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INTRODUCCION

El Gobierno Peruano, representado por el Ministerio de Economia y Finanzas y la
Agencia Peruana de Cooperacion Internacional, suscribié con la Comision Europea, el
19 de noviembre de 2009, un Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa
Estratégico Articulado Nutricional (EURO-PAN), el mismo que comprende una
donacioén de hasta 60,8 millones de Euros.

En el marco de este Convenio y de acuerdo a lo establecido en el Anexo 2
“Modalidades de Desembolso y Calendario”, a partir del segundo afio, la transferencia
de los recursos se haria en 2 tramos: Un tramo fijo luego de verificado el cumplimiento
de las condiciones generales (existencia de una politica macroeconémica, progreso
satisfactorio en la implementacion del plan de mejora de la gestién de finanzas
publicas y progreso satisfactorio en la implementacion del Programa Articulado
Nutricional); y un tramo variable luego de la verificacién del cumplimiento de las metas
de los indicadores priorizados que forman parte del referido convenio. En el marco de
este convenio se han priorizado los siguientes indicadores:

 Proporcion de nifios menores de 36 meses con vacuna completa para la edad.

* Proporcién de nifios menores de 36 meses afiliados al SIS con controles de
crecimiento y desarrollo (CRED).

e Proporcién de nifios menores de 24 meses afiliados al SIS con suplemento de
hierro.

» Proporcion de gestantes afiliadas al SIS con suplemento de hierro

Todos ellos relacionados a intervenciones claves para la reduccién de la prevalencia
de Desnutricion Cronica Infantil en menores de 5 afios. Si bien se espera que el valor
del indicador se reduzca en todo el pais, se acord6 que la medicion estaria referida al
quintil mas pobre de los 3 departamentos mas pobres del pais: Huancavelica,
Apurimac y Ayacucho, dadas las elevadas tasas de Desnutricion Crénica Infantil
reportadas en estos ambitos. El quintii mas pobre de estos departamentos esta
conformado por 54 distritos listados en el anexo 1 del referido convenio.

El presente informe, da cuenta del avance alcanzado en cada uno de los 4 indicadores
evaluados para todo el ambito y para cada departamento, correspondiente al tercer
tramo variable del convenio.
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I EL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

El Programa Articulado Nutricional es uno de los programas priorizados por el
gobierno como estrategia de lucha contra la pobreza. Se implementa en el Marco de la
estrategia de Presupuesto por Resultados. El programa comprende un conjunto de
intervenciones de probada eficacia, respaldadas en evidencias internacionales y estan
organizadas dentro de una légica causal contenidas en el respectivo Modelo Loégico. El
resultado final del Programa, es reducir los indices de Desnutricion Croénica Infantil
(DCI) en el pais. Para ello se utilizan instrumentos que facilitan la Programacion
Operativa para direccionar el gasto publico hacia las intervenciones criticas que
conducen al logro de los resultados esperados.

Este programa fue creado por mandato de la Ley 29142", Ley del Presupuesto Publico
para el afo Fiscal 2008, en el Marco de la aplicacion del Presupuesto por Resultados.
Se ejecuta en todo el pais e involucra la participacion de entidades nacionales
(Ministerio de Salud, Seguro Integral de Salud, Programa JUNTOS, PRONAA y
Gobiernos Regionales). En el marco de la formulacion del presupuesto para el aio
2012 se crean los programas presupuestales y entre ellos el Programa Presupuestal
de Transferencia Directa a los mas pobres- JUNTOS?, dejando este de formar parte de
las intervenciones del Programa Articulado Nutricional y a finales del ano 2012 se
decreta la extincion del PRONAA y del Programa Integral de Nutricion (PIN)® que
conlleva a que 3 productos relacionados a la entrega de alimentos a nifios menores de
36 meses y a gestantes que se ejecutaban bajo la responsabilidad del Ministerio de
Desarrollo e Inclusién social dejan de ser intervenciones del PAN. El programa tiene
una cadena de resultados y comprende 21 intervenciones relacionadas a la Reduccion
de la Desnutricion Crénica Infantil. Si bien el programa se aplica en todo el pais, se
priorizan las intervenciones en los departamentos mas pobres y con tasas de
Desnutricion Crénica Infantil mas elevada.

Desde el afio 2010, con la finalidad de mejorar los resultados esperados en la
reduccién de la Desnutricién Crénica Infantil en los departamentos méas pobres y por
otro lado cumplir con las metas establecidas en el convenio con la Unién Europea en
el marco del Apoyo presupuestario al Programa Articulado Nutricional, se han firmado
convenios de apoyo presupuestario con las 3 Regiones involucradas, que a su vez
corresponden a las zonas donde se mediran los resultados del convenio. Parte de este
convenio es medir los resultados de los 4 indicadores priorizados y compromisos de
gestion para fortalecer las capacidades de las unidades ejecutoras en programacion
operativa, procesos logisticos para garantizar disponibilidad de insumos criticos,

! Ley 29142, Ley del Presupuesto del Sector Pablico para el afio Fiscal 2008. Articulo 15.2
2 Directiva N° 001-2011-EF/50.01. Directiva para la Programacién y Formulacién del Presupuesto del Sector Piablico 2012
Decreto Supremo 07-2012/MIDIS. Publicado 31 Mayor 2012.
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organizacion de la oferta de servicios y la instauracion de un sistema de monitoreo y
seguimiento de indicadores, con el objeto de contribuir al logro de los resultados del
programa Articulado Nutricional.

. METAS ALCANZADAS EN LOS INDICADORES

Segun lo descrito en el anexo 1 del Convenio de Apoyo Presupuestario, se han
seleccionado 4 indicadores de producto del Programa Articulado Nutricional, a través
del cual se daria cuenta sobre el mejoramiento de las intervenciones orientadas a la
reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil en los 3 departamentos mas pobres.
Tomando en cuenta que el Perl es un pais con gran desigualdad tanto a nivel
nacional como departamental, se decididé que la evolucién de los indicadores estaria
unicamente referida al quintii mas pobre de estos departamentos, el cual esta
conformado por 54 distritos. EI MEF como parte del informe del primer tramo fijo
estableci6 las metas para cada indicador, para cada uno de los departamentos y para
los 4 afios de ejecucién del convenio.

En el anexo 1 del convenio de apoyo presupuestario se describen en detalle las
definiciones de los indicadores, las fuentes de datos, las formulas de calculo y los
supuestos. A través de ello se puede reproducir los valores obtenidos para cada afio
de evaluacion. A continuacion se muestran los indicadores, la linea de Base y las
fuentes de verificacién que forman parte del anexo 1 del referido convenio

Cuadro N° 1. Linea de base y Fuentes de Verificacion* de indicadores de
productos del PAN en distritos priorizados

N° Indicadores de Producto Departamento Linea De Base* Fuente de Verificacion
1 Proporcién de nifios menores _ Apurimac (20) 74.1% Encuesta Demografica y de
de 36 meses con vacunas Ayacucho (20) 56.3% Salud Familiar. ENDES.
completas para su edad Huancavelica (14) 56.8% Periodicidad de la fuente: Anual
Total (54) 61.5%
2 Proporcién de nifios menores _ Apurimac (20) 16.0% Base de datos del Seguro
de 36 meses afiliados al SIS Ayacucho (20) 10.9% Integral de Salud (SIS).
con CRED completo para su Huancavelica (14) 4.8% Periodicidad de la fuente:
edad T Py Mensual
otal (54) 10.2%
3 Proporcién de nifios menores _ Apurimac (20) 5.6% Base de datos del Seguro
de 24 meses afiliados al SIS Ayacucho (20) 4.1% Integral de Salud (SIS).
con suplemento de Hierro Huancavelica (14) 4.2% Periodicidad de la fuente:
Total (54) 4.5% Mensual
4 Proporcion de  gestantes Apurimac (20) 95.9% Base de datos del Seguro
afliadas al SIS con Ayacucho (20) 96.0% Integral de Salud (SIS).
suplemento de Hierro Huancavelica (14) 95.9% Periodicidad de la fuente:
Total (54) 95.9% Mensual

*La linea de base del afio 2009, corresponde a datos recolectados en el afio 2008, toda vez que se refieren a todo el

periodo y la informacion esta disponible a los 2 meses de culminado el afio calendario.

nexo al Convenio de Financiacion. Disposiciones Técnicas y Administrativas. Anexo 1 Indicadores Utilizados para
esembolsos de los tramos variables. DTAs EUROPAN 23.09.09
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Tomando en cuenta la linea de base el MEF estableci6é una proyeccion de metas para
los 4 indicadores a ser alcanzados para los afios 2010, 2011, 2012 y 2013 en cada
uno de los departamentos para el quintil mas pobre, los mismos que fueron enviados a
la Union Europea acompariando la solicitud de desembolso para el primer tramo fijo.
Queda entendido que los informes que acompaiian la solicitud de desembolso de los
tramos variables dan cuenta de los resultados alcanzados en el transcurso del afno
anterior. Por este motivo el presente informe da cuenta del nivel de cumplimiento de
acuerdo a la meta establecida para el afio 2012.

A continuacion se presentan para cada uno de los indicadores, el valor alcanzado en
el afio 2011, la meta establecida y el valor alcanzado del indicador para el 2012, el
porcentaje de cumplimiento y la Fuente de Verificacion establecida.

Cuadro N° 2. Meta establecida y valor del indicador para el afio 2012 para 4
indicadores de producto en 54 distritos de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica. _
: - ; ; al d mplimiento

Valor -umpiimien
alcanzado 2011 de la meta 2012

gion/ Indicador Meta 2012° (%)

1. Proporcién de nifios menores de 36 meses con vacunas completas ¥

i 20 distrit : . 9
Apurimac 20 dstrtos) (29928 821 (981020 e o
Ayacucho (20 distritos) 70.5 64.9 90%
_____________________________________ (60.6-80.4) 723 (8267737 ..
Huancavelica (14 distritos) 90.6 86.9 120%
_____________________________________ @7.3-94)* 723 (89-9497 ..
TOTAL (54 distritos) 80.8 75 100%
(75.9-85.7)* 75.0 (67.0-82.7)*

TOTAL (54 distritos) 94.8 96.0 91 95%

(1)Encuesta Demografica y de Salud-ENDES. (2)Base de Datos del Seguro Integral de Salud (SIS).
* Intervalos de Confianza IC 95%.

_.as metas para los afios 2010 al 2013 han sido establecidas y formalizadas en el informe que acompafia a la solicitud
desembolso del primer tramo fijo.
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De esta manera, a partir de la informacién del nivel de cumplimiento se calcula el
monto de transferencia correspondiente por la Unién Europea al Estado peruano, tal
como se muestra en el siguiente Cuadro N°3:

Cuadro N° 3. Estimacién de monto de transferencia segin nivel de cumplimiento

de meta.
e \ % . % de presupuesto Valorvde presupuesto
Regién/ Indicador . Cumplimiento estimado segun nivel »
. - _delameta de cumpllm‘iento(‘l) dg cumpllmiento (Euros)
e T N

1. Proporcién de nifios menores de 36 meses con vacunas completas
Apurimac (20 distritos) 111% (>90%=100%) 916,666.7
Ayacucho (20 distritos) 90% (>90%=100%) 916,666.7
Huancavelica (14 distritos) 120% (>90%=100%) 916,666.7
TOTAL (54 distritos) 2,750,000
2. Pro!)orcnon de nifios menores de 36 meses afiliados al SIS con CRED completo para su
edad"
Apurimac (20 distritos) 87% (=0>75% y <90=75%) 687,500.0
Ayacucho (20 distritos) 120% (=0>90%=100%) 916,666.7
Huancavelica (14 distritos) 88% (=0>75% y <90=75%) 687,500.0
TOTAL (54 distritos) 2,291,667

Apurimac (20 distritos) 83% 0>75% y <90=75%) 1,250,000.0

Ayacucho @ distitos)  130% (oo00%=t00% 16666667
Huancavelica (14 distritos)  100% (oo00%=t00%) 16666667
TOTAL (s distritos) 45833330

4. Proporcion de gestantes afiliadas al SIS con suplemento de Hierro

Apurimac (20 distritos) 92% (=0>90%=100%) 916,666.7
Ayacucho @0 distrios) 0% ooo=t00%) 0166667
Huancavelica (14 distrtos) 0% o-o0%=100%) 0166667
TOTAL (sédistitos) 2750000
fﬁ:i\TOTAL MONTO A TRANSFERIR 12,375,000
addendum N™ 1 al Convenio de Financiacién N° DCI-ALA/2007/021-564
‘9/ E 7
S
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1. DISCUSION DE RESULTADOS.

Indicador 1: “Proporcién de nifios menores de 36 meses con vacunas completas
para su edad”:

Este indicador, evalGa la cobertura de vacunas en los nifios menores de 36 meses
segtin el esquema de vacunacion del Ministerio de Salud. Las vacunas son actividades
importantes en la prevencion de las infecciones agudas y por lo tanto de la
Desnutricion Croénica Infantil.

La fuente para la construccion de este indicador, segun lo establecido en el convenio
de financiamiento, es la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). EI
reporte generado por el INEl para este indicador, corresponde a las encuestas
realizada en el primer y segundo semestre del afio 2012. El valor del indicador en este
periodo (2012), en el ambito establecido del convenio (el quintil mas pobre de los
departamentos de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica) es 75%, que representa el
100% respecto a la meta para el afio 2012, pero inferior en 5.8 puntos porcentuales
respecto a lo logrado en el afio 2011. El indicador desagregado por regiones también
muestra un patron de cumplimiento similar, Huancavelica logra el 120%, Apurimac
111% y Ayacucho 90% de cumplimiento respecto a la meta establecida. Solo en el
caso de Apurimac el valor es mayor al obtenido en el 2011, mientras que en Ayacucho
y Huancavelica los valores son menores a ese afio. El nivel de cumplimiento de este
indicador para los 3 departamentos y en forma global es de 100%.

Los resultados muestran un incremento del indicador en 13.5 puntos porcentuales
respecto al afio 2008 y es menor al dato obtenido para el promedio nacional que sube
en 19 puntos® en este mismo periodo. Si bien se cumple con la meta establecida para
el ambito el dato es menor al obtenido para el afio 2011, sin embargo se debe tener
presente que en todos los casos el intervalo de confianza es mayor a 15%, por lo cual
este indicador debiera ser evaluado en conjunto para todo el dmbito. Segun este
reporte, el indicador para el total del ambito presenta un intervalo de confianza IC 95%
de (67.0% a 82.7%), que representa la incertidumbre en el valor estimado, que es
dependiente del tamaiio de la muestra de la encuesta. El limite inferior de este rango
de incertidumbre (67.0%) supera el 89% de cumplimiento de la meta. Entonces, con
base a los datos presentados, puede afirmarse que, a nivel de todo el ambito del
convenio, el resultado para el afio 2012 es satisfactorio en este indicador.

nstituto Nacional de estadistica. Pera Indicadores de Resultados de los Programas Estratégicos 2012. Encuesta
ografica y de Salud Familiar-ENDES 2012. http://desa.inei.gob.pe/endes/images/ppr2012.pdf
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La region que tiene mejor desempefio es Huancavelica, donde el nivel de
cumplimiento es de 120% respecto a la meta. Considerando el intervalo de confianza
IC 95% (78.9 — 94.9), inclusive el valor minimo supera el 100% de la meta establecida
para este indicador. El valor obtenido para el quintil mas pobre supera en 3.2 puntos
porcentuales al promedio del departamento de Huancavelica para el afio 2012 (83.7)".
Por lo tanto el valor obtenido para Huancavelica es muy satisfactorio porque supera la
meta y esta por encima del valor obtenido para el promedio nacional y el
departamental para el afio 2012.

En el Departamento de Apurimac supera el 100% de la meta establecida para el afio
2012 y considerando los intervalos de confianza en este departamento, el valor
minimo esta alrededor del 97% de la meta. En el Departamento de Ayacucho llega a
un 90% de la meta establecida para el afio 2012, el valor minimo del intervalo de
confianza alcanza el 86% de la meta. Si comparamos los valores obtenidos para el
quintil mas pobre con el promedio departamental para el afio 2012 (Apurimac 88.2 y
Ayacucho 69.5), se observa que es mayor en 2.8 puntos en el caso de Apurimac y
menor en 4.6 en el caso de Ayacucho.

Los resultados alcanzados son consistentes con la informaciéon referida a la
disponibilidad de insumos tanto biolégicos como de recursos humanos, como
consecuencia de una mayor asignacion de presupuesto para este producto en el nivel
nacional en el afio 2010°. Segun el reporte de ejecucion de gasto, a partir del afio
2010 hay un.incremento real en el presupuesto disponible para la adquisicion de
insumos criticos, especialmente para la contratacion de personal en las unidades
ejecutoras de los Gobiernos Regionales que ejecutan el Programa Articulado
Nutricional. A partir de informacion de los datos administrativos del MINSA, también se
verificé un incremento en el nimero de enfermeras en puestos de salud ubicados en
los distritos comprendidos en el quintil mas pobre de estos departamentos.

