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RESUMEN EJECUTIVO

En el marco del Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Articulado Nutricional (EUROPAN)
firmado con el Gobierno Regional de Huanuco y la normatividad vigente, la Direccion General de
Presupuesto Publico (DGPP) evalué el cumplimiento de los compromisos de gestion del nivel 2, que
se detalla en el presente informe.

Los resultados muestran que de 26 criterios establecidos, 17 han sido cumplidos y 09 presentan
observaciones; por lo tanto la transferencia de los recursos del tramo fijo para el presente afo
correspondiente al 40% (S/. 0.6 millones), queda cancelado, segun lo establece la norma vigente,
(Directiva N° 002-2014-EF/50.01):

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

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

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

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

e En el Proceso Supervision, seguimiento y evaluacion, se ha cumplido 01 de 04 criterios
evaluados.

A continuacion se presentan los resultados de la segunda evaluacion de cada uno de los criterios
establecidos para el Nivel 2, luego de la subsanacion realizada por el Pliego, de acuerdo al Convenio
y la Directiva vigente.
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PROCESO 1: PRGGRAMACION OPERATIVA

Suh Prnceso Critico 1: Elaboracion del Plan de Produccion pa;a cumpllr las metas de cobertura: de los, Pmductos del Pragrama Es{ratégico

de beneficiarios de los
Productos del Programa
Estratégico antes de
cumplir los 30 dias de
edad.

menores de 36 meses en formato
electronico. No menos del 70% de los

nifios/as del

padrén

estan

afiliados/inscritos al SIS.

No menos del 50% de los nifos/as
que nacen en Establecimientos de

Salud que cuentan
Registral Auxiliar

con Oficina
(ORA)

interconectada, estan afiliados al SIS

antes de los 30 dias de

nacidos; y no

menos del 50% de nifios/as menores
de 12 meses a nivel regional, se afilian
antes de los 90 dias de nacidos.

ninos/as menores de 36
meses  (39,948) en
formato electrénico, de
ellos el 91.6% estan
afiliados al SIS.

Solo el 1% de ninos/as
menores de 12 meses
que nacen en E.S con
ORA interconectada se
han afiliado al SIS antes
de los 30 dias y a nivel
regional sélo el 29.1% de
ninos/as menores de 12
meses se afiliaron al SIS
antes de los 90 dias.

Criterio cumplido

" Criterios. Deﬁnimén operacionai ni\rel 2 Resultados del prlmer ~ Cumplimienta’ _
il RS informe | subsanacion Il e $ed. S ey
1| Proporcion de nifios/as | La Region d|spone del padron Se cuenta con un Se cuenta con un Padrén
registrados en el Padron | nominado  distrital de nifios/as | Padron  Nominado de Nominado de nifios/as

menores de 36 meses (28,333)
en formato electronico, de ellos
el 93.4% estan afiliados al SIS.

El 50% de nifios/as menores
de 12 meses que nacen en
E.S. con ORA interconectada
se han afiliado al SIS antes de
los 30 dias y a nivel regional el
58% de nifios/as menores de
12 meses se afiliaron al SIS
antes de los 90 dias.

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

No menos del 75% de nifos/as del
Padrén Nominado cuentan con CUI, y
el 65% cuentan con DNI autenticado

por RENIEC.

Del total de nifios/as
registrados en el
Padrén Nominado
Regional (39,948), el
75.5% cuentan con
CUl'y el 74.4% cuenta
con DNI, ambos
por

autenticados
RENIEC.

Criterio cumplido

Del total de nifos/as
registrados en el Padron
Nominado de Huanuco

registrado en el aplicativo Web
(36,113), el 95,4% de registros
de identidad estan
autenticados por RENIEC.
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La Entidad dispone de
una base de datos que
contiene el listado
completo y actualizado de
puntos de  atencion
(EESS). Esta base de
datos estd plenamente
conciliada con el listado
de EESS consignados en
el SIS, HIS, RENAES y
con el Padén de
establecimientos de la
Direccion de Servicios de
Salud o la que haga sus
veces en la Region.

La Reglon cuenta con un Padron de
Establecimientos de Salud en formato
electrénico, conciliado al 100% con
SIS, HIS y RENAES; y se mantiene

actualizado.

Se cuenta
Padrén de
Establecimientos de
Salud activos, el mismo
que ha sido conciliado
con las bases de datos
del HIS, SIS y MINSA.

con un

Criterio cumplido

Se mantiene el nivel de
cumplimiento




Criterios Definicion operacional nivel 2 Resultados del primer Observaciones subsanacion
informe
La Entidad, para cada | EI100% de eslablecimientos de salud | El 100% de El 100% de establecimientos de

punto de atencion (EESS
o Unidades Productoras
de Servicios) calificado
como activo, en
conformidad con la
regulacion  establecida
por el MINSA, establece
cuales son los Productos
del PE que seran
ofertados en cada uno de
ellos a los beneficiarios.

activos han sido asignados como
punto de atencion en el SIGA (Incluye
AISPED) y se mantiene actualizado.

establecimientos de
salud  activos (286
incluyendo AISPED) del
padrén regional, han
sido consignados como
puntos de atencion en el
SIGA.

Criterio Cumplido

salud activos (299 incluyendo
AISPED) del padron regional, han
sido consignados como punlos de
atencion en el SIGA

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

El 100% de establecimientos de salud
activos han definido (programado) el
listado de bienes y servicios, para
todos los productos PAN, ajustados
localmente para ofrecer la cartera de
servicios. Tal ajuste ha sido
actualizado y queda registrado en el
SIGA.

El 100% de
establecimientos de
salud cumple  con
programar  bienes vy
servicios en el SIGA
para todos los productos
y sub productos del PAN
que le corresponde
segin su cartera de
servicios definido por la
region.

Criterio Cumplido

Se mantiene el nivel de
cumplimiento
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La Entidad cuenia con la base de | 100% del personal
humanos | nombrado y contratado que
nominada, actualizada
autenticada. Asimismo

datos de recursos

y | labora en cada
la | Establecimiento de Saludy

informacion se organiza por punto | Centros de Costo, estan
de atencion y es conciliada almenos | registrados en el SIGA, y
con los siguientes sistemas de | cuenta con datos
informacion: i) Sistema de Registro | completos  (Fecha de
de Recursos del Ministerio de | ingreso, tipo de empleado,
Economia; i)  Sistemas de | DNI, fecha de nacimiento,
informacion del Seguro Integral de | profesion 'y grado de
Salud; iii) Sistema de Registro de | instruccion). Al menos el

Atenciones Ambulatorias;

iv) el | 90% se corresponde entre

Maestro de Personal del Modulo | Modulo de Gestion de

Logistico def SIGA (SIGA-ML).

