Indicador 3 “gestantes
afiliadas al SIS con suplemento de hierro el nivel de cumplimiento también es
satisfactorio porque en las 3 regiones se supera el 90% de la meta, mientras
que en el indicador N 2 el nivel de cumplimiento es mayor al 100% para
Apurimac y Ayacucho, mientras que para Huancavelica es solo del 66%.

3. En el valor del indicador 4, el nivel de cumplimiento es menor a 100%, debido
a que los valores de este indicador desde la linea basal son mayores al 90%,
por lo que se trata de mantener lo logrado

4. La region con mejor desempeno es Ayacucho, porque en los 3 indicadores
evaluados el nivel de cumplimiento supera el 100% de la meta establecida,
seguida de Apurimac donde el nivel de cumplimiento en los 3 indicadores es
mayor al 90%.

5. Los valores regionales para el indicador N 1, tiene coeficientes de variacion
muy amplios, por lo cual la medicién del dato tiene mayor incertidumbre debido
al reducido tamafo de muestra, siendo mas conveniente la evaluacién de este
indicador con un dato Unico que mida el desemperio global en los 54 distritos
priorizados.

6. Es importante precisar que existen problemas de registro de las atenciones de
nifios en la base de datos del SIS fuente para el indicador Nro 2, mas
acentuado en Huancavelica donde el valor alcanzado dista mucho del dato
obtenido a partir de la Encuesta de Demografia y salud (ENDES 2011).

VI, RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud, dar indicaciones precisas a las regiones de salud para
fortalecer las capacidades en el proceso de adquisiciones para mejora la
disponibilidad de insumos criticos, particularmente de las vacunas y del
suplemento de hierro a fin de incrementar la cobertura de los mismos para el
préximo afio y cumplir las metas establecidas.
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2. Al Seguro Integral de Salud, fortalecer las capacidades del personal de las
oficinas descentralizadas a fin de difundir la adecuada captura del registro de
atenciones de la suplementacion de los nifios con hierro ya sea con sulfato
ferroso o con los multimicronutrientes.
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vii. ANEXOS

ANEXO 1. ANALISIS COMPLEMENTARIO DE LOS INDICADORES

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

Este indicador evalta la cobertura del producto “Nifios menores de 36 meses
vacunados”. Este producto se vincula estrechamente con la reducciéon de la
morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDA) en estos nifios. Estos resultados son a su vez un determinante
proximo 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 (IRA) y
contra rotavirus (EDA). Para el 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 vacunacion 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 salud.

La fuente de datos para la construcciéon 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 INEI a partir de esta fuente de datos, el valor
del indicador en el 2011, en el total del ambito establecido para el convenio (el quintil
mas pobre los departamentos de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica), es 80.8% y
el nivel de cumplimiento es de 113%. Este valor es superior al valor obtenido durante
el afo 2010 en 10.6, como se observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Linea de base, meta y valor del indicador 1. Afio 2011
= 011. L

82.8 101
(72.9-92.8)*

705 130
(60.6-80.4)*
90.6
(87.3-94) *
8%

Apurimac 74.1% 80.1%

Ayacucho 56.3%  68.3%

Huancavelica 56.8% 68.3%

Fuente: Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud (ENDES). INEI.
*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 (75.9% a 85.7%), que representa la incertidumbre en la
estimacion del indicador, que es dependiente del tamafio de la muestra de la
encuesta. La varianza es menor que para el caso del afio 2010. El limite inferior de
este rango de incertidumbre (75.9%) es menor en 0.4 puntos al limite superior del
afio 2010 (76.3%). Entonces, en base a los datos presentados, se puede afirmar
que, a nivel de todo el ambito del convenio, el resultado para el 2011 es claramente
satisfactorio en este indicador.

Segun los resultados del indicador desagregados en las tres regiones del ambito
mostrados en la Tabla 1, la magnitud del cambio en el indicador es mayor en
Huancavelica (90.6%), seguido de Apurimac (82.8%), estando mas rezagado
Ayacucho (70.5%). Las tres regiones superan el 100% de su meta 2011, estando
Huancavelica por encima del 130% de esa meta. Es importante destacar en este
ultimo caso, que al ser mas pequenas 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 20 puntos en Ayacucho y
Apurimac y solo de 7 puntos porcentuales en el caso del departamento de
Huancavelica). Esta amplitud representa pues una mayor incertidumbre en las
estimaciones presentadas del indicador desagregado para los casos de Apurimac y
Ayacucho, no asi para Huancavelica.

Si comparamos los resultados en relacion al aflo 2010, se aprecia que en todas las

regiones los valores obtenidos en el 2011 son mayores al del afio 2010.

Tabla 2. Diferencias entre la Linea de base, meta y valor del indicador de
“Proporcion de nifios con vacuna completa para la edad” para los afios 2010 y

2011
‘ ‘ Diferencia - Diferencia
oo O Vem' mniee  sumo
P L e — . . . - de base : - i
Apurimac 74.1% 79.1% 82.8 08.7 3.7
(71.5-86.7)* (72.9-92.8) *
Ayacucho 56.3% 62.3% 70.5 24.2 8.2
d. (50.7 - 73.9)* (60.6—80.4) *
Huancavelica 56.8% 72.8% 90.6 34.8 17.6
3 (63.9 - 81.8)* (87.3-94)*
TOTAL 61.5% . 70.2% A B e 2 1.8x7 e 10.6
(64.1-763)*.  {75.9-85.7)* ‘ 2L 4 ik

Fuente: Encuesta Nacional Demografica y de Salud (ENDES). INEI.
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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, a partir del afio 2010 se ha
incrementado de manera significativa el gasto dirigido a la contratacién de personal
de salud para los establecimientos de salud de nivel primario. Asimismo se ha
podido documentar, informacién generada a partir de datos administrativos del
Ministerio de Salud, un incremento de la disponibilidad de enfermeras en los niveles
de salud primarios® (ver también discusién sobre el indicador 2 en este anexo). Las
enfermeras son el personal de salud que en los niveles primarios de atencion tienen
la responsabilidad de realizar las atenciones de CRED, las vacunaciones y la
suplementacion de micronutrientes como el hierro. Habitualmente es en el contexto
de las atenciones de CRED donde los niflos 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 vacunacion de los
nifios segun 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 (Proporcion de nifios con vacunas
completas) y el indicador 2 (Proporcion de nifios con atenciones de CRED
completas) estén correlacionados, puesto que varios de los insumos y procesos que
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 evolucion del indicador 2 “Proporcion
de nifos 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 multiples explicaciones, incluyendo la ya mencionada alta
incertidumbre del indicador desagregado en grupos regionales.

