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~ CAPITULOII. 3
PRESENTACION DEL PROGRAMA ESTRATEGICO

Antecedentes

La Ley 28927-Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2007-,
en su Capitulo 1V, incorpora los elementos basicos para la implantacion del
Presupuesto por Resultados (PpR) en el Peru, estableciendo una ruta critica
para su implementacién progresiva en todas las entidades de la administracion
publica peruana, siendo la Direccién General del Presupuesto Publico (DGPP) la
responsable de disefiar e implementar la gestion presupuestaria por resultados.
Asimismo, en el articulo 11° de la referida Ley se sefiala 11 actividades en favor

de la infancia, a partir de las cuales iniciar el enfoque de una gestion
presupuestaria centrada en resultados.

Estas prioridades estan relacionadas con el objetivo de desarrollar  las
capacidades humanas, las cuales forman parte del Eje 1 de la Estrategia
Nacional de Superacion de la Pobreza y Oportunidades Econémicas para los
Pobres (Decreto Supremo N° 002-2003-PCM) y son consistentes con lo
sefialado en las Politicas Nacionales contenidas en el Acuerdo Nacional, el
Decreto Supremo N° 027-2007-PCM; el Marco Macroeconémico Multianual
2008-2010; el articulo 11° de la Ley 28927; y |la Estrategia Nacional denominada
CRECER aprobada por Decreto Supremo N° 056- 2007-PCM.

En atencion a lo dispuesto en las normas antes sefialadas, para el ejercicio fiscal
2008 fueron identificados cinco resultados prioritarios, los cuales se obtendran
progresivamente a través de la implementacion de cinco Programas Estratégicos
que son: (i) Programa Articulado Nutricional (PAN); (ii) Programa Salud Materno
Neonatal (SMN); (iii) Programa Logros de Aprendizaje al Finalizar el Il Ciclo
(LA); (iv) Programa Acceso a Servicios Sociales Basicos y a Oportunidades de
Mercado y; (v) Programa Acceso de la Poblacién a la Identidad.

El presente CONVENIO tiene por objetivo incrementar la cobertura de los
Productos del Programa Articulado Nutricional y promover la adopcién de
instrumentos de gestion en la Entidades vinculadas.
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1.02 Principales factores que explican la condicién de interés que aborda el
Programa Presupuestario Estratégico

Grafico 1. Principales trayectorias de causalidad asociados a la desnutricion
crénica
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IRAJEDA

| Severidad y
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Elaborado por Luis Cordero

Siguiendo la légica del diagrama (ver grafico 1) y por orden de relevancia, la
prevalencia del retardo en el crecimiento observado en nifios de 24 o mas
meses de edad, es resultado principalmente de las siguientes causas:

(1) La elevada carga de morbilidad por enfermedades infecciosas (infeccion

deficiencia de micronutrientes (hierro, zinc) que los nifios adquieren entre
los 6 y 24 meses de edad. Cuando se trata de enfermedades infecciosas,
el término “carga de morbilidad”, no solo hace referencia al numero de nifios
que lo padecen, sino también la severidad y duraciéon cada episodio.
Utilizando modelos estadisticos, se ha estimado que entre un cuarto y un
tercio del déficit total de crecimiento es atribuible a enfermedades
infecciosas gastrointestinales.” ? ® En reiteradas investigaciones, se ha
examinado la relaciéon bidireccional que existe entre los indicadores

episodio de diarrea, la severidad de la deshidratacion y la tasa de letalid
En cada caso, se ha demostrado que el estado previo de malnutricion
score peso/edad) se asocia con mayor severidad de la diarrea aguda® °

! Martorell, R., Habicht, J.-P., Yarbrough, C., Lechtig, A., Klein, R. E. & Western, K. A. (1975) Acute morbidity and physical growth in
rural Guatemala children. Am. J. Dis. Child. 129:1296-1301

5. 2 Rowland, M.G.M., Cole, T. J. & Whitehead, R. G. (1977) A quantitative study into the role of infection in determining nutritional
J

