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RESUMEN EJECUTIVO

El Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y el Gobierno Regional de Ayacucho (GRA) han
firmado un Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Articulado Nutricional (EUROPAN),
en junio del 2010.

En el marco del Convenio firmado, el Gobierno Regional de Ayacucho tiene la posibilidad de
disponer de recursos financieros adicionales para la provisién de bienes y servicios y contribuir
con el logro de los resultados contemplados en dicho Programa. Para ello, de acuerdo a la
normatividad vigente, la Direccion General de Presupuesto Publico (DGPP) evalué en el mes
de abril el cumplimiento de los Compromisos de Gestién del nivel 3, emitiendo un informe con
observaciones para ser subsanado por la region en el plazo de hasta 6 meses. En ese sentido
el GRA ha remitido un segundo informe dentro del plazo establecido.

La Direccién General de Presupuesto Publico ha evaluado el informe remitido por el Gobierno
Regional de Ayacucho y ha emitido el presente Informe de Verificacion del Cumplimiento de
Compromisos del Convenio Nivel 3. De 27 criterios acordados y evaluados, la region cumple
con los 27 criterios, habiendo subsanado los 11 criterios que fueron observados en la primera
evaluacion:

1. En el Proceso de Programacion Operativa, ha cumplido con los 7 criterios
evaluados.
2. En el Proceso de Soporte Logistico para la adquisiciéon y distribucién de los

insumos, ha cumplido con los 11 criterios evaluados.

3. En el Proceso Organizacién para la produccion y entrega de los productos, ha
cumplido con los 4 criterios evaluados.

4. En el Proceso Supervision, seguimiento y evaluacién, ha cumplido con los 5
criterios evaluados.

El monto total del Convenio establecido para el presente afio es de S/.12.0 millones, de los
cuales el 30%, que equivale a S/. 3.6 millones corresponde al tramo fijo (cumplimiento en
compromisos de gestién). Como resultado del primer informe se transfirié a la regién el 60%
(S/. 2.16 millones, el 40% restante que equivale a S/. 1.44 millones debia ser transferido como
resultado del cumplimiento de todos los criterios en el informe de subsanacion. De la revision
de los documentos presentados por la Region, se han cumplido con el 100% de los criterios
establecidos y por lo tanto corresponde la transferencia de S/. 1.44 millones previstos.
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PROCESO 1: PROGRAMACION OPERATIVA

Sub Proceso Critico. 1: Elaboracion del Plan de Produccion para cumplir las metas de cobertura de los Productos del
Programa Presupuestal

Criterios: | Definicién operacional nivel | ~ Ohservaciones primer Nivelde [ Observaciones

Al ] ~_informe Cumplimiento | segundo Informe
1 | Proporcién de | La Regidn dispone del | Del total de nifios/as | Criterio El 91.9% de nifios/as
nifios/as registrados | padron nominado distrital de | menores de 36 meses | cumplido menores de 36 meses
en el Padrén de | nifios/as menores de 36 | registrados en el Padron registrados en el
beneficiarios de los | meses en formato | Nominado, el 86.8% estan Padron nominado
Productos del | electrénico. No menos del | afiliados al SIS; de ellos el estan afiliados/inscritos
Programa 80% de los nifos/as del | 93.3% tiene afiliacion/ al SIS. El 95.3% de
Estratégico antes de | padrén estan | inscripcion antes de los 30 nifios/as menores de
cumplir los 30 dias | afiliados/inscritos al SIS. E! | dias de nacido, pero solo 12 meses se han
de edad. 70% de los nifios/as tienen | el 48.9% estan afiliados afiliado o inscrito al SIS
afiliacionfinscripcion antes de | antes de los 90 dias de antes de los 30 dias de

los 30 dias de nacidos y el | edad. nacidos.

70% estan afiliados antes de No se ha calificado la
los 90 dias de nacidos. tercera meta ya que su

cumplimiento  depende
ademas de acciones de

RENIEC y SISFOH.
2 | Proporcion de | No menos del 75% de |Del total de nifios | Criterio Del total de nifios
niios/as menores | nifios/as  del  Padron | registrados en el Padrén | cumplido registrados  en el
de 36 con CUIDNI | Nominado cuentan con CUI, | Nominado Regional 77.8% Padrén Nominado

autenticado con la Regional el 91.4%

base de datos de Ia | ¥ el 50% cuentan con DNI, | cuentan con CUI y 68.5% cuentan con CUI v el

RENIEC. autenticados por RENIEC. Icuentan”con DNL. E§ta 86.7%  con l);NI,
informacion  ha  sido autenticados por
autenticada por RENIEC RENIEC.
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Observaciones primer [ Nivelde [ Obse
}ﬁ?% informe umg]%%lantoq  segu
Se cuenta con un Padron Criterio Padron de

]
3_ La Entidad dispone La _ﬁgglon cuenta con

de una base de datos | padron de establecimientos | de Establecimientos de | cumplido Establecimientos  de
que contiene el |[de salud en formato | Salud activos, el mismo Salud se mantiene
listado completo y | electronico, conciliado al | que ha sido  100% s

actualizado de [ 100% con SIS, HIS vy | conciliado con las bases Gncliado  wcon = as
puntos de atencion | RENAES; y la informacion | de datos del HIS, SIS vy bases de datos del
(EESS). Esta base | es actualizada | RENAES; manteniendo el HIS, SIS y RENAES.
de  datos  estd | mensualmente. cumplimiento del criterio.

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 Region.




Criterios Definicion operacional Observaciones primer Nivel de. - Observaciones
nivel 3 informe Cumplimiento Segundo informe

4 | La Entidad, para | El 100% de | El 100% de | Criterio El 100% de

cada punto  de | establecimientos de salud | establecimientos de salud | cumplido establecimientos  de
atencion (EESS 0 | aetivos  del padron  estan activos (incluyendo salud activos
Unidades i AISPED)  del  padron incluyendo AISPED del
Productoras de con&gnad'o’s como_ puntos regional, han sido padrgn regional (389),
Senvicios) calificado de atencion en el SIGA consignados como punto han sido consignados
como activo, en (Incluye AISPED) y se | de atencién en el SIGA. como punto  de
conformidad con la | mantiene actualizado. atencion en el SIGA,
regulacién por tanto se mantiene
establecida por el actualizado.
MINSA,  establece
cuales son los
Productos del PE
que seran ofertados
en cada uno de ellos
a los beneficiarios.

5 | La Entidad, ajusta la | E! 100% de | El 97% de los | Criterio El 100% de |los
funcién de | Establecimientos de Salud | establecimientos de salud | cumplido establecimientos  de
produccion para cada | gativos  han consignado de la  region  han salud de la regidn han
uno de los Productos | .. AP programado insumos para rogramado bienes
del PE a |las bicnes )y imenicos) pare el 100% de los produpctos 2er3icios para el 100"/11
particularidades todos los. productos d,el del PAN, segln categoria de los  productos
locales donde reside | PAN,  ajustado  segUn | por punto de atencion y priorizados del PAN,
beneficiario estandar  regional  para | segln estandar regional. segun categoria por
buscando que sea de | ofrecer la cartera de punto de atencion y
la manera  mas | servicios. Tal ajuste ha sido segln estandar
eﬁC|eqte, oportuna ¥ | sctualizado y queda regional.

Cetcalidad: registrado en el SIGA.

6| La Entldad cuenta con EI_ 100% “del ‘[-)ersonal. El 100% de personal que' Criterio | EI.'100% de persénal QUe

la base de datos de | nombrado y contratado | labora en cada | cumplido labora en cada
recursos humanos que labora en cada estgblemml'entos de salud estgblecmento de salud
actualizada, estan registrados en el estan registrados en el

Establecimiento de Salud,

organizada por punto . . SIGA, sin embargo no SIGA. EI 100% de
de atencion y por esta registrados en el todos cuentan con datos personal registrado en el
persona, actualizada y | SIGA, y cuenta con datos | completos de fecha de SIGA  tene  datos
conciiada con el | completos  (Fecha de | ingreso y fecha de completos de fecha de
Sistema de Registro | ingreso, tipo de empleado, | nacimiento. El 93,4% del ingreso y de nacimiento
de Recursos del MEF | DNI, fecha de nacimiento, | personal del SIAF  se y otros datos. El 94,8%
y los sistemas de profesion y grado de corresponde  con  lo del personal del SIAF se
informacion del SIS, instruccion). Al menos el registrado en el SIGA (SIP- corresponde  con lo
Sistema de Registro ) PPR). registrado en el SIGA
de atenciones 90% se corresponde entre (SIP-PPR)

ambulatorias y el | Planilla electronica/Modulo
maestro de personal | de gestion de recursos
(SIGA-ML). humanos y SIGA.




El Patrimonio

correspondiente a
bienes de capital se
encuentra actualizado
al dltimo mes en el

modulo SIGA-
Patrimonio con
verificacion  fisica y
conciliada

contablemente a nivel
de cada sede y por
centro de costos.

El  100% de bienes
patrimoniales de cada
Establecimiento de Salud,
esta registrado en el SIGA
y al menos el 90% de los
bienes cuentan con datos
completos (Denominacion,
codigo margesi, codigo del
catalogo de bfs, Fecha de
ingreso, N° orden de
compra, valor de compra),
y estdn  conciliados
contablemente.

[ El 100% de puntos de

atencion consignados en el
SIGA cuentan con registro
de bienes patrimoniales y
el 99% de bienes cuentan
con datos completos.

Criterio
cumplido

| EI 100% de puntos de

atencion consignados en
el SIGA cuentan con
registo  de  bienes
patrimoniales y el 99%
de bienes cuentan con
datos completos. Todas
las UE adjuntan actas de
conciliacién contable.

=
=
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.&.

~ Observaciones primer

_ onal - || _ N[vel de
2 s Eniveld =0 | informe | Cumplimiento BN S AN

8 | Especificas de gasto | Las especificas de gasto En todas las UE de la | Criterio Las especificas de gasto
de la genérica bienes | de bienes y servicios del | region  Ayacucho, las | cumplido de bienes y servicios del
y  servicios del | PIM  del SIAF  se | especificas de gasto de PIM  del SIAF se
PIA/PIM del SIAF se | corresponden con las | bienes y servicios del PIM corresponden al 100%
corresponde con el | especificas del cuadro de | del SIAF se corresponden con las especificas de
Cuadro de | necesidades del SIGA a|al 100% con las gasto de la fase
Necesidades en fase | nivel del Programa | especificas de gasto de la requerido del SIGA, para
aprobado del SIP- | Articulado Nutricional. fase requerido del SIGA, los producto del PAN, en
PpR (SIGA-ML) para para los producto del PAN, todas las  unidades
cada finalidad del ejecutoras.

Programa
Presupuestario
Estratégico objeto del
presente convenio

9 | Proporcion de | No menos del 60% del | EI 72% del presupuesto | Criterio En el segundo trimestre
procesos de | presupuesto asignado a | asignado a  personal | cumplido se ha vuelto a evaluar
seleccion convocados | personal (Contrato | (Contrato Administrativo de este compromiso y el
en el primer trimestre | Administrativo de | Servicios-CAS) al 18 de nivel de cumplimiento se
(excepto ejecuciones | Servicios-CAS) esta | febrero, ha sido mantiene.
contractuales de | comprometido para todo el | comprometido para todo el
procesos convocados | afio hasta el 15 de febrero. | afio.
el afio anterior).

10 | Proporcién de | EI 100% de los procesos | Los procesos de seleccion | Criterio 100% de los procesos de
procesos de | de seleccion en ejecucion y | convocados en el SEACE | cumplido seleccion convocados en
seleccion publicados en SEACE | han sido registrado en el el SEACE han sido
consignados en SIP- | (OSCE), estan | SIGA registrados en el SIGA.
PpR (SIGA-ML). consignados en el SIGA-

ML.

11 | Los bienes de capital, | Los activos fijos priorizados | La region cuenta con | Criterio La regidon cuenta con
especificamente relacionados al PAN vy | especificaciones técnicas | cumplido especificaciones
equipos biomédicos | Materno Neonatal, cuentan | estandarizadas para técnicas estandarizadas
del PAAC  son | con especificaciones | activos fijos del Programa para activos fijos del
adquiridos con | técnicas  estandarizadas | Articulado Nutricional y del Programa Articulado
especificaciones por el MINSA o la Regiény | Programa Salud Materno Nutricional y  del
técnicas su uso obligatorio en las | Neonatal, cuyo uso ha sido Programa Salud Materno
estandarizadas adquisiciones esta | normado por el Gobierno Neonatal y su uso ha
normadas  por el | normado por el Gobierno | Regional. sido normado por el
MINSA. La  UE | Regional. Gobierno Regional y se
dispone de mantiene actualizado.




salud con sistemas
de cadena de frio

operativa para
preservar las
vacunas.

de los distritos priorizados
cuentan con equipamiento
de cadena de frio
operativo, segin estandar
regional.

dispenibilidad completa de
equipos de cadena de frio.

especificaciones

técnicas  de  los
bienes comunes del
_sector. B

12 | Proporcion del | Al menos 40% del | El 18.17% del presupuesto | Criterio El 51.2% del
presupuesto presupuesto disponible en | disponible en activos no | cumplido presupuesto  disponible
disponible en el | activos no financieros, a | financieros (Genérica 2.6), en activos no financieros
PAAC para bienes de | nivel de la region, | al 15 de febrero ha sido (Genérica 2.6), ha sido
capital han sido | destinado a la compra de | comprometido por las UE. comprometido para el
adjudicados equipos (Genérica 2.6), afio por todas las UE, al
oportunamente segun | cuenta con  compromiso finalizar segundo
lo programado. anual registrado en el trimestre.

SIGA, al 30 de junio.

Sub Proceso Critico 2: Almacén y distribucion g i -

Criterios . ; Definicion operacional Observaciones primer Nivel de Observaciones

el NrEEd pivel 30 0. il informe Cumplimiento | segundo informe

13 | La UE hace entrega | No menos del 80% de los | 80% o mas de los insumos | Criterio No menos del 80% de
de los insumos | insumos médicos directos | Médicos directos (criticos) | cumplido los insumos médicos
médicos directos, | (criticos) relacionados  al relacionados  al PAON S0 directos (criticos)
medlcamentos' Y| PAN son entregados al entregadog S 0 relacionados al PAN,
vacunas segin o 100% g | establecimientos de salud han sido distribuidos al
requerido  por el L 05 | priorizados. dil ISIC0 QISWRRIG0S @
establecimiento y su | establecimientos de los 100% de
stock disponible en el distritos priorizados, segln establecimientos de
Establecimiento  de | lo requerido en el SIGA. salud priorizados.

Salud.

14 | Proporcion de los de | No menos de 80% de | 100% de activos | Criterio 100% de  activos
bienes ingresados al | bienes de capital patrimoniales ingresados a | cumplido patrimoniales
almacén de la UE ingresados al almacén de almacén han sido ingresados al almacén
ue son distribuidos distribuidos antes de los 30 entre enero y julio de
gentro de los 15 dias s U aneiclSeolnl dias. 2013, har): sido
posteriores a su Sfamlest're del 2013), son distribuidos antes de los
ingreso. distribuidos dentro de los 30 dias.

30 dias posteriores a su
ingreso.

15 | Proporcion de | El 100% de | Segln lo registrado en la | Criterio El 100% de
establecimientos  de | establecimientos de salud | base de datos del SISMED, | cumplido Establecimientos de
salud €on | de los distritos priorizados el 91% de establecimientos Salud de los distritos
dlqur)lpllldad de cuentan con Disponibilidad dg §alud de los distritos plnonze_ld.o's cuentan con
antibiéticos, vacunas Weee priorizados cuentan con disponibilidad aceptable
y sulfato ferroso en el Acepta_lble de antibiticos disponibilidad aceptable de de antibiéticos y sulfato
rango de Normo | Seleccionados 'y sulfato | antibisticos y  sulfato ferroso, y el 98.0% de
Stock. ferroso/suplemento de | ferroso. EI  98% de establecimientos tienen

hierro; y no menos del 80% | establecimientos  tienen disponibilidad aceptable
de establecimientos tienen | disponibilidad aceptable de de vacunas
Disponibilidad ~ Aceptable | Yacunas.

de vacunas.

16 | Proporcion de | El 100% de  los | EI'98% de establecimientos | Criterio El 100% de
establecimientos  de | gstablecimientos de salud | priorizados cuentan con | cumplido establecimientos

priorizades cuentan con
disponibilidad completa
de equipos de cadena
de frio.




" Sub Proceso Critico 3: Reasignacion de recursos.

i i

que atienden a la
poblacién residente en

los distritos ubicados en
el quintl 1 del
departamento.

segun categoria, disponen
de bienes de capital
[equipos  disponibles 'y
operativos/estandar minimo
de equipamiento] para
cubrir los productos del
PAN.

de los equipos para el
PAN segin estandar
definido.

Criterios Definicion operacional | Observaciones primer Nivel de Observaciones
: nivel 3 informe Cumplimiento |  segundo informe

17 | Disponibilidad de los | El 80% de los | El 96% de | Criterio El 89% de
profesionales de salud y | establecimientos de los | establecimientos de los | cumplido establecimientos de los
técnicos_ _en los | gistritos priorizados d!stritos priorizados, distritos  priorizados,
establemmlent.os .de disponen de  recursos disponen de personal cyenta_n con personal
salud del primer nivel i permanente en el disponible en el
que atienden a |la | Numanos [profesional de | oio4s evaluado. periodo evaluado.
poblacién residente en | Salud]  [dias  persona
los distritos ubicados en | disponible/ dias persona
el quintl 1  del | requerido] para la atencion
departamento. a la poblacion infantil.

18 | Disponibilidad de bienes | g 90% de los | 65.3% de | Criterio 100% de
det bIC%Pi!a|t en '35 establecimientos de salud | establecimientos cumplido establecimientos
establecimientos e iori o

) . de los distri iorizados, | Priorizados cuentan con priorizados  cuentan
R scel prmer s S disponibilidad completa con disponibilidad

completa de los
equipos para el PAN
segln estandar
definido por categoria.




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

Sub. Proceso Critico 1: Organizacion para entregar el senﬂcio al ciudadano

Criterios 7 Deﬁnicién operacional .Observanlon_es primer Nivel de Observaciones
prea ) nivel3 informe Cumpllmie segundo informe
: 6T i 2l SRS T ; . into SN | ek

19 | El Gobiemo Regional | La Region ha establecido | La region cuenta con un | Criterio El GR cuenta con un
ha  establecido y | un listado de | listado  priorizado  de | cumplido listado priorizado de
priorizado una lista de | establecimientos de salud | establecimientos de salud establecimientos  de
establecimientos de | priorizados mediante los | que garantizan acceso salud que garantizan
salud que garantizan un | cuales se garantiza un | fisico menor a una hora al acceso fisico menor a
acceso fisico menor de | acceso fisico menor de una | 80% de la poblacion pobre una hora al 80% de la
una hora al 80% de los | hora al 80% de los poblacion pobre.
residentes pobres del | residentes  pobres  del
departamento. departamento, para los

servicios de  atencion
infantil. Dicho listado es
utilizado para la priorizacion
de inversiones y esta
formalizada.

Sub Proceso Critico 2: Organizacion para producir los servicios -

Criterios Definicion operacional Observaciones primer Nivel de Ohsewaciones
Tiigonine | ~nivel 3 informe Cumplimie |  segundo Informa
. i 1 : nto

20 | La Entidad, a través de | EI Gobiermno Regional ha | La regién ha normado los | Criterio El GR ha normado los
los documentos de | normado documentos de | procesos de  gestion | cumplido procesos de gestion
gestion gestion donde se | solicitados, que han sido solicitados, y
correspondientes, establecen roles, | formalizados a través de 5 formalizados a través
establece roles, | responsabilidades, directivas. de 5 directivas, las
responsabilidades, procedimientos, flujos, mismas que han sido
procedimientos, flujos y | tecnologias  para  los difundidas
tecnologias al menos | procesos de:
para los siguientes | Administracion y gestion del
procesos: padon  de  usuarios,
administracion y gestion | planificacion operativa,
del padrén de usuarios, | gestion ~ de  recursos
la programacién | humanos, gestién logistica
operativa, gestion de los | y gestion de patrimonio.
recursos humanos, | Tales normas son
gestion logistica y la | difundidas por medio escrito
gestion de patrimonio. 0 electronico.

21 | La Entidad, a través de | EI Gobierno Regional ha | La region cuenta con la | Criterio El GR cuenta con una
los documentos de | normado documentos de | Directiva que regula la | cumplido Directiva que regula la
gestion gestion que establecen | adecuacidn de las Normas adecuacion de las
correspondientes, roles, responsabilidades, | técnicas para la Atencion Normas técnicas para
establece roles, | procedimientos y flujos para | Integral de Salud del Nifio la Atencién Integral de

responsabilidades,
procedimientos, flujos y

tecnologias para
procesos  vinculados
directamente con la

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

procesos vinculados
directamente con la entrega
de al menos los siguientes
Productos ~ “Nifios  con
Vacuna Completa segln
edad", “Nifios con CRED
Completo segin edad”, y
“Gestante con suplemento
de hierro y Acido Félico”.
Tales normas son
difundidas por medio escrito
o electronico.

y la Nifia menor de 5
afos.

Salud del Nifio y

la

Nifia menor de 5 afios

y ha sido difundida.