Ademas del tema de recursos humanos, podemos anadir que desde el afio 2010, el
Ministerio de Salud ha venido ejecutando un mayor presupuesto en la adquisicion de
vacunas y los Gobiernos Regionales en gastos operativos. Asi de haber ejecutado
244 millones en el afio 2009 pas6 a 292 millones en el affo 2010 (incremento de
20%) y en el 2011 (294 millones)', con lo cual es posible tener una adecuada
disponibilidad de vacunas en los establecimientos de salud.
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para este indicador, los valores de cada afio y para cada departamento pueden
mostrar oscilaciones importantes, lo cual no resulta conveniente para medir el
desempefio del PAN en este producto. Este fenémeno se explicaria por la ya
mencionada varianza del indicador cuando éste se construye sobre la base de
tamafios muestrales pequefios. Por este motivo se sugiere considerar el empleo de
una meta conjunta para todo el ambito del convenio, para este indicador, y 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 propésito deseado.

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

Este indicador evalia la cobertura del producto “Nifos menores de 36 con
atenciones de CRED”, que busca incidir positivamente en las competencias de las
madres en el cuidado de sus hijos, en relacion con la implementacion de practicas
saludables de alimentacién 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 otras enfermedades prevalentes. Esta intervencion tendria
impacto tanto en la mejora de la nutricién del menor de 36 meses como en la
morbilidad por IRA y EDA, siendo ambos resultados determinantes proximos de la
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 modificacion 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 utilizé como fuente la base de datos del Seguro Integral de Salud
(SIS). En la Tabla 3 se presentan los resultados para el afio 2011, 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.
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Tabla 3. Linea de base, meta y valor del indicador 2. (Afo 2010 y 2011).

Apurimac (20 distritos) 16.0% 41.5% 43.7% 55.7% 127%
Ayacucho (20 distritos) 10.9% 41.2% 38.4% 61.1% 159%
Huancavelica (14 4.8% 18.3%  38.0% 25.2% 66%
distritos) o 7 7

23%:

- TOTAL (54 distritos) 0.2%

Fuente: Base de Datos del SIS

Segun los datos obtenidos para el total del &mbito del convenio, el valor alcanzado
del indicador, medido en todo el afio 2011 es de 48.7%, siendo superior al valor
obtenido para el afo 2010 (34.5%), como se observa en la Tabla 3. Cuando se
observan los resultados del indicador en cada una de las tres regiones, se aprecia
un mayor cumplimiento en los distritos pobres de las regiénes de Ayacucho seguida
de Apurimac, superando en ambos casos el 100% de las metas definidas para cada
departamento. En los distritos de Huancavelica, solo se ha logramdo el 66% de la
meta, no obstante que el valor de este indicador en el quinti mas pobre de
Huancavelica segun la ENDES supera el 80% (ver anexo 4 de este documento).
Esto se debe a problemas de registros de las fichas de atencion por 2 causas
fundamentales, primero al haber firmado un convenio por capitacién esta region
recibi6 los recursos financieros por adelantado y no asi contra el registro de la base
de datos, con lo cual se bajé el seguimiento en el registro de la infomacion. La
segunda causa esta relacionada a la demora en la afiliacion al Seguro Integral de
Salud (SIS) como consecuencia de la obligatoriedad en el uso del DNI. Las
deficiencias en registro fueron ratificadas en la revision de Historias Clinicas en los
establecimientos de salud, donde se encontr6 varias atenciones documentadas en
las historias clinicas no digitadas en la base de datos del Seguro Integral de Salud.
Por este motivo la Region Huancavelica solicité una autorizacion especial para
registrar datos fuera del tiempo establecido con fines estadisticos, no obstante ello la
cobertura de nifios con CRED completo para la edad no se ha incrementado porque
los datos ingresados corresponden al ultimo semestre y si bien se incrementan
numero de atenciones en el ultimo semestre, los datos no registrados en periodos
anteriores reducer el valor del indicador.

Se observa que en el afio 2011, la proporcion de nifios con CRED completo para la
- edad respecto a la linea basal, es 3 veces mas en Apurimac, 6 veces mas en
Ayacucho y Huancavelica. Respecto al afio 2010 se ha mantenido la tendencia del
“crecimiento, particularmente en Ayacucho donde se ha incrementado en 19.9 puntos
- porcentuales, en Apurimac 14 puntos y en Huancavelica 6.9 puntos porcentuales.
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Tabla 4. Diferencias entre la Linea de base, meta y valor del indicador
“Proporcic’m de nifios con CRED completo para la edad” 2010 y 2011

Apurimac 16.0% 41.5% 55.7% 29 3%

Ayacucho 10.9% 41.2% 61.1% 51.2%
Huancavehca 4.8% 18.3% 25.2% 20.4%

Fuente: Base de Datos del SIS

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 estado 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 analisis, pues con ellos es posible evaluar la
transicion del indicador dentro de los afios 2008, 2009, 2010 y 2011.

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.

Figura 1. Proporcién de nifios menores de 36 meses afiliados al SIS con CRED completo para
su edad en dlstrntos prnorlzados de Apunmac, Ayacucho y Huancavelnca 2008 2011
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En el grafico 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
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también es creciente en Huancavelica, aunque con una pendiente menor que las
primeras dos regiones. La tendencia del crecimiento es desde el 2009, pero desde
el 2010 se observa mayor pendiente de crecimiento en todas las regiones, lo que se
acentua en el 2011, llegando en el caso de Ayacucho a 70% y en Apurimac a 60% al
finalizar el 2011. En todas las Regiones se observa un incremento en el cuarto
trimestre respecto al primer trimestre del ano, en Huancavelica se pasa de un
promedio de 20% en el primer trimestre a 30% en el cuarto trimestre.

Los resultados mostrados de este indicador son consistentes con la informacion
complementaria disponible sobre los insumos y/o actividades que han sido
desarrolladas por los diferentes actores en los niveles nacionales y regionales, y que
apuntan a la consecucién 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 la evolucion del indicador Dias-Enfermera disponibles en los
establecimientos de Salud en las tres Regiones involucradas en el convenio. Se
observa que en la Region de Ayacucho la disponibilidad de dias enfermera en
establecimientos de los distritos mas pobres pasa de un promedio de 1000 dias en el
ano 2008 a 2400 dias enfermera en el afo 2011, igualmente en el caso de
Huancavelica pasa de un promedio de 800 a 1400. También se observa incremento
en el departamento de Apurimac en el 2010, pero debido a inconsistencias en la
informacion del ultimo semestre del 2011 no es posible mostrar la tendencia del
crecimiento.

1 Informacién generada a partir de la bases de datos HIS del Ministerio de Salud
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Figura 2. Dias-Enfermera disponible en Establecimientos de Salud en distritos del
quintil mas pobre de los departamentos Apurimac, Ayacucho y Huancavelica. 2008-
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Fuente: Base de datos MINSA-HIS. Elaboracién 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 numero
adecuado de atenciones de CRED en los distritos mas pobres priorizados por el
convenio, en las tres regiones sefaladas.

