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RESUMEN EJECUTIVO

En el marco del Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Articulado Nutricional firmado
con el Gobierno Regional de Amazonas y la normatividad vigente, la Direccion General de
Presupuesto Publico (DGPP) ha evaluado el informe de subsanacion a las observaciones que
fueron detalladas en el primer informe de verificacién de cumplimiento de compromisos.

Los resultados muestran que de 26 criterios evaluados, 20 han sido cumplidos. En relacion a la
primera evaluacion la region ha incrementado en 5 criterios su nivel de cumplimiento, sin
embargo no logra subsanar la totalidad de observaciones, por lo tanto la DGPP no realizara la
transferencia del 40% (S/. 0.6 millones) restante de los recursos del tramo fijo (S/.0.6 millones de
nuevos soles), de acuerdo a la directiva vigente, (Directiva N° 002-2014-EF/50.01).

Al evaluar el cumplimiento de los criterios en cada uno de los procesos, los resultados son los
siguientes:

e En el Proceso de Programacion Operativa, se han cumplido los 7 criterios evaluados.

e En el Proceso de Soporte Logistico para la adquisicion y distribucion de los insumos, se
ha cumplido 5 de 11 criterios evaluados.

e En el Proceso Organizacién para la produccion y entrega de los productos, se han
cumplido los 4 criterios evaluados.

e En el Proceso Supervision, seguimiento y evaluacién, se han cumplido igualmente los
04 criterios evaluados.

A continuacién se presenta el detalle de los resultados de la verificacion de cada uno de los
criterios establecidos para el Nivel 2, que incluye los criterios observados en la primera
evaluacion.




PROCESO 1: PROGRAMACION OPERATIVA

Sub Proceso Critico 1: Elaboracién del Plan de Produccién para cumplir las metas de cobertura de los Productos del Programa

Estratégico
Criterios Definicion operacional nivel 2 Resultados del primer Cumplimiento Observaciones
informe subsanacion Subsanacion

1 | Proporcién de nifos/as | Se dispone del Padrén Nominado | Se cuenta con un | Criterio Se cuenta con un Padron
registrados en el Padron | Distrital de nifos/as menores de 36 | Padrén Nominado de | cumplido Nominado de nifios/as
de beneficiarios de los | meses en foromato electy?nico. No | nifiosfas menores de menores de 36 meses
Produ;tqs 5l Pggraipa A del 7,0/° qe. los '?‘”"S.’as g 36 meses en formato (23,211) en formato
Estratégico antes de | padrén estan afiliados/inscritos al L .
cumplir los 30 dias de | SIS. electrénico, de ellos el electronico, de ellos el
edad. 75.6% estan afiliados 72.6% estan afiliados al

No menos del 50% de los nifios/as | al SIS. SIS.
que nacen en Establecimientos de
Salud que cuentan con Oficina | Sélo el 13% de El 88% de nifos/as
Registral Aux'iliar“ (ORA) | nifios/as menores de menores de 12 meses
antes do los 30 dias de nacidos. y 10 | ox B8 car oA due nacen en ES con
0s ias ,yno | en . con .
menos del 50% de nifios/as mengres interconectada se han ORA {r?terconectada °¢
de 12 meses a nivel regional, se | afiliado al SIS antes de han afiliado al SIS antes
afilian antes de los 90 dias de | los 30 dias y a nivel de los 30 dias y a nivel
nacidos. regional sélo el 41.8% regional el 64% de
de nifios/as menores nifios/as menores de 12
de 12 meses se meses se afiliaron al SIS
afiliaron alr SIS antes antes de los 90 dias.
de los 90 dias.

2 | Proporcion de nifios/as | No menos del 75% de nifios/as del | Del total de nifios/as | Criterio Del total de nifios/as
menores de 36 con | Padrén Nominado cuentan con CUI, | registrados en el Cumplido registrados en el Padrén
CUI/IDI\:)I jutgntticago y telt' 6d5% CF?EITJt]aEnC con DNI Ead_rc’)n| (Z:I,)\J(E)sr(;g;lado| Nominado del aplicativo
con la base de datos de | autenticado por . egiona h , €
la RENIEC. ’ 75% de registros de WigbHp6i208ine| Saveide

identidad estan registros de identidad
autenticados por estan autenticados por
RENIEC. RENIEC

Sub Proceso Critico 2: Formulacion del Proyecto de Presupuesto Anual y Multianual
Estratégico.

para financiar los |

Productos del Programa

Criterios

Definicion operacional nivel 2

Resultados del primer
informe

Cumplimiento
subsanacion

Observaciones
Subsanacién

La Entidad dispone de
una base de datos que
contiene el listado
completo y actualizado
de puntos de atencion
(EESS). Esta base de
datos esta plenamente
conciliada con el listado
de EESS consignados
en el SIS, HIS, RENAES
y con el Padrén de
establecimientos de la
Direccion de Servicios
de Salud o la que haga
sus veces en la Regién

La Regién cuenta con un Padrén de
Establecimientos de Salud en
formato electronico, conciliado al
100% con SIS, HIS y RENAES; y se
mantiene actualizado.

Se cuenta con Padron
de  Establecimientos
de Salud activos en
formato electronico,
conciliado al 100% con
las bases de datos del
HIS, SIS y RENAES

Criterio
Cumplido.

Se mantiene el nivel de
cumplimiento

Criterios

Definiciéon operacional nivel 2

Resultados del primer

Cumplimiento
subsanacion

Observaciones
Subsanacion

| Criterio
Cumplido

Se mantiene el nivel de
cumplimiento

o informe

2 | La Entidad, para cada | EI 100% de establecimientos de | El 100% de
punto de  atencion | salud activos del padrdén estan | establecimientos de
(EESS o Unidades | consignados como puntos de | salud activos
Productoras de | atencion en el SIGA (Incluye | (incluyendo AISPED)
Servicios) calificado | AISPED) y se mantiene actualizado. | del padrén regional,
como activo, en han sido consignados
conformidad con la como puntos de
regulacién establecida atencion en el SIGA
por el MINSA, establece

ey

E_'_‘_:‘-cua_les son los B -

GPp a




Productos del PE que |

seran ofertados en cada
uno de ellos a los
beneficiarios.

La Entidad, ajusta la
funcion de produccién
para cada uno de los
Productos del PE a las
particularidades locales
donde reside
beneficiario  buscando
que sea de la manera
mas eficiente, oportuna
y de calidad.

100% de Establecimientos de Salud
activos han consignado bienes vy
servicios, para los productos y sub

productos priorizados del PAN
(CRED, Vacuna, Suplemento de
hierro  en nifos/as, Familias

Saludables, IRA y EDA, con y sin
complicaciones) ajustado segun
estandar regional para ofrecer la
cartera de servicios. Tal ajuste queda
registrado en el SIGA.

De la revision de los
registros en el SIGA se
encuentra que el 100%
de EESS cumple con
programar bienes vy
servicios para todos
los productos y sub
productos del PAN que
le corresponde segun
su cartera de servicios
definido por la region.

Criterio
cumplido

Se mantiene el nivel de
cumplimiento

Sub Proceso Critico 3: Capa

cidad Disponible en los puntos de atencién para proveer los

Productos del Prog

rama Estratégico.

la informacion se
organiza por punto de
atencion y es conciliada
al menos con los
siguientes sistemas de
informacion: iy Sistema
de Registro de
Recursos del Ministerio
de Economia; i)
Sistemas de
informacion del Seguro
Integral de Salud; iii)
Sistema de Registro de
Atenciones
Ambulatorias; iv) el
Maestro de Personal del
Médulo Logistico del
SIGA (SIGA-ML).

(Fecha de ingreso, tipo de empleado,
DNI, fecha de nacimiento, profesion
y grado de instruccion). Al menos el
90% se corresponde entre Modulo de
Gestion de RRHH, Planilla del SIAF
y SIGA.

registrado en el SIGA y
89.6% esta conciliado
con la informacion
SIAF.

Criterios Definicion operacional nivel 2¢ Resultados del primer | Cumplimiento Observaciones
informe subsanacion Subsanacion
1 | LaEntidad cuentaconla | 100% de! personal nombrado y | El 100% del personal | Criterio El 100% del personal
base de datos de | contratado que labora en cada | nombradoy contratado | cumplido nombrado y contratado
recursos humanos | Establecimiento de Salud y Centros | que labora en los que labora en los
nominada, actualizaday | de Costo, estan registrados en el | establecimientos de establecimientos de
autenticada. Asimismo | SIGA, y cuenta con datos completos | salud se encuentra salud se encuentra

registrado en el SIGA y
92% esta conciliado con
la informacién SIAF.

bienes de capital se
encuentra actualizado al
ultimo mes del afio en el
modulo SIP PpR (SIGA-

Patrimonio) con
verificacion  fisica vy
conciliado

contablemente a nivel
de cada sede y por
centro de costos

en el SIGA y al menos el 90% de los
bienes cuentan con datos completos
(Denominacién, cédigo margesi,
codigo del catalogo de b/s, Fecha de
ingreso, N° orden de compra, valor
de compra), y estan conciliados
contablemente

realizado para el 100%
de EESS de la region,
con los datos
completos; sin
embargo so6lo 01 de 06
UE ha realizado la
conciliacion contable.

Criterios Definicion operacional nivel 2 Resultados del primer Cumbﬁmiento Observaciones
informe subsanacion Subsanacion
2 | El Patrimonio | EI100% de Establecimiento de Salud | El registro patrimonial | Criterio 100% de EESS de la
correspondiente a | tiene registrado bienes patrimoniales | en el SIGA se ha | cumplido region, cuentan  con

registro patrimonial y con
los datos completos; Las
06 UE han presentado
informacion de
conciliacién contable

PROCESO 2: SOPORTE LOGISTICO PARA LA ADQUISICION Y DISTRIBUCION DE LOS INSUMOS

Sub Proceso Critico 1: Adquisicion

Criterios

Definicion operacional nivel 1

Resultados del primer
informe

Cumplimiento
subsanacion

Observacion
Subsanacion

Especificas de gasto de
bienes y servicios del
PIA/PIM del SIAF se
corresponde con el
Cuadro de Necesidades

Las especificas de gasto del PIM del
SIAF, para el afno fiscal
correspondiente, se corresponde
con las especificas de gasto del

5

En 05 de tas 6 UE, las
especificas de gasto
de bienes y servicios
del PIM del SIAF no se

corresponden con las

Criterio No

cumplido

En 5 UE, se mantienen
especificas de gasto en
el PIM del SIAF en
bienes y servicios que no

se corresponden con las




en fase aprobado del

SIP PpR (SIGA ML)
para cada finalidad del
Programa

Presupuestario
Estratégico objeto del
presente Convenio

cuadro de necesidades del SIGA, a
nivel del Programa Articulado
Nutricional.

especificas de gasto
del cuadro de
necesidades del SIGA
fase requerido 2014
para los producto del
PAN.

especificas de gasto de
la programacién 2014 en
el SIGA PpR.

en el PAAC para bienes

de capital han sido
adjudicados
oportunamente segun lo
programado.

a nivel de la region, destinado a la
compra de equipos (Genérica 2.6),
cuenta con certificacion
presupuestaria registrado en el
SIGA, al 15 de febrero

presupuestaria en la
Genérica 2.6 en el
periodo acordado.

