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El Estado Peruano, representado por el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y la
Agencia Peruana de Cooperacion Internacional (APCI), suscribié en noviembre del
2009 con la Comisién Europea, un Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa
Articulado Nutricional denominado EURO-PAN (Convenio N° DCI-ALA/2009/021-564),
que comprende una donacién de hasta 60.8 millones de euros, al considerarse al Pera
como pais elegible por los resultados positivos en el manejo de sus finanzas publicas.

El EURO-PAN contempla desembolsos periédicos, sujetos al cumplimiento de
compromisos e indicadores por parte de los Organismos del Estado Peruano a
cargo de su ejecucion. Estos compromisos estan relacionados con el mantenimiento
de los estandares logrados en materia de politica macroeconémica, manejo de las
finanzas publicas y la implementacion de politicas sectoriales de combate a la
pobreza, como parte de ello la implementacion de una politica sostenida para reducir
la Desnutricion Crénica Infantil. Por su parte, los indicadores estan referidos a
incrementos de cobertura en los niveles de vacunacién de nifios, controles de
crecimiento y desarrollo en nifios (CRED), provision de suplemento de hierro a nifios
menores de 24 meses y provisién de suplemento de hierro y acido félico a gestantes.

El convenio establece que los desembolsos periédicos se realizan en 2 tramos, uno
fijo una vez que el Ministerio de Economia y Finanzas entrega la informacion
correspondiente que comprende 3 informes:

1. Informe de Politica Macroeconémica.
2. Informe de progreso en el plan de mejora de las Finanzas Publicas.
3. Informe de progreso del Programa Articulado Nutricional.

Otra parte del desembolso que corresponde al tramo variable se transfiere una vez
que el Ministerio de Economia y Finanzas entrega la informacion correspondiente al
nivel de cumplimiento de las metas de los indicadores de cobertura de productos
priorizados segun lo acordado en el convenio.

El presente documento da cuenta del progreso en la implementaciéon del Programa
Articulado Nutricional (PAN) desde el afio 2007 hasta el afio 2012. El PAN tiene como
condicién de interés la reducciéon de la proporcion de nifios con Desnutricion Cronica
Infantil, a través de la reduccién de la incidencia y severidad de las infecciones
respiratorias y diarreicas agudas, el bajo peso al nacer y la disponibilidad de
micronutrientes, conteniendo en su disefio un conjunto de productos que se entregan
al ciudadano para lograr los cambios esperados.

En la parte Il de este informe, se describen los contenidos del Programa Articulado
Nutricional, los aspectos claves en el desarrollo del programa referidos al disefio de un
modelo basado en evidencias, a la prioridad y a la concentracion del presupuesto en
productos claves, el desarrollo del modelo operativo basado en la gestion del punto
final de atenciéon y al impulso de un sistema de monitoreo y seguimiento de los
indicadores de resultados, productos y de la disponibilidad de recursos, todos ellos
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asociados a los principales hitos en la evolucion del programa. Se presenta también un
andlisis de los principales indicadores de resultados, de productos y la disponibilidad
de insumos del programa Articulado Nutricional, asi como la asignacién del
presupuesto.

En la parte Ill, se describen los contenidos del Apoyo Financiero al Programa
Articulado Nutricional de parte de la Unién Europea -EUROPAN referidos a los
compromisos del pais y a las metas de los indicadores que posteriormente seran
desarrollados con detalle en un informe especifico. Se hace referencia también a los
convenios de Apoyo Presupuestario al Programa Articulado Nutricional firmados entre
el Ministerio de Economia y Finanzas y 06 Gobiernos Regionales y con el Seguro
Integral de Salud, asi como sobre los convenios de apoyo presupuestario al Programa
Nacional de Apoyo Directo a los mas pobres-JUNTOS y al Programa de Acceso a la
Identidad. Se muestra el nivel de progreso en los compromisos de gestiéon que forman
parte de estos convenios asi como del avance en los indicadores de los principales
productos. Se presenta el estado de las transferencias financieras en relacion al nivel
de cumplimiento de los convenios respectivos.

Las principales conclusiones del informe, estan referidas a la reduccion de la
Desnutricion Crénica Infantil en nifios menores de 5 afios segun el patron de
referencia de la NCHS de 22.6% en el afio 2007 a 13.5% en el afio 2012 y segun el
patron de referencia de la OMS de 28.5% a 18.1%. Esta reduccién se da en el nivel
nacional asi como en el ambito rural, con una importante reduccién entre la brecha
urbano y rural. Del mismo modo se muestra que se ha mejorado las coberturas de los
2 principales productos de Programa Articulado Nutricional: “Nifios protegidos con
vacunas para la edad” y “Nifios con CRED completo para la edad”. En el primer caso
de nifios menores de 36 meses con vacunas completas para la edad se ha pasado de
64.3% en el 2007 a 73.6% en el 2012, siendo los departamentos de Huancavelica,
Apurimac y Moquegua los de mayor cobertura. En el caso de nifios menores de 36
meses con CRED completo para la edad, se ha pasado de 24% en el afio 2007 a
50.8% en el 2012, siendo mayor en el ambito rural (58.5%) y en la sierra (62.6%): Los
departamentos con mayor cobertura de nifios con CRED son Huancavelica y Ancash.

El presupuesto asignado al PAN se ha incrementado progresivamente desde el 2010 y
se ha concentrado en 2 principales productos sefialados, que desde el disefio fueron
priorizadas debido a su mayor relacion causal con el resultado final y a la fuerza de las
evidencias. En estos 2 productos se concentran casi el 50% del presupuesto asignado
en el aflo 2012y 2013.

Respecto a los Convenios de Apoyo presupuestario a regiones priorizadas, se
concluye que la ayuda econémica de la Uni6n Europea, ha permitido que las Unidades
Ejecutoras de salud cuenten con recursos financieros adicionales condicionados al
cumplimiento de compromisos y metas de cobertura de productos. Con ello ha sido
posible incrementar la disponibilidad de insumos en los establecimientos de salud del
quinti mas pobre para una adecuada y oportuna entrega de productos. Esto ha
permitido en estas instituciones mejorar algunos procesos de programacién operativa,
rganizacion para la oferta de servicios, asi como de seguimiento y monitoreo de la
ponibilidad de insumos, de productos ofertados y resultados logrados. En el
scurso de los 4 afios de convenio, se aprecia que el nivel de cumplimiento ha
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mejorado sin embargo aun existen dificultades en los procesos logisticos para la
adquisicion oportuna de bienes y servicios que se expresa en la disponibilidad
inadecuada de algunos de insumos criticos en los establecimientos de salud.

El reto para el programa es continuar con la tendencia en la reduccién de la
Desnutricion Crénica Infantil hasta un nivel inferior a 10% para el 2016, meta
propuesta por el gobierno y reducir las brechas existentes entre los ambitos rural y
urbano. ’

Las recomendaciones estan orientadas a fortalecer la asistencia técnica en las
regiones para mejorar la calidad de los registros de atenciones de salud, los procesos
para afiliacion temprana al Seguro Integral de Salud (SIS) y la identidad del nifio, asi
como una mayor articulacion con las entidades responsables en el nivel nacional y
regional. Por otro lado, es necesario mejorar el sistema de seguimiento desde el nivel
local sobre la cobertura de productos priorizados usando datos del SIS, y de la
disponibilidad de insumos criticos para una adecuada cobertura de productos.

4d
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El Presupuesto Publico es una herramienta importante para lograr que el Estado tenga
capacidad de proveer de manera eficaz, oportuna, eficiente y con criterios de equidad,
los bienes y servicios publicos que requiere la poblacion, objetivo fundamental de Ia
administracién publica. Este es el principal instrumento de programaciéon econémica y
financiera para el logro de las funciones del Estado de asignacion, distribucion y
estabilizacién.

Por ese motivo, considerando su importancia el Gobierno a través de la aprobacion de
la Ley 28927- Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2007-,
Capitulo 1V, incorpora los elementos bésicos para la implementacion del Presupuesto
por Resultados en el Perl, a partir de ellos se establece una ruta para su
implementacion progresiva en todas las entidades de la administracién publica
peruana.

El Presupuesto por Resultados (PpR), introduce un cambio en la forma de hacer el
Presupuesto, partiendo de una vision integrada de planificacion y presupuesto y la
articulacion de acciones y actores para la consecucion de resultados. El PpR rompe
ademas el esquema tradicional de enfoque institucional de intervenciones que generan
aislamiento y nula articulacion de la intervencién del Estado, a través de disefios de
acciones en funcio6n a la resolucién de problemas criticos que afectan a la poblacién y
que requiere de la participacién de diversos actores, los mismos que alinean su
accionar en tal sentido.

En efecto, el Capitulo IV de la Ley 28927 - Ley del Presupuesto del Sector Publico
para el Afo Fiscal 2007, establece la implementacion del Presupuesto por Resultados,
encargando la responsabilidad de conducir el proceso a la Direccién Nacional del
Presupuesto Publico - DNPP. Dicho capitulo, en el articulo 11°, sefiala 11 actividades
en favor de la infancia, a partir de las cuales se inicia el enfoque de una gestion
presupuestaria centrada en resultados. Tales actividades son:

Atencioén de la mujer gestante.

Atencién de nifio < 29 dias.

Atencion del nifio < 5 arios.

Atencion de Enfermedades diarreicas y respiratorias agudas.
Abastecimiento de agua segura y vigilancia y control de calidad de agua
para consumo.

Registro de Nacimiento y de identidad.

Control de asistencia de profesores y alumnos.

Atencion educativa prioritaria a nifios y nifias de 5 a 7 afios.

Formacién matematica y comprension de lectura al final del primer ciclo de
primaria.

10. Supervision, monitoreo, asesoria pedagdgica y capacitacion a docentes.

11. Atencidn a infraestructura escolar en riesgo

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

En tal sentido, y como punto de partida, en el numeral 11.1 del articulo 11° de la Ley
28927 se sefiala que para tal implementacion, se efectuara la Programacion
Presupuestaria Estratégica, como uno de los instrumentos del Presupuesto por
Resultados, con los Pliegos: Ministerio de Educacion - MINEDU, Ministerio de la Mujer
y Desarrollo Social - MIMDES, Ministerio de Salud - MINSA, Ministerio de Transportes
y Comunicaciones — MTC, Gobiernos Regionales — GR y RENIEC.

En el marco de lo dispuesto en el Capitulo IV de la Ley 28927, la DNPP desarroll6 la
metodologia para la Programacién Presupuestaria Estratégica (PPE), la cual se aplico,
conjuntamente con los pliegos involucrados, a las 11 actividades prioritarias indicadas
en el articulo 11° de la mencionada Ley. La PPE, como instrumento del PpR, aplicado
a la formulaciéon del presupuesto 2008, es el proceso sistematico de toma de
decisiones sobre las intervenciones, y los recursos necesarios, para la resolucién de
un problema central que aqueja a la poblacion del pais. Al conjunto de intervenciones
disefiadas bajo este proceso se le denomin6 Programa Estratégico (PE).

En el marco del proceso presupuestario 2008, se han creado 5 Programas
Estratégicos que a su vez respondian a cinco resultados u objetivos claves para la
superacion la pobreza y exclusién en el pais. Estos son:

PO ET VoS RESUNTRDOSIERIORITAR]

TICULADO 1. Reducir la Desnutricion Crénica en nifios menores de 5 afios.

1. PROGRAMA AR
NUTRICIONAL

2. SALUD MATERNO NEONATAL | 2. Reducir la Morbimortalidad Materna y Neonatal.

3. Conseguir que los estudiantes al finaliza el 2do grado de

3. LOGROS DE APRENDIZAJE AL
FINALIZAR EL Il CICLO.

primaria obtengan los Niveles esperados de aprendizaje en
Comunicacion integral y pensamiento

Légico matematico.

4 . ACCESO DE LA POBLACION A
LA IDENTIDAD

4. Reducir la proporcién de peruanos que no consiguen registro de
nacimiento ni el DNI.

5. ACCESO A SERVICIOS

5. Asegurar las condiciones de la viabilidad terrestre para que

SOCIALES BASICOS Y A mejore el acceso de las poblaciones rurales pobres a los servicios
OPORTUNIDADES DE MERCADO | sociales basicos y a oportunidades locales de mercado.