RRHH, Ptanilla def SIAF y
SIGA.,

| tbsena'acmnﬁ suhsanacfon

El 100% del personal
nombrado y contratado
que labora en los
establecimientos de
salud se encuentra
registrado en el SIGA;
pero solo el 85.4% del
personal del SIAF y
SIGA estan conciliados.

Criterio cumplido

El Patrimonio correspondiente a | EI 100% de  bienes
bienes de capital se encuentra | patrimoniales de cada
actualizado al (ltimo mes del afo en | establecimiento de salud y

el modulo SIP PpR

(SIGA- | centro de costo, estan

Patrimonio) con verificacion fisicay | registrados en el SIGA, al
conciliada contablemente a nivel de | menos el 95% de los

cada sede y por centro de costos

bienes cuentan con datos
completos (Denominacién,
codigo margesi, codigo del
catalogo de bfs, Fecha de

| ingreso, N° orden de |
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El registro patrimonial en
el SIGA se ha realizado
parael 99%de E.S.dela
region con los datos
completos; sin embargo
no han remitido |la
totalidad de actas de
conciliacion contable.

El 100% del personal nombrado y
contratado que labora en los
establecimientos de salud se
encuentra registrado en el SIGA;
pero sblo el 91.2% del personal
det SIAF y SIGA estan
conciliados.

Criterio Cumplido

El registro patrimonial en el SIGA
se ha realizado para el 100% de
E.S. de la region, 99% de items
cuenlan con los datos completos

Se han remitido la totalidad de
actas de conciliacion contable de
las UE,




compra, valor de compra),
y estdn  conciliados
contablemente.

___PROCES0:2; SOPORTE LOGISTICO PARA LA ADQUISICION

Reine : i L
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1operacional || Resultados del primer | Cumplimiento’ | Obsérvaciones subsanacion
A WL sl nivel2 ~ informe ' subsanacion RS e
1| Especificas de gasto de la genérica | Las especificas de gasto | En 05 de las 07 UE, las Se mantiene la observacion de 05
2.3 bienes y servicios del PIAIPIM | del PIM del SIAF, para el | especificas de gasto de | Criterio no | unidades ejecutoras continlan

del SIAF se corresponde con el
Cuadro de Necesidades en fase
aprobado del SIP PpR (SIGA ML)
para cada finalidad del Programa
Presupuestario Esiratégico objeto
del presente Convenio.

afio fiscal correspondiente,
se corresponde con las
especificas de gasto del
cuadro de necesidades del
SIGA, a nivel del Programa
Articulado Nutricional.

bienes y servicios del
PIM del SIAF no se
corresponden con las
especificas de gasto del
cuadro de necesidades
2014 del SIGA, a nivel
del Programa Articulado
Nutricional.

con especificas de gasto de
bienes y servicios del PIM del
SIAF que no se corresponden con
las especificas de gasto del
cuadro de necesidades 2014 del
SIGA, a nivel del Programa
Articulado Nutricional.

Proporcion  de  procesos  de
seleccion convocados en el primer
trimestre  (excepto  ejecuciones
contractuales de procesos
convocados en el afio anterior).

No menos del 60% del
presupuesto analitico de
personal (contrato
administrativo de servicios-
CAS) estd comprometido
para todo el afo hasta el 15
de febrero.

El 60.9% de!
presupuesto asignado a
personal (Contrato
Administrativo de
Servicios-CAS) ha sido
comprometido para todo
el afo en el periodo
establecido.

Criterio cumplido

El 87.6% del presupuesto
asignado a personal (Contrato
Administrativo de Servicios-CAS)
ha sido comprometido para todo
el afio en el periodo
establecido.87.6%

Proporcion  de  procesos  de
seleccidn son consignados en el SIP
PpR (SIGA ML)

El 100% de los procesos de
seleccion en ejecucion y
publicados en SEACE
(OSCE) son consignados
en el SIGA-ML.

El criterio sera evaluado
en el informe de
subsanacion.

no

El 96% de Procesos de seleccion
publicados en el SEACE se
encuentran registrados en el
SIGA

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.

Los activos fijos priorizados
relacionados al PAN vy
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.

La regién cuenta con
especificaciones
técnicas estandarizadas
para activos fijos del
PAN y Materno
Neonatal, cuyo uso ha
sido normado y esta
publicado en fa pagina
Web del Gobierno
Regional

Criterio Cumplido

Se mantiene el nivel de
cumplimiento

Proporcion  del presupuesto
disponible en el PAAC para bienes
de capital han sido adjudicados

La Definicién operacional

para la subsanacion en el
inslructivo se menciona

La region no cuenta con
certificacion
presupuestaria en la

Criterio cumplido

La regién ha comprometido el
40% del presupuesto PIM en la
Genérica 26 al mes de
setiembre.

oportunamente seg(in lo | que se evaluaré el nivel de | Genérica 2.6, en el
programado. compromiso alcanzado al | periodo acordado.
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| mes de Junio, debiendo

alcanzar como  minimo

40%.

Sub Proceso Critico 2; Almacén y. distribucion

Definicion operacional

" Resultados def primer

" Cumplimionto

' Observaciones subsanacion!

i hive)l2s SIS

. informe

£ ipl ey F ey pivel20 informe suibsanacion =
1| La UE hace entrega de los insumos | No menos del 90% de los | A ningdn | Criterio no | Se mantiene la observacion
médicos directos, medicamentos y | insumos médicos directos establecimiento de salud | Cumplido
vacunas segun lo requerido por el | (criticos) relacionados al priorizado  se  ha
establecimiento  y  su  stock PAN son entregados al distribuido 90% o més de
disponible en el Establecimiento de 909 insumos médicos
Salud. 0% de 105 | girectos (criticos)
Establecimientos de Salud | (elacionados al PAN
de los distritos priorizados,
segiin lo requerido en el
SIGA.
: .-_D"e'l'in'ii:lﬁrifbp_é_racigﬁ_él{"} Resultados del primer '_g-'.'Gu;ijgp_liﬁ'ilbjnlo Obsérvaciones subsanacion

‘subsanacion

ingresados al almacén de la UE que
son distribuidos dentro de los 15
dias posteriores a su ingreso.

No menos de 75% de
bienes de capital
ingresados al almacén de
la UE durante el (ltimo ano
previo al envio del informe
son distribuidos deniro de
los 30 dias posteriores a su
ingreso.

El 76% de bienes de
capital ingresados a
almacén han  sido
distribuidos dentro de los
30 dias posteriores a su
ingreso.

Criterio Cumplido

Se mantiene el nivel de
cumplimiento

3 | Proporcion de establecimientos de
salud con disponibiidad  de
antibisticos, vacunas y sulfato
ferroso en el rango de Normo Stock.