2 | Proporcién de procesos | No menos del 60% del presupuesto | El 69.64% del | Criterio El 80% del presupuesto
de selecciéon | analitico de personal (contrato | presupuesto asignado | Cumplido asignado a personal
convocados en el primer | administrativo de  servicios-CAS) | a personal (Contrato (Contrato Administrativo
trimestre (excepto | estd comprometido para todo el afio | Administrativo de (sji%o iig;’g;{;ﬁ? pahrz
ejecuciones hasta el 15 de febrero Servicios-CAS) ha sido T e S
contractuales de comprometido  para setiembre.
procesos  convocados todo el afio.
en el afio anterior).

3 Proporcion de procesos | EI 100% de los procesos de | 100% de los procesos | Criterio 100% de los procesos de
de  seleccion  son | seleccion en ejecucién y publicados | de  seleccion  en | cumplido seleccion en  ejecucion
consignados en el SIP | en SEACE (OSCE) son consignados | ejecucién  (02) y (92) y publicados en
PpR (SIGA ML) en el SIGA-ML. publicados en SEACE e, (o [E5ian

. . registrados en el SIGA
estan registrados en el ML
SIGA ML

4 | Los bienes de capital, | Los activos fijos priorizados | La region cuenta con | Criterio | Se mantiene el nivel de
especificamente relacionados al PAN y Materno | especificaciones Cumplido cumplimiento.
equipos biomédicos del | Neonatal, cuentan con | técnicas
PAAC son adquiridos | especificaciones técnicas | estandarizadas para
con especificaciones | estandarizadas por el MINSA o la | activos fijos del
técnicas estandarizadas | Region y su uso obligatorio en las | Programa Articulado
normadas porel MINSA. | adquisiciones estd normado por el | Nutricional y del
La UE dispone de | Gobierno Regional. Programa Salud
especificaciones Materno Neonatal,
técnicas de los bienes cuyo uso ha sido
comunes del sector normado por el

Gobierno Regional.

5 | Proporcién del | At menos 50% del presupuesto | La regién no cuenta | Criterio no | La region ha

presupuesto disponible | disponible en activos no financieros, | con certificacién | cumplido comprometido el 28%

del presupuesto PIM en
la Genérica 2.6 al mes de
setiembre

Sub Proceso Critico 2: Alma

cén y distribucién

Criterios

Definicion operacional nivel 1

Resultados del primer

Cumplimiento

Observaciéon

informe subsanacion subsanacién
1 | La UE hace entrega de | No menos del 90% de los insumos | Al 92% de Al 39% de
los insumos médicos | médicos directos (criticos) | establecimientos  de establecimientos de
directos, medicamentos | relacionados al PAN son entregados salud priorizados se ha | Criterio no | salud priorizados se ha
y vacunas segun lo | al 90% de los Establecimientos de gzmgg;/iodgoin?uemng: Cumplido distribuido no menos def
requerido por el | Salud de los distritos priorizados, A et R Tecins 90% de insumos
establecimiento y su | segun lo requerido en el SIGA medicos directos

stock disponible en el
Establecimiento de
Salud

(criticos) relacionados
al PAN

(criticos) relacionados al
PAN.




2 | Proporcion de los de N El 97% de activos | Criterio El 100% de activos
bienes ingresados al | No menos de 75% de bienes de _patrimoniales cumplido patrimoniales ingresados
almacén de la UE que | capital ingresados al almacén de la | ingresados a almacén a almacen entre enefo a
son distribuidos dentro | UE  durante enero-diciembre de e_nt're enero a sge'uempre .de_ 2014, han
d | di 2013 distribuidos dentro de | diciembre de 2013, sido distribuidos antes
e _OS 15‘ 185 ,) ok |s.r| HIGD _en r0 @€ 108 | han sido distribuidos de los 30 dias.
posteriores a su ingreso. | 30 dias posteriores a su ingreso. antes de los 30 dias.

3 | Proporcién de | No menos del 95% de | Segin la base de | Criterio no | Segln la base de datos
establecimientos de | Establecimientos de Salud de los | datos del SISMED, el | cumplido del SISMED, el 97.5% de

0,

salud con disponibilidad | distritos priorizados cuentan con 942/;’ e de Establecimientos de
de antibidticos, vacunas | disponibilidad aceptable de i:}ﬁgegémlligmdsistritgz Salud de los distritos
y sulfato ferroso en el | antibiéticos y suplemento de hierre priorizados  cuentan p.rioriza?d'o's cuentan con
rango de Normo Stock. | (sulfato ferroso y/o | con disponibilidad disponibilidad aceptable
multimicronutrientes); y no menos del | aceptable de de antibidticos y sulfato
80% de Establecimientos de Salud | antibiéticos y sulfato ferroso, y sélo el 64% de
cuentan con disponibilidad aceptable | ferroso, y solo el 76% establecimientos tienen
de vacunas. de establecimientos disponibilidad aceptable

tienen  disponibilidad -

aceptable de vacunas. ’

4 | Proporcién de | El 100% de los establecimientos de | 100% de los | Criterio Se mantiene el nivel de
establecimientos de | salud de los distritos priorizados | establecimientos Cumplido cumplimiento
salud czn sjstemas .de cuentan con equipamiento olie priorizados  cuentan
cadena de frio operativa cad'ena de.fno operativo, segun o disponibilidad
para preservar las | estandar regional. .

VaclnEsy completa de equipos
de cadena frio segun
estandar definido
Sub Proceso Critico 3: Reasignacién de recursos: 7
Criterios Definicion operacional nivel 1 | Resultados del primer ' Cumplimiento, Observacion
. informe: subsanacién subsanacion _

1 | Disponibilidad de los Solo el 40% de Sélo el 56% de
profesionales de salud y o establecimientos  de establecimientos de los
técnicos en los aio MEnas =, Sbg e, IS los distritos | Criterio no | distritos priorizados,

. Establecimientos de Salud de los e . - .
establecimientos de L - ) priorizados, disponen | Cumplido disponen de personal
) . distritos priorizados disponen de N
salud del primer nivel , de personal para la para la atencién de la
3 recursos humanos (dias persona o — . ;
que atienden a la : . ] . atencion de la poblacién infantil segun
. . disponible/ dias persona requerido) ” . - i .
poblacién residente en " o poblacion infantil categoria en el periodo
- . para la atencion a la poblacién ; .
los distritos ubicados en | | . . g seglin categoria en el evaluado.
g, infantil, segun categoria. .
el quintil 1 del periodo evaluado.
departamento

2 | Disponibilidad de bienes " El 88% de | Criterio no | El 74% de
de Capital en los glsotablzgrr;oiZntoieldegggl)ud e ',gz establecimientos Cumplido establecimientos
establecimientos de i T
ealud del orimer nivel | distritos priorizados, seguin priorizados,  cuentan priorizados, cuentan con
que atiengen a |a | categoria, disponen de bienes de | con disponibilidad disponibilidad completa de
poblacion residente en capital [equipos disponibles y | completa de bienes de bienes de capital
los distritos ubicados en | OPerativos / estandar minimo de | capital considerados considerados en el
el quinli 1 del | €Quipamiento] ~para cubrir 10S | en ef estandar para el estandar para el PAN.
departamento. productos del PAN, PAN.

PROCESO 3: ORGANIZACION PARA LA PRODUCCION Y ENTREGA DE LOS PRODDUCTOS

Sub Proceso Critico 1: Organizacion para entregar el servicio al ciudadano

Criterios Definicién operacional nivel 2 Resultados del primer | Cumplimiento Observacion
informe subsanacion subsanacion
1 | El Gobierno Regionalha | Al menos el 30% de los | El 93% de El 95% de
establecido y priorizado | Establecimientos de Salud | establecimientos Criterio establecimientos
una lista de | identificados y que garantizan el | priorizados qgue | Cumplido priorizados que brindan
establecimientos de | acceso a menos de una hora a la | brindan atencion al atencion al 80% de la

salud que garantizan un
acceso fisico menor de

poblacién mas pobre para la atencion
de CRED, Vacunas y Suplemento de

80% de la poblacion
pobre, cuenta con

7

poblacion pobre, cuenta
con disponibilidad




una hora al 80% de los
residentes pobres del
departamento.

hierro, cuentan con al menos el 90%
del listado basico de equipos del
PAN.

disponibilidad
adecuada de equipos
de cadena de frio
segun estandar
definido para el PAN.

adecuada de equipos de
cadena de frio segun
estandar definido para el
PAN.

Sub Proceso Critico 2: Organizacion para producir los servicios

Criterios

Definicién operacional nivel 2

Resultados del primer
informe

Cumplimiento
subsanacion

Observacion
subsanacion

La Entidad, a través de
los documentos de

La Regiéon ha normado documentos
de gestion que establece roles,

El Gobierno Regional
ha normado los

Se mantiene el nivel de
cumplimiento

gestién responsabilidades, procedimientos, | procesos de gestion | criterio

correspondientes, flujos, tecnologias para los procesos | acordados y cuenta cumplido

establece roles, | de: Administracién y gestion del | con las actas de

responsabilidades, padrén de usuarios, planificacion | socializacién de las

procedimientos, flujos y | operativa, gestion recursos | mismas, a nivel del

tecnologias al menos | humanos, gestién logistica y gestién | total de UE.

para los siguientes | de patrimonio. Tales normas son

procesos: difundidas a los equipos técnicos de

administracién y gestién | las UE y constan en actas.

del padron de usuarios,

la programacién

operativa, gestién de los

recursos humanos,

gestion logistica y la

gestion de patrimonio.

La Entidad, a través de El  Gobierno  Regional ha El Gobierno Regional | Criterio Se mantiene el nivel de
los documentos de normado documentos de gestion cuenta con las | cumplido cumplimiento
gestion ' que establecen roles, Directivas solicitadas

correspondientes, responsabilidades, que regulan las

establece roles, atenciones de

responsabilidades,
procedimientos, flujos y

tecnologias para
procesos vinculados
directamente con la

entrega de al menos los
siguientes  Productos:
33254, 33255, 33256 y
33317,

procedimientos y flujos para
procesos vinculados
directamente con la entrega de al
menos los siguientes Productos
“Nifios con Vacuna Completa
segun edad”, "Nifios con CRED
Completo  segun edad”, vy
"Gestante con suplemento de
hierro y Acido Félico”. Tales
normas son difundidas a los
equipos técnicos de las UE vy
constan en actas.

productos claves del
PAN y cuenta con las
Actas de socializacion
de las mismas, a nivel
del total de UE.