El enfoque de la contribucién de los PE en la reduccién de la pobreza y exclusién
social, se resume en la Figura N°1. En ella se muestra como los PE de Salud Materno
Neonatal, Articulado Nutricional y Logros de Aprendizaje, acompafian sucesivamente a
lo largo de los primeros afios de vida, con la finalidad de reducir los riesgos de
morbilidad, mortalidad y de secuelas fisiolégicas y funcionales, a los que estan
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expuestos los peruanos, en particular los mas pobres. Ademas, se sefiala como los PE
de Acceso a la Identidad y de Acceso a Servicios Basicos y de Mercado, fortalecen la
intervencién de estos 3 primeros Programas Estratégicos. La FiguraN°1 muestra
también, la explicacion fisiolégica de la existencia de estos riesgos en cada etapa de
los primeros afios de vida.
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Estratégicos 4

En términos de la Programacién Presupuestaria Estratégica, se avanzé gradualmente
incorporando en los respectivos Presupuestos del Sector Publico los siguientes 4
nuevos programas estratégicos en el afio 2009':

Acceso a energia en localidades rurales

Saneamiento Rural;

Telecomunicaciones Rural;

Conservacion del Medio Ambiente en zonas rurales y también en zonas
urbanas altamente contaminadas, como la Provincia Constitucional el Callao,
La Oroya, entre otros.

Con todos estos nuevos programas, para el afio 2009 se involucraron 35 pliegos
presupuestarios, de los 148 existentes.

y 28289. Ley de Presupuesto Publico para el afio Fiscal 2009.

S
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Para el afio 2010% se incorporaron 6 nuevos Programas mas: x) Accidentes de
Transito; xi) Seguridad Ciudadana; xii) Vigencia de los Derechos Humanos y Derechos
Fundamentales; xiii) Mejora de la Sanidad Agraria; xiv) Incremento de la Productividad
Rural de los Pequefios productores agrarios; y, xv) Incremento de la Productividad de
las Micro y pequefias empresas. Como se observa, siguié predominando el foco en la
mejora en la calidad de vida y la reduccién de la pobreza y la exclusion, afiadiendo
temas de competitividad.

Para el 2011° se incorporan los Programas: xvi) Tuberculosis, VIH-SIDA, xvii)
enfermedades Metaxénicas y Zoonosis , xviii) Enfermedades no trasmisibles |,
xix)Trabajo Infantil, xx) Violencia Familiar y Sexual, xxi) Logros de Aprendizaje en
educacién primaria y Educacion Basica Alternativa, xxiii) Ampliacién de la base
tributaria, xxiv) Control y prevencion del cancer, xxv) Seguridad Alimentaria, v, XXVi)
Sostenibilidad del medio Ambiente y Mejora en el Clima de Negocios, Competitividad.

De esta manera con los programas estratégicos se involucraban a casi todos los
sectores: Salud, Vivienda, Educacion, Agricultura, PCM, SUNAT, Energia y Minas,
MIMDES, Trabajo, Interior, Justicia, Produccién, Transporte entre otros, haciendo un
total de 24 programas estratégicos. El presupuesto asignado al conjunto de los
programas estratégicos en el afio 2011 correspondia al 12% del presupuesto total.

En el proceso de formulacion del presupuesto 2011, con la finalidad de involucrar a un
mayor numero de entidades en la implementacién del Presupuesto por Resultados, se
realizan algunos cambios en la metodologia del disefio de los programas estratégicos.
Para ello la Direccién General de Presupuesto Publico asisti6 técnicamente a todas
las entidades del estado a fin de identificar a partir de los objetivos institucionales las
condiciones de interés en la poblacion. Como resultado de este proceso, para el
ejercicio presupuestal 2012 se aprobaron 58 programas presupuestales, que
representan el 34% del presupuesto total de la republica. Este proceso continué en el
afo 2013 y a la fecha existen 67 Programas Presupuestales que involucran casi a
todos los sectores del estado y representa el 38% del Presupuesto Total del pais*.

Como consecuencia de los cambios realizados en el proceso de formulacién del afio
2011, se cambia la denominacion de Programa Estratégico por Programa
Presupuestal. También se hacen modificaciones en la estructura funcional
programatica del presupuesto, creando las categorias presupuestales, productos y
actividades. Cada Programa  Presupuestal se identifica como una categoria
presupuestal compuesto por productos o proyectos y puede ser facilmente identificado
en la estructura funcional programatica del presupuesto publico. No obstante los
cambios efectuados en la metodologia del disefio, se aprueba también que los
programas liderados por el sector salud como el Programa Articulado Nutricional,
existentes desde antes del 2012 que por tanto ya tenian un desarrollo importante en
su implementacién mantenian su disefio original pero se adecuaban a la nueva
estructura funcional programatica.

2 Ley 29465. Ley del Presupuesto Publico para el afio Fiscal 2010
3Ley 29626. Ley del Presupuesto Publico para el afio Fiscal 2011

‘4 http://ofi. mef.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx
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Con la Ley 29142- Ley del Presupuesto Publico para el afio Fiscal 2008°, se identifica
como uno de los resultados prioritarios la reduccién de la Desnutricion Crénica Infantil,
tomando en cuenta las 11 actividades identificadas como prioridades en la ley del
presupuesto del afio 2007. Se disefia asi el Programa Articulado Nutricional (PAN),
utilizando como herramienta la Programacion Presupuestaria Estratégica (PPE). El
objetivo de la PPE es propiciar el desarrollo de estrategias que partiendo de una
condicién que afecta el bienestar ciudadano (resultado), propone lineas de accién
(productos), sobre la base de evidencias, a ser financiadas con el presupuesto publico.
De este modo, se garantiza que los recursos sean asignados con criterio de eficacia y
eficiencia.

El Programa Articulado Nutricional comprende un conjunto de intervenciones
entregadas como productos a los ciudadanos y tiene como resultado final reducir los
elevados indices de desnutricion crénica infantil en el pais, particularmente en areas
geograficas donde hay mayor prevalencia.

El proceso de implementacion del programa ha sido progresivo y para dar cuenta de

su evolucion podemos dividirlo en 2 partes: i) aspectos claves en el desarrollo del
programa y ii) avances en el desarrollo del programa

1.1 ASPECTOS CLAVES EN EL DESARROLLO DEL PROGRAMA

Los 5 aspectos claves en el desarrollo del Programa Articulado Nutricional
guardan relacién con los ciclos de formulacién y programacién del presupuesto y son
los siguientes:

Disefio del programa: Modelo causal basado en evidencias

Prioridad y concentracién de presupuesto en intervenciones claves

Reglas de asignacién presupuestal para proteger intervenciones claves
Articulacion de reglas de asignacion y reasignacion presupuestal con la gestion
del punto final de atencién

e Seguimiento y Monitoreo del Programa

A continuacién se detallan cada uno de estos aspectos claves:

5Ley 29142, Ley del Presupuesto Publico para el afio Fiscal 2008, publicado en el Diario Oficial El peruano el 7 de
Diciembre 2007.

10



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"

1. Diseiio del Programa: Modelo Causal basado en evidencias.

El Programa Articulado Nutricional, tiene un modelo causal basado en evidencias, que
comprende la revision de la informacién disponible tanto para el analisis de causalidad
como para la propuesta de intervenciones eficaces, lo que se explica a continuacion:

1A Principales Factores causales que explican la desnutricién crénica.

En la figura N°2, se presenta las principales trayectorias de causalidad que conducen a
la desnutricién crénica. En el mismo esquema al costado izquierdo de cada recuadro,
con numeros del 1 al 5, se propone una jerarquizacion de cada factor. La letra “e”
sobre cada una de las flechas simboliza la existencia de numerosas evidencias que
sustentan la relacion de causalidad.

Figura N°2. Principales trayectorias de causalidad asociados a la desnutricion
crénica

Cadena causal de resultados sanitarios claves entre los -9 meses y los 36 meses

EOgo:i-om  6m_od 7d om . 18m 36m
{ Prevalencia J Incidencia
l anemia ME deBajoPeso | N
‘ al Nacer B de IRA/EDA
NA Prevalencng__ & Incid g :
de infecciones Incidencia ' : i
por ETS e ITU Prematuridad dLS:av;:’::Z(ly N Pre;/alencia
| e
'RA/ EDA \ Desnutricién

P Practica LME

2 N Lavado manos e higiene

1 Alimentacién
complementaria

1 Dieta ]
gy calidad y cantidad
Micronutrientes

Siguiendo la légica del diagrama y por orden de relevancia, la prevalencia del retardo
en el crecimiento observado en nifios de 24 o mas meses de edad, es resultado
principalmente de las siguientes causas: La elevada carga de morbilidad por
enfermedades infecciosas, las practicas inadecuadas en el cuidado de los nifios, la
deficiencia en la calidad y cantidad de micronutrientes e incidencia de bajo peso al
nacer y de la prematuridad, condicionados por la alta prevalencia de anemia e
infecciones en las gestantes. Estos 4 factores, estan intimamente relacionados entre si
y se presentan en etapas criticas del desarrollo del nifio:

(1) La elevada carga de morbilidad por enfermedades infecciosas (infeccion
respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda principalmente) que los nifios
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adquieren entre los 6 y 24 meses de edad. Cuando se trata de enfermedades
infecciosas, el término “carga de morbilidad”, no solo hace referencia al
nimero de nifios que lo padecen, sino también la severidad y duracién de
cada episodio. Utilizando modelos estadisticos, se ha estimado que entre un
cuarto y un tercio del déficit total de crecimiento es atribuible a enfermedades
infecciosas gastrointestinales®’® En reiteradas investigaciones, se ha
examinado la relacién bidireccional que existe entre los indicadores
antropométricos (z score peso/talla, z-score peso/edad) y la duracién del
episodio de diarrea, la severidad de la deshidratacion y la tasa de letalidad. En
cada caso, se ha demostrado que el estado previo de malnutricién (z-score
peso/edad) se asocia con mayor severidad a la diarrea aguda®'®"". Asimismo,
a partir de 10 estudios realizados en paises en desarrollo, se estimé que un
dia de diarrea reduce la ganancia de peso en 10.9 gramos y que 30 dias de
diarrea, en el lapso de un afio, se traduce en 327 gramos de déficit ponderal.

Practicas inadecuadas en el cuidado de los nifios, como en la lactancia
materna exclusiva en nifios de 0 a 6 meses, en el lavado de manos y en la
higiene personal, asi como en la alimentacién complementaria en nifios de 6 a
24 meses, predisponen a su vez a un mayor riesgo de presentar
enfermedades infecciosas gastrointestinales y respiratorias agudas:

Las deficiencias en la calidad y cantidad de la dieta ocasionan el déficit de
micronutrientes (hierro, zinc) en los nifios de 6 a 24 meses de edad, es causa
y efecto a la vez de la elevada “carga de morbilidad”. Sucesivos episodios de
diarrea o de infecciones respiratorias agudas ocasionan pérdidas de
micronutrientes, las cuales no son compensadas por la alimentacion habitual
que recibe el nifio, generando situaciones de déficit de dos minerales
fundamentales que son el Hierro y el Zinc. A su vez, de episodio a episodio, se
va instalando un ciclo pernicioso, en el cual la deficiencia de los
micronutrientes incrementan la susceptibilidad para adquirir infecciones y ser
mas resistentes al tratamiento, y estas infecciones a su vez causan mayores
pérdidas de estos micronutrientes. La deficiencia de ambos minerales, bien
sea a través de las enfermedades infecciosas o de manera directa influyen en
el crecimiento de los niflos. En la actualidad estd ampliamente documentado
la relacién de causalidad entre Zinc con la duracién, severidad de la diarrea.