No menos del 95% de
Establecimientos de Salud
de los distritos priorizados
cuentan con disponibilidad
aceptable de antibidticos y
suplemento  de  hierre
(sufato  ferroso  y/o
multimicronutrientes); y no
menos del 80% de
Establecimientos de Salud
cuentan con disponibilidad

Segun la base de datos
del SISMED, el 62.9%
de Establecimientos de
Salud de los distritos
priorizados cuentan con
disponibilidad aceptable
de antibioticos y sulfato
ferroso, y solo el 55.7%
de establecimientos
tienen disponibilidad
aceptable de vacunas.

Criterio
cumplido

no

Segun la base de datos del
SISMED, el 729% de
Establecimientos de Salud de
los distritos priorizados
cuentan con disponibilidad
aceptable de antibioticos y
sulfato ferroso, y solo el 74%
de establecimientos tienen
disponibilidad aceptable de
vacunas.

-b-'

vacunas.

cuentan con equipamiento
de cadena de frio
operativo, segiin estandar
regional.

disponibilidad completa
de equipos de cadena
frio segln estandar
definido

aceptable de vacunas.
Proporcion de establecimientos de | EI 100% de  los | El 97% de El 100% de establecimientos |
salud con sistemas de cadena de | establecimientos de salud | establecimientos Criterio Cumplido | cuentan  con disponibilidad
frio operativa para preservar las | de los distiitos priorizados | cuentan con completa de equipos de cadena

frio seglin estandar definido.




Sub Proceso Critico 3: Reasignacion de recursos

Criterios ' Definicion operacional | Resultados del primer Cumplimiento Observaciones subsanacion
. nivel 2 informe subsanacion AR

1| Disponibilidad de los profesionales | No menos del 80% de los | Sélo el 54% de Solo el 41% de establecimientos
de salud y técnicos en los | Establecimientos de Salud | establecimientos de los de los distritos priorizados,
establecimientos de salud del primer | de los distritos priorizados | distritos priorizados, | Criterio No | disponen de personal para la
nivel que atienden a la poblacion | disponen de  recursos | disponen de personal | Cumplido atencion de la poblacion infantil
residente en los distritos ubicados | humanos (dias persona | para la atencion de la segun categoria en el periodo
en el quintil 1 del departamento. disponible/ dias persona | poblacion infantil segin evaluado.

requerido) para la atencion | categoria en el periodo
a la poblacion infanti, | evaluado.

seguln categoria.

2 | Disponibilidad de bienes de Capital | No menos de! 90% de los | El 65% de El 81% de establecimientos
en los establecimientos de salud del | establecimientos de salud | establecimientos Criterio no | priorizados, cuentan  con
primer nivel que atienden a la | de los distritos priorizados, | priorizadas, cuentan con Cumplido. disponibilidad completa de bienes
poblacién residente en los distritos | segiin categoria, disponen | disponibifidad complela de capital para cubrir los
ubicados en el quintl 1 del | de bienes de capital | debienesde capital para productos del PAN
departamento. [equipos  disponibles y | cubrir los productos del

operativos / estindar | PAN
minimo de equipamiento]
para cubrir los productos
del PAN

";:"\';_‘u_ L
A

- Observaclones subsahacién :

WAL it I i orme _subsanacion |

1 | El Goblerno Reglonal ha establecudo No menos del 30% delos [ EI  93% de |los El 96% de los establecimientos

y priorizado una lista de | establecimientos eslablecimientos Criterio Cumplido | priorizados y que atienden a la

establecimientos de salud que | identificados y  que | priorizados que poblacién méas pobre de la regién

garantizan un acceso fisico menor | garantizan el acceso a | alienden a la poblacion cuentan con el 90% de

de una hora al 80% de los residentes | menos de una hora a la | mas pobre de la region equipamiento  bésico para los
pobres del departamento. poblacién mas pobre para | cuentan con el 90% de productos del PAN.

la atenciéon del CRED, | equipamiento  basico
Vacuna y Suplemento de | para los productos del
hierro cuentan con al | PAN.

menos 90% del listado
basico de equipos del PAN.




Sub Progeso Critico 2; Organizacion para producir los servicios

" Criterios

Definicién operacional
nivel 2

Resultados del primer
informe lo

(Cumplimiento
subsanacion

Observaciones sibsanacion

Procedimientos y Tecnologias para
los procesos claves vinculados
directamente con la entrega del
CRED y Vacuna

Gobierno  Local con la |

cuenta con
Convenios/acuerdos
interinstitucionales  que

permita la conectividad y/o
el intercambio de datos
entre el Seguro Integral de
Salud, el  Programa
JUNTOS, RENIEC y el

formalizado 02 de 03
Acuerdos/Convenios
Interinstitucionales
solicitados.

Criterio cumplido

formalizado los
Interinstitucionales solicitados.

La Entidad, a través de los | EI Gobierno Regional ha | El Gobiemo Regional ha Se mantiene el nivel de
documentos de gestién | normado documentos de | normado los procesos | Criterio cumplido | cumplimiento
correspondientes, establece roles, | gestion que establece | de gestion acordados y
responsabilidades, procedimientos, | roles, responsabilidades, | cuenta con las aclas de
flujos y tecnologias al menos para | procedimientos, flujos, | socializacion  de  las
los siguientes procesos: | tecnologias  para  los | mismas, a nivel del lotal
administracion y gestion del padron | procesos de: | de LE
de wusuarios, la programacién | Administracion y gestion
operativa, gestion de los recursos | del padron de usuarios,
humanos, gestion logistica y la | planificacion  operativa,
gestién de patrimonio. gestion recursos humanos,
gestion logistica y gestion
de  patrimonio.  Tales
normas son difundidas a
los equipos técnicos de las
UE y constan en actas.
La Entdad, a ftravés de los | El Gobierno Regional ha | EI Gobierno Regional Se mantienen el nivel de
documentos de gestion | normado documentos de | cuentaconlas Directivas | Criterio cumplido cumplimiento
correspondientes, establece roles, | gogtion que establecen solicitadas que regulan
regponsabuhdadeg procedimientos, roles,  responsabilidades, las  atenciones  de
flujos y tecnologias para procesos - ) productos claves del
vinculados  directamente con Il | Procedimientos y flujos | pAN 'y cyenta con las
entrega de al menos los siguientes | Para procesos vinculados | Actas de socializacion
Productos: 33254, 33255, 33256 y | directamente  con  la | de las mismas, a nive!
33317. entrega de al menos los | del total de UE.
siguientes Productos
“Nifios  con  Vacuna
Completa segin edad’,
“Nifios con CRED
Completo segln edad’, y
“Gestante con suplemento
de hierro y Acido Félico".
Tales normas son
difundidas a los equipos
técnicos de las UE vy
constan en actas.
Sub Proceso Critico 3: Articulacion/ Coordinacion/ Colaboracion
: : ; ] . 3
Criterios 1= Cumplimiento. | Observaciones subsanacion
JilRees e i subsanacion T T (M
. )|y _ :
La Unidad Ejecutora ha establecido | EI  Gobierno  Regional | El Gobierno Regional ha El Gobiemo Regional ha

03 Convenios




finalidad de disponer vy
mantener actualizado y
autenticado el  padrén
Nominado de nifios/as.