Sub Proceso Critico 3: Organizacion para producir los servicios

Criterios

Definicién operacional nivel 2

Resultados del primer
informe

Cumplimiento
subsanacion

Observacion
subsanacion

La Unidad Ejecutora ha
establecido

procedimientos y
Tecnologias para los
procesos claves

vinculados directamente
con la entrega del CRED
y Vacuna,

El Gobierno Regional cuenta con
Acuerdos/convenio
interinstitucionales con el Seguro
Integral de Salud, el Programa
Juntos, RENIEC y Gobierno Local
con la finalidad de disponer y
mantener actualizado y
autenticado el Padron Nominado
de nifios/as,

El Gobierno Regional
ha cumplido con
formalizar y publicar en
la pagina web los
Convenios  firmados
con JUNTOS, RENIEC
y SIS

Criterio
cumplido

Se mantiene el nivel de
cumplimiento




PROCESO 4: SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Sub Proceso Critico 1: Captlira, Organizacion y Almacenamiernito de Datos

Criterios Definicion operacional nivel 2 Resultados del primer | CSumplimiento ‘Observacion
informe subsanacién subsanacion
1 | La Unidad Ejecutora | El Gobierno Regional, a través de los | Los documentos El Gobierno Regional ha
captura, almacena vy | documentos de gestion | generados no | Criterio generado los documentos
organiza eficientemente | correspondientes, establece roles, | corresponden a lo | cumplido de geston para a
los datos relevantes | competencias, responsabilidades, | solicitado en la dministracien~ de  las
para la toma de | procedimientos, flujos y tecnologias | definicion operacional a
decisiones  vinculadas | para la captura, el almacenamiento y bases de datos
con la entrega de los | la organizacion eficiente de las
productos PAN. siguientes bases de datos: i) Padron
actualizado y  conciliado de
establecimientos de salud; ii) Padron
nominado, autenticado y actualizado
de beneficiarios del PAN; iii) Las
atenciones y prestaciones
individuales recibidas por cada uno
de los afiliados al Seguro Integral de
Salud; iv) Las operaciones que se
registran en el SIGA y en el SIAF.
Tales normas son difundidas por
medio escrito o electrénico.
Sub Proceso Critico 2: Analisis de Datos
'Criterios Definician operacional nivel 2 Resultados del primer | Cumplimiento Observacion
_ { ___informe subsanacion subsanacion
1 | La Entidad, dispone de | La Region, dispone de una base de | Las bases de datos El Gobierno Regional
una base de datos | datos analitica actualizada mediante | generadas no cuentan | Criterio dispone de las bases de
analitica actualizada | la cual se puede construir los 4 | con el total de | cumplido datos analiticas
mediante la cual se | indicadores priorizados de Producto, | variables acordadas solicitadas con el total de
puede construir los | insumos y gasto del Programa variables establecidas
indicadores de Producto | Presupuestario y es posible analizar
y de Insumo del | al menos segln las siguientes
Programa dimensiones: i) Tiempo: Anual,
Presupuestario semestral, trimestral, mensual; ii)
Estratégico y es posible | Territorial: Departamento, provincia,
analizar al menos segun | distrito; iii} Categoria del
las siguientes | Establecimiento de Salud; iv)
dimensiones: i) Tiempo: | Organizacién  Sanitaria de los
Anual, semestral, | Establecimientos de Salud; v)
trimestral, mensual; ii) | Clasificador de gasto; vi) Cadena
Territorial: funcional e institucional;  vii)
Departamento, Clasificador de insumos;  viii)
provincia, distrito; iii) | Clasificacion de los costos; ix)
Categoria del | Clasificacion de pobreza de los

Establecimiento de
Salud; iv) Organizacién
Sanitaria de los E.S, v)
Clasificador de gasto ;
vi) Cadena funcional e
institucional; vii)
Clasificador de insumos;
viii) Clasificaciéon de los
costos; ix) Clasificacion
de pobreza x) variables
demograficas
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distritos; x) Variables demograficas
de los beneficiarios




Sub Proceso Critico 3: Uso, Diseminacién y Transparencia de la informacion:

Criterios Definicion operacional nivel 2 Resultados del primer | Cumplimiento Observacion
informe subsanacion subsanacion
La UE elabora reportes | La  Region  elabora  reportes | Los reportes El Gobierno regional ha
amigables ~ para  la | amigables para la diseminacion de la | verificados no Criterio cumplido con elaborar el
diseminacion  de  la | informacion a nivel distrital y de | cumplen con el total cumplido total ~ de reportes
|nformaC|qn @ | establecimientos de salud de variables soluqntados, IgSique gst_an
organizaciones de |Ia publicados en la pagina
sociedad civil. _ acordadas. web del  Gobierno
a. Indicadores de producto del Regional
Programa Presupuestario
b. Indicadores de disponibilidad de
los insumos criticos
c. Indicadores de gasto:
asignacién y ejecuciéon del
presupuesto.
Tales reportes son presentados
trimestralmente a las autoridades
regionales y a los equipos técnicos
de la UE y constan en documentos
oficiales.
El Gobierno regional i e . En la pagina web del La pagina web del
publica regularmente el Ir':enlz:gégza psut;rl:gzesy ealcél;?allgz dil Gobierno Regional, no | Criterio Gobierno Regional,
estado de avance de los Avance de Ios’ indicadores hay informacién | cumplido cuenta con informacion
indicadores Y | priorizados y compromisos de | °f9anizada y referida al nivel de
cOmpromisos. : actualizada del implementacion del
gestion. : :
Convenio de Apoyo Convenio de Apoyo
Presupuestario Presupuestario

EUROPAN
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I ANTECEDENTES

El Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Articulado Nutricional (EUROPAN) suscrito
entre el Gobierno Regional del Departamento de Amazonas y el Ministerio de Economia y
Finanzas, a través de la Direccion General de Presupuesto Publico, contempla que las
transferencias de recursos a realizarse anualmente, por el tiempo que dure el mismo, se hara en
funcién del cumplimiento de los compromisos de gestién y metas de los indicadores priorizados
del Programa.

Estos compromisos estan relacionados a mejoras en los procesos de: i) Programacion Operativa,
i) Soporte Logistico para la Adquisicon y Distribuciéon de insumos, iii} Organizacion para la
produccién y entrega de los productos, y iv) Supervisién, Seguimiento y Evaluacion. Por su parte,
las metas estan referidas a incrementos de cobertura en los niveles de vacunacion de nifios/as,
controles de crecimiento y desarrollo en nifios/as (CRED), provision de suplemento de hierro a
nifios/as y provision de suplemento de hierro a gestantes.

En el marco del Convenio desarrollado hasta el momento con la Regién Amazonas, el
cumplimiento de los compromisos de gestién ha tenido la siguiente evolucion: En el nivel 0,
correspondiente al afio 2012, cumplieron los 7 criterios evaluados, en el nivel 1, correspondiente
al afio 2013, la region logré cumplir 8 de 23 criterios evaluados, mientras que en el nivel 2,
correspondiente al afio 2014, la regién cumplio con 15 de 26 criterios en la primera evaluacion.

El presente informe da cuenta de los resultados de la verificacion del informe de subsanacion de
los Compromisos de Gestion Nivel 2, remitido por el Gobierno Regional. Dicha verificacion se
ha realizado a partir de los reportes y bases de datos remitidos de acuerdo al instructivo para la
elaboracién de informes.
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Il VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION Y BASES DE DATOS REMITIDAS
AL MEF

Mediante el oficio N° 357-2014-G.R.AMAZONAS/PR, con fecha 15 de setiembre del presente, el
Gobierno Regional del Departamento de Amazonas, a través de la Presidencia Regional, envi6
a la Direccion General de Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y Finanzas el “Informe
de subsanacion al Cumplimiento de compromisos Nivel 2 del Convenio de Apoyo Presupuestario
al Programa Articulado Nutricional”, adjuntando los Formatos 100, Formatos 200 y los CDs que
documentan las fuentes de datos, debidamente firmadas y selladas por los responsables de las
Unidades Ejecutoras (DIRESA Amazonas, Red de Salud Bagua, Red de Salud Utcubamba,
Gerencia Sub Regional de Condorcanqui, Hospital Gustavo Lanatta Lujan, Hospital regional
Virgen de Fatima), y con el visto bueno de la Direccion Regional de Salud.

La informacién remitida a través de los Formatos 100 y 200, y en medio electronico, se detalla
en el Anexo N° 1 del informe.
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M. VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION POR PROCESOS

El Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Articulado Nutricional establece los
compromisos de gestion a ser cumplidos durante el periodo que dure éste. Para el tercer afo de
implementacion se han definido los criterios para los 4 procesos criticos:

1. Programacion Operativa

2. Soporte Logistico para la adquisicion y distribucion de los insumos
3. Organizacion para la produccién y entrega de los productos

4. Supervision, seguimiento y evaluacion

A continuacion se presentan los resultados de la verificacion del cumplimiento de los criterios del
Nivel 2:

PROCESO 1: PROGRAMACION OPERATIVA

Sub Proceso 1: Elaboracién del plan de produccién para cumplir las metas de cobertura de
los Productos del Programa Presupuestal.

CRITERIO 1: Proporcion de nifios/as registrados en el Padrén de Beneficiarios de los
Productos del Programa Presupuestal antes de cumplir los 30 dias de edad

Definicién operacional: Se dispone del Padrén Nominado Distrital de nifios/as menores de 36
meses en formato electrénico. No menos del 70% de los niflos/as del padron estan
afiliados/inscritos al SIS. No menos del 50% de los nifios/as que nacen en Establecimientos de
Salud que cuentan con Oficina Registral Auxiliar (ORA) interconectada, estan afiliados al SIS
antes de los 30 dias de nacidos; y no menos del 50% de nifios/as menores de 12 meses a nivel
regional, se afilian antes de los 90 dias de nacidos.

Para la evaluacién del cumplimiento de este criterio se tomé como fuentes de informacion las
siguientes bases de datos:

Para la evaluacion en el cumplimiento de este criterio, se tomé como fuente la informacidn
registrada en el Padrén Nominado de nifios/as menores de 36 meses.

a) Respecto a la proporcién de nifios afiliados/inscritos al SIS, se observa en el padron
regional que existen 23,211 registros de nifios/as menores de 36 meses nacidos entre
el 2011 y el 2014, de los cuales el 72.6% estan afiliados al SIS (578% de los afiliados
solo al SIS mas el 14.8% afiliados al SIS y JUNTOS). Estos datos se detallan en el
siguiente cuadro:
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Cuadro N° 01: Nifios Afiliados al SIS y JUNTOS seguin Padrén Regional

Aio de Nacimiento

2011 2012 2013 2014
Sin
Sin Sin SIS
Sin SIS | Solo SIS ni | Solo SIS ni | Solo ni Solo
Mes de | ni Junto | Solo | Ambo |Junto | Junto | Solo | Ambo |Junto |Junto |Solo | Amb |Junt |Junt | Solo | Amb
nacimiento | Juntos |s SIS S S S SIS s ] [ SIS 0s 0s 0s SIS |os
Ene 143 30 382 177 114 30 408 | 117 | 162 44 402 77
Feb 153 22 363 127 92 30 360 | 106 | 124 35 350 78
Mar 138 32 408 153 143 35 448 88 174 | 47 436 69
Abr 147 31 414 123 137 35 390 91 192 | 40 332 60
May 158 38 444 141 129 44 399 99 192 37 303 59
Jun 142 32 426 144 136 40 390 87 161 23 243 53
Jul 148 42 415 127 119 40 392 | 116 | 144 19 175 1
Ago 2 7 6 112 24 427 112 112 52 394 94 40 5 27 4
Set 87 17 439 222 104 29 407 138 121 50 400 69
Oct 118 25 411 194 131 39 372 106 133 41 376 69
Nov 132 25 410 195 109 22 405 116 150 42 328 68
Dic 105 21 406 161 117 26 407 107 157 37 316 76
Ii(r)"]tjls/as e 444 88 1673 | 778 1602 367 | 4870 | 1571 | 1543 476 | 4601 | 1080 | 1189 | 250 | 2268 | 411
Total  por
aho 2983 8410 7700 4118
Sin SIS ni Juntos Solo JUNTOS Sélo SIS Ambos Total
Cantidad 4778 1181 13412 3429 23211
Porcentaje 20.6 5.1 57.8 14.8 100

b)

menores de 12 meses a nivel regional, se afilian antes de los 90 dias de nacidos.