Prematuridad y bajo peso al nacer: Son varios e importantes los eventos
que ocurren en etapas previas a los 6 meses de vida que tienen repercusion
directa en el crecimiento de los nifios. De todos ellos, el principal es el bajo

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

Rowland, M.G.M., Cole, T. J. & Whitehead, R. G. (1977) A quantitative study into the role of infection in determining
nutritional status in Gambian village children. Br. J. Nutr. 37:441-450

® Black, R. E., Brown, K. H. & Becker, S. (1984) Effects of diarrhea associated with specific enteropathogens on the

9rowth of children in rural Bangladesh. Pediatrics 73:799-805

Black, R. E., Brown, K. H. & Becker, S. (1984) Malnutrition is a determining factor in diarrheal duration, but not
incidence, among young children in a longitudinal study in rural Bangladesh. Am. J. Clin. Nutr. 39:87-94
° paimer, D. L., Koster, F. T., Alam, A.K.M.J. & Islam, M. R. (1976) Nutritional status: a determinant of severity of
iarrhea in patients with cholera. J. Infect. Dis. 134:8-14.
'Samadi, A., Chowdhury, A. ., Hug, M. I. &Shahid, N. S. (1985) Risk factors for death in complicated diarrhoea of
hildren.Br. Med. J. 290:1615-1617.

12



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”

peso al nacer (BPN) (Ver figura 2), debido a su fuerte asociaciéon con un
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas'?, con
tendencia a mantener bajo peso y tener muy baja resistencia ante la presencia
de enfermedades durante la nifiez y la adultez. Asimismo, los hijos de las
nifias que nacieron con bajo peso al nacer, cuando en la edad adulta resulten
embarazadas, tendran mayor riesgo de presentar bajo peso al nacer,
reproduciéndose de esta manera de generacion a generacion el retardo en el
crecimiento. A la par del BPN, estad presente otro factor que es la
prematuridad. Estos dos factores son resultado de condiciones de salud que
la madre experimenta durante el primer trimestre del embarazo. El Bajo Peso
al Nacer y la prematuridad son condiciones que ocurren antes del
nacimiento, fundamentalmente durante el primer trimestre (Ver figura 2) y se
deben a la anemia y a las infecciones en las gestantes:

Anemia: La anemia es un factor causal relevante debidamente
documentado con evidencias disponibles, sin embargo, se debe
mencionar que no esta de manera definitiva esclarecida el rol de los
programas de asistencia alimentaria durante el embarazo para
reducir la anemia.

Infecciones por ETS e ITU: la adquisicion de infecciones tanto del
tracto urinario y las enfermedades de transmision sexual (ETS)
también son causantes del bajo peso al nacer y de la prematuridad,
que estan intimamente asociados y también son consecuencia de las
infecciones que la gestante experimenta durante el primer trimestre.

1B Principales intervenciones del Programa Articulado Nutricional

Considerando las principales trayectorias de causalidad del problema de la
Desnutricion Crénica Infantil, se han identificado los principales ejes de las
intervenciones, los que a continuidad se detallan: El Programa se focaliza en dos
momentos de ciclo de vida:

i)

Reducir la morbilidad por enfermedades diarreicas e infecciones
respiratorias y la deficiencia de micronutrientes con énfasis en el grupo de
nifos y nifias de 6 a 24 meses a través de:

Incrementar la adopcién por parte de las familias de tres practicas
priorizadas ademas de otros comportamientos: la lactancia materna
exclusiva (LME) hasta los seis meses, el lavado de manos con agua y
jabén y la adecuada alimentaciéon complementaria del nifio entre los 6
Y 24 meses. Estas tres practicas son estimuladas por medio de consejerias
y sesiones demostrativas de preparaciéon de alimentos entregadas a las
madres durante el Control del Crecimiento y Desarrollo (CRED) del nifio.
Desde el afio 2009, el Ministerio de Salud ha modificado la Norma de

2Grande C, Larguia A. Contribuci6n de la prematurez extrema, moderada y leve a la mortalidad neonatal. Rev. Hosp..
Materno-Infantil Ramén Sarda 2003;22(1):11-15
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atencion del nifio", incrementando la frecuencia de atencién de CRED a
los nifos menores de 3 afos, ademas de enfatizar las actividades de
consejeria en las 3 practicas priorizadas. Adicionalmente se entrega
complemento nutricional, en particular micronutrientes (sulfato ferroso y
vitamina A, a partir de los 6 meses de edad).

o Desarrollar, con participacion de la comunidad y sus autoridades, entornos
que contribuyan a facilitar la adopcion de practicas saludables. Mediante la
constitucién de municipios y escuelas saludables se espera fortalecer el
vinculo de comunidad, gobierno local y servicios de salud, de tal manera
que se incremente las iniciativas locales para realizar actividades de
promocién de la salud. Entre las actividades identificadas como prioritarias
es la constituciéon de los sistemas de vigilancia comunal, los sistemas de
referencia comunal, la provisién de agua y saneamiento, la ejecucién de
acciones de informacion, educacién y comunicacion que promueven las
practicas priorizadas.

e Disminuir la duracién y severidad de los episodios de las enfermedades
diarreicas agudas e infecciones respiratorias agudas, mediante la aplicacion
correcta del AIEPI clinico. Desde el 2009", en el Pert, con el prop6sito de
reducir la incidencia de las dos enfermedades infecciosas, se introduce dos
vacunas una contra el rotavirus (agente causante de la diarrea) y otra
contra el neumococo (principal causa de los casos de infeccion respiratoria
aguda). En esta linea el Programa también incluye las acciones de
vigilancia de la calidad del agua de consumo y el desarrollo de proyectos
de agua y saneamiento basico para las zonas rurales.

ii) Reducir la prevalencia de la anemia y de las infecciones especificamente en el
primer trimestre de embarazo a través de prioritariamente:

¢ Incrementar el inicio de la atencién prenatal con exdmenes de laboratorio
basicos en el primer trimestre resultado de intensificar la constitucion y
consolidacién de los sistemas de vigilancia comunal.

e Mejorar la calidad de consejeria de la Atencion Prenatal (APN) que se
entrega en establecimientos del primer nivel de atencion. Esto incluye la
prescripcion del sulfato ferroso y del acido félico.

Luego de identificar las intervenciones eficaces, se establecen caminos causales de
mayor impacto en el problema segin las evidencias y la magnitud de las
determinantes, tal como se describe la figura 3. Segun el esquema, la ruta critica de
mayor relevancia por su relacién causal y mayor magnitud es la de practicas
saludables en madres de nifios menores de 12 meses que incide en la reduccién de
las infecciones en los nifios de 0 a 24 meses. Otra ruta critica es la de la reduccién de

BResolucion  Ministerial 610-2007/MINSA. Directiva  Sanitaria No 014- MINSA/DGSP V.01.
ftf://ftpz.minsa.gob.pe/normaslegales/ZOO?/RMG1 0-2007.pdf

! Resolucién Ministerial 457-2009/MINSA. NTS 080-MINSA/DGSP v.01. Norma Técnica de Salud que establece el
squema Nacional de Vacunacion ftp:/ftp2.minsa.gob.pe/normaslegales/2007/RM457-2009. pdf
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la incidencia de anemia e infecciones en el primer trimestre de la gestacién que incide
favorablemente en la reduccion del bajo peso al nacer y de la prematuridad.

Figura N°3. Intervenciones claves y eficaces
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De todo este analisis de causalidad se establecen los principales resultados que se
espera obtener con la implementacién del programa. Para conseguir esos resultados
es necesario identificar las intervenciones mas eficaces segun las evidencias y de la
revision de todas las intervenciones que las diferentes instituciones ya realizaban para
reducir la desnutricion Crénica infantil, tal como se observa en la figura 4. Esto se
conoce como modelo prescriptivo que consiste en identificar las intervenciones de
mayor eficacia luego de una busqueda sistematica de evidencias.

Se incorporan intervenciones de mayor eficacia como las vacunas contra el
neumococo Yy el rotavirus para la reduccién de las infecciones respiratorias que hasta
antes del afio 2009 no existian en el esquema de vacunacion del Ministerio de salud
fueron incorporados como parte de las intervenciones del PAN'S, igualmente las
sesiones de consejeria individual en practicas saludables fueron incluidas en la
atenciéon de control de crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios menores de 24
meses, lo que conllevé a modificaciones en la Norma Sanitaria'®, del mismo modo se
toma en cuenta el diagnéstico y tratamiento de las infecciones incorporadas en la
atencion integral de enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI), que se venian
ejecutando a través de la red de establecimientos de salud. Intervenciones como el
programa JUNTOS cuyo objetivo era transferencias condicionadas al cumplimiento de
atenciones de salud a los nifios por parte de los hogares, tal como venia funcionando
hasta antes del 2009 no necesariamente estaba ligado a una mejor cobertura de
vacunas y ni de atencion con CRED y por tanto su incidencia en la reduccién de la
Desnutricién Crénica Infantil no era determinante.

15 Resolucién Ministerial 457-2009/MINSA. NTS 080-MINSA/DGSP v.01. Norma Técnica de Salud que establece el
esquema Nacional de Vacunacion ftp:/ftp2.minsa.gob.pe/normasleqales/2007/RM457-2009.pdf

Resolucion  Ministerial ~ 610-2007/MINSA.  Directiva  Sanitaria  No  014- MINSA/DGSP V.01,
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/normaslegales/2007/RM610-2007.pdf
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Figura N°4. Nivel de conocimiento de la EFICACIA de las intervenciones vigentes
y otras no implementadas (con color gris) antes de 2009
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Luego de todo este andlisis se establece el modelo légico del programa Articulado
Nutricional.

1.C Modelo Légico del Programa Articulado Nutricional

En el Modelo Légico, se identifican los principales resultados y su interrelacién entre
ellos, igualmente se identifican las principales intervenciones a través de los cuales se
conseguiran los resultados esperados. En la figura N° 5, se muestra el modelo Légico
del Programa.
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Figura N°5. Modelo Légico del Programa Articulado Nutricional
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Resultados Esperados

Los resultados que se esperan lograr con la implementacién del Programa Articulado

Nutricional son los siguientes:
Resultado Final

Reducir la prevalencia de Desnutricion Crénica en nifios y nifias menores de 60

meses.

Resultados Intermedios

e Mejorar la alimentacion y nutricién del menor de 36 meses.

e Reducir

la morbilidad en

Infecciones

Respiratorias Agudas (IRA),

Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) y otras enfermedades prevalentes
e Reducir la incidencia de bajo peso al nacer.

Resultados inmediatos

Para mejorar la alimentacion y nutricion del menor de 36 meses se espera lograr:
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* Mayor numero de comunidades que promueven préacticas saludables para el
cuidado infantil y para la adecuada alimentacién para el menor de 36 meses.

e Mayor nimero de hogares que adoptan practicas saludables para el cuidado
infantil y adecuada alimentacién para el menor de 36 meses.

e Alimentos disponibles y de calidad para la alimentacién del menor de 36 meses

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

e Incrementar el acceso y uso de Agua Segura
* Incrementar el acceso al diagnéstico y tratamiento de la infeccién respiratoria
aguda, diarreas agudas y otras enfermedades prevalentes regionales

Para reducir la incidencia de bajo peso al nacer se espera lograr:

e Mejorar nutricién de la gestante

Todas estas intervenciones solas o empaquetados forman en conjunto un total de 27
productos, cada uno de los cuales tienen expresioén presupuestal. Cada uno de los
productos tiene cédigos estandares que son utilizados por todas las entidades de los
diferentes niveles del Gobierno. Estos cédigos permanecen en el tiempo aun con el
cambio del ario fiscal.