PROCESO 4: SUPERVISION,

SEGUIMIENTO Y. EVALUAGION

Sub Proceso Critico 1: Captura, Drganizamén y Almacena mlenlo de. Batos .

ERE
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Observaciones subsanacion

Critenos Definicion opg_r_a_{:ional nh;qlz il [; Resu
- = oo e informe 0 subsanagion! SHAE
1 | La Entidad, dispone de | El Gobierno Regional, a través de los | EI Gobierno Regional ha De los 04 documentos
una base de datos | documentos de gestion | generado 03 de 04 verificados, la Directiva nacional
analitica  aclualizada | correspondientes, establece roles, | documentos para la | Criterio no | enviada no corresponde al
mediante la cual se | competencias,  responsabilidades, | 2dministracion de | cumplido documento  solicitado para
Pue.;de construir  los | procedimientos, flujos y tecnc')logias ﬁ;;?:;%itados del normar el proceso de captura,
indicadores de Productoy | para la captura, el almacenamiento y padron  de  nifios, almacenamiento y la
de Insumo del Programa | la organizacidon eficiente de las prestaciones del SIS, organizacion de la base de datos
Presupuestario siguientes bases de datos: i) Padron | operaciones registradas del padron de establecimientos y
Estratégico y es posible | aclualizado y conciliado  de | del SIGAy SIAF, su conciliacion respecto a otras
analizar al menos segln | establecimientos de salud; i) Padrén bases de datos.
las siguientes | nominado, autenticado y actualizado
dimensiones: i) Tiempo: | de beneficiarios del PAN; ii) Las
Anual, semestral, | atenciones y prestaciones
trimestral, mensual; i) | individuales recibidas por cadauno de
Territorial: Departamento, | los afiliados al Seguro Integral de
provincia, distrito; i) | Salud; iv) Las operaciones que se
Categoria del | registran en el SIGA y en el SIAF.
Establecimiento de | Tales normas son difundidas por
Salud; iv) Organizacion | medio escrito o electronico.
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.
Sub Proceso Critico 2: Analisis de Datos s
- Criterios Definicion operacional nivel 2 | Resultados del primer | Cumplimiento’ | Observaclones subsanacion
A - i ~_ informe subsanacion |
1 | La Entidad, dispone de | La Region, dispone de una base de | Las bases de datos La Regidn cuenta con el total de
una base de datos | datos analitica actualizada mediante | generadas no cuentan | Criterio no | bases de datos analiticas, sin
analitica aclualizada | la cual se puede construir los 4 | con el total de variables | cumplido embargo la base de datos sobre
mediante la cual se | indicadores priorizados de Producto, | acordadas seguimiento de cobertura de
puede  construir los | insumos y gasto del Programa productos no cuentan con el tolal
indicadores de Productoy | Presupuestario y es posible analizar al de las variables solicitadas.
de Insumo del Programa | menos  segin las  siguientes
Presupuestario | dimensiones: i) Tiempo: Anual,
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Estratégico y es posible
analizar al menos segin

las siguientes
dimensiones: i) Tiempo:
Anual, semestral,
trimestral, mensual; i)
Territorial: Departamento,
provincia,  distrito; i)
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.

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;  vil)
Clasificador de  insumos;  Viil)
Clasificacion de los costos; ix)
Clasificacion de pobreza de los
distritos; x) Variables demograficas de
los beneficiarios.

Suh Proceso CrItlco 3: Uso i

4 %

mInAEIER T

 Observaciones subsanacion

- Gﬂtenes g}_’. _ Def'nlclqn‘oparacional nIVe | f‘i es Qéﬁ”ﬁ"é‘t!’é! h&[m
| e S| Mt S . informe. | - - subsanacion Db iy

La UE_ elabora repones

amigables para la
diseminacion de la
informacion a

organizaciones de la
sociedad civil.

La Reg|on eIabora repones amlgables

para la diseminacion de la informacion
a nivel distrital y de establecimientos
de salud

a. Indicadores de producto del
Programa Presupuestario

b. Indicadores de disponibilidad de
los insumos criticos

¢. Indicadores de gasto:
asignacion y ejecucion  del
presupuesto.

Tales reportes son presentados
trimestralmente a las autoridades
regionales y a los equipos técnicos de
la UE y constan en documentos
oficiales.

Los reportes verificados
no cumplen con el total
de variables acordadas.

Criterio
cumplido

no

Los reportes verificados no
cumplen con el total de variables
acordadas.

Et  Gobierno regional
publica regularmente el
estado de avance de los
| indicadores y
COMPromisos.

La Region piblica y actualiza al
menos cada 6 meses, el estado de
avance de los indicadores priorizados
y compromisos de gestion.

La pagina web del
Gobiermo  Regional no
contiene informacion
actualizada de  los
reportes, indicadores de
producto priorizados del

Criterio cumplido

La pagina web del Goblemo
Regional, cuenta con informacion
referida al nivel de implementacion
del  Convenio de  Apoyo
Presupuestario

Convenio EUROPAN.
SEF
PN P g
‘ Z
=3 11
=
VL >
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. ANTECEDENTES

El Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Articulado Nutricional (EUROPAN) suscrito entre
el Gobierno Regional del Departamento de Huanuco y el Ministerio de Economia y Finanzas, a través
de la Direccion General de Presupuesto Publico, contempla que las transferencias de recursos a
realizarse anualmente, por el tiempo que dure el mismo, se hara en funcién del cumplimiento de los
compromisos de 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 Adquisicédn y Distribucion de insumos, iii) Organizacion para la produccién
y entrega de los productos, y iv) Supervisién, Seguimiento y Evaluacion. Por su parte, las metas
estan referidas a incrementos de cobertura en los niveles de vacunacion de nifios/as, controles de
crecimiento y desarrollo en nifios/as (CRED), provisién de suplemento de hierro a nifios/as y
provisién de suplemento de hierro a gestantes.

En el marco del convenio desarrollado con la Regién Huanuco, el cumplimiento de los compromisos
de gestion ha tenido la siguiente evolucion: En el nivel 0, correspondiente al afo 2012, cumplieron
los 7 criterios evaluados, en el nivel 1, correspondiente al afio 2013, la region logré cumplir 13 de 23
criterios evaluados, mientras que en el nivel 2, correspondiente al afio 2014, la regiéon cumplio en la
primera evaluacién 10 de 26 criterios evaluados.