El analisis detallado de este indicador, se muestra en el anexo 1 del presente
documento.

7 Instituto Nacional de estadistica. Peru Indicadores de Resultados de los Programas Estratégicos 2012. Encuesta

Demografica y de Salud Familiar-ENDES 2012. http://desa.inei.gob.pe/endes/images/ppr2012.pdf.

X Ministerio de Economia y Finanzas. Informe de Cumplimiento de Criterios de Elegibilidad del Convenio de
FiNanciacion. Informe de Avance de la Politica de lucha contra la Desnutricién Crénica Infantil en el marco del
venio de Apoyo presupuestario EUROPAN 2012.
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Indicador 2: “Proporciéon de nifios menores de 36 meses afiliados al SIS con
CRED completo para su edad”:

Este indicador evalua la cobertura del producto “Nifios menores de 36 con atenciones
de CRED’ en afiliados al Seguro Integral de Salud, que busca incidir positivamente en
las competencias de las madres en el cuidado de sus hijos, en relacion con la
implementacién de practicas saludables de alimentacion y de higiene y como
facilitador de la identificacion y referencia temprana a los servicios de salud de casos
de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA).
Esta intervencion tendria impacto tanto en la mejora de la nutricion del menor de 36
meses como en la morbilidad por Infecciones, ambos resultados son determinantes
cercanos de la Desnutricion cronica infantil. Para el logro de este producto, se requiere
asegurar la disponibilidad de personal de salud con las competencias necesarias para
lograr una modificacion positiva en las practicas de las madres en el cuidado de sus
ninos.

La fuente para este indicador, segun las especificaciones del documento del convenio
de financiamiento, es la base de datos del Seguro Integral de Salud (SIS).

El valor promedio del indicador para el afio 2012, en todo el ambito del convenio, es
57%, valor superior al obtenido en el afio 2011 en 8 puntos, siendo este un resultado
satisfactorio en los 54 distritos priorizados. Este incremento en el indicador tiene
relacion con los datos mostrados en la ENDES?® para el nivel nacional, para todas las
caracteristicas seleccionadas, especialmente en el ambito rural, la sierra y selva rural y
el quintil mas pobre del pais.

El valor de este indicador, medido por departamentos, muestra un nivel de
cumplimiento de 88% para Huancavelica, 87% para Apurimac, 120% para Ayacucho y
de 101% para el total de los 54 distritos, con lo cual puede decirse que el nivel de
cumplimiento de este indicador es satisfactorio para 1 region y en forma global
para todo el ambito. Estos valores son coherentes con los obtenidos por la ENDES
(ver informe de tramo fijo) para el caso de Ayacucho y Apurimac. En el caso de
Huancavelica, no obstante no haber alcanzado el 90% de la meta, se observa un
incremento significativo de 25% a 51% respeto al 2011, porque se ha mejorado el
registro de la informacioén aunque los valores todavia son menores a la cifra reportada
en la encuesta ENDES.

Del mismo modo que para el indicador 1, las mejoras se sustentan en la mayor
asignacion de presupuesto por el Estado Peruano para el producto “Nifios con CRED
completo para la edad” que ocurrié a partir del afio 2010, lo cual permiti6 mayor

® |nstituto Nacional de estadistica. Pert Indicadores de Resultados de los Programas Estratégicos 2012. Encuesta
emografica y de Salud Familiar-ENDES 2012. http://desa.inei.gob.pe/endes/images/ppr2012.pdf
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disponibilidad de presupuesto para la contratacion de profesionales en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién, toda vez que una mayor
cobertura de atencion en este producto se sustenta principalmente en la disponibilidad
de recursos humanos competentes, especialmente de las enfermeras. Cuando se
mide la disponibilidad de enfermeras en los servicios de salud, a partir de los registros
de atencion del MINSA es notorio el incremento real en el niimero de dias enfermera
disponible en los puestos de salud de los distritos priorizados'®.

Como consecuencia de la mayor disponibilidad de personal hay mas atenciones de los
nifos en los servicios lo que se evidencia en la encuesta ENDES pero no en los
registros administrativos del SIS. Todo esto, debido a que a partir del segundo
semestre del afio 2011 se han reducido el nimero de nifios menores de 1 afios
afiliados tempranamente al SIS y como consecuencia de ello que no obstante que los
nifios reciben la atencién estas no son registradas en la base de datos del Seguro
Integral de Salud ante la posibilidad de no recibir pago alguno. Para garantizar la
atencion de los nifios, el SIS mediante Resolucion Jefatural amplié el periodo de
afiliacion temporal de 30 dias a 90 dias primero y luego a 180 dias.

El valor del indicador corresponde al promedio de datos mensuales del afio 2012 para
los 54 distritos. Mayor detalle sobre este indicador se presenta en el anexo 1 del
presente documento.

Indicador 3: Proporcion de nifios menores de 24 meses afiliados al SIS con
suplemento de Hierro.

Este indicador evallia la cobertura del producto “Nifios menores de 24 meses con
suplemento de Hierro” en afiliados al SIS, el cual apunta a reducir la prevalencia de
anemia por deficiencia de hierro en nifios con edades entre 6 y 24 meses. Para el
logro de este producto, es fundamental asegurar la disponibilidad de personal de salud
con la capacidad de captar y entregar suplementacion de hierro a los nifios entre los 6
Y 24 meses y de la adecuada provision del insumo suplemento de hierro en los
servicios de salud, ya sea bajo la forma de sulfato ferroso o de polvo
multimicronutriente (chispitas).

El valor promedio del indicador para el afio 2012, en todo el &mbito del convenio, es
56%, valor superior al obtenido en el afio 2011 en 35 puntos porcentuales, siendo este
un resultado satisfactorio en ambito de los 54 distritos priorizados. Este incremento en
el indicador tiene relacién con los datos mostrados en la ENDES para el nivel
nacional, para todas las caracteristicas seleccionadas, especialmente en el ambito
rural, la sierra y selva rural y el quintil mas pobre del pais.

Infonnacnén obtenida a partir de las bases de datos del Registro de atenciones del Ministerio de Salud para los tres
departamentos del ambito del convenio
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El valor de este indicador, medido por departamentos, muestra un nivel de
cumplimiento de 130% para Ayacucho, 109% para Huancavelica, 85% para Apurimac,
y de 111% para el total de los 54 distritos, con lo cual puede decirse que el nivel de
cumplimiento de este indicador es satisfactorio para 2 regiones y en forma global para
todo el ambito. El valor obtenido para Apurimac es menor al de la ENDES, mientras
que para los casos de Ayacucho y Huancavelica son mayores a los obtenidos en la
ENDES, para los distritos mas pobres. Se debe entender que a diferencia de la
encuesta ENDES que esté referido a si el nifio recibié el suplemento de hierro durante
los 15 dias previos a la encuesta, en el caso del indicador evaluado se mide la entrega
del suplemento de hierro en nifios de 24 a 26 meses por un periodo aproximado de 6
meses durante los Ultimos 18 meses previos. Ademas en la encuesta ENDES hasta el
afio 2012 no se recogia la informacion del suplemento de hierro a través de
multimicronutriente. Al igual que en caso del indicador 2 para el caso de Apurimac
posiblemente se haya afectado el indicador por el retraso en la afiliacion de los nifios
menores de 1 afio y las deficiencias en los registros del multimicronutriente que recién
fue incorporado a fines del afio 2011.

El valor del indicador corresponde al promedio de datos mensuales del afio 2012 para
los 54 distritos. Mayor detalle sobre este indicador se presenta en el anexo 1 del
presente documento.

Indicador 4: Proporcion de gestantes afiliadas al SIS con suplemento de Hierro.

Este indicador evalia la cobertura del producto “Gestantes aseguradas al SIS con
suplementacion de Hierro”, que busca favorecer el estado nutricional de las mujeres
gestantes, previniendo la anemia inducida por el embarazo, que es un factor
determinante de bajo peso al nacer, el cual a su vez es un resultado vinculado a la
Desnutricién Cronica Infantil y con enfermedades croénicas en la edad adulta. Para el
logro de este producto, se requiere asegurar la disponibilidad de personal de salud con
las competencias necesarias para el cuidado obstétrico prenatal, que incluye el
suministro de hierro a las gestantes. Asimismo se requiere de la adecuada provision
de los suplementos de hierro en los establecimientos de salud.

El indicador, se construyé a partir de la base de datos del Seguro Integral de Salud
(SIS), siguiendo las especificaciones del documento del convenio de financiamiento.
Se toma en cuenta mes a mes el total de gestantes cuyo parto es esperado para el
mes segun el registro de los establecimientos de salud y se toma en cuenta para el
numerador a todas aquellas gestantes que en algin momento de su embarazo han
recibido el suplemento de hierro.
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El valor del indicador medido en los 54 distritos mas pobres de los departamentos de
Apurimac, Ayacucho y Huancavelica durante el afio 2012, fue de 91%, este valor es
mayor en 3.8 puntos porcentuales respecto al afio 2011. Se puede afirmar que el
Resultado obtenido es satisfactorio.

Igualmente cuando se evalta el indicador para cada departamento, el nivel de
cumplimiento varia desde 92% para Apurimac, 94% para Huancavelica y Ayacucho y
91% para el conjunto de 54 distritos, con lo cual el nivel de cumplimiento para este
indicador es satisfactorio para las 3 regiones y en forma global.

El valor del indicador corresponde al promedio de datos mensuales del afio 2012 para
los 54 distritos. Mayor detalle sobre este indicador se presenta en el anexo 1 del
presente documento.

IV. CONCLUSIONES

1. Los resultados en el cumplimiento de los 4 indicadores evaluados en conjunto
para el ambito de los 54 distritos (proporcién de nifios con vacuna completa
para la edad, proporcion de nifios menores de 36 meses afiliados al SIS con
CRED completo para su edad, proporcién de nifios menores de 24 meses
afiliados al SIS con suplemento de Hierro y proporcion de gestantes afiliadas al
SIS con suplemento de Hierro) son satisfactorios.

2. El mejor nivel de cumplimiento se obtiene en el indicador 1 “Nifios con vacunas
completas para la edad” y en el indicador 4 “Proporcién de gestantes afiliadas
al SIS con suplemento de Hierro”, porque el nivel de cumplimiento en las 3
regiones es mayor al 90% de la meta establecida. En el Indicador 3 “Proporcién
de nifios menores de 24 meses afiliados al SIS con suplemento de Hierro” el
nivel de cumplimiento es satisfactorio para las regiones de Ayacucho y
Huancavelica porque pasan el 100% de la meta y en Apurimac el 85% de la
meta, aunque medida en conjunto pasan el 100%. En el Indicador 2
“Proporcién de nifios menores de 36 meses afiliados al SIS con CRED
completo para su edad” si bien el nivel de cumplimiento medido en conjunto
pasa el 100%, solo en el caso de Ayacucho de pasa del 100%, mientras que
en Apurimac y Huancavelica el nivel de cumplimiento es de 87% y 88% de la
meta establecida.
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La regién con mejor desempefio es Ayacucho, porque en los 4 indicadores
evaluados el nivel de cumplimiento supera el 90% de la meta establecida,
seguida de Huancavelica donde el nivel de cumplimiento en los 3 indicadores
pasa del 90% y en un caso es de 88%, mientras que en Apurimac en 2
indicadores se pasa del 100% de la meta, en uno el 87% y en otro el 85%.

Los valores regionales para el indicador 1 “Proporcién de nifios menores de 36
meses con vacunas completas”, tiene coeficientes de variacion muy amplios,
por lo cual la medicion del dato tiene mayor incertidumbre debido al reducido
tamafio de muestra, siendo mas conveniente la evaluacion de este indicador
con un dato tinico que mida el desempefio global en los 54 distritos priorizados.

Los indicadores 2 y 3 medidos en nifios afiliados al SIS se han visto afectados
por reduccién en la afiliacion de los nifios de distritos pobres al Seguro Integral
de Salud y por la reduccion en la afiliacién temprana de los niflos menores de 1
afio, como consecuencia en la demora de la emision del Documento Nacional
de Identidad (DNI) y las dificultades en contar con la elegibilidad por parte del
Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH). Esta situacion ocasiona que no
se registren las Fichas Unicas de Atencién de Salud (FUAS), no obstante que
el SIS ampli6 el periodo de inscripcion temporal de 30 a 90 dias primero y
luego a 180 dias, para los casos de nifos sin DNI o sin elegibilidad en el
SISFOH.

Segtin lo establecido en el Convenio, el desembolso para el tramo variable se
realiza en relacion al cumplimiento de las metas, de acuerdo a la siguiente
distribucion:

Indicador 1 Proporcion de nifios menores €916.667| €916,666 €916 667

de 36 meses con vacunas completas

Indicador 2 Proporcién de nifios afiliados al €687.500| €916,667 € 687.500
SIS con CRED completo para la edad ! ! !

Indicador 3 Proporcién de nifios menores

de 24 meses afiliados al SIS con € 1,250,000 | € 1,666,666| € 1,666,667

suplemento de hierro

Indicador 4 Proporcién de gestante

afiliadas al SIS con suplemento de hierro €916,667| €916,666 €916,667

monto en millones de Euros segun €3770.834 | € 4,416,665 €4.187.501

Convenio ! ! ’ ! ’ ’
Total €12,375,000
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V. RECOMENDACIONES

1.

A los Gobiernos Regionales, dar indicaciones precisas a las Direcciones
Regionales de Salud y Unidades Ejecutoras para mejorar el registro de
informacién en la base de datos del Seguro Integral de Salud, que permita
fortalecer el seguimiento de la entrega de los productos a los nifios asegurados
y alcanzar coberturas 6ptimas en los préximos afos.

Al Seguro Integral de Salud, fortalecer las capacidades del personal de las
Unidades Descentralizadas Regionales (UDR) a fin de difundir la adecuada
captura del registro de los productos: Nifios con CRED completo, Nifios con
vacuna completa y Nifos con suplementacién con sulfato ferroso o con
multimicronutrientes.

Al Sistema de Focalizacion de Hogares del Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social, mejorar el proceso de calificacion y recalificacion de hogares
para la elegibilidad al Seguro Integral de Salud, y asi no afectar a la poblacién
de las zonas rurales y pobres.
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vl.  ANEXOS
ANEXO 1. ANALISIS COMPLEMENTARIO DE LOS INDICADORES

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

Este indicador evalua la cobertura del producto “Nifios menores de 36 meses
vacunados”. Este producto se vincula estrechamente con la reduccién de la
morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDA) en estos nifios. Estos resultados son a su vez un determinante
proximo de la Desnutricion Croénica Infantil (DCI). Los componentes especificos de la
vacunacion que se relacionan de manera mas cercana con el resultado intermedio, y
por medio de éste con la DCI, son las vacunaciones contra neumococo (IRA) y
contra rotavirus (EDA). Para el logro de este producto, se requiere que se articule la
provision de ciertos insumos criticos. En primer lugar, el personal de salud debe
estar disponible y ademas ser competente en la captacion y vacunacion activa de los
nifos, en segundo lugar se debe contar con las vacunas y la cadena de frio
necesaria para que éstas estén disponibles en los establecimientos de salud, para
ser administradas oportunamente por el personal de salud.

La fuente de datos para la construccion de este indicador que ha sido establecida en
el convenio de financiamiento es la ENDES. De acuerdo con el reporte generado por
el INEI a partir de esta fuente de datos, el valor del indicador en el 2012, en el total
del ambito establecido para el convenio (el quintil mas pobre los departamentos de
Apurimac, Ayacucho y Huancavelica), es 75% y el nivel de cumplimiento es de
100%. Este valor es inferior al valor obtenido durante el afio 2011 en 13 puntos,
como se observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Linea de base, meta y valor del indicador 1. Ao 2012
o «%\‘*’ %

e L
Apurimac

91

0, 0, 0,
74.1% 82.1% (79.8-102.1)* 35 111%

Ayacucho 64.9
56.3% 72.3% (52.6-77.3)* 65 90%
Huancavelica o 86.9 o
56.8% 72.3% (78.%%94,9) . )36 - 120&

i o fEi P sl 5 5
Fuente: Encuesta Nacional Demografica y de Salud (ENDES). INEI.
*Se reportan IC 95%, por tratarse de estimaciones muestrales.
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Segun este reporte, el indicador para el total del ambito presenta un intervalo de
confianza IC 95% de (67% a 82.7%), que representa la incertidumbre en la
estimacion del indicador, que es dependiente del tamafio de la muestra de la
encuesta. La varianza es mayor que para el caso del afio 2011. El limite inferior de
este rango de incertidumbre (67%) es menor en 8.9 puntos al limite inferior del afio
2011 (75.9%). Entonces, en base a los datos presentados, se puede afirmar que, a
nivel de todo el ambito del convenio, el resultado para el 2012 es satisfactorio en
este indicador.