El programa esta constituido por un conjunto de 27 productos que se detallan a
continuacion:

e 33244 Vigilancia, Investigacién y Tecnologias en Nutricién

e 33245, Calificacién de Municipios Saludables

e 33247. Desarrollo de Normas y Guias Técnicas en Nutricién

e 33248. Municipios Saludables Promueven el Cuidado Infantil y la adecuada alimentacion*

e 33249. Comunidades Saludables Promueven el Cuidado Infantil y la Adecuada alimentacion

o 33250. Instituciones Educativas Saludables Promueven el Cuidado Infantil y la adecuada alimentacién

e  33251. Familias Saludables con Conocimientos para el Cuidado Infantil, Lactancia Materna Exclusiva y la
Adecuada Alimentacion y Proteccién del Menor de 36 Meses

e  33252. Hogares Con "Cocinas Mejoradas"*

o  33252. Hogares pobres afiliados al programa JUNTOS*

e  33254. Nifios Con Vacuna Completa

e  33255. Nifios Con CRED Completo Segin Edad

e  33256. Nifios Con Suplemento De Hierro y Vitamina A

e  33258. Control de Calidad Nutricional de los Alimentos

o  33259. Nifios Menores de 3 Anos Atendidos con Complementacién Alimentaria*
¢ 33260. Vigilancia de la Calidad del Agua para el Consumo Humano

e  33308. Desinfeccion y/o Tratamiento del Agua para el Consumo Humano*

o 33309. Hogares Rurales con Servicios de Agua (Instalacién de Plantas)*
e 33310. Hogares con Acceso a Saneamiento Basico (Letrinas)*

e  33311. Atencién Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

33312. Atencién Enfermedades diarreicas agudas (EDA)

33313. Atencién IRA con Complicaciones

33314. Atencién EDA con Complicaciones
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e  33315. Atencion de otras Enfermedades Prevalentes

e 33317. Gestante con Suplemento de Hierro y Acido Félico

¢  33318. Gestantes Atendidas con Complementacién Alimentaria*

e  33413. Madres Lactantes Atendidas con Complementacién Alimentaria*

e  33414. Atencién de Nifios y Nifias con Parasitosis Intestinal

e  44276. Monitoreo, Supervision, Evaluacién y Control del Programa Articulado Nutricional
*Productos bajo la responsabilidad de otros sectores (PCM, MIDIS).

Como parte de las modificaciones en la metodologia del disefio de Ios Programas
presupuestales en el proceso de formulacién del presupuesto del afio fiscal 2011", se crearon
nuevos Programas Presupuestales entre ellos, el Programa 0049: Programa Nacional de
Apoyo Directo a los Mas Pobres y el 0083: Programa Nacional de Saneamiento Rural, que
incluian algunos de los productos que formaban parte del PAN.

Por otro lado como parte del proceso de extincién del Programa Nacional de Asistencia
Alimentaria (PRONAA) y la reestructuracion del Programa de Nutricién Infantil (PIN), asi como
en el marco de los Lineamientos para la reduccién de la Desnutricion Crénica Infantil aprobada
por el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social —MIDIS, algunos productos que venian siendo
ejecutados por este programa dejan de ser intervenciones del Programa Articulado Nutricional
a partir del afio 2013. A la fecha el Programa Articulado Nutricional tiene 20 productos, todos
bajo la responsabilidad del sector salud.

Instituciones publicas involucradas en la implementacion del programa

En la implementacién del programa, participan instituciones de los tres niveles de
Gobierno y de diferentes entidades nacionales. Responsabilizar alrededor del
Producto a los decisores gerenciales, funcionales y politicos es muy importante para
el éxito del programa, ello compromete a las instituciones que representan.

Las instituciones involucradas en la implementaciéon del programa, son responsables
de los productos, de las metas fisicas, la calidad y la cobertura del producto. Asi las
entidades del Gobierno Nacional involucradas son: Ministerio de Salud con sus
érganos de Linea (Direccion General de Salud de las Personas y estrategias sanitarias
de inmunizaciones, Direccion General de Promocién de la Salud, Direccion General de
Saneamiento ambiental), Instituto Nacional de Salud (Centro Nacional de Nutricién y
Alimentacion- CENAN), Seguro Integral de Salud, el Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social con el PRONAA™ (hasta el afio 2012). En los niveles de Gobierno
Regional, los responsables son las Gerencias de Desarrollo Social y las Direcciones
de Salud y sus Unidades Ejecutoras, responsables de la administracién del
presupuesto para que un conjunto de establecimientos de salud de diferentes niveles
de complejidad atiendan a una poblacién determinada. Estas Unidades Ejecutoras
tienen areas técnicas (area de salud materna infantil) y administrativas (Logistica,
personal, etc).

"7 Directiva N° 001-2011-EF/50.01. Directiva para la Programacion y Formulaciéon del Presupuesto del Sector Publlco
2012.

'® Segun Decreto Supremo N° 007-2012-MIDIS. Se decreta la Extincién del Programa Nacional de Asustencna
Alimentaria — PRONAA y del Programa Integral de Nutricién a partir del 31 de diciembre de 2012.
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Figura N°6 Entidades Involucradas en la Gestion de Productos por niveles de
gobierno
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Todas estas entidades tienen asignado presupuesto para el conjunto de
intervenciones de los cuales son responsables desde el ejercicio presupuestal 2008,

Por otro lado estan los Gobiernos Regionales que a través de mas de 180 Unidades
Ejecutoras y de mas de 7,500 establecimientos de salud son responsables de la
entrega directa de los productos a los beneficiarios (nifios menores de 3 afios, madres,
hogares y comunidades). En la figura N°7 se muestra la vinculacién entre las
entidades alrededor de los productos, tal como fue disefiado inicialmente.

"®Exposicién de motivos para el proyecto de ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2008.
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Figura N°7 Vinculacién de entidades Publicas con los productos
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Nota: JUNTOS y PRONAA ya no cuentan con productos incorporados al programa articulado Nutricional.

2. Prioridad y concentracion de presupuesto en intervenciones claves

En el afio 2009, no obstante que en el disefio del programa se habia establecido una
ruta critica y por tanto se tenian identificados productos prioritarios, la distribucion del
presupuesto no se habia modificado. La asignacion per capita por nifio no se
correspondia con la magnitud del problema, por ejemplo en los departamentos de
Pasco y Amazonas el presupuesto asignado por nifios era inferior a 5 soles, mientras
que en departamento como Tacna y Moquegua la asignacion para el Programa
Articulado Nutricional pasaba de 200 soles por nifio, no obstante que en estos
departamentos la prevalencia de desnutricion crénica eran las méas bajas e inclusive
estaban por debajo de la meta nacional establecida para el afio 2007.Ver grafico N° 2.

21

L{ f



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”

Grafico N°2. Asignacién de presupuesto VS magnitud de la Desnutricion
[ La aSignacién ne se corresponte con la masnitnd sl prodicma

C S0 WO WO 200 M0 O 4 W0 W W o £
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(expresado en soles por aifio menor de 5 alflos)

Si la asignacién ya era un problema, al primer semestre del 2009 los dos indicadores
correspondientes a las intervenciones claves no mostraban una tendencia positiva tal
como se muestra en la tabla N°1. Por el contrario, la cobertura de vacunas descendia,
esta situacion se explicaba por la descentralizacion. En el ambito rural, en la sierra y
en quintil 1 la situacion de los datos eran mas que insatisfactorios, el esfuerzo en lo
que restaba del afo era buscar mecanismos para reasignar el presupuesto y entender
porque no se estaban produciendo los cambios esperados. Ver tabla N° 1

Tabla N°1 Situacién de los indicadores de Cobertura de dos Productos Claves

Vacunas[<36 meses] CRED [<36 meses]
2007 2008 2009 2007 2008 2009
Nacional 65.6 61.3 55.0 53.5 17.0 16.4 18.9
Area de residencia
Urbana 64.2 61.3 56.4 64.& 17.6 16.9 19.6
Rural 67.5 61.4 852.6 51.5 16.2 18 .6 17.5
Regiéon natural
Lima Metropolitana 63.6 64.0 58.6 B56.2 221 170 218
Resto Costa 63.2 61.1 54.9 54.4 19.2 16.7 18.6
Slerra 64.5 60.4 51.0 52-& 15.4 16.8 19.3
Seiva 74.3 61.7 60.8 50.1 10.8 14.1 12.1
Quintiles de Riqueza n
Quintil inferior 71.0 55.1 49 .49 44.3 13.3 12.6 1i3.8
Segundo quintil 57.7 66.0 54.2 52.4 16.3 16.9 16.2
Quintil intermedio 73.3 56.7 63.6 50.7 16.0 16.8 16.6
Cuarto Quintil 59.2 54.3 51.0 656.1 188 14.1 19.8
* E.F Quintil superior 69.6 73.9 63.6 606 22.9 217 29.2
OG PP /1_ Fuente: ENDES primer semestre del 2009. INEI
A
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Ante esta situaciéon, se hicieron algunos reajustes como el de concentrar el
presupuesto en aquellos productos identificados como prioritarios por su mayor
eficacia. Por ello tal como se muestra en la figura N° 8, las intervenciones que segun el
modelo légico tienen mayor relevancia por su eficacia son la aplicacion de vacunas
contra rotavirus y neumococo a nifios menores de 12 meses y la educacién de la
madre mediante consejeria y sesiones educativas individualizadas, intervenciones que
se incorporaron por un lado al esquema de vacunacién de nifios menores de 1 afio y al
control de crecimiento y desarrollo conocido como CRED.

Figura N° 8. Modelo Prescriptivo del PAN
_rigu
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Las coberturas de vacuna contra el Neumococo y Rotavirus para los menores de 12
meses para el afio 2009, seguln el INEI era solo de 25%%, habia iniciado como piloto
en ese afo pero se necesitaba mayor presupuesto para ampliar la cobertura en todo el
pais. Igualmente los ajustes en las normas de atencion del nifio menor de 3 afios
realizadas por el Ministerio de Salud, demandaban mayor presupuesto porque se
habia incrementado la frecuencia de las atenciones en cada grupo de edad y el tiempo
de cada atencion, ademas de incorporar la medicion de hemoglobina y examen de
parasitosis.

Esa necesidad se expresé en la exposiciéon de motivos del proyecto de ley del
presupuesto publico correspondiente al afio fiscal 2010%', donde se evidencia la
concentracién de recurso en 2 intervenciones claves, atencién de nifios con CRED y
con vacunas completas para la edad. El presupuesto para el producto “33255 Nifios
con CRED completo seglin edad”, se asigna directamente a las ejecutoras de la sierra
y selva del pais, las que tenian mayor prevalencia de desnutricion cronica, mientras
que el presupuesto para “33254 Nifos con vacuna completa para su edad”, se

) INEL. Encuesta de Demografia y Salud. http:/desa.inei.gob.pelendes/images/libro_completo.pdf. Pagina 55
2 ey 29465, Ley del Presupuesto Publico para el afio Fiscal 2010. Publicada en el Diario Oficial El Peruano el 08 de

Diciembre 2009
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entrega al MINSA y se condiciona su distribucién a la programacién por puntos de
atencion en el Sistema Integrado de Gestion Administrativa (SIGA). El incremento para
el afio 2010 fue de 430% en el caso del CRED y 255% en el caso de vacunas y para el
ano 2012 respecto al 2009, fue de 315% para el caso de vacunas y 985% para la
atencion de CRED. El incremento ha sido sostenido en el afio 2011 y 2012, tal como
se muestra en la tabla N°2. El presupuesto adicional sirvié para incrementar la
cobertura de 2 nuevas vacunas que se empezaron a aplicar desde el afio 2009 y los
gastos operativos que su aplicacién conlleva, de esta manera fue posible que las
unidades ejecutoras dispongan de mayor presupuesto no solo para la adquisicion de
vacunas, sino también para la contratacién de personal critico.

Tabla N° 2. Presupuesto Asignado a 2 intervenciones claves del PAN

Intervencién 2009 2010 2011 2012 2013 % Variacién
[P roducto] 2009-2013
33254 Nifios con vacuna 155%
completa para su edad. 165M 420M 451M 519M  420M o
33255 Nifios con CRED 5511 gem 110M  197M 177M 785%

completo segun edad

Fuente: Consulta amigable de ejecucion presupuestal del MEF.

Ademas de incrementar el presupuesto, esto permiti6 una mejor distribucién entre las
regiones a partir del afio 2010, priorizando el presupuesto para las zonas de mayor
vulnerabilidad, asi las regién de Huancavelica que tiene la mas alta prevalencia de
desnutricion para el afio 2010 tenia un presupuesto per capita por nifio de mas de
2000 soles, mientras que la region Callao tenia solamente 400 soles.