\\;status in Gambian village children. Br. J. Nutr. 37:441-450

% |7 Black, R. E., Brown, K. H. & Becker, S. (1984) Effects of diarrhea associated with specific enteropathogens on the growth of children
&1%*//in rural Bangladesh. Pediatrics 73:799-805

/ = ,// “ Black, R. E., Brown, K. H. & Becker, S. (1984) Malnutrition is a determining factor in diarrheal duration, but not incidence, among
young children in a longitudinal study in rural Bangladesh. Am. J. Clin. Nutr. 39:87-94

® palmer, D. L., Koster, F. T., Alam, A.K.M.J. & Islam, M. R. (1976) Nutritional status: a determinant of severity of diarrhea in patients

respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda principalmente) y por la -

antropométricos (z score peso/talla, z-score peso/edad) y la duracion del




Asimismo, a partir de 10 estudios realizados en paises en desarrollo, se
estimo6 que un dia de diarrea reduce la ganancia de peso en 10.9 gramos y
que 30 dias de diarrea, en el lapso de un afo, se traduce en 327 gramos de
déficit ponderal.

(2) La deficiencia de micronutrientes es causa y efecto a la vez de la elevada
“carga de morbilidad”. Sucesivos episodios de diarrea o de infecciones
respiratorias agudas ocasiona perdidas de micronutrientes, las cuales no
son compensadas por la alimentacion habitual que recibe el nifio,
generando situaciones de déficit de dos minerales fundamentales que son
el Hierro y el Zinc. A su vez, de episodio a episodio, se va instalando un
ciclo pernicioso, en el cual la deficiencia de los micronutrientes incrementan
la susceptibilidad para adquirir infecciones y ser mas resistentes al
tratamiento, y estas infecciones a su vez causas mayores perdida de estos
micronutrientes. La deficiencia de ambos minerales, bien sea a través de las
enfermedades infecciosas o de manera directa influyen en el crecimiento de
los nifios. En la actualidad esta ampliamente documentado la relacion de
causalidad entre Zinc con la duracion, severidad de la diarrea.

(3) Son varios e importantes los eventos que ocurren en etapas previas a los 6
meses de vida que tienen repercusion directa en el crecimiento de los nifios.
De todos ellos, el principal es el bajo peso al nacer (BPN) (Ver grafico 1),
debido a su fuerte asociacion con un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad por enfermedades infecciosas’, con tendencia a mantener bajo
peso y tener muy baja resistencia ante la presencia de enfermedades
durante la nifiez y la adultez. Asimismo, los hijos de las nifias que nacieron
con bajo peso al nacer, cuando en la edad adulta resulten embarazadas,
tendran mayor riesgo de presentar también bajo peso al nacer,
reproduciéndose de esta manera de generacion a generacion el retardo en
el crecimiento. A la par del BPN, esta presente otro factor que es Ig
prematuridad. Estos dos factores son resultado de condiciones de salud que
la madre experimenta durante el primer trimestre del embarazo.

(4) EIl Bajo Peso al Nacer y la prematuridad son condiciones que ocurren antes
del nacimiento, fundamentalmente durante el primer trimestre (Ver grafico
1). De los elementos aqui priorizados solo hemos considerado el rol de
anemia como factor causal relevante en vista de las evidencias disponibles,
sin embargo, se debe mencionar que no esta de manera definitiva
esclarecida el rol de los programas de asistencia alimentaria durante el
embarazo. De otra parte, la adquisicién de infecciones tanto del tracto
urinario como las enfermedades de transmision sexual (ETS) también son
causantes del bajo peso al nacer.

o) (5) La prematuridad es otra condicién que se asocia con bajo peso al nacer y
DIREGGION ?"i que es consecuencia de las infecciones que la gestante experimenta
gl g durante el primer trimestre. Estas infecciones son las del tracto urinario y las

ETS. 4

® Samadi, A., Chowdhury, A. I., Hug, M. I. & Shahid, N. S. (1985) Risk factors for death in complicated diarrhoea of children. Br. Med.
J.290:1615-1617.

