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ASUNTO : REMITO CONVENIO PARA FIRMA

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de
saludarlo cordialmente a nombre del Gobierno Regional de Huancavelica y el mio propio,
con el objeto de remitirle adjunto al presente 03 ejemplares Onginales de la “Addenda al
Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Presupuestario Estratégico
Articulado Nutricional entre el Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la
Direccion General de Presupuesto Puablico, y el Gobierno Regional del

Departamento de Huancavelica”; para su firma correspondiente.

Asimismo agradeceré a usted se sirva disponer el retorno de

los referidos ejemplares, a fin de continuar con el tramite respectivo.

Hago propicia la ocasion para expresarle las muestras de

mi especial deferencia y estima.

Atentamente,
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ADDENDA AL CONVENIO DE APOYO PRESUPUESTARIO AL PROGRAMA 3:§§
PRESUPUESTARIO ESTRATEGICO ARTICULADO NUTRICIONAL ENTRE EL B

MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS, A TRAVES DE LA DIRECCION
GENERAL DE PRESUPUESTO PUBLICO, Y EL GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA
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Conste por el presente documento, la Primera Addenda al CONVENIO de Apoyo
Presupuestario al Programa Estratégico Articulado Nutricional - EUROPAN, que
suscriben de una parte el Gobierno Regional del Departamento de Huancavelica,
representado por su Titular, el Sr. Maciste Alejandro Diaz Abad, identificado con DNI
N° 23714956, con domicilio legal en Jr. Torre Tagle N° 336 - Huancavelica, al que en
adelante se denominara ENTIDAD PUBLICA; y de otra parte, el Ministerio de
Economia y Finanzas, a través de la Direccion General de Presupuesto Publico,
representado por su Director General (e), Econ. Rodolfo Acufia Namihas, con domicilio
legal en Jr. Junin N° 319, Lima, de acuerdo a los términos y condiciones siguientes:
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CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES.

1.7 Con fecha del 05 de Junio de 2010, se suscribe el Convenio de Apoyo
Presupuestario al Programa Articulado Nutricional, entre el Gobierno Regional
de Huancavelica y el Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la
Direccion General de Presupuesto Publico; el cual tiene como objetivo:
“Coadyuvar al uso eficiente de los recursos para una adecuada provision de los
bienes y servicios publicos, y el logro de resultados contemplado en el
Programa Presupuestario Estratégico Articulado Nutricional, en el marco del
Presupuesto por Resultados”.

1.2 En la ejecucion y seguimiento de dicho Convenio, se ha visto la necesidad de
modificar criterios y plazos para la evaluacién del cumplimiento de los
Compromisos de Gestion y metas de los Indicadores de Resultado y/o
producto.

1.3 De acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Resolucion Directoral N°
005-2011-EF/50.01, publicada el 16 de Julio del 2011, se dispone que™qs
Convenios suscritos a la fecha de publicacién de la presente norma, se podran
adecuar a las medidas establecidas en la presente Resolucion Directoral, a
través de la suscripcion de las respectivas addendas.
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CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO DE LA ADDENDA.
El objeto de la presente Addenda es modificar las siguientes clausulas e items del
Convenio, manteniendo el objetivo del mismo:
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- ANEXO I: ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL CONVENIO

Capitulo lI: Indicadores

2.02 Indicadores seleccionados y metas oo}
La fuente de datos para los 4 indicadores del Convenio sera la Encuesta N < %3
Demografica y de Salud Familiar, ENDES. Siy 3R
5ot g
El indicador para medir los avances en suplementacion de hierro sera "zjg ZE
“Proporcion de nifios/as de 6 a menos de 36 meses que recibieron suplemento I
< 7 = o0
de hierro”. o 52
=S 2
=

En la Tabla N° 07 se presentan las metas para cada uno de los cuatro
indicadores que la Entidad se compromete lagrapen el nargo del Convenio:
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Tabla No 07: Metas establecidas para los cuatro indicadores en el marco
del presente Convenio.