Un siguiente aspecto que ha sido evaluado es que no menos de 50% de nifios/as

Como se observa en el siguiente cuadro, el 64% de nifios menores de 12 meses a nivel regional
se afilian antes de los 90 dias. A nivel provincial mejora esta proporcion a nivel de Rodriguez de
Mendoza y Bagua (78% y 75%) en comparacion de las provincias de Luya (41%), por lo que se
cumple la meta establecida.

a)

Cuadro N° 02: Afiliacién temprana seguin base de datos SIS

Afiliados al | Nifos/as que han sido % de
. SIS afiliados al SIS antes de | cumplimiento
Provincia cumplir 90 dfas de edad. '
01 CHACHAPOYAS 596 438 73%
02 BAGUA 1090 813 75%
03 BONGARA 226 106 47%
04 CONDORCANQUI 454 215 4%
05 LUYA 515 213 B 41%
06 RODRIGUEZ DE MENDOZA 321 249 78%
07 UTCUBAMBA 1554 1007 65%
| Total general 4756 3041 64%

Un tercer aspecto evaluado es que no menos del 50% de nifios/as menores de 12 meses

que nacen en Establecimientos de Salud que cuentan con Oficina Registral Auxiliar
(ORA) interconectadas, se afilian antes de los 30 dias de nacidos.

Para la evaluacion de este criterio se tom6 en cuenta los registros SIS de partos atendidos del
primer semestre 2014 y la cantidad de nifios menores de 1 afio afiliados al SIS antes de los 30
dias en el mismo periodo. A continuacién se muestran los resultados obtenidos.
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Cuadro N° 02a: Porcentaje de nifios que nacen en establecimientos de salud que cuentan
con oficinas registrales auxiliares estan afiliados al SIS antes de los 30 dias de nacido

_ N®de ninos | % de nifios:
Codigo afiliados afiliados
RENAES EESS con ORA interconectada N° Nacimientos <30 dias <30 dias
HOSP REG VIRGEN DE FATIMA
4838 (CHACHAPOYAS) 475 331 70%
4950 HOSP MARIA AUXILIADORA 74 74 100%
5044 | HOSP APOYO BAGUA 329 312 95%
HOSP APOYO SANTIAGO APOSTOL DE
5125 UTCUBAMBA 357 394 110%
5145 HOSP SANTA MARIA DE NIEVA 32 3 9%
TOTAL 1267 1114 88%

Como se observa, el 88% de nifios menores de 12 meses que nacen en establecimientos con
Oficinas Registrales Auxiliares (ORA) interconectada se afilian antes de los 30 dias, de ellos el
Hospital Maria Auxiliadora y el Hospital de Apoyo Utcubamba tiene mejor cobertura (100%), por
lo que se cumple la meta establecida.

Conclusion:

Se cuenta con un Padron Nominado de nifios menores de 36 meses (23,211) en formato
electronico, de ellos el 72.6% estan afiliados al SIS, cumpliendo la meta establecida.

El 88% de nifios/as menores de 12 meses que nacen en EESS con ORA interconectada se han
afiliado al SIS antes de los 30 dias y a nivel regional el 64% de nifios/as menores de 12 meses
se afiliaron al SIS antes de los 90 dias; por lo tanto se cumple con la meta establecida.

CRITERIO 2: Proporcion de nifios/as menores de 36 meses con CUI/DNI autenticado con
la base de datos de la RENIEC.

Definicién Operacional: No menos del 75% de nifios/as menores de 36 meses del padron
nominado cuentan con CUl y el 65% cuentan con DNI, autenticados por RENIEC.

La evaluacion del cumplimiento de este criterio se ha realizado tomando como fuente la base de
datos del Aplicativo Web del Padrén Nominado de nifios/as menores de 6 afios correspondiente
a la informacion de la Region Amazonas, de ellos la poblacidn evaluada corresponde a los nifios
menores de 36 meses.

Se ha evaluado también la base de datos enviada por el Gobierno Regional, como se observa

en el Cuadro N° 03, el 77.7% (promedio 2011 - 2014) cuentan con CUl y el 73.2% (promedio
2010 - 2014) cuentan con DNI

Cuadro N° 03: Nifios/as con CUl y DNI en Padréon Nominado Regional total

Aiio de . Con CUI Porcentajes

nacimiento SC] Sin DNI ConDNI ol con CUI-DNI
Afo 2011 413 57 2,513 2,983 86%
Afio 2012 1,498 164 6,748 8,410 82%
Afo 2013 1,571 260 5,869 7,700 80%
Ano 2014 1,690 557 1,871 4,118 59%
Total 5172 1,038 17,001 23,211 78%
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Cuando se analiza la informacion por afios, se observa un menor acceso de nifios/as menores
de un afio a CUl y DNI en el afio 2013 (79.6%) respecto al afio 2012 (82.2). Respecto solo al
DNI, estos valores son menores a lo alcanzado en nifios que nacieron en el afio 2013 (76.2%)
respecto al afio 2012 (80.2%). Estos datos se detallan en el Cuadro N° 04:

Cuadro No 04: Nifios/as con CUl y DNI en Padréon Nominado Regional por afio y mes

2011 2012 2013 2014
Con CUI Con CUI Con CUI Con CUI

Mes de Con Sin Sin Con Sin Sin Con Sin Sin Con Sin Sin
nacimiento | DNI DNI Cul DNI DNI CuUl DNI DNI cul DNI DNI cul
Ene 0 0 0 594 20 118 541 6 122 352 92 21
Feb 0 0 0 509 17 139 484 6 98 305 83 199
Mar 0 0 0 582 26 123 561 9 144 385 85 256
Abr 0 0 0 563 1 141 508 8 137 290 87 247
May 0 0 0 617 10 154 532 11 128 256 67 268
Jun 0 0 0 589 9 146 502 15 136 173 96 211
Jul 0 0 0 578 14 140 540 11 116 92 46 211
Ago 13 0 2 570 6 99 508 17 127 18 1 57
Set 675 9 81 562 12 104 497 19 124 0 0 0
Oct 622 17 109 505 15 128 444 47 128 0 0 0
Nov 619 16 127 543 14 95 395 43 150 0 0 0
Dic 584 15 94 536 10 111 357 68 161 0 0 0
Total 2513 57 413 6748 164 1498 | 5869 260 1571 1871 557 1690
Total Ao 2983 8410 7700 M8
% 842 | 19 13.8 80.2 | 1.95 17.8 762 | 3.38 20.4 454 11353 | 410
% Con CUI 86.2 82.2 79.6 59.0

Autenticacion del CUl y DNI en la base de datos del Aplicativo Web del Padrén Nominado
Tomando en cuenta la base de datos del Aplicativo Web del Padrén Nominado en el grupo etario
de menores de 36 meses (26,269), se observa que de manera regional el 84% de nifios menores
de 36 meses registrados en el Padrén cuentan con CUI, de ellos el 83% cuentan con DNI.

Los resultados se detallan a continuacion:

Cuadro No 05: Niilos/as con CUl y DNI autenticado por RENIEC

NINOS CON CUI
- TOTAL NINOS TOTAL % DE % DE
NINOS CON NINOS SIN | NINOS CON SIN MENORES CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO

PROVINCIAS DNI DNi Cul DNICUI DE 3 ANOS Cul DNI
0101
CHACHAPOYAS 2742 12 2754 37 2791 99% _98%
0102 BAGUA 4290 0 4290 1481 | 5774 74% 74%
0103 BONGARA | 1301 52 1353 73 1426 95% 91%
0104
CONDORCANQUI 3299 137 | 3436 2495 5931 58% | 56%
0105 LUYA 2407 | 60 2467 64 2531 | 97% 95%
0106 RODRIGUEZ
DE MENDOZA 1499 22 1521 | 46 1567 97% _ 96%
0107 UTCUBAMBA 6182 13 6195 54 6249 | 99% 99%
01 AMAZONAS 21720 299 22019 4250 | 26269 84% 83%
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Se verifica que la base de datos del Padron del aplicativo Web validado por RENIEC se encuentra
actualizado y contiene 3,058 registros adicionales en comparacion a la base regional enviada,
por lo que la recomendacion es usar la base del aplicativo Web como fuente unica.
Conclusion:

Del total de nifios/as registrados en el Padron Nominado del aplicativo Web (26,269), el 84% de
registros de identidad estan autenticados por RENIEC; por lo tanto se cumple el criterio
establecido.

Sub proceso critico 2: Formulacion del proyecto de Presupuesto anual y multianual para
financiar los productos-del Programa Presupuestal.

Criterio 1: La Entidad dispone de una base de datos que contiene el listado completo y
actualizado de puntos de atencion (establecimientos de salud). Esta base de datos esta
plenamente conciliada con el listado de establecimientos de salud consignados en el
sistema de informacion del Seguro Integral de Salud, en el sistema de registro de
atenciones ambulatorias denominado HIS, en el sistema de registro nacional de
establecimientos del Ministerio de Salud y con el padron de establecimientos de la
Direccion de Servicios de Salud o la que haga sus veces en la Regién.

Definicion Operacional: La Region cuenta con un padrén de establecimientos de salud en
formato electrénico, conciliado al 100% con SIS, HIS y RENAES; y la informacién es actualizada
mensualmente.

Para verificar el cumplimiento de este criterio se ha realizado el analisis de las siguientes bases
de datos:

— Base de datos SIS: Tabla del maestro de establecimientos de salud “esSIS”
— Base de datos HIS: Tabla del maestro de establecimientos de salud “esHis”
—  Listado de establecimientos de salud del RENAES “esMINSA”

—  Padrén Regional Conciliado de Establecimientos de Salud "esPadron”

En el Cuadro N° 06 se presenta informacién del nimero total de establecimientos, de acuerdo a
los siguientes criterios: Tipo de establecimiento, codigo de categoria, si corresponde a un CLAS,
si es activo o no, ubicacién del establecimiento de salud en los distritos priorizados, si recibe
referencia para laboratorio y emergencias, codigo ubigeo y cédigo unico de establecimientos de
salud.

Como se observa a continuacién, al comparar el Padron Regional de Establecimientos de Salud
con las fuentes de informacion del HIS, RENAES y SIS, a nivel departamental y por Provincias.

Respecto al numero total de establecimientos de salud fijos, la Region cuenta con 456 EESS, los
moviles no han sido incluidos en esta conciliacién (10) ni los 02 laboratorios de referencia, dado
gue la base de datos del HIS y del SIS no registra esta condicion.
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Cuadro N° 06: Comparativo de establecimientos de salud por fuentes de datos

Fuente de Datos
BD HIS BD MINSA BD SIS Gob.Regional
Departamento | 01 AMAZONAS 456 456 456 456
0101 CHACHAPOYAS 59 59 59 59
0102 BAGUA 82 82 82 82
0103 BONGARA 32 32 32 32
Provincia 0104 CONDORCANQUI 62 62 62 62
0105 LUYA 75 75 75 75
0106 RODRIGUEZ DE
MENDOZA 38 38 38 38
0107 UTCUBAMBA 108 108 108 108
Tipo de )
es?ablecimiento Hospital g 5 g 5
CS 65 65 65 65
PS 386 386 386 386
Total 456 456 456 456
|-1 0 348 348 348
-2 0 38 38 38
S -3 0 62 62 62
-4 0 3 3 3
[1-1 0 4 4 4
II-2 0 1 1 1
EESS_MOVIL 0 10 0 10
S| 0 0 0 70
s NO 0 0 0 386
Activo Sl 0 0 0 456
Est_priorizado <l g 0 i IZ]
B NO 0 0 0 335
Sl 0 0 0 66
Ref_lab_emg NO 0 0 0 390
Registro ubigeo | o 456 456 456 456
correcto
Registro
RENAES Si 456 456 456 456
correcto

En cuanto al tipo de establecimiento de salud, la informacion se mantiene conciliada en todas las
bases de datos. Respecto a la categoria de los establecimientos de salud, |a informacion ha sido
conciliada en las 4 bases de datos. La base de datos del HIS no reporta esta informacién.