Segun los resultados del indicador desagregados en las tres regiones del ambito
mostrados en la Tabla 1, la magnitud del cambio en el indicador es mayor en
Apurimac (91%), seguido de Huancavelica (86.9%), estando mas rezagado
Ayacucho (64.9%). Dos regiones, Huancavelica y Apurimac, superan el 100% de su
meta 2012. Es importante destacar que al ser mas pequefas las muestras de la
encuesta correspondientes a los niveles regionales (distritos mas pobres de cada
departamento), las estimaciones de los indicadores regionales presentan mayor
varianza, que se refleja en intervalos de confianza de mayor amplitud (superiores a
20 puntos en Apurimac y Ayacucho, para el caso de Huancavelica es de 16 puntos
porcentuales). Esta amplitud representa pues una mayor incertidumbre en las
estimaciones presentadas del indicador desagregado para los casos de Apurimac y
Ayacucho y Huancavelica. ‘

No obstante que en todas las regiones se el nivel de cumplimiento ha sido mayor a
90%, si comparamos los resultados en relacion al afio 2011, se aprecia que en la
region Apurimac el valor es mayor al afio 2011, mientras que en Ayacucho y
Huancavelica los valores obtenidos en el 2012 son menores al del afio 2011.

Tabla N° 2. Linea de base y evolucion del indicador de “Proporcion de
nifios con vacuna completa para la edad” para los aiios 2010, 2011 y 2012

S

Apurimac 79.1% 82.8 91.0
741%  (715-867)%  (729-92.8)*  (79.8-102.1)* 169
Ayacucho o 62.3% 70.5 64.9
56.3% (50.7 - 73.9)* (60.6 —80.4) * (52.6-77.3)* 8.6
Huancavelica 72.8% 90.6 86.9
>6.8% (63.9-81.8)* (87.3-94) * (78.9-94.9) * 301
70.2% 80.8% 75%

TOTAL 61.5% 135

7.0-82.7)%

Fuente: Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud (ENDES). INEI.
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Los resultados mostrados en este indicador son consistentes con la informacion
sobre disponibilidad de insumos y actividades desarrolladas por los diferentes
actores en los niveles nacional y regionales, y que han contribuido con el logro de
este producto. Por ejemplo, a partir del afio 2010 se ha incrementado de manera
significativa el gasto dirigido a la contratacién de personal de salud para los
establecimientos de salud de nivel primario. Asimismo se ha podido documentar,
informacion generada a partir de datos administrativos del Ministerio de Salud, un
incremento de la disponibilidad de enfermeras en los niveles de salud primarios’’
(ver también discusion sobre el indicador 2 en este anexo). Las enfermeras son el
personal de salud que en los niveles primarios de atencion tienen la responsabilidad
de realizar las atenciones de CRED, las vacunaciones y la suplementacion de
micronutrientes como el hierro. Habitualmente es en el contexto de las atenciones de
CRED donde los nifios son captados, se evalia el estado de sus vacunas, y las
madres reciben consejeria sobre éstas. Usualmente es el mismo personal que
realiza el CRED, el que se encarga de realizar la vacunacion de los nifos segun el
calendario de vacunaciones correspondiente a cada nifio, que con frecuencia
coinciden con fechas del calendario de las atenciones de CRED. Por ello es de
esperar que los datos del indicador actual (Proporcion de nifios con vacunas
completas) y el indicador 2 (Proporcion de nifos con atenciones de CRED
completas) estén correlacionados, puesto que varios de los insumos y procesos que
generan los productos asociados a ambos indicadores son los mismos. Tanto a nivel
agregado (total del ambito del convenio) como desagregado en las tres regiones, los
datos de este indicador son coherentes con la evolucion del indicador 2 “Proporcion
de nifios con CRED completo” (ver mas adelante), aunque la correspondencia entre
las magnitudes relativas de los indicadores en los departamentos no sea exacta, lo
cual podria tener mdltiples explicaciones, incluyendo la ya mencionada alta
incertidumbre del indicador desagregado en grupos regionales.

Ademas del tema de recursos humanos, podemos afiadir que desde el afno 2010, el
Ministerio de Salud ha venido ejecutando un mayor presupuesto en la adquisicion de
vacunas y los Gobiernos Regionales en gastos operativos. Asi el MINSA de haber
ejecutado 244 millones en el afio 2009 pasdé a 292 millones en el afio 2010
(incremento de 20%), en el 2011 (171 millones), en el 2012 (199 millones)'?, con lo
cual es posible tener una adecuada disponibilidad de vacunas en los
establecimientos de salud.

" |nformacién generada a partir de la bases de datos HIS del Ministerio de Salud
% Ver. http://oﬁ.mef.qob.De/transparencia/Naveqador/default.aspx?v=2010&@=ActPrgy

18



MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DEL PRESUPUESTO PUBLICO

B “DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
"ANO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD ALIMENTARIA”

Tabla N° 3 Presupuesto asignado y ejecutado por el Ministerio de Salud en la adquisicion de

vacunas*
2009 2010 2011 e 2q1z~ 2013
PIA 356,801,341 407,454,222 363,395,882 318,563,019 252,102,331
PIM 244,983,357 292,292,100 388,525,203 215,441,767 206,038,219
Ejecucién 243,804,798 292,334,542 170,993,226 198,621,754 28,569,785

Fuente: Consulta amigable SIAF.* Presupuesto para la adquisicibn de vacunas en todas las categorias
presupuestales

Un posible problema con la evaluacion posterior de las metas desagregadas por
departamento (cada una de éstas restringida a la subpoblacién del quintil mas
pobre), es que aunque las cifras en el tiempo puedan mostrar una tendencia positiva
para este indicador, los valores de cada afio y para cada departamento pueden
mostrar oscilaciones importantes, lo cual no resulta conveniente para medir el
desempeiio del PAN en este producto. Este fendmeno se explicaria por la ya
mencionada varianza del indicador cuando éste se construye sobre la base de
tamanos muestrales pequefios. Por este motivo es conveniente considerar el empleo
de una meta conjunta para todo el ambito del convenio, para este indicador, y de
cualquier otro que tenga que obtenerse a partir de los datos de la ENDES. Al evaluar
el indicador sobre una base muestral mayor, la posibilidad de oscilaciones abruptas
es mucho menor, resultando un indicador mas apropiado para el propésito deseado.

Indicador 2. Proporciéon de nifios menores de 36 meses afiliados al SIS con
CRED completo para la edad

Este indicador evalla la cobertura del producto “Nifios menores de 36 con
atenciones de CRED”, que busca incidir positivamente en las competencias de las
madres en el cuidado de sus hijos, en relacion con la implementacion de practicas
saludables de alimentacion y de higiene (por ejemplo, la lactancia materna exclusiva,
el lavado de manos y la adecuada preparacion de alimentos para la ablactancia), y
como facilitador de la identificacion y referencia temprana a los servicios de salud de
casos de IRA y EDA u otras enfermedades prevalentes. Esta intervencion tendria
impacto tanto en la mejora de la nutricion del menor de 36 meses como en la
morbilidad por IRA y EDA, siendo ambos resultados determinantes préximos de la
Desnutricion crénica infantil. Para el logro de este producto, se requiere
fundamentalmente de asegurar la disponibilidad de personal de salud con las
competencias necesarias para lograr una modificacion positiva en las practicas de
las madres en el cuidado de sus nifios.
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Siguiendo las especificaciones del documento del convenio de financiamiento para
este indicador, se utilizé como fuente la base de datos del Seguro Integral de Salud
(SIS).

En la Tabla 4 se presentan los resultados para el afo 2012, obtenidos para los
distritos mas pobres de las tres regiones que conforman el ambito de intervencion
del convenio. Asimismo se presenta el indicador desagregado para las 3 regiones
del ambito. Seguin los datos obtenidos para el total del ambito del convenio, el valor
alcanzado del indicador, medido en todo el ambito para el afio 2012 es de 57%,
siendo superior al valor obtenido para el afo 2011 (48.70%).

Tabla N° 4. Linea de base, meta y valor del indicador 2. (Afo 2011y 2012).

Sy a ’%10

Apurimac (20 distritos) 16.0% 55.7% 58.4% 51% 87%
Ayacucho (20 distritos) 10.9% 61.1% 54.3% 65% 120%
Huancavelica (14
distritos)

54 distrite

| S . 102%
Fuente: Base de Datos del SIS

Cuando se observan los resultados del indicador en cada una de las tres regiones,
se aprecia un mayor cumplimiento en los distritos pobres de las regiones de
Ayacucho seguida de Apurimac, superando en el 100% de las metas definidas para
el departamento de Ayacucho. En los distritos de Huancavelica, solo se ha logrado el
88% de la meta, no obstante que el valor de este indicador en el quintil mas pobre de
Huancavelica segtn la ENDES llega a 82.7% (ver anexo 4 de este documento). Esto
se debe a problemas de registros de las fichas de atencion por 2 causas
fundamentales, primero al haber firmado un convenio por capitacion esta region
recibi6 los recursos financieros por adelantado y no asi contra el registro de la base
de datos, con lo cual se bajo el seguimiento en el registro de la informacién. La
segunda causa esta relacionada a la demora en la afiliacién al Seguro Integral de
Salud (SIS) como consecuencia de la obligatoriedad en el uso del Documento
Nacional de Identidad (DNI) y la certificacion de la condicion de elegibilidad del hogar
por parte del Sistema de Focalizacion de hogares SISFOH, tal como se menciona en
el informe del tramo fijo. Las deficiencias en registro fueron ratificadas en la revision
de historias clinicas en los establecimientos de salud, donde se encontré varias
atenciones documentadas en las historias clinicas no digitadas en la base de datos
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del Seguro Integral de Salud. Por este motivo la Region Huancavelica solicité una
autorizacion especial para registrar datos fuera del tiempo establecido con fines
estadisticos, con ello la cobertura de nifios con CRED completo para la .edad
registradas en la base de datos se ha incrementado durante el afio 2012, sin
embargo los datos no registrados en periodos anteriores reduce el valor del
indicador e igualmente los periodos de no afiliacion del nifio no obstante que el SIS
aprob6 un periodo de inscripcion temporal hace que los establecimientos no hayan
elaborado las Fichas Unicas de Atencion no existiendo informaciéon para ser
registradas en la base de datos. A diferencia de Huancavelica, en el caso de
Apurimac no se pudo recuperar en gran medida la informacién para ser registradas
en las bases de datos.

Se observa que en el afio 2012, la proporcién de nifios con CRED completo para la
edad respecto a la linea basal, es 3 veces mas en Apurimac, 6 veces mas en
Ayacucho y 10 en Huancavelica. Respecto al afio 2011 se ha mantenido la
tendencia del crecimiento, particularmente en Huancavelica donde se ha
incrementado en 25 puntos porcentuales y en Ayacucho 3.9 puntos, caso contrario
para Apurimac disminuy6 5.7 puntos porcentuales.

Tabla N° 6. Linea de base y evolucion del indicador de “Proporcion de
nifios con CRED completo para la edad” para los afios 2010, 2011 y 2012.

renci

01 e

Apurimac 16.0% 41.5% 55.7% 51% 35.0% -4.7%
Ayacucho 10.9% 41.2% 61.1% 65% 54.1% 3.9%
4.8% 18.3% 25.2% 51% 46.2% 25.8%

g

Fuente: Base de Datos del SIS

Huancavelica

Dadas las caracteristicas de esta fuente de datos, que permite definir el indicador en
una cohorte de individuos sobre una base poblacional, ha sido posible construir una
serie de tiempo para el indicador definida en una escala mensual. Estos datos
equivalen a evaluar mensualmente el estado de atenciones de CRED de todos los
nifios beneficiarios del SIS, menores de 36 meses de edad. Estos datos mensuales
permiten ampliar las posibilidades de analisis, pues con ellos es posible evaluar la
transicion del indicador dentro de los afios 2010 y 2012.

En el siguiente grafico puede apreciarse la tendencia claramente creciente en la
proporciéon de nifios que consiguen completar sus atenciones de CRED en los
distritos mas pobres de las regiones de Ayacucho y Huancavelica entre los afios
2010 y 2012, particularmente en el caso de Huancavelica hay un crecimiento
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sostenido acentuado en el afio 2012, mientras que en Apurimac después de haber
mantenido un crecimiento sostenido hasta el afio 2011, para el 2012 hay una
disminucion en la proporcion de nifios con CRED completo para la edad. La
tendencia del crecimiento es desde el 2009, pero desde el 2010 se observa mayor
pendiente de crecimiento en todas las regiones, lo que se acentua en el 2012,
llegando en el caso de Ayacucho a 72%, en Huancavelica a 60% y en Apurimac a
51% al finalizar el 2012.

La informacion del indicador en la referida serie, para las los distritos priorizados en
las tres regiones del ambito, se presenta en la Figura 1.

Figura 1. Proporcion de nifios menores de 36 meses afiliados al SIS con CRED completo
para su edad en distritos priorizados de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica. 2011-2012

M APURIMAC
[ A¥aCUCHO
I HUANCAVELICA

2011 2012
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Fuente: Base de datos del Seguro Integral de Salud (SIS). Elaboracién DGPP

Los resultados mostrados de este indicador son consistentes con la informacion
complementaria disponible sobre los insumos y/o actividades que han sido
desarrolladas por los diferentes actores en los niveles nacionales y regionales, y que
apuntan a la consecucion del producto asociado al indicador. Por ejemplo, en este
periodo se ha incrementado de manera significativa el gasto dirigido a la contratacion
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de personal de salud para los establecimientos de salud™. Asimismo se ha podido
documentar, un incremento de la disponibilidad (medido como dias-persona) de
enfermeras en los niveles de salud primarios.™ Las enfermeras son el personal de
salud encomendado a la entrega de atenciones de CRED. La figura 2 a continuacién
ilustra la evolucién del indicador Dias-Enfermera disponibles en los establecimientos
de Salud del primer nivel de atencién de distritos priorizados en las tres Regiones
involucradas en el convenio. Se observa que en la Regiéon de Ayacucho la
disponibilidad de dias enfermera en establecimientos de los distritos mas pobres
pasa de un promedio de 1200 dias en el afio 2009 a 3000 dias enfermera en el afio
2012, igualmente en el caso de Huancavelica pasa de un promedio de 800 a 1500.
También se observa incremento en el departamento de Apurimac en el 2010, pero
debido a inconsistencias en la informacion del ultimo semestre del 2011 no es
posible mostrar la tendencia del crecimiento.

Figura 2. Dias-Enfermera disponible en Establecimientos de Salud en distritos del quintil
mas Robre de los departamentos Apurlmac Ayacucho y Huancavelica. 2009-2012
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Fuente: Base de datos MINSA-HIS. Elaboracion DGPP

1 Ver Informe de avance de la Politica de lucha contra la Desnutricién Crénica Infantil — Programa

Articulado Nutricional, ano 2012. MEF
 Informacion generada a partir de la bases de datos HIS del Ministerio de Salud
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Todos estos datos tomados en conjunto apuntan a un resultado neto de incremento
del numero de nifios menores de 36 semanas que estan completando el numero
adecuado de atenciones de CRED en los distritos mas pobres priorizados por el
convenio, en las tres regiones sefaladas, no obstante la disminucion en la afiliacion
oportuna de los nifios al Seguro Integral de Salud, acentuado en el afio 2012.

Indicador 3. Proporciéon de niios menores de 24 meses afiliados al SIS con
suplemento de hierro.

Este indicador evalta la cobertura del producto “Nifios menores de 24 meses con
suplemento de Hierro”, el cual apunta a reducir la prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro en nifios con edades entre 6 y 24 meses. En este grupo de
edad suelen coincidir una alta prevalencia de anemia con un periodo critico de
crecimiento y diferenciacion cerebral pudiendo ocurrir menoscabo del desarrollo
cognitivo, que no seria reversible con la correccién de la anemia en edades
posteriores. Para el logro de este producto, se requiere fundamentalmente de
asegurar la disponibilidad de personal de salud con la capacidad de captar y
entregar suplementacién de hierro a los nifios entre los 6 y 24 meses y de la
adecuada provision del insumo suplemento de hierro en los servicios de salud.

Siguiendo las especificaciones del documento del convenio de financiamiento para
este indicador, se utiliz6 como fuente la base de datos del Seguro Integral de Salud
(SIS). En la Tabla 5 se presentan los resultados para el afio 2012, obtenidos para los
distritos mas pobres de las tres regiones que conforman el ambito de intervencion
del convenio. Asimismo se presenta el indicador desagregado para las 3 regiones
del ambito.