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

Mediante el oficio N° 1288-2014-GRH/GRPPAT, con fecha 23 de setiembre del presente, el Gobierno
Regional del Departamento de Huanuco, a través de la Gerencia Regional de Planeamiento, envié
a la Direccién General de Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y Finanzas el “Informe
del Cumplimiento Nivel 1 del Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Articulado Nutricional”,
adjuntando los Formatos 100, Formatos 200 y los CDs que documentan las fuentes de datos,
debidamente firmadas y selladas por los responsables de las Unidades Ejecutoras (810 Salud
Huanuco, 811 Hospital Tingo Maria, 812 Hospital Herminio Valdizan, 1110 Red de Salud Leoncio
Prado, 1247 Red de Salud Huanuco, 1454 Salud Huamalies y 1455 Salud Dos de Mayo), y con el
visto bueno de la Direccién Regional de Salud.

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

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

Programacion Operativa

Soporte Logistico para la adquisicidn y distribucion de los insumos
Organizacion para la produccién y entrega de los productos
Supervision, Seguimiento y Evaluacion

LN~

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

PROCESO 1: PROGRAMACION OPERATIVA

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

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

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

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

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

a) Respecto a la proporcién de nifios afiliados/inscritos al SIS, se observa en el padrén regional
que existen 28,333 registros de nifios/as menores de 36 meses nacidos entre el 2011 y el
2013, de los cuales el 93.4% estan afiliados al SIS (80.8% de los afiliados solo al SIS mas
el 12.6% afiliados al SIS y JUNTOS). Estos datos se detallan en el siguiente cuadro:
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Cuadro N° 01: Nifios Afiliados al SIS y JUNTOS segtn Padrén Regional

Ao de Nacimiento
= 2011 o 2012 2013 2014 =
Sin
Sin SIS Sin SIS Sin SIS SIS ni | Solo
Mes de Solo Solo ni Solo Solo ni Solo Solo Junto | Junto | Solo | Ambo
nacimiento | Juntos Juntos | SIS Ambos | Juntos | Juntos | SIS Ambos | Juntos | Juntos | SIS | Ambos | s s SIS s
Ene 16 S 867 141 32 1 735 126 23 32 413 67
Feb 15 2 820 141 31 15 678 114 28 24 291 41
Mar 17 7 | 820 148 45 14 700 125 44 26 173 36
Abr 17 7 853 138 40 16 744 122 31 32 108 35
May 20 7 899 137 34 29 694 105 58 17 121 19
Jun 18 6 796 154 53 18 688 102 32 6 67 1
Jul 21 8 802 138 48 24 729 107 3 1 1
Ago 3 2 438 86 23 15 816 124 82 30 630 103
Set 10 4 922 144 15 9 846 134 104 36 659 106
Oct 13 5 835 150 24 13 809 114 62 40 615 91
Nov 20 3 822 151 28 6 806 118 52 24 515 88
Dic 15 4 888 149 29 14 802 134 36 17 485 88
roal o et 18 | 3905 | 680 | 243 o7 | 9936 | 1621 | e19 | 274 |7872| 1277 | 219 | 138 | 1474 | 199
Total por ano 4664 11897 10042 1730
Sin SIS ni Juntos Solo JUNTOS Sélo SIS Ambos Total
Cantidad 1142 527 22887 3578 28333
Porcentaje 4.0 1.9 80.8 12.6 100

b) Un siguiente aspecto que ha sido evaluado es que no menos de 50% de nifios/as menores
de 12 meses a nivel regional, se afilian antes de los 90 dias de nacidos.

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

| Afiliadosjal | Nii

2371
02 AMBO 382
03 DOS DE MAYO 232
04 HUACAYBAMBA 63
05 HUAMALIES 799
06 LEONCIO PRADO 1869
07 MARANON 279
08 PACHITEA 914
09 PUERTO INCA 130
10 LAURICOCHA 97
11 YAROWILCA 198 )
Total general 7334 4271 58%

Como se observa, el 58% de nifios menores de 12 meses a nivel regional se afilian antes de los 90
dias. A nivel provincial disminuye esta proporcién a nivel de Puerto Inca (13%) en comparacion de
las provincias de Leoncio Prado y Pachitea (76% y 73%).

c) Un tercer aspecto evaluado es que no menos del 50% de nifos/as menores de 12 meses
que nacen en Establecimientos de Salud que cuentan con Oficina Registral Auxiliar (ORA)
interconectadas, se afilian antes de los 30 dias de nacidos.

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

N® de nifos
afiliados % de nifios afiliados
EESS con ORA interconectada N° Nacimientos: <30 dias <30 dias
[000754] HOSP REG HERMILIO VALDIZAN 902 18 2.0%
[000778] CS PANAO ) 177 24 | 13.6%
[000932] HOSP APOYO TINGO MARIA 966 1072 111.0%
[000952] CS AUCAYACU-CLAS 237 12 5.1%
[000887) HOSP APOYO LLATA 199 179 89.9%
[000839] HOSP APOYO LA UNION 141 6 4.3%
TOTAL 2622 1311 50.0%

Como se observa, el 50% de nifios menores de 12 meses que nacen en establecimientos con ORA
interconectada se afilian antes de los 30 dfas, de ellos el Hospital de Apoyo La Unién sobrepasa la
cobertura (111%), posiblemente estén recibiendo una mayor cantidad de referencias de EESS de
menor capacidad resolutiva.

Conclusién:

Se cuenta con un Padrén Nominado de nifios menores de 36 meses (28,333) en formato electrénico,
de ellos el 93.4% estan afiliados al SIS.

El 50% de nifios/as menores de 12 meses que nacen en EESS con Oficina Registral Auxiliar (ORA)
interconectada se han afiliado al SIS antes de los 30 dias y a nivel regional el 58% de nifios/as
menores de 12 meses se afiliaron al SIS antes de los 90 dias; por lo tanto la regién cumple con
el criterio establecido.
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CRITERIO 2: Proporcién 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 Padron Nominado cuentan con CUI, y
el 65% cuentan con DNI autenticado por RENIEC.

La evaluacion del cumplimiento de este criterio se ha realizado tomando como fuente la base de
datos del Aplicativo Web del Padron Nominado de nifios/as menores de 6 afios correspondiente a la
informacién de la Regién Huanuco, de ellos la poblacion evaluada corresponde a los nifios menores
de 36 meses.

Se ha evaluado también la base de datos enviada por el Gobierno Regional, como se observa en el
Cuadro N° 03, de los 28,333 nifios/as del Padron Nominado Regional, el 94.1% (promedio 2011 -
2014) cuentan con CUl y el 92.2% (promedio 2011 - 2014) cuentan con DNI.