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

Este indicador evalla 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 diferenciacion cerebral pudiendo ocurrir menoscabo del desarrollo
cognitivo, que no seria reversible con la correccion de la anemia en edades
posteriores. Para el logro de este producto, se requiere fundamentalmente de
egurar la disponibilidad de personal de salud con la capacidad de captar y
egar suplementacién de hierro a los nifios entre los 6 y 24 meses y de la
)// a@;uada provision del insumo suplemento de hierro en los servicios de salud.
]

K
/-6, Bh ‘este informe no se evalla este indicador de acuerdo a la adenda firmada entre el

UAW‘%stado Peruano y la Unlon Europea en Febrero del presente ano. Sin embargo a fin
informe
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correspondiente al afo 2012, se han implementado un conjunto de medidas en
comun acuerdo con el Ministerio de Salud y el Seguro Integral de Salud, a fin de
registrar la informacion correspondiente a la prescripcion de los multimicronutrientes
“chispitas”.

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

Este indicador evalua los avances en el 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 de los nifios recién nacidos, el cual a su vez es un resultado 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 5 se presentan los
resultados para el afio 2011, obtenidos para los 54 distritos mas pobres de las tres
regiones del ambito de intervencion del convenio. También se presentan los
resultados del indicador desagregado para las 3 regiones.

Tabla 5. Linea de base, meta y valor del indicador 4. Aiio 2010-2011

Vil 2011

alor

Linea de

Regién base alcanzado Meta al c‘;ﬂg = % Cumplimiento
2010 2011 de la meta
2011

Apurimac (20 distritos) 95.9% 93.20% 96.0% 94.50% 98.0%
Ayacucho (20 distritos) 96.0% 97.00% 96.0% 95.90% 100.0%
Huancavelica (14 distritos) 959% = 8860% 96.0% 93.30% 97.0% ;

-~ TOTAL (54 distritos) T T 93.60% 96.0%  94.80% ; _990% - -

Fuente: Base de Datos del SIS

os resultados de este indicador, para todo el ambito, muestran un valor de 94.8%,
&fue representa el valor del indicador medido en todo el afio. Este resultado es mayor
“#| obtenido para el afo 2010. Los valores del indicador para cada uno de las
vj@/departamentos también muestran valores bastantes cercanos a esta meta global, en
departamentos de Ayacucho (95.9%), Apurimac (94,5%) y Huancavelica (93.3%),

/‘j' . - «
£ oo presenta cumplimientos relativos a esta meta de 100% para el caso de
¥ -
jz Z
I <
A
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Ayacucho, mayores a 95% para Apurimac y Huancavelica. En el ambito de los 54
distritos el nivel de cumplimiento en el 2011 es de 99%.

Los valores de la meta fueron establecidos en 96% para todo el ambito y para todos
los afios desde 2010 hasta el 2013, dado que las tres regiones mostraban cifras
superiores al 95%. En el 2010 en los distritos de Huancavelica las cifras para este
indicador habian sido menores a la meta establecida, pero mayores al 90%. En
todos los casos los valores obtenidos excepto en Ayacucho son superiores a los
obtenidos en el afio 2010.

Tabla 6. Diferencias entre la Linea de base, meta y valor del indicador de
“Proporcion de gestantes afiliadas al SIS con suplemento de hierro” para los
afios 2010 y 2011.

i

Apurimac (20 distritos) 95.9% 93.20% 94.50%
Ayacucho (20 distritos) 96.0% 97.00% 95.90%
lica {14 distri

54 distritos) - -
Fuente: Base de Datos del SIS
Tal como se muestra en la siguiente figura, los valores de este indicador estaban
alrededor del 90% desde muchos afios antes, entonces se trata de mantener el valor
alcanzado, mas que incrementar. Después de haber logrado valores cercanos a
90% en el afio 2008, en el 2009 hubo ligeras baja sobre todo en Huancavelica, para

luego mejorar en el 2010 sin alcanzar el 90%. En el 2011 el valor es mayor al 90%
en todas las regiones de manera sostenida durante todos los meses del afio.

%
RECCION B
PRESUPUESTO &
TemATico £
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Figura 3. Proporcién de gestantes afiliadas al Seguro Integral de Salud que reciben
suplemento de hierro en distritos priorizados de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica. Afos
2008-2010- 2011
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Fuente: BD HIS-MINSA. Elaboracion propia

Los resultados mostrados de este indicador son consistentes con la informacion
complementaria de disponibilidad de insumos, que apuntan a mantener y mejorar la
cobertura de este producto. Desde el afio 2011 se ha incrementado el gasto dirigido
a la contratacién de otro tipo de profesional ademas de las enfermeras por ejemplo
obstetrices para los establecimientos de salud de primer nivel. Asimismo se ha
podido documentar, un incremento de la disponibilidad (medido como dias-persona)
de obstetrices en los niveles de salud primarios.'? Las obstetrices son el personal de
salud encomendado a la entrega de suplemento de hierro a las gestantes. La figura
4 a continuacién ilustra la evolucion del indicador Dias-obstetra disponibles en los
establecimientos de Salud en las tres Regiones involucradas en el convenio. Se
observa que en la Region de Ayacucho la disponibilidad de dias obstetra en
establecimientos de los distritos mas pobres pasa de un promedio de 800 dias en el
ano 2008 a 1500 dias obstetra en el afo 2011, igualmente en el caso de
Huancavelica pasa de un promedio de 800 a 1000. También se observa incremento
en el departamento de Apurimac en el 2010, pero tal como se mencion6
nteriormente hay inconsistencias en la informacion del dltimo semestre del 2011 por
que no es posible mostrar la tendencia del crecimiento.
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Figura 4. Dias-Obstetriz disponible en Establecimientos de Salud en distritos del quintil
mas pobre de los departamentos Apurimac, Ayacucho y Huancavelica. 2008-2011
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ANEXO 2: CONSTRUCCION DE LOS INDICADORES

1. Ficha técnica de los Indicadores seleccionados (anexos del Convenio).

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

Pefinicion; El indicador de cobertura de nifios menores de 36 meses con vacuna completa para su
?da'd segln el esquema de vacunacién del MINSA. Las vacunas seghn edad son actividades
importantes en la prevencion de las infeceiones respiratorias agudas y por lo tanto de: la desnutricién
crénica.

Fuente de dates: La Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES.
*  Periodicidad de la fuente de datos: Anual.

Deseripeidn: El numerador es el niimero de nifios menores de 36 meses de edad, quienes en un mes
dado hayan registrado el nimero de vacunas en establecimientas de salud de] MINSA, igual o superior
a un valor especificado segin su respectiva edad de acuerdo al esquema de vacunacion del Ministerio
de Salud (las vacunas completas incluyen 1 Dosis de BCG, 3 Dosis de DPT, 3 Dosis contra la
Poliomielitis y | Dosis contra el Sarampi6n). Bl denominadar es ef niimero total de nifios menores de
36 meses.