Al verificar las variables de si es “CLAS”, “Distrito priorizado” y si es un “EE.SS. de referencia
para laboratorio y emergencias”, esta informacion se encuentra basicamente en el Padrén
Regional de Establecimientos, donde 70 establecimientos son CLAS, 121 establecimientos estan
en los distritos priorizados y 66 establecimientos son de referencia para laboratorio y
emergencias.

En cuanto al Codigo de ubigeo, los 456 establecimientos tienen el codigo correcto en la base de
datos de HIS, RENAES, SIS y el Padrén Regional de establecimientos de Salud. La condicion
de "activo" y la “actualizacién” de la informacion del Padrén, se verifico a partir de la informacion
de RENAES (via web al momento de la evaluacion), identificandose 456 establecimientos fijos
activos, la misma cantidad reportada en el Padron Nominado.
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Conclusién:

Se cuenta con un Padrén de Establecimientos de Salud activos, el mismo que ha sido conciliado
con las bases de datos del HIS, SIS y MINSA, a través de RENAES; por lo tanto se mantiene
el nivel de cumplimiento.

Criterio 2: La Entidad, para cada punto de atencion (establecimiento de salud o Unidades
Productoras de Servicios) calificado como activo, en conformidad con la regulacién
establecida por el Ministerio de Salud, establece cuales son los Productos del Programa
que seran ofertados en cada uno de ellos a los beneficiarios.

Definicion Operacional: 100% de establecimientos de salud activos han sido asighados como
centro de costo en el SIGA (Incluye AISPED) y se mantiene actualizado.

Este criterio ha sido cumplido en su oportunidad, sin embargo se ha realizado nuevamente la
consistencia de la informacion evaluando los siguientes aspectos:

- Revisidn del nimero de establecimientos ACTIVOS registrados en el padrén Regional,
incluyendo los equipos de atencion moviles (AISPED).

- Conciliacién entre el nimero de establecimientos del Padron de EESS y el numero de
establecimientos registrados en el SIGA a nivel de region y unidad ejecutora.

De acuerdo a la revisién, y segin se muestra en el cuadro N° 07, en la region Amazonas el
namero total de puntos de atencion fijos y moviles, registrados en el SIGA segun los archivos
remitidos, concilia con la cantidad registrada en el padron de establecimientos (472 Vs 472).

Cuadro N° 07: Conciliacion de Establecimientos de Salud en Padrén y SIGA por UE

: _ FUENTE DE _
UNIDAD EJECUTORA DATOS EESS | AISPED | TOTAL
: PADRON 62 6 68
1023 SUB REGION CONDORCANQUI iz = = aam
PADRON 1 o | 1
1101 HOSPITAL DE APOYO BAGUA | SIP PpR 1 0 1
PADRON 108 0 108
1350 SALUD UTCUBAMBA SIP PpR 108 o | 108
PADRON 203 6 209
725 SALUD AMAZONAS SIP PpR 203 6 209
PADRON 81 4 85
955 SALUD BAGUA SIP PpR 81 4 85
PADRON 1 0 1
998 HOSPITAL VIRGEN DE FATIMA | SIP PpR 1 0 1
PADRON 456 16 412
TOTAL SIP PpR 456 16 472

De la verificacion realizada se encuentra que los puntos de atencién incluyendo AISPED
mantienen su conciliacién en las bases de datos del padron y del SIGA teniendo en ambos
casos 472 puntos de atencién, de los cuales 456 corresponden a establecimientos fijos y 16 a
puntos de atencion moviles (AISPED).

Conclusion:

El 100% de establecimientos de salud activos (incluyendo AISPED) del padrén regional, han sido
consignados como puntos de atencion en el SIGA, por lo tanto la region mantiene el
cumplimiento del criterio.
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CRITERIO 3: La Entidad, ajusta la funcion de produccién para cada uno de los Productos
del Programa Presupuestal de acuerdo a las particularidades locales donde reside
beneficiario buscando que sea de la manera mas eficiente, oportuna y de calidad.

Definicion Operacional: 100% de Establecimientos de Salud activos han definido (programado)
el listado de bienes y servicios, para todos los productos y sub productos priorizados del PAN,
ajustado segun estandar regional para ofrecer la cartera de servicios. Tal ajuste ha sido
actualizado y queda registrado en el SIGA.

El procedimiento de analisis del criterio ha sido el siguiente:

» Revision de la informacion remitido por las UE (back up extraido del SIGA) de los puntos
de atencion por UE, para verificar el nimero de subproductos del PAN, para los cuales
se han programado o previsto insumos en la fase requerido 2014 de acuerdo a su
categoria.

» Elaboracion de la tabla resumen de los puntos de atencion por UE y la programacion de
insumos para los subproductos del PAN de acuerdo a la categoria, para el Programa
Articulado Nutricional.

e Para cada punto de atencién segun el estandar establecido por la regién, se han
contrastado los productos y sub productos en los que se ha definido o programado en el
SIGA un listado de bienes y servicios.

Segun se observa en el Cuadro N° 08 en 457 de los 457 EESS de salud (100%) han programado
insumos para los subproductos considerando el estandar regional;

Cada UE ha adecuado su programacién y adquisicion de insumos, considerando su estandar
regional ajustado de acuerdo a las prioridades locales. Debemos mencionar que en esta
oportunidad la programacién de insumos ni la cartera de servicios se ha modificado, respecto a
la primera evaluacion, por lo que los resultados alcanzados se mantienen para cada punto de
atencion.

Cuadro N° 08: Programacion de insumos en Productos del PAN por Punto de Atencién

Unidad Ejecutora Establecimientos | E-SCumplencon | o cympimiento
programacion
0725 - SALUD AMAZONAS B 203 203 100%
0955 - SALUD BAGUA 81 81 100%
10998 - HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 1 1 100%
11023 - GERENCIA SUB REGIONAL CONDORCANQUI 62 62 _100%
1101 - HOSPITAL DE APOYO BAGUA 1 _ 1 100%
1350 - SALUD UTCUBAMBA B 108 | 108 100%
Total general 456 456 100%
Conclusion:

De la revision de los registros en el SIGA a setiembre, se verifica que el 100% de
establecimientos fijos, ha cumplido con programar bienes y servicios para todos los productos y
sub productos priorizados del PAN segln su cartera de servicios y estandar regional, por tanto
se mantiene el cumplimiento del criterio.
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Sub proceso Critico 3: Capacidad disponible en los puntos de atencién para proveer los
Productos del Programa Presupuestal.

CRITERIO 1: La Entidad cuenta con la base de datos de recursos humanos actualizada,
organizada por punto de atencion y por persona, actualizada y conciliada con el Sistema
de Registro de Recursos del Ministerio de Economia y los sistemas de informacién del
Seguro Integral de Salud, sistema de registro de atenciones ambulatorias y el maestro de
personal del SIP PpR (SIGA-ML).

Definicion Operacional: El 100% del personal nombrado y contratado que labora en cada
Establecimiento de Salud y centro de costos, estan registrados en el SIP PpR, y cuenta con datos
completos (Fecha de ingreso, tipo de empleado, DNI, fecha de nacimiento, profesion y grado de
instruccion). Al menos el 80% se corresponde entre Planilla electrénica/Modulo de gestion de
recursos humanos y SIGA.

A continuacion se muestra en el Cuadro N° 09 el total de establecimientos de salud, con codigo
RENAES validado, por Unidad Ejecutora, que cuentan con algin recurso humano consignado
en el Modulo Logistico del SIP PpR.

Cuadro N° 09: Nimero de EE.SS. por Unidad Ejecutora con registro de Recurso Humano

Unidad Ejecutora Esisg?]g 12;?112?13 iilssstr}; ?if ‘g:::ﬁ?x RRHH I
Regional SIGA SUBEEES
000725 REGION AMAZONAS-SALUD 203 , 203 824
000955 REGION AMAZONAS-SALUD BAGUA 81 81 362
000998 HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 1 1 362
001023 GERENCIA SUB REGIONAL 62 62 236
001101 HOSPITAL DE APOYO BAGUA 1 1 236
001350 SALUD UTCUBAMBA 108 108 483
GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS 456 456 2,503

Como se observa en el Cuadro N° 09, de 456 establecimientos incluyendo moviles, consignados
en el SIP PpR (SIGA), 100% de establecimientos cuentan con por lo menos 1 recurso humano
activo registrado en el maestro de personal del médulo logistico.

Para la presente evaluacion ha sido considerado el personal asignado a areas administrativas
de la Unidad Ejecutora, haciendo un total de 2,977; de los cuales 2,503 personas han sido
asignadas a puntos de atencion y moviles.

Para la siguiente evaluacién de las 2,503 personas se considera sélo personal de salud asignado
a los establecimientos fijos (456) y corresponde a 2,491. Del personal consignado por punto de
atencion en el SIP PpR (SIGA) se ha evaluado si los siguientes datos estan completos

e Fecha de ingreso

e DNI

e Fecha de nacimiento

e Tipo de empleado por Tipo de contrato

e Profesiény

e Grado de instruccion

Los cuadros a continuacion muestran que el 100% del personal registrado en el SIGA asignado
a puntos de atencién (2,491) presentan los datos completos de DNI, tipo de empleado, grado de
instruccion y profesion, fecha de nacimiento y cuentan con fecha de ingreso.
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Cuadro N° 10: Personal asignado en SIP PpR segun registro de datos: Fecha de
nacimiento, Fecha de Ingreso y DNI

FECHA FECHA
_ UNIDADES EJECUTORAS N° _NAC % _INGRESO % DNI %
000725 REGION AMAZONAS-SALUD 812 812 100% 812 100% 812 100%
000955 -SALUD BAGUA 362 362 100% 362 100% 362 100%
000998 HOSPITAL DE APOYO i .
CHACHAPOYAS 362 362 100z 362 100 352 | 100%
001023 GERENCIA SUB REGIONAL
CONDORCANQUI 236 236 100 || pas 100 § 25 | 100
001101 HOSPITAL DE APOYO ) . .
BAGUA 236 236 1000k 236 100% | 55 | 100%
001350 SALUD UTCUBAMBA 483 483 100% 483 100% 483 100%
GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS | 2,491 2,491 100% 2,491 100% 2,491 100%

Cuadro N° 11: Personal asignado en SIP PpR seglin registro de datos:

Grado de Instruccion y Profesion

Tipo de Empleado

: TIPO_ GRADO DE
UNIDADES EJECUTORAS N L % e s % PROF_ %
000725 REGION AMAZONAS- . .
SALUD 812 812 100% 812 100% |1l g9 100%
000955 SALUD BAGUA 362 362 100% 362 100% 362 100%
000998 HOSPITAL DE APOYO .
CHACHAPOYAS 362 362 100% 362 U 362 100%
001023 GERENCIA SUB 5
REGIONAL CONDORCANQUI 236 236 100% 236 100% 236 100%
001101 HOSPITAL DE APOYO ) ] .
BAGUA 236 236 100% 236 100% | o5 100%
001350 SALUD UTCUBAMBA 483 483 100% 483 100% 483 100%
GOBIERNO REGIONAL = ) )
AMAZONAS 2,491 2,491 1005 2491 | 100% | ggeq | 100%

Conciliacion con Planilla electronica:

Respecto a la conciliacion de la base de datos del SIGA con el SIAF (planilla electronica), se ha
analizado la conciliacion del recurso humano a partir del DNI.