Sub Proceso Critico 3: Articulacién, Coordinacién, Colaboracion

e

Ohservaciones primer

Criterlos Definiclén operacional Nivel de Observaciones
~nivel3 informe Cumplimien | segundo informe
i i to
22 | La Entidad ha | El Gobierno Regional ha | La region ha formalizado | Criterio El GR ha formalizado
implementado una | formalizado (renovado, si el | acuerdos cumplido a traves de la
solucion  tecnologica | convenio es anual) un | interinstitucionales  que Resolucion  Directoral

para el intercambio de
datos con el Seguro
Integral de Salud, el
Programa Juntos,
RENIEC y Gobierno
Local con la finalidad de
disponer de una base
de datos actualizada,

autenticada de
beneficiarios e
incrementar la

proporcion de nifos/as
que se registran en el
padrén antes de cumplir
los 30 dias de edad.

convenio o  acuerdos
interinstitucionales que
permita la conectividad y/o
el intercambio de datos
entre el SIS, el Programa
Juntos, RENIEC y Gobierno
Local con la finalidad de
disponer de una base de
datos actualizada vy
autenticada de nifios/as
menores de 36 meses y
que faciliten los procesos
administrativos y  de
prestacion de servicios.

facilitaran el intercambio
de datos con SIS,
JUNTOS, RENIEC vy
Gobierno local.

Regional N° 1273 -
2012 un Convenio
interinstitucional  que
facilita el intercambio
de datos con SIS,
JUNTOS, RENIEC vy
Gobierno local;
cumpliendo el criterio
establecido.
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PROCESO 4: SUPERVISION; SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Sub Proceso Critico 1: Captura, Organizacion y Almacénamiento de Datos

=

Cri_ierlos

Definicion operacional
niveld

Observaciones
primer informe

Nivel de
Cumplimiento’

Observaciones
segundo’informe

23|

Los Pliegos y las UEs, a
través de los documentos

de gestion
correspondientes,
establece roles,

competencias,
responsabilidades,
procedimientos, flujos y
tecnologias para la
captura, el
almacenamiento y la
organizacién eficiente de
al menos de las bases de
datos  siguientes: i)
Padron actualizado y
conciliado de
establecimientos de
salud; ii) Padron
nominado, autenticado y
actualizado de
beneficiarios del PAN
tomando como base los
afiliados al  Seguro
Integral de Salud y al
Programa Juntos; iii) Las
atenciones

prestaciones individuales
recibidas por cada uno
de los afiliados al Seguro
Integral de Salud y al
Programa Juntos.; iv) Las
operaciones que  se
registran en el SIGA y en
el SIAF.

El Gobierno Regional, a
través de los documentos de
gestion  correspondientes,
establece roles,
competencias,
responsabilidades,
procedimientos,  flujos y
tecnologias para la captura,
el almacenamiento y Ila
organizacién eficiente de las
siguientes bases de datos: i)
Padron actualizado vy

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
SIS, iv) Las operaciones que
se registran en el SIGA y en
el SIAF. Tales normas son
difundidas por medio escrito
o electronico.

La region cuenta con
los documentos de
gestion solicitados
donde establece
roles, competencias,
responsabilidades,
procedimientos,
flujos y tecnologias
para la captura, el
almacenamiento y la
organizacion
eficiente de bases de
datos que ha sido
socializados

Criterio
cumplido

El GR cuenta con
documentos de
gestion solicitados
donde establece roles,
competencias,
responsabilidades,
procedimientos, flujos
y tecnologias para la
caplura, el
almacenamiento y la
organizacion eficiente
de bases de datos y
han sido socializados
alas UE

24

Los Pliegos y las UEs
han incorporado en los
sistemas de informacion
los codigos estandares
de acuerdo con el marco
normativo ~ vigente  del
Ministerio de Salud y de
otros Sectores.

La Region ha incorporado en
los sistemas de informacion
(SIS, HIS, RENAES, Planilla

electrénica) el uso de los
siguientes codigos
estandares:

1. Codigo  Unico de
establecimiento de salud

2. Codigo de usuario

3. Codigo de profesional
(DNI)

de acuerdo con el marco

normativo  vigente  del

Ministerio de Salud.

La regién cumple con
el uso de codigos
estandares en los

sistemas de
informacion
requeridos, que

incluye DNl de
usuarios

Criterio
cumplido

El pliego y las UE
cumplen con el uso de
codigos estandares en
los  sistemas de
informacion

requeridos, que
incluye, cbdigo
RENAES y DNI.
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Sub Proceso Critico 2: Analisis de Datos %

=
i i

S

Criterios Definicion operacional nivel Observaciones Nivel de Observaciones

3 ' primer informe Cumplimiento segundo informe
25 | La Entidad, dispone de | La  Region, dispone y | La regién cuenta con | Criterio El GR cuenta con
una base de datos | actualiza una base de datos | bases de  datos | cumplido bases de datos
analftlca actualizada | gnalitica mediante la cual se anali@ic'as para el anali'tic.as para el

mediante la cgal se puede construir los 4 §egumento §eQU|m|ento o

puede construir los | s indicadores indicadores priorizados
indicadores de Producto |nd|cadores. priorizados  de priorizados de de productos, insumos
y de Insumo del | Productos; insumos y gasto | productos, insumos citicos y  gasto
Programa del Programa Presupuestal y | criticos y  gasto presupuestal,  estas
Presupuestario es posible analizar al menos | presupuestal, estas presentan los
Estrgtégico y es posible | segiin las siguientes pre§entan los in_dicadgres con .Ials
analllzar al ~ Menos | yimensiones segin |nd_|c§dores dlrr)gn3|ones de anaI|S|§
segin las siguientes correspondan: i)  Tiempo: solicitados, pero las solicitadas y  esta

dimensiones: i) Tiempo: P ‘ PO | dimensiones de actualizada al 2013.

Anual, semestral,
timestral, mensual; ii)
Territorial:

Departamento,

provincia, distrito; iii)
Categoria del
Establecimiento de
Salud; iv) Organizacion
Sanitaria de los
Establecimientos de

Salud; v) Clasificador
de gasto ; vi) Cadena
funcional e institucional;

vi)  Clasificador de
insumos; viii)
Clasificacion de los

costos; ix) Clasificacion

de pobreza de los
distritos; x) variables
demogréficas de los

beneficiarios.

Anual, semestral, trimestral,

mensual; i) Territorial:
Departamento, provincia,
distrito; iii) Categoria del

Establecimiento de Salud; iv)
Organizacion Sanitaria de los
Establecimientos de Salud; v)
Clasificador de gasto; vi)
Cadena funcional e
institucional; vii) Clasificador
de insumos; viii) Clasificacion
de los costos; ix) Clasificacion
de pobreza de los distritos; x)
Variables demograficas de los
beneficiarios.

analisis solicitadas no
estan completas y la
BD de insumos esta
actualizada a junio
2012,
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Sub Proceso Critico 3; Uso, Diseminacion y Transparencia de la informacion:

i
i

G

i I

~ Criterios Definicion operacional | Observaciones Nivel de Observaclones segundo
ST il W hiveli 35 _primerinforme | Cumplimiento informe

26 | La UE elabora reportes | E! Gobierno Regional Los reportes de | Criterio El GR elabora reportes
amigables para la | elabora reportes indicadores de 3 | cumplido amigables para la
diseminacion de la | amigables parala productos cumplen diseminacion de la
informacion a | diseminacion de la solo para distritos informacion a nivel distrital
organizaciones de la | informacion a nivel distrital | priorizados, la y de establecimientos de
sociedad civil. y de establecimientos de disponibilidad  de salud de los indicadores

salud: a) Indicadores de insumos no esta solicitados.
producto del PAN, b} organizada

indicadores de territorialmente  ni

disponibilidad de los segun redes vy

insumos criticos, ¢) microrredes, y no

Indicadores de gasto: existe reporte de

asignacion y ejecucion del | gasto

presupuesto.

27 | EI Gobierno regional | El Gobierno Regional Los reportes | Criterio El GR publica reportes de
publica regularmente el | publica y actualiza al presentados cumplido los 4 productos
estado de avance de [0S | menos cada 3 meses, el corresponden a 4 priorizados,  actualizados
|nd|cadorgs Y | estado de avance de los produc_:tos, Estci] al segundo frimestre del
COMpromisos. actualizados a

indicadores priorizados y
compromisos de gestion.

setiembre 2012, la
disponibilidad  de
insumos a Agosto
2012 y la ejecucion
del gasto a Octubre
2012, Los
indicadores de
producto no
presentan la
dimension territorial
al igual que los
indicadores de
disponibilidad  de
insumos

2013, de igual manera
sobre la disponibilidad de
insumos y la ejecucion del
presupuesto.

Los indicadores  de
producto y disponibilidad
de insumos presentan la
dimension territorial.
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. ANTECEDENTES

El Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Articulado Nutricional (EUROPAN) suscrito
entre el Gobierno Regional del Departamento de Ayacucho y el Ministerio de Economia y
Finanzas, a través de la Direccién 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 gestion y metas de los indicadores
priorizados del Programa.

Estos compromisos estan relacionados a mejoras en los procesos de: i) Programacion
Operativa, ii) Soporte Logistico para la Adquisicén y Distribucion de insumos, iii) Organizacion
para la produccion 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 vacunacién 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.

La verificacion del cumplimiento de los compromisos de gestién nivel 0, correspondiente al
2010, dio como resultado que de 7 criterios evaluados, 4 se cumplieron y 3 quedaron con
observaciones que no fueron subsanadas. En el nivel 1 se evaluaron 23 criterios, de los cuales
12 se cumplieron y 11 quedaron con observaciones. En el nivel 2 se cumplieron 13 de 27
criterios y luego fueron subsanados la totalidad de compromisos.

El presente informe da cuenta de la verificacion del segundo informe de cumplimiento de
compromisos del nivel 3 remitido por la regién, luego que fueron observados en el mes de abril
11 de los 27 criterios correspondientes al cuarto y Ultimo afo de implementacién del Convenio.
Dicha verificacién se ha realizado a partir de las bases de datos e informacién complementaria
solicitada en el instructivo y que fueron remitidos por el Gobierno Regional de Ayacucho.
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I VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION Y BASES DE DATOS
REMITIDAS AL MEF

Mediante Oficios N° 507-2013-GRA/PRES y 523-2013-GRA/PRES, de fechas 10 y 18 de
setiembre respectivamente, el Gobierno Regional del Departamento de Ayacucho, a través de
su Presidente Regional, envi6 a la Direccién General de Presupuesto Publico del Ministerio de
Economia y Finanzas el Informe de subsanacion de observaciones al primer informe del nivel 3
del Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Articulado Nutricional, adjuntando los CDs,
asi como los Formatos 100, Formatos 200, debidamente firmados y sellados por los
responsables de las Unidades Ejecutoras (Salud Ayacucho, Hospital Regional Ayacucho, Salud
Sur Ayacucho, Salud Sara Sara, Red de Salud Ayacucho Norte, Salud Centro Ayacucho, Red
de Salud Huamanga, Red San Miguel y San Francisco), y con el visto bueno de la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial del Gobierno Regional
del Departamento de Ayacucho;

La informacion remitida a través de los Formatos 100 y 200, y en medio electrénico, se detalla
en el Anexo N° 1 del informe.

A continuacién se presenta el resumen de los resultados de la segunda evaluacién de cada
uno de los criterios establecidos en el Nivel 3, luego de la subsanacion realizada por el pliego,
de acuerdo al Convenio y a la Directiva vigente (Directiva N° 002-2010-EF/76.01).

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 por la regién durante el periodo que dure éste. Para el
cuarto afio de implementacion se han definido los criterios para los 4 procesos criticos:

Programacién Operativa

Soporte Logistico para la adquisicion y distribucion de los insumos
Organizacion para la produccion y entrega de los productos
Supervisién, Seguimiento y Evaluacion

Ll

A continuacién se presenta el detalle de los resultados de la verificacion del informe de
subsanacién de compromisos referidos a los criterios del Nivel 3:

PROCESO I: PROGRAMACION OPERATIVA

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

CRITERIO 1: Proporcién 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: La Region dispone del padron nominado distrital de nifios/as menores
de 36 meses en formato electréonico. No menos del 80% de los nifios/as del padrén estan

15



afiliados/inscritos al SIS. El 70% de los nifios/as tienen afiliacion/inscripcién antes de los 30
dias de nacidos y el 70% estan afiliados antes de los 90 dias de nacidos.

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

1. Base de datos de Padrén Nominado, tabla “AfiPadron” (afios 2010, 2011, 2012 y
2013)

2. Base de datos de afiliados al SIS, tabla "AfiSis” (afios 2010, 2011, 2012y 2013)

3. Base de datos del Padrén Juntos, tabla “AfiJuntos” (afios 2010, 2011, 2012 y 2013)

Segln el Padrén Nominado Regional, existen 31,528 registros de nifios/as menores de 36
meses nacidos entre julio del 2010 y junio del 2013, de los cuales el 56.6% estan afiliados sé6lo
al SIS, el 35.3% estan afiliados al SIS y JUNTOS, el 5.4% no estan afiliados ni al SIS y ni a
JUNTOS y sblo el 2.7% estan sdlo en JUNTOS. Por lo tanto, del total de nifios registrados en el
padrén el 91.9% estan afiliados al SIS (56.6% de los afiliados solo al SIS mas el 35.3%
afiliados a ambos). Cuando se analiza la evolucién en afos, se aprecia que hay una mayor
proporcién de nifios sin SIS en los nacidos en el afio 2012 y 2013 (476 y 881) respecto a los
nacidos en los afios 2010 y 2011 (141 y 205) e igualmente se incrementa el nimero de nifios
que son de familias JUNTOS que no han sido afiliados al SIS (de 32 en 2010 a 524 en 2013),
debido a que para la afiliacién es requisito contar con DNI y pertenecer a un hogar con
condicion de elegibilidad en la base de datos del Sistema de Focalizacion de Hogares
(SISFOH).

Los resultados se muestran en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 01: Nifios afiliados al SIS y JUNTOS segtin Padréon Regional

Afo de Nacimiento
2010 2011 2012 2013
Mesde  |Sin&iSm| Solo SinsSiSni| Solo Snsisn| Soio SinSis | Solo
| Juntos | Juntos | Solo SIS | Ambos | Juntos | Juntos | Sole SIS | Ambos | Juntos Juntos | Solo SIS | Ambos | Juntos | Juntos | SoloSIS | Ambos
|Ene 12 10 597 385 21 9 537 401 133 43 441 215
Feb 24 q 556 351 11 7| 492 355 114 62 360 197
Mar L [} 548 392 27 " 567 350 152 102 321 189
Abr 1G—| 10 529 433 17 7 508 329 224 145 223 135
May 12| [ 558 409 22 14 518 358 240 164 81 44
Jun 1E| [] 545 401 27 13 558 306 % [} 3 1
Jul 3z 4 587|  aeg| 17 5 594 380 3 30 §13 376
Ago 22 [ 581 410 11 EI 577 335 56 21 533 342
Set 20 3 615 369 13 B 570 353 45 20 477 294
Oct 18 4&' 643 361 23 7 516 352 70| 21 495 271
Nov 24 5 594 36| 21 [ 553]:284 59 29 453 245
Dic 25 6 639 312 22 3 547 269 90 EK] 424 216
Total 141 32 3659| 2157 205 76 6690] 4344 476 215 6072] 3840 881 524 1435 781
$in SIS ni Juntos Solo Juntos Solo SIS Ambos Total
Cantidad 1703 847 17856 11122 31528
Porcentaje 54 27 56.6 353 100

Un siguiente aspecto que ha sido evaluado son las afiliaciones tempranas de los nifios/as
menores de 12 meses al SIS, para lo cual se usé como fuente de verificacion la base de datos
delSis.

Como se observa en el Cuadro N° 02, el porcentaje de nifos/as menores de 12 meses
afiliados/inscritos antes de cumplir los 30 dias alcanza un valor de 95.3%, superior al
porcentaje alcanzado en la primera evaluacion (93.3%), siendo la provincia con mayor avance
La Mar con 97% y la de menor avance Sucre con 86.4%.
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En cuanto a la afiliacion antes de los 90 dias, sélo el 52.6% de nifios/as se afilian en este
periodo, casi 4 puntos mas a lo obtenido en la primera evaluacion (48.9%), esta tendencia
también se verifica en la cantidad de nifios del padron nominado que cuentan con DNI, donde
se observa una disminucién de la cantidad de nifios con DN| que nacieron entre el 2011 y el
afio 2013, lo que limita al proceso de afiliacién temprana al SIS.

Dado que el cumplimiento de la meta de afiliacion antes de los 90 dias no depende sélo de las
estrategias implementadas por la region, sino ademas de acciones directas de RENIEC y
SISFOH, dicho resultado no se ha considerado en esta evaluacion; por tanto al cumplir la
regién con las otras dos metas establecidas para este nivel, se considera cumplido el

criterio.
Cuadro N° 02: Afiliacion temprana de nifios segln base de datos SIS
Nifos/as Nifos/as menores Nifios/as Nifios/as de 3
menores de 12 de 12 meses de3a 12 a 12 meses
meses Inscritos/afiliados meses aflliados al
inscritos/afiliado al SIS antes de afiliados SIS antes de
s al SIS curmnplir 30 dias de al SIS cumplir 80
PROVINCIA edad Yo dias de edad %
01 HUAMANGA 4158 3958 95.2 2586 1717 66.4
02 CANGALLO 637 608 95.4 378 164 43.4
03 HUANCA SANCOS 145 140 96.6 77 23 29.9
04 HUANTA 1958 1886 96.3 980 579 59.1
05 LA MAR 1752 1700 97.0 688 189 27.5
06 LUCANAS 852 781 91.7 450 183 40.7
07 PARINACOCHAS 431 4086 94.2 200 53 26.5
08 PAUCAR DEL SARA
SARA 150 141 94.0 78 29 37.2
09 SUCRE 176 152 86.4 97 26 26.8
10 VICTOR FAJARDO 280 268 95.7 143 47 32.9
11 VILCAS HUAMAN 712 687 96.5 398 186 46.7
DEPARTAMENTO 11251 10727 95.3 6075 3196 52.6
Conclusidn:

Del total de nifios/as menores de 36 meses registrados en el Padron Nominado, el 91.9% estan
afiliados/inscritos al SIS. El 95.3% de nifios/as menores de 12 meses se han afiliado o inscrito

al SIS antes de los 30 dias de nacidos; la region ha cumplido con el criterio establecido.
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CRITERIO 2: Proporcion de nifios/as menores de 36 meses con CUI/DNI autenticado con
la base de datos de la RENIEC.

Definicion Operacional: No menos del 75% de nifios/as del Padrén Nominado cuentan con
CUI, y el 50% cuentan con DNI, autenticados por RENIEC.

La evaluacién del cumplimiento de este criterio se ha realizado tomando como fuente el Padrén
Nominado Regional de nifios/as menores de 36 meses.

Como se observa en el Cuadro N° 03, de los 31,528 nifios/as del Padrén Nominado Regional,
el 91.9% (promedio 2010 — 2013) cuentan con CUI y el 86.9% (promedio 2010 — 2013) cuentan
con DNI.

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

Ano de
nacimiento can cul

Sin CUI SinDNI Con DNI Total
Afio 2010 174 ik e 5989
Ao 2011 281 Gilir 105l 11315
Afio 2012 58 SE9 9526 10603
Afio 2013 1405 328 1888 3621
Total 2551 1578 27399 31528
Porcentaje 8.1 5.0 86.9 100

91.9

En el analisis del padron se observa un menor acceso de nifios/as que nacieron el 2013 a CUI
y DNI, alcanzando valores de 61.2% y 52.1% respectivamente. Respecto al DNI, estos valores
son menores a lo alcanzado en nifios que nacieron entre el 2010, el 2011 y el 2012, 93.0%,
92.1% y 89.8% respectivamente. Cuando se analiza la cantidad de nifios en nimero absolutos
por afio de nacimiento, se observa que en el 2013 hay una menor cantidad de nifios nacidos
entre los meses de enero a Junio (promedio mensual de 400 nifios) respecto a los nacimientos
en ese mismo periodo en los afios 2011 y 2012 (promedio mensual de 830 nifios).

Estos datos se detallan en el Cuadro N° 04:
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Cuadro N° 04: Nifios/as con CUl y DNI en Padrén Nominado Regional por afio y mes

2010 2011 2012 2013
Mes de Con CUI Con CUI Con CUI Con CUI

nacimlento | SinCUl | SinDNI | ConONI | Sincut | SinDNI | ConDNI | SinCUt | SinDNI | ConDNI | Sincul | SinDNI | Con DNI
Ene 0 0 0 22 86 896 30 9 909 176 69 587
Feb 0 0 0 28 71 836 18 24 823 176 83 474
Mar 0 0 0 23 90 850 38 35 882 254 87 423
Abr 0 0 0 28 54 908 24 16 821 369 61 303
May 0 0 0 18 61 906 36 29 841 404 27 98
Jun 0 0 0 21 55 891 40 23 841 26 7 3
Jul 36 50 926 22 29 945 61 39 850 0 0 0
Ago 28 34 957 17 29 883 77 25 850 0 0 0
Set 23 37 947 8 41 862 65 27 744 0 0 0
Oct 26 44 960 30 40 628 91 35 731 0 0 0
Nov 30| 40 869 28 30 807 88 48 650 0 0 0
Dic 31 a2 909 25 31 785 123 56 584 0 0 0
Total 174 247 5568 281 617 10417 691 386 9626 1405 328 1888
Total por afie 5989 11315 10603 3621
% 29 41 | 930 2.5 55 | 921 6.5 36 | %98 | 388 91 | s21
%con CUl 97.1 97.5 93.5 61.2
%¢con DNI | 93.0 | 921 | so.8 [ s21

Autenticaciéon del CUl y DNI por RENIEC

La base de datos del Padron Nominado Regional fue autenticada por RENIEC, verificando la
validez del CUl y DNI del total de nifios/as alli registrados. Los resultados muestran que de
27,399 nifios/as con DNI y de 1,578 con CUI, 27,337 y 1,482, respectivamente, presentan los
datos correctos. La diferencia de nifios/as registrados en el padrén con CUI/DNI (158) no ha

sido identificados por RENIEC. Los resultados se detallan a continuacion:

Cuadro N° 05: Nifios/as con CUIl y DNI autenticado por RENIEC

Fuente

Tipo de documento Padrén Nominado % RENIEC %
DN! 27.399 86.9 27,337 86.7

CUl 1,578 5.0 1,482 4.7

Sin documento 2,551 8.1 2,551 8.1

Incorreclos gy 158 0.5

Total 31,528 100 31,528 100

Conclusion:

Del total de nifios registrados en el Padrén Nominado Regional el 91.4% cuentan con CUl y el
86.7% cuentan con DNI, ambos autenticados por RENIEC; por lo tanto se mantiene el
cumplimiento de las metas establecidas para este criterio.
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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 informacién 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 padrén de establecimientos de la
Direccién de Servicios de Salud o la que haga sus veces en la Regién.