Departamento de Huancavelica [Distritos del quintil 1]

TR
0 Gl

; Linea de !
Departamento / Indicador Base | 2010 | 201 2012 | 2013 gf%:'*‘iﬂ
1. Proporcion de nifios/as menores de 36| 56.8 643 | 683 | 723 | 76.3 ’
meses con vacuna completa para su 2:5
"N

edad.
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2. Proporcion de nifos/as menores de 36 18.4 300 | 494 | 59.7 | 70.0 -\'%
meses con CRED completo para su
edad.

3. Proporcion de nifios/as de 6 a menos| 220 472 | 598 | 72.4 | 85.0
de 36 meses que recibieron
suplemento de hierro.

52.4 69.4 | 780 | 865 | 950

4.  Proporcibn de gestantes con
suplemento de hierro.

Fuente: ENDES

2.03 Descripcion técnica para la estimacion de los indicadores

Las fichas técnicas de los 03 indicadores cuya fuente de datos es ahora
ENDES, son las siguientes:

a) Indicador 1 (No ha sido modificado)
b) Indicador 2

1. Denominacidén: Proporcion de ninos/as menores de 36 meses con
CRED completo para su edad.

GOBIERNG REGIONAL ¥
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2. Fuente de datos: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, ENDES
Periodicidad de la fuente de datos: Anual

3. Descripcion:
El numerador es el nimero de nifos/as menores de 36 meses de edad
con CRED completo para su edad, quienes en un mes dado hayan
registrado un ndmero de atenciones de CRED en establecimientos de
salud igual o superior a valores umbrales, especificos para grupos de
edad, definidos a partir de la norma establecida por el MINSA.

eras (4
£

U Contr
FRENT

23

El denominador es el numero total de nifos/as menores de 36 meses o
de edad al momento de la encuesta del ambito, segun criterios de §§
£3

&

desagregacion.

4. Desagregacion:
Anual, por Regiones (departamentos), por ambitos Urbano/Rural y por
quintiles de pobreza del departamento.
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5. Procedimiento de construccién del indicador: #85a
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Se divide el numerador (NUmero de nifios/as menores de 36 meses con §§ e
CRED completo para su edad) entre el denominador para los niveles de gg i
desagregacion requeridos. En el caso de datos “missing” para la g e

estimacion por los dominios Departamento y ambito Urbano/Rural se
excluyen los casos del numerador y el denominador. Asimismo, no se
permiten datos de edad sin fecha de nacimiento.

6. Supuestos:

¥

1) Se asume que no existen errores significativos en el algoritmo de
duplicacién empleado. 2) Se asume que no existe censura (pérdidas en
el seguimiento) por fallecimiento o migracion del afiliado. 3) Si existiese
algun patrén de censura como los descritos en 2, se generaria un sesgo
negativo (la magnitud del indicador estaria subestimada) que dependera
de la magnitud de la mortalidad y/o la migracion. Se espera sin embargo
que en periodos no muy largos (ej. 3 afos), las magnitudes de estos
factores sean constantes en el tiempo y no afectaran de manera
importante la evaluacion de la tendencia del indicador.
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7. Limitaciones:

Al reconsitruir la historia de atenciones del nifio/a para establecer la
condicion individual de “nifio/a con CRED completo”, el indicador es
muy exigente, en el sentido que basta que el nifio falle una vez en asistir
oportunamente a su control para considerarlo como no controlado.
Desde el punto de vista estadistico los porcentajes pueden presentar
amplias oscilaciones dependiente del numero de nifios presentes por
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cada tramo de edad que se debe verificar el cumplimiento del CRED, tal e §
fenémeno es notorio en distritos muy pequenos.

c) Indicador 3

1. Denominacidn: Proporcion de nifios/as de 6 a menos de 36.n
recibieron suplemento de hierro.

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

3. Descripcion:

El numerador es el nimero de nifios/as, entre los 6 y menos de 36
meses de edad, quienes en una fecha dada, recibieron un total
acumulado de hierro elemental igual o superior a la dosis de 1260mg. (7
mg. Por 180 dias) en establecimientos de salud. El denominador es el
namero total de nifios/as entre los 6 y menos de 36 meses; en la misma
fecha, al momento de la encuesta del ambito, segun criterios de

o
d i6n., &
esagregacion %

4. Desagregacion: £
Anual, por Regiones (departamentos), por ambitos Urbano/Rural y por g

quintiles de pobreza del departamento.
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5.