Cuadro N° 12: Consistencia de Recursos Humanos Registrados en el SIAF MEF vs SIGA
Por Unidad Ejecutora
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Concilia SIGA | ™ de
UNIDAD EJECUTORA Total SIGA | Total SIAF | Total MGRH | %<1 conelliaién
T o SIGA - SIAF
000725 REGION AMAZONAS-SALUD 1042 958 593 882 92.1%
000955 REGION AMAZONAS-SALUD BAGUA | 468 37 172 16 97.3%
000998 HOSPITAL DE APOYO
CHACHAPOYAS 361 361 339 333 92.2%
001023 GERENCIA SUB REGIONAL
CONDORCANQUI 318 181 1 151 83.4%
001101 -HOSPITAL DE APOYO BAGUA 236 253 | 194 202 87.8%
001350 SALUD UTCUBAMBA 562 408 231 396 97.1%
GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS 2,987 2,198 1,530 2,020 91.9%




UNIDAD EJECUTORA FUENTE DE DATOS EESS | DIFERENCIA
: EESS CON PATRIMONIO 62 0
1023 SUB REGION CONDORCANQUI  (EEeeEanp —5
EESS CON PATRIMONIO 1 0
1101 HOSPITAL DE APOYO BAGUA | EESS EN SIP PpR 1
A EF 'EESS CON PATRIMONIO 108 0
/ m 1350 SALUD UTCUBAMBA EESS EN SIP PpR 108 |
- n 2 EESS CON PATRIMONIO 203 1 _
(rp = 725 SALUD AMAZONAS EESS EN SIP PpR 203
2 ;5‘ EESS CON PATRIMONIO | s 3
\Saan” | 955 SALUD BAGUA EESS EN SIP PpR 81
EESS CON PATRIMONIO 1 0
998 HOSPITAL VIRGEN DE FATIMA | EESS EN SIP PpR ]
EESS CON PATRIMONIO 456 | 0
TOTAL EESS EN SIP PpR 456

En el modulo de GRH se observa pocos registros a nivel de las UE Gerencia Sub Regional
Condorcanqui, UE Salud Utcubamba y UE Amazonas Salud, por lo que la conciliacion se ha
realizado entre los registros del SIGA y SIAF.

Del total de 2,198 personas registradas en el SIAF para el total region 2,020 personas que
representan el 91.9% estan conciliadas entre el SIGA y en el SIAF. La mayor proporcion se
observa en Salud Bagua (97.3%) y la menor conciliacion esta registrada a nivel de Hospital de
Apoyo Chachapoyas (92.2%).

Conclusién:

El 100% de personal nombrado y contratado que labora en cada establecimientos de salud estan
registrados en el SIGA y cuentan con datos completos de DNI, tipo de empleado, grado de
instruccion y nombre de profesién, fecha de ingreso, y con fecha de nacimiento; y el 91.9% del
personal del SIAF y SIGA estan conciliados; por lo tanto se cumple con el criterio establecido.

CRITERIO 2: El Patrimonio correspondiente a bienes de capital se encuentra actualizado al
ultimo mes del aiio en el médulo SIP PpR (SIGA-Patrimonio) con verificacion fisica y
conciliado contablemente a nivel de cada sede y por centro de costos.

Definicion Operacional: El 100% de Establecimiento de Salud tiene registrado bienes
patrimoniales en el SIGA y al menos el 90% de los bienes cuentan con datos completos
(Denominacion, codigo margesi, codigo del catalogo de b/s, Fecha de ingreso, N° orden de
compra, valor de compra), y estan conciliados contablemente.

La verificacion de este criterio se ha vuelto a realizar tomando como fuente de datos el SIGA
Modulo Patrimonio por cada Unidad Ejecutora de acuerdo a los archivos remitidos con el informe
de subsanacion.

A continuacion se muestra el total de establecimientos de salud, con cédigo RENAES validado
por Unidad Ejecutora, que cuentan con bienes patrimoniales consignados en el Maodulo
Patrimonio.

Cuadro N° 13: Numero de E.S. por Unidad Ejecutora con registro de Bienes
Patrimoniales
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Como observamos en el cuadro N° 13 de los 456 establecimientos de salud fijos consignados en
el SIGA, en los 456 (100%) se registran bienes patrimoniales. La cantidad de establecimientos
de salud que tienen registro patrimonial con datos completos, se mantiene en el nivel alcanzado
en la primera evaluacion.
Por otro lado del total de bienes consignados en el SIGA se han evaluado si los siguientes datos
estan completos:

e Denominacion item,

e (Codigo margesi,

e (Codigo del catalogo de b/s,

o Fecha de ingreso (Fecha de compra)

e N°orden de compra

e Valor de compra

Respecto a las 6 variables evaluadas para los 42,013 items registrados en el consolidado

regional que se muestra en el cuadro N° 14, las 6 variables, se registran en cerca del 100% de
items, considerando el total registrado a setiembre de 2014 en el modulo SIGA patrimonio.

Cuadro N° 14: Registro de Variables en Bienes Patrimoniales por UE

GRIUNIDAD EJECUTORA NITEM Valorf;nEA_o_ Fecha(i(r:lréA_ow gon Codlgo BiCon, NOORISh Denor:?:acién Cafcodios
compra compra Margesi Compra ltem Catalogo

0725 SALUDAMAZONAS 9,912 992 g7 9,912 5,012 9912 9,912
0955 SALUD BAGUA B 998 9 99% 9,981 9,984 99 9.9
0998 HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 4,093 4,089 3,949 4,089 4,093 1,093 4,093
1023 GERENCIA SUB REGIONAL CONDORCAN( 5,694 5,604 5,694 5,694 5,694 5,694 5,69
1101 HOSPITAL DE APOYO BAGUA 2,595 2,59% 2,579 2,595 2,595 2,595 2,595
1350 SALUD UTCUBAMBA 9,735 9,735 9,735 9,735 9,735, 9,735 9,735
440 G.R. DE AMAZONAS 42,03 42,009 41,703 42,009 2,013 0B 4013

100.0% 99.3% 100.0% 100.0%) 1000%  100.0%

Conciliacién Contable: Todas las UE adjuntan actas y reportes de conciliacion contable de los
bienes patrimoniales. La informacion se resume a continuacion:

Descripcion de la Unidad Ejecutora UECONSec|  Acade  [Reporte contable{ Fechade Acta
Ejec conciliacion SIGA de conciliacion
(Si o No}

REGION AMAZONAS -SALUD AMAZONAS 0725 Si Si 03/03/2014
REGION AMAZONAS - SALUD BAGUA 0955 Si Si 26/05/2014
REGION AMAZONAS - HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 0998 Si Si 01/01/2014
REGION AMAZONAS - GERENCIA SUB REGIONAL CONDORCANQU! 1023 Si Si 21/08/2014
REGION AMAZONAS - HOSPITAL DE APOYO BAGUA 1101 Si Si 01/01/2014
REGION AMAZONAS - SALUD UTCUBAMBA 1350 Si Si 21/07/2014

Conclusion:

El registro patrimonial en el SIGA se ha realizado en el 100% de establecimientos de la region,
casi la totalidad de items registran datos completos. Asimismo las 6 UE han presentado
informacion de conciliacion contable, por lo tanto la regién logra subsanar y cumple con el
criterio.
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PROCESO 2: SOPORTE LOGISTICO PARA LA ADQUISICION Y DISTRIBUCION DE
LOS INSUMOS

Sub Proceso Critico 1: Adquisicion

CRITERIO 1: Especificas de gasto de la genérica bienes y servicios del PIA/PIM del SIAF
se corresponde con el Cuadro de Necesidades en fase aprobado del SIP-PpR (SIGA-ML)
para cada finalidad del Programa Presupuestario Estratégico objeto del presente
convenio.

Definicion operacional: Las especificas de gasto de bienes y servicios del PIM del SIAF para
el afio fiscal correspondiente, se corresponden con el cuadro de necesidades del SIGA (SIP-
PpR) a nivel del Programa Articulado Nutricional.

Para el analisis de este criterio se han procesado reportes Excel a partir de bases de datos del
SIGA fase requerido y del PIM del SIAF, haciendo el comparativo de las especificas de gasto
registradas en el PIM del SIAF al mes de setiembre, respecto al Cuadro de Necesidades
elaborado en el SIGA 2014, para el Programa Articulado Nutricional en la genérica bienes y
servicios por cada UE.

De la verificacion realizada a las especificas de gasto existentes en el SIAF para el PAN, y como
se muestra en el cuadro N° 15, se constata que 5 de las 6 UE de la regidén Amazonas, presentan
especificas de gasto en el PIM que no se encuentran dentro de las especificas programadas en
el cuadro de necesidades 2014 del SIGA, incluyendo especificas de gasto que se mantienen
desde la primera evaluacioén, que no han sido subsanadas.

Debemos mencionar que en la verificacion se muestra el valor “0”, como correcto, si una misma
especifica de gasto se encuentra en ambas fuentes de informacion. De no haber conciliacion se
muestra el valor monetario de la especifica de gasto que estd en el SIAF, pero que no ha sido
programado el 2014 en el SIGA.