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

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

- Base de datos SIS: Tabla del maestro de establecimientos de salud "esSIS”
B 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 informacion 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 Padrén Regional de Establecimientos de
Salud con las fuentes de informacién del HIS, RENAES y SIS, se encuentra conciliados en las
variables anteriormente descritas.

Respecto al numero total de establecimientos de salud, son 381, los AISPED no han sido

incluidos en esta conciliacién, dado que la base de datos del HIS y del SIS no registran la
oferta movil (AISPED). Tampoco han sido incluidos los Laboratorios Referenciales.
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Cuadro N° 06

: Comparativo de Establecimientos de Salud por fuente de datos

Fuente de Datos

BDHIS | g, | BDSIS Gob.RBcglanal
Departamento 05 AYACUCHO 381 381 381 381
0501 HUAMANGA 73 73 73 73-
0502 CANGALLO - 26 26 - 26 26
0503 HUANCA SANCOS R 11 11 11 11
0504 HUANTA 56 56 56 56
0505 LA MAR 44 44 44 44
Provincia 0506 LUCANAS | 55 55 55 55
0507 PARINACOCHAS 30 30 30 30
0508 PAUCAR DEL SARA SARA 14 14 14 14
0509 SUCRE 20 20 20 20
0510 VICTOR FAJARDO 31 31 31 31
0511 VILCAS HUAMAN 21 21 21 21
Hospital 9 9 9 9
:Is‘::btli:cimiento S 2 2 2 5g‘
PS 313 313 313 313
Ignorado 381 0 0 0
1-1 ¢] 270 270 270
I-2 0 43 43 43
Categoria 1-3 0 47 47 47
-4 0 12 12 12
11-1 0 6 6 6
-2 0 1 1 1
Si 0 0 0 54
CLAS
NO 0 0 0 327
Activo Sl 0 0 0 381
Sl 0 0 0 98
Est_priorizado
NO 0 0 0 283
St 0 0 0 76
Ref_lab_emg
NO 0 0 0 305
E:fr':‘::g ubigeo si 381 381 381 381
Rogiolro RENAES | 381 381 381 381
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En cuanto a! tipo de establecimiento de salud, la informacién se mantiene conciliada en todas
las bases de datos. Respecto a la categoria de los establecimientos de salud, la informacién ha
sido conciliada en las 3 de las 4 bases de datos. La base de datos del HIS no reporta esta
informacion.

Al verificar las variables de si es “CLAS", “Distrito priorizado”y si es un “EE.SS. de referencia
para laboratorio y emergencias”, esta informaciéon se encuentra basicamente en el Padron




Regional de Establecimientos, donde 54 establecimientos son CLAS, 98 establecimientos
estan en los distritos priorizados y 76 establecimientos son de referencia para laboratorio y
emergencias.

En cuanto al Codigo de ubigeo, el total de establecimientos tienen el cédigo correcto en la base
de datos de HIS, RENAES, SIS y el Padrén Regional de Establecimientos de Salud.

Respecto al Cédigo Unico del Establecimientos, se verifica que el dato es correcto en el total de
establecimientos registrados.

La condicion de “activo”y la “actualizacién” de la informacion del Padron, se verificé a partir de
la informacion de RENAES (via web al momento de la evaluacién), identificandose 381
establecimientos fijos activos.

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 RENAES; manteniendo el cumplimiento del
criterio.

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

Definicion Operacional: el 100% de establecimientos de salud activos del padrén han sido
consignados como puntos de atencién en el SIGA (Incluye AISPED) y se mantiene actualizado.

Se ha evaluado la consistencia de la informacién tomando en cuenta los siguientes aspectos:

1. Revision del nimero de establecimientos ACTIVOS registrados en el padrén Regional,
segun el archivo Excel “espadron” remitido, incluyendo los equipos de atencién méviles
(AISPED)

2. Conciliacion entre el nimero de establecimientos del Padrén de EESS y el ntimero de
establecimientos registrados en el SIGA, segtin los archivos remitidos por cada unidad
ejecutora.

3. Elaboracién de la tabla de conciliacién de puntos de atencién entre el padrén y el SIP
PpR

De acuerdo a la revisién, y segin se muestra en el cuadro N° 07, en el SIGA existen
registrados 381 establecimientos Fijos y 8 EESS moviles, cantidad similar al registrado en el
Padrén (389) a nivel de la region.
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Cuadro N° 07: Establecimientos de Salud asignados en el SIGA

CONCILIACION DE ESTABLECIMIENTOS SIGA PADRON

TIPO
FIJO MOVIL Tolal
UNIDAD EJECUTORA FUENTE N N N
1024 HOSPITAL HUAMANGA PADRON 1 0 1
SIGA 1 0 1
1025 REGION AYACUCHO PADRON 58 1 59
SALUD SUR AYACUCHO SIGA 58 1 59
1045 REGION AYACUCHO PADRON 93 1 94
SALUD CENTRO AYACUCHO SIGA 03 1 94
1046 SALUD SARA SARA PADRON 41 1 42
SIGA 4 1 42
1321 RED DE SALUD AYACUCHO PADRON 35 2 37
NORTE SIGA 35 2 37
1362 RED DE SALUD HUAMANGA | PADRON 88 1 89
SIGA 88 1 89
1489 RED DE SALUD SAN MIGUEL | PADRON 26' 1 27
SIGA 26 1 27
1490 RED DE SALUD SAN PADRON 39 1 40
FRANCISCO SIGA 39 1 40
Total PADRON 381 8 389
SIGA 381 8 389

De la verificacion realizada se encuentra que los puntos de atencién incluyendo AISPED
concilian en las bases de datos del padrén y del SIGA teniendo en ambos casos 389 puntos de
atencién, de los cuales 381 corresponden a establecimientos fijos y 8 a puntos de atencion

moviles (AISPED).

Conclusion:

El 100% de establecimientos de salud activos (incluyendo AISPED) del padrén regional, han
sido consignados como punto de atencién en el SIGA, por lo que cumple con el criterio al

igual que en la evaluacién anterior.
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CRITERIO 3: La Entidad, ajusta la funcién de produccion 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.

Definicién Operacional: 100% de Establecimientos de Salud activos han definido 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 queda registrado en el
SIGA

El procedimiento de analisis del criterio ha sido el siguiente:

1. Revision de la informacién remitida por cada UE (back up extraido del SIGA). Para
verificar si en cada subproducto del PAN se encuentra consignado los insumos, se ha
considerado los insumos registrados en el Cuadro de Necesidades requerido mas el
PAO Inicial y Pedido no Programados 2013. Esta revisién se ha realizado por cada
punto de atencién segun nivel de categoria.

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

3. Los productos y sub productos con insumos programados se han contrastado con el
estandar regional o cartera de servicios de los productos priorizados por punto de
atencion y categoria.

Segun se observa en el Cuadro N° 08, el 100% (381) de los Establecimientos de Salud, han
programado todos los subproductos considerados el estandar regional de! PAN: si evaluamos a
nivel de las UE, el 100% cumplen con la programacion de insumos para los subproductos de
acuerdo al estandar regional y categoria de los EESS. En relacién a la evaluacién del nivel
anterior el criterio ha logrado mejorar de manera importante.

Cuadro N° 08: Porcentaje de establecimientos que cumplen con programar 100% de
subproductos del PAN segtin Cartera de Servicios Regional

> i [ % EE.SS que cun;'splen seglin estandar.

ue | NombredelaUnidad | [0 " N'EESSque | lguaial | Igualomayoral

- Ejecutora cumplen estandar | 90% deﬁ Estandar
. estandar e (%)!

: . N° N° i %

1024 | HOSPITAL HUAMANGA 1 1 100 100
774 | SALUD AYACUCHO 1o 0 100, 100
1025 | AYACUCHO SUR 58 59 0055 100
1045 | AYACUCHO CENTRO 93 94 100 100
1046 | AYACUCHO SARA SARA 41 42 1o | 100
1321 | AYACUCHO NORTE 35 37 100 100
1362 | RED HUAMANGA 88 89 100 100
1489 | RED SAN MIGUEL 26 27 100 100
1490 | RED SAN FRANCISCO 39 40 100 100
TOTAL 381 381 100" 100

El criterio se ha evaluado con la informacion de los back up del SIGA verificando insumos
comprometidos en la fase requerido, mas informacion del PAO actualizado, mas insumos en
pedidos no programados (SIGA — ML), para el 100% de productos priorizados del PAN, que
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incluyen todos los sub productos de los productos CRED Completa, Vacuna Completa,
Suplemento de hierro, IRAs y EDAs, con y sin complicaciones segun la cartera de servicios
regional.

Conclusién:

La region Ayacucho, a través de las Unidades Ejecutoras ha programado bienes y servicios
para los productos priorizados del PAN en el 100% de los Establecimientos de Salud (381),
segun categoria y cartera de servicios regional, por tanto el criterio se ha cumplido.

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, esta registrados en el SIGA, y cuenta con datos completos (Fecha
de ingreso, tipo de empleado, DNI, fecha de nacimiento, profesion y grado de instruccién). Al
menos el 90% se corresponde entre Planilla electrénica/Modulo de gestién de recursos
humanos y SIGA.

Para la evaluacién de este criterio se ha tomado como fuentes de informacién las siguientes:

1. Maestro de personal del Médulo Logistico del SIGA por UE y Centro de Costo.
2. Registro de Personal del SIAF (Planilla electrénica agosto 2013).
3. Mddulo de Gestién de Recurso Humano.

A continuacion se muestra un cuadro con el total de establecimientos de salud, con cédigo
RENAES validado por Unidad Ejecutora, que cuentan con algun recurso humano consignado
en el Médulo Logistico del SIGA.

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

EESS EESS con RRHH registrados en RRHH redistrados
Unidad Ejecutora activos en personal en total centros de aélo er? EESS

SIGA SIGA costo

1024 HOSPITAL HUAMANGA 1 1 736 736 |

1025 REGION AYACUCHO-

SALUD SUR AYACUCHO - = 480 €52

1045 REGION AYACUCHO-

SALUD CENTRO AYACUCHO B % 855 |

1046 REGION AYACUCHO-

SALUD SARA SARA = e 411 =

1321 REG. AYACUCHO - RED

DE SALUD AYACUCHO 102 102 526 450

NORTE

1362 GOB. REG. DE

AYACUCHO- RED DE SALUD 89 89 1130 1033

HUAMANGA
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EESS EESS con RRHH registrados en RRHH registrados
Unidad Ejecutora activos en personal en total centros de Ao er? EESS

SIGA SIGA costo

1489 GOB. REG. DE

AYACUCHO- RED DE SALUD 27 27 285 230

SAN MIGUEL

1362 GOB. REG. DE

AYACUCHO- RED DE SALUD 40 40 344 294

SAN FRANCISCO

TOTAL 389 389 4117 4177

Como se observa en el Cuadro N° 09, de 389 establecimientos de salud, incluyendo AISPED,
consignados en el SIP PpR (SIGA), el 100% cuentan con por 1o menos 1 recurso humano
registrado en el maestro de personal del médulo logistico.

Para la presente evaluacién ha sido considerado el personal asignado a 4reas administrativas
de las Unidades Ejecutoras, haciendo un total de 4,717; de los cuales existen 4,177 personas
han sido registradas en puntos de atencion.

Del personal consignado en el SIGA se ha analizado que los siguientes datos por cada
trabajador estén completos:
1. Fecha de ingreso
DNI
Fecha de nacimiento
Tipo de empleado por Tipo de contrato
Profesion y
Grado de instruccién

Oghs N

Los cuadros a continuaciéon muestran que el 100% del personal registrado en el SIGA asignado
a puntos de atencién (4,177) presentan los datos completos de DN, tipo de empleado, grado
de instruccion y profesion, fecha de nacimiento y cuentan con fecha de ingreso.

Cuadro N° 10: Personal asignado en SIP PpR seglin registro de datos: Tipo de Empleado,
Fecha de Ingreso y DNI

UNIDAD EJECUTORA TIPO_EMPLEADO | FECHA_INGRESO | DOCUM_IDENT
N N % N° % N %

1024 HOSPITAL HUAMANGA 736 736 | 100.00% | 736 | 100.00% | 736 | 100.00%
1025 SALUD SUR AYACUCHO 352 352 | 100.00% | 352 | 100.00% | 352 | 100.00%
1045 SALUD CENTRO AYACUCHO 777 777 | 100.00% | 777 | 100.00% | 777 | 100.00%
1046 SALUD SARA SARA 305 305 | 100.00% | 305 | 100.00% | 305 | 100.00%
1321 RED DE SALUD AYACUCHO NORTE| 450 450 | 100.00% | 450 | 100.00% | 450 | 100.00%
1362 RED DE SALUD HUAMANGA 1,033 | 1,083 | 100.00% | 1,033 | 100.00% | 1,033 | 100.00%
1489 RED DE SALUD SAN MIGUEL 230 230 | 100.00% | 230 | 100.00% | 230 | 100.00%
1490 RED DE SALUD SAN FRANCISCO 294 294 | 100.00% | 294 | 100.00% | 294 | 100.00%
444 G.R. DE AYACUCHO [ 4177 | 4177 | 100.00% | 4,177 | 100.00% | 4,177 | 100.00%
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Cuadro N° 11: Personal asignado en SIP PpR segun registro de datos:
Fecha de nacimiento, Profesion y Grado de Instruccién

UNIDAD EJECUTORA FECHA_NCTO | NOMBRE_PROFESION | GRADO_INST
Ne N° % N° % N %
1024 HOSPITAL HUAMANGA 736 736 | 100.00% | 736 100.00% 736 | 100.00%
1025 SALUD SUR AYACUCHO 352 352 | 100.00% | 352 100.00% 352 | 100.00%
1045 SALUD CENTRO AYACUCHO 777 777 | 100.00% | 777 100.00% 777 | 100.00%
1046 SALUD SARA SARA 305 305 | 100.00% | 305 100.00% 305 | 100.00%
1321 RED DE SALUD AYACUCHO NORTE| 450 450 | 100.00% | 450 100.00% 450 | 100.00%
1362 RED DE SALUD HUAMANGA 1,033 | 1,033 | 100.00% | 1,033 100.00% | 1,033 | 100.00%
1489 RED DE SALUD SAN MIGUEL 230 230 | 100.00% | 230 100.00% 230 | 100.00%
1490 RED DE SALUD SAN FRANCISCO 294 294 | 100.00% | 294 100.00% 294 | 100.00%
444 G.R. DE AYACUCHO | 4177 | 4,177 | 100.00% | 4,177 | 100.00% | 4,177 | 100.00%

Conciliacion con la Planilla electronica:

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

Del total de 4,128 personas registradas en el SIAF, 3,913 personas que representan el 94.79%
estan conciliadas en el SIGA y en el SIAF. La UE Salud Centro y Sara Sara presentan los
mayores avances (>99%), mientras que las UE Salud Ayacucho, San Miguel y San Francisco
son las que presentan la menor conciliacion (< 90%).

Cuadro N° 12: Conciliacién de Recursos Humanos Registrados en el SIAF MEF vs SIGA
Por Unidad Ejecutora

5 Personal % de

UNIDAD EJECUTORA Peéfglf_‘a' fikearal P&’ég‘;"" conciliado | conciliacién

: SIGA-SIAF | SIGA-SIAF
774 SALUD AYACUCHO 270 263 0 218 80.74
1024 HOSPITAL HUAMANGA 711 736 654 703 98.87
1025 SALUD SUR AYACUCHO 410 428 246 404 98.54
1045 SALUD CENTRO
AYACUCHO 349 853 416 348 99.71
1046 SALUD SARA SARA 351 410 216 350 99.72
1321 RED DE SALUD AYACUCHO
NORTE 455 525 376 441 96.92
1362 RED DE SALUD
HUAMANGA 1039 1129 23 989 95.19
1489 RED DE SALUD SAN
MIGUEL 251 285 0 211 84.06
1490 RED DE SALUD SAN
FRANCISCO 292 344 0 249 85.27
TOTAL AYACUCHO 4128 4973 | 1931 3913 94.79
Conclusidn:

El 100% de personal que labora en cada establecimientos de salud estan registrados en el
SIGA, el 100% cuentan con datos completos de DNI, tipo de empleado, grado de instruccién y
nombre de profesién, fecha de ingreso, y con fecha de nacimiento; y el 94.79% del personal del
SIAF y SIGA estan conciliados. La regién cumple con el criterio.
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CRITERIO 2: El Patrimonio correspondiente a bienes de capital se encuentra actualizado al
altimo mes en el médulo SIGA-Patrimonio con verificacion fisica y conciliada contablemente a
nivel de cada sede y por centro de costos.

Definicién Operacional: El 100% de bienes patrimoniales de cada Establecimiento de Salud,
esta registrado en el SIGA y al menos el 90% de los bienes cuentan con datos completos
(Denominacién, cédigo margesi, cdédigo del catdlogo de b/s, Fecha de ingreso, N° orden de
compra, valor de compra), y estan conciliados contablemente.

La verificacion de este criterio se ha realizado tomando como fuente de datos el SIGA Médulo
Patrimonio por cada Unidad Ejecutora y Establecimiento de Salud al mes de agosto 2013. La
valoracion se realiza sobre el 100% de establecimientos fijos consignados en el SIGA.

A continuacién se muestra un cuadro con el total de establecimientos de salud activos y fijos
registrados en el SIGA por Unidad Ejecutora y el nimero de puntos de atencién que cuentan
con registro patrimonial consignados en el Médulo de Patrimonio.

Cuadro N° 13: Namero de EE.SS. por Unidad Ejecutora con registro de Bienes
Patrimoniales

UNIDAD EJECUTORA |FUENTE DE DATOS _ N°EESS | DIFERENCIA
1024: HOSPITAL EESS CON PATRIMONIO 1 0
HUAMANGA EESS EN SIGA 1

EESS CON PATRIMONIO 0 0
774: SALUD AYACUCHO EESS EN SIGA 0

EESS CON PATRIMONIO 58 0
1025: AYACUCHO SUR EESS EN SIGA 58

EESS CON PATRIMONIO 93 0
1045 AYACUCHO CENTRO | EESS EN SIGA 93
1046 AYACUCHO SARA | EESS CON PATRIMONIO 41 0
SARA EESS EN SIGA 41

EESS CON PATRIMONIO 100 0
1321 AYACUCHO NORTE EESS EN SIGA 100

EESS CON PATRIMONIO 88 0
1362: RED AYACUCHO EESS EN SIGA 88
TOTAL EESS CON PATRIMONIO 381 0 (100%)

EESS EN SIGA 381

Como se observa en el cuadro N° 13 de los 381 establecimientos de salud fijos consignados en
el SIGA, en todos los puntos de atencién que representa el 100% se registran bienes
patrimoniales.

Por otra parte para el total de bienes consignados en el SIP PpR (SIGA) se han evaluado si los
siguientes datos estan completos:
1. Denominacién item,
Cédigo margesi,
Cédigo del catalogo de b/s
Fecha de ingreso (Fecha de compra)
N° orden de compra
Valor de compra

) (SN = WO D

Respecto a las variables evaluadas para los items registrados en el consolidado regional de
87,814 activos patrimoniales, en todas se registran mas del 99% de los datos requeridos, cifra
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superior al minimo requerido, considerando al total de items registrados en el médulo SIGA

patrimonio.

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

UNIDAD EJECUTORA

Valor_nea_ fecha_nea_ Codigo  Orden  Codigo Catalogo

_ pr ALy compra_ok compra ok Margesi ok Compra ok Catalogo OK OK

0774 SALUD AYACUCHO 6,919 6,918 6,919 6,919 6,919 6919 6919
1024 HOSPITAL HUAMANGA 7,368 1316 7,316 7,316 7,368 7368 7,368
1025 SALUD SUR AYACUCHO 5,469 5,469 5,469 5,469 5,469 5469 5469
1045 SALUD CENTRO AYACUCHO 17,114 16,981 16,961 16,981 17,114 1714 17114
1046 SALUD SARA SARA 6,687 6,074 6,074 6,074 6,687 6,687 6,687
1321 RED DE SALUD AYACUCHO NORTE 15,193 15,193 15,193 15,193 15193 15193 15193
1362 RED DE SALUD HUAMANGA 18,231 18,231 18,231 18231 18231 18231 18,231
1489 RED DE SALUD SAN MIGUEL 4512 4572 4,512 4,571 4512 4512 4512
1490 RED DE SALUD SAN FRANCISCO 6,261 6,260 6,261 6,261 6,261 6,201 6,261
444 G.R. DE AYACUCHO 87,814 87,014 87,016 87,015 87814 87814 87814

Porcentaje 99.09 99.09 99.09 100 100 100

Conciliacion Contable: Todas las UE de la region han remitido sus actas y reportes de
conciliacion contable al mes de junio y julio 2013 con las firmas correspondientes.