Grafico N°2 Asignacion presupuestal y magnitud de la desnutricién por

departamentos
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3. Reglas de asignacion presupuestal para proteger intervenciones claves

Para el Ministerio de Economia y Finanzas, la Estructura Funcional Programatica, es
la herramienta de gestién presupuestaria y esta compuesta tipicamente por cuatro
segmentos. Mediante el segmento “ 4 clasificador de gasto” se fija_las reglas
(normas, parametros) de asignacién y reasignacién del gasto publico, de tal manera,
que se pueda ejercer un eficaz control del gasto y cumplir con las metas de la
politica macroecondémica (ver figura N° 9). Sin embargo si bien la experiencia nos
demuestra, que se puede lograr un buen alineamiento del gasto publico con la politica
macroecondémica, pero no necesariamente con las politicas sociales prioritarias (salud,
educacion, ambiente). Sin embargo es necesario, aplicando similar esquema de
gestion presupuestaria, alinear el gasto publico hacia las intervenciones mas eficaces
para alcanzar resultados en la poblacion como la meta de reducir la desnutricion
créonica. Esto es posible lograr si a través de normas y directivas de ejecucion
presupuestal se puede proteger los productos, pero también a través de las decisiones
que se toman en los diferentes pliegos.

Figura N° 9 Estructura Funcional Programatica 2010-2012

2010 2012

Clasificador Clasificador 1. . v . .
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Por otro lado, si bien para el afio 2009 no obstante que las entidades del estado tenian
plenamente identificados los productos que estaban bajo su responsabilidad, cuando
se analizaba, porqué un mayor presupuesto asignado no se vinculaba con mayor
servicio al ciudadano, se observaba que la asignacion del presupuesto para los
programas presupuestales no se habia modificado, seguia siendo como el
presupuesto asignado para intervenciones no prioritarias.

La asignacién del presupuesto del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) al pliego
(Gobierno Regional, MINSA, etc.) se hace en parte mirando el presupuesto histérico,

25



N ¢
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”

por genéricas de gasto, el pliego igualmente distribuye el presupuesto a sus Unidades
Ejecutoras siguiendo el presupuesto histérico.

La Unidad Ejecutora deberia asignar el presupuesto para cada establecimiento de
salud, por lo tanto el presupuesto que el establecimiento recibe debe corresponderse
con la variedad de productos que entrega y con la cantidad de beneficiarios (meta
fisica) que reciben el producto. Sin embargo, se observaban al menos cuatro razones
de porque el servicio CRED o vacuna no se incrementaba, no obstante una mayor
asignacién presupuestal:

e El presupuesto solicitado por las Unidades Ejecutoras es histdrico y
frecuentemente no se vinculan con las necesidades de los usuarios. La
priorizacién del presupuesto no guarda relacién con la priorizacién de
resultados o intervenciones.

* Las Unidades Ejecutoras, planifican, adquieren y distribuyen insumos (bienes y
servicios) que no se ajustan con las necesidades del establecimiento de salud
para producir el servicio CRED o vacuna o cualquier otro producto.

» El establecimiento de salud responsable directo de la entrega del producto al
ciudadano, no cuenta con todos los insumos necesarios para entregarle al
usuario un servicio que se ajuste a un estandar basico de calidad, como el
usuario no puede pagar no recibe el producto.

e Las madres pobres no utilizan los servicios de salud preventivos por
desconocimiento, por mala experiencia anterior como demoras y cobro por la
atencién o por poca valoracion de la necesidad del servicio.

Todo ello se traduce en que la asignacién del gasto no conversa con las necesidades
del usuario, no expresa las necesidades de los establecimientos de salud, ni mucho
menos la cantidad de beneficiarios que atiende el establecimiento para cada uno de
los productos.

Por este motivo se hacia necesario establecer algunas reglas de asignacién

1. El adicional de presupuesto se asigna directamente a los dos PRODUCTOS
que son la clave de la apuesta estratégica de acuerdo a las evidencias.

2. Los programas presupuestales son protegidos en la Ley de presupuesto. Las
modificaciones presupuestales solo se permiten cuando se ha cumplido con la
meta establecida para el producto??*

3. La asignacién adicional esta sujeto al cumplimiento de condiciones. Desde el
proceso de formulacién del presupuesto del afio 2009 a la fecha, se ha
consignado el adicional de presupuesto para los Gobiernos Regionales el
Presupuesto del MINSA para luego ser transferidos sujeto al cumplimiento de
ciertas condiciones como la programacién por punto de atencion, la
informacion referida a la disponibilidad de recursos humanos y equipos por
punto de atencién.

22| ey 29465. Ley Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2010. Articulo 80.
Ley 29951. Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2013. Articulo 80
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4. Todos los presupuestos formulados en otras cadenas programaticas para la
adquisicion de insumos y bienes de capital directos relacionados a los dos
productos se han reasignados dentro de los programas presupuestales.

Esto permiti6 una mayor concentracion de presupuesto en estos 2 productos claves,
sobre todo en los pliegos regionales.

4. Articulacion de reglas de asignacion y reasignacion presupuestal con la
gestion del punto final de atencién

Adicionalmente a las reglas de asignacion realizadas es necesario centrarse en la
gestion del punto final de atencién, toda vez quien directamente esta relacionado o
brinda el producto al ciudadano es el punto de atencion final, constituido en el sector
salud por mas de 7500 establecimiento de salud que por tener diferente categoria y
nivel de resolucién tienen una cartera de servicios diversificada.

Mejorar la asignacion y estimacion del presupuesto, es posible por la definicion del
modelo operativo de cada producto, para ello el Ministerio de salud responsable de 21
productos del PAN ha aprobado definiciones operacionales de los productos mediante
Resolucién Ministerial®® pero también estructuras de costos (listado de bienes y
servicios asociados a los productos) cada vez mas precisas, ahora el reto es mejorar
la eficiencia en la ejecucion del presupuesto. Todo ello porque para brindar los
productos en los puntos de atencion final (establecimiento de salud), la receta es la
misma aunque con pequefias variaciones segun la realidad local (ajustado
localmente), debiendo por tanto ser articulada por los responsables de los productos
del Ministerio de Salud.

En la Gestion del programa, las entidades publicas tienen diferentes
responsabilidades, como érganos rectores, las entidades del Gobierno Nacional como
el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de salud, establecen el modelo operativo
de los productos que tienen bajo su responsabilidad, ello implica la descripcidon
detallada de las intervenciones y el estandar de calidad de los mismos, asi como los
criterios de programacion para establecer la meta fisica (cartera de clientes), todo ello
forma parte de las definiciones operacionales de los productos. A partir de estas
definiciones se pueden establecer un listado de insumos (bienes y servicios)
vinculados a los productos para posteriormente determinar el presupuesto requerido
por la entidad.

Todo esto, porque si bien en la implementacion del programa se articulan un conjunto
de actores y se habia logrado una mayor asignacién de presupuesto, esto se
desarrollaba en un contexto descentralizacion, que deberia permitir un mayor
acercamiento a los ciudadanos, sin embargo esto no necesariamente se reflejaba en
los cambios esperados. Esto se debe a que la organizacién del Estado esta
desconectada de las necesidades del ciudadano, por eso no obstante la
descentralizaciéon y la mayor asignacion presupuestal, no se traducian en mayores y
mejores servicios para los ciudadanos. El reto era entonces alinear a las Entidades a
un Programa cuyo disefio esta centrado en el ciudadano.

24Resolucié)n Ministerial N° 098-2010/MINSA. . Aprueban Documento Técnico “Definiciones Operacionales y Criterios
de Programaciéon de los Programas Estratégicos: Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal®,
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Se han identificado hasta tres flujos claves en la asignacion del presupuesto, el flujo
del dinero, el flujo de los datos claves para estimar el presupuesto y el flujo de los
bienes y servicios adquiridos por las entidades que ejecutan el presupuesto (ver figura
N° 10).

El flujo del dinero: Como parte del proceso de formulacién del Presupuesto Publico,
que se realiza todos los afios entre los meses de Junio y Agosto del afio anterior, el
Ministerio de Economia y Finanzas asigna a las entidades un presupuesto inicial sobre
la base del Presupuesto de la entidad correspondiente al afio anterior y luego un
presupuesto adicional después que las entidades sustentan su presupuesto y deberia
responder a la programacion operativa que hacen las entidades. Después del proceso
de formulacién el Ejecutivo envia el proyecto de ley al Congreso de la Republica. El
Congreso de la Republica aprueba el presupuesto en el mes de Diciembre y con ello
cada entidad tiene un Presupuesto Institucional de Apertura (PIA), a partir de ello las
entidades siguiendo las leyes del sistema presupuestario, leyes de contrataciones y
adquisiciones, leyes de tesoreria y contabilidad, ejecutan el presupuesto que se
traduce en compromiso, devengado y girado que corresponde al pago de proveedores.
Una vez aprobado el presupuesto, el MEF no tienen un control de la calidad del gasto,
solo hace seguimiento del presupuesto ejecutado mediante los datos ingresados en el
Sistema de Administracién Financiera (SIAF), no hay manera de saber si el
presupuesto ejecutado por las entidades tuvieron relacioén con las bienes y servicios
requeridos para entregar los productos a los ciudadanos y por lo tanto generar los
cambios (resultados) esperados. Luego de ello, es responsabilidad de cada entidad
evaluar ademas del porcentaje de presupuesto ejecutado, si este efectivamente se ha
gastado en la adquisicién de insumos (bienes y servicios) criticos para el desarrollo de
los productos.

El Flujo de los datos claves: Tres son los datos claves para estimar el presupuesto
requerido por una institucién para entregar los productos (servicios) a la poblacion.
Primero, la funcién de produccién a partir del cual se puede identificar que insumos
(bienes y servicios) y cuanto de ellos se necesita para entregar el producto a un
ciudadano, a partir del cual se puede estimar el costo unitario para cada producto, esto
implica bienes y servicios directos como las vacunas, el costo de le enfermera que
aplica las vacunas, la refrigeradora que permite mantener la cadena de frio 6ptima
para la aplicacién de vacunas y otros insumos como gastos de transporte etc. Un
segundo dato es la meta fisica, es decir la cantidad de ciudadanos (beneficiarios) que
recibiran el producto, el mismo que se estima para cada punto de atencién, toda vez
que este se relaciona directamente con la poblacién. Un tercer dato son los precios
de los insumos que varia entre las diferentes Unidades Ejecutoras del pais haciendo
que el presupuesto requerido para una misma cantidad de nifios en Loreto sea
diferente a Lima. Idealmente el presupuesto requerido por la Unidad ejecutora en el
momento de la planificacién operativa seria la suma del presupuesto requerido por
cada establecimiento de salud (punto de atencion).

Flujo de Bienes y Servicios: Todos los afios a partir del presupuesto institucional al
inicio del ejercicio (PIA) que usualmente se incrementa con las transferencias que
recibe (PIM), la entidad contrata servicios y adquiere bienes, por lo tanto no empieza
de cero cada ejercicio y es posible que cuente con insumos en almacén, con bienes de
capital ya instalados en las diferentes dependencias de la institucién y con personal
nombrado que ya tiene asegurado presupuesto publico a través de las planillas. A
artir de estos datos es posible determinar el stock de personal y de activos fijos por
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cada punto de atencién. Esta informacién es proporcionada por el Sistema de gestion
administrativa (SIGA), es posible identificar si los activos fijos que cuenta la institucion
se corresponden con el estandar requerido para la entrega del producto, su estado de
conservacion y afios de vida util, para asi presupuestar su reposicioén y si se carece del
bien presupuestar su adquisicién siguiendo para tal efecto las normas del sistema
Nacional de Inversién Publica (SNIP). De esta manera el presupuesto requerido para
un afio sera menor, porque los activos fijos tienen un tiempo de vida util de 5 a mas
afnos y no requiere ser presupuestado todos los afos.