. Supuestos:

Procedimiento de construccion del indicador:

Se divide el numerador (NUmero nifios/as entre los 6 y menos de 3f
meses de edad quienes recibieron un total acumulado de hierr
elemental igual o superior de 1260 mg) entre el denominador (Numer:
de nifios/as entre los 6 y menos de 36 meses de edad) en la misma
fecha al momento de la encuesta, para los niveles de desagregacion
requeridos. En el caso de datos “missing” para la estimacion por ios
dominios Departamento y ambito Urbano/Rural se excluyen los casos
del numerador y el denominador.
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1) Se asume que no existen errores significativos en el algoritmo de
duplicacion empleado. 2) Se asume que no existe censura (pérdidas en
el seguimiento) por fallecimiento o migracion del nino/a. 3) Si existise
algun patrén de censura como los descritos en 2, se generaria un sesgo
negativo (la magnitud del indicador estaria subestimada) que dependera
de la magnitud de la mortalidad y/o la migracion. Se espera sin
embargo, que en periodos no muy largos (pe. 3 anos), las magnitudes
de estos factores sean constantes en el tiempo y no afectaran de
manera importante la evaluacion de la tendencia del indicador.

d) Indicador 4

. Procedimiento de construccion del indicador:

. Denominacion:

Proporcion de gestantes con suplemento de hierro.

Fuente de datos: Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar, ENDES
Periodicidad de la fuente de datos: Anual

. Descripcion:

El numerador es el nimero de gestantes que recibieron suplemento de
hierro, en algin momento del embarazo, en un establecimiento de
salud, y el denominador es el nimero de gestantes al momento de la
encuesta del ambito, segun criterios de desagregacion.

. Desagregacion:

Anual, por Regiones (departamentos), por ambitos Urbano/Rural y por
quintiles de pobreza del departamento.

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

. Supuestos

1)Se asume que el total de embarazos de las gestantes afiliadas
culminan en parto. 2) No existe un sesgo sistematico importante entre la
fecha probable de parto y la fecha en la que efectivamente ocurrio el
parto. 3) En el caso de darse algun tipo de sesgo sistematico, este seria
una constante en el tiempo y no afectaria la evaluacion de la tendencia
del indicador.
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Capitulo lll: Los Compromisos de Gestién 22 1=
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3.03 Definicion Operacional de los Niveles BN,
i ) D p

La fecha para definir los criterios de la Definicion Operacional para los Niveles %‘Ea,

2 en adelante, se estableceran en el tercer trimestre del afio anterior a su e

evaluacion, conforme a lo dispuesto en la Resolucion Directoral N° 005-2011-
EF/50.01

Definicion Operacional del Nivel 2
Sera definido en el tercer trimestre del 2011

Definiciéon Operacional del Nivel 3
Sera definido en el tercer trimestre del 2012

ANEXO II: DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS DEL CONVENIO
1.02 Envio de informacion al Ministerio de Economia

a) Plazos para la entrega de la informacion al Ministerio de Economia

El plazo para enviar los Informes de Cumplimiento de los Compromisos de

Gestion del Convenio, sera de cuarenta y cinco (45) dias de iniciado el afio
fiscal.

Ano 1 Afo 2 Afo 3 ARo 4:

Presentacion de los Hastael 14 | Hasta el 14
formatos de Febrero | de Febrero
del 2012 del2013

CLAUSULA TERCERA: DISPOSICION FINAL.

Las demas clausulas e items del Convenio y sus Anexos mantienen su vigencia.

En senal de conformidad con el presente documento, los representantes de las partes
suscriben en dos ejemplares de un solo tenor e igualmente vélidos, a los

dias del
mes de del afo 2011. i E§
, 2%
Por EL. MINISTERIO DE EGONOMIA Por El GOBIERNO REGIONAL DE 9‘,’, -
FINANZAS HUANCAVELICA ox
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Ecgh. Rodolfo Acuiia-Namihas | ,&\é‘}@é{ciste Alejandro Diaz Abad
Di Presidente
Direccion General de Presupuesto Gobierno Regional de Huancavelica
Publico
GOBIERNO REGIONAL HJANCAVELICA
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