Desagregacion: Anual, por Regiones (departamentos), por émbite Urbano/Rural ¥y por quintiles de
pobreza del departamento.

Implementacién:

Construccién del indicador: Se divide el numerador (Ntimero de nifios menores de 36 meses que
recibieron vacunas segiin la edad correspondiente) entre el denominador (Total de nifios menores de
36 meses) para el total del 4mbito y para los niveles de desagregacion requeridos. '

Supuestos: Tanto la tarjeta de vacunacién asi como la aplicacién del método recordatorio en ausencia
de la tarjeta son procedimiento confiables para determinar la historia de inmunizaciones del menor de
36 meses. ‘

Limitaciones:
El tamafio de muestra para estimar el valor departamental de las coberturas es suficiente y preciso de
acuerdo a los coeficientes de variacion, sin embargo cuando tal estimacién se desagrega por quintiles
DEFRESUPUESTO departamentales, la estimacién es menos precisa.

TEMATICO
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Indicador 2: Proporcién de uifios menores de 36 mecses afiliados al SIS con CRED
completo para su edad

Definicién: El indicador de cobertura de nifios menores de 36 meses con atenciones de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) completos para la edad. Las atenciones de CRED son una intervencion clave para
prevenir la desnutricién crénica.

Fuente de datos: Base de Datos del SIS.

»  Responsable de la fuente de datos: Seguro integral de Salud,
*  Periodicidad de la fuente de datos: Mensual.

Descripeion:. El numerador es el nfimero de nifios afiliados al SIS mayores de 7 dias y menores de 36
meses de edad, quienes registraron, en un mes dado, un nimero de atenciones de CRED (en
establecimientos de salud) igual o superior a un valor especificado segln Ia norma establecida por el
MINSA. El denominador es el ntimero total de nifios que alguna vez se afiliaron al SIS y que en el
mes dado tuvieron entre 8 dias y 36 meses de edad. Enfoaces, para una fecha dada, en el denominador
se considera a todos los nifios que tengan >=8 dias de edad, independientemente de su estatus de
afiliacion al SIS en ésa fecha.

Desagregacidn: Anual, por Regiones (departamentos), por dmbito Urbano/Rural y por grupos de edad
(< 6 meses; 6meses-2afios y 2-3 afios). Es importante la desagregacién por gropos de edad pues
pueden darse variaciones.,

Construccién del indicador: Se divide el numerador (Niimero de Nifios con CRED apropiado para su
Edad) entre el denominador (Total de nifios) para Jos niveles de desagregacion requeridos. En el caso
de datos “missing” para la estimacién por los dominios Departamento y Ambito Urbano/Rural se
excluyen los casos del numerador y el denominador. Asimismo no se permiten datos ausentes para la
edad (fecha de nacimiento).

Supuestos: 1) Se asume que no existen errores significativos en el algoritmo de deduplicacion
empleado. 2) Se asume que no existen censuras (pérdidas en el seguimiento) por fallecimiento o
migracién del afiliado. 3) Si existiese algin patrén de censura como los descritos en 2, se generaria un
sesgo negativo (la magnitud del indicador estarfa subestimada) que dependera de la magnitud de la
mortalidad y/6 Ia migracién. Se espera sin embargo que en periodos no muy largos (ej. 3 afios), las
magnitudes de estos factores sean constantes en el tiempo y no afectardn de manera importante la
evaluacién de la tendencia del indicador.

. Limitaciones: Al reconstruir la historia de atenciones del nifio para establecer la condicién individual

\de “nifio con CRED completo™, el indicador es muy exigente, en el sentido que basta que el nifio falle
ZYpa vez en asistir oportunamente a-su control para considerarlo como no controlado. Desds el punto de
Jista estadistico los porcentajes pueden presentar amplias oscilaciones dependiendo del numero de

jfios presentes por cada tramo de edad que se debe verificar el cumplimiento def CRED, tal fendmeno
notorio en distritos muy pequefios.
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Indicador 3: Proporcién de nifios menores de 24 meses afiliados al SIS con suplemento
de hierro

Definicidn: Indicador que mide la cobertura de la provisién de suplemento de hierro dirigida a la
poblacién de nifios menores de 24 meses al SIS. La entrega suplemento de hierro es la intervencién
orientada a prevenir la anemia en nifios.

Fuente de datos: Base de Datos del SIS.

*  Responsable de la fuente de datos: Seguro integral de Salud.
*  Periodicidad de la fuente de datos; Mensual.

Descripcion: El numerador es el ntimero de nifos, afiliados al SIS y entre los 24 y los 26 meses de
edad, quienes en una fecha dada, recibieron un total acumulado de hierro elemental igual o superior a
la dosis de 1260 mg. (7 mg. por 180 dias) entre las edades de 6 y 23 meses, en establecimientos de
salud. EI denominador es el niimero total de nifios afiliados al SIS entre los 24 y 26 meses en la misma
fecha.

Desagregacién: Anual, por Regiones {departamentos), por 4mbito Urbano/Rural.

Construccidn del indicador: Se identifica sl numerador en el mes de evaluacién (Namero nifios entre
24 y 26 meses de edad quienes recibieron un total acumulado de de hierro elemental igual o superior
1260 mg, entre los 6 y 23 meses de edad) entre el denominador (Nimero de nifios entre 24 y 26
meses) en el Afio-mes de referencia, para los niveles de desagregacion requeridos. Bn el caso de datos
“missing” para la estimacion por los dominios Departamento y Ambito Urbano/Rural se excluyen los
casos del numerador y el denominador.

Supuestos: 1) Se asume que no existen errores significativos en el algoritmo de deduplicacion
empleado. 2) Se asume que no existen censuras (pérdidas en el seguimiento). por fallecimiento o
migracién del afiliado. 3) S existiese algin patrén de censura como los descritos en 2, se generarfa un
sesgo negativo (la magnitud del indicador estaria subestimada) que depender4 de la magnitud de la
mortalidad y/6 la migracion. Se espera sin embargo que en periodos no muy largos (¢j. 3 afios), las
magnitudes de estos factores sean constantes en ¢l tiempo y no afectarin de manera importante la
evaluacidn de la tendencia del indicador.

. N a ficha Técnica del indicador 3, ha sido modificada segin adenda firmada entre el
@
recoon 88

ado Peruano y la Unioén Europea en el mes de Diciembre del afio 2011, tal como
ontinuacion se detalla:
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Indicador 3: Proporcién de nifios menores de 24 meses afiliados al SIS con suplemento de hierro

nde Dice:
Descripeidn: El numerador es el namero de nifios, afiliados al SIS y entre los 24 y los 26 meses de
edad, quienes en una fecha dada, recibieron un total acumulado de hierro elemental igual o superior a
la dosis de 1260 mg. (7 mg. por 180 dias) entre las edades de 6 y 23 meses, en establecimientos de
salud. El denominador es el niimero total de nifios afiliados al SIS entre los 24 y 26 meses en la misma
fecha.