En la figura 10, se puede observar que son 3 los flujos importantes en la asignacién
del presupuesto:

Figura N° 10 Sistemas y procesos que regulan los flujos Claves
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Para mejorar la programaciéon y ejecucién del presupuesto, se recurre a una
herramienta importante que venia siendo implementado por el Ministerio de Economia
y Finanzas que es el Sistema Integrado de Gestién Administrativa (SIGA). A través de
este instrumento es posible la programacién por punto de atencién, conocer en detalle
los bienes y servicios que las entidades adquieren, la disponibilidad de personal y la
disponibilidad de activos fijos por punto de atencién, asi como la distribucién de bienes
a estos puntos de atencioén, etc.

Para estimar el presupuesto real requerido por una entidad, es importante tomar en
cuenta las existencias (stock) de insumos y equipos, pero también del presupuesto
asignado para el personal incorporado en la planilla de la entidad. Para ello el SIGA
brinda informacién de la cantidad de equipos, sus caracteristicas, el tiempo de vida
util, su estado de conservaciéon y su ubicacion fisica, de tal manera que se puede
programar en el tiempo la cantidad de equipos requeridos para reposicion, la brecha
de equipamiento para cada establecimiento segun el estandar aprobado para cada
categoria y también identificar la cantidad de quipos que a veces se dispone en
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exceso como consecuencia de adquisiciones y donaciones no articuladas, que podrian
ser redistribuidos. Se puede contar con informacion relacionada a las adquisiciones,
como proveedores, valor de compra, seguimiento de los tiempos para el cumplimiento
de los contratos, entrega de insumos a los establecimientos de salud, tiempo
promedio de insumos y equipos en almacén. Igualmente se cuenta con informacién de
personal sus especialidades, su ubicacién fisica, su modalidad de contratacién. A
partir de la meta fisica se puede establecer la cantidad de insumos requeridos para
cada producto. Todo este proceso se conoce como Programacion operativa.

Por este motivo, en la Ley 29465, Ley del Presupuesto Publico para el afio 2010, en la
cuadragésima disposicién transitoria, se dispuso la creacién del Aplicativo para la
Gestion y Seguimiento de Insumos y Productos en Presupuesto por Resultados (SIP-
PpR), a cargo de la Direccién Nacional del Presupuesto Publico del Ministerio de
Economia y Finanzas, con el objeto de registrar, verificar y monitorear el uso de los
insumos necesarios para la prestacién de los productos o bienes y servicios publicos.
El aplicativo SIP-PPR, que se conoce también como SIGA, consta de 3 médulos: el
médulo de programacién donde se personaliza las necesidades de cada punto de
atencién a partir de un listado de bienes y servicios estandar establecidos por el
MINSA, el modulo de logistica que permite elaborar el cuadro de necesidades, las
adquisiciones, el ingreso y salida de bienes del almacén y el médulo de patrimonio que
permite mostrar la disponibilidad de activos fijos por punto de atencién.

Los mddulos de Logistica y patrimonio del SIGA, habian sido implementados desde el
afio 2004 por el Ministerio de Economia y Finanzas en ejecutoras de salud, sin
embargo su uso estaba limitado hasta el afio 2009 a algunos puntos de atencién.
Recién cuando se incorpora la estructura de costos a través del médulo de
programacion y se establece en la Ley que la asignacién adicional estaba
condicionada a su uso, esta rapidamente se masifica y ha permitido automatizar el
proceso de programacién en mas de 180 Unidades Ejecutoras de salud, permitiendo
contar con informacién de las necesidades de mas de 7500 establecimientos de salud
a partir del afio 2011 lo cual se ha mantenido incorporandose nuevas ejecutoras y
establecimientos de salud que se han ido creando a lo largo de estos afios. Se
enfatiza la “ditima milla", que la asignacién presupuestal condicione una mejor
programacion operativa del punto de atenciéon (presupuestar el punto de atencién
donde se atiende al ciudadano).
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Figura N° 11. Evolucién del nimero de puntos de atencién que programan sus
necesidades utilizando el aplicativo SIGA- (SIP PPR).
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Para la Programacion Operativa, cuya finalidad es estimar la cantidad y presupuesto
requerido de insumos para cada producto, se han establecido las fases que a
continuacién se detallan:

Figura N°12. Flujo de la Programacién operativa

El Ministerio de salud ademas de haber elaborado y aprobado el listado de bienes y
servicios asociados al producto, se encargé de hacer la difusién y capacitaciéon a los
equipos de mas de 170 Unidades Ejecutoras del pais para mejorar la programacion
operativa, toda vez que desde el afio 2010 los presupuestos adicionales se dan contra
la programacién en el SIGA por punto de atencién. EI MEF colaboré en la asistencia

técnica a los pliegos regionales.
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Desde el afio 2010 se han incrementado el nimero de unidades ejecutoras que
utiizan SIGA en la programacion del presupuesto por punto de atencién
(establecimientos de salud) e igualmente el nimero de puntos de atencién para los
que se registra informacion de personal y de patrimonio.

Como consecuencia de centrar la atencién en la gestién del producto final se consiguid
a partir del 2010 una mejor estructura del gasto, de solo financiar los suministros
médicos se pasé a financiar otros gastos como el pago de personal, combustible para
el desplazamiento del personal en zonas rurales y para el traslado de los biolégicos,
etc.

Figura N° 13. Distribucién del presupuesto asignado por los pliegos regionales al
producto “Nifios con Vacuna completa” por tipo de insumo.
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5. Seguimiento y Monitoreo del Programa

La medicién periédica de la magnitud de los cambios obtenidos a través de
indicadores de resultados y de productos es muy importante para evaluar el avance
del programa. Ello se hace sobre la linea que conecta los insumos y los resultados que
forman parte del Modelo Légico del programa.

La medicién de los indicadores si bien pueden hacerse anualmente, el anélisis se hace
considerando periodos de 4 a 5 afios para el resultado final, 2 a 3 afios para el
resultado intermedio y de 1 a 2 afios para los resultados inmediatos. Los cambios en
los resultados se hacen a través de encuestas nacionales que se realizan con
periodicidad anual para el ambito nacional, areas y dominios de residencia,
departamental etc. Por otro lado los indicadores de producto podrian medirse de
manera mensual, trimestral o anual, para ello se hacen uso de registros
administrativos, pero también se hace uso de encuestas nacionales, sobre todo para
aquellos casos donde se quiere medir la cobertura del producto.
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Otro cambio que se mide es la disponibilidad de insumos criticos relacionados a la
entrega del producto, por ejemplo la disponibilidad de vacunas o cualquier otro
medicamento en los establecimientos de salud (puntos de atencion directa al
beneficiario). Igualmente la disponibilidad de equipos y de recursos humanos criticos,
sin los cuales el incremento en la cobertura de los productos no se garantiza. Se mide
con una periodicidad mensual o trimestral. En la figura N° 14 se observa la conexién
entre los indicadores de insumos, productos y resultados.

Figura N° 14. Periodicidad y conexién entre la Medicion de Indicadores de
Insumo, Producto y Resultado.
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Los indicadores expresan los cambios que se espera obtener con las intervenciones
propuestas. De esta manera para el Programa Articulado Nutricional el Resultado Final
esperado es la Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil en menores de 5 afios, el
resultado intermedio es Reducir los casos de nifios con diarrea y Neumonia por estar
directamente relacionados a la Desnutricion crénica, algunos de los resultados
inmediatos son incrementar el numero y la proporcion de madres que adoptan
practicas de lavado de manos y la proporcién de nifios menores de 6 meses con la
lactancia materna exclusiva.

Por otro lado son indicadores de producto, incrementar la cobertura del servicio de
control de crecimiento y desarrollo (CRED) y de las vacunas. El incremento conlleva
ademas de una mayor cobertura es decir mayor proporcidon de nifios que reciben los
productos, un mayor numero de atenciones de CRED por nifio y mayor nimero de
vacunas (se agrega vacunas contra el neumococo y rotavirus) al nuevo esquema de
vacunacion del MINSA.

Para la entrega del producto a los ciudadanos, se realizan un conjunto de actividades
(proceso) que usan insumos. La medicion para el caso de los Insumos, esta referido a
la disponibilidad (stock suficiente) de determinados tipos de insumos, ello pasa por la
programacién presupuestal y la ejecucion del presupuesto (adquisiciones). Con todo
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ello se entiende que los insumos deben estar disponibles (stock suficiente) en los
puntos de atencién (establecimientos de salud) para garantizar la entrega oportuna del
producto. Por ejemplo en un hospital donde todos los dias nacen nifios, antes del alta
deben recibir las vacunas, pero si estas no estan disponibles el nifio perdera la
oportunidad de tener vacuna completa para la edad. Igualmente el nifio puede acudir
al establecimiento a recibir su vacuna, pero por falta de una cadena de frio o por falta
de la enfermera que aplique la vacuna este no recibe la vacuna, entonces por falta de
disponibilidad de insumos criticos se puede afectar la cobertura de productos.

En la figura N° 15 se muestra como se conecta la medicién periddica de la maghnitud
de los cambios en Indicadores que se ubican sobre la linea de los insumos que
compran las instituciones del Estado con los resultados que se esperan observar en
los ciudadanos

Figura N° 15. Conexién entre medicion de la disponibilidad de insumos y los
cambios esperados en la poblacion
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La medicién periédica de los indicadores de productos y de insumos, se realiza
haciendo uso de los registros administrativos existentes, entre ellos el SIAF, el SIGA,
el SIS.

El Sistema Integrado de administracion Financiera (SIAF), provee informacion utilizada
en el proceso presupuestario y es administrativa por el Ministerio de Economia y
Finanzas. Esta instalado en mas de 2000 Unidades Ejecutoras de los diferentes
niveles de gobierno. A través de este sistema de informacion, se puede medir en los
diferentes procesos de programacion, formulacién, ejecucion y evaluacién. En el
proceso de programacién, se mide la relacion del presupuesto requerido en funcién de
la meta fisica del producto, en el proceso de formulacién el presupuesto asignado y la
priorizacién de intervenciones (productos), la priorizacion de ambitos de intervencion.
Para el caso del Programa Articulado Nutricional, se mide la proporcién de
presupuesto asignado para las intervenciones claves como CRED y vacunas, y el
presupuesto per capita asignado por nifio que recibe CRED o vacuna, para diferentes
departamentos. En el proceso de ejecucion, se mide el presupuesto ejecutado en
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relacion al avance de meta fisica, la proporcion de ejecucion segun lo programado, la
evaluacion deberia permitir medir la proporcion del presupuesto ejecutado en partidas
especificas utilizadas para la adquisicion de insumos (bienes y servicios) criticos
relacionados a los productos, por ejemplo la proporcién del presupuesto utilizado en la
adquisicion de vacunas tiene relacion con lo programado previamente.

El Sistema Integrado de Gestion Administrativa (SIGA), brinda informacién del proceso
de adquisiciones y de la disponibilidad de activos fijos. Permite medir la disponibilidad
de insumos adquiridos, los ingresados en almacenes, los distribuidos a los puntos de
atencion, etc. También brinda informacién sobre si los insumos adquiridos guardan
relacién con los productos, asi como de la disponibilidad de activos fijos criticos para le
entrega de los productos a los beneficiarios. El SIGA vienes siendo utilizada por las
mayoria de Unidades Ejecutoras que ejecutan productos del Programa Articulado
Nutricional, mas de 170 entidades del Ministerio de Salud y de los Gobiernos
regionales.

El Seguro Integral de Salud (SIS), cuenta con registros de las atenciones y de los
afiliados que reciben las atenciones, proporciona informacién de la cantidad de
servicios entregados pero también de la cobertura de productos en los afiliados, como
por ejemplo la proporcién de nifios afiliados al CRED que reciben el nimero de
atenciones segun el estandar. En la Figura N° 16 se muestra el esquema de datos
claves y proceso donde se debe hacer seguimiento de indicadores de insumos y
productos.