Cuadro No 03: Nifios/as con CUl y DNI en Padrén Nominado Regional total

e Por
Afo de Nifios sin Nifios con CUL Jé’.ﬁ'ri";"é’f 3 oh;f::;ag:: :
nacimiento CUIDNI Sin DNI Con DNI ~anos GUIIDNI
Afio 2011 79 8 4577 4 664 98%
Afo 2012 340 39 11,518 11,897 97%
Afo 2013 893 171 8,978 10,042 91%
Ano 2014 357 333 1,040 1,730 79%
Total 1,669 551 26,113 28,333 94%

Cuando se analiza la informacion por afios, se observa un mayor acceso de nifios/as que nacieron
en el 2012 (97.1%) al DNI respecto al afio 2013 (91.1%), contrario a la proporcion del CU! que se
incrementa anualmente. Estos datos se detallan en el Cuadro N° 04:

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

2011 2012 ' 2013 2014
Mes de Con CUI Con CUI Con CUI Con CUI
nacimie [ Gon | ‘Gon Con Con Sin Con Sin Con
nto. DNI CUl [sincul| DNI cul CUl [ ConDNI | CUI cul CUI | Sin DNI | Sin CUI
Ene 0 0 0 1004 4 19 859 2 43 448 | 32 55
Feb 0 0 0 958 3 17 789 B 46 | 292 40 52
Mar 0 0 0 962 6 24 819 6 59 144 65 70
Abr 0 0 0 984 7 24 | 862 4 56 68 | 75 63
| May 0 0 0 1034 2 27 793 6 63 69 71 75
Jun 0 0 0 947 3 24 | 787 3 71 18 50 38
Jul 0 0 0 | 938 2 29 822 14 72 1 0 4
Ago 524 0 5 939 1 38 710 | 23 | 112 0 0 0
| Set 1064 2 14 978 2 24 733 | 32 140 0 0 0
Oct 984 1 18 920 | 3 37 670 36 | 102 0 0 0
Nov 970 3 23 920 4 34 574 29 76 0 0 0
Dic 1035 2 19 934 2 43 560 13 53 0 0 0 |
Total 4577 8 79 | 11518 39 | 340 8978 171 893 1040 333 357
Total 4664 11897 10042 1730
% Total | 981 [ 0.2 1.7 %.8 | 033 2.9 89.4 | 170 89 | 601 [ 1925 [ 206
e Con . . 0o il
Ccu! 983 97.1 91.1 79.4
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Autenticacién del CUl y DNI en la base de datos del Aplicativo Web del Padrén Nominado

Tomando en cuenta la base de datos del Aplicativo Web del Padrén Nominado en el grupo etareo
de menores de 36 meses, se observa que de manera regional el 95.4% de nifios menores de 36
meses registrados en el Padron cuentan con CUI, de elios el 94.7% cuentan con DNI.

Los resultados se detallan a continuacién:

Cuadro No 05: Nifios/as con CUI y DNI autenticado por RENIEC

NINOS CON CUI : =3 ‘
1 TOTAL 3\ TOTAL SADE % DE
NINOS | NINOS | NINOS'CON | NINOS SIN | MENORESDE 3 | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO

PROVINGIAS CON DN|_| SIN DNI cul 'DNICUL ANOS cul DNI
1001 HUANUCO 11713 0 11713 458 12187 96.1% 96.1%
1002 AMBO 2358 51 2409 69 2478 97.2% 95.2%
1003 DOS DE
MAYO 1742 10 1752 233 1985 88.3% 87.8%
1004
HUACAYBAMBA 830 9 839 136 975 N 86.1% 85.1%
1005 HUAMALIES 3043 49 3092 111 3203 96.5% 95.0%
1006 LEONCIO
PRADO 6013 0 6013 80 6099 98.6% 98.6%
1007 MARANON 1551 24 1575 65 1640 96.0% 94.6%
1008 PACHITEA 3317 0 3317 158 3500 94.8% 94.8%
1009 PUERTO INCA 1516 0 1516 179 1709 88.7% 88.7%
1010 LAURICOCHA 860 0 860 67 930 92.5% 92.5%
1011 YAROWILCA 1264 21 1285 122 1407 91.3% 89.8%
10 HUANUCO 34207 228 34435 1678 36113 95.4% 94.7%

Se verifica que la base de datos del Padron del aplicativo Web validado por RENIEC se encuentra
actualizado y contiene 7,780 registros adicionales en comparacion a la base regional enviada, por lo
que la recomendacion es usar la base del aplicativo Web como fuente Unica.

Conclusién:

Del total de nifios/as registrados en el Padrén Nominado del aplicativo Web (36,113), el 95,4% de
registros de identidad estan autenticados por RENIEC; por lo tanto se cumple el criterio
establecido.
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Sub proceso critico 2:_Formulacién 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 atencién (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 Direccion de Servicios de Salud
o la que haga sus veces en la Regién.

Definicion Operacional: La Region cuenta con un padrén de establecimientos de salud en formato
electrénico, conciliado al 100% con SIS, HIS y RENAES; y la informacién es actualizada
mensualmente.
Para verificar el cumplimiento de este criterio se ha realizado el analisis de las siguientes bases de
datos:

- Base de datos SIS: Tabla del maestro de establecimientos de salud "esSIS"

- Base de datos HIS: Tabla del maestro de establecimientos de salud “esHis”

- Listado de establecimientos de salud del RENAES “esMINSA”

- Padrén Regional Conciliado de Establecimientos de Salud “esPadron”

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

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

Respecto al numero total de establecimientos de salud, son 284, los AISPED (10) no han sido
incluidos en esta conciliacion, dado que la base de datos del HIS y del SIS no registra la oferta movil

(AISPED).

Cuadro N° 06: Comparativo de establecimientos de salud por fuentes de datos

Variables de andlisis Semc et : .
_ BD HIS BDMINSA | BDSIS BD Gob. Regional
Departamento | 10 HUANUCO 264 284 284 264
1001 HUANUCO 54 54 4 54 N
1002 AMBO 32 K 32 ' 2 |
1003 DOS DE MAYO 23 2 2 2
e 10 10 10 10
HUACAYBAMBA _ -
Provincias 1005 HUAMALIES % 35 3 G
1006 LEONCIO
D K 34 34 B
1007 MARANON 16 6 | 16 16
1008 PACHITEA 6 | 16 6 | 16
1009 PUERTOINCA | 32 2 | %2 32

19




Variables de analisis FleniedaiDatos
j BD HIS BD'MINSA BD SIS BD Gob. Regional
1010 LAURICOCHA 17 ] 17 17 17
1011 YAROWILCA 15 15 15 15
Tipo de [ Hospitat 02 02 02 02
Establecimiento de | CS 53 53 I 53 53
Salud PS 229 229 229 229
moviles 0 10 10 10
-1 0 129 129 129
-2 0o 99 99 99
Categoria I-3 0 49 49 49
I-4 0 5 5 B
II-1 0 1 1 1
-2 0 1 1 1
Sl 0 0 0 65
CLAS NO 0 0 0 219
Activo Si 0 0 0 284 ]
Est_priorizado s 0 0 0 i
- NO 0 0 0 208
S 0 0 0 55
Ref_lab_emg NO 0 0 0 229
Registro ubigeo | o; 284 284 284 284
correcto
Registro RENAES | ; 284 284 284 284
correcto i

En cuanto al 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 4 bases de datos. La base de datos del HIS no reporta esta informacion.