Debe decir:

Descripcidn: El numerador es el nimero de nifios, afiliados al SIS y entre los 24 y los 26 meses de
edad, quienes en una fecha dada, recibieron un total acumulado de hierro elemental igual o superior a
la dosis de 1260 mg. (7 mg. por 180 dias de jarabe o 12.5 mg. por 101 dias de suplemento en polvo)
entre las edades de 6 y 23 meses, en establecimientos de salud. El denominador es el mimero total de
nifios afiliados al SIS entre los 24 y 26 meses en la misma fecha.

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

Definicién: El indicador mide la cobertura de la provisién de suplemento de hierro en gestantes

afiliadas al SIS. Reducir la incidencia de anemia en gestantes también reduce la probabilidad de bajo
peso al nacer y prematuridad. ’

Fuente de datos: Base de Datos del SIS.

*  Responsable de la fuente de datos: Seguro integral de Salud.
«  Periodicidad de la fuente de datos: Mensual.

Descripcion: El nomerador es el numero de gestantes afiliadas al SIS que durante sy afiliacion al
Seguro recibieron, en algin momento del embarazo y algin establecimiento de salud, suplemento de
hierro y el denominador es el nimero de gestantes (ntmero total de afiliadas).

Desagregacion: Trimestral, por Regiones (departamentos) y por &mbito Urbano/Rural, Distrital.

Construccidn del indicador: Se divide el numerador entre el denominador, luego se multiplica por
100 resultando el indicador actual. En el caso de datos “missing” (por ejemplo, para la estimacién por
dominios: Departamento, Ambito Urbano/Rural), se excluyen los casos del numerador y el
denominador.

Supuestos: 1) Se asume que ¢l total de embarazos de las gestantes afiliadas culminan en parto. 2) no
existe un sesgo sistematico importante entre la fecha probable de parto y la fecha en la que
efectivamente ocurrié el parto. 3) En el caso de darse algin tipo de sesgo sistemético, este seria una
constante en el tiempo y no afectaria la evaluacion de la tendencia del indicador.
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2. Descripcién del procedimiento seguido de construccién de los Indicadores

Indicador 1. Proporcion 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
Demografica 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 areas,
estratificada, bietapica 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 area Rural.

El tamafio 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 “Proporciéon de nifios menores de 36 meses con vacunas completas’,
definido en la poblacioén, se obtendria de de sumar en el numerador el nimero de
nifos y ninas 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 Ia
poblacién, es necesario que en el procedimiento de estimacion se tome en cuenta
las ponderaciones, los factores de expansién apropiados al disefio de la muestra.
Para mayor detalle sobre el disefio y cobertura de la muestra, incluyendo una
descripcion 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." ™

. Encuesta bemogréﬁca de Salud 2009. Informe Principal. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Lima,
2Q10. (http://www1.inei.gob.pefsrienaho/descarga/DocumentosZIP/2009-5/InformePrincipal.zip )

30



MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DEL PRESUPUESTO PUBLICO

“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
"ANO DE LA INTEGRACION NACIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE NUESTRA DIVERSIDAD"

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

El procedimiento empleado para la generacién de este indicador ha contemplado la
construccion de una tabla analitica a partir de las tablas de Afiliaciones y Atenciones
del SIS.

Primero se identificaron las atenciones de CRED asociadas a cada registro de
afiliacidon, incluyendo informacién de las fechas de las atenciones. Posteriormente,
mediante un “algoritmo de deduplicacion”’®, se realiz6 la identificacion Unica de los
niios menores de 36 meses de entre los registros de afiliacion del SIS, limitando la
posibilidad de duplicacién de registros de nifios.

A partir de las fechas de nacimiento de cada nifio se identifico 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 relacién a su numero 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

Niflos >=2 meses y <4 meses

3 atenciones de Cred

Nifios >=4 meses y <6 meses

4 atenciones de Cred

Niflos >=6 meses y </ meses

5 atenciones de Cred

Nifios >=7 meses y <9 meses

6 atenciones de Cred

Nifios >=9 meses y <12 meses

7 atenciones de Cred

Niflos >=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

Nifos >=24 meses y <30 meses

12 atenciones de Cred

13 atenciones de Cred

Nifios >=30 meses y <36 meses

m

%mpﬂlg tabla analitica final, obtenida por el procedimiento descrito tiene la siguiente
MEF ™ estructura:
& DIRECTION @
oD
%

-

DE PRESUPUEST
WA T|COS 0 ?55 El Algoritmo de deduplicacion es un procedimiento computacional que se ha empleado para identificar uno o mas

\gu gistros de afiliacion como pertenecientes a un Unico individuo. El algoritmo no es 100% correcto, y existe la
 posibilidad de que ciertos registros no hayan sido identificados adecuadamente, considerandose de manera errada, por
ejemplo, que registros de atenciones de un individuo Gnico se identifiquen como registros de mas de un individuo,
incrementando de este modo el nimero de nifios afiliados al SIS de manera espuria. Si bien este tipo de sesgo
sistematico, introducido por el algoritmo, puede afectar marginalmente las cifras absolutas del indicador, no afectaria
las variaciones del indicador en el tiempo.

Yo,

DEL pn‘f-’
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Campos/Variables Descripcion

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

Ambito Cédigo que identifica el ambito (urbano/rural) de procedencia del nifio

ID del Nifio Cédigo que Identifica a cada nifio

Afio/Mes ldentifica un Afo-Mes de la ventana de tiempo en la cual el nifio es susceptible de
ser evaluado

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

Atenciones CRED Identifica las atenciones de CRED acumuladas por el niiio en el Afo-Mes
especificado

Status CRED Dicotémico (CredOK=1, NO CredOK=0). Sefiala ef status del nifio respecto de sus
atenciones de CRED en el Ailo-Mes especificado. El status depende de si el
numero de atenciones de CRED acumuladas son o no superiores a un punto de
corte especificado para cada edad)

A partir de la tabla analitica descrita se obtuvo el indicador “Proporcién de nifios
menores de 36 meses afiliados al SIS con CRED completo para su edad” para cada
Afio-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 nimero 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 realizacién
de un censo transversal en cada mes en todos los niflos 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 Ultimo mes como el resumen
apropiado de todo el afio, pues sefalaria el status de la cohorte de nifios al finalizar
el periodo anual.

ste indicador, por ser obtenido sobre una base poblacional (no es un indicador
uestral), no requiere el reporte de intervalos de confianza.