Figura N° 16. Seguimiento de indicadores en registros administrativos de las
entidades
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Un aspecto importante del Monitoreo y Supervision ha sido el incorporar en los sistemas
administrativos del MEF, del MINSA y del SIS el uso de codigos estandares de puntos de
atencién como es el Registro Nacional de establecimientos de Salud (RENAES), de ubicacién
de estos (UBIGEO), de identificacion de usuarios y de responsables de la atencién (DNI). A
partir de ello es posible cruzar informacion de los diferentes registros administrativos y contar
con informacién en bases de datos analiticas con multiples dimensiones de analisis. Asi por
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ejemplo a partir de los registros del Seguro Integral de Salud se dispone de informacién
referida a la cobertura de productos claves (CRED, suplemento de hierro) en nifios asegurados
al SIS, por grupo de edad, por departamento, provincia, distrito y por grupos de edad y para
ambitos seleccionados. Igualmente a partir del SIGA se puede obtener la informacién referida a
la disponibilidad de insumos (personal y equipos por puntos de atencién) en establecimientos
de salud de ambitos seleccionados y a partir de la base de datos del SISMED (Sistema
Integrado de suministros de medicamentos) la disponibilidad de insumos (vacunas, suplemento
de hierro) criticos en establecimientos de distritos priorizados o por categorias de
establecimiento de salud.
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1.2 AVANCES EN EL. DESARROLLO DEL PROGRAMA

1. Progreso en la Asignacion del Presupuesto

Como consecuencia de las reglas de asignacion y reasignacién del presupuesto, el
presupuesto asignado para el Programa Articulado Nutricional ha pasado de 1,052
millones en el 2009 a 1,280 millones para el 2012. El presupuesto asignado para las
dos intervenciones claves “NINOS CON CRED COMPLETO PARA LA EDAD" y
“NINOS CON VACUNA COMPLETA PARA LA EDAD”, ha pasado de 20 y 166
millones de soles en el aino 2009 a 197 y 519 millones de soles en el afio 2012
respectivamente, (ver grafico N°01). Todo ello debido a una mejor reasignacion del
propio presupuesto de las entidades y sobre todo por un incremento como demanda
adicional de parte del Ministerio de Economia y Finanzas de manera sostenida desde
el afno 2010 en adelante, por la decision de concentrar recursos en las intervenciones
mas eficaces. En el 2013 también se observa que el presupuesto asignado a ambas
intervenciones sigue siendo importante, la diferencia respecto al 2012 se debe a que
en ese afno se incrementd presupuesto para la adquisicion de activos o bienes de
capital para el fortalecimiento de la cadena de frio en los establecimientos de salud.

Grafico N°3. Evolucion del Presupuesto asignado a 2 intervenciones claves
delPAN
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Elaboracién propia. Fuente: PIA2009-2013. http:/ofi.mef.qob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx

El incremento de presupuesto ha estado orientado a mejorar la cobertura del control
de crecimiento y desarrollo de los nifios, cuyas madres reciben consejeria en 3
practicas fundamentales de cuidado y alimentacién del nifio, como el lavado de
manos, la lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacion.

Entre los afios 2009 y 2010, el 40% del presupuesto asignado correspondia a hogares
pobres afiliados al Programa JUNTOS, que disminuyé para el 2011 y desde el afio
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2012 este producto forma parte de ofro programa. El producto Nifios con vacuna
completa ha pasado de representar el 15% del presupuesto asignado en el 2009 a
33% del presupuesto para el afio 2011, 2012 y 2013. Del mismo modo el producto
Nifios con CRED completo ha pasado de ser el 2% del presupuesto a 13% en el afio
2011y el 20% para los afios 2012 y 2013 (ver grafico N°04).

Grafico N°04 Distribucion del Presupuesto por productos del Programa
Articulado Nutricional 2009-2013
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Elaboracién propia. Fuente: MEF. Consulta amigable de seguimiento de la ejecucion del gasto.

A partir del afio 2010, se logra un mayor presupuesto para las intervenciones claves,
no solo por la mejor asignacién desde el MEF, sino también porque las regiones
priorizan sus intervenciones y asignan mayor presupuesto.

Hasta el afio 2011 el presupuesto, era ejecutado por diferentes pliegos del Gobierno
nacional, entre ellos Ministerio de Salud (MINSA), Presidencia del Consejo de
Ministros (JUNTOS), Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MIMDES-PRONAA),
Instituto Nacional de Salud (INS), Seguro integral de Salud(SIS) y los 24 Gobiernos
Regionales. A partir de la directiva de formulacién del presupuesto para el afio 2012,
los productos ejecutados por la PCM y el MIDIS ya no forman parte del PAN.

El presupuesto del PAN se incrementa ademas de las asignaciones adicionales por
parte del MEF, debido a que todas las instituciones especialmente de los Gobiernos
Regionales priorizaron mejor sus intervenciones. El 60% del presupuesto estan
asignados para el gobierno nacional y en el caso de salud parte de ese presupuesto
es transferido a los gobiernos regionales.
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El presupuesto asignado para el programa Articulado Nutricional, se ejecuta en los
diferentes niveles de gobierno. El presupuesto asignado es mayor en el Gobierno
Nacional en los diferentes pliegos, especialmente en los pliegos de la PCM y en el
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social que en conjunto en el afio 2009 fue de 649
mil nuevos soles, mientras que el MINSA asigno 280 mil nuevos soles y los Gobiernos
Regionales en conjunto 126 mil nuevos soles. Desde el 2010 la composicién del
presupuesto asignado por los diferentes pliegos fue variando, se ha ido incrementando
progresivamente en el MINSA y en los Gobiernos Regionales y locales. A partir del
afio 2010 el MINSA y sus OPD habian duplicado su presupuesto y en el 2013
triplicado respecto al 2009 y de la misma forma los Gobiernos Regionales, mientras
que la PCM ha ido reduciendo su presupuesto asignado de tal manera que en el afo
2011 su presupuesto asignado represento el 40% del presupuesto del 2009, esto
debido a una mejor identificacion de hogares con nifios menores de 3 afios. El
presupuesto asignado en los Gobiernos regionales se ha incrementado desde 126
millones en el 2009 a 483 millones en el afio 2012 y 612 millones en el 2013, lo que ha
significado pasar de ser 12% en el 2009 a 50% en el 2013 del total de presupuesto
asignado al PAN. Desde el afio 2011 los Gobiernos locales también asignan parte de
su presupuesto al PAN, ello representa para el afio 2013 el 10%.

Tabla N°3. Presupuesto asignado por sectores para el Programa Articulado
Nutricional 2009-2013

Sectores PIA 2009 PIA 2010 PIA 2011 PI1A2012 2013

01 PCMy OPDs 433,027,586 582,430,671 171,367,904 00 0
01 Ministerio Salud y OPDs 280,225,979 549,346,700 576,931,403 762,651,136 543,685,507
01 Ministerio de la Mujer y 213,195,235 266,602,691 281,495,048 00 0
Desarrollo Social y OPDs

02 Gobierno Regional 126,505,321 196,094,812 354,807,244 483,372,456 612,068,577
03 Gobierno Local 00 00 3,664,415 34,606,236 129,658,655
Total Programa 1,052,954,121 1,594,474,874 1,388,266,014  1,280,629,828 1,285,412,739

*En el afio 2011, el Programa JUNTOS, redefine sus intervenciones orientadas a hogares con nifios mayores de 36
meses, por no tener relacion directa con la Reduccion de la Desnutricién cronica infantil, lo que significa una reduccion
en 300 millones de soles y en el aiio 2012, el programa JUNTOS deja de pertenecer al PAN.

El presupuesto asignado para el programa Articulado Nutricional, proviene
principalmente de la fuente Recursos Ordinarios, que asciende a 1,046 millones en el
2009, 1,190 millones en el 2012 y 1,120 millones en el 2013 y representa el 85% del
presupuesto total del programa.
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Tabla N°04. Distribucién del Presupuesto asignado al Programa Articulado
nutricional por fuentes de financiamiento 2009-2013.

FUENTES PIA 2009 PIA 2010 PIA 2011 PIA 2012 PIA 2013

1: Recursos Ordinarios 1,046,057,795  1,585,740,409  1,363,445,086  1,190,595,750 1,120,801,115
2: Recursos Directamente 6,896,326 8,734,465 12,345,898 15,302,322 21,571,044
Recaudados

3: Recursos por 0 0 4,513,140 6,991,685 2,400,069
Operaciones Oficiales de

Crédito

5: Recursos Determinados 0 0 7,961,890 67,740,071 140,640,511
Total Programa 1,052,954,121 1,594,474,874 1,388,266,014 1,280,629,828 1,285,412,739

Fuente: Consulta amigable de seguimiento de la ejecucion presupuestal MEF.

El presupuesto asignado por las entidades de los Gobierno regionales se incrementa
con las transferencias recibidas del Seguro Integral de Salud y del Ministerio de Salud.
Asi el presupuesto modificado (PIM) en el Gobierno Nacional pasa de 1,09 millones de
soles en el 2009 a 518 millones a mayo del 2013, mientras que el presupuesto
modificado de los Gobiernos Regionales pasa de 208 millones en el 2009 a 750
millones a mayo del 2013. Desde el afio 2011 los Gobiernos Locales también cuentan
con presupuesto asignado para productos y proyectos de inversién orientados a la
reduccion de la Desnutricion Croénica Infantil. Asi el presupuesto modificado del
Gobierno Nacional ha pasado de representar el 84% en el afio 2009 a 36% en el afio
2012.

Tabla N°05. Distribucion del Presupuesto para el Programa Articulado
Nutricional por Niveles de Gobierno 2009-2013.

Niveles de Gobierno PIM 2009 PIM 2010 PIM 2011 PIM 2012 PIM 2013*

Gobierno Nacional 1,088,802,031 1,376,901,521  1,006,352,604 835,021,752 517,994,230
Gobiernos Regionales 208,215,310 366,631,051 562,885,289 861,961,510 750,828,631
Gobiernos Locales 0 0 58,607,727 796,764,892 184,641,417
Total Programa 1,297,017,341 1,743,532,572 1,627,845,620 249,3748,154  1,453,464,278

*Al 8 de Mayo 2013.Fuente: Consulta amigable de seguimiento de la ejecucién presupuestal MEF.

2. Evolucion de los indicadores de resultados

Después de 4 afios de aplicacion sostenida del Presupuesto por Resultados, se

pueden mostrar algunos resultados satisfactorios, se ha reducido la proporcién de

Nifios con Desnutricion Cronica Infantil segun el patréon de referencia de la OMS de

28.5 a 18.1 entre los afnos 2007 y 2012 y segun el patron de referencia de la NCHS de

22.6 a 13.5. Estos datos expresan que ya se ha cumplido la meta del milenio. Entre

. estos anos se ha reducido la brecha urbana y rural segun patréon de referencia de la
\OMS, de 30 a 21 entre el 2007 y 2012.
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Grafico N°05. Proporcion de menores de 5 afios con desnutricion crénica 2007-
2012 segun patrén de referencia OMS y NCHS
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Fuente: INEI. Encuesta ENDES 2007, 2009, 2010, 2011 y 2012.