Cuadro N° 15: Reporte de Especificas de Gasto del PAN con presupuesto en el SIAF y
que no fueron programadas en el SIGA: Amazonas

0725 - . | 0955 . - | 0998 -] 1023 - GERENCIA | 1101 - - | 1350
SALUD SALUD HOSPITALDE | SUB  REGIONAL | HOSPITAL | SALUD
CLASIFICA | DESCRIPCION DE | SIGA/ | AMAZONA | BAGUA APOYO CONDORCANQUI | DE APOYO | UTCUBAM
DOR CLASIFICADOR SIAF | S CHACHAPOY BAGUA BA
A
23.15.11 | REPUESTOS Y | SiGa 0 0 0 0 0 0
ACCESORIOS
23,1511 | REPUESTOS Y | SIAF 0 0 0 0 ) 680 0
ACCESORIOS
OTROS ACCESORIOS Y | SIGA 0 0 0 0 | 0 0
REPUESTOS
1 | OTROS ACCESORIOS Y | SIAF 0 ) 0 0 0 0 o
REPUESTOS
OTROS  PRODUCTOS | SIGA 0 i 0 i 0 0 0 0
SIMILARES
OTROS  PRODUCTOS | SIAF 0 0o | 400 0 0 0|
SIMILARES
23.21.21 | PASAJES Y GASTOS DE | SIGA 0 0 0 0 0 0
TRANSPORTE
23.21.21 | PASAJESY GASTOS DE | SIAF 0 0 0 T 0 1,675 0
TRANSPORTE

25



0725 - - | 0955 - - | 0998 - [71023 - GERENCIA | 1101 - - | 1350
SALUD SALUD HOSPITAL DE | SUB  REGIONAL | HOSPITAL | SALUD
CLASIFICA | DESCRIPCION DE | SIGAI | AMAZONA | BAGUA APOYO CONDORCANQUI | DE APOYO | UTCUBAM
DOR CLASIFICADOR SIAF | S CHACHAPOY BAGUA BA
A
23.21.2 2 | VIATICOS Y | sica 0 0 0 0 0 0
ASIGNACIONES ~ POR
COMISION DE SERVICIO
| 23.21.22 | VIATICOS Y | SIAF 0 0 0 [ 0 0
ASIGNACIONES ~ POR
COMISION DE SERVICIO
23.22.41 | SERVICIO DE | SIGA R 0 0 0 0
PUBLICIDAD
23.22.41 | SERVICIO DE | SIAF | 0 0 0 4,148 0 0
PUBLICIDAD
2.3, TRANSPORTE Y | SiGa 0 0 0 0 0 0
27112 TRASLADO DE CARGA,
BIENES Y MATERIALES
2.3, TRANSPORTE Y | SIAF 0 0 0 150 0 i
27112 TRASLADO DE CARGA,
BIENES Y MATERIALES
23.2 7.11 | SERVICIOSDIVERSOS | SIGA 0 0 0 0 0 0
99
23.2 7.11 | SERVICIOSDIVERSOS | SIAF 0 0 0 0 0 0
99
RESUMEN Total General 0 0 1 2 2 0
Fuente de verificacion: cubo del 12/09/2014

Conclusion:

En 3 de las 6 UE de la region Amazonas no existe un nivel de correspondencia al 100% entre
las especificas de gasto de bienes y servicios del PIM del SIAF con las especificas del cuadro
de necesidades del SIGA fase requerido 2014, para los producto del PAN, por lo tanto la region
no logra subsanar la observacion realizada en el primer informe.

CRITERIO 2: Proporcion de procesos de seleccion convocados en el primer trimestre
(excepto ejecuciones contractuales de procesos convocados el aiio anterior).

Definicion operacional: No menos del 60% del presupuesto analitico de personal (contrato
administrativo de servicios-CAS) esta comprometido para todo el afio hasta el 15 de febrero.

Para la verificacion se ha recurrido a informacién publica de la consulta amigable de la pagina
web del MEF, referido al seguimiento de la ejecucién presupuestal mensual. Se ha vuelto a
capturar el reporte por UE existentes al 1 de setiembre.

Cuadro N° 16: Compromiso presupuestal del Contrato Administrativo de Servicios-CAS

Unidades Ejecutoras PIM Comprometido %
Gerencia Regional Condorcanqui 5,320,332.00 4,288,959.00 80.61
Salud Amazonas 7,229,658.00 4,797.830.00 66.36
Salud Bagua 4,540,538.00 3.972,978.00 8750
| Hospital Chachapoyas 2316,634.00 2,316.634.00 | 100.00
| Hospital de apoyo Bagua 1,848,954.00 1,559473.00 84.34
Red de salud Utcubamba 4,152,721.00 3,396,507.00 81.79
Total 25,408.837.00 20,332,381.00 80.02
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De la verificacion realizada y tal como se muestra en el reporte extraido, se observa que al 1 de
setiembre, la region Amazonas, en la funcién salud ha logrado comprometer para el afio 80% del
total de presupuesto programado en CAS, cifra superior al minimo requerido en el criterio (60%).

Conclusién:

Del presupuesto total asignado a personal (Contrato Administrativo de Servicios-CAS) al 1 de
setiembre, el 80% del presupuesto ha sido comprometido para todo el afio, cifra superior a la
primera evaluacion, por lo que la regién mantiene el cumplimiento del criterio.

CRITERIO 3: Proporcién de procesos de seleccion consignados en SIP-PpR (SIGA-NL)

Definicion operacional: 100% de los procesos de seleccion publicados en SEACE (OSCE),
estan consignados en el SIP-PpR (SIGA-ML).

De Ila verificacién realizada a los archivos remitidos por las UE de la region Amazonas y tal como
se muestra en el cuadro siguiente, se constata que en el SEACE y en el SIGA hay 92 procesos
de seleccion, segun las fechas que se sefialan tanto en el reporte del SEACE como en la captura
de la data del SIGA.

Cuadro N° 17: Verificacion de Procesos de Seleccion en SIGA y OSCE: Region Amazonas

UNIDAD EJECUTORA SEC_E | PUBLICACION N® N® FECHA DE

JEC EN OSCE AL | PROCESO PROCESO % BACKUP
02/09/2014 EN OSCE EN SIGA

REGION AMAZONAS -SALUD AMAZONAS * 0725 02/09/2014 23 23 100% 12/09/2014

REGION AMAZONAS - SALUD BAGUA 0955 02/09/2014 26 26 100% 10/09/2014

REGION AMAZONAS - HOSPITAL DE APOYO 0998 02/09/2014 3 3 100% 10/09/2014

CHACHAPOYAS

GERENCIA SUB REGIONAL CONDORCANQUI 1023 02/09/2014 9 9 100% 09/09/2014

REGION AMAZONAS - HOSPITAL DE APOYO 1101 02/09/2014 12 12 100% 12/09/2014

BAGUA

REGION AMAZONAS - SALUD UTCUBAMBA 1350 02/09/2014 19 19 100% 10/09/2014

TOTAL [ 92 92 100%

*En la UE 725, no se ha considerado un proceso de seleccion por no tener un numero asignado en el SIGA y no figurar en el SEACE a la fecha del

corte por lo cual se considera solo 23 procesos de seleccion

Conclusién:
Los 92 procesos de seleccion publicados en el SEACE se han registrado en el SIGA (100%), por
tanto la region mantiene el cumplimiento del criterio.

Criterio 4: 100% de Activos fijos son adquiridos con especificaciones técnicas
estandarizadas.

Definicion operacional Nivel 3: Los activos fijos priorizados relacionados al PAN y Materno

Neonatal, cuentan con especificaciones técnicas estandarizadas por el MINSA o la Regién y su
uso obligatorio en las adquisiciones esta normado por el Gobierno Regional.
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Para la verificacion del cumplimiento de este criterio se tomé en cuenta la norma regional donde
se especifica la relacion de activos cuya adquisicion requiere ajustarse a especificaciones
técnicas estandarizadas por el MINSA o la Regién.

La Region adjunta copia de la Resolucién Gerencial Sectorial N° 005-2014-GOBIERNO
REGIONAL DE AMAZONAS/DRSA-OEA, de fecha 10 de febrero de 2014, que aprueba la
“Directiva N° 002-2014-G.R.AMAZONAS-DIRESA/OEA, que norma las especificaciones
técnicas del equipamiento en salud en la Region Amazonas”, este documento esta publicado en
la pagina web del Gobierno regional:

http://www.regionamazonas.gob.pe/sede/intranet/archivos/archivos_varios/Direccion_Salud/
Directi_ Admin2014.pdf

El objetivo descrito en la Directiva comprende las especificaciones técnicas de los equipos para
la adquisicion uso y reposicion de equipamiento para los establecimientos de salud de acuerdo
a su categoria a nivel del Gobierno Regional de Amazonas.

Conclusion:

La region mantiene las especificaciones técnicas estandarizadas para activos fijos del Programa
Articulado Nutricional y del Programa Salud Materno Neonatal, cuyo uso ha sido normado y
publicado por el Gobierno Regional, por lo tanto se cumple el criterio establecido.

CRITERIO 5: Proporcién del presupuesto disponible en el PAAC para bienes de capital
han sido adjudicados oportunamente segtin lo programado.

Definicién operacional: Al menos 50% del presupuesto disponible en activos no financieros, a
nivel de la region, destinado a la compra de equipos (Genérica 2.6), cuenta con certificacion
presupuestaria registrado en el SIGA, al 15 de febrero. Para la subsanacién en el instructivo se
menciona que se evaluara el nivel de compromiso alcanzado al mes de junio, debiendo alcanzar
como minimo 40%.

Para la verificacion de este criterio se ha recurrido a informacién contenida en la consulta
amigable, existente al tercer trimestre del afio 2014, en la genérica de activos no financieros (2.6)
en la funcion salud y so6lo en ACTIVIDADES. Cabe mencionar que la fecha de corte se ha
ampliado al mes de setiembre, por cuanto la region ha sustentado la existencia de dificultades
para la ejecucion presupuestal en esta genérica, debido a deficiencias en la asignacion
presupuestal desde el nivel nacional, que ha requerido consultas y modificaciones al plan de
equipamiento inicial, situacién que ha dilatado el proceso.
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Cuadro N° 18: Compromiso Anual en Activos No financieros a Setiembre 2014

Consulta Amigable (Mensual)

fElonsullie de Eferutidn del Gasto

[Feha de b Consula: 09-octubre-2014

i de Becucidn: 2014
Inchiye: Salo Actividades

ToTAL 93,755210,620 102,170,717,104  86,602,082,340 81,723,438,052 69,241,522,356 65,603,861,059 64,088,560,253 642
Hlvai e Gobierns R GOBIERNOS REGIOHALES 14,135477,469 17805453,743  14,773,720418 14,328,614,468 12,719,966,196 12,559,485,853 12,267,367,225 A

S COMERNCERESONAES 14,135477,469 17,805453,743  14773,720,418 14,328,614,468 12,719,966,196 12,559,485,853 12,267,367,225 705
e Salh SORERVS FTIEFLAUATINAS 308,160,633 389,159,269 312,147,644 297,907,278 280,276,270 273,220,093 265,347,482 702
Fusdox: 70,172,930 S50 S1o58.422 G 77,131,823 71,265,895 69,665,737 615
CenineaSi i ADDUSCIIBEACTNOROFIANCERDS 472,758 9,523,957 4,649,768 6B, 2,576,023 1,707,046 1,562,335 179
( uidgeaon | A Cortficactdn | a1 [Fisncion s [ Devengado | —Girado "% *
SUE REGIONAL CONDORCANQUI 0 1,376 4860 725985 646,419 846,410 645419 646,418 470
400725 REGION AMAZONAS-SALUD 144,140 2263876 445,154 446,154 446,164 288,540 257,458 127
401-855. REGION AMAZONAS-SALUD BAGUA 20,000 2,066,029 11727070 515,768 515,768 186,500 188,509 91
APCIYO CHACHAPOYAS 213618 475,810 A2t.Ena B, 740 418,740 260,060 167,490 287
APCYD BAGUA 0 1,168,091 398 546 201,828 129,445 24,498 24,496 21
LTCUBANEA 85,000 1,683,891 1,478,733 422,070 419,496 301,023 279,965 17,9

4 COMPROMISO ANUAL: 2%

De la verificacion realizada segun el instructivo y tal como se muestra en el reporte extraido de
ejecucion mensual en la consulta amigable al tercer trimestre de 2014, la region Amazonas, en
la funcién salud y sélo en actividades correspondiente a las UE de Salud, alcanza un compromiso
anual de S/. 2 650,788 de un total de S/. 9 523,957 existentes en el PIM en |la genérica 2.6, lo
que equivale a 28% del presupuesto.