4 Grande C, Larguia A. Contribucién de la prematurez extrema, moderada y leve a la mortalidad neonatal. Rev. Hosp.. Materno-
Infantil Ramon Sarda 2003;22(1):11-15




"GERENTE

1.03 Principales intervenciones a implementar a través del Programa "
Presupuestario Estratégico

El Programa se focaliza en dos momentos de ciclo de vida:

i) Reducir la morbilidad por enfermedades diarreicas e infecciones
respiratorias y la deficiencia de micronutrientes con énfasis en el grupo de
nifios y ninas de 6 a 24 meses a través de: :
e Incrementar la adopcion por parte de las familias de tres practicdas
priorizadas ademas de otros comportamientos: la lactancia materfa
exclusiva (LME) hasta los seis meses, el lavado de manos con agua\y
jabén y la adecuada alimentacion complementaria del nifio. Estas tre
practicas son estimuladas por medio de consejerias y sesione
demostrativas de preparacion de alimentos entregadas a las madre
durante el Control del Crecimiento y Desarrollo (CRED) del nifo.
Adicionalmente se entrega complemento nutricional, en particular
micronutrientes (sulfato ferroso y vitamina A principalmente).

e De desarrollar, con participacion de la comunidad y sus autoridades,
entornos que contribuyan a facilitar la adopcion de las practicas.
Especificamente, mediante la constitucién de municipios y es escuelas
saludables se espera fortalecer el vinculo de comunidad, gobierno local y
servicios de salud, de tal manera que se incremente las iniciativas locales
para realizar actividades de promocion de la salud. Entre las actividades
identificadas como prioritarias es la constitucion de los sistemas de
vigilancia comunal, los sistemas de referencia comunal, la provision de
agua y saneamiento, la ejecucion de acciones de informacién, educacion y
comunicacion que promueven las practicas priorizadas.

e Disminuir la duracién y severidad de los episodios de las enfermedades de
diarreica aguda e infeccién respiratoria aguda mediante la aplicacion
correcta del AIEPI clinico. Desde el 2009, en el Pert, con el propésito de
reducir la incidencia de las dos enfermedades infecciosas, se introduce dos
vacunas una contra el virus rotavirus (agente causante de la diarrea) y otra
contra el neumococo (principal causa de los casos de infeccion respiratoria -
aguda). En esta linea el Programa también incluye las acciones d
vigilancia de la calidad del agua de consumo y el desarrollo de proyectas
de agua y saneamiento basico para las zonas rurales.

i) Reducir la prevalencia de la anemia y de las infecciones especificamente

en el primer trimestre de embarazo a través de prioritariamente:

e Incrementar el inicio de la atencién prenatal en el primer trimestre
resultado de intensificar la constitucion y consolidaciéon de los sistemas
de vigilancia comunal.

e Mejorar la calidad de consejeria de la APN que se entrega en
establecimientos del primer nivel. Esto incluye la prescripciéon del sulfato
ferroso y del acido félico.




1.04 Modelo Légico del Programa Presupuestario Estratégico

§ En el grafico 2 se presenta el modelo l6gico del Programa en donde se
diferencia las intervenciones de los resultados.

Gréfico 2: Modelo Légico del Programa Articulado Nutricional
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1.06 Resultados Esperados del Programa Presupuestario Estratégico

(a) Resultado Final

Otros Programas Estratégicos que influyen:

* ACCESO DE LA POBLACION A LA IDENTIDAD ‘

Reducir la prevalencia de desnutricion en nifios y ninas menores de 60 meses

lograr:

meses

(c) Resultados inmediatos
Para mejorar la alimentacién y nutricion del menor de 36 meses se espera”

(b) Resultados Intermedios

= Mejorar la alimentacion y nutriciéon del menor de 36 meses

= Reduccién de la morbilidad en Infecciones Respiratorias Agudas (IRA),
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) y otras enfermedades prevalentes
= Reducir la incidencia de bajo peso al nacer