Segun los datos obtenidos para el total del ambito del convenio, el valor alcanzado
del indicador, medido en todo el afio 2012 es de 56%, siendo superior al valor
obtenido para el afio 2011 (21%), como se observa en la Tabla 5. Cuando se
observan los resultados del indicador en cada una de las tres regiones, se aprecia
un mayor cumplimiento en los distritos pobres de las regiones de Ayacucho seguida
de Huancavelica, superando en el 100% de las metas definidas para los
departamentos. En los distritos de Apurimac, solo se ha logrado el 85% de la meta,
no obstante que el valor de este indicador en el quintii mas pobre de Apurimac
segun la ENDES llega a 46% (ver anexo 4 de este documento).
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Tabla N° 6. Linea de base, meta y valor del indicador 3. (Afo 2011 y 2012)
— e = o T

Apurimac (20 distritos)
Ayacucho (20 distritos)
Huancavelica (14

_ distritos)

_ TOTAL(54 distritos) ,
Fuente: Base de Datos del SIS

26% 47.6% 61% 128%

57.1% 62% 109%

Se observa que en el afno 2012, la “proporcién de nifios menores de 24 meses
afiliados al SIS con suplemento de Hierro” respecto a la linea basal, es 8 veces mas
en Apurimac, 15 veces mas en Ayacucho y en Huancavelica. Respecto al afio 2011
se ha mantenido la tendencia del crecimiento, sobre todo en Huancavelica donde la
diferencia 2012 respecto al 2011 es de 51 puntos porcentuales. Apurimac pese a no
haber alcanzado la meta establecida también muestra crecimiento respecto al afio
2011.

Tabla N° 7. Diferencias entre la Linea de base, meta y valor del indicador
“Proporcion de nios menores de 24 meses afiliados al SIS con suplemento de
Hierro”.

Apurimac 5.6% 25.3% 25% 41% 35% 16%

Ayacucho 41% 18.2% 26% 61% 57% 35%
Huancavelica 42% 21.5% 11% 62% 58% 51%
20.99 %

Fuente: Base de Datos del SIS

Dadas las caracteristicas de esta fuente de datos, que permite definir el indicador en
una cohorte de individuos sobre una base poblacional, ha sido posible construir una
serie de tiempo para el indicador definido en una escala mensual. Estos datos
equivalen a evaluar mensualmente el estado de la entrega de suplemento de hierro
en nifios beneficiarios del SIS, menores de 24 meses de edad. Estos datos anuales
permiten ampliar las posibilidades de andlisis, pues con ellos es posible evaluar la
transicion del indicador dentro de los afios 2010, 2011 y 2012.

La informacién del indicador en la referida serie, para las los distritos priorizados en
las tres regiones del ambito, se presenta en la Figura 3.
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Figura 3. Proporcién de nifios menores de 24 meses afiliados al SIS con suplemento de Hierro
en distritos priorizados de Apurim

Prop_Nifos de 2 afios c/Supl de Fe+

80
2011 2012
o T SR e gk
B HUACAVELIGA. /,ﬁ' o g
e './ [x]
-
50 o o
N o /l/'/‘
40 ¥. | =
/ o /
- i /oo
%0 \g"u\u op o/U o
4] n . |~
20 M i bl |
o /
/
10 . i,"
I

0
201101 201103 201105 201107 201109 201111 201201 201203 201205 201207 201209 201211
201102 201104 201106 201108 201110 201112 201202 201204 201206 201208 201210 201212

En el grafico puede apreciarse la tendencia claramente creciente de la proporcion de
nifios que consiguen completar la entrega de suplemento de hierro en nifios
beneficiarios del SIS, menores de 24 meses de edad en las tres regiones,
particularmente en los distritos de Ayacucho y Huancavelica. La tendencia del
indicador también es creciente en Apurimac, aunque con una pendiente menor que
las primeras dos regiones. La tendencia del crecimiento se acentta en el 2012, se
observa mayor pendiente de crecimiento en todas las regiones, llegando en el caso
de Ayacucho y Huancavelica a Diciembre 2012 a 70% y en Apurimac a 50%.

Indicador 4. Proporcion de gestantes afiliadas al SIS con suplemento de
hierro.

Este indicador evalia los avances en el producto “Gestantes afiliadas al Seguro
Integral de Salud con suplementacion de Hierro”, que busca favorecer el estado
nutricional de las mujeres gestantes, previniendo la anemia inducida por el
embarazo, que es un factor determinante de bajo peso de los nifios recién nacidos,
el cual a su vez es un resultado vinculado a la Desnutricion crénica infantil y con
enfermedades crénicas en la edad adulta. Para el logro de este producto, se
requiere asegurar la disponibilidad de personal de salud con las competencias

necesarias para el cuidado obstétrico prenatal, que incluye el suministro de hierro y
26




MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DEL PRESUPUESTO PUBLICO

B “DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
"ANO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD ALIMENTARIA”

acido fdlico a las gestantes. Asimismo se requiere de la adecuada provisién de los
suplementos de hierro en los establecimientos de salud.

De acuerdo con lo especificado en el documento del convenio, este indicador se ha
obtenido a partir de la base de datos del SIS. En la Tabla 7 se presentan los
resultados para el afio 2012, obtenidos para los 54 distritos méas pobres de las tres
regiones del ambito de intervencion del convenio. También se presentan los
resultados del indicador desagregado para las 3 regiones.

El resultado de este indicador, para todo el ambito es de 91%, este valor es menor
al obtenido para el afio 2011. Los valores del indicador para cada uno de los
departamentos también estan por debajo de la meta global, en Ayacucho (93%),
Huancavelica (91%) y Apurimac (88%). Estos valores corresponder a un nivel de
cumplimiento respecto a la meta de 95%, para Huancavelica y Ayacucho es de 94%
y para Apurimac de 92%, todo ello medido en el ambito de los 54 distritos.

Tabla N° 8. Linea de base, meta y valor del indicador 4. Aflo 2011-2012

Apurimac (20 distritos) 94.50%

95.9%
Ayacucho (20 distritos) 96.0% 95.90% 96% 93%
Huancavelica (14 o o o o
distritos) 9”5.9 /o 93.30% | /96 % - 91 _A’%

TOTAL (54 distritos .99

Los valores de la meta fueron establecidos en 96% para todo el ambito y para todos
los afios desde 2010 hasta el 2012, dado que las tres regiones mostraban cifras
superiores al 95%. Los valores para este indicador en el 2012, si bien son menores
que los obtenidos en los afios 2010 y en el 2011, las cifras en Huancavelica y
Ayacucho son mayores al 90% mientras que en Apurimac es de 88%. Del mismo
modo que en los otros indicadores
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Tabla N° 9. Diferencias entre la Linea de base, meta y valor del indicador de
“Proporcion de gestantes afiliadas al SIS con suplemento de hierro” para los
afios 2011y 2012.

Apurinﬁac (20 distritos) 95.9% 93:20% 94.50% 88% -8% 6%
Ayacucho (20 distritos) 96.0% 97.00% 95.90% 93% -3% -3%
Huancavelica (14 93.30% 91%

distritos) » ‘ -
TOTAL (54 distritos) . 9480% @ 9%

Fuente: Base de Datos del SIS

Tal como se muestra en la siguiente figura, los valores de este indicador estaban
alrededor del 90% desde muchos afios antes, entonces se trata de mantener el valor
alcanzado, mas que incrementar. Después de haber logrado valores cercanos a
90% en el afio 2008, en el 2009 hubo ligeras baja sobre todo en Apurimac y
Huancavelica, para luego mejorar en el 2011 sin alcanzar el 95%. En el 2012 el valor
es mayor al 90% en todas las regiones excepto en Apurimac durante todos los
meses del ano.

Figura 5. Proporcién de gestantes afiliadas al Seguro Integral de Salud que reciben
suplemento de hierro en distritos priorizados de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica. Afos
2008-2012
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Fuente: BD SIS

Los resultados mostrados de este indicador son consistentes con la informacion
complementaria de disponibilidad de insumos, que apuntan a mantenery mejorar la
cobertura de este producto. Desde el afio 2011 se ha incrementado el gasto dirigido
a la contratacion de otro tipo de profesional ademas de las enfermeras por ejemplo
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obstetrices para los establecimientos de salud de primer nivel. Asimismo se ha
podido documentar, un incremento de la disponibilidad (medido como dias-persona)
de obstetrices en los niveles de salud primarios.' Las obstetrices son el personal de
salud encomendado a la entrega de suplemento de hierro a las gestantes. La figura
4 a continuacion ilustra la evolucion del indicador Dias-obstetra disponibles en los
establecimientos de Salud en las tres Regiones involucradas en el convenio. Se
observa que en la Region de Ayacucho la disponibilidad de dias obstetra en
establecimientos de los distritos mas pobres pasa de un promedio de 1000 dias en el
afo 2009 a 2000 dias obstetra en el afio 2012, igualmente en el caso de
Huancavelica pasa de un promedio de 800 a 1200. También se observa incremento
en el departamento de Apurimac en el 2010, pero tal como se menciond
anteriormente hay inconsistencias en la informacién a partir del Ultimo semestre del
2011 por lo que no es posible mostrar la tendencia del crecimiento.

Figura 4. Dias-Obstetra disponible en Establecimientos de Salud del primer nivel de
atencion en distritos del quintil mas pobre de los departamentos Apurimac, Ayacucho

y Huancavelica. 2009-2012
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Fuente: BD HIS-MINSA. Elaboracién propia

' Informacion generada a partir de la bases de datos HIS del Ministerio de Salud
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ANEXO 2: CONSTRUCCION DE LOS INDICADORES

1. Ficha técnica de los Indicadores seleccionados (anexos del Convenio).

Indicador 1: Proporcién de nifios menores de 36 meses con vacuna completa para su
edad. v

Definicién; El indicador de: cobertura de nifies menores de 36 meses con vacuna completa para su
edad segim el esquema de vacunacion del MINSA, Las vacunas seglin edad son actividades

lmportantes en la prevencién de las infecciones respiratorias agudas y por lo tanito d¢ [a desputricién
crodica.

Fuente de datos: La Encuesta Demogréfica y-de Salud Familiar, ENDES.
» Periodicidai.de Ia fuente de daips: Anval.

Descripcién: El numerador es el niimero de nifios mepiores de 36 meses:de edad, quienes-en un iies

dado hays registrado el ndimero de vacunas en establecimientos de salud del MINSA, Aigual o superior

& un valoresperificado segin su respectiva edad de acuerdo al esquema dé vacunacién del Ministerio

de Salud (las vacunag completas inchiyen 1 Dosis de BCG, 3 Dosis de DPT. 3 Dosis contra la

gzhommhtls y 1 Dosis contra-¢l Sarampién). Bl denominador &s el ifimerd total de nifios menores. de
meses

Desagregacion: Anval, por Regiones (departamentos), por mbito Urbano/Rural ¥ por quintiles de
pobreza del departamento.

Implementacién:

Construccién del indicador: Se divide el numerador (Ntimero de nifios menores de 36 meses que
recibieron vacunas segiin la edad correspondiente) entre el denominador (Total de nifios menores de
36 meses) para el total del 4mbito y para los niveles de desagregacion requeridos. ’

Supuestos: Tanto la tarjeta de vacunacion asi como la aplicacién del método recordatorio en ausencia
de la tarjeta son procedimiento confiables para determinar la historia de inmunizaciones del menor de
36 meses.

Limitaciones:

El tamafio de muestra para estimar el valor departamertal de las coberturas es suficiente y: preciso de
acuerdo 4 los coeficientes de variacidn, sin embargo cuando tal estimacién se desagrega por quintiles
departamentales, la estimacién es menos precisa.
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Indicador 2: Proporcién de nifios menores de 36 micses afiliados al SIS con CRED
completo para su edad

Definicién: El indicador de cobertura de nifics menores de 36 meses:con atenciones de Crecimiento 'y
Desarrollo (CRED) completos para la edad. Las atenciones de CRED'son una intérvencidn clave para
prevenir la.desnutricion crénica.

Frente de datos: Base de Datos del SIS. o
*  Responsable de la fuente de datos: Seguiro integral de Salud.
®  Periodicidad de la fuente de datos: Mensual,

Descripcidn: El numerador es ¢l nimero de nifios afiliados-al SIS mayores de 7 dias y menores de 36
meses de edad, quienes registraron, eén un mes dado; un niimero de ‘atenciones de CRED (en
establecimientos de salud) igual o superiora un valor sspecificado Segln 1a norma establecida por el
MINSA. El denominador es el niimero total de nifios que alguna vez se afiliaron al SIS y que en el
mes dado tuvieron entre 8 dias y 36 meses de edad. Enfonees, para una fecha dada, en €l dénominador
se considera a todos los nifios que tengan >=8 dias de edad, independientemente de su estatus de
afiliacion al SIS en ésa fecha.

Desagregucion: Anual, por Regiones (departamentos), por smbito Urbano/Rural y:por grupos de edad
(< 6 meses; 6meses-2afios y 2-3 afios). Es importante la desagrepacion por grupos de edad pues
pueden darse variaciones.

Construccidn del.indicador: Se divide ¢l numerador (Nimiero de Nifios:con CRED apropiado para su
Edad) entre el denominador (Total de nifios) para los niveles de desagregacién requeridos. En el caso
de datos “missing” para la estimacién por los dominios Depaitamento y Ambito Urbano/Rural se
excluyen los casos.del numerador y &l denominador, Asimismo hio se permiten datos ansentes para la
edad (fecha de nacimiento).

Supuestos: 1) S¢ asumé queé no existén errores significativos en el algoritmo de: deduplicacion
empleado. 2) Se -asume: que no existen censuras {pérdidas en el ‘seguimienta) por fallecimients o
‘migracién del afiliado. 3) Si existiese algiin patrén de censiira como los descritos en 2, se generaria un
sesgo negativo (la magnitud del indicador estarfa subestimada). que dependerd de la magnitud de la
mortalidad y/6 la migracién. Se espera sin embargo qué en periodos no gy larges (gj. 3 afios), las
magnitudes de estos. factores sean constantes en el tiempo ¥ no afectardn de manera importante la
evaluacién de la tendencia del indicador. '

Limitaciones: Al reconstruir la historia de atenciones del nifio para establecer la condicién individual
de “nifio con CRED completo”, el indicador es muy exigente, en el sentido que basta que el nifio falle
una vez en asistir oportunamente asu-control para considerarlo como no controlado. Desde el puato de
vista estadistico los porcentajes pueden presentar amplias oscilaciones dependiendo del numero de
nifios presentes por cada tramo de edad que se debe verificar el cumplimiento def CRED, tal fenémeno
es notorio en distritos muy pequefios. .
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Indicador 3: Proporcién de nifios menores de 24 meses afiliados al SIS con suplemento
de hierro

Deﬁm‘c‘;fén: Indicador que mide la cobertura de la provision de suplemento- de hierro dirigida & la
poblacion de nifios menores de 24 meses al SIS. La entrega suplemento de hierro es Ia intervencién
‘ofientada’a prevenir 14 anemia en nifios.

Fuente de datos: Base de Datos del SIS. ‘
«  Responsable de la fyente de datos: Seguro integral de Salud.
*  Periodicidad de la fuente de datos: Mensual.

Descrgpctdn El numerador es el numero de nifios, afiliados al SIS y entre los 24 y los 26 meses de
edad, quienes en una fecha dada, recibieron un total acumulado de hieiro elemental igual o superior a
la dosis de 1260 mg. (7 mg. por 180 dias) entre las edades de 6 y 23 meses, en establecimientos de
salud. El denominador ¢s el niimero total de nifios afiliados al SIS entre los 24 y 26 meses en la misma
fecha.

Desagregacién: Anual, por Regiones (departamentos), por dmbito Urbano/Rural.

Construccidn del indicador: Se identifica el numerador en el mes de evaluacién (Numero nifios entre
24 y 26 meses de edad quienes recibieron un total acumulado de de hierro eleméntal igual o superior
1260 mg. entre los 6 y 23 meses de edad) entre ¢l denominador (Nimero de nifios entre 24 y 26
mcses) en el Afio-mes de referencia, para los niveles de desagregacion requeridos. En el caso de datos

‘missing” para la estimacion por los dominios Departamento y Ambito Urbano/Rural se excluyen los
casos del numerador y el deriominador.

Supuestos: 1) Se asume que no existen errores significativos en el algoritmo de deduplicacién
empleado. 2) Se asune que no existen censuras (pérdidas en el seguimiento)-por fallecimiento o
migracién del afiliado.3) Si existiese algin patrén de censura como los descritos en 2, se generarfa un
sesgo negativo (la magnitud del indicador estaria subestimada) que dependerd de la magnitud de la
mortalidad y/6 la migracion. Se espera sin embargo gue en periodos no muy largos (ej. 3 afios), las
magnitudes de estos factores sean constantés en el tiempo y no afectardn de manera 1mportante la
evaluacién de la tendencia del mdicador.

La ficha Técnica del indicador 3, ha sido modificada segun adenda firmada entre el
estado Peruano y la Unién Europea en el mes de Diciembre del afio 2011, tal como
a continuacion se detalla:
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Indicador 3: Proporcién de nifios menores de 24 meses afiliados al SIS con suplemento de hierro

Donde Dice:

Descripcidn: El numerador es el nimero de nifios, afiliados al SIS y entre los 24 y los 26 meses de
edad, quienes en una fecha dada, recibieron un total acumulado de hierro elemental igual o superior a
la dosis de 1260 mg. (7 mg. por 180 dias) entre las edades de 6 y 23 meses, en establecimieritos de
salud. El denominador es el nimero total de nifios afiliados al SIS entre los 24 y 26 meses en la misma
fecha.