»~Andicador 3. Proporcidon de nifios menores de 24 meses afiliados al SIS con
Suplemento de hierro

E.F,

GP &

Elg\procedimiento empleado para la obtencion de este indicador requirio en la
co§§truccién de una tabla analitica a partir de las tablas de Afiliaciones, Atenciones y
Mg&dicamentos de la base de datos SIS.
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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 empled
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 afiliacion. A partir de las
fechas de nacimiento de cada nifio se identificé la ventana de tiempo en la cual el
nifo debe ser evaluado con respecto a la 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 definir el Status del nifio en
relacién a con la suplementacion de hierro recibida.

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

Campos/Variables Descripcion

Cadigo Ubigeo Cadigo que identifica al distrito de procedencia del nific beneficiario del SIS

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 evalla al nifio.

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

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

De la tabla analitica descrita, para cada AfRo-Mes, se construye el indicador
“Proporcion de nifios menores de 24 meses afiliados al SIS con
suplementacion 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.

Segun lo descrito en la adenda al convenio firmada entre la Unidn Europea y el
estado peruano, se ha modificado el numerador del indicador para considerar
ademas del sulfato ferroso la condicion de haber recibido multimicronutrientes’ en
una dosis de hierro superior a 1260 miligramos lo cual se consigue con 7 miligramos
por 180 dias de jarabe de sulfato ferroso a una concentracién de 15 miligramos por 5
mililitros o de 101 dias de suplemento en polvo de multimicronutriente o chispita. La
construccion del indicador se mantiene.
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Indicador 4. Proporcion de gestantes afiliadas al SIS con suplemento de hierro.

Este Indicador se ha obtenido a partir de informacion 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 afiliacién. Esto se
hizo revisando los tipos de atenciones que recibieron las beneficiarias del seguro de
sexo femenino. Las mujeres que hayan tenido, durante la vigencia de su afiliacion,
alguna se las siguientes atenciones: (1) Atencién prenatal, (2) Parto 6 (3) Atencion
de puerperio, son consideradas gestantes y las unidades de analisis en la definicién
de este indicador.

La dimension 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
contribucién de cada gestante en el numerador o denominador del indicador se da
en el afo 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 suplementacion de hierro durante el embarazo.

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

Campos/Variables Descripcion

Cadigo Ubigeo Codigo que identifica al distrito de procedencia de la gestante afiliada al
SIS

Ambito Cédigo que identifica el dmbito (urbanofrural) de procedencia del nifio

{D de la Gestante Codigo que Identifica a cada gestante

Aio/Mes Fecha de Parto Ario-Mes de la Fecha de parto (o en su defecto la fecha esperada de parto)

Suplementacién de Hierro Dicotémica. Identifica si la gestante recibié suplementacion de Hierro.

la tabla analitica descrita, para cada Afo-Mes, se obtiene el indicador
Proporcion de gestantes afiliadas al SIS con suplementacién de hierro” de
@Xidir el niumero de gestantes que recibieron suplemento de hierro entre el total de
tantes. Tanto en el numerador como en numerador se consideran gestantes cuya
a de parto/fecha esperada de parto es en el 2010.

DIRECCION
£ PRESUPUESTE
TEMATICO ¢

e

A% P .. .y
LT Por ser este un indicador basado en la poblacion (no muestral), no se reporta un
valor de incertidumbre del indicador.
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Indicador 2. Proporcion de Nifios menores de 36 meses con Atenciones de CRED de acuerdo con su edad. Definido mensualmente durante el 2011.
Desagregado por Distritos.

Region Distrito 201101 201102 201103 201104 201105 201106 201107 201108 201109 201110 201111 201112 2011*

APURIMAC 030105 HUANIPACA 47.9 50.9 56.9 60.5 61.2 62.5 62.1 63.2 63.9 62.0 61.8 63.2 59.4
APURIMAC 030202 ANDARAPA 55.9 58.4 61.8 64.6 64.5 64.4 63.8 63.2 61.9 60.8 58.8 57.5 61.3
APURIMAC 030207 KISHUARA 613 63.0 63.1 63.9 63.6 66.0 66.9 67.1 66.4 67.1 66.5 65.8 64.9
APURIMAC 030209 PACUCHA 57.8 60.4 62.9 61.8 62.7 62.8 60.6 60.0 58.2 575 56.8 56.3 59.9
APURIMAC 030214 SAN MIGUEL DE CHACCRAMPA 68.7 69.9 73.9 73.3 75.8 74.8 75.0 75.2 75.7 75.4 75.8 73.4 73.8
APURIMAC 030218 TURPO 72.0 73.6 76.7 77.5 77.3 76.5 74.9 75.6 74.6 74.3 72.2 73.0 74.9
APURIMAC 030219 KAQUIABAMBA 72.2 73.6 75.2 743 77.7 76.0 74.2 73.1 72.7 71.8 72.0 67.1 73.5
APURIMAC 030303 HUAQUIRCA 59.8 58.0 57.1 62.0 63.8 64.1 66.3 69.2 72.6 70.9 74.0 73.2 65.1
APURIMAC 030406 COTARUSE 59.4 57.1 59.1 57.1 58.1 61.1 64.0 65.9 66.9 67.5 66.9 66.9 62.0
APURIMAC 030501 TAMBOBAMBA 36.0 394 43.8 48.6 52.8 56.0 59.2 59.7 61.1 63.1 63.8 63.3 53.0
APURIMAC 030505 MARA 36.7 38.8 40.1 43.4 46.5 50.4 52.6 55.7 56.4 57.3 57.7 57.6 48.6
APURIMAC 030506 CHALLHUAHUACHO 17.8 225 25.0 32,6 36.1 39.7 43.1 46.0 47.5 48.5 50.8 52.8 37.2
APURIMAC 030603 COCHARCAS 22,0 23.8 25.8 24.2 27.0 30.1 30.8 29.1 30.0 30.1 30.7 28.7 27.4
APURIMAC 030608 RANRACANCHA 62.7 65.1 66.8 66.6 65.8 66.3 67.2 67.0 66.7 66.1 67.2 66.7 66.1
APURIMAC 030702 CURPAHUASI 12.2 13.5 15.0 159 14.0 14.0 15.2 17.8 19.8 28.7 34.7 37.8 19.0
APURIMAC 030706 MICAELA BASTIDAS 51.1 54.5 59.1 57.1 57.1 61.0 67.5 71.8 75.7 77.8 77.8 73.5 64.6
APURIMAC 030707 PATAYPAMPA 34.2 342 35.6 40.8 47.8 48.4 49.2 56.5 62.3 66.7 68.4 70.2 49.9
APURIMAC 030710 SANTA ROSA 38.9 38.2 41.2 43.8 46.7 46.7 50.0 51.9 51.9 50.0 50.0 52.2 46.1
APURIMAC 036713 VIRUNDO 27.9 31.0 31.0 317 26.6 28.0 25.7 23.3 24.7 30.9 25.8 217 27.5
APURIMAC 030714 CURASCO 50.4 59.3 62.2 65.4 66.0 73.2 76.0 75.5 77.2 75.9 76.2 79.3 68.8
AYACUCHO 450102 ACOCRO 55.4 56.1 59.5 61.8 64.6 67.7 70.2 711 73.0 73.9 75.0 75.0 66.2
AYACUCHO 050103 ACOS VINCHOS 57.1 58.4 60.8 62.6 64.5 67.0 70.3 71.2 72.9 73.7 75.6 74.9 66.8
AYACUCHO 050112 SOCOs 60.3 62.9 61.8 64.0 67.2 70.5 71.0 70.4 71.1 71.8 71.3 70.8 67.4
AYACUCHO 050113 TAMBILLO 44.9 49.0 483 51.1 52.7 54.8 54.7 55.7 56.3 57.3 56.6 56.1 52.9
AYACUCHO 050114 VINCHOS 555 56.0 58.1 59.6 62.6 64.6 66.1 67.8 69.9 70.8 71.4 71.2 63.9
AYACUCHO 050202 CHUSCHI 69.1 71.4 71.9 73.4 74.5 76.4 77.2 77.6 76.8 78.2 77.8 78.0 75.0
AYACUCHO 050205 PARAS 64.2 66.7 67.7 68.5 70.5 72.5 733 72.8 74.5 76.0 76.7 78.2 71.4
AYACUCHO 050304 SANTIAGO DE LUCANAMARCA 75.5 77.4 77.7 76.8 79.2 79.7 81.7 81.7 83.3 84.0 84.2 84.5 80.2
AYACUCHO 050402 AYAHUANCO 60.1 60.4 61.1 61.1 62.2 64.5 65.2 65.9 67.5 69.6 69.0 70.3 64.4
AYACUCHO 050406 SANTILLANA 68.8 70.0 71.6 72.8 719 74.0 75.8 76.2 77.5 79.1 79.6 79.9 74.5
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MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DEL PRESUPUESTO PUBLICO