= Mayor numero de comunidades promueven practicas saludables para &
cuidado infantil y para la adecuada alimentacion para el menor de 36 meses.
= Mayor numero de hogares adoptan practicas saludables para el cuidado
infantil y adecuada alimentacion para el menor de 36 meses.
= Alimentos disponibles y de calidad para la alimentacion del menor de 36




1.06

Para reducir la morbilidad en IRA, EDA y otras enfermedades prevalentes se

espera lograr:

= |ncrementar el acceso y Uso de Agua Segura

= |ncrementar el acceso al diagnéstico y tratamiento de la infeccion respiratoria
aguda, diarreas agudas y otras enfermedades prevalentes regionales

Para reducir la incidencia de bajo peso al nacer se espera lograr:
= Mejorar nutriciéon de gestante

Productos del Programa Presupuestario Estratégico y Estructurg
Funcional Presupuestal

Tabla No 01: Vinculo entre el modelo légico del Programa Estratégico y la
Estructura Funcional Presupuestal

Finalidad 33243: Monitoreo, Supervision, Evaluacién y Control

Finalidad 33244: Vigilancia, Investigacion y Tecnologias en Nutricion

Finalidad 33245: Calificacion de Municipios Saludables

Finalidad 33246: Calificacion de Comunidades Saludables

Finalidad 33293: Acreditacion de Instituciones Educativas Saludables
Componente 120543: Regulaciéon de la Financiacién y provisién de los

servicios al menor de 36 meses
Finalidad 33247: Desarrollo de normas y guias técnicas en Nutricion

Modelo Légico del Programa Estructura Funcional Presupuestal

Estratégico (EFP)

Resultado final Programa Presupuestal Estratégico

Resultado Intermedio Actividad Ss 12

Resultado Inmediato Componente e &

Productos Finalidad =308

Actividad 043486: Conduccién de la Gestion de la Estrategia f 5 3
Componente 120143: Gestion de la Estrategia g; ‘g

(¢ ;

Actividad 043489: Mejorar la Alimentaciéon y Nutricion del < de 36
meses

Componente 119650: Comunidades promueven las practicas ¢
saludables para el cuidado infantil y para
adecuada alimentacién

Finalidad 33248: Municipios Saludables promueven el cuidado infantil
y la adecuada alimentacion

Finalidad 33249: Comunidades Saludables promueven el cuidado
infantil y la adecuada alimentacién

Finalidad 33250: Instituciones Educativas saludables promueven el
cuidado infantil y la adecuada alimentacion

Finalidad 33251: Familias Saludables con conocimientos para el
cuidado infantil, lactancia materna y adecuada
alimentacion, y proteccion del menor de 36 meses

HERENTE
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Componente 119651: Hogares adoptan practicas saludables para el gg
cuidado infantil y la adecuada alimentacién para
el < de 36 meses

Finalidad 33252: Hogares con “Cocinas Mejoradas

Finalidad 33253: Hogares Pobres afiliados al “Programa JUNTOS

Finalidad 33254: Nifios con Vacuna Completa

Finalidad 33255: Nifios con CRED completo segun edad

Finalidad 33256: Nifios con Suplemento de hierro y vitamina A

Finalidad 33257: Mujeres analfabetas que acceden al Program
Nacional de Movilizacién para la alfabetizacion

Componente 119652: Alimentos disponibles y de calidad para el meno

de 36 meses
Finalidad 33258: Control de la calidad Nutricional de alimentos
Finalidad 33259: Nifios menores de 3 anos atendidos con
complementacion alimentaria
. Finalidad 33413: Madres lactantes atendidas con complementacion
alimentaria

Actividad 043783: Reduccién de la morbilidad en IRA, EDA y otras
enfermedades prevalentes

Componente 119653: Acceso y uso de agua segura
Finalidad 33260: Vigilancia de la calidad del agua en el consumo

humano

Finalidad 33308: Desinfeccion y/o tratamiento para el consumo
humano

Finalidad 33309: Hogares rurales con servicios de aguas (Instalacion
de Plantas)

Finalidad 33310: Hogares con acceso a saneamiento basico (Letrinas)