Debe decir:

Descripcién: El numerador es el nimero de nifios, afiliados al SIS y entre los 24 y los 26 meses de
edad, quienes en una fecha dada, recibieron un total acumulado de hierro elemental igual o superior a
la dosis de 1260 mg. (7 mg. por 180 dias de jarabe o 12.5 mg. por 101 dias de suplemento en polvo)
entre las edades de 6 y 23 meses, en establecimientos de salud. El denominador es el niimero total de’
nifios afiliados al SIS entre los 24 y 26 meses en la misma fecha.

Indicador 4: Proporcién de gestantes afiliadas al SIS con suplementb‘ de hierro

Definicion: El indicador mide la cobertura de la provisién de suplemento de hierro en gestantes
afiliadas al SIS. Reducir la incidencia de anemia en gestantes también reduce la probabilidad de bajo
peso al nacer y prematuridad. ' ’

Fuente de datos: Base de Datos de] SIS.

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

Descripcidn: E] numerador es el numero de gestantes afiliadas al SIS cjue durante sy afiliacién al
Seguro recibieron, en algin momento del embarazo y algtn establecimiento de salud, suplemento de
hierro y el denominador es el ntimero de gestantes (niimero total de afiliadas).

Desagregacion: Trimestral, por Regiones (departamentos) y por dmbito Urbano/Rural, Distrital.

Construccion del indicador: Se divide el numerador entre ¢l 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 sisteméitico importante entre la fecha probable de parto y la fecha en la que
efectivamente ocurrié el parto. 3) En el caso de darse algiin tipo de sesgo sistemitico, este seria una
constante en el tiempo y no afectaria la evaluacién de la tendencia del indicador.
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2. Descripcion del procedimiento seguido de construccion de los Indicadores

Indicador 1. Proporcién de nifios menores de 36 meses con vacunas
completas para la edad.

Este indicador ha sido construido a partir de los datos recogidos por la Encuesta
Demografica de Salud (ENDES).

La muestra de recogida para la ENDES 2010 es una Sub Muestra de la muestra total
seleccionada para el periodo 2009-2011, la misma que es probabilistica, de areas,
estratificada, bietapica e independiente en cada departamento. El marco de la
ENDES es un Marco muestral de areas que fue elaborado con informacion del
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del 2007. Las unidades de muestreo son el
Conglomerado y la vivienda en la zona urbana, y el Area de Empadronamiento rural
y la vivienda Particular en el area Rural.

El tamafio de la Muestra Maestra es de 2264 conglomerados para un horizonte de
tres afios, a razoén de una muestra anual de 1132 conglomerados (27756 hogares)
que incluye una Muestra Panel de 566 Conglomerados.16

El indicador “Proporcion de nifios menores de 36 meses con vacunas completas”,
definido en la poblacién, se obtendria de sumar en el numerador el nimero de nifios
y nifias menores de 36 meses, con vacunas completas en el momento de la
encuesta, que recibieron BCG, tres dosis de DPT (Difteria, pertusis y tétano), tres
dosis de polio (excluyendo la dosis de polio administrada poco después del
nacimiento) y la primera dosis de la vacuna antisarampiosa. EI Denominador es el
namero total de nifios actualmente menores de 36 meses de edad.

Para que la estimacion del indicador derivado de la ENDES sea representativa de la
poblacién, es necesario que en el procedimiento de estimacion se tome en cuenta
las ponderaciones, los factores de expansién apropiados al disefio de la muestra.
Para mayor detalle sobre el disefio y cobertura de la muestra, incluyendo una
descripcién del procedimiento seguido para seleccionar los conglomerados y las
viviendas, se hace referencia al Apéndice A (Disefio y cobertura de la muestra) de
los Informes finales de la ENDES 2009 y ENDES 2010."" "®

18 De |a ficha técnica de la ENDES 2010. Para mayor detalle ver

hitp://desa.inei.gob.pe/endes/images/Ficha_tecnica ENDES 2010.pdf

7 Peru. Encuesta Demografica de Salud 2009. informe Principal. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Lima,
Mayo 2010. (http://www1 .inei‘qoggg/srienaho/descarga/DocumentoleP/2009-5/InformePrinciQaI.zig)

18 Peru. Encuesta Demografica de Salud 2010. Informe Principal. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Lima,
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Indicador 2. Proporcién de nifios menores de 36 meses afiliados al SIS con
CRED completo para la edad

El procedimiento empleado para la generacion de este indicador ha contemplado la
construccion de una tabla analitica a partir de las tablas de Afiliaciones y Atenciones
del SIS.

Primero se identificaron las atenciones de CRED asociadas a cada registro de
afiliacion, incluyendo informacion de las fechas de las atenciones. Posteriormente,
mediante un “algoritmo de deduplicacion”'®, se realizé la identificacién Gnica de los
nifnos menores de 36 meses de entre los registros de afiliacion del SIS, limitando la
posibilidad de duplicacién de registros de nifios.

A partir de las fechas de nacimiento de cada nifio se identificé la ventana de tiempo
(Entre el nacimiento y los 36 meses de edad) en la cual los nifios deberan ser
evaluados con respecto a sus atenciones de CRED. Esta ventana de tiempo es
luego subdividida en periodos mensuales, en cada uno de los cuales se verifica el
status del nifio en relacién a su nimero acumulado de atenciones de CRED.

Los puntos de corte empleados para que la cantidad de atenciones de CRED se
consideren “completas” para la edad de cada nifio fueron:

Nifios >=8 dias y <1 mes

1 atencion de Cred

Nifios >=1 meses y <2 meses 2 atenciones de Cred
Nifios >=2 meses y <4 meses 3 atenciones de Cred
Nifios >=4 meses y <6 meses 4 atenciones de Cred
Nifios >=6 meses y <7 meses 5 atenciones de Cred
Nifios >=7 meses y <9 meses 6 atenciones de Cred
Nifios >=9 meses y <12 meses 7 atenciones de Cred
Nifos >=12 meses y <15 meses 8 atenciones de Cred
Nifios >=15 meses y <18 meses 9 atenciones de Cred

Nifios >=18 meses y <21 meses

10 atenciones de Cred

Niflos >=21 meses y <24 meses

11 atenciones de Cred

Nifios >=24 meses y <30 meses

12 atenciones de Cred

Nifios >=30 meses y <36 meses

13 atenciones de Cred

La tabla analitica final, obtenida por el procedimiento descrito tiene la siguiente
estructura:

¥ E| Algoritmo de deduplicacién es un procedimiento computacional que se ha empleado para identificar uno o méas
registros de afiliacion como pertenecientes a un unico individuo. El algoritmo no es 100% correcto, y existe la
posibilidad de que ciertos registros no hayan sido identificados adecuadamente, considerandose de manera errada, por
ejemplo, que registros de atenciones de un individuo Unico se identifiquen como registros de mas de un individuo,
incrementando de este modo el nimero de nifios afiliados al SIS de manera espuria. Si bien este tipo de sesgo
sistematico, introducido por el algoritmo, puede afectar marginalmente las cifras absolutas del indicador, no afectaria
las variaciones del indicador en el tiempo.
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Campos/Variables Descripcion

Cadigo Ubigeo Cadigo que identifica al distrito de procedencia del nifio beneficiario del SIS.

Ambito Codigo que identifica el ambito (urbano/rural) de procedencia del nifio

ID del Nifio Codigo que Identifica a cada nifio

Afio/Mes Identifica un Afio-Mes de la ventana de tiempo en la cual el nifio es susceptible de
ser evaluado

Edad Edad de nifio (en dias) en el Afio-Mes especificado

Atenciones CRED Identifica las atenciones de CRED acumuladas por el nifio en el Aiio-Mes
especificado

Status CRED Dicotomico (CredOK=1, NO CredOK=0). Sefiala el status del nifio respecto de sus
atenciones de CRED en el Afio-Mes especificado. El status depende de si el
namero de atenciones de CRED acumuladas son o no superiores a un punto de
corte especificado para cada edad)

A partir de la tabla analitica descrita se obtuvo el indicador “Proporcion de nifios
menores de 36 meses afiliados al SIS con CRED completo para su edad” para cada
Afo-Mes, en los distritos del Ambito del convenio o en otros niveles de
desagregacion que se requieran. El valor del indicador para cada Afo-mes se
obtiene de dividir el numero de nifios menores de 36 meses con atenciones de
CRED adecuadas para su Edad (CredOK=1) entre el numero total de nifios menores
de 36 meses. El valor del indicador agregado en todo un afio se obtuvo de ponderar
el indicador mensual, dividiendo la suma del numerador de todos los meses entre la
suma del denominador en todos los meses.

Vale la pena notar que el indicador obtenido mensualmente equivale a la realizacién
de un censo transversal en cada mes en todos los nifios de la cohorte. El resumen
anual considerado en este informe es el indicador promedio de todos los meses, sin
embargo también resultaria valido tomar el valor del ultimo mes como el resumen
apropiado de todo el afio, pues sefalaria el status de la cohorte de nifos al finalizar
el periodo anual.

Este indicador, por ser obtenido sobre una base poblacional (no es un indicador
muestral), no requiere el reporte de intervalos de confianza.

Indicador 3. Proporciéon de nifios menores de 24 meses afiliados al SIS con
suplemento de hierro

El procedimiento empleado para la obtencion de este indicador requirié en la
construccion de una tabla analitica a partir de las tablas de Afiliaciones, Atenciones y
Medicamentos de la base de datos SIS.
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A partir de los registros de Atenciones y Medicamentos, se identificaron atenciones
en las cuales se prescribi6 Suplementos de hierro. Estos registros fueron luego
vinculados con los registros de afiliaciones de nifios hasta los 26 meses. Se emple6
un algoritmo de duplicacién para identificar de manera Gnica a cada nifio, ante la
posibilidad de que existan nifios con mas de un registro de afiliacién. A partir de las
fechas de nacimiento de cada nifio se identificé la ventana de tiempo en la cual el
nifio debe ser evaluado con respecto a la cantidad recibida de Hierro en atenciones
de salud. Para cada nifio se acumula la cantidad absoluta de hierro elemental
recibido entre los 6 y 23 meses de edad, y ese valor se contrasta con el criterio
elegido (Hierro elemental recibido >= 1260 mg) para definir el Status del nifio en
relacion a con la suplementacién de hierro recibida.

La tabla analitica obtenida por el procedimiento descrito tiene la siguiente estructura:

Campos/Variables Descripcion

Cadigo Ubigeo Cédigo que identifica al distrito de procedencia del nifio beneficiario del SIS

Ambito Codigo que identifica el ambito (urbano/rural) de procedencia del nifio

ID del Nifio Cadigo que Identifica a cada nifio

Afio/Mes Identifica el periodo (Afio-Mes) en la cual se evalua al nifio.

Suplementacion de Hierro Cantidad acumulada de hierro recibida por el nifio.

Status Hierro Dicotémico (FeOK=1, No FeOK=0). Sefiala si la cantidad acumulada de
hierro recibida por el nifio es igual o superior al punto de corte especificado.

De la tabla analitica descrita, para cada Afio-Mes, se construye el indicador
‘Proporcion de nifios menores de 24 meses afiliados al SIS con
suplementacion de hierro”, al dividir el nimero de nifios con el Status de Hierro
adecuado entre el total de nifios evaluados. Al igual que el indicador 2, el indicador
obtenido mensualmente equivale a la realizacién de un censo transversal en cada
mes en todos los nifios entre 24 y 26 meses de edad. El resultado tomado en este
reporte como resumen anual del indicador es el promedio de los datos mensuales.

Por ser este un indicador no muestral, al igual que otros indicadores generados a
partir de la fuente de datos SIS, no se reporta un valor de incertidumbre.

Segun lo descrito en la adenda al convenio firmada entre la Unién Europea y el
estado peruano, se ha modificado el numerador del indicador para considerar
ademas del sulfato ferroso la condicién de haber recibido multimicronutrientes en
una dosis de hierro superior a 1260 miligramos lo cual se consigue con 7 miligramos
por 180 dias de jarabe de sulfato ferroso a una concentracién de 15 miligramos por 5
mililitros o de 101 dias de suplemento en polvo de multimicronutriente o chispita. La
construccion del indicador se mantiene.
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Indicador 4. Proporcién de gestantes afiliadas al SIS con suplemento de hierro.

Este Indicador se ha obtenido a partir de informacion de los registros de afiliaciones
y atenciones de la base de datos del SIS. El procedimiento empleado contempla la
construccién de una tabla analitica a partir de las tablas de Afiliaciones, Atenciones y
Medicamentos de la base de datos SIS.

En primer lugar se identificaron las gestantes de los registros de afiliacion. Esto se
hizo revisando los tipos de atenciones que recibieron las beneficiarias del seguro de
sexo femenino. Las mujeres que hayan tenido, durante la vigencia de su afiliacion,
alguna se las siguientes atenciones: (1) Atencion prenatal, (2) Parto 6 (3) Atencion
de puerperio, son consideradas gestantes y las unidades de analisis en la definicion

de este indicador.

La dimensién temporal del indicador se definié a partir de las fechas de parto 6
fechas esperadas de parto obtenidas para cada gestante, de este modo la
contribucion de cada gestante en el numerador o denominador del indicador se da
en el afo y mes de su parto. Para cada gestante se registra su status respecto de la
suplementacion de hierro, a partir de la informacion de la tabla de atenciones y tabla
de medicamentos, consignandose si en alguna de esas atenciones la gestante
recibi6é suplementacion de hierro durante el embarazo.

La tabla analitica obtenida en el procedimiento descrito tiene la siguiente estructura:

Campos/Variables Descripcion

Cadigo Ubigeo Codigo que identifica al distrito de procedencia de la gestante afiliada al
SIS

Ambito Cédigo que identifica el ambito (urbano/rural) de procedencia del nifio

ID de la Gestante Codigo que Identifica a cada gestante

Afo/Mes Fecha de Parto Afo-Mes de la Fecha de parto (o en su defecto la fecha esperada de parto)

Suplementacion de Hierro Dicotomica. Identifica si la gestante recibié suplementacion de Hierro.

De la tabla analitica descrita, para cada Afo-Mes, se obtiene el indicador
“Proporcion de gestantes afiliadas al SIS con suplementacion de hierro” de
dividir el namero de gestantes que recibieron suplemento de hierro entre el total de
gestantes. Tanto en el numerador como en numerador se consideran gestantes cuya
fecha de parto/fecha esperada de parto es en el 2010.

Por ser este un indicador basado en la poblacién (no muestral), no se reporta un
valor de incertidumbre del indicador.

38




n,1,
LN
o

6¢

"JOpedIpul |3p BOIUDY BYOY B| Unbas ‘sasaw gg ap saiousw A seip / e sa10ABW SOYIU SO| SOPO} aAnjoul Jopesswinu A Jopeuiwousq, ,
"(oueJ80 S JouBjUY 018U |e UBSPUOPaI BS SBLID SET) 010Z OYE [ US Ojpawwold JOPEDIpU| © JOPBISWINN [ US ‘JOPRUILLIoUaq [0 US SOYIN 8p olpawold ,
SIS |9p sojep ap aseg ‘ajuany

LG L'%9 Z€9 8’19 1'09 8'8S ¥'.G £'95 1'6S 6'¢S 625 128 9'LS (sopdisip v6) lejoL
9'05 v'19 ¥'65 1’85 665 0'¥S 128 1'0S Z8Y 9oy [B44 8Ly 1'0¥ (soynsip 1) edl@AeoUBNH
9'v9 9. zel 8'0L 9'89 899 L'v9 £'€9 €19 9'65 9'8¢ 9'8G G'8g (soynssip 0z) oyonoehy
905 6'8Y Zsy 9'sy 88y v'6v Z0S 905 9'1g 02s GZS 9'Zs 625 (soyu3sip 0z) oewindy
(pepa e| esed 039]dwod g3y9 U0 souiN ap ugioiodold) Jopedipul

L1601 06901 08901 0v9°01 69501 £¥S 0l ¥87'01L L.v'0lL 19v'01 001 GO0l ¥6€01 /G¥'0L (soynsip pG) [ejoL
98/°C 190°¢ 010 G66'C ¥v6'C 868'C £¥8'C 86.C 0£L2 9/9'C £65'C LLY'T 10v'T (soyusip 1) eol@AeouENH
98¥%'S 96.°s 89.'G 119'S ¥8G6'G ¥£S'S LEV'S 00¥'S 8GE'S 882' £82'G 0ve's 90v'S (sopasip 0z) oyonoely
Svz'e €i8') Z06'L 896'L 170°2 [T ¥02'C €l2C 6.£C Yy’ 625'C 115C ¥¥9'Z (soyssip 0z) oewindy
+(Pepa e| esed 03a|dwod 3D UOD SOYIN ap OJAWNN) JOpelaWnN

vEV'8L 82591 06891 12TLL G8S'/1 126'L) €62'81 z19'81 900'61 91€'6l Z.9'61 6£6'6) 0sz'02 (soynsip vG) [ejoL
¥0S'S 286'v ¥90'G 9G1'g Z92's £9¢'s 8G¥'S G85's 099'S evl's 0v8's 926'S £00'9 (sopjsip 1) eolj@Aeoueny
16¥'8 [ €88/ 2208 /€18 182'8 L0v'8 9€5'8 6€L'8 128'8 110'6 GLL'6 £v2'6 (soyisip 0z) oyanoehy
cEV'Y ze8'e £V6'C 6v0'y 98lL'y LIy 88E'Y 6%y 209'v 20y 128y 868'v 000'S (soysip 0Z) oewnndy
«(SOUIN @p oJawnN) Jopeulwouag