“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU"
"ANO DE LA INTEGRACION NACIONAL Y EL. RECONOCIMIENTO DE NUESTRA DIVERSIDAD”

Indicador 2. Proporcién de Nifios menores de 36 meses con Atenciones de CRED de acuerdo con su edad. Definido mensualmente durante ef 2011.

Desagregado por Grupos de Edad en los tres departamentos.

Departamento Grupos de Edad 201101 201102 201103 201104 201105 201106 201107 201108 201109 201110 201111 201112 2011*
Apurimac <1afio 47.3 50.6 52.2 549 56.3 56.4 55.1 53.6 49.9 47.5 41.4 34.7 51.2
Apurimac 1- 2 afos 56.3 58.6 616 63.8 65.5 67.6 69.1 68.8 69.6 69.6 69.8 68.7 65.5
Apurimac 2-3 afios 36.1 38.7 41.6 44.2 46.5 49.4 51.6 54.8 56.2 58.1 59.7 61.1 49.7
Ayacucho <1 afio 62.8 63.2 63.3 64.0 65.3 68.3 69.9 70.0 69.6 67.9 66.8 63.2 66.0
Ayacucho 1- 2 afios 63.0 64.0 65.5 66.1 68.7 70.4 72.2 727 736 74.8 76.2 76.5 70.2
Ayacucho 2-3 afios 347 37.6 40.2 42.9 457 48.7 513 54.9 58.3 61.6 62.9 65.0 49.8
Huancavelica <1afo 26.4 31.7 33.2 354 36.3 36.7 36.2 34.5 33.1 31.6 30.1 28.8 32.8
Huancavelica 1- 2 afios 16.9 19.3 227 26.5 28.5 324 356 38.1 41.3 43.2 454 48.0 329
Huancavelica 2-3 afios 10.7 11.2 11.0 10.9 10.7 11.1 11.9 131 14.2 15.0 16.4 17.6 12.7
TOTAL (54 distritos) < 1afio 47.7% 50.4% 51.3% 53.0% 54.2% 55.6% 55.7% 54.5% 52.7% 50.6% 48.1% 43.5% 51.8%
TOTAL (54 distritos)  1- 2 afios 47.3% 48.9% 51.5% 53.4% 55.6% 58.0% 60.2% 61.2% 62.7% 63.7% 65.0% 65.6% 57.6%
TOTAL (54 distritos)  2-3 afios 28.1% 30.2% 32.0% 33.9% 35.5% 37.6% 39.5% 42.2% 44.4% 46.5% 48.0% 49.8% 38.7%

Fuente: Base de datos SIS
* Indicador promedio en el afio 2010
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MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DEL PRESUPUESTO PUBLICO

“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU"
"ANO DE LA INTEGRACION NACIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE NUESTRA DIVERSIDAD”

Indicador 4. Proporcion de Gestantes con suplementacién de Hierro. Numerador y Denominador. Datos definidos mensualmente (Mes esperado de parto)
durante el 2010. Desagregado por Distritos {Formato: Numerador / Denominador)