Conclusion:

El 100% de puntos de atencién consignados en el SIGA cuentan con registro de bienes
patrimoniales y el 99% de bienes cuentan con datos completos. Todas las UE reportan actas
de conciliacién contable, por tanto la region mantiene el cumplimiento del criterio respecto

a la primera evaluacién.
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PROCESO IIl. SOPORTE LOGISTICO PARA LA ADQUISICION Y DISTRIBUCION DE
LOS INSUMOS

Sub Proceso Critico 1: Adquisicién

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.

Definicidn operacional: Las especificas de gasto de bienes y servicios del PIM del SIAF se
corresponden con las especificas del cuadro de necesidades del SIGA a nivel del Programa
Articulado Nutricional.

Para el anélisis de este criterio se ha procesado un reporte Excel a partir de bases de datos
analiticas del SIGA Programacion y del SIAF, para realizar el comparativo de las especificas de
gasto registradas en el PIM del SIAF al 09 de setiembre del presente afio, respecto al Cuadro
de Necesidades elaborado en el SIGA 2013, para el PAN, en la genérica de gastos bienes y
servicios por cada UE. Este procedimiento evalla la coherencia entre la programacién y la
ejecucion respecto al cuadro de necesidades.

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 en todas las UE, el 100% de las
especificas de gasto programadas en el SIAF, se corresponden con las especificas
programadas en el SIGA,

Cuadro N° 15: Correspondencia de Especificas de Gasto de Bienes y Servicios de! PAN entre
SIGA y SIAF*

G G s o G
Shn e 1 REGION i G
o - AYACUEHO- 1048 foas  qan g 1418 D
e » i 1094 1026 8ALUD OERENCIA  BALUD'  RALUD DESALUD 1383 AED OE UESALUD 4400 REDDE
; il - OTT4 SALUD MOSATAL SR E CINTRO  SARA| AN BALUBBAK
[ELABIRCADER ¥, DESC HIPCION DEL CLATIACADOR: AYACUCINO HUAMARDA  AYASUCHD RESIONAL a\facucilo SANA mnm MIGUEL  FIABC(OEO

337 1.0 1-ALMENTOS ¥ BENOAS PARA CONGUND HUMANO

231 2 1 1 - VESTUARIO, ACCESORKIS ¥ PRENDAS DIVERSAS

[H=

23121 1 - COMAUBTILES ¥ CARBLRANTES
23131 2-GASER

23 1 21 3- LUBRICANTES, GRASAS Y AFIS

231 B 1 | - AEMUESTOS Y ACCERGRINE

23151 7- FAFELERIA EN GENERAL, UTLES ¥ MATERIALES DECRGNA -
273153 1. ABED, LMPEZA Y T0CADDR

231 7.1 1-BNgERES

231 8.1 2. MEDCAMIGS

23 1 8 2 1- MATEAL, NSLBIOS, HSTRUVENTAL ¥ ACCESORICS MEDCOS

231 81 1-LEROS, TEXTIE ¥ OTROS MA TERALES RFRESDS

23 19 1 2- MATERAL BIOAETC0, ACCESORIOS ¥ UTILES DE ENSERANZA

231101 5 - SUMMISTROS DE ACCESORIS Y/0 M\ TERALES DE LSO FORE ]
24 011,11 - PARA EINAIC2A ¥ ESTRUCTURAS

23 1111 2- FARA VERCILOS

23111 3 AR BOBILINRID Y BMLARES

234111 4+ TAAA MAGUTATAS ¥ ILIPDS |
23111, 5- OTROS MATERIALES DE MANTENRMERTO

231111 - MATERINLES DE A CONDRONAMENTO

27,1881 1 - HERRAMENTAS

23100, 13- LBROS; DIKAIOS, REVISTAS Y OTHOS BENES MPRES0S NO V
23,160, 1 4- BAMBOLOS, DSTHTIVGS ¥ CONDECORA CIONES

232 12 1. PREAJES ¥ GABTOR DE IANSPORTE

23.2 1.2 2-VIATICOS ¥ ASDRACKINES POR COMSEN [E ssrViED
232 1 20a- GIRGS GASTOS

23.2 5.1 1 - DEEDFICIOA ¥ RSTRUCTURAS

2312 12 1 CONSULTORMS

20.2 72 2. AGESORAS

232 7 4 1 - ELABORACION DE PROGRAMAS 1 OftA TIN5

5.2 7.4 2- PROCESAMENTOB DE DATOS

242 7.4 3. SOFORTE TECREO

232 1,10 1 - SENATIOS  TALLERES ¥ SRLAKES ORGANIZADOS FOI LA
7.2 741 3+ TRAMPORTE Y TRASLADC DE CARGA, BENES ¥ MATERALES
252 7,41 89 - SERVICIOS (VERSDS

23,2 8,1 1 - GONTRATO ADMISSTRA TV DE SERVIEDS

Tolsi G abaarvados

*Al realizar el comparativo, el reporte muestra valores de “0” si hay correspondencia entre las especificas
registradas en el SIAF y en el SIGA y 1 si no hay correspondencia.
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En este criterio segun lo sefialado en el instructivo, se exceptian del comparativo las
especificas de gasto correspondientes a servicios basicos y contribuciones a Essalud que en la
programacion SIGA forma parte de la especifica gasto CAS,

Conclusion:

En todas las UE de la regién Ayacucho, las especificas de gasto de bienes y servicios del PIM
del SIAF se corresponden al 100% con las especificas de gasto de la fase requerido del SIGA,
para los producto del PAN, por lo tanto la regién mantiene el cumplimiento del criterio
respecto a la primer evaluacion.

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

Definicién operacional: No menos del 60% del presupuesto asignado a personal (Contrato
Administrativo de Servicios-CAS) esta comprometido para todo el afio hasta el 15 de febrero.

Para la verificacién se ha recurrido a informacion publica de la consulta amigable de la pagina
web del MEF, referido al seguimiento de la ejecucion presupuestal mensual. Se ha capturado el
reporte existente al segundo trimestre 2013, segtn lo sefialado en el primer informe y en el
requerimiento de subsanacion.

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

Consulta Amigable (Mensual)
Corsllita de Ejecucldn del Gasto

Fecha de la Consulta: 10-sepliembre-2013

Afo de Eecuclén: 2013
Ingluya: Sélo Avtividados

TOTAL B4.256.755435 90,884,249,556| 73,780,334,325  89,010,384,709 53,221,886,346 50,906,944,964 4D6HY A8V 051 56.0
REGIONALES 12,812,206,733 15,737,365,083| 12,639,393,312: 12,150,167,848/ 10,120,547 ,814  8,667,002461 0,706,006,124, 63.3
Sector 99: GOBIERNOS REGIONALES 12,912,206,733 15,737 385,083 12,639,393,312  12,168,167.848 10,120,547,8614  9.967.092.481 9,706,996,124| 633
AYACUCHO 516,146,439, 657.459‘.;172 544,364,330, 517,606,576 400,840,844 389,130,110 380,638,697! 592
Funcién 20;: SALUD 123,303,852, 196.194,259‘_ 153,44‘8‘.171: 145,795,119 111,580,130 102,049,277 100,018,572, 520
Genérica 5-23: BIENES Y SERVICIOS 42,243,820 91,560,525 63,363,955, 56,842,668 44,497 319 40,823,538 39.643,056! 446
SERMICIOS | 20,937,725 53,133,218 .4}.997.493_ 41.002.676‘_ 31,737,008 30,144,865 29,626,048 56.7

ADMNISTRATIVO DE SERVICIOS 12,724,185: 34,559,046 32.754,500' 32,367,682 24,051,857 22,981, 22673934
i - 5 Hooupion
Trkmeste ] : Compromiso
i Anual Dovengado
2 amb 8

1er Tiimestre 34,669,046 13.162,110/ 13,151,341 7.340,249 7,310,631 6,739,015
2do Trimeslre 18.150.812: 18,152,587 9,769,957 0,482,150 9,146,536
31,303,928

iCGMPROMFEBC&S A JUNIO % : !U,EI

De la verificacién realizada y tal como se muestra en el reporte extraido, se observa que al mes
de junio 2013, la regién Ayacucho, en la funcion salud, de S/. 34,559,046 programado en CAS,
ha logrado comprometer para el afio S/. 31,303,928, alcanzando el 90.6%, cifra superior al
minimo requerido (80%), manteniendo el cumplimiento del criterio en relacién a la primera
evaluacion.

Conclusion:

Del total de presupuesto asignado a personal (Contrato Administrativo de Servicios-CAS) al
mes de junio, el 90.6% ha sido comprometido para todo el afio, por lo que la region mantiene
el cumplimiento del criterio alcanzando en la primera evaluacion.
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CRITERIO 3: Proporcion de procesos de seleccién consignados en SIGA

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

De la verificacion realizada a los archivos remitidos por las UE de la regién Ayacucho vy tal
como se muestra en el cuadro siguiente, se constata que las 09 UE, en total registran 187

procesos de seleccion tanto en SIGA como en SEACE.

Cuadro N° 17: Verificacion de Procesos de Seleccién en SIGA y OSCE

i o

_ 7 G & . : . Fecha

zh G . B - i
UNIDAD EJECUTORA | Reporte en | N Procesos | "2 BKP) o procegog | - o
e e e R | R s CE el | = e - 2] L eiSICA - | Cumplimiento

. il b i maend s 4 | i B
1024: HOSPITAL HUAMANGA 09/09/2013 18 06/09/2013 18 100
774: SALUD AYACUCHO 09/09/2013 32 10/09/2013 32 100
1025: AYACUCHO SUR 09/09/2013 13 09/09/2013 13 100
1045 AYACUCHO CENTRO 09/09/2013 9 10/09/2013 9 100
1046 AYACUCHO SARA SARA 09/09/2013 18 09/09/2013 18 100
1321 AYACUCHO NORTE 09/09/2013 17 10/09/2013 17 100
1362: RED AYACUCHO 09/09/2013 48 07/09/2013 48 100
1489 RED SAN MIGUEL 09/09/2013 2 06/09/2013 2 100
1490 RED SAN FRANCISCO 09/09/2013 30 09/09/2013 30 100
TOTAL 187 187 100%

Los procesos convocados en el SEACE, han sido obtenidos con corte al 09 de setiembre,
mientras que los procesos registrados en el SIGA han sido evaluado de acuerdo a las fecha de
obtencién de los back up correspondientes, segln se sefiala en el cuadro anterior.

Conclusién:

En la region Ayacucho, 100% de los procesos de seleccién clasicos publicados en el SEACE
se encuentran registrados en el SIGA, por tanto se cumple con el criterio, manteniendo la
regién el cumplimiento del criterio alcanzado en la primera evaluacion.
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CRITERIO 4: Los bienes de capital, especificamente equipos biomédicos del PAAC son
adquiridos con especificaciones técnicas estandarizadas normadas por el MINSA. La UE
dispone de especificaciones técnicas de los bienes comunes del sector.

Definicion operacional: 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.

Para la verificacion del cumplimiento de este criterio se tomé en cuenta la publicacion de la
norma regional donde se especifique la relacion de activos cuya adquisicion requiere ajustarse
a especificaciones técnicas estandarizadas por el MINSA o la Region.

La Regién adjunta copia de la Resolucion Directoral Regional N° 144-2012-GRA/GG-GRDS-
DIRESA-DR, de fecha 06 de julio de 2012, que aprueba la “Directiva que norma los criterios de
especificaciones técnicas del equipamiento bésico por categorias en los establecimientos de
salud de la Regién Ayacucho”.

Conclusion:

La regién cuenta con especificaciones técnicas estandarizadas para activos fijos del Programa
Articulado Nutricional y del Programa Salud Materno Neonatal y su uso ha sido normado por el
Gobierno Regional, por lo tanto se cumple con 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 regién, destinado a la compra de equipos (Genérica 2.6), cuenta con certificacion
presupuestaria registrado en el SIGA, al 15 de febrero.

Segun el primer informe y el requisito de subsanacién, para la verificacion de este criterio se ha
recurrido a informacién de la consulta amigable al segundo trimestre, y se ha contrastado con
la informacion del presupuesto existente en el PIM a esa fecha, en la genérica de activos no
financieros (2.6) en la funcion salud.

Cuadro N° 18: Compromiso Anual en Activos No financieros a Junio 2013

Consulta Amlgable (Mensual)
Consulta da EJecucldn del Gasto

Fecha de ta Coneulla; 10-aepllembre-2013

Afo de Becuclén; 2013
inciuye: S6lo Actividades

yoraL 84,256,755.435, 00,684,240 556/ 73,780,334,326  69,010,384,708 53,221,666,348/ 60,906,944,954 49,657 467051 56.0
vl do Gobino e 12812,206,733 15,737,385,083 12,639,393,312 _ 12,158,167,848/ 10,120,547,814: 9,967,092,481/ 9,706,996,124 633
el 65, GORERNOS REGIONALES 13.912.206.733) 15,737,305,083 12,639,393.312| 12,168,167,648 10,130,547,814/0,067,002,481 "9,706996.124 633

P o 442; GOB ERNOREGIONAL AYACUCKO 516,146, 439 657.450.472 544,364,330 517 6086, 576  400.840,8441 389,130,110 380,638,697
Fundién 20: SALUD 123,303,852 198_194_259__ 153,448,171 145,795,119 111,560.130. 102,049,277/ 100,018,572
Uanenics 638 ADOUSICION GIf A CTNVGS HO FRINNCENGE 3.151.240 22,176,242 14,093,129 13,082,472 10.906.945% 5, 103 073 4,752,938

592

Compromiso

cemification Anual Compromiso

Trimestre

ter Trimestra 22176242 2293977 1848157 1646157  1617.660  1617.660
2do Trimestre 10490126, 9,511,126 7004944 1624543 1050846
11,357,203

NIVEL DE COMPROMISO A JUNIO %] 51.2)

De la verificacién realizada y tal como se muestra en el reporte extraido, se observa que al
finalizar el segundo trimestre, la regién Ayacucho, de $/.22,176,242 programado en Activos no
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Financieros en la funcién salud, ha logrado comprometer S/.11,357,283 alcanzando el 51.2 %,
cifra que supera al minimo requerido en el criterio (40%).

Conclusién:

El 51.2% del presupuesto disponible en activos no financieros (Genérica 2.6), ha sido
comprometido para el afio por todas las UE, al finalizar segundo trimestre, por lo tanto el
criterio se ha cumplido, manteniendo el cumplimiento respecto a la primera evaluacién.

Sub Proceso Critico 2: Almacén y distribucién

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

Definicién operacional: No menos del 80% de los insumos médicos directos (criticos)
relacionados al PAN son entregados al 100% de los establecimientos de los distritos
priorizados, segun lo requerido en el SIGA.

La verificacion de este criterio ha seguido el siguiente procedimiento:

i o Identificacion del listado estadndar de insumos criticos relacionados a productos y
subproductos seleccionados del PAN. La lista de insumos criticos se detalla a
continuacion:

N hédléo del ftem ~ltem Catdlogo BIS
! 49570007 | ALGODON HIDROFILO
e 49570035 JERINGAS DESCARTABLES
: 49570028 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE
4 13920010 JABON DE TOCADOR LIQUIDO
2 13920016 PAPEL TOALLA
g 49570011 BAJALENGUA DE MADERA PEDIATRICA
! 50110004 BOLSA DE POLIETILENO
8 13500019 HISOPOS
2 475100015858 | CARNET DE ATENCION INTEGRAL DE LA NINA
i 475100015857 | CARNET DE ATENCION INTEGRAL DEL NIKO
& 49570025 ESPARADRAPO ANTIALERGICO -
i 51200015 FRASCOS PARA USO EN LABORATORIO
13 LLAMINAS Y LAMINILLAS PARA USO EN
51200018 LABORATORIO
“ 16990043 VASO DESCARTABLE

2. Revisién de los insumos criticos para cada punto de atencién, con informacidn
extraida del modulo de logistica (ML) del SIGA, a través de la base de datos
analitica de pecosas.
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Como se observa en el Cuadro N° 19, de 98 establecimientos de salud priorizados y con
PECOSAS en el SIGA, el 100% recibié el total de insumos criticos (14); mas de la meta
establecida que es no menos del 80% de insumos (11 insumos a mas).

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

3 Total de EE.S5 que raclbleron
Establecimientos | EE.SS CON BO% a mas de

UNIDADES EJECUTORAS Prlorizados PECOSAS Insumos critlcos % de edmplimlento |
1025 SALUD SUR AYACUCHO 2 %) 2 100%
1045 SALUD CENTRO AYACUCHO 19 19 19 100%
1046 SALUD SARA SARA 2 2 o) _ 100%
1321 RED DE SALUD AYACUCHO NORTE 39 39 39 100%
1362 RED DE SALUD HUAMANGA 36 36 36 100%
TOTAL 98 " 98 93 100%

Este proceso ha mejorado significativamente en relacion a las evaluaciones anteriores,
identificandose que el total de insumos esta siendo distribuido y registrado via PECOSAS.

Conclusién:
Al 100% de establecimientos de salud priorizados se ha distribuido més del 80% de insumos

médicos directos (criticos) relacionados al PAN; por lo tanto la meta para este criterio se ha
cumplido.

CRITERIO 2: Proporcion de los bienes ingresados al almacén de la UE que son
distribuidos dentro de los 30 dias posteriores a su ingreso.

Definicién operacional: No menos del 80% de bienes de capital ingresados al almacén de las
UE, son distribuidos dentro de los 30 dias posteriores a su ingreso.

Para verificar el cumplimiento del criterio se ha seguido el siguiente procedimiento:

1. Se ha obtenido del médulo de logistica del SIGA el reporte de activos priorizados que
fueron ingresados a almacén durante el periodo enero a julio de 2013.

2. Reporte de activos priorizados que fueron entregados a los puntos de atencién a nivel
de item, en relacion a los activos ingresados a almacén en el periodo enero a julio.

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

Como se muestra en los cuadros N° 20a y 20b a nivel de items y por UE y en base a la
verificacién realizada en los back up del médulo patrimonial del SIGA, se constata que de 321
items priorizados que fueron ingresados a los almacenes de las UE de la region Ayacucho, 321
han sido distribuidos antes de los 30 dias, considerando los bienes patrimoniales priorizados e
ingresados en el periodo enero a julio de 2013.
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Cuadro N° 20a: Distribucién de activos antes de los 30 dias por Unidad Ejecutora

SEC. CANT_INGRESO CANT_EGRESO  DIF  MINIMO SUMEL
MIENTO
PLIEGO | EJEC UNIDAD EJECUTORA

GOBIERNO REGIONAL AYACUCHO 774 |SALUD AYACUCHO 0 0 100%
GOBIERNO REGIONAL AYACUCHO '1024 HOSPITAL HUAMANGA 23 23 1005
GOBIERNO REGIONAL AYACUCHO '1025 REGION AYACUCHO-SALUD SUR AYACUCHO 43 43 100%
GOBIERNO REGIONAL AYACUCHO "1045 SALUD CENTRO AYACUCHO 65 65 100%

GOBIERNO REGIONAL AYACUCHO  [1046]SALUD SARASARA a1 41 100%  B0%  CUMPLE
GOBIERNOQ REGIONAL AYACUCHO '1321 RED DE SALUD AYACUCHO NORTE 58 58 100%
GOBIERNO REGIONAL AYACUCHO '1362 RED DE SALUD HUAMANGA 10 10 100%
GOBIERNO REGIONAL AYACUCHO I’1489 GOB. REG. DE AYACUCHO -RED DE SALUD SAN MIGUE 20 20 100%
GOBIERNO REGIONAL AYACUCHO '1490 UNIDAD EIECUTORA RED DE SALUD DE SAN FRANCISC 4] 41 100%
GOBIERNO REGIONAL AYACUCHO 321 321 100%

En el desagregado del Cuadro N° 20b por items, igualmente se observa el detalle de los
equipos priorizados a nivel de la regién que fueron ingresados y distribuidos antes de los 30
dias. En este consolidado regional, de activos entregados, el porcentaje alcanza el 100%,
superando el minimo establecido de 80%.

Cuadro No 20b: Distribucién de activos antes de los 30 dias a nivel de Items

GOBIERNO REGIONAL CANT_INGRESO CANT EGRESODIFERENCIA % CUMPLIMIENTO
G.R. AYACUCHO 321 321 0l

BALANZA PEDIATRICA 14 7] 0

COCHE METALICO PARA CURACIONES 52 52/ 0

EQUIPO NEBULIZADOR 6 6 0

GRUPO ELECTROGENO DE 40 KVA 1 1 0
HEMOGLOBINOMETRO 29 2, 6
INFANTOMETRO 30 30/ 0 100%
LAMPARA INCANDESCENTE 14 14 0

MESA DE EXAMEN PEDIATRICO 21 21 0
NEGATOSCOPIO 47 46 1

OXIMETRO DE PULSOS 30 30 0
PANTOSCOPIO PEDIATRICO 5 5 0

TALLIMETRO (MAYOR A 1/8 UIT) 28 28 0
TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO . 44 44 0

Conclusion:

100% de los activos patrimoniales priorizados que ingresaron a los almacenes de las UE de la
region Ayacucho entre enero y julio de 2013, fueron distribuidos antes de los 30 dias, por tanto
la regién mantiene el cumplimiento del criterio respecto a la primera evaluacién.
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CRITERIO 3: Proporcion de establecimientos de salud con disponibilidad de antibidticos,
vacunas y sulfato ferroso en el rango de Normo Stock.