Al verificar las variables de si es “CLAS”, “Distrito priorizado por EUROPAN" y si es un “EE.SS. de
referencia para laboratorio y emergencias”, esta informacién se encuentra basicamente en el Padrén
Regional de establecimientos, donde se registra 65 establecimientos CLAS, 76 establecimientos
estan en los distritos priorizados y 55 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 Padron Regional de Establecimientos de Salud.

La condicién de “activo” y la “actualizacion” de la informacién del Padron, se verifico a partir de la
informacion de RENAES (via web al momento de la evaluacién), identificAndose 300
establecimientos activos; sin embargo uno de ellos corresponde al Servicio Médico de Apoyo
(Laboratorio), 05 de ellos corresponden a EESS de reciente creacion tales como: EESS
COCHABAMBA, VILLA DE MANTA, HUALPAYUNCA, VILCABAMBA y COLQUILLAS.

Conclusion:

Se cuenta con un Padrén de Establecimientos de Salud activos, el mismo que ha sido conciliado con
las bases de datos del HIS, SIS y MINSA, a través de RENAES; por lo tanto se cumple con el
criterio establecido.
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CRITERIO 2: La Entidad, para cada punto de atencién (establecimiento de salud o Unidades
Productoras de Servicios) calificado como activo, en conformidad con la regulacién
establecida por el Ministerio de Salud, establece cuales son los Productos del Programa que
seran ofertados en cada uno de ellos a los beneficiarios.

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

Este compromiso ha sido cumplido por la regién en la primera evaluacion, sin embargo se vuelto a
realizar la consistencia de la informacién evaluando los siguientes aspectos:

- Revisidn del numero de establecimientos ACTIVOS registrados en el Padrén Regional,
incluyendo los equipos de atencion moéviles (AISPED)

- Conciliacion entre el nimero de establecimientos del Padron de EESS y el nimero de
establecimientos registrados en el SIP PpR a nivel de region, unidad ejecutora y categoria.

De acuerdo a la revision, y segin se muestra en el cuadro N° 07, el numero total de puntos de
atencion registrados en el SIGA segun los archivos remitidos por la region a setiembre, nuevamente
concilian de acuerdo a la cantidad registrada en el padron de establecimientos de salud (294 vs 294).
No se han considerado en la evaluacion y de acuerdo al instructivo los puntos de atencion con
antigiedad menor a 3 meses, siendo en este caso 5 puntos de atencion correspondientes a la Red
Dos de Mayo, cuya creacién cuenta con resoluciones que han sido adjuntadas al informe y que datan
del 30 de Junio del 2014.

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

R e % L[ FUENTEDE | di i e el
| UNIDAD EJECUTORA DATOS _ EESS | AISPED | TOTAL
PADRON 93 4 97
EO SALUD LEONCIO PRADO SIP PoR %3 7] 97
PADRON 99 2 101
| 1247 RED DE SALUD HUANUCO SIP PpR 99 2 101
PADRON 35 2 37
1454 RED DE SALUD HUAMALIES SIP PpR 35 2 37
PADRON 55 2 57
| 1455 RED DE SALUD DOS DE MAYO | SIP PpR N 55 2 57
| PADRON 1 0 1
811 SALUD TINGO MARI'A | SIP PpR 1 0 1
PADRON 1 0 1
| 812 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN SIP PpR 1 0 1
 PADRON 284 10 294
| TOTAL SIP PpR 284 10 294

o No se considera a la UE 810, por ser sede administrativa
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 294 puntos de atencién, de
los cuales 284 corresponden a establecimientos fijos y 10 a puntos de atencion moviles (AISPED).
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Conclusién:

El 100% de establecimientos de salud activos del padrén regional (294 incluyendo AISPED), han
sido consignados como puntos de atencion en el SIGA, por lo tanto se cumple con el criterio
establecido.

CRITERIO 3: La Entidad, ajusta la funcién de produccién para cada uno de los Productos del
Programa Presupuestal de acuerdo a las particularidades locales donde reside beneficiario
buscando que sea de la manera mas eficiente, oportuna y de calidad.

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

El procedimiento de andlisis del criterio ha sido el siguiente:

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

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

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

Segun se observa en el Cuadro N° 08 en los 274 EESS de salud (100%) han programado insumos
para el todos los subproductos y productos aprobados segun el estandar regional; Esta situacion se
mantiene al no haber variado la programacion en el SIGA ni la cartera de servicios. Por otro debemos
mencionar que no se estan considerando los puntos de atencién nuevos que no cuentan con
programacion en el SIGA, por ser un proceso desarrollado con anterioridad a su creacion.

En relacion a afios anteriores la programacion por punto de atencién ha mejorado notablemente en
la region al programar bienes y servicios de acuerdo a su cartera de servicios; este aspecto debe
mantenerse en todas las UE., durante el proceso de programacion 2015,
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Cuadro N° 08: Programacién de insumos en Productos del PAN por Punto de Atencién

N° de EESS
que han % de
Unidad Ejecutora N° de EESS | programado |
1 cumplimiento
insumos al
| 100%
0811 - REGION HUANUCO-SALUD TINGO MARIA 1 1 100%
0812 - REGION HUANUCO-HOSPITAL DE HUANUCO 1 1 100%
HERMILIO VALDIZAN |
1110 - REGION HUANUCO-SALUD LEONCIO PRADO 78 78 100%
1247 - REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO 98 98 100%
1454 - GOB. REG. DE HUANUCO - SALUD HUAMALIES 47 47 100%
1455 - GOB, REG. DE HUANUCO - SALUD DOS DE MAYO 49 49 100%
TOTAL REGION B 274 274 100%

Conclusion:

De la revisién de los registros en el SIGA se encuentra que el 100% de EESS cumple con programar
bienes y servicios para todos los productos y sub productos del PAN que les corresponde segun la
cartera de servicios definido por la regién, por tanto se mantiene el cumplimiento del criterio.

Sub proceso Critico 3: Capacidad disponible en los puntos de atencion 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 atencién y por persona, actualizada y conciliada con el Sistema de
Registro de Recursos del Ministerio de Economia y los sistemas de informacioén del Seguro
Integral de Salud, sistema de registro de atenciones ambulatorias y el maestro de personal
del SIP PpR (SIGA-ML).