[ .zloz ] zizloz [ 112102 [ 01210z | 602402 | 802402 | Z0Zh0z | 90ZL0Z | S0ZL0Z | v0Z10Z | eozioz [ zozioz | iozioz | Sa|\ / uoibay

sauoi3ay Jod opedaisesap A (sojsip ¥S) ouqie [3p (B30 “ZTOT |2 SIUBINp SJUSW|ENSUBW oplulap Jopedipu| [3p soleq *Jopeulwouaq A Jopesawnp
PEP3 NS U0D opJande 8p Q3¥yO 9p SIUOIIU}Y UOD SIS 9¢ 8p SaIouaW SOUIN ap ugiasodold ‘z 1Jopesipu|

¢10Z ONV- SOLIYLSIA ¥Od A NOIDIY ¥Od (v A € ‘Z) STYOAVIIANI 3d TYNSNIIWN NOIDNTOAT 'S OXIANY

WIEVINIWAY AvaidNo3s v A IvdNY 01104HYS3A 13 Vavd NQISH3ANI V1 3a ONV.,
«[1¥3d 13 N3 avaidvdvosia NOO SYNOSH3d Sv1 3a OIN3D3a,

02118Nd 0LSINdNSIYd 13a TVHINID NQIDDNIA
SVZNVNIH A VJINONOD3 30 OI¥3LSINIW




oy

0v9 yeL L. L 73 €419 (A ¢°) 609 9'8g 1'8S G'6S y'65 C'65 OONVNHVYAY 207050
LCL '8 8'LL €GL LeL 9¢L G'69 069 8'99 6'89 L'0L 0'¢L S VOUVAVNYON OHONOVAY

3d OOVILNVYS ¥0€0S0
L'69 ¥'08 9'6.L 6'GL 8¢L (72 1’04 L'L9 99 L'v9 G'e9 6¢9 y'e9 Svdvd S020S0 OHONJOVAY
evL L'y8 L'e8 §'08 G'9L 6'GL (A2 8¢L §'0L 2’69 2’69 1’89 2’89 IHOSNHO 202050 OHONOVAY
¥'89 618 608 0'8.L 1'9L 8¢l 8'69 €'/9 £'€9 8'65 §'LS C'LS 1'8G SOHONIA 711050 OHONOVAY
G'es 2.9 Zv9 19§ 0'6s G'lS 2'es 0'1lS ¥'LS A 414 °R°14 (WA4 OTlIgWvL €110S0 OHONOVAY
§'S9 V'LL SvL L'eL 9'69 089 1’89 9'v9 9'09 1’65 8'8G 009 008 SOQ0S 211050 OHONOVAY
L'l9 0'€L L'L9 099 1’29 '8s 899 €69 109 L'6S 6°LS ¥'6S 819 SOHONIA SOOV £010S0 OHONJVAY
¥'€9 G2l L L'69 899 1’89 219 €69 1'8G L'8S ¥'6S 9'09 9'09 0Y202V 201050 OHONJVAY
9'LS 0'0S 0°0S 0§ 0°05 6°1S L'¥S €8S L°09 829 8'v9 8'v9 €99 00SvdNd v1.20€0 OVNIINdY
£€9¢ L'ze 0'0¢ G'9¢ y'6l zee 1ee e £le 08¢ y'6c 8'¢ce 9'8¢ OANNYIA €120€0 OVINIINdY
*R°14 6'¢S 9Ly GGy g'ey 8'GP g'ey S'ey 8Ly ovy (V44 o'vy (414 VSOH VINVS 0120€0 OVNIINdY
699 0'¥9 119 2'8g ¥'9S (WA°] L'LS 0°GS VLS At G'9S LSS L'2S VdWNVdAVLVYd £0.0€0 OVNIENdY
14 cey gey A4 iy L'y (08°14 €Oy oy 88y £'es G99 8'LS SvalLlsvd v13vOlN 90.0€0 OVAIRINdY
0.2 y'0e §'6¢ 69¢ 6'G¢ 9've zee 6'€C £9¢ 9'8¢ 6'8¢ 1'6¢ 8'6¢ ISYNHYdYND 20.0€0 OVNIINdY
§'eS S'lg G'es 0'€s 208 8'1l§ 6°1§ y'es L'eS 2'es 9'6S 2’95 8'LS VHONVOVINYY 8090€0 OVAIRINdY
L'ee 2'9¢ 9'6¢ €0¢ 9'le L'ee L'yE 0'GE 6°.E (WA 41> 2'6e yoe SYOHVYHOOD €£090€0 OVNIdINdY
6'9¢ §0¢ yee 0've L'ye L'GE 6°LE '8¢ A1 ¥'6¢ y'6¢ y'6¢ €8¢ OHOVNHVYNHTIVYHO 90S0€0 OVNIINGY
L'1S 68V 0°05 14514 L6y 6'6¥ ¥°0S ¥'0S 8'cs G'cs £'es G'es €'es YIVIN G050€0 OVARINdY
905 444 0'Sv 89y L'y 66V L'1S 0'cs 1'€s y'es 8'€es 9'cs G'€S VaWvgOoaNvL 10S0€0 OVNIINdY
¥'SS L'8S 6'vS 1] ¥s 8'YS 8'GS o 4°1 G'LS ¥'LS At 9'¢s S'vS 3SNYVYLOOD 90v¥0€0 OVNIEINdY
L'1S 98¢ L'ey gy Ley o'sy 0°0S G'lS 1’28 AL 8'9S G'6S 209 vOudINDVNH €0€0€0 OVNRINdY
[A%] L'yy 67y Z'is 'S 0'05 6'vS 8'GS G'es L85 9'GS 6'89 L85 VvaNvavINOYX 6120€0 OVvNIINdY
169 G'l9 6'€9 §'29 Y9 1'€9 (%) 929 8'89 9'69 9.9 L9 [AVA°] Oddnl 81200 VNNV
L9 199 9'c9 609 ¥'i9 09 8’89 1'69 2’65 S8 09 129 (4] VdINVHOOVHO OVINIINdY

3 13NOIW NVS +120€0
§'95 699 L'lS £'es LAZ] 9'99 G'eS (A} 6.5 ¥'8S 9'8S 6°LS 6°LS VHONOVd 6020€0 OVNIRINdY
6y Svy 9cy yey LSy oy L'y 8'6v 0'1lS (r4°] 1'€S §'SG €95 VIVNHSIM 2020€0 OVNIINdY
0'cs 2’69 S'.S 8'vs L'vS L'1S G'¢s L'LS 805 0'0S ¥'1ls 2es ¥'es VdvdVANY 2020€0 OVNIINdY
019 6'%9 §'€9 9'¢€9 829 L'19 619 819 209 8'6S G'LS €45 9'85 VOVdINVNH S010€0 QVNIHNdY
«2102 Z12102 _1L2l0z 00,2102 602102 80210Z 202102 90Z10Z S0ZL0C  ¥0Zi0C €020 Z0zioZ  102i0C oy4sia ugiBay

-ZT0Z |2 d1UBINp S}UBWI[BNSUSW OPIUIaQ "PEP3 NS UOD OpJande 3P (3YI 3P SBUOIIUBLY U0 S3S3W 9¢E 3P saJouaw so

"soyl3siq Jod ope8aidesaq

NVINEYLNIWIY QVAHNO3s V1 A vy 0T108N¥YS3A 13 Vivd NQISHIANI V1 30 ONV.
.N¥3d 73 N3 avaiovdvosia NOO SYNOS¥3d SV1 30 OIN3D3d.

UIN 3p uoiuodoud "z Jopedipuj

021180Nd 01S3NdNS3Yd 130 TVYINIO NQIDI3HId

SVZNVNI4 A VJIWONOD3 30 OIY3LSININ




v

Z10Z oue |2 ud olpawoud Jopedipu| ,
SIS solep sp aseq :ausng

L'LS LYo €9 8’19 109 885 ¥'LS €96 1] 6'€S 6'¢S [ X4°] 9'ls (soynysip ¥g) [eI0L
2'es 99 8'99 8'¢e9 129 [AV] ¥'9% 6°CS ¥'0S IAci4 1824 Sy 9'6¢ NONNd AVINIL 812060 VOI13AVONVYNH
0y v'.S 8'¢s 6°CS €6y 6'Gy ovy g'ov 6°.€ cve aee y'6c vie vaNvanddnNs 412060 VOIT3IAVONVNH
0.g 68y cly (44 k44 6'GE §'ce §ce L4°1> 6'v¢ £Pe 6°1€ yoe OVHOOO0Y 30 SOJUVIN NVS 912060 VOITIAVONVNH
£6¢e €8¢ 8'9¢ 6’9z €9¢ Y14 G'9¢ | 414 (14 8've 8'€c 6°¢c G'eC ISVNHYO1VS G12060 VOIT3AVONVNH
[A%4 019 v'LS 8'GS c'ls 8'gy 144 iy 6°0¥ 08¢ 6'¢ee 1'oe ¥'6c VdTOO0HOVNH 204060 VOIT3AVONVNH
6°05 G'¥S 'es €'¢s 6°¢€S ¥ls 8'€s 6°1S G'0S 0°0S 8’8y Ly ooy ISVNHIHONIHO €05060 VOIT3AVONVNH
6'9% 969 €'6S 158 4°] €S 00g 8'ey ooy [°14 [ 44 08¢ 0'se €Le VLNV 30 OINOLNY NVS 01€060 VOIT3AVONVNH
Z'6e 9'ly Yoy Ly L'6¢ 8'6¢ €'6¢ 6'8¢ LA A} 0'6€ WA 9'LE VITIVONOD 90€060 VOIT3AVONVYNH
8'0¢ [4°]> '8¢ L'ie y'ee L0e L0e 98l y'9l (AR 8'Gl 8'Gl (AR OHONIHO S0€060 VOIT3AVONVNH
'8¢ (A4 GGy o'vy %4 S’y Sov 6'8¢ 6'9¢ 1 4°1> 8'¢ce g'ze 414 VONOHONY 20€060 VOITIAVONVNH
y6v 8'69 2.9 2's9 009 2'6s b'ls <Ly ey v'6e 8'6¢ gee 6°0€ VLNV €02060 VOIT3AVONVYNH
[AR] 6'69 §'89 ¥'.9 §'69 9'€9 L'€9 §'19 €8S 8'LS §'GS L'ES L'2S OANVNH 611060 VOIT3AYONVNH
G'89 2’89 ¥'99 2’99 629 ¥'29 §'6S 6°LS G99 At €€ L6y A4 MNVA 211060 VOIT3AVONVNH
S8y 209 6.5 0SS 19§ LS 9'€s 9'6¥ vy 6Ly 80y (214 L'8¢ VYON3IND S01060 VOIT3AVONVNH
869 8'GL €ecL L0L 0'89 199 2’89 ¥'99 €29 009 009 609 G'Z9 VINVYNYS £011S0 OHONOVAY
v'.9 G'6L €9/ L'y LY.L G'89 €'69 6'29 G'€9 G'09 209 19 9'e9 YAVNH 010150 OHONOVAY
2L G'8L 9LL 68 0'6. 09 9'6.L 0'G6L 1z 1'0L L9 8'v9 969 VTIAVIVYONVNH 600150 OHONJOVAY
¥'89 €6, celL vyl 8'69 €89 8.9 6°G9 969 099 099 ¥'¥9 99 VINDINDNVINVYNH 800150 OHONOVAY
G'0¢ 0'Ge g'ee 6’62 9'8¢ 1 4°14 0'6¢ gle L'le 8'0¢ 8'le [ y'éec 3riND 30 YOAVATYS NVS 606050 OHONOVAY
G'0¢ 0'se £'ee G'6c 9'8¢ y'oc 0'6¢ €le L'lE 8'0¢ 8'le (A} 1414 OT0AO 908050 OHONOVAY
0'€9 VL 069 099 £'e9 919 S'l9 £v9 6°19 ¥'6S L'8§ 109 €19 v80LSIdO NVS §19050 OHONJOVAY
¥'19 9'89 2’89 1’99 L'y9 y'€9 §'¢9 ¥'29 L'6S 0'8s 0'9g 0°95 6'vS OdINV.L 805050 OHONOVAY
L'9S 99 L'€9 y'e9 919 6'8S G'9§ 6°€S 0'€s 6°0S 86y 0°lS 1'ls INDNNHD §050S0 OHONJVAY
¥'09 €69 189 8'¢9 A [A%°) 1'L9 ¥'6S 8'8§ yes - 7SS 9'vS 8'¢es OONV 205050 OHONOVAY
9'8. 098 G'G8 o'v8 08 9¢8 508 0'6L 9. oyl 8'¢L €1l L'69 VYNVTILLNVS 907050 OHONJVAVY
414 ¢lcloz  1icioz  0icloc 602102 802102 202102 90ZL0Z  S0ZLOZ  +¥0ZL0Z  €02L0Z  20ZL0Z 102102 ojisia ugibay

WIHVLININITY AVaikNO3s V1 A IvHNY OT11094YS3A 13 VEVd NQISHIANI V1 30 ONV.
«¥3d 713 N3 avaIdvdvOosid NOO SYNOS¥3d Sv13d OIN3O3a.

00118Nd 01S3INdNS3IYd 13d TVYIN3D NQIDD3HIA
SVZNVNI4 A VJWONOD3 3 OIM3LSININ




(47

210z Oye |2 ud ojpawioid JOpedIpu| 4
SIS solep ap aseg :ajuand

165 V19 v99 €99  6€9  L7T9 119 009 ¢85  ¢9% £Vs TS 205 SOUE €T (sopnsip vG) TV.LOL
i'se  ¥¥9  ¢€9  0€9  TE9  GE9 09 069 199 899 L9 699 9'99 soyez-l  (sounsip #5) VLOL
yly 909 LS 8€S L6y LGP Vv rle TYE 8IS 60¢ Lig 0€e oye | > (sousip ¥G) TVIOL
Vvv  L66  ¢s8s  +95  0€s 00§ TLv Iy G0y 89 8¢ 88z Tse SOUE €Z B0l|SAEOUENH
I'l9  6€9 079 029 TI9  L09 €09 909 €19 €19 7’19 8'6S 1’65 soye Z-| eoljoAEoUENH
vy vle €8s TS 9€S 91§ Vv sy LZv 8Ly 6'8¢ 6'9¢ ¥'oE oye | > EOlj2ABOUENH
I8 veL e€e v SO0L 669 769 089 €99 879 9€9 19 €29 SOUE £-Z oyonoeky
9L Tw.  eTL v VWL SO0l 0L 60.  91L  6LL 8'1L 9L 60L soye z-| oyonoeAy
yos 8.  OSL 689  L29  L'9G v'6v ogy €66 06 L've ¥'9€ 8'L€ oye | > oyonoeAy
Tve 9S8 LS9 LS9  V'S9 1’59 169 gve 679  6¢€9 V€9 z19 665 SOYE €2 Sewpndy
€5 9ev  Tvw 69y €8P €5 9'ss 98  €l9  9¢€9 969 VL9 L9 soye Z - oewpndy
osL 80z T8 €L &Sl g 8k gLl €Z €2 L€l vl 6'L) oye | > oewyndy
210 2120011210z 01210z 60ZW0zZ  80ZL0Z  L0ZL0Z 90240z G0ZLOZ  ¥OZLOZ  €0T0Z 20202 10TIOZ  PEP3 SR sodni9 ojuswepedag

*ZT0T |2 91ueinp ajuawjensusaw opiuysd ‘pepa ns uod opiande ap 34D 9p SSUOIdUB}Y UOI SasaWl 9¢ 9p salouaw so

-sojuawesedap saJy soj ua pep3 ap sodnuo Jod opedaidesaq

VIHVLNIWIY QVadnNo3s V1 A Tvdny 0T10¥YYS3A 13 VVd NQISHIANI V1 30 ONV.
.N¥3d 13 N3 avaiovdyosid NOO SYNOSH3d Sv13d OIN3O3aQ.