Definicion operacional: El 100% de establecimientos de salud de los distritos priorizados
cuentan con Disponibilidad Aceptable de antibidticos seleccionados y sulfato
ferroso/suplemento de hierro; y no menos del 80% de establecimientos tienen Disponibilidad

Aceptable de vacunas.

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

e Identificacion de los insumos (antibidticos, sulfato ferroso y vacunas) que segun el
instructivo fueron considerados para la evaluacion, de acuerdo a las diferentes
categorias de establecimientos de salud priorizados. Estos insumos son:

| Disponibilidad
N° | Cadigo del item Item Catdlogo BIS en categoria
580700090008 | Ampicilina sédica 1 gr iny con diluyente
1 | 580700090007 | Ampicilina Sédica 1 G Iny I-3 o superior
580700010002 [ Amoxicilina 250 mg/5ml susp x 60 ml
2 | 580700100009 | Amoxicilina 250 Mg/5 Ml Sus 60 Ml 1-3 o superior
3 | 585100070011 | Dextrosa 5% AD x 1000 ml (5mg/100 ml iny 1 It) I-3 o superior
4 | 580900040004 |Gentamicina sulfato iny. X (40 u 80 mg amp) I-3 o superior
| 5 | 580700117003 | Bencilpenicilina sddica 1 gr iny 1000000 Ul con diluyente | I-3 o superior
Sulfametoxasol + trimetropin 200 mg + 40 mg/5ml x 60
6 | 581300030009 |ml I-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 neumacoco iny 1 dosis Todas
10| 584300220001 |Vacuna contra el rotavirus PVL 1 dosis Todas
Ferroso sulfato heptahidrato (equiv. hierro elemental) 156
582800230013 | ma/5 ml jbe 180 mi
11| 582800230005 Ferroso sulfato heptahidrato 25 mg/ml sol 30 ml Todas

e A partir de la base

de datos publicada por la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas - DIGEMID, se elabor6 una base de datos analitica, considerando
para ello el conjunto de insumos que son evaluados. El corte de la evaluacion ha sido
agosto del 2013.

e Para cada insumo, 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 tambien se han considerado
como criterio de cumplimiento si el valor de la razdn stock/consumo promedio mensual

es mayor a 6 (DISPONIBILIDAD NO ACEPTABLE).
Los resultados muestran que el 100% de los establecimientos priorizados cuentan con

disponibilidad aceptable de antibiéticos, segun categoria, y sulfato ferroso, tal como se observa
en el siguiente cuadro:
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Cuadro N° 21: Establecimientos de Salud con Disponibilidad Aceptable de antibiéticos y
sulfato ferroso

Unidad Ejecutora N° EESS que cumplen con
N° de EESS antibidticos y sulfato ferroso % de
segtin categoria cumpli

1-1 -2 I-3a+ | Total 1-1 -2 I-3a+ | Total miento
1025 SALUD SUR
AYACUCHO - 01 00 | 01 02 01 00 | 01 02 100%
1045 SALUD CENTRO
AYACUCHO 14 03 02 19 14 03 02 19 100%
1046 SALUD SARA SARA 01 00 01 02 01 00 01 02 100%
1321 RED DE SALUD
AYACUCHO NORTE 12 01 02 16 12 01 02 15 100%
1362 RED DE SALUD
HUAMANGA 25 06 05 36 25 06 05 36 100%
1489 RED DE SALUD SAN
MIGUEL 13 01 03 17 13 01 03 17 100%
1490 RED DE SALUD SAN
FRANCISCO 04 02 01 07 04 02 01 07 100%
Total | 70| 13 15 88 | 70| 13 15 98 |  100%

Al analizar la disponibilidad por medicamento, se observa disponibilidad aceptable de 100% en
todos los medicamentos evaluados de acuerdo a la categoria. Estos resultados se muestran en
el cuadro N° 22.

Cuadro N° 22: Disponibilidad Aceptable de Antibiéticos y sulfato ferroso

N° N° Sulfato Sulfam
To EES EES ferroso etoxaz Bencll
Unidad EJecutora tal S 12|s 13 ol + | Genta Amplcl | peniclll
& o+ o+ Furazo | Trimet micina Dextro lina na Amoxl
lidona oprima | Sulfato | sa Sédica | Sédlca | cllina
1025 SALUD SUR
AYACUCHO 02 01 01 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
1045 SALUD CENTRO
AYACUCHO 19 05 02 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
1046 SALUD
SARA SARA 02 01 01 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
1321 RED DE SALUD
AYACUCHO NORTE 15 03 02 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
1362 RED DE SALUD
HUAMANGA 36 11 05 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
1489 RED DE SALUD
SAN MIGUEL 17 04 03 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
1490 RED DE SALUD
SAN FRANCISCO 07 03 01 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Total 98 28 15 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

En el cuadro N° 23, sobre la disponibilidad de vacunas Pentavalente, Contra Neumococo y
Rotavirus, el 98.9% de los establecimientos priorizados alcanzan una disponibilidad aceptable,
de acuerdo a informacién correspondiente al mes evaluado (Agosto 2013). De acuerdo a estos
resultados, el establecimiento de salud 003668 ARANHUAY, de la UE Ayacucho Norte, no
cuenta con disponibilidad aceptable de VACUNA DPT, HIB Y VHB (PENTAVALENTE);
asimismo, el establecimiento de salud 003620 SANTA ROSA DE COCHABAMBA de la UE Red
de Salud Huamanga no cuenta con disponibilidad aceptable de Vacuna contra el neumococo.
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Cuadro N° 23: Disponibilidad aceptable de vacunas por punto de atencion

No Vacuna contra Vacuna DPT, Vacuna Disponibilldad
Unidad Ejecutora EE.SS | Neumococo Iny HIB y VHB contra el 3 vacunas
1 Dosls (Pentavalente) Rotavirus
Iny 1 Dosis PLV 1 Dosis
1025 SALUD SUR
AYACUCHO 02 100% 100% 100% 100%
1045 SALUD CENTRO
AYACUCHO 19 100% 100% 100% 100%
1046 SALUD ;
SARA SARA 02 100% 100% 100% 100%
1321 RED DE SALUD
AYACUCHO NORTE 15 100% 93% 100% 93%
1362 RED DE SALUD
| HUAMANGA 36 97% 100% 100% 97% |
1489 RED DE SALUD SAN
MIGUEL 17 100% 100% 100% 100%
1490 RED DE SALUD SAN
FRANCISCO 07 100% 100% 100% 100%
Total 98 98.98% 98.98% 100.00% 98.00%
Conclusion:

Seglin la base de datos del SISMED, el 100% de Establecimientos de Salud de los distritos
priorizados cuentan con disponibilidad aceptable de antibiéticos y sulfato ferroso, y el 98.0% de
establecimientos tienen disponibilidad aceptable de vacunas. Por lo tanto, la regién cumple

con este criterio.
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CRITERIO 4: Proporcion de establecimientos de salud con sistemas de cadena de frio
operativa para preservar las vacunas

Definicidon operacional: El 100% de los establecimientos de salud de los distritos

priorizados cuentan con equipamiento de cadena de frio operativo, segun estandar regional.

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

1.

Considerando el estandar de equipos de cadena de frio por puntos de atencién
priorizado segun categoria, se ha obtenido el reporte de bienes patrimoniales del SIGA
patrimonio, obtenido de la base de datos analitica por centro de costo, con informacion
patrimonial existente al 09 de setiembre 2013.

2. Se han identificado los niveles de disponibilidad de equipos de cadena de frio en cada
punto de atencién priorizado, en relacién al estandar segun su categoria.

3. Para el cumplimiento del criterio se ha tenido en cuenta que los equipos que forman
parte del listado, figuren en el reporte SIGA en la condicién de “Bueno” “Regular” 6
“Nuevo”, respecto al estado de conservacion.

ESTANDAR DE EQUIPOS DE CADENA DE FRIO SEGUN CATEGORIA
N® | Categ | Codigo delitem Deseripcion Caracterlstica
REFR1GERADDR CC!NGELADOR DE ABSORCION A GAS
1 112261880011 PROPANG. e ; similar
'REFRIGERADOR ELECTRICO A COMPRESION PARA
1] - 112261880013 |VAGUNAS = = similar
_REFRIGERADOR GGNGELADE}R FOTOVOLTAICO PARA

1 112255570007 | VACUNAS S \ similar

3 536498310002 TERMO PARA TRANSPORTE DE BIOLOGICOS Y VACUNAS 6 similar

1 112220300017 | CONGELADORA ELECTRICA HORIZONTAL ot ! similar

1 112224260016 CONGELADORA ELECTRICA VERTICAL o e similar

1 112203000018 | GONGELADORA ELECTRIGA VERTICAL . similar

REFRIGERF\DGR CONGEAD@B?EQTO,VQLTAICO__F?ARA
3 2 | 112255570007 'VACUNAS = &?&& similar
i GEL 'D.QB*-DE-’ABSGRCIE)N A'GAS..

3 112261880011 : y similar

3 112261880013 || | i 1l similar

4 536498310002 TERMO PARA TRANSPORTE DE BIOLOGICOS Y VACUN AS 6 similar

1 112220300017 | CONGELADORA ELECTRICA HORIZONTAL 3 L similar

1 112224260016 | CONGELADORA ELECTRICAVERTICAL ] similar

'REFRIGERADOR CONGELADOR FOTOVOLTAICO! PARA -
3 I-3 112255570007 VACUNAS | i similar
REFRIGERADOR ELECTRICO A COMF’RESION PARA

3 112261880013 VACUNAS DE: ' similar

4 | 536498310002 TERMO PARA TRANSPORTE DE BIOLOGICOS Y VACUNAS 6 similar

1 112203000015 | CONGELADORA ELECTRICA HORIZONTAL similar

1 112224260016 |[CONGELADORA ELECTRICA VERTICAL : similar
4 REFRIGERADOR CONGELADOR, FOTOVOLTAICO PARA

3 112255570007 VACUNAS = 0 similar

REFRIGERADOR ELECTRICO A COMPRESIDN PARA
3 112261880013 | VACLINAS. 6 similar

De la verificacion realizada y como se muestra en el cuadro N° 24, se observa que en la regién
Ayacucho los 98 EESS priorizados registran equipos de cadena frio completo. El 100% de
EESS cumplen el estandar de equipos definidos por categoria.
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Cuadro N° 24: Disponibilidad Completa de equipos de cadena de frio en EESS

priorizados
No No EESS gue % de EESS que Nro EESS
Unidad Ejecutora EE.SS cumplen con cumplen con que'no
prioriza disponibilidad disponibilidad cumplen con
dos o estandar
1025 SALUD SUR AYACUCHO 02 02 100% 0
| 1045 SALUD CENTRO AYACUCHO 19 19 100% 0
1046 SALUD SARA SARA 02 02 100% 0
1321 RED DE SALUD AYACUCHO NORTE 15 16 100% 0
1362 RED DE SALUD HUAMANGA 36 36 100% 0
1489 RED DE SALUD SAN MIGUEL 17 17 100% 0
1490 RED DE SALUD SAN FRANCISCO 07 07 100% 0
_Total 98 98 100% 0

Conclusioén:

El 100% de Establecimientos de Salud de los distritos priorizados cuentan con disponibilidad
completa de equipos de cadena de frio, segun la lista estandar, por tanto la region cumple con
el criterio establecido, subsanando la observacion realizada en la primera evaluacion.

Sub Proceso Critico 3: Reasignacidn de recursos

CRITERIO 1: Disponibilidad de los profesionales de salud y técnicos en los
establecimientos de salud del primer nivel que atienden a la poblacién residente en los
distritos ubicados en el quintil 1 del departamento.

Definicion operacional: El 80% de los establecimientos de los distritos pricrizados disponen
de recursos humanos [profesional de salud] [dias persona disponible/ dias persona requerido]
para la atencion a la poblacion infantil.

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

a) Identificacién de la meta fisica de menores de 1 afio a partir del padron nominado por
punto de atencioén priorizado.

b) Elaboracién del estandar Nimero de dias persona, necesario segin meta fisica de
menores de 1 afio, en relacién a los productos del PAN a ser entregados.

Hasta 35 menores de 1 afo 220 (20 dias x 11 meses)** 1

proporcional al periodo evaluado.
Entre 36 y 70 menores de 1 afio 440

Entre 71 y 105 menores de 1 afio 660

Sucesivamente a mas meta fisica mas
dias persona enfermera requerido......

w* N° de dias ajustado, considerando capacitaciones o labores administrativas del personal. Soélo
cuando se trate de establecimientos de categoria I-1 se podran considerar los tiempos de la Enfermera y/o
Técnico,

WIN

c) Elaboracion de una matriz con los establecimientos priorizados y el estandar de dias
persona necesario segun meta fisica.
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d) Revision del reporte del numero de dias persona efectivamente disponibles, por puntos
de atencién, los ultimos tres meses, obtenido de la base de datos HIS. Este criterio
considera el numero de dias que el personal existente ha registrado atenciones en el
formato HIS de su establecimiento.

e) lIdentificacion de puntos de atencion priorizados que cumplen con el indice de dias
persona disponible vs dias persona requerido, segtn estandar.

En base a la informacién registrada diariamente en el HIS, se ha considerado para cada
establecimiento segun su categoria el niumero de dias disponible por mes de enfermera o
técnico para la categoria I-1 y solamente enfermera para cualquier categoria diferente de I-1.

Para establecer el nimero de dias persona requerido, se ha considerado un periodo de 3
meses segun muestra el analisis. El valor de dias persona requerido se ha ajustado a la meta
fisica de nifios menores de 1 ario, considerando que por cada 35 nifios menores de 1 afio se
requiere de un profesional adicional, de tal manera que si por ejemplo un establecimiento tiene
50 nifios el ndmero de profesionales de enfermerfa que requiere es 2 y los dias persona
requerido estan relacionados al nimero de personal estimado seglin meta fisica, siguiente el
calculo descrito en la tabla anterior.

De esta manera, se ha dividido el nimero de dias persona disponible sobre el nimero de dias
persona requerida durante los 3 meses evaluados. Se ha considerado que el establecimiento
tiene disponible recurso humano cuando el resultado es igual o0 mayor a 1 durante los 3 ultimos
meses del afio. Para el andlisis se ha considerado los meses de mayo, junio y julio del 2013.

Los resultados del analisis muestran que en la Regién el 89% de establecimientos de salud
priorizados cumplen con dias personas disponibles seglin categoria y meta fisica durante los 3
meses evaluados. Cuando se evalla individualmente cada mes el nivel de cumplimiento es de
87% para mayo, 88% para junio y 89% para julio. A nivel de la regién, la UE Red de Salud Sara
Sara es quien presenta el mayor porcentaje de disponibilidad de personal durante los 3 meses
evaluados (100%) y la UE Ayacucho Sur, la que menor disponibilidad presenta. Esto se aprecia
en el cuadro 25.

Cuadro No 25: Disponibilidad de Recursos Humanos ultimo trimestre disponible 2013

Y
Nro EESS cumplen % de EESS que cumplen cumplen
N : los 3
UNIDAD EJECUTORA EESS Mayo Jupie® | Julio | Mayo Jupio Julio meses
1025 SALUD SUR
AYACUCHO 2 1 1 1 50% 50% 50% 50%
1045 SALUD CENTRO
AYACUCHO 19 13 16 14 68% 84% 74% 89%
1046 SALUD SARA SARA 2 2 2 2 100% 100% 100% 100%
1321 RED DE SALUD
AYACUCHO NORTE 15 15 14 15 100% 93% 100% 93%
1362 RED DE SALUD
HUAMANGA 36 33 32 33 92% 89% 92% 92%
1489 RED DE SALUD SAN
MIGUEL 17 15 14 15 88% 82% 88% 82%
1490 RED DE SALUD SAN
FRANCISCO 7 6 7 7 86% 100% 100% 86%
Total 98 85 86 87 87% 88% 89% 89%

Fuente: Informacion de EESS evaluada con base de datos remiilidas

Conclusién:
El 89% de establecimientos de los distritos priorizados, disponen de personal permanente en el
periodo evaluado para la entrega de productos. La region cumple con el criterio establecido.
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CRITERIO 2: Disponibilidad de bienes de Capital en los establecimientos de salud del
primer nivel que atienden a la poblacion residente en los distritos ubicados en el quintil 1
del departamento.

Definicién operacional: El 90% de los establecimientos de salud de los distritos priorizados,
segln categoria, disponen de bienes de capital [equipos disponibles y operativos/estandar
minimo de equipamiento] para cubrir los productos del PAN.

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

1. Elaboracion del estandar de equipamiento minimo necesario por punto de atencion
priorizado segun categoria, para atender los principales productos del PAN. Ver cuadro

2. Revisiéon del reporte de disponibilidad de equipos para el PAN por establecimiento
segun categoria obtenida de los reportes del médulo patrimonial con corte al 09 de
setiembre 2013 del back up del SIGA remitida por las UE. Los EESS han sido ubicados
en la data tanto por su c6digo RENAES como por su descripcion.

3. Matriz con puntos de atencién y nivel de cumplimiento de disponibilidad de equipos,
considerando que el indice, Activos disponibles/Estandar de equipamiento, debe ser
igual o mayor que 1.

Estandar de equipos minimos necesarios para el PAN

— ; item Catélogo BIS : Disponibilidad en
N° | Cédigo del item . . categoria
1 602208560009 | BALANZA PEDIATRICA DE SOBREMESA O SIMILAR TODAS
2 602250000001 | INFANTOMETRO TODAS
3 536451900003 | MESA DE EXAMEN PEDIATRICO CON TALLIMETRO O SIMILAR TODAS
4 532289980002 | PANTOSCOPIO PEDIATRICO TODAS
TALLIMETRO (MAYOR A 1/8 UIT) DE MADERA MOVIL
5 602282380022 | PEDIATRICO TODAS
GRUPO ELECTROGENO DE 10 KVA O SIMILAR (En 100% de Requiere [nforme
6 462265070008 | EESS de la red de cadena de frio).) regional
7 536430960001 | COCHE METALICO PARA CURACIONES TODAS
LAMPARA INCANDESCENTE CUELLO DE GANSO DE PIE O
8 532271820003 | SIMILAR TODAS
19 | 536484270004 |NEGATOSCOPIO DE 1 CUERPO O SIMILAR DESDE |-2
10 | 602287620013 | TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO DESDE -2
11 | 532266650001 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL TODAS
12 | 532255710001 | EQUIPO NEBULIZADOR DESDE I-3
13 | 532288390007 | OXIMETRO DE PULSO DIGITAL O SIMILAR DESDE |-3

Del analisis realizado y como se muestra en el cuadro N° 26a, se ha verificado que los 98
EESS priorizados en la region Ayacucho (100%), registran disponibilidad completa de los
bienes de capital para el PAN. En el cuadro 26b se describen los equipos por item
considerando la categoria de los establecimientos.
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Cuadro N° 26a: Establecimientos con Disponibilidad de bienes de capital por UE

N° EESS N° EESS cumplen % de
UNIDAD EJECUTORA B Priorizados con Estandar cumplimiento
1025 SALUD SUR AYACUCHO 2 2 100%
1045 SALUD CENTRO AYACUCHO 19 19 | 100%

1046 SALUD SARA SARA 2 2 | 100% _
1321 RED DE SALUD AYACUCHO NORTE 15 15 | 100% |
1362 RED DE SALUD HUAMANGA 36 36 | 100%

1489 RED DE SALUD SAN MIGUEL 17 17 | 100%
1490 RED DE SALUD SAN FRANCISCO 7 7 | 100% |
Total 98 98 | 100%
Cuadro N° 26b: Establecimientos con Disponibilidad de bienes de capital por Item y UE
: T e M SALUD
SALUD “SALUDI s_._ALUD_ SALLID SALUQ SALUD | & AN
SUR CENTR | SARA NORTE | HUAMA | SAN ERANGIS || Total
(] | SARA - NGA MIGUEL | o

BALANZA PEDIATRICA DE '
SOBREMESA O SIMILAR 2 N : b £a i f 28
INFANTOMETRO 2 19 2 15 36 17 7 98
MESA DE EXAMEN
PEDIATRICO CON 2 19 2 15 36 17 7 98
TALLIMETRO O SIMILAR
PANTOSCOPIO PEDIATRICO 2 19 2 15 36 17 7 98
TALLIMETRO 2 19 2 15 36 17 7 98
COCHE METALICO PARA
CURACIONES 2 19 2 15 36 17 7 98
LAMPARA INCANDESCENTE
CUELLO DE GANSO 2 19 2 15 36 17 7 98
NEGATOSCOPIO DE 1
CUERPO O SIMILAR i 2 L 8 il £ g 28
TENSIOMETRO ANEROIDE
PEDIATRICO 1 5 1 3 11 4 3 28
HEMOGLOBINOMETRO
PORTATIL 2 19 2 15 36 17 7 98
EQUIPO NEBULIZADOR 1 2 1 2 5 3 1 15
OXIMETRO DE PULSO
DIGITAL O SIMILAR i € ) 2 8 3 ! 15
Conclusion:

Los 98 Establecimientos de Salud priorizados (100%) cuentan con disponibilidad completa de
bienes de capital considerados en el estandar para el PAN segtin categoria, por tanto la regién
cumple con la meta establecida para el criterio.
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PROCESO Ill. ORGANIZACION PARA LA PRODUCCION Y ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS

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

Definicion operacional: La Region ha establecido un listado de establecimientos de salud
priorizados mediante los cuales se garantiza un acceso fisico menor de una hora al 80% de los
residentes pobres del departamento, para los servicios de atencion infantil. Dicho listado es
utilizado para la priorizacion de inversiones y esta formalizada.