Componente 119654: Diagnostico y tratamiento de IRA, EDA y otras’
enfermedades prevalentes regionales

Finalidad 33311: Atencién IRA

Finalidad 33312: Atencién EDA

Finalidad 33313: Atencion IRA con complicaciones i

Finalidad 33314: Atencién EDA con complicaciones - 5

Finalidad 33315: Atencion otras enfermedades prevalentes

Finalidad 33414: Atencién de nifios y nifias con parasitosis intestinal

Actividad 043784: Reducir la incidencia de bajo peso al nacer

Componente 119656: Mejorar Nutricion de la gestante
Finalidad 33317: Gestante con suplemento de hierro y acido félico
Finalidad 33318: Gestantes atendidas con complementacion
alimentaria




1.07

Presupuesto del Programa Presupuestario Estratégico

(a) Presupuesto Nacional
Tabla No 02: Presupuesto del Programa Articulado Nutricional por Sectores a Nivel
Nacionai
Sectores PIA 2009 PIM 2009 PIA 2010 .

01 PCMy OPDs 433,027,586 500,746,488 582,430,641
01 Ministerio Salud y OPDs 280,225,979 374,770,762 549,346,700
01 Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social
y OPDs 213,195,235 213,763,492 266,602,69
02 Gobierno Regional 126,505,321 207,739,888 196,094,812\
Total 1,052,954,121 | 1,297,020,630 | 1,594,474,874

(b) Presupuesto de la Entidad

Tabla No 03: Presupuesto por Unidad Ejecutora del Programa Articulado
Nutricional para el Departamento de Huancavelica

UNIDAD EJECUTORA PIA 2009 PIM 2009 PIA 2010

01001 010 PROGRAMA NACIONAL DE APOYO DIRECTO A LOS MAS

POBRES " JUNTOS " 30,317,848 45,868,681 53,493,167
11011 001 ADMINISTRACION CENTRAL — MINSA 2,914,484 0 0
11011 124 DIRECCION DE ABASTECIMIENTO DE RECURSOS

ESTRATEGICOS DE SALUD - DARES n/d n/d 9,656,088
11 135 001 SEGURO INTEGRAL DE SALUD 1,789,382 1,480,354 5,981,744
39 039 005 PRONAA 6,338,114 7,606,014 8,086,022
99 447 001 SEDE HUANCAVELICA 6,275,651 1,415,573 1,784,861
99 447 002 GERENCIA SUB-REGIONAL TAYACAJA 0 493,319 1,186,957
99 447 005 GERENCIA SUB-REGIONAL CHURCAMPA 0 174,378 650,325
99 447 006 GERENCIA SUB-REGIONAL CASTROVIRREYNA 0 254,738 407,120
99 447 007 GERENCIA SUB-REGIONAL HUAYTARA 0 334,149 594,349
99 447 008 GERENCIA SUB-REGIONAL ACOBAMBA 0 240,200 823,263
99 447 009 GERENCIA SUB-REGIONAL ANGARAES 0 182,946 871,830
99 447 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 1,372,510 1,308,416 1,112,208
Ejecutora 49,007,989 59,358,768 84,647,934

Tabla No 04: Presupuesto por Finalidad (Producto) del Programa Articulado
Nutricional para el Departamento de Huancavelica