uIN ap ugniodoid *z Jopedipul

02118Nd 0153NdNS3¥d 130 1V¥INIO NQIDI3NId
SVZNVNI4 A VJIWONOD3 30 OIY3LSININ




1537
ZToz oue |9 us o__quo‘_Q Jopedipul
S|S sojep ap aseq :23uang
695 099 S'v9 ¥'¥9 .29 Z'19 Z'19 €65 €4S L'¥S 667 8'Zy €. (soyisip v5) lejolL
129 769 629 LS9 8'G9 069 0'69 ¥'99 ¥'29 L9 0'6S 605 9'6¥ (soyssip ¢1) edljaaedueny
Z'19 ¥7] 0L Ay 169 0.9 JET) 069 619 €15 LGS €9y 8'9¢ (soysisip 0Z) oyondehy
LIy 616 8'8¥ 05 9’8y 6G¥ 6EY 01y 6Ly Ly 8'ce 1'6g v'eT (soy3sip 0Z) oewndy
(ousa1y ep ugloejuswd|dns UOO sesAW T 8P SAJoUdW soyiu 3p ugiosodoud) Jopesipuj
119 €L €6/ zeL 069 80 6EL 8LL 80. S0.L Lv9 ovS vy (soysisip v5) lejoL
(144 444 Sve 9ze 0le 122 ¥SZ £vC vve (144 9iz [T%4 181 (soysip v1) edljereoueny
128 65€ 69¢ ¥9¢ 8¢ce 16 16 6vE ove 0€e Gze ¥SC G61 (sousssip 02) oyonoeAy
44} 05} 6EL vl Zyl o€l yEl 9zl ¥zl 621 901 9L L (sopuisip 02) oewjndy
(oda1a1y ap ugiorjuaWa|dns UOI SISBW HyZ BP SAJOUBW SOUIU 3p olJawnp) JopesawnN
8611 | 2011 |89} €17} 001'1 951"} 102°1 01Z'L 9ez'| 682’1 162'} 92’1 861°1 (soyisip ¥G) [BI0L
192 0zg 19¢ yve 6l 6vE 89¢ 99¢ 16€ 66€ £6€ {4 Gog (soyssip v1) eoljaaeoueny
vES 867 2es LS 68¥ ¥2S vES L€ 6VS 9.8 065 6+S 0€s (sopisip 0z) oyondedy
862 682 68z z82 262 £82 GOE 10€ 962 15 [ €0¢ €0E (sousssip 0z) oewlindy
(seasaw pz op saiouau SOUIU ap OJIWNN) Jopeulwouag
2102 | 21210z | 11210z | 01210z | 60zl0z_ | 80Zl0Z | Z02loz | 902k0z | G0Zl0Z | ¥0Zl0Z [ €0ZL0Z | 202L0T [ 1ozi0z | S3NOID3Y

ssuoi8ay Jod opeSaiSesap A (SOISIP ¥S) ONqWE [P |BIOL “ZTOT |9 SIUBIND djudWiensusWw opiuyap Jopedipuj |3p soleq "Jopeulwousq A Jopeisawnpn

04431y ap ojuawa|dns UOI SIS |B SOPEI|Ie SISAW HZ SP SIJ0UIW SOYIU 3p ugldlodoid *€ Jopedipu]

NIEVINIWIY AvaidnNo3s V1 A 1vdNY 0711044VYS3A 13 VuVd NQISHIANI V1 30 ONV.
NY3d 13 N3 AvalovdvOosid NOD SYNOSH3d Sv13d OIN303d.

02179Nd 01S3NdNS3YUd 13a TVHINIO NQIDI3HId
SVZNVNI4 A VJINONOD3 30 OI43LSININ




L'ye 199 199 008 1A %44 et (] 00C 0'sc 8Ll 00 00 00 VOHVAVNYON OHOND
30 O9DVILNVS 70£0S0
099 §'¢9 00§ 'y 0°sS 0'€9 199 8'LL [A73 L2l 6'GL 269 1’29 Svdvd §020S0 OHONOVAY
S 2’68 8'¢c8 G'68 €68 0'es 0'8. 9'v9 185 0L R [4°14 £'ee IHOSNHD 202050 OHONOVAY
904 Vil L'GS €19 eyl GeL y'8L 8'LL 6°LL 0L 199 (42 1'€9 SOHONIA ¥110S0 OHONJOVAY
L0S 6'09 GeL L'96 £'ee 6°¢CY viv 9'6S [A1] (A4 8Ly 0°0s 1've OTII8NVL €110S0 OHONOVAY
6'¢9 0'89 0'v9 009 8'89 (A4 6°09 A7) 9'69 v8 008 y'es l'6€ S0J0S ¢110S0 OHONOVAY
¥'€9 1299 G'¢o L'eL 0¢L L'LS 0'GS S'9L 0'6L 0'6L Vil G'le 6'8€ SOHONIA SOJV €01050 OHONOVAVY
0'8s 085 [A%) 008 (422 LS9 019 99 689 9'¢s g8y S'Sy (41 0¥209JV 201050 OHONJVAVY
0'6¢ ooy 06 99 1444 1444 L'99 0o¥ 00 00 00 €yl ool 00SVdNO ¥1.20€0 OVNIINdY
0'6¢ 00 00 00 00 0°001 000l 0°0s 0°0S g'ee 0°0g 444 6¢y OANNYIA €120€0 OVINIdNdY
00C 000} 00 00 £'ee 0oz 00 000} 0°0S 00 00 00 00 VSOY VINVS 01£0€0 OVAIREINdY
0°0S 0’00l 0'SL 0°0s 0°0S 0°0S 0'6.L £'ee L £ee 008 L'99 0'¢e VdWVdAVLVYd L0.0€0 OVIINdY
v'8l 009 G'lg o8 49 00 00 00 00 00 00 00 00 00 Svailsvd v13vOIN 90.0€0 OvWIdNdY
00¥ £'ee ER°14 008 Sl 00 009 009 6Cy *R4°] 9'GS 9'8¢ 98¢ ISVNHY4YNO 20L0€0 OVNIRINdY
[4A4 eLL L'LS G'l9 L'LS 8'€eS (WA°] 0'vv £9¢ oLy [3°14 6'9¢ 0'se VYHONVOVUNVY 8090€0 OVAIINdY
4 ooy 0°0S L'LS 0'6L 0'0S 0'se 00 g'ee 6¢y 00 00 00 SYOHVHOOO €090¢€0 OVAIRINdY
1A% eel ey 00 00 00 00 00 [ 4 LCL [ LS 24 OHOVNHVYNHTIVHO 9050€0 OVNIRINdY
9Ly L'ze G'LE (WA°] ¢l 8'LL 9'€s §'ve 1444 9'es 414 L9l 0oc VdVvIN G0S0€0 OVINIEINdY
gel 9/lc §g'ee €8¢ L've Gel oyl 0L o4 L'e e 0¢ 6'G vaWNvE08WVL 1050€0 OVNIINdY
6'1€ WA ¥'Gl 8l 009 9GS 44 S'8¢ L'G€ 98¢ G'8e 00c 28l 3ISNYVLOD 90¥0€0 OVWRINdY
€69 00 00 00 008 0°001 £'ee 009 06 008 008 ooy §'vS vOdINOVNH €0€0€0 OVNIRENdY
9'Z¥ 009 0’00l 00S G'vS 9'6S 0°0S 0001 0'6L ooy 00 00 00 VaWNvavINOVYXY 6120€0 OVINIINdY
2’65 €26 9'v8 €L 8'89 0'08 G'LE 0oy 199 VL 6¢h cee L'ee odydnl 8120¢€0 OVWIREINGY
8'vs 269 G'vS L'LG £'es 688 L9y L'GE L'99 9'€9 0°0S £'ee L9l VdAVYOOVHO SYINRENGY
30 13NOIN NVS ¥120€0

269 LeL 2’69 6°¢8 8'LL 908 198 422 069 9'GS 8Ly 0'9S G'8¢ VYHONOVd 6020€0 JQVNIEINdY
el 0S5 €9 69 L'}6 2’68 6'GL 8'GL Vil 2’69 2'e9 A4 0'9S VIVNHSIM £020€0 OVWIRINGY
¥'c9 6'88 506 2’88 008 (A2 9'0L €8S 095 8'es 0°0s 0o¥ (74 VdVdVANY 2020€0 OVIENAY
199 G'/8 L'eL 99 99 008 9'GS 0's9 299 ¥'89 LEL £¥9 €95 VOVdINVNH S010€0 OVAIINdY
x2102 zizioz  tieloe 012102 602102 80Zl0Z 102102 90Z10Z  SOZI0Z  ¥0Cl0Z £€0210¢ 20z10e 102102 ojsig ugiBay

so1siq Jod opeSasSesaq ‘ZT0T |2 diueanp (oued ap opesadsa Sa|Al) Sjuswjensusw
sopiulyap soleq "Jopeulwousaq A Jopesawny "01aiy ap oj}uawajdns uod SIS [e SOPel||je SISBW T P S3JoudW Soulu 3p uojoiodoud *g Jopedipu|

NMIYYINIWITY AVaikdnNO3S V1 A TvdNY 01710948YS3A 13 VaVd NQISHIANI V1 30 ONV.
.N¥3d 13 N3 avalovdvosia NOO SYNOS¥3d SY1 30 OIN3O3d.

02118Nd 0153NdNS3¥d 13d TVHINIO NQIDI3NHIa
SVZNVNI4 A VJIWONOD3 30 OI¥3LSININ




&
v
NHON O.F.._m _w uo O__UwEO._Q \_OUQU_UC_ *
SIS solep wt 9seg :ajusang
zoL Te8 9e9 7z. 000l 008 ol 12Z8 col oSl 509 579 798 (SORIISIP v5) [B10L
659 625 6L 799 079 0L €8l 969 62v 609 7’98 769 005 AONNd AVINIL 812060 VOM3AYONVAH
S'gy 199 6'9L V26 b5 1'99 98z 00 1'/S 005 V€2 Gl 005 VaNVENouNS L1L060 VOITIAVONVNH
9hy sy s - 0L 199 £9s oy oge 6'8¢ g'og 00z gee VHO20
30 SOOUVIN NVS 912060 7OV TBAVONVNH
1'95 98, 008 0L 6zv 96 008 L 8'89 £'es iz yog 0'0L ISVNHVOTVS §12060 VOITIAVONVAH
Ser Loy Rt 125 phad 0'09 £€8  £8s zor 008 98z 9Ll g VdTODOHOVNH 202060 VOIMIAVONVNH
8'gs 00 005 008 005 005 00y 005 '99 0’62 000} 0L 0L ISYNHIHONIHO $05060 VOITIAVONVNH
225 98 009 96 009 b9 o €9 8'€s Ly 1'6¢ 0'se 00uVdY.
30 OINOLNY NVS 01€060 VO TBAVONVAH
'ge 0z 008 oov 00 00 005 c€e e 199 0¥ 00 00 VTIVONOD 90£060 WOITIAVONVNH
59 269 sl gL 0sL 0L 818 69 009 b'9G 005 oSy e OHONIHD S0£060  VOITIAVONVNH
655 gL 6'€9 1'LS 65 1’95 €8s 11§ 9°€s 759 1'eg G'6¢ 62y VONOHONY Z0£060  VOIMIAVONVNH
619 66 G669 0’52 119 619 9L 06l s 199 0o 6y ele VINV £02060 VOITIAVONVNH
1'89 zsL 7oL 19 v'/9 6'99 cz. ezl 169 £'99 129 129 L'66 OGNVNH 611060 VOITIAVONYNH
0'6¥ 000l 00§ 005 0’62 62y 005  £%€5 s e gy vy 00z FINVA 211060  VOITIAVONVNH
19 000l 000l 1'99 008 005 000, 000, 199 e 00 005 L'/6 VONIND S0L060  YOITIAVONVNH
X 158 05L 199 199 8L 799 008 008 0706 0GL 199 Vil VAVHNYS 204150 OHONDVAY
2'99 008 oy ¢8 000l  000L 000, 00§ 0'0¢ g8 1’99 L 0L VAVNH 010150 OHONDVAY
608 0001 168 ¢/8 000, 008 005 ¢€e 199 006 6'88 1’99 g'ee VTIAVHVONVNH 600150 OHONDVAY
005 529 cee e 00y gee 005 008 009 £'es 0L 67y 00z VINOINONVINVNH 800150 OHONDVAY
'8¢ 000l 000} 009 009 008 vvr  g€e 199 Sy 1€z 1'€2 98z arino OHONOVAY
30 YOAVAIVYS NVS 606050
5'6¢ 000l 000 009 009 0'08 voy  cee 199 g'p 1€z 1€z 98z 0T0AO 908050 OHONDVAY
0L g'e6 000 518 L2l 0'sL 698 008 1'99 8'€s 005 629 L9 VEOLSIEO NVS 519050 OHONDVAY
z'19 18l 1oL 8L 6L 78l 60L  9VL 1'€9 €95 g'19 s 9zy O8NVL 805050 OHONDVAY
06y 0'sL 0L 0'69 885 ¢'19 s09 .S €65 g'Le L'be vz 80l INONNHO 05050 OHONDVAY
9b9 8./ €18 '8l 689 199 8€9 165 €9 19 19 8'€s g8 ODNV 205050 OHONDVAY
£zs 169 919 98 006 76L 80. 165 Z1s G'lg 62 g€l o€ VNVTIILNYS 907050 OHONDVAY
z6e €9 0’69 259 0'€9 €19 £es  OGh eee 191 0zl b'e 9t OONVNHYAY Z0v0S0 OHONDVAY
210z 212102112107 012102z 602102 B0ZL0Z 02,02 902102 GO0Z.0Z _ v02L0Z _ €0ZL0Z _ ZOZLOZ _ JOZLOZ ouisia ugiboy

LHMEVININY Avaidno3s vi A TvdNd 0T108YVYS3d 13 YaVd NQISHIANI V1 30 ONVY.
«¥3d 73 N3 avaIiovdvosia NOO SYNOSH3d SV 3d OIN3O3d.

02118Nd 01S3INdNS3IYd 13a TVHINIO NQIDI3HIa
SVZNVNI4 A YJWONOD3 3Q OId3LSININ




oY

(s9s3W SO| SOPO} U S93ULIS3T BLINS) ZTOZ OYE [3P OPEPI|OSUOD JOPEIIPU| 3 JOPEISWNN [3 U ‘JOPRUILOUB( |3 UD S3IUEISID 3P [€I0L «

SIS sojep ap aseg :auan4

9'L6 v'€6 y'€6 9'c6 2’6 €6 1’16 2'c6 L'}V6 £68 268 9'88 1’16 (somaasip tS) |eiol
916 96 926 9v6 126 g6 06 676 Zv6 6.8 968 898 8.8 (souasip 1) edljaABIUBNH
0'€6 G'G6 G'G6 626 006 126 G'L6 G'06 6 9'¢6 026 916 066 (so3uastp 0g) oyanoeAy
2’88 L'/8 L'/8 0'v6 8'C6 6'L6 288 1’26 9'l8 128 6'¢€8 2’68 198 (soyaasip 0z) sewyindy
(0ouJa1H 9p uoldeUBWI|dNS UOD SBIURISAD Bp uoldsodoud) Jopeaipu|

188 124} ¥Z8 288 S8 56 968 yZ8 806 2s8 96 28 8.6 (sonaasip S) |eaol
192 9ze 9ze 08¢ 8.2 80¢ [44> ¥22 092 292 9z¢ 9¢T 092 (soyasip $T) edljoAeIUBNH
LEV oLy oLy 1444 96€ oSy (1137 86¢ 881 80t 454 z6¢€ 961 (soma1sip 0z) oyonoeAy
LLL 8zl 8zl 86l 08l 061 9l ({014 091 c8l 802 961 (444 (somuasip 0g) 2ewlindy
(o4131y ap ugpEIUBWS|dNS U0 SDIUBISID) JOPBISWINN

296 288 288 [44] 9¢6 [4%0]% ¥86 68 066 ¥S56 090} 0€6 .01 (sonaasip ¢S) |eioL
4314 1444 yve 96¢ [4}% 14 0S¢ 9€¢ 9.2 862 ¥9¢€ (x4 962 (somaisip #T) edlj@Aeoueny
0Ly (414 4534 8Ly (0] 44 4534 144 ovy 81§ %4 5344 8cy 44°] (somusip 0g) oyandeAy
002 oyl vl 891 ¥61 61 981 gle 961 0ze 8ve oee 952 (soysip 0g) sewndy
(s@jueysad ap oawnn) Jopeujwousq

210z | 21210z | hiel0z | 01210z | 60210z | 8020z | 20210z | 90zi0z | S02h0Z | v0Zioz | €02L0Z | 20Zi0T 102102 | SINOIDIY

sauol18ay Jod opeSaidesap A (SOMJISIP #S) OMque [3p |eI0L "ZTOT |8 dIUeINp judw(ensuaw opiulsp Jopedipu| [3p soleq "Jopeuiwousq A Jopesswnp

04131 ap uoideIUWI|dNS U0 SAJULISAD 3P ugidiodoud ‘i Jopedipu|

JIEVLINIWIY AVarNO3Ss v A TvdENyd 017108d9YS3A 13 YaVd NQISH3ANI V1 30 ONV.
NY3d 13 N3 Avalovdvosid NOOJ SYNOSY3d SY1 30 OIN303d.