Region Distrito 201101 201102 201103 201104 201105 201106 _ 201107 201108 201109 201110 201111 201112 3611
APURIMAC 030105 HUANIPACA 8/8 474 3/3 6/6 576 4/4 3/5  6/6 8/8  4/4 474 3/4 93.5%
APURIMAC 030202 ANDARAPA 17/18 416 8/9 13/13  9/9 12/12  11/13 717 7/10  9/11 6/7 719 88.7%
APURIMAC 030207 KISHUARA 13713 13/13  11/11  8/8 8/8 1M/12  12/12 5/5 9/9 717 3/3 6/6 99.1%
APURIMAC 030209 PACUCHA 617 1M/ 15/16  11/11  12/13  14/14  A7/17 10/11  9/12 7/7 3/5 3/6 90.8%
030214 SAN MIGUEL DE
APURIMAC CHACCRAMPA 213 5/5 171 414 3/3 272 212 273 3/3  0/0 171 3/3 93.3%
APURIMAC 030218 TURPO 5/5 414 5/5 6/6 9/9 474 417 5/5 414 1/1 2/2 2/3 92.7%
APURIMAC 030219 KAQUIABAMBA 171 3/3 474 0/0 212 717 171 5/5 0/0  4/4 2/3 171 96.8%
APURIMAC 030303 HUAQUIRCA 2/4 0/0 171 2/2 0/0 0/0 0/0  2/2 171 2/3 3/3 0/1 76.5%
APURIMAC 030406 COTARUSE 717 3/3 4/4 717 2/3 171 6/6  0/0 3/4  5/5 171 475 93.5%
APURIMAC 030501 TAMBOBAMBA 27/27  21/22  19/20  11/12 18/18 18/18 19/19 16/16  9/9  24/24  11/12 8/8 98.0%
APURIMAC 030505 MARA 1M/13  11/12  10/12  11/13 717 6/7 6/7  9/9 8/8  8/9 9/9 8/8 91.2%
APURIMAC 030506 CHALLHUAHUACHO 18/18  9/11  20/21  16/16 5/6 18/18  14/14 10/10  8/9  18/20  11/11  21/21 96.0%
APURIMAC 030603 COCHARCAS 0/0 2/3 171 171 2/3 0/ 1 2/2 272 171 171 2/2 1/1 83.3%
APURIMAC 030608 RANRACANCHA 13113 7/7 6/6 6/6 5/5 81/8 11711 373 414 575 3/3 414 100.0%
APURIMAC 030702 CURPAHUASI 3/3 0/0 3/3 474 3/3 171 171 4/4 2012 5/5 171 5/5 100.0%
APURIMAC 030706 MICAELA BASTIDAS 2/2 0/0 0/0 0/0 3/3 0/0 0/0  0/0 0/0  1/1 0/0 0/0 100.0%
APURIMAC 030707 PATAYPAMPA 212 3/3 3/3 2/2 1/1 171 171 3/3 171 171 2/3 171 95.5%
APURIMAC 030710 SANTA ROSA 0/0 1/1 0/0 171 171 0/0 0/0  1/1 0/1 171 0/0 171 85.7%
APURIMAC 030713 VIRUNDO 1/1 171 0/0 171 171 171 474 1/1 0/0  1/1 0/0 2/2 100.0%
APURIMAC 030714 CURASCO 0/0 171 0/0 3/3 2/2 272 171 0/0 3/3  3/3 3/3 171 100.0%
AYACUCHO 050102 ACOCRO 20/20  15/16 18/18  17/18 11/11 20/23 12/14 18/18  15/16 12715  9/11 _ &/7 92 5%
AYACUCHO 050103 ACOS VINCHOS 10710 4/4 6/6 717 10/11  9/11  5/5 819 3/4  5/5 5/5 3/3 93.8%
AYACUCHO 050112 SOCOS 8/8 10/11  17/18  14/14 4/4 12/13  5/5 717 717 717 6/7 8/8 96.3%
AYACUCHO 050113 TAMBILLO 8/8 8/9 9/9 8/8 5/6 7/10  7/7  10/10  4/5  9/10 M/11 373 92.7%
AYACUCHO 050114 VINCHOS 31/31  32/34 42742 24126 41/46 25/27 41/45 24/26  34/34 14/18  23/25 20,22 93.4%
AYACUCHO 050202 CHUSCHI 13/14  17/17  13/14  16/16 12/12 10/10 15/15 8/8 10/10 717 717 1212 98.6%
050205 PARAS 12/12 12712 11/11 8/9 12/12  9/9 7/8  14/14  6/7 818 11/11  8/8 97.5%
050304 SANTIAGO DE 9/9 10/10  6/6 414 171 6/6 5/5  5/5 6/6  2/2 212 3/3 100.0%
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MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DEL PRESUPUESTO PUBLICO

"DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
"ANO DE LA INTEGRACION NACIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE NUESTRA DIVERSIDAD”

ANEXO 4. INFORMES ESTADISTICOS SOBRE INDICADORES DE PRODUCTOS
DEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL PROPORCIONADAS POR EL
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA — INEI

INDICADOR 1

PROPORCION DE MENORES DE 36 MESES DEL QUINTIL MAS POBRE CON VACUNAS BASICAS
COMPLETAS PARA SU EDAD SEGUN DEPARTAMENTO, ENDES 2011

Intervalo de Nimero de casos
Valor Desviacion confianza 95% Coeficiente
Departamento
estimado | estandar de variacién sin
inferior | Superior Ponderados
ponderar

Total 73.2 2.2 68.8 77.6 3.1 499 787

Apurimac, Ayacucho
y Huancawelica 80.8 25 75.9 857 3.1 196 367
Amazonas 47.3 54 36.6 58.0 115 51 158
Apurimac 82.8 5.1 72.9 92.8 6.1 48 101
Ayacucho 70.5 5.0 60.6 80.4 71 77 130
Cajamarca 72.2 42 64.0 80.4 58 169 141
Huancawelica 90.6 1.7 87.3 94.0 19 70 136
Hu&nuco 73.0 6.6 60.1 85.9 9.0 84 121

FUENTE: INH. Encuesta Demografica y de Salud Fam itiar (ENDES) 2011.

INDICADOR 2

PROPORCION DE MENORES DE 36 MESES DEL QUINTIL MAS POBRE CON CRED COMPLETO
PARA SU EDAD SEGUN DEPARTAMENTO, ENDES 2011

Intervalo de Niimero de caso
Valor Desviacion confianza 95% Coeficiente um sos

Departamento . L -
estimado estandar . . de variaciéon sin

Inferior | Superior Ponderados
ponderar

Total 704 2.0 66.4 743 2.8 459 718
Amazonas 49.1 7.7 33.9 64.2 15.6 44 137
Apurimac 57.3 6.5 445 70.1 1.3 40 87
Ayacucho 60.7 4.7 51.3 70.1 7.8 71 120
Cajamarca 75.0 34 68.3 81.7 45 159 133
Huancawelica 84.6 4.1 76.6 92.6 4.8 66 127
Huanuco 76.4 3.4 69.7 83.1 4.4 79 114

DIRECCION

2 DE PRESUPUESTO
z  TEMATICO

C
N, §
NGRS 42

FUENTE: INB. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2011.
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MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DEL PRESUPUESTO PUBLICO

“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU"
"ANO DE LA INTEGRACION NACIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE NUESTRA DIVERSIDAD"

INDICADOR 4

PROPORCION DE GESTANTES DEL QUINTIL MAS POBRE QUE RECIBIERION SUPLEMENTO DE HIERRO EN EL ULTIMO
NACIMIENTO EN LOS 5 ANOS ANTES DE LA ENTREVISTA SEGUN DEPARTAMENTO, ENDES 2011

Valor Deswviacion intervalo de confianza 95% Coeficiente Numero de casos

Departamento estimado estandar Inferior Superior de variacion |Ponderados lsin ponderar
Total 88.9 1.2 86.5 91.3 1.4 696 1084
Amazonas 85.5 2.9 79.8 91.3 3.4 61 197
Apurimac 92.3 1.8 88.7 95.9 2.0 72 151
Ayacucho 89.0 3.6 81.9 96.1 4.0 104 174
Cajamarca 94.9 15 91.8 97.9 16 237 198
Huancawelica 85.8 2.4 81.1 90.5 2.8 107 201
uanuco 79.1 4.4 70.4 87.8 5.6 115 163

UENTE: INEl-Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2001.
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