Para verificar el cumplimiento de este criterio, se ha revisado el listado de establecimientos de
salud consignado en el medio electrénico (CD). El listado encontrado cuenta con informacién
de acceso fisico en tiempo y distancia que tiene la poblacion infantil hacia los servicios de
salud. Dicho listado es utilizado para la priorizacion de las inversiones y esté formalizada.

El Formato establecido para el nivel 3 considera las siguientes variables:

Nro | Nombre de la | Descripcion de la variable
variable :

1 Cod_UE Cédigo de la Unidad Ejecutora

2 Nom_UE Nombre de la Unidad Ejecutora

3 Cod_EESS Cédigo de Establecimientos de Salud RENAES

4 Nom_EESS Nombre del Establecimiento de salud

5 Nom_Prov Nombre de la Provincia

6 Nom_Dist Nombre del Distrito

il Nom_CCPP Nombre del Centro Poblado ]

8 Num Nifios CCPP | Numero de nifios < de 36 meses por centro problado

9 Distancia_ KM Distancia en Kilémetros al Establecimiento de Salud

10 Horas_Traslado_EESS | Tiempo de traslado al EE.SS. en horas en transporte habitual

11 Num_Nifo/fio_ hora Numero de nifios/as que acceden a los Servicios de Salud en menos de una
hora

12 Porc_Nifio/fio_ hora Porcentaje de nifios/as que acceden a los Servicios de Salud en menos de una
hora

La informacién en medio magnético (CD) corresponde a 35,300 nifios menores de 36 meses de
la poblacién mas pobre, de los cuales 33,704 nifios tienen acceso fisico a un EESS a menos de
una hora, cubriendo al 95% de la poblacion.

El Gobierno Regional ha normado con Resolucién Directoral Regional N° 1186 — 2012-
GRA/GG/GRDS/-DIRESA-DR la lista de EESS de la jurisdiccion de la DIRESA Ayacucho, con
la finalidad de garantizar que al menos del 80% de los residentes pobres del Departamento se
encuentren a un tiempo menor o igual a una hora de un punto de atencién para recibir CRED,
vacuna y suplemento de hierro.

Asi mismo se encuentra la Resolucion Directoral Regional Sectorial N° 73-2013-GRA/GG-
GRDS-DIRESA-DR de fecha 14 de febrero de 2013, que aprueba el listado de establecimientos
de salud estratégicos para la priorizacion de inversiones del ambito de la Direccién Regional de
Salud Ayacucho.
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Conclusion:

La Region cuenta con un listado actualizado de establecimientos de salud, cubriendo al 87%
de la poblacion infantil pobre con acceso fisico menor a una hora, dicho listado es utilizado
para la priorizacién de inversiones y esta formalizada, cumpliendo el criterio establecido.

Sub Proceso Critico 2: Organizacién para producir los servicios

CRITERIO 1: La Entidad, a través de los documentos de gestién correspondientes,
establece roles, responsabilidades, procedimientos, flujos y tecnologias al menos para
los siguientes procesos: administracion y gestién del padrén de usuarios, la
programacion operativa, gestion de los recursos humanos, gestion logistica y la gestién
de patrimonio.

Definicion operacional: El Gobierno Regional ha normado documentos de gestion donde se
establecen roles, responsabilidades, procedimientos, fiujos, tecnologias para los procesos de:
Administracion y gestion del padrén de usuarios, planificacién operativa, gestion de recursos
humanos, gestion logistica y gestién de patrimonio. Tales normas son difundidas por medio

escrito o electrénico

Para verificar el cumplimiento de este criterio se verifica los documentos de gestién en los
que se establecen los roles, responsabilidades, procedimientos flujos y tecnologias para 05
procesos descritos en la definicion operacional.

N° | Documento solicitado Documentos enviados : : AR
1 Resolucién que aprueba la | Resolucién Directoral Regional N° 754-2013-GRA-GG-GRDS-
Directiva para la administracion | DIRESA-DR que regula la Directiva 001-2012-GRA/GG-GRDS-
y gestion del Padrén Nominado: | DIRESA-DESP-DSS-CRGRM, se actualiza la directiva del Padrén
Mantener actualizado el Padrén | Nominado.
Nominal con datos de CUI/DN
autenticado. Resolucién Directoral Regional N° 153-2012-GRA-GG-GRDS-
DIRESA-DR de fecha 10 de febrero 2012 que regula la Directiva
OEA-DIRESA-2011
“Directiva para la elaboracién, actualizacién y autenticacion
del Padrén Nominado de nifios menores de cinco afios en el
marco de Presupuesto por Resultados”
2 Resolucion que aprueba la | Resolucion Directoral Regional N° 150-2012-GRA-GG-GRDS-
Directiva que organiza el | DIRESA-DR que regula la Directiva OEA-DIRESA-2012
Proceso de programacion | “Directiva de Programacién Operativa de los Programas
operativa: Requerimiento de | Presupuestarios de Salud N° 002-2012-GRA-
bienes y servicios por | AYAC/DIRESA/QCEPF”
establecimiento de salud
3 Resolucion que aprueba Ia | Resolucién Directoral Regional Sectorial N° 162-2012-GRA-GG-
Directiva para Programacién | GRDS-DIRESA-DR que regula la Directiva 001 -2012-GRA/GC-
Contratacion y Seleccion de | GRDS-DIRESA-DEGYDRRHH
Recursos Humanos a nivel de | “Escala salarial para el personal de salud contratado por el
cada establecimiento y centro de | régimen de CAS en el primer nivel de atencién”, y |a Directiva
costo. 002-2012-GRA/GC-GRDS-DIRESA-DEGYDRRHH, “Escala
salarial para el personal de salud contratado por el régimen
de CAS en el segundo nivel de atencién”.
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NO

Docum_ento solicitado

Documentos enviados

Resolucion Directoral Regional Sectorial N° 1298-2012-GRA-GG-
GRDS-DIRESA-DR, precisa sus alcances y procedimientos
para su ejecucién de las directivas 001 y 002-2012-GRA/GC-
GRDS-DIRESA-DEGYDRRHH,

Resolucion Directoral Regional Sectorial N° 1808-2012-GRA-GG-
GRDS-DIRESA-DR que regula la Directiva 20 -2012-GRA/GC-
GRDS-DIRESA-DEGYDRRHH

“Directiva que establece la escala remunerativa mensual del
personal administrativo y asistencial que desarrolla labores
administrativas sujeto al régimen especial del contrato
administrativo de servicios CAS de la Unidad Ejecutora 400
salud Ayacucho de Ila Direccion Regional de salud
Ayacucho”.

Resolucién Directoral Regional N° 1374-2012-GRA-GG-GRDS-
DIRESA-DR de fecha 10 de septiembre de 2012 que regula la
Directiva 18-2012-GRA/GC-GDS-DIRESA

“Directiva para la contratacién, renovacién y prorroga
contractual del personal sujeto al contrato administrativo de
servicios en la unidad ejecutora 400 salud Ayacucho de la
Direccién de Salud Ayacucho”

Resolucion que aprueba Ia
Directiva para la organizacién
en la administracion y gestién
Logistica: Recepcidn,
almacenamiento y distribucidén de
Bienes y Servicios.

Resolucién Directoral Regional N° 161-2011-GRA-GG-GRDS-
DIRESA-DR, de fecha 10 de febrero de 2012 que regula la
Directiva N°001-2012-GRA-GRA-DRSA-DIRESA DR-OEA-OASA-
OURCP

“Directiva para la organizacién en la administracién y gestién
logistica en la Direccién Regional de Salud Ayacucho”

Resolucién Regional que aprueba
la Directiva para la
administracion y gestion de
Patrimonio: Procedimientos para
Altas, Bajas y Enajenaciones de
Bienes.

Resolucién Directoral Regional N° 158-2012-GRA-GG-GRDS-
DIRESA-DR que regula la Directiva N°001-2012-GRA-GRA-
DRSA-DIRESA DR-OEA-OASA-OURCP

“Directiva para el registro, uso, custodia, medidas de
seguridad y control de bienes patrimoniales de la Direccién
Regional de Salud Ayacucho y sus dependencias ”

Resolucién Directoral Regional N° 159-2012-GRA-GG-GRDS-
DIRESA-DR que regula la Directiva N°002-2012-GRA-GRA-
DRSA-DIRESA DR-OEA-OASA-OURCP

“Directiva para el alta y baja de bienes patrimoniales de la
Direcciéon Regional de salud Ayacucho y sus dependencias”

La Regién ha socializado las Directivas elaboradas a nivel del total de Unidades Ejecutoras,
adjuntando las actas respectivas.

En la pagina web de la DIRESA Ayacucho, se puede ubicar las directivas en el siguiente link:

http:!fwww,saludgvacucho,qob.pefwebftransparerl::ia)‘transparer‘lt:'ta—normas-emitidas.’transparenda—

directivas

Conclusion:
La region ha normado los procesos de gestion solicitados, formalizados con las Resoluciones
Directorales Regionales N° 150, 153, 158, 159 aprobadas en el afio 2012 y la RDR N° 962
aprobado en el afio 2011 y se encuentran vigentes, las mismas que segun actas han sido
socializadas a nivel de las Unidades Ejecutoras; por lo tanto este criterio se ha cumplido.
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CRITERIO 2: La Entidad, a través de los documentos de gestion correspondientes,
establece roles, responsabilidades, procedimientos, flujos y tecnologias para procesos
vinculados directamente con la entrega de al menos los siguientes Productos: 33254
Nifios con Vacuna Completa segtin edad, 33255 Nifios con CRED Completo segin edad,
33256 Nifos con Suplementos de Hierro y Vitamina A y 33317 Gestante con suplemento
de hierro y Acido Félico.

Definicion operacional: Ei Gobierno Regional ha normado documentos de gestién que
establecen roles, responsabilidades, 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’, y "Gestante con
suplemento de hierro y Acido Félico”. Tales normas son difundidas por medio escrito o
electrénico.

Para evaluar este criterio, se tomo en cuenta la verificacion de la existencia de documentos con
Norma Regional:

N° Documento solicitado Documentos enviados

1 NORMA REGIONAL QUE | Resolucién Directoral Regional N° 152-2012-GRA-
ESTABLECE LOS MECANISMOS Y | GG-GRDS-DIRESA-DG que regula la Directiva N°
PROCEDIMIENTOS PARA | 04-2012-GRA/GG-GRDS-DIRESA-DAIS

ENTREGAR CADA PRODUCTO | “Directiva de Adecuacién de la Norma técnica
ACORDE A LA NORMA NACIONAL | de salud para la atencién integral de Salud de Ia
PERO ADECUADO A LA REALIDAD | Nifia y nifio menor de 5 afios, en el marco del
LOCAL Programa Articulado Nutricional”

La "Directiva de Adecuacion de las Normas técnicas para la atencién integral de Salud del Nifio
y la Nifia menor de 5 afios” contiene la adecuacion de las normas técnicas para la atencion de
las acciones preventivas que comprende el Programa Articulado Nutricional, priorizando el
Control de crecimiento y desarrollo, Suplementacién con Multimicronutrientes y Vacuna.

La Region ha socializado la Directiva elaborada a nivel del total de Unidades Ejecutoras,
adjuntando las actas respectivas, ademas presentaciones de manuales que estan dirigidos al
personal de salud de los EESS.

En la pagina web de la DIRESA Ayacucho, se puede ubicar las directivas en el siguiente link:

hitp://iwww saludayacucho.qob.pe/web/transparenciaftransparencia-normas-emitidas/transparencia-
directivas

Conclusioén:

La region cuenta con la Resolucién Directoral Regional N° 152-2012 que regula la adecuacion
de las Normas tecnicas para la Atencién Integral de Salud del Nifio y la Nifia menor de 5 afios,
la misma que segln actas ha sido socializada a nivel de las Unidades Ejecutoras; por lo que se
cumple con el criterio establecido.
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Sub Proceso Critico 3: Articulacion, Coordinacion, Colaboracién

CRITERIO 1: La Entidad ha implementado una solucién tecnolégica para el intercambio
de datos con el Seguro Integral de Salud, el Programa Juntos, RENIEC y Gobierno Local
con la finalidad de disponer de una base de datos actualizada, autenticada de
beneficiarios e incrementar la proporcién de nifios/as que se registran en el padron
antes de cumplir los 30 dias de edad.

Definicién operacional: El Gobierno Regional ha formalizado (renovado, si el convenio es
anual) un convenio o acuerdos interinstitucionales que permita la conectividad y/o el
intercambio de datos entre el SIS, el Programa Juntos, RENIEC y Gobierno Local con la
finalidad de disponer de una base de datos actualizada y autenticada de nifios/as menores de
36 meses y que faciliten los procesos administrativos y de prestacion de servicios.

Para evaluar este criterio, se revisé la existencia de documentos descritos en la definicion
operacional.

Se verificé que, mediante Resolucion Directoral Regional N° 1273-2012-GRA/GG-GRDS-
DIRESA-DR, se aprueba el “Acuerdo de Cooperacion Interinstitucional entre la Direccion
Regional de Salud Ayacucho, Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC) y el
Programa Nacional de Apoyo a los mas Pobres “Juntos”.

El documento a la fecha vigente, consta de 04 folios y tiene como objetivo el intercambio de
informacion relacionado a los beneficiarios para disponer una base de datos actualizada y
autenticada de beneficiarios de programas sociales que se registran en el padron antes de
cumplir los 30 dias de edad.

La regién adjunta actas de compromiso, de reuniones conjuntas que vienen desarrollando a
nivel regional.

Conclusion:

La regién ha formalizado a través de la Resolucién Directoral Regional N° 1273-2012 un
Convenio interinstitucional que facilita el intercambio de datos con SIS, JUNTOS, RENIEC y
Gobierno local; cumpliendo el criterio establecido.
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PROCESO IV. SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Sub Proceso Critico 1: Captura, Organizacion y Almacenamiento de Datos

CRITERIO 1: Los Pliegos y las UEs, a través de los documentos de gestion
correspondientes, establece roles, competencias, responsabilidades, procedimientos,
flujos y tecnologias para la captura, el almacenamiento y la organizacién eficiente de al
menos de las bases de datos siguientes: i) Padron actualizado y conciliado de
establecimientos de salud; ii) Padron nominado, autenticado y actualizado de
beneficiarios del PAN tomando como base los afiliados al Seguro Integral de Salud y al
Programa Juntos; iii) Las atenciones y prestaciones individuales recibidas por cada uno
de los afiliados al Seguro Integral de Salud y al Programa Juntos.; iv) Las operaciones
que se registran en el SIGA y en el SIAF.

Definicion operacional: El Gobierno Regional, a través de los documentos de gestién
correspondientes, establece roles, competencias, responsabilidades, procedimientos, flujos y
tecnologias para la captura, el almacenamiento y la organizacion eficiente de las siguientes
bases de datos: i) Padron actualizado y conciliado de establecimientos de salud, ii) Padrén
nominado, autenticado y actualizado de beneficiarios del PAN, iii) Las atenciones y
prestaciones individuales recibidas por cada uno de los afiliados al SIS, iv) Las operaciones
que se registran en el SIGA y en el SIAF. Tales normas son difundidas por medio escrito o
electrénico.

Para evaluar este criterio, se tomé en cuenta la verificacién de la existencia de los siguientes
documentos de gestién donde se establecen los procedimientos para las 04 fuentes de datos

descritas en la definicién operacional:

N® | Documento solicitado Documentos enviados { : _
1 Procedimientos para la captura, | Resolucién Directoral Regional N° 148-2012-GRA-GG-GRDS-
almacenamiento y la organizaciéon | DIRESA-DR que regula la Directiva N° 001-2012-GRA/GG-
eficiente de la base de datos del | GRDS-DIRESA-DESP-DSS-CRGRMR
Padrén de Establecimientos de | “Directiva para la captura, almacenamiento y organizacién de
Salud: Autenticado y actualizado: | fa base de datos del Padrén de Establecimientos de Salud
actualizado y conciliado en el ambito jurisdiccional de la
Direccién Regional de Salud Ayacucho”

2 Procedimientos para la captura, | Resolucién Directoral Regional N° 754-2013-GRA-GG-GRDS-
almacenamiento y la organizacién | DIRESA-DR que regula la Directiva 001-2012-GRA/GG-GRDS-
eficiente de la base de datos del | DIRESA-DESP-DSS-CRGRM, se actualiza la directiva del Padron
Padréon Nominado, autenticado y | Nominado.
actualizado de beneficiarios del
PAN, tomando como base de los | Resolucion Directoral Regional N° 153-2012-GRA-GG-GRDS-
afiliados al Seguro Integral de | DIRESA-DR que regula la Directiva 001-2012-GRA/GG-GRDS-
Salud y el Programa Juntos. DIRESA-DESP-DSS-CRGRMR

“Directiva para la elaboracidn, actualizacién y autenticacion
del Padron Nominado de nifios menores de cinco afios en el
marco de Presupuesto por Resultados”

3 Procedimientos para la captura, | Resolucion Directoral Regional N° 154-2012-GRA-GG-GRDS-
almacenamiento y la organizacién | DIRESA-DG que regula la Directiva N° 001-2012-GRA/GG-
eficiente de la base de datos de | GRDS-DIRESA-DR/DESP-DAP
las atenciones y prestaciones | “Directiva que regula los procedimientos para la captura,
individuales recibidas por cada | almacenamiento y la organizacién eficiente de la base de
uno de los afiliados al Seguro datos de las atenciones y prestaciones individuales recibidas

por cada uno de los afiliados al Seguro Integral de Salud y al
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N° | Documento solicitado Documentos enviados
Integral de Salud y al Programa | Programa JUNTOS”
Juntos:
4 Procedimientos para la captura, | Resolucion Directoral Regional N° 160-2012- GRA-GG-GRDS-
almacenamiento y la organizacion | DIRESA-DG

eficiente de la base de datos de | “Directiva para la captura, organizacién y almacenamiento de
las operaciones que se | datos N°01-2012"

registran en el SIGA y en el
SIAF.

En la Directiva generada se identifica diferencia en el nimero de variables consideradas, por
lo que la Directiva tiene que actualizarse en funcién a las variables que se han ido
incorporado para el nivel 3.

La Regién ha socializado las Directivas elaboradas a nivel del total de Unidades Ejecutoras,
adjuntando las actas respectivas. Se encuentra publicados en el siguiente link.

hitp:/iwww.saludayacucho.qob.pelwebl/transparencialtransparencia-normas-
emitidas/transparencia-directivas

Conclusidn:

La regién cuenta con las Resoluciones Directorales Regionales N° 148, 153, 154 y 160
aprobadas en el afio 2012 y la RDR N° 774 aprobada en el afio 2013, donde establece roles,
competencias, responsabilidades, procedimientos, flujos y tecnologias para la captura, el
almacenamiento y la organizacién eficiente de bases de datos solicitadas, las mismas que
segun actas han sido socializadas a nivel de las Unidades Ejecutoras; cumpliendo el criterio
establecido.
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CRITERIO 2: Los Pliegos y las UEs han incorporado en los sistemas de informacion los
codigos estandares de acuerdo con el marco normativo vigente del Ministerio de Salud y
de otros Sectores.

Definicion operacional: La Regién ha incorporado en los sistemas de informacion (SIS, HIS,
RENAES, Planilla electrénica) el uso de los siguientes codigos estandares: a) Cédigo Unico de
establecimiento de salud, b) Cédigo de usuario, ¢) Cédigo de profesional (DNI) de acuerdo con
el marco normativo vigente del Ministerio de Salud.

Para la revision de este criterio se ha verificado el uso del codigo Unico de los EESS y del
documento de identidad del personal registrado en las bases de datos enviadas por el
Gobierno Regional, de acuerdo a las siguientes fuentes de datos:
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Cuadro No 28 : Uso de cédigo tinico de EESS en la base de datos HIS
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Cuadro No 29: Uso de cédigo Unico de EESS en la base de datos ES_SIS
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Cuadro N° 30 : Uso del Documento de Identidad de personal en la Base de datos
Planilla electrénica
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En las bases de datos definidas para este nivel se verifica el uso de los codigos RENAES vy el
DNI que corresponde al cédigo unico del personal prestador de acuerdo a la norma de uso de
codigos estandares.

Conclusién:

La regién cumple con el uso de codigos estandares para establecimientos de salud y personal
proveedor de servicios, en todos los sistemas de informacién requeridos; cumpliendo el
criterio establecido
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Sub Proceso Critico 2: Analisis de Datos

CRITERIO 1: La Entidad, dispone de una base de datos analitica actualizada mediante la
cual se puede construir los indicadores de Producto y de Insumo del Programa
Presupuestario Estratégico y es posible analizar al menos segin las siguientes
dimensiones: i) Tiempo: Anual, semestral, trimestral, mensual; ii) Territorial:
Departamento, provincia, distrito; iii) Categoria del Establecimiento de Salud; iv)
Organizacion Sanitaria de los Establecimientos de Salud; v) Clasificador de gasto ; vi)
Cadena funcional e institucional; vii) Clasificador de insumos ; viii) Clasificacion de los
costos; ix) Clasificacion de pobreza de los distritos; x) variables demograficas de los
beneficiarios.