Definicién Operacional: 100% del personal nombrado y contratado que labora en cada
Establecimiento de Salud y Centros de Costo, estan registrados en el SIGA, y cuenta con datos
completos (Fecha de ingreso, tipo de empleado, DNI, fecha de nacimiento, profesién y grado de
instruccion). Al menos el 90% se corresponde entre Modulo de Gestién de RRHH, Planilla del SIAF
y SIGA.

A continuacién se muestra en el Cuadro N° 09, el total de establecimientos de salud por Unidad
Ejecutora con cddigo RENAES validado, que cuentan con registro de recurso humano consignado
en el Médulo Logistico del SIP PpR.

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

~ EESSy moviles

EESS y movites con

Unidad Ejecutora seglin Padron registro de RRHH en RRHH regigtados
. s6lo en EESS
L Regional SIGA
| 000810 REGION HUANUCO-SALUD 1 1 1
000811 REGION HUANUCO-SALUD TINGO
MARIA 1 1 425
000812 REGION HUANUCO-HOSPITAL DE
HUANUCO HERMILIO VALDIZAN 1 1 542
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EESS y moviles EESS y moviles con g

Unidad Ejecutora segan Padron registro de RRHH en RRH? regi;:srgcsios
Regional SIGA liRor

001110 REGION HUANUCO-SALUD LEONCIO
PRADO _ 93 93 755
001247 REGION HUANUCO - RED DE SALUD
HUANUCO 99 99 1,298
001454 SALUD HUAMALIES B 35 35 327
001455 SALUD DOS DE MAYO 55 55 596
GOBIERNO REGIONAL HUANUCO - 284 284 3,944

Como se observa en el Cuadro N° 09, de 284 establecimientos incluyendo moviles (AISPED y 01
servicio médico de apoyo), consignados en el SIGA, 100% de establecimientos cuentan con por lo
menos 1 recurso humano activo registrado en el maestro de personal del médulo logistico.

Para la presente evaluacion se ha sido considerado el personal asignado a areas administrativas de
la Unidad Ejecutora, haciendo un total de 4,807; de los cuales 3,944 personas han sido asignadas a
puntos de atencién y moéviles.

Para la siguiente evaluacion de los 3,944 se considera sélo personal de salud asignado a los
establecimientos fijos (284) que corresponde a 3,915 distribuidos en 06 Unidades Ejecutoras. De
ellos se ha evaluado si los siguientes datos estan completos:

e Fecha de ingreso

e DNI

e Fecha de nacimiento

¢ Tipo de empleado por Tipo de contrato

e Profesiony

e Grado de instruccion

Los cuadros a continuacién muestran que el 100% del personal registrado en el SIGA asignado a
puntos de atencién (3,915) presentan los datos completos de DNI, 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 segtn registro de datos: Fecha de nacimiento,
Fecha de Ingreso y DNI

N® FECHA % FECHA % DNI %
UNIDADES EJECUTORAS | _NAC | _INGRESO il
000811 REGION HUANUCO-SALUD 100
TINGO MARIA 1 425 00 425 100 425
000812 REGION HUANUCO- 100 100 100
HOSPITAL DE HUANUCO HERMILIO
VALDIZAN 1 542 542 542
001110 REGION HUANUCO-SALUD o 100 100 100
LEONCIO PRADO 93 737 737 737
001247 REGION HUANUCO - RED DE 100 100 100
'SALUD HUANUCO 99 129% | 1,296 1,296
001454 SALUD HUAMALIES 35 326 100 326 100 326 100
001455 SALUD DOS DE MAYO 55 588 100 588 100 588 | 100
GOBIERNO REGIONAL HUANUCO 284 3915 | 100 3,915 100 3,915 100 |
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Cuadro N° 11: Personal asignado en SIP PpR segun registro de datos: Tipo de Empleado

Grado de Instruccién y Profesion

N° | TIPO_ % | NOMBRE| % |NOMBRE| %

UNIDADES EJECUTORAS EMPLEA GRADO _PROF
000811 REGION HUANUCO-SALUD 100
TINGO MARIA 1 425 100 425 100 425 B
000812 REGION HUANUCO- 100 100 100
HOSPITAL DE HUANUCO HERMILIO
VALDIZAN 1 542 542 542 _
001110 REGION HUANUCO-SALUD 100 100 100
LEONCIO PRADO 93 75y 737 737
001247 REGION HUANUCO - RED 100 100 100
DE SALUD HUANUCO 99 1,296 1,296 1,296
001454 SALUD HUAMALIES 35 326 100 326 100 326 100
001455 SALUD DOS DE MAYO 55 588 100 588 100 588 100
GOBIERNO REGIONAL HUANUCO | 284 | 3,915 100 3,915 100 | 3495 | 100

Conciliaciéon con Planilla electrénica:

Respecto a la conciliacion de la base de datos del SIGA con el SIAF (planilla electronica), se ha
analizado la conciliaciéon del recurso humano a partir del DNI en el total de Unidades Ejecutoras (07

UE de Salud).

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

: _ Lk : Total | Concilia SIGA | % de conciliacién
UNIDAD EJECUTORA Total SIGA | Total SIAF | ren  SIAF SIGA- SIAF
000810 REGION HUANUCO-SALUD 498 114 0 110 9%5% |
000811 REGION HUANUCO-SALUD TINGO MARIA 425 439 398 417 B 95.0%

000812 REGION HUANUCO-HOSPITAL DE

HUANUCO HERMILIO VALDIZAN 542 547 504 476 87.0%

001110 REGION HUANUCO-SALUD LEONCIO

PRADO 892 735 458 621 84,5%

001247 REGION HUANUCO - RED DE SALUD

HUANUCO 1,408 933 1,058 875 93.8%

001454 SALUD HUAMALIES 32 | 370 0 329 88.9%

001455 SALUD DOS DE MAYO B 667 a6 | 5 468 98.3%
GOBIERNO REGIONAL HUANUCO 4,804 3,614 2,423 3,296 91.2% |

En el médulo MGRH se observa que a nivel de las UE Huanuco Salud y Salud Huamalies no se
cuenta con registro de personal, ello debera mejorarse posteriormente; asi mismo en la UE Dos de

Mayo se observa solo 5 registros; por ello la conciliacion se realizo entre el SIGA y SIAF.

Del total de 3,614 personas registradas en el SIAF, 3,296 personas que representan el 91.2% estan

conciliadas en el SIGA y en el SIAF

Conclusion:

El 100% de personal que labora en cada establecimientos de salud estan registrados en el SIGA 'y
cuentan con datos completos de DNI, tipo de empleado, grado de instruccién y nombre de profesion,
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fecha de ingreso, y con fecha de nacimiento; y el 91.2% del person