PIA2010 “—

Finalidad (Productos) PIA 2009 PIM 2009
33243 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL 6,487,051 770,703 275,582
33244 VIGILANCIA, INVESTIGACION Y TECNOLOGIAS EN
NUTRICION 0 164,311 120,484
33245 CALIFICACION DE MUNICIPIOS SALUDABLES 0 55,114 53,444
33247 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN
el 0 23992 70528
33248 MUNICIPIOS SALUDABLES PROMUEVEN EL CUIDADO
INFANTIL Y LA ADECUADA ALIMENTACION 0 275,006 182,612
33249 COMUNIDADES SALUDABLES PROMUEVEN EL CUIDADO 5 i .
INFANTIL Y LA ADECUADA ALIMENTACION :
33250 INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES PROMUEVEN
EL CUIDADO INFANTIL Y LA ADECUADA ALIMENTACION 0 273,263 174,899
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3 Finalidad (Productos) PIA 2009 PIM 2009 PIA 2010
33251 FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTOS PARA EL
CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA 0 354,619 362,991
ADECUADA ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36
33253 HOGARES POBRES AFILIADOS AL "PROGRAMA JUNTOS" | 30,317,848 45,868,681 53,493,167
33254 NINOS CON VACUNA COMPLETA 2,994,484 242,643 9,954,267
33255 NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD 345,653 599,336 3,783,614
33256 NINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A 73,089 243,143 216,149
33258 CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS
ALIMENTOS 0 87,681 116,720
33259 NINOS MENORES DE 3 ANOS ATENDIDOS CON
COMPLEMENTACION ALIMENTARIA b ke AT AT SERASDEN
33260 VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA EL
CONSUMO HUMANO 0 122,960 128,277
33308 DESINFECCION Y/O TRATAMIENTO DEL AGUA PARA EL
CONSUMO HUMANO 100,750 96,275 133,452
: 33311 ATENCION IRA 1,001,738 973,265 5,317,300
. 33312 ATENCION EDA 188,209 305,731 472,559
33313 ATENCION IRA CON COMPLICACIONES 110,885 540,400 356,753
33314 ATENCION EDA CON COMPLICACIONES 64,801 243,658 369,327 o
33315 ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES 0 43,909 94,122 &
231'(7: gESTANTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO 453,893 503,509 624,389 3 :
33318 GESTANTES ATENDIDAS CON COMPLEMENTACIONALIM | 1,013,371 877,229 1,071,857 §§,‘
33413 MADRES LACTANTES ATENDIDAS CON =
COMPLEMENTACION ALIMENTARIA 897,968 i 124901 g
33414 ATENCION DE NINOS Y NINAS CON PARASITOSIS INTEST 56,824 244,483 261,276 =
Total 49,007,989 59,358,768 84,647,934
1.08 Tendencias en los principales indicadores del Programa Presupuestario NG

Estratégico Articulado Nutricional

(a) Tendencias a nivel nacional

Tabla No 05: Proporciéon de menores de 5 afios con Desnutriciéon Crénica (T/E < - 2
esviaciones Estandar respecto al patron NCHS/CDC/OMS)

Ambito geografico 2000 2005 2007 2008 2009

Total 254 22.9 22.6 215 18.3
ea de residencia
Urbana 134 8.9 11.8 11.8
Rural 40.2 40.1 36.9 36.0

| Region natural
Lima Metropolitana 7.3 5.9 8.6 6.9
=7 Resto Costa 16.4 12.8 104 15.5

Sierra 38.6 35.6 34.6 32.3
Selva 30.2 23.0 255 20.0

Quintiles de riqueza 1/
Quintil inferior N.D. 46.8 451 45.0
Segundo quintil N.D. 33.2 35.7 331
Quintil intermedio N.D. 16.0 195 19.2
Cuarto quintil N.D. 9.2 101 8.3
Quintil superior N.D. 43 4.2 54

FUENTE: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008 y 2009.
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(b) Tendencias en el ambito de influencia de la ENTIDAD PUBLICA

Tabla No 06: Indicadores de Seguimiento del Programa Articulado Nutricional
Departamento de Huancavelica

Indicadores de Seguimiento 2000 2007 2009
Proporcion de nifios menores de 5 afios con 53.4 522 42.9
Desnutricion crénica. (Patron NCHS/CDC/OMS)
Proporcién de nifios menores de 6 meses con 89.1 84.6 96.2
Lactancia Materna
Proporcion de nifios menores entre 6 y 36 meses con 64.2 66.9 68.3
anemia
Proporcién de nifios con suplemento de hierro 21.7 28
Proporcién de gestantes que reportan suplemento de 71.0 63.2 68.4
hierro
Prevalencia de EDA (2 ultimas semanas) 21.3 20.6 121
Prevalencia de IRA (2 ultimas semanas) 21:5 26.9 13.9
Proporcion de nifilos menores de 36 meses con CRED 20.9 155 &% )
completo para su edad a8 e
Proporcion de hogares con saneamiento basico rural 27.3 429 56.7 “33,

FUENTE: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008 y 2009.
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AN, suplemento de hierro. 95.9 96.0 96.0 96.0 96.0

CAPITULO Il INDICADORES

LI e

2.01 Introduccién

En este capitulo se presenta las metas para los indicadores seleccionados y la
descripcién técnica correspondiente, la cual incluye la definicién del indicador, las
fuentes de datos, la formula para el calculo entre otros aspectos.