Definicién operacional: La Region, dispone y actualiza una base de datos analitica mediante
la cual se puede construir los 4 indicadores priorizados de Productos; insumos y gasto del
Programa Presupuestal y es posible analizar al menos segun las siguientes dimensiones segun
correspondan: i) Tiempo: Anual, semestral, trimestral, mensual; ii) Territorial: Departamento,
provincia, distrito; iii) Categoria del Establecimiento de Salud; iv) Organizacién Sanitaria de los
Establecimientos de Salud; v) Clasificador de gasto; vi) Cadena funcional e institucional; vii)
Clasificador de insumos; viii) Clasificacién de los costos; ix) Clasificacién de pobreza de los
distritos; x) Variables demogréficas de los beneficiarios.

Procedimiento de verificacion:
» Se reviso las bases de datos enviadas por la Region
e Se verificé en cada una de ellas la existencia del indicador o indicadores solicitados
* Se verifico en cada base analitica, la existencia de las dimensiones basicas y
pertinentes para cada caso, las que se describen a continuacién:

: Dimensiones minimas

Indicador 'Base | . oty : :
RETS Indicadores procesados con | .

i da ) " dhorihe 2 S > .
b datos i fBD's!S ' : i
SIS 1. Proporcién de nifios/as e Tiempo: Anual, semestral, trimestral, mensual
menores de 36 meses o Territorial: provincia/distrito
De Producto afiliados al SIS con CRED ¢ Distritos priorizados: Debe segmentar por al
completo para su edad. menos distritos Q1 o priorizado EUROPAN
2. Proporcion de nifios/as e Demogréficas, debe contar al menos presentar
menores de 24 meses grupo de edad

afiliados al SIS con
suplemento de hierro.

3. Proporcién de gestantes
afiliadas al SIS con
suplemento de hierro.

De SIGA | 4.Nivel de disponibilidad por o Tiempo: Anual, semestral, trimestral, mensual;

disponibilidad puntos de atencién de insumos |e Territorial: Departamento, provincia, distrito;
meédicos criticos, antibiéticos, » Categoria del Establecimiento de Salud;
sulfato ferroso y vacunas ¢ Organizacion Sanitaria de los

Establecimientos de Salud;
¢ Clasificador de insumos
e Clasificacion de los costos;
¢ Clasificacion de pobreza de los distritos;

De gasto SIAF 1. Presupuesto disponible y |« Tiempo: Anual, semestral, trimestral, mensual;
Gasto ejecutado » Clasificador de gasto; Genérica/detalle de
trimestralmente por programa genérica/especifica.

estratégico, meta, genéricay |« Cadena funcional e institucional: Funcién,
especifica de gasto, categoria presupuestal: programalproducto,
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indicador Base . Dimensiones minimas
S5 Indicadores procesados con

datos BOSIS

institucional: pIiegb/ UE.
o Territorial: departamento/provincia

e Para evaluar el criterio de actualizado, se ha verificado la informacion al menos hasta el
mes de Diciembre 2012

e Para evaluar el criterio, se ha tomado en cuenta que cumpla con presentar las bases
de datos analiticas y que estas contengan los indicadores y las dimensiones de analisis
solicitadas. Tal como se present6 en la tabla anterior se ha ajustado el requerimiento
minimo de dimensiones.

De la informacién remitida en medio magnético, se verifica que la regién cuenta con las
siguientes bases de datos analitica (Power Play):

Indicadores de productos priorizados

“Nombredel |~ Indicadores Tk _~ Dimensiones evaluadas
S archivomg T " 3 ENSEINENTIE
1. Cubo Indicadores Sanitarios Junio 2013
BD SIS
01 Cubo | e Nifnos C/=>1 CRED e Tiempo: presenta informacion anual (afio
Indicadores e Nifios C/=>2 CRED 2011, 2012 y 2013). Deseable que la
Sanitarios ¢ Nifios C/=>3 CRED informacién se desagregue al menos
Junio o Nifios <de 24 meses c/Supl.De fe+ trimestral, cumple.
2013.mdc « Gestantes c/supl De fe+ « Territorial: provincia/distrito, cumple
o N° Gestante afiliada e Disfritos priorizados: cumple.
« Cant. Nifios < 36 meses e Demograficas, cumple
o Cant. Nifios < 24 meses o La fuente de informacion proviene de la base
e Cant gestantes de datos SIS
« Proporcién  Nifios < 36 meses | ° Tiene informacion organizada por Unidades
c/CRED completo Ejecutoras y por categorias de
e Proporcion de Nifios c/supl. De Fe+ establecimientos de salud.
e Proporcién de Gestantes c/supl. De
Fe+
Indicadores de Disponibilidad de Insumos
Nombre del Indicadores Dimensiones evaluadas
archivo
2. Disponibilidad de antibioticos, vacunas y Suplemento junio 2013.mdc.
BD SISMED
Disponibilidad | ¢ Consumo_Anual s Contiene informacion del estado de
de antibidticos, | ¢ Consumo_Promedio disponibilidad (nivel de stack)
vacunas Y | e Stock ¢ Tiempo: Anual, trimestral, mensual; cumple
Suplemento e Requerimiento_Maximo anual y mensual, Gltimo mes reportado
06 2013.mdc. | o Requerimiento_Minimo mayo 2013.
« Disponibilidad_Critica e Territorial: Departamento, provincia,
« Disponibilidad_Aceptable distrito; cumple
« Dosponibilidad_No_Aceptable e Categoria del Establecimiento de Salud;
cumple
¢ Organizacion Sanitaria de los
Establecimientos de Salud; cumple
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Clasificador de insumos: cumple
Clasificacion de pobreza de los distritos;
cumple, contiene informacién a nivel
distritos EUROPAN y por quintiles.
Deseable que se considere informacion de
toda la region

especifica de gasto

2. Presupuesto disponible y Gasto ejecutado por programa estratégico, meta, genérica y

BD SIAF
'Ejecucién Presenta los siguientes indicadores: e Tiempo: Anual, semestral, trimestral,
presupuestal PIA, PIM mensual; cumple mensual
Region Gasto ejecutado, % de avance, e Clasificador de gasto; cumple, presenta
Ayacucho ejecucién mensual Genérica y denominacion por especifica de
10092013 gasto.

Cadena funcional e institucional; cumple,
presenta  categoria  presupuestal por
programa presupuestal, producto. También
cumple con lo institucional: Pliego/ejecutora
Territorial: departamento/ provincia, cumple

La region se ha esforzado en elaborar bases de datos analiticas, a partir de los cuales es
posible estimar los indicadores de producto, de disponibilidad de insumos y gasto ejecutado.
Respecto a la evaluacion anterior la Region muestra avances importantes en la construccion de
bases de datos analiticas. Las bases de datos analiticas presentadas, para medir la cobertura
de productos, el presupuesto disponible y gasto ejecutado, cumplen con los estandares

establecidos.

Conclusion

La regién cuenta con bases de datos analiticas actualizadas para el seguimiento indicadores
priorizados de productos, insumos criticos y gasto presupuestal, las que presentan todas las
dimensiones de andlisis solicitadas, por tanto cumple con el criterio establecido.
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Sub Proceso Critico 3: Uso, Diseminacion y Transparencia de informacion

CRITERIO 1: La UE elabora reportes amigables para la diseminacién de la informacion a
organizaciones de la sociedad civil

Definicion operacional: E! Gobierno Regional elabora reportes amigables para la
diseminacion de la informacion a nivel distrital y de establecimientos de salud: a) Indicadores
de producto del PAN, b) Indicadores de disponibilidad de los insumos criticos, c¢) Indicadores de
gasto: asignacion y ejecucién del presupuesto.

Procedimiento de verificacién:

e Se reviso el archivo enviado como reporte amigable por la region.

e Se verificd en cada uno de los archivos la existencia del! reporte conteniendo los
indicadores solicitados

e Se verifico que los reporten muestren informacion con desagregacion territorial y de
establecimiento de salud, segun el siguiente detalle:

jndicacor L d? Indicadores procesados con BD SIS Dimsnsianesurninges
cdatos
SIS 1. Proporcién de nifios/as menores de 36 | e Tiempo: Anual, semestral, trimestral
meses afiliados al SIS con CRED completo | e Territorial: provincia /distrito
De Producto para su edad.
2. Proporcion de nifios/as menores de 24
meses afiliados al SIS con suplemento de
hierro.
3. Proporcion de gestantes afiliadas al SIS
con suplemento de hierro.
De SIGA 4. Nivel de disponibilidad por puntos de| e Territorial: provincia /distrito
disponibilidad atencién de insumos médicos criticos, | e Organizacion ~ Sanitaria  de los
antibioticos, sulfato ferroso y vacunas Establecimientos de Salud;
o Tiempo: trimestral, mensual
De gasto SIAF 5. Presupuesto disponible y Gasto o Tiempo: Anual, semestral, trimestral,
ejecutado trimestralmente por programa mensual
estratégico, meta, genérica y especifica | e Cadena funcional e institucional;
de gasto. Funcion, categoria presupuestal:
programa/producto,  institucional:
pliego/ UE.

e Para evaluar el criterio de actualizado, se verificd la informacién al menos hasta el
segundo trimestre del afio 2013

o Para evaluar el criterio, se ha tomado en cuenta que cumpla con presentar los reportes
amigables en cualquier formato de facil comprensién para usuarios o autoridades
locales y que estas contengan los indicadores de producto a nivel provincial/distrital, de
disponibilidad de insumos a nivel de establecimientos de salud y de ejecucion del gasto
a nivel de categoria presupuestal.

e También se evalué la existencia de actas de reunion donde se difundieron los
reportes amigables.
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De la informacion remitida en medio magnético respecto a los archivos de reportes amigables,
se observa lo siguiente:

Indicadores de productos priorizados

Nombre del
archivo

Indicadores

Dimensiones evaluadas

| 1. Reporte_ Nifios menor 36 meses con CRED Completo Julio 2013.xIsx

Reporte_ Nifios
menor 36 meses
con CRED
Completo Julio
2013.xlIsx

o Numero de nifios menores de 36 meses

e Numero de nifios menores de 36 meses
con CRED completo

¢ Proporcion de nifios menores de 36
meses con CRED completo

El archivo presenta un reporte de Proporcion
de niflos/as menores de 36 meses afiliados
al SIS con CRED completo para su edad,
actualizado a julio 2013.

Presenta las siguientes variables: Tiempo.
Presenta un solo periodo consolidado, no
muestra avance de indicador por periodos.
Territorial:  provincia/distrito, cumple con
mostrar informacion para toda la region.

2. Reporte_Nifos_menores_24_ meses_Suplemento de Hierro Julio 2013.xisx

Reporte_Nifios_me
nores_24_
meses_Suplemento
de Hierro Julio
2013.xIsx

e Numero de nifios menores de 24 meses

e Numero de nifios menores de 24 meses
con sulfato ferroso

e Proporcion de niflos menores de 24
meses con sulfato ferroso

El archivo presenta un reporte de Proporcion
de nifios/as menores de 24 meses afiliados
al SIS con suplemento de hierro del total de
provincias de la Region, actualizado a julio
2013.

Presenta las siguientes variables:

Tiempo. Presenta un periodo consolidado, no
muestra avance de indicador por periodos.
Territorial:  provincia/distrito, cumple con
mostrar informacion para toda la region.

3. Reporte de Gestante Suplementada a Julio 2013 xIsx

Reporte de
Gestante
Suplementada  a

Julio 2013 .xlsx

o Numero de gestantes afiliadas

e Nlmero de gestantes que recibieron
sulfato ferroso

¢ Proporcion de gestante suplementada

El archivo presenta un reporte de Proporcion
de gestantes afiliadas al SIS con suplemento
de hierro del total de provincias de la Region,
actualizado a julio 2013.

Presenta las siguientes variables:

Tiempo. Presenta un periodo consolidado, no
muestra avance de indicador por periodos.
Territorial:  provincia/distrito, cumple con
mostrar informacion para toda la region.

Indicadores de Disponibilidad de Insumos

Nombre del
archivo

]

Indicadores

T

s

L i
-

o

; ol L
. Dimensiones evaluadas

1. Disponibilidad de antibiéticos, suplementacion de hierro .y..vacdnas"

1. Disponibilidad
_Vacunas_EE
SS.xlsx

2. Disponibilidad
_Antibioticos_
PAN_EESSxI
SX,

Antibidticos y suplemento de hierro:
DISPONIBILIDAD ACEPTABLE (Stock
de 1 a 6 meses)

DISPONIBILIDAD CRITICA (No existe
stock o es para menos de 1 mes)
Vacunas:

DISPONIBILIDAD ACEPTABLE (Stock

El archivo presenta tres reportes en formato
Excel, actualizado a julio 2013.

Presenta [as siguientes variables:

Tiempo. Presenta informacion mensual que
muestra avance de indicador por periodos
mensuales.

Territorial: provincia/distrito, cumple con mostrar
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Nombre del

Indicadores

Dimensiones evaluadas

archivo
3. Disponibilidad | Para 1 mes) informacion de los antibi6ticos, vacunas y sulfato
_Suplementaci | DISPONIBILIDAD CRITICA (No existe ferroso en seguimiento por cada establecimiento
én_Hierro_EE | stock o es para < de 1 mes) de distrito priorizado y por region.
SS.xlsx

2. Disponibilidad de insumos médicos

Disponibilidad_Insu
mos_Médicos_Dire
ctos_PAN.xlsx

Nivel de disponibilidad por puntos de
atencion de 14 insumos médicos criticos

El archivo presenta reportes en formato Excel de
los 14 insumos médicos, actualizado a setiembre
2013. Presenta las siguientes variables:

Tiempo. Presenta informacion mensual que
muestra avance de indicador por periodos
mensuales.

Territorial; provincia/distrito, cumple con mostrar
informacién de insumos médicos en seguimiento
por cada establecimiento de distrito priorizado y
por region.

Indicadores de gasto

La informacién estd desagregada
por fuente de financiamiento,
categoria presupuestal, genérica de
gasto y clasificador
correspondiente.

~ Nombre del archivo | Indicadores : Dimensiones evaluadas

Ejecucion_Presupuesto_J | PIA El archivo presenta reportes del avance de

unio 2013 .xls PIM ejecucion  presupuestal en formato Excel
Ejecucion actualizado a junio 2013. Los reportes muestran
Porcentaje de ejecucion informacién  de  ejecucién  presupuestal

desagregado por fuente de financiamiento,
categoria presupuestal, genérica de gasto y
clasificador correspondiente.

Tiempo: Presenta informacion consolidada del
primer semestre 2013 que muestra la ejecucion
presupuestal.

Territorial: cumple con mostrar informacion por
cada Unidad Ejecutora.

La Regién ha socializado las Directivas elaboradas a nivel del total de Unidades Ejecutoras, adjuntando las

actas respectivas.

Conclusioén:

La Regién ha generado los reportes solicitados por cada indicador de producto establecido, de
disponibilidad de insumos y de gasto presupuestal; por tanto la regién cumple con el criterio

establecido.

59




CRITERIO 2: El Gobierno regional publica regularmente el estado de avance de los
indicadores y compromisos.

Definiciéon operacional: El Gobierno Regional tiene publicado y actualiza al menos cada 3
meses, el estado de avance de los indicadores priorizados y de sus compromisos de gestion.

Procedimiento de verificacion:

e Seingreso6 a la pagina web reportada por la regién.
e Se verificéd en la pagina web, la existencia de reportes referidos a los indicadores de
productos priorizados:
a. Proporcién de nifios/as menores de 36 meses afiliados al SIS con CRED completo para
su edad.
b. Proporcion de nifios/as menores de 24 meses afiliados al SIS con suplemento de hierro
€. Proporcién de gestantes afiliadas al SIS con suplemento de hierro.
o Se verifico en la pagina web, la existencia de reportes referidos a los compromisos de
gestion
a. Nifos afiliados al SIS
b. Disponibilidad de insumos criticos
c. Oftros

Se ha revisado la informacién publicada en el siguiente vinculo:
http:/mww.regionayacucho.gob.pe/gra/index.php/component/content/article ?id=85

En dicho link se revisé la informacion referida al Convenio de Apoyo Presupuestal al Programa
Articulado Nutricional, se ha publicado el Convenio y adendas en formato pdf.
A continuacién se describe el contenido:

Acuerdos Regionales, muestra en formato pdf el Acuerdo regional entre JUNTOS, RENIEC y
DIRESA para el intercambio de informacion entre las entidades participantes.

Resultados compromisos de gestion EUROPAN, muestra por cada nivel establecido en el
Convenio de Apoyo Presupuestario, los informes de cumplimiento de compromisos
establecidos para el tramo fijo y variable.

Normatividad, donde se han publicado las Directivas Técnicas, Administrativas y Directivas de
Sistema de Informacién que la Regidn ha establecido en el marco del Convenio EUROPAN.

Reportes de Compromisos de Gestion, comprende la siguiente informacién referida al
cumplimiento de los compromisos de gestion:
Evaluacién de acuerdos de gestién del | semestre 2013.

Reportes de insumos médicos directos, publica reportes de disponibilidad de antibiéticos,
vacunas e insumos médicos y reportes de disponibilidad de recursos humanos por cada Red
de salud.

Reportes de Ejecucion presupuestal, publica reportes en formato pdf del avance de la
ejecucion presupuestal de los periodos IV trimestre 2012, 1, [l y lll trimestre 2013.

Adicionalmente se ha publicado en formato pdf informacién denominada “Evaluacién

presupuestal 2009 al 2012", que incluye informacion del afio 2013 del Programa Articulado
Nutricional y de cada Programa Presupuestal de salud.
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Indicadores de productos:

Se observa reportes de Indicadores Sanitarios de Salud, se han publicado los reportes dei
primer y segundo semestre 2012; asi como el avance de | semestre y lIl trimestre 2013.
Se muestra un reporte en pdf sobre Avance de los Indicadores_Sanitarios 2012_ 2013.pdf, que

contiene informacién comparativa 2012 y 2013 en graficos de los 4 indicadores del tramo
variable establecidos en el Convenio por cada Red de salud.

Fuente: SIS Diresa Ayacucho

Conclusién
La Region cumple con actualizar periédicamente informacién en la pagina web, el avance de
los indicadores y los compromisos de gestién, cumpliendo con el criterio establecido.
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Iv. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES GENERALES:

El Gobierno Regional de Ayacucho ha cumplido con los 27 criterios evaluados para el
Nivel 3 del Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Articulado Nutricional,
respecto a:

e EI Proceso de Programacion operativa: se ha cumplido con los 7 criterios
evaluados.

e El Proceso de Soporte Logistico para la adquisicion y distribucion de los insumos:
se ha cumplido con los 11 criterios evaluados.

e El Proceso Organizacién para la produccién y entrega de los productos: se ha
cumplido con los 4 criterios evaluados.

e El Proceso Supervision, seguimiento y evaluacién: se ha cumplido con los 5
criterios evaluados.

El Gobierno regional ha cumplido el 100% de los compromisos de gestidn establecidos
para este nivel y muestra avances importantes en todos los procesos.

De acuerdo a lo establecido en el Convenio, y segun los resultados alcanzados en esta
evaluacion, corresponde la transferencia del 40% restante de los recursos del tramo fijo
que equivale a S/. 1.44 millones, de acuerdo a la normatividad vigente.

La region, ha logrado subsanar los 11 criterios observados en la primera evaluacién y
ha ratificado el cumplimiento de los 16 criterios restantes, mostrando grandes avances
en el cumplimiento de compromisos de gestién establecidos para cada uno de los
niveles que comprende el convenio de apoyo presupuestario. Se espera que estos
logros alcanzados sean sostenidos en adelante por los equipos técnicos de la DIRESA
y del Gobierno Regional, al concluir la vigencia del convenio.

B. RECOMENDACIONES

Es conveniente que el Gobierno Regional implemente mecanismos de incentivos
similares a los del convenio de apoyo presupuestario, para hacer sostenibles las
mejoras alcanzadas en la gestion de sus Unidades Ejecutoras, considerando que este
afio culmina el trabajo conjunto desarrollado con el Ministerio de Economia y Finanzas.

Es necesario que el Gobierno Regional y la DIRESA, prioricen la instalacion y
funcionamiento de un equipo de seguimiento que procesos y analice la informacién
relacionada a la programacion presupuestal, reportes de gasto, indicadores de
productos, disponibilidad de insumos, etc, con datos obtenidos del SIS, HIS, SIAF,
SIGA, ENDES y otros.

El Gobierno Regional y la DIRESA deben brindar soporte técnico permanente a las
Unidades Ejecutoras, para seguir mejorando sus procesos de planeamiento,
programacioén y ejecucion presupuestal, haciendo mas oportuna su atencién a cada
establecimiento de salud, a fin de brindar una mejor atencién a la poblacion.
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El Gobierno Regional y la DIRESA deben hacer seguimiento para que las Unidades
Ejecutoras prioricen los recursos en cada programa presupuestal, optimizando asi el
uso del presupuesto asignado a cada Unidad Ejecutora, sobre todo para los
establecimientos de los distritos mas pobres.

El Gobierno Regional debe fortalecer la mejora de competencias necesarias en todas
las Unidades Ejecutoras para superar las limitaciones observadas en los procesos de
adquisicidn, que aun afecta la oportunidad en la entrega de servicios de salud por parte
de los puntos de atencion.