0217180 d 0L1S3NdNS3Yd 13d TVHYIN3D NQIDD3HId
SVZNVNI4 A VJWONOD3 3 OI¥3LSINIW




LY

0'v6 01/8 01/8 9/l 8/8 8L/8) 01/01 v/y 81/9} 9/9 0L/0} [AY4A3 4v44" VOUVANVYNVYONT OHONOVAY
30 OOVILNVYS +0€0S0
606 ve/8¢C ¥€/82 ve/e 0e/v2 9l/91 vi/vl vi/vl 9l/91 14244 82/8¢ y2/0¢ 9¢/ve SVdvd S020S0  OHONOVAY
806 0¢/8) 0c/8) ye/ce 0v/9¢ vv/0y ve/et 0€/92 8v/vv /ey 0€/92 0z/81 96/ IHOSNHO 202050  OHONOVAVY
8'v6 08/08 08/08 95/95 v9/¥9 8G/vS 0,/89 29/9% 9./2L 28/9. vL/0L v./89 ¥9/29 SOHONIA #110S0  OHONOVAY
1'68 02/0¢ 0¢/0¢ 82/9¢ 92/8) 8e/ce ve/ce vi/vl 0£/8¢ 92/2C 9l/vl Si/vi 92/t OTTIGNVL €L10S0  OHONOVAY
0'¢ce 12444 ve/ee 9L/91 vi/vl 91/91 ye/0C 0¢/81 82/v¢C ve/8¢ w/e 0L/0} 81/8) SOO0S ¢L10S0  OHONOVAVY
806 (7444 ve/ce 9%/ 9l/vl ye/ve 92/vt v2/te 0z/8) aL/0b 01/8 0€/92 92/9¢ SOHONIA SOQV €01050  OHONJVAY
0'€6 0v/8¢ 0v/8¢ 8c/8¢ 9e/2¢ cy/8¢ ¥€/82 2€/82 82/8¢2 0€/8¢ 28/0¢ 0¢/8) 82/8¢ O¥J0JV 201050  OHONJVAY
G'.L8 ¢/0 2/0 ¢/0 9/9 v/ v/v 9/9 744 744 8/8 9/9 v/v 00SVdND ¥1.0€0 OVIINdY
0001 0/0 0/0 744 v/v ¢/t 0/0 0/0 0/0 8/8 ¢/ 744 (744 OONNYIA €120€0 OVIRINdY
0001 0/0 0/0 [744 0/0 9/9 744 0/0 v/v 0/0 (744 0/0 0/0 VSOYd VINVS 0120€0 OVIRINdY
006 744 ¢/t 744 0/0 0/0 0/0 0/0 v/v (74 9/¥ 0/0 744 VdWVdAVYLvd £0.0€0 OVIRINdY
06 744 744 9/9 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 (744 ¢/0 ¢/0 0/0 Svallsvda V13vOIN 90.0€0 OVWIEINdY
€98 8/9 8/9 0L/04 0/0 14%41" 0,/01 744 9L/t ¢/0 vi/04 744 9L/9 ISVAHVYJYND 20.0€0 OVWIINdY
z88 v/v v/v (U 9l/91 14744 [4%44} [4Y44] 9/v 8/8 82/2C e/ 9/ VHONVOVANYY 8090€0 OVINIFINdY
8'G6 9/9 9/9 0/0 [744 1744 v/v (244 8/8 744 0/0 9/v 0L/04 SVYOHVHOOO €090¢€0 OVWIINdY
c'06 9/9 9/9 9/9 8L/91 9L/94 8L/l 8L/91 0L/8 /vl 92/ 9/9) 82/v¢ OHOVNHVNHTIVHO 90S0€0 OVNIEINdY
6'98 91/01 91/04 y2/0C ve/ve 142443 a/0e ¥2/% vi/vl [A%44} 9l/th 0170} 9/¥ VdVIN S050€0 OVINIINdY
9’8 82/9¢ 82/9¢ ve/0C 9£/0¢ 02/02 ee/ve ee/ve y€/02 0v/0¢ 05/¢y 0¢/8¢ 92/0¢ VaWvaOogavLl 1L0S0€0 OVINIINdY
6'G8 8/9 8/9 [4%44" 01701 14%4 4% ¢/0 47442 12944} 02/94 9721 vL/01 /el 3SNYVYLOD 90¥0€0 OVWIRINdY
0001 (744 744 0/0 0/0 ¢/ 0/0 v/v 9/9 v/v v/v 9/9 (744 vOdINDVNH £0£0€0 OVNIEINdY
G'88 0/0 0/0 9/9 2L/01 1744 744 744 ¢/t 744 v/v yL/2) 9/v vaNvavINnOVX 6120€0 OVNIINdY
v'e6 v/y v/v v/ 9/9 02/0¢2 a/0e 9L/91 [1%4:; 9/t 9/9 8L/8l v/v Ooddnl 8120¢0 OVNIENdY
L'98 0/0 0/0 v/ 0170} (744 744 9/9 v/v 9/ 9/¥y 8/9 cL/01 VdAVHOOVHO SVWINNDY
30 T3NOIN NVS ¥120€0

106 [AY443 [4%44] /e 02/0¢2 0L/8 8l/8l 92/92 /el 9/vl v/v 9¢/8l ye/92 VYHONOVd 6020€0 OVIINdY
v'68 e/ e/ 8l/8) 14443 02/02 /vl e/ 02/84 0c/0¢ 82/9¢ cL/0l 0v/ve VAVNHSIM £020€0 OVNIEINdY
1’06 8/8 8/8 4v44" v/v 91/9} 8/8 8L/91 cL/8 8L/91 8L/¥l 02/91 02/02 VYdVHVANY ¢020€0 OVINIFINdY
906 9isel 9/t 4744 [4%4\]) 91/91 aL/0) 91/9) 9l/vl 4744 8/8 9/9 9/ VOVdINVNH S010€0 JQVNIINdY
«C10C 424104 112102 0lzi0c  60Z102 80210¢ 202102 902102 502102 ¥0210¢ £€0210¢ 202102 102102 oj3sia ugibay

sojulsig Jod ope8as8esaq "ZTOT |2 d1ueInp
(01ied ap opesadsa S3|A) d3uaW|ENSUBW SOPIULSP SOIe(Q "JopeuIwoua( A JOpPEJSWNN "01I3IH 3P UQIIRIUBWS|ANS U0 S33URISAY 3P UQIDI0dOld ‘Y Jopealpu]

VIYVLINIWITY AVaIdNO3S V1 A IVHNY OT109YYS3A 13 VHVYd NQISHIANI V1 30 ONVY.

«183d 13 N3 dvdIovdvOsSia NOJ SYNOSH3d SY1 3d OIN3O3a,

02ENd 01S3NdNS3dd 13a IVY3INID NQIDDINIA
SVZNVNI4 A VJWONOD3 3Q OI43ILSINIW




8V
Z10Z Oye |3 us oipawoid JOpedIpU| , "SIS SO1EP 3P dseq :3juand
G'l6 616 616 816 €16 9'L6 816 0'lL6 7'L6 0'L6 8'06 Z'L6 616 (sosip ¥G) [eloL

fAr43] T/t [A%44" 8L/9} 0z/814 ye/ve 0¢/8¢ 8/8 81/8) 0L/8 0L/8 v/ yL/01 NONN AVINIL 812060  VOIM3AVONVNH
168 01/8 0L/8 92/ 14944 14%44" T/t 9l/vl [41%44° 8/9 14944 0z/814 0c/8) vaNvENOHNS 212060  VOIT3AVONVNH
1°L8 v/ v/ 8/8 9/9 ¢/t 9/Y 8/8 8/9 9/9 v/v 1744 v/¥ JVHOO0Y VOITBAYONYNH

30 SOOUVIA NVS 912060
168 0L/8 0L/8 01/01 v/0 yL/2) yL/vi 9/9 8/8 0/0 8/8 0/0 8/8 ISYNHYO VS 612060  VOIN3AVYONYNH
2'S6 9/9 9/9 8/8 14944 9/¥ 8/8 T/t 0L/0) 0/0 v/y 0L/01 0L/0} Vd1000HOVNH £0£060  VOIM3AVYONVNH
616 2L/04 2L/01 9l/vl 0L/04 149440 9L/¥l 8/8 8/8 0L/01 ce/8l 0L/01 0L/01 ISYNHIHONIHO €0S060  VOIT3AVONVNH
L 0/0 0/0 0/0 ¢/0 ¢/0 0/0 0/0 ¢/t 1744 ¢/t 0/0 v/ 00YVdYLINY VOITBAVONVOH

30 OINOLNY NVS 01€060
9'cé IAY44" 14944 9l/vl 8L/9} 0z/914 01/01 0z/02 1744 v/v TL/01 9/9 /e VTIVONOD 90€060  VOITIAVONVNH
199 ¢/0 t/0 ¢/0 ¢/t 8/8 e/t 0/0 ¢/t ¢/t ¢/t v/2 ¢/0 OHONIHO S0€060  VOIT3AVONYNH
G'68 v2/¥2 ¥/ 0£/82 ee/0¢ y€/0¢ v/ 2e/82 9¢/t¢ 82/t 8¢/8¢ 9z/81 (A4 74 VONOHONY 202060  WOIT3AVONVNH
€16 9z/%t 9z/%2 9¢/92 0g/0¢ ¥¢/v2 82/8C 91/91 0c/0Z 92/9¢ /e ve/ve ¥¢/02 VLNV €02060 VOI13AVONVNH
006 01/01 0L/0) ye/ve ve/ve 9¢/2¢ 9¢e/2¢ 2€/0¢ 81/81 0744% ce/8¢ 8¢/ 0e/¥2 OGNVNH 641060  VOIT3AVONVNH
L26 2L /901 2117900 OLL/g0L  OZL/Thh  vel/wel  veEL/eel 78/8L 1447411 ¥Si/0v1 061/891 8el/8Li 0LL/00b IMNYA 211060  VOIT3AVONVNH
422 v/v v/¥ (744 9/9 v/¥ 8/v 9/9 8/¥ 8/v 9/2 0/0 9/9 YON3ND 601060  VOITIAVONVAH
G'/8 ¢/t 1744 01/8 (744 9/v 1744 t/t 0/0 2/t 0/0 0/0 1747 VYINVENVYS 204160 OHONOJOVAY
0'G6 9/9 9/9 9/9 ¢/t 14944 1744 8/8 9/9 9/9 129443 ¢/0 8/9 VAVNH 010150 OHONJVAY
1'Z8 ¢/ 1744 0/0 v/¥ 0L/8 cL/01 8/9 0/0 ¢/t tl/0) 0/0 v/2 VTIAVIVONVNH 600150 OHONOVAY
¥'¥6 [744 t/t (744 ¢/t 9/9 744 v/v 2/ 9/9 8/9 0/0 0/0 VINDINONVYVYNH 800150 OHONJOVAY
696 2/e 1744 2/T gL/9) 12944 9/9 ¢/0 0/0 0/0 8/8 v/v 8/8 arino OHONOVAY

30 YOAVATYS NVS 606050
000} 0L/0) 01701 v/v 0/0 1744 8/8 1744 1244 9/9 9/9 ¢/t v/ O1OAO 908050 OHONOVAY
£68 ¢L/01 zL/0) 14944 8/8 129443 8/9 02/02 zL/8 0L/8 8/8 0z/81 [A%44" Tvg0.1SIdO NVS 519050 OHONOVAY
0'c6 ¥9/29 ¥9/29 ¥S/8% er/8¢ 76/8Y 8v/vv vr/8¢ 89/¥9 0v/8¢ 99/29 0L/99 8L/TL OgVL 805050 OHONOVAY
L'€6 82/8¢ 82/8C 82/92 2e/92 0£/82 ¥2/2t /i ve/ve 9¢/92 81/9) 0g/%2 91/91 INONNHO S050S0 OHONOVAY
v'e6 09/85 09/8S ¥5/8y ¥S/9% 86/0S 86/¢S 09/09 ¥5/28 95/95 9v/0v 8v/9% 26/88 OONV 205050 OHONJOVAY
296 82/82 82/8C 07/9¢ /e 8l/8l /0 92/92 9z/¥¢ 91/91 8z/¥¢ 9¢/9¢ e/ VYNVTIILNVS 907050 OHONOVAY
€96 ¥¢/¥¢ ¥2/¥2 92/92 72/02 vL/v) 81/9} Tv/8¢ 8v/8Y 91/9) CL/0) 0L/0) 91/91 OONVNHVAY 20#0S0 OHONOJVAVY
«C10Z [AY4%\]4 112102 0lzioe 602102 802102 202102 902102 602102 ¥02102 £02102 202102 102102 ojisia ugibay

WYINYLNIWITY vardno3s V1 A IvdNyd 0T10HHYS3A 13 ViVd NQISHIANI V1 30 ONV.

.N¥3d 13 N3 avaIiovdvosid NOO SYNOSH3d SV1 3d OIN303d.

021180Nd 01S3INdNS3¥d 13A TVEINID NQIDI3¥Id
SVZNVNI4 A VJWONOD3 3Q OI¥3LSININ

VELLL
gt S



MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DEL PRESUPUESTO PUBLICO

_ “DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
“ANO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD ALIMENTARIA”

ANEXO 4. INFORMES ESTADISTICOS SOBRE INDICADORES DE PRODUCTOS
DEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL PROPORCIONADAS POR EL
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA - INEI

INDICADOR 1

PROPORCION DE MENORES DE 36 MESES CON VACUNAS COMPLETAS PARA SU EDAD EN DISTRITOS
PRIORIZADOS, ENDES 2012

Valor Desviacién | Intervalo de confianza 95% | coeficiente Numero de casos
Departamento estimado estandar Inferior I Superior de variacion |Ponderados [sin ponderar
Total (3 dep Apurimac, Ayacucho y
Huancavelica en 54 distritos) 74.8 3.8 67.0 82.7 5.0 82 136
Apurimac (20 distritos) 91.0 5.4 79.8 102.1 5.9 18 35
Ayacucho (20 distritos) 64.9 5.9 52.6 77.3 9.1 49 65
Huancavelica (14 distritos) 86.9 3.8 78.9 94.9 4.4 15 36

Fuente: INEl-Encuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES 2012.

INDICADOR 2

PROPORCION DE NINAS Y NINOS MENORES DE 36 MESES DEL QUINTIL MAS POBRE CON CRED COMPLETO PARA
SU EDAD, ENDES 2012

Departamento Valor Deswiacion | Intenalo de confianza 95% | coeficiente Numero de casos

a

estimado estandar inferior | Superior | de variacion [P dos [sin pond

Total (3 dep Apurimac, Ayacucho y Huancawelica)

71.1 2.7 65.8 76.4 3.8 171 307
Amazonas 56.1 6.1 a1 68.0 10.8 62 171
Apurimac 55.9 5.7 446 67.2 10.2 a4 88
Ayacucho 72.6 4.0 64.8 80.5 5.5 80 109
Cajamarca 67.9 5.6 56.8 79.0 8.3 166 138
Huancawelica 82.7 44 74.1 91.4 5.3 a7 110
Huénuco 76.0 40 68.1 83.8 5.2 78 115

Fuente: INEIl-Encuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES 2012.
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MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DEL PRESUPUESTO PUBLICO

“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU"
“ANO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD ALIMENTARIA”

INDICADOR 3
PROPORCION DE NINAS Y NINOS DE 6 a 35 MESES DEL QUINTIL MAS POBRE QUE
RECIBIERON SUPLEMENTO DE HIERRO, ENDES 2012

Valor Desviacién | Intervalo de confianza 95% | Coeficiente Numero de casos

Departamento estimado estandar Inferior ] Superior | de variacion |Ponderados |sin ponderar

Total (3 dep Apurim. 31.8 2.7 26.5 37.1 8.4 410 628
Amazonas 9.8 2.4 5.1 14.5 24.4 54 149
Apurimac 46.0 6.8 32.6 59.5 14.8 39 79
Ayacucho 39.4 5.4 28.7 . 50,0 13.7 68 94
Cajamarca 42.2 6.1 30.0 54.3 146 143 119
Huancawlica 23.6 5.5 12.8 34.5 233 39 92
Huanuco 15.6 3.5 8.7 22.6 22.5 65 95

Fuente: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES 2012.

INDICADOR 4

PROPORCION DE GESTANTES DEL QUINTIL MAS POBRE QUE RECIBIERON SUPLEMENTO
DE HIERRO, ENDES 2012

Departamento valor Desviacion Intenlal-o de confianza ?5% Coeficiente Numero de casos
estimado estandar Inferior | Superior de variacion |Ponderados |sin ponderar
Total (3 dep Apurim: 89.8 - 1.0 87.8 91.8 1.1 654 983
Amazonas 78.4 2.8 73.0 83.9 3.5 70 192
Apurimac 91.9 2.9 86.1 97.7 3.2 64 126
Ayacucho 90.7 2.6 85.5 95.9 2.9 111 151
Cajamarca 94.4 1.9 90.6 98.1 2.0 219 184
Huancawelica 81.8 3.3 75.3 88.3 4.0 68 158
Huanuco 90.5 2.1 86.4 94.7 2.3 122 172

Fuente: INEFEncuesta Demografica yde Salud Familiar-ENDES 2012.
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