2.02 Indicadores seleccionados y metas

En la tabla 07 se presenta para cada uno de los cuatro indicadores las metas que Ia

Entidad se compromete lograr durante los préximos cuatro afios y que son objeto del
presente CONVENIO.

Tabla No 07: Metas establecidas para los cuatro indicadores en el marco del
presente convenio.

Departamento de Huancavelica [Distritos del quintil 1]

Linea
Departamento / Indicador de 2010 2011 2012 2013

Base

fAL HUANCAVE
GIONAL HUAYTAnA

. Proporcion de nifios/as menores de 36
meses con vacuna completa para su edad. 56.8 64.3 68.3 12.3 76.3

. Proporcion de nifios/as menores de 36
meses afiliados al SIS con CRED completo

para su edad. 4.8 18.3 38.0 ST 67.5

3. Proporcion de nifios/as menores de 24
meses afiliados al SIS con suplemento de

hierro. 4.2 17y 37.4 57.1 66.9

4. Proporcién de gestantes afiliadas al SIS con

| Descripcion Técnica para la Estimacién de los Indicadores Seleccionados

(a) Indicador 1 1§

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

2. Fuente de datos: Encuesta demografica y de salud familiar, ENDES
Periodicidad de la fuente de datos: Anual

3. Descripcion: El numerador es el numero de niflos menores de 36 meses
de edad, quienes en un mes dado hayan registrado el numero de vacunas
en establecimientos de salud del MINSA, igual o superior a un valor
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especificado segun su respectiva edad, de acuerdo al esquema de
vacunacion del Ministerio de Salud (las vacunas completas incluyen 1
dosis de BCG, 3 dosis de DPT, 3 dosis contra la poliomelitis y 1 dosis

contra el sarampion). El denominador es el numero total de nifios menores
de 36 meses.

4. Desagregacion:

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

5. Procedimiento de construccion del indicador:

Se divide el numerador (numero de nifos menores de 36 meses que \ £2
recibieron vacunas segun la edad correspondiente) entre el denominador 4 §
(total de nifios menores de 36 mese) para el total del ambito y para los
niveles de desagregacioén requeridos.

6. Supuestos:

Tanto la tarjeta de vacunacion asi como la aplicacion del metodo
recordatorio en ausencia de la tarjeta son procedimientos confiables para
determinar |a historia de inmunizaciones del menor de 36 meses.
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7. Limitaciones:

El tamafo de muestra para estimar el valor departamental de las
coberturas es suficiente y preciso de acuerdo a los coeficientes de "
variacion, sin embargo cuando tal estimacion se desagrega por quintiles
departamentales, la estimacion es menos precisa.
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(b) Indicador 2

1. Denominacion: Proporcion de niflos menores de 36 meses afiliados al
SIS con CRED completo para su edad.

2. Fuente de datos:

Base de datos del SIS

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

. Descripcion:

El numerador es el numero de nifios afiliados al SIS mayores de 7 dias y
menores de 36 meses de edad, quienes registraron, en un mes dado, un
numero de atenciones de CRED (en establecimientos de salud) igual o
superior a un valor especificado segun la norma establecida por el MINSA.
El denominador es el numero total de nifios que alguna vez se afiliaron al
SIS y que en el mes dado tuvieron entre 8 dias y 36 mese de edad.
Entonces, para una fecha dada, en el denominador se considera a todos
los nifios que tangan >= 8 dias de edad, independientemente de su estatus
de afiliacién al SIS en esa fecha.