El Gobierno Regional debe establecer mecanismos de coordinacion permanente con el
Ministerio de Salud para lograr y mantener mejores niveles de disponibilidad de
medicamentos e insumos estratégicos, reduciendo los desabastecimientos observados
anteriormente y que afectan a la poblacion beneficiaria.

El Gobierno Regional debe actualizar y regular la politica de recursos humanos,
priorizando la contratacion oportuna y la continuidad del personal de salud contratado
desde el primer mes del afio en todas las Unidades Ejecutoras, para asegurar la
oportuna entrega de servicios de salud, relacionados a los programas presupuestales.

La DIRESA debe vigilar que la informacion de personal y patrimonio se mantenga
actualizado, a fin de mejorar la identificacién y el financiamiento de las brechas ain
existente, para la entrega de productos en cada punto de atencion.

Es necesario mejorar el uso de la informacién generada en el SIGA y el nivel de
coordinacién entre las areas técnicas y administrativas (planeamiento y logistica) en
cada UE para mejorar la calidad de la ejecucion presupuestal.

La region debe mantener la elaboracién y publicacion de los reportes amigables

periédicos que se publican en su pagina web, dando cuenta del estado de avance de
los indicadores de producto y de disponibilidad de insumos
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ANEXO N° 1

VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA AL MEF

La informacién remitida al MEF se encuentra documentado en medios fisicos impresos y en
archivos electronicos contenidos en CDs. Se verifica informacién solicitada correspondiente a
cada una de las Unidades Ejecutoras en Salud de la Regién Ayacucho, consolidada en dos
CD. Asimismo, se verifica la presencia de documentos relacionados con tramites
administrativos.

Los Formatos 100 enviados por cada Unidad Ejecutora contienen informacién de las siguientes
bases de datos y archivos en Excel:

UE Salud Ayacucho
1. Padrén Nominado de Nifios/as menores de 36 meses.
Base de datos SIS (Proveedores, Afiliados y Atenciones).
Listado conciliado de Establecimientos de Salud.
Base de datos HIS (Proveedores y Atenciones).
Base de datos HIS3.DBF y Maestro de Personal.
. Listado de establecimientos del Registro Nacional de Establecimientos de Salud-
RENAES.

o ;AN

UE: Salud Sur, Salud Sara Sara, Salud Centro, Red de Salud Ayacucho Norte, Red de
Salud Huamanga, Red de Salud San Miguel y Red de Salud San Francisco.

7. Padrén Nominado de Nifios/as menores de 36 meses.

8. Listado conciliado de Establecimientos de Salud

En relacion a los formatos 200 enviados por cada una de las Unidades Ejecutoras, contiene
informacion sobre el backup del SIGA solicitados segtin el instructivo:

9. BK_SIGA_774_20130906
10.  BK_SIGA_1024_20130910
11.  BK_SIGA_1025_20130909
12.  BK_SIGA_1045_20130910
13.  BK_SIGA_1046_20130906
14.  BK_SIGA_1321_20130910
15.  BK_SIGA_1362_20130907
16.  BK_SIGA_1489 20130906
17.  BK_SIGA_1490_20130909

Acompafiando a esta informacién se ha recibido un CDs, que consolida la informacién regional
y por unidad ejecutora solicitada en archivos magnéticos, documentos escaneados.

A continuacion se presenta el andlisis de la informacién recibida contrastando en cada cuadro
lo contenido en el Farmato 100 y en medio electrénico (CD), por cada una de las bases de
datos y archivos solicitados para la verificacion del cumplimiento de los compromisos,
relacionados con los procesos de la Programacién Operativa.
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El Cuadro N° 01, muestra informacién de la base de datos del Padrén Nominado de nifios/as
menores de 36 meses, la misma que se encuentra en formato Excel y contiene las 33
variables, segun lo solicitado en el instructivo, tanto en el Formato 100 como en medio
electrénico. Esta informacion coincide en el total de Unidades Ejecutoras.

En el item, nombre del archivo, la denominacion en el Formato 100 es "Padron Nominado de
nifios/as menores de 36 meses" seguido por el nombre de la UE; y en medio electronico la
denominacion “AfiPadron”. La UE Salud Ayacucho consolida la informacion a nivel regional.

En cuanto al namero de registros, las UE Salud Ayacucho (36,809), Salud Sur Ayacucho
(3,660), Red de Salud Ayacucho Norte (4,967), Red de Salud Huamanga (13,648), Salud Sara
Sara (2,738), Red de Salud San Migue! (2,936) y Red de Salud San Francisco (4,991)
presentan el mismo dato tanto en el Formato 100 y medio electrénico. De manera regional se
ha consolidado el total de 36,809 registros. Excepto la UE Salud Centro en el formato 100
presenta 4,186 datos, mientras que en medio magnético registra 4,132 registros.

Respecto al listado y nimero de variables, todas las bases de datos contienen la misma
informacion.

Cuadro N° 01: Padron Nominado de nifios/as menores de 36 meses

Criterios de Fuente de Datos Medio impreso Medio electronico
Formato 100
18. Nombre | Salud Ayacucho Padrén Nominado de nifios AfiPadron
del /as menores de 36 meses
archivo | Salud Sur Ayacucho Padrén Nominado de AfiPadron_1025_Salud Sur
ninos/as menores de 36
meses
Salud Centro Ayacucho Padrén Nominado de AfiPadrén_1045_Centro
nifos/as menores de 36
meses
Salud Sara Sara Padrén Nominado de AfiPadron_1046_Salud_Sara
Nifios/as menores de 36 Sara
meses
Red de Salud Ayacucho Padrén Nominado de AfiPadrén_1321_Norte
Norte Nifios/as menores de 36
B meses |
Red de salud Huamanga | Padrén Nominado de AfiPadrén_1362_Red
nifios/as menores de 36 Huamanga
meses
Red de Salud San Migue! | Padrén Nominado de AfiPadron_1489_San
nifos/as menores de 36 Francisco
meses
Red de Salud San Padrén Nominado de AfiPadron_1490_San
Francisco nifios/as menores de 36 Francisco
meses
19. Nombre base de datos AfiPadron AfiPadrén
20. Nombre de la tabla Padrén Nominal Padrén Nominal
21, Formato Excel Excel
| 22. Numero de variables 33 33
23. NUmero | Salud Ayacucho 36,809 36,809
de Salud Sur Ayacucho 3,660 3,660
registro | Salud Centro 4,186 4,132
s Salud Sara Sara 2,738 2,738
Red de salud Ayacucho | 4,967 4,967
Norte
Red de Salud Huamanga | 13,648 | 13,648
Red de Salud San Miguel | 2,936 | 2,936
Red de Salud San | 4,991 4,991
Francisco
24, Listado de variables | pad N pad N B
pad_depar pad_depar
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Criterios de Fuente de Datos Medio impreso Medio electrénico
- Formato 100
| pad_prov pad_prov
pad_distri pad_distri B
pad_ubigeo pad_ubigeo
CCPP CCPP
Cod_ccpp Cod_ccpp
pad_nom_EESS pad_nom_EESS
pad_EESS pad EESS
pad_Apnin pad_Apnin
pad_Amnin pad_Amnin
pad_Pnonin pad_Pnonin
pad_Snanin pad_Snonin
pad_CodSex pad_CodSex
pad_Fecnac _pad_Fecnac
pad_TipDoc _pad_TipDoc
pad_DNI pad_DNI
pad_TioSeguro pad_TioSeguro
pad_NumAfil1 pad_NumAfil1
pad_DirMenor pad_DirMenor
pad_PIN pad_PIN
pad_PVL pad _PVL
pad_Juntos pad_Juntos
pad_otros pad_oiros
pad_Relacién pad_Relacidn
pad_Apmadre pad_Apmadre
pad_Ammadre pad_Ammadre
pad_Pnommadre pad_Pnommadre
pad_Snommadre pad_Snommadre
pad_DNImadre pad_DNimadre
pad_NivinstrucMadre pad_NivinstrucMadre
pad _Leng pad_Leng
LugarNac LugarNac

Como se observa en el Cuadro N° 02, la base de datos de afiliados al SIS, consolida de

manera regional, tanto en el Formato 100 como en medio electrénico.

El nimero de registros que figura en el formato 100 es de 36,860 el mismo nimero que se

verifica en el medio electrénico, entre afiliado e inscritos.

En cuanto al nimero de variables y al listado de variables, son idénticas entre el Formato 100

(17) y en medio electronico.

Cuadro N° 02:

Base de Datos SIS: Afiliaciones

‘Criterios:de ‘Fuente de 'Datos Medio impreso Medio electronico
Formato 100
25, Nombre del | Salud Ayacucho | Base de Datos BDSIS_ | AfiSIS
archivo Maestros_BDSIS_Asegurados.MDB
26, Nombre Salud Ayacucho | ARFSIS AfiSIS
base de
datos
27, Nombre de | Salud Ayacucho | AfiSIS AfiSIS/Ins
la tabla
28. Fomato Excel Excel
29. Numero de | Salud Ayacucho | 17 17
variables
30. Ndmero de | Salud Ayacucho 36,860 36,860
reqistros
K[ Listado de variables Num Num
Ubigeo Ubigeo
ubi_Nombre Ubi_Nombre
afi_idEESSafi afi_idEESSafi
Coduni Coduni
pre_Nombre pre_Nombre
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Criterios de Fuente de Datos

Medio impreso
Formato 100

afi_numregafis

Medio electrénico

I ah_numregafis

afi_FecAfiliacion

afi_fecafiliacion

afi_feccaducidad

Afi_feccaducidad

afi_appaterno

afi_appaterno

afi_apmaterno

| aLapmaterno

afi_nombres 'aﬁ_pnom
afi_fecnac afi_fecnac
afi_idsexo afi_idsexo
afi_tipodocumento afi_tipodocumento
afi_DNI afi_DNI

afi_edad Afi_edad

El Cuadro N° 03, corresponde a la base de datos de beneficiarios menores de 36 meses del
Programa Nacional de Apoyo Directo a los Méas Pobres del Programa JUNTOS, consolidada de
manera regional, tanto en el Formato 100 como en medio electrénico.

El total de nifios/as registrados en el Formato 100 es de 12,176 la misma cantidad se verifica

en medio electrénico.

En cuanto al nimero de variables y al listado de variables son consistentes entre el Formato
100 y en medio electrénico (21).

Cuadro N° 03: Padron de beneficiarios JUNTOS

Criterios de Fuente de Datos Medio impreso Medio electrénico
Formato 100
32. Nombre del | Salud Ayacucho Padrén de Nifios Menores | AfiJuntos
archivo de 36 meses
Beneficiarios del
Programa Juntos
33. Nombre base | Salud Ayacucho Padrén de JUNTOS AfiJuntos
de datos
34. Nombre de la | Salud Ayacucho AfiJuntos AfidJuntos
tabla
35. Formato Excel Excel
36. Nimero  de | Salud Ayacucho 21 21
variables
37. NUmero de | Salud Ayacucho 12,179 12,179
registros
38. Listado de variables Num Num
Region Region
Provincia Provincia
Distrito Distrito
CCPP CCPP
APaterno APaterno
AMaterno AMaterno
Nombres Nombres
EdadA EdadA
EdadM EdadM
FNacimiento FNacimiento
Sexo Sexo
Parentesco Parentesco
TipDoc TipDoc
NumDoc NumDoc
CodSIS CodSIS
Nomb_ Est Nomb_ Est
APaternoTit APaternoTit
AMaternoTit AMaternoTit
NombresTit NombresTit
DNITit DNITit
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Como se observa en el Cuadro N° 04, la base de datos del Listado Unico de Establecimientos
de Salud, se encuentra diferenciada en las siete Unidades Ejecutoras que han reportado dicha
informacion.

El nimero de establecimientos reportados por cada UE en el Formato 100 y en medio
electrénico son consistentes. Cada Unidad Ejecutora ha considerado en el formato 100 y medio
magnético a los establecimientos mdviles (AISPED) siento el total de 08 AISPED. El total de
establecimientos de salud son 389.

El nimero y listado de variables en cada una de las UE es el mismo en ambos medios de
verificacion.
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Cuadro N° 04: Listado Unico Regional de Establecimientos de Salud

Criterios de Fuente de Datos

Medio impreso
Formato 100

Medio electrénico

39. Nombre | Regién Ayacucho - | Padrén de Establecimientos | espadron
del Salud de Salud
archivo | Salud Sur Ayacucho | Padrén de Establecimientos | espadron_1025_Salud Sur
de Salud
Salud Sara Sara Padréon de Establecimientos | espadrdn_1046_Sara Sara
de Salud
Red de Salud | Padrén de Establecimientos | espadrén_1321_Red de Salud
Ayacucho Norte de Salud N Ayacucho Norte
Red de Salud Centro | Padron de Establecimientos | espadrén_1045_Salud Centro
de Salud
Red de Salud | Padron de Establecimientos | espadrén_1362_Red de Salud
Huamanga de Salud Huamanga
Red de Salud San | Padrén de Establecimientos | espadrén_1489_Red de Salud
Miguel de Salud San Miguel
Red de Salud San | Padron de Establecimientos | espadréon_1490_Red de
Francisco de Salud Salud_San Francisco
40. Nombre base de datos espadron espadron
Nombre de la tabla Padrén de Establecimientos | PADRON DE EE.SS.
41. Formato Excel Excel
42, Numero de variables 21 21
43. Numero | Region Ayacucho - | 389 389
de Salud
registro | Salud Sur Ayacucho 59 59
S Salud Sara Sara 42 42
Red de Salud | 37 37
Ayacucho Norte
Salud Centro | 94 94
Ayacucho
Red de Salud | 89 89
Huamanga
Red de Salud San | 27 27
Miguel
Red de Salud San | 40 40
Francisco
44, Listado de variables Num Num
CodPI CodPlI
CodEjec CodEjec
Coduni Coduni
Nomb_Est Nomb_Est
Tipo Tipo
Categoria Categoria
Ubigeo Ubigeo
CCPP CCPP
Codccpp Codccpp
Direc Direc
Telef Telef
Red Red
MR MR
CLAS CLAS
Activo Activo
Res_ES Res_ES
Res_Recat Res_Recat
Est_priorizado Est_priorizado
Ref_lab_emg Ref lab_emg
Resp Resp
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El Cuadro N° 05 corresponde al maestro de establecimientos de salud de la base de datos del
SIS. Dicha informacién ha sido consolidada de manera regional.

En cuanto al numero de variables y registros que se describen en el Formato 100 y en medio
electronico son consistentes, siendo los nimeros 13 y 381 respectivamente.

El cuanto al listado de las variables, en el formato 100 se registra nombres de variables

identificas a lo registrado en medio electrénico.

Cuadro N° 05: Base de datos SIS: Maestro de Establecimientos

Criterios de Fuente de Datos Medio impreso Medio electrénico
Formato 100
45, Nombre del | Salud Base de Datos BDSIS_ | esSIS
archivo Ayacucho Maestros_BDSIS_Asegurados.MDB
46. Nombre de la | Salud ARFSIS esSiS
base de datos Ayacucho
47. Nombre de la | Salud EsSIS EsSIS
tabla Ayacucho
48. Formato Excel Excel B
49, Numero de | Salud 13 13
variables Ayacucho
50. Numero de | Salud 381 381
registros Ayacucho
51. Listado de variables Num Num
Pre_codest Pre_codest
Coduni Coduni
Nomb_Est Nomb_Est
Tipo Tipo
Pre_afilia Pre_afilia
Pre_uci Pre_uci
Pre_Disa Pre_Disa
Pre_CodPag Pre_CodPag
| Pre_CodEje Pre_CodEje
Pre_Estado Pre_Estado
Categoria Categoria
Ubigeo Ubigeo

El Cuadro N° 06 presenta informacién sobre la base de datos de atenciones del SIS,
consolidando la informacién a nivel regional.

En cuanto al nimero de registros, en el Formato 100 se consigna 381, siendo esta misma cifra
del medio electrénico. E! formato usado es Excel y corresponde a las atenciones a partir de!

mes de enero a julio 2013.

El nimero y listado de variables es el mismo en ambos medios de verificacién, en el formato
100 y en medio magnético.
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Cuadro N° 06: Base de datos SIS: Atenciones

Criterios de Fuente de Datos

Medio impreso
Formato 100

Medio electrénico

Atenciones_2011_2012

“Atenciones_2013 o

52. Nombre del | Salud Base de Datos BDSIS_ | AteSis
archivo Ayacucho Maestros_BDSIS_Asegurados.MD
B
53. Nombre de | Salud ARFSIS AteSis
la base de | Ayacucho
datos i |
54, Nombre de | Salud AteSIS AteSIS
~ latabla Ayacucho
55. Formato Excel - Excel
56. Ndmero de variables 05 05
57, Numero de | Salud 381 381
registros Ayacucho
58. Listado de variables Num Num
afi_idEESSafi afi_IdEESSafi
Coduni Coduni
Nomb_Est Nomb_Est ___|

El Cuadro N° 07, presenta informacion del maestro de establecimientos de la base de datos del
HIS, la misma que se encuentra en formato Excel.

La informacién ha sido consolidada a nivel regional, haciendo un total de 381 establecimientos
de salud, tal como se verifica en medio electréonico. En el formato 100 se ha omitido la
denominacion de la fuente de datos.

En cuanto al nimero de variables y registros presentan el mismo dato, tanto en el formato 100

y en medio electrénico.

Cuadro N° 07: Base de Datos HIS: Maestro de Establecimientos de Salud

Criterios de Fuente de Datos Medio impreso Medio electronico
Formato 100
59. Nombre del | Salud - esHIS
archivo Avacucho
60. Nombre de la | Salud HIS esHIS
base de datos Ayacucho
61. Nombre de Ila | Salud esHIS esHIS
tabla Avacucho
62. Formato Excel Excel
63. Ndmero de | Salud " 11
variables Ayacucho
64. Numero de | Salud 381 381
registros Ayacucho
65. Listado de variables Num Num
Codestab Codestab
Nomb_Est Nomb Est
Coduni Coduni
Tipo Tipo
COD DPTO COD DPTO
COD PROV COD PROV
COD DIST COD DIST
COD DISA COD DISA
COD RED COD RED
COD MIC COD MIC
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El Cuadro N° 08 corresponde a la informacion de la base de datos de atenciones del HIS,
informacion consolidada a nivel regional.

La informacién corresponde a la base de datos del afio 2013 (enero a julio), con un total de 381
registros tal como se muestra en medio electrénico. En el formato 100 se ha omitido el dato de
denominacién de la fuente de datos.

En cuanto al numero de variables, en el formato 100 registra el nimero “4", y en medio

electrénico presenta el niumero “5”, existiendo una inconsistencia en este aspecto, sin embargo
en el diccionario describen 5 variables.

Cuadro N° 08: Base de datos HIS: Atenciones

Criterios de Fuente de Datos Medio impreso Medio electrénico
Formato 100
66. Nombre. Regionizyaeteho Base de Datos HIS ateHIS
del archivo
67. Nombre
de la base | Regién Ayacucho | HIS ateH|S
de datos
68. Nombre Regién Ayacucho ateHIS ateHIS
de la tabla
69. Formato Excel Excel
70. Numero Regién Ayacucho
de 4 5
variables
71. Numero Regién Ayacucho
de 381 381
registros
72. Listado de variables Num Num
Codestab Codestab
Nomb_Est Nomb_Est
Atendidos 2013 Atendidos 2013
o Atenciones_2013 Atenciones_2013

El Cuadro N° 09, muestra informacién de la base de datos del Registro Nacional de
Establecimientos de Salud de! MINSA (RENAES), consolidada de manera regional, tanto en el
formato 100 como en medio electrénico. El nimero y listado de variables es la misma en
ambos medios de verificacion.

En relacion al nimero de registros, existe consistencia entre el formato 100 y el medio
electrénico, registrando 381establecimientos de salud, asi como los 08 AISPED registrados en
RENAES, siendo un total de 389 Establecimientos de Salud.

Es preciso mencionar, que la regién cuenta con el mismo nimero de EESS sin embargo para el
afo 2013, se ha creado dos Unidades Ejecutoras, redistribuyéndose el nimero de EESS.
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Cuadro N° 09: Listado de Establecimientos RENAES

Criterios de Fuente de Datos

Medio impreso
Formato 100

Medio electrénico

73. Nombre del | Salud Ayacucho | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | esMINSA
archivo MINSA REGION AYACUCHO
74. Nombre de | Salud Ayacucho | esMINSA esMINSA
la base de
datos L
75T Nombre de | Salud Ayacucho | esMINSA esMINSA
la tabla -
76. Formato Excel B Excel
77, Numero de | Salud Ayacucho | 29 29
variables
78. Numero de | Salud Ayacucho | 389 389
registros
79. Listado de variables Num Num
Institucion Institucién
Coduni Coduni
Nomb_Est Nomb_Est
Tipo Tipo
Departamento Departamento
Provincia Provincia
Distrito Distrito
Ubigeo Ubigeo
Direccién Direccioén
Cédigo DISA Cédigo DISA
Cadigo Red Cddigo Red
Cadigo Microrred Cddigo Microrred
DISA DISA
Red Red
Microrred Microrred
Codigo UE Codigo UE
Unidad Ejecutora Unidad Ejecutora
Categoria Categoria
Teléfono Teléfono

Tipo Doc.Categorizacion

Tipo Doc.Categorizacion

Nro.Doc.Categorizacion

Nro.Doc.Categorizacion

Horario

Horario

Inicio de Actividad

Inicio de Actividad

Responsable

Responsable

Estado Estado
Situacién Situacion
Condicion Condicion
Inspeccion Inspeccion
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