Conclusién:

La regién Amazonas cuenta al tercer trimestre con compromiso anual de 28% de su presupuesto
existente en el PIM, en la genérica 2.6 Activos No Financieros, cifra inferior a la meta establecida
de 40%, por lo tanto no logra subsanar la observacién y no cumple con el criterio.

Sub Proceso Critico 2: Almacén y distribucién

CRITERIO 1: La UE hace entrega de los insumos médicos directos, medicamentos y
vacunas segun lo requerido por el establecimiento y su stock disponible en el
Establecimiento de Salud.

Definicién_operacional: No menos del 90% de los insumos médicos directos (criticos) del
Programa Articulado Nutricional son entregados al 90% de los establecimientos de los distritos
priorizados, segun lo requerido en el SIGA en el afio anterior.

La verificacion de este criterio ha seguido el siguiente procedimiento:

» Identificacion del listado estandar de insumos criticos relacionados a productos y
subproductos seleccionados del PAN. La lista de insumos criticos verificados se
detalla a continuacion:
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Ne [ Codigo del item/Familia DESCRIPCION DEL ITEM | catEGORIA™ |
1 49570007 ALGODON HIDROFILO Todas
2 49570035 JERINGAS DESCARTABLES Todas
3 49570028 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE Todas
4 13920010 JABON DE TOCADOR LIQUIDO Todas
5 13920016 PAPEL TOALLA Todas
6 49570011 BAJALENGUA DE MADERA PEDIATRICA Todas
7 50110004 BOLSA DE POLIETILENO Todas
8 13500019 HISOPOS Todas
9 CARNET DE ATENCION INTEGRAL DE LA

475100015858 NINA Todas
10 475100015857 CARNET DE ATENCION INTEGRAL DEL NINO Todas
1 49570025 ESPARADRAPO ANTIALERGICO Todas
12 51200015 FRASCOS PARA USO EN LABORATORIO Desde I-2
13 LAMINAS Y LAMINILLAS PARA USO EN

51200018 LABORATORIO Desde I-2
14 16990043 VASO DESCARTABLE Todas
i Clorhexidina 5 g/100mlx 1L u otras
58360022 concentraciones Todas

= 585100130001 Sales de rehidratacién oral PLV 27.9 gr Todas

e Revision de los insumos criticos para cada punto de atencién, con informacién
extraida del modulo de logistica (ML) del SIGA, a través de la base de datos analitica
de PECOSAS con la informacion remitida al mes de setiembre.

Como se observa en el Cuadro N° 19, de 121 establecimientos de salud priorizados y con registro
de PECOSAS en el SIGA, 47 establecimientos de salud que representa el 39%, recibieron el
90% a mas de insumos criticos (14 insumos a mas); 74 establecimientos recibieron menos de
13 insumos, siendo la Unidad Ejecutora Salud Condorcanqui la que registra menor avance. En
relacion a la primera evaluacion la regién ha reducido la distribucion de insumos criticos.

Cuadro N° 19: Distribucién de insumos criticos en Establecimientos de Salud priorizados

Segun Pecosas — SIGA

N° E.S Priorizados EESS_CUMPLEN
Con Sin E.S Reciben | %
GOBIERNO REGIONAL/UNIDAD EJECUTORA registro | registro | TotalE.S | mas de 90% | CUMPLIMIENTO
de de Insumos
< (‘EP’; Pecosas | pecosas
© ~\000725 REGION AMAZONAS-SALUD 20 0 20 8 40%
ﬁ 5300955 REGION AMAZONAS-SALUD BAGUA 39 0 39 39 100%
r / 01023 REGION AMAZONAS- GERENCIA SUB
2 Q‘P EGIONAL CONDORCANQUI | 62 0 62 0 0%
&OW GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS 121 0 121 47 39%

Fuente: SIGA — ML.

Conclusion:

Al 39% de establecimientos de salud priorizados se ha distribuido al menos el 90% de insumos
medicos directos (criticos) relacionados al PAN; por lo tanto la region no cumple con el criterio

establecido.
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CRITERIO 2: Proporcion de los bienes ingresados al almacén de la UE que son
distribuidos dentro de los 15 dias posteriores a su ingreso.

Definicion operacional: No menos de 75% de bienes de capital ingresados al almacén de las
UE durante el 2014, son distribuidos dentro de los 30 dias posteriores a su ingreso.

Este compromiso ha sido cumplido por la region en su oportunidad, sin embargo se ha vuelto a
verificar el cumplimiento y se ha seguido el siguiente procedimiento:

¢ Se ha obtenido del mddulo de logistica del SIGA el reporte de activos priorizados que
fueron ingresados a almacén durante el periodo enero 2014 a setiembre de 2014,
incluyendo el saldo inicial existente a enero.

e Reporte de activos priorizados que fueron entregados a los puntos de atencion a nivel
de item, en relacién a los activos ingresados a almacén en el mismo periodo.

e Reporte de activos priorizados que fueron entregados a los puntos de atencion a nivel
de unidad ejecutora, en relacion a los activos existentes e ingresados a almacen en el
mismo periodo.

Como se muestra en el cuadros N° 20 y en base a la verificacion realizada en los archivos del
modulo patrimonial del SIGA, se constata que de 1195 items priorizados que fueron ingresados
a los almacenes de las UE de la regién Amazonas, el 100% ha sido distribuido antes de los 30
dias, considerando los bienes patrimoniales ingresados en el periodo enero a setiembre de 2014.
Debemos mencionar que en el cuadro se muestran 2 UE con mayor numero de items
distribuidos, debido a la existencia de un saldo inicial existente en enero, pero que igualmente
ha sido distribuido durante el periodo de evaluacion.

Cuadro No 20: Distribucion de activos antes de los 30 dias a nivel de Unidad Ejecutora

N° de equipos_ N° equipos cumplimiento

GOBIERNO REGIONAL/UNIDAD EJECUTORA ingresaron al distribuidos < 30
almacén dias

GEIAWRAONAS B 1195 1253 ~ 100%
1101 - HOSPITAL DE AFE)YO BAGUA 17 17 100%
1350 - SALUD UTCUBAMBA 13 114 100%
725 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD
AMAZONAS 646 703 100%
955 - SALUD BAGUA 416 416 100%
998 - HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA -
CHACHAPOYAS | - 3 3 100%

Conclusién:
100% de los activos patrimoniales priorizados que ingresaron a los almacenes de las UE de salud

de la regién Amazonas en el periodo enero a setiembre de 2014, fueron distribuidos antes de los
30 dias, por tanto la region mantiene el cumplimiento del criterio.
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CRITERIO 3: Proporcién de establecimientos de salud con disponibilidad de antibi6ticos,
vacunas y sulfato ferroso en el rango de Normo Stock.

Definicion operacional: No menos del 95% de Establecimientos de Salud de los distritos
priorizados cuentan con disponibilidad aceptable de antibiéticos y suplemento de hierro (sulfato
ferroso y/o multimicronutrientes); y no menos del 80% de Establecimientos de Salud cuentan con
disponibilidad aceptable de vacunas.

Para el andlisis del criterio se ha seguido el siguiente procedimiento:

Identificacion de los medicamentos que segun el instructivo seradn considerados para la
evaluacion segun las diferentes categorias de establecimientos de salud priorizados. A
continuacion se muestran los 11 medicamentos y 1 multimicronutriente cuya
disponibilidad en los establecimientos de salud seran evaluados.

N° Cédigo de item item Catdlogo B/S Disponibilidad en categoria
580700090008,
1 580700090003, Ampicilina sédica 1 gr iny con diluyente o similar 1-3 o superior
580700090007
580700010002
580700010005
2 580700010009 Amoxicilina 250 mg/5ml susp x 120 ml o similar -3 o superior
580700010015
580700010017
3 585100070011 Dextrosa 5% AD x 1000 mi {(5mg/100 ml iny 1 It) 1-3 o superior
4 58090004 (F) Gentamicina sulfato iny. X (40 u 80 mg amp) I-3 o superior
5 58070011 (F) Bencilpenicilina sédica 1 gr iny 1000000 Ul con diluyente 1-3 o superior
6 581300030009 Sulfametoxasol + trimetropin 200 mg + 40 mg/5ml x 60 ml| 1-2 o superior
7 581500070006 Furazolidona 50 mg/5ml x 120 ml -2 o superior
8 584300120003 Vacuna DPT, HIB, VHB (pentavalente) INY 1 dosis Todas
9 584300010004 Vacuna contra el neumococo iny 1 dosis Todas
10 584300220001 Vacuna contra el rotavirus PVL 1 dosis Todas
11 Sulfato ferroso Heptahidrato 15 mg/5 ml fco 180ml 6 Todas
582800230013
o Multi-micronutrientes (chispitas o estrellitas), otras e
585700010030 combinaciones multi-vitaminas (PLV 1 gr)

A partir de la base de datos publicada por la DIGEMID mensualmente, se consolida la
informacién y se genera una base de datos analitica, considerando para ello el conjunto
de medicamentos que son evaluados, los valores del consumo promedio mensual de los
ultimos 12 meses, el stock mensual, la razén stock mensual/consumo promedio para
cada mes evaluado.

Seleccion de los establecimientos de distritos priorizados. Se analiza la informacion
referida a los meses de julio y agosto 2014. Se selecciona el mes que cuenta con la
mayor informacion de medicamentos seleccionados.

Para cada medicamento, se han identificado el nimero de establecimientos que segun
categoria cumplen con DISPONIBILIDAD ACEPTABLE de un insumo (Stock disponible
para un periodo entre 1 a 6 meses). No obstante ello también se han considerado como
criterio de cumplimiento si el valor de la razén stock/consumo promedio mensual es
mayor a 6 (DISPONIBILIDAD NO ACEPTABLE) dado que hay establecimientos sedes
de microrred que por su funcién o falta de cadena de frio en los puestos de salud suelen
almacenar un mayor stock para luego redistribuirlo.

La region segun datos del DIGEMID, cuenta con informacién hasta el mes agosto 2014, para
fines de esta evaluacion se ha considerado como uUltimo dato disponible el mes de julio 2014.
Segun el instructivo se ha considerado para cada establecimiento el nivel de cumplimiento segun
sus categorias.
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Cuadro N° 21: Establecimientos de Salud con Disponibilidad Aceptable de antibiéticos y
Sulfato ferroso

N° de EESS que cumplen segun % de
UNIDAD N° TOTAL DE EESS priorizados categoria cumplimi
EJECUTORA -1 1-2 I-l3a+ | Total I-1 I-2 I-3a+ Total ento
0725 SALUD 16 1 3
AMAZONAS |20 16 1 3 20 100%
0955 SALUD 34 0 5
BAGUA 39 34 0 5 39 100%
1023 GERENCIA
SUB REGIONAL 52 4 6
CONDORCANQUI ] 82 52 4 3) 59 95.2%
Total general 102 5 14 121 102 5 11 118 | 97.5%

Los resultados muestran que el 97.5% de los establecimientos priorizados (118 de 121) cuentan
con disponibilidad aceptable de antibiéticos, seguin categoria, y sulfato ferroso. A nivel de la UE
Gerencia Sub Regional de Condorcanqui 03 EESS de la categoria |-3 a mas no cumplen con la
disponibilidad de antibiéticos y sulfato ferroso.

Cuadro N° 22: Disponibilidad aceptable por tipo de antibioticos

Sulfametox Bencilpen
Furazolid | azol % s =, e
- , Gentamici Ampicilina | icilina Amoxicili
Unidad 1R 15