Grafico N°06. Proporcion de menores de 5 afios con desnutricion crénica, segtin
ambitos, 2007- 2012 (patrén de referencia OMS)
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Fuente: ENDES Continua Indicadores de Resultados de los Programé Estratégicos.
http://desa.inei.gob.pe/endes/Investigaciones/Libro Endes.pdf

Cuando comparamos el promedio nacional y ambitos seleccionados, se observa que
hay una reduccién importante en la proporcion de nifios con DCI en todos los ambitos,
sin embargo las brechas aun persisten. Asi en el afio 2012, en el Perti 1 de cada 5
nifos menores de 5 anos tienen DCI, en el ambito rural 1 de cada 3 nifos, en el
urbano 1 de cada 10 nifios y en Lima metropolitana 1 de cada 20 nifios. Es decir la
probabilidad de tener DCI en el ambito rural es 7 veces mas para un nifio de Lima
Metropolitana.
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Grafico N°07. Proporcién de menores de 5 afios con desnutricién crénica, segln
ambitos, 2007- 2012 (patrén de referencia OMS

ERUrall

Fuente: ENDES Continua Indicadores de Resultados de los Programa Estratégicos.

http:/desa.inei.gob.pe/endes/Investigaciones/Libro_Endes.pdf

La reduccién de la prevalencia de desnutricién crénica infantil respecto al afio 2007 se
da en todos los departamentos a excepcion de Loreto. En el afio 2007, 5
departamentos tenian una proporcién de nifios menores de 5 afios con DCI mayor a
40%, eso se ha reducido a un departamento, 14 tenian valores mayores a 30% el
mismo que se ha reducido a 6. Hay una mayor reduccién en Huanuco, Pasco, Puno y
Ancash. En el 2012, Huancavelica, seguido de Cajamarca, Apurimac y Loreto son los
departamentos con mayor prevalencia de Desnutricién Crénica Infantil. Huanuco de
ser el segundo departamento con mayor proporcion de nifios con DCI en el 2007 ha
pasado a ocupar en el 2011-2012 al séptimo lugar, mientras que Loreto de ocupar el
undécimo lugar en la proporcién de nifios con DCI ha pasado a ocupar en el 2011-
2012 el tercer lugar en la proporcién de nifios con DCI.
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Tabla N° 06. Proporcion de nifios menores de 5 afios con desnutricién crénica, a
nivel regional (patron de referencia OMS).

Departamento 2007 a/ 2009-2010 2010-2011 2011-2012
Amazonas 37.4 25.2 27.5 29.2
Ancash 38.6 28.6 26.9 246
Apurimac 41.7 38.6 39.3 32.2
Arequipa 12.4 12.3 9.0 7.3
Ayacucho 422 38.8 353 29.5
Cajamarca 46.6 40.5 376 34.2
Cusco 36.9 35.4 29.9 24.3
Huancavelica 59.2 54.6 54.2 50.1
Huéanuco 49.4 374 343 30.9
Ica 13.0 10.3 8.9 7.7
Junin 319 30.4 26.7 244
La Libertad 31.2 26.1 23.2 20.9
Lambayeque 20.1 17.8 16.2 14.0
Lima 11.4 8.9 8.0 6.3
Loreto 323 31.0 342 323
Madre de Dios 15.7 11.9 11.9 121
Moquegua 9.5 5.7 5.7 4.4
Pasco 39.5 326 24.8 26.0
Piura 29.6 22.9 20.9 21.6
Puno 36.7 25.5 215 20.0
San Martin 25.1 26.8 22.8 16.8
Tacna 6.3 3.0 3.7 3.1
Tumbes 12.2 12.8 11.0 10.1
Ucayali 30.5 31.6 314 24.7

Fuente: INEl. Encuesta ENDES. a) Los datos regionales se refieren a la mediana de los
valores en el periodo de recoleccion de datos de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre
2008, mas ampliacién muestral. 2) Corresponde a los datos de la ENDES: 2009 y 2010,
2010-2011 y 2011-2012.

En el siguiente grafico se pueden mostrar los cambios en los resultados
departamentales. En el 2007, 4 departamentos tenian una proporcién de nifios con
DCI mayor a 40% en el 2012 solo Huancavelica a pesar de haber disminuido en 8
puntos sigue ubicandose en ese lugar, siendo el departamento con mayor proporcion
de nifios con Desnutricion Crénica mientras que departamentos como Cajamarca,
Huanuco, Ayacucho y Apurimac han reducido la tasa de nifios con DCI y cambian de
estrato. Del mismo modo en el 2007 solo 2 departamentos (Tacna y Moquegua) tenian
una tasa de nifios con DCI por debajo de 10% en el 2012 6 departamentos de la costa
se ubican en este estrato por tener tasas menores a 10%.
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Grafico N° 08. Proporcion de nifios con Desnutricién Crénica Infantil 2007-2012,
segun patrén de referencia de la OMS
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Fuente: INEl. ENDES 2007-2011-2012. Elaboracién propia

Lactancia Materna exclusiva

La proporcién de lactancia materna exclusiva en nifilos menores de 6 meses se
mantiene alrededor del 67%, sin cambios importantes en los Ultimos afios. El promedio
de meses de duracion de la lactancia materna exclusiva en el afno 2012 es de 4.1
meses mientras que en el afio 2009 fue de 4.4, siendo mayor en la zona rural (5.2) que
la urbana (3.5)%.

ZINEI. ENDES 2012

44




.

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”

Grafico N°09. Proporcion de menores de 6 meses con lactancia materna
exclusiva 2007-2012
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hastalos 6 meses.
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Fuente: INE| - Encuesta Demograficay de Salud Familiar

Prevalencia de Anemia en nifios menores de 36 meses

Otro resultado relacionado a las mejores practicas en el cuidado de los nifios y nifias
es la reduccién de la anemia en los nifios menores de 36 meses. En el grafico N° 10 se
observa una reduccién en la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios entre
los afios 2007 y 2011 en 15 puntos porcentuales, sin embargo en el 2012 se observa
un ligero incremento respecto al 2012 aunque no significativo.

Grafico N°10. Proporcién de menores de 3 afios con Anemia, 2007- 2011
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La proporcion de nifio/as con anemia en el 2012 respecto al 2007 se ha reducido en
casi todos los departamentos excepto en Amazonas y en Ucayali, donde se aprecia un
incremento no significativo. En los departamentos de Ayacucho, Huancavelica y la
Libertad se observa un incremento en la proporcién de nifios con anemia respecto al
2011. En 12 departamentos la prevalencia de nifios con anemia es mayor al 50%.

Tabla N°07. Prevalencia de Anemia en Nifios menores de 36 meses por
departamento 2007-2012

Departamento 2007 a/ 2009 2010 2011 2012
Amazonas 48.5 52.9 52.7 417 50.7
Ancash 54.1 52.6 57.7 422 37.7
Apurimac 64.2 66.1 61.9 47.4 47.4
Arequipa 50.6 59.0 44.5 36.7 44.1
Ayacucho 64.6 54.4 52.9 41.5 56.2
Cajamarca 54.2 413 59.8 45.0 43.9
Cusco 73.1 76.3 58.6 64.1 50.7
Huancavelica 66.9 68.3 71.5 48.7 64.3
Huénuco 55.4 53.1 66.5 53.3 50.9
Ica 50.6 449 54.0 46.8 39.9
Junin 58.2 60.5 414 57.2 40.1
La Libertad 57.8 49.0 46.6 324 50.0
Lambayeque 55.4 30.8 32.2 44.8 38.3
Lima 51.0 43.0 415 27.5 349
Loreto 59.6 452 55.9 55.5 57.3
Madre de Dios 64.2 53.4 58.3 59.2 59.4
Moquegua 56.2 58.3 424 454 37.9
Pasco 65.5 66.6 55.5 53.2 55.4
Piura 49.3 46.4 36.8 36.6 412
Puno 78.5 72.7 78.1 71.1 73.7
San Martin 54.1 323 44.8 335 38.8
Tacna 51.6 48.6 52.6 48.5 35.8
Tumbes 58.2 50.8 54.3 40.5 50.3
Ucayali 49.9 64.1 65.3 49.5 54.8

Fuente: INEI- Indicadores de Resultados de los Programas estratégicos. ENDES 2011

Incidencia de enfermedades respiratorias agudas en menores de 36 meses de
edad

Otro resultado asociado a la reduccién de la Desnutricidon Crénica Infantil, es la
reduccion de las infecciones respiratorias en menores de 5 afos, tanto en la incidencia
como en la severidad. La ENDES nos proporciona el dato de prevalencia de
infecciones respiratorias agudas en los 15 dias previos a la encuesta. En el siguiente
grafico se puede observar que entre los casos reportados para el afio 2007 y para el
2012, se observa una reduccién de 10 puntos, la reduccién tiene una tendencia
ositiva.

\
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Grafico N°11. Proporcion de nifios de 36 meses en las 2 semanas previas
a la encuesta tuvieron IRA 2007-2012
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Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar

Incidencia de Neumonias

Las neumonia representan las infecciones respiratorias complicadas, las formas
severas de esta infeccién, que de no ser atendida oportunamente puede llevar a
incrementar las muertes en los nifios. Esta informacion es dificil estimar a partir de la
encuesta ENDES por ello se presenta la informacién reportada por la Direccién
General de Epidemiologia del MINSA. Tal como se observa en el grafico N°08, la
cantidad de casos de neumonia en menores de 5 afios reportados por los
establecimientos de salud se ha reducido progresivamente cuando se mide periodos
similares (semana 52) de aproximadamente 45 mil casos en el 2007 a 30 mil casos en
el 2012, la tasa de incidencia de neumonia se ha reducido de 151.9 x 10,000 niflos en
el afio 2007 a 103.9 x 10000 en el afio 2012. Loreto y Ucayali son las regiones con
mayor incidencia de Neumonia y las regiones de Ayacucho, Tacna y Tumbes son las
de menor incidencia de Neumonia.
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Grafico N°12. Atenciones por Neumonia 2007-2012 (semana 52
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Grafico N°13. Incidencia acumulada de atenciones por Neumonia en
menores de 5 aiios, segun departamentos. Perii 2012 (semana 52)
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Fuente:http://www.dge.gob.pe/vigilancia/sala/2012/SE52/neumonias.pdf

3 Evolucion de Indicadores de Productos

El seguimiento de los indicadores de productos para el caso de nifios con vacuna
completa y de nifios con CRED completo para la edad, entre otros es realizado por el
Instituto Nacional de Estadistica mediante la Encuesta ENDES, aplicadas 2 veces al
ano. Adicionalmente para fines de hacer un seguimiento trimestral de los indicadores
de producto y para un analisis desagregado por diferentes dimensiones y con niveles
e detalle util a nivel local, como por ejemplo por distrito o por establecimiento, se
Jizan las bases de datos generadas por los sistemas de informacién que
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automatizan los procesos y las transacciones vinculadas con la entrega de servicios y
bienes a los beneficiarios directos para la generaciéon de indicadores de
PRODUCTOS. Actualmente, varios de los indicadores de PRODUCTOS del Programa
Articulado Nutricional y del Programa de Salud Materno Neonatal, puede ser
generados a partir de las bases de datos generados por el Sistema de Informacion del
Seguro Integral de Salud (SIS) y por el HIS.

Los indicadores de PRODUCTO, al estar vinculados directamente con la magnitud del
gasto, se constituyen en elementos de referencia para la negociacion de la asignacién
presupuestal (formulacién y programacion anual, aprobacién de créditos
suplementarios). Entonces un aspecto clave en esta negociacién es minimizar la
asimetria de informacién entre el receptor de los recursos (Pliegos, UE) y el asignador
(MEF), en tal sentido, dado que es insuficiente solo proveer el valor de indicador, es
necesario que el indicador de PRODUCTO pueda ser examinado desde las diferentes
perspectivas de analisis e indagacion de los decisores gerenciales y funcionales de los
tres niveles de gobierno (nacional, regional y local).

En el disefio del programa se han identificado indicadores para cada uno de los
productos, también siguiendo el camino causal criticos se priorizan 2 productos por su
mayor eficacia, Nifios con vacuna completa y nifios con CRED completo para la edad.

Cobertura de Nifios protegidos con Vacunas

La cobertura de Nifios menores de 36 meses con vacunas basicas para la edad en el
afo 2012 se ha incrementado respecto al afio 2007 en 9 puntos a nivel nacional. El
incremento se ha dado tanto en el ambito urbano (8) como rural (11), en todos los
dominios de residencia especialmente en la sierra rural donde el incremento es de 14
puntos porcentuales y en la sierra en general en 12 puntos, mientras que en la selva
es de 7 puntos y en Lima Metropolitana de 5.3. Cuando se evalta por quintiles de
bienestar se observa que la cobertura de nifios con vacuna completa respecto al 2007
se ha incrementado en todos los estratos especialmente en los quintiles 2y 3, en 13 y
11 puntos respectivamente. Cuando se comparan los datos obtenidos en el 2012
respecto al 2011, se observa que la cobertura de nifios menores de 36 meses se ha
incrementado en 0.9 puntos, es mayor en el area rural (2.1) respecto al urbano (0.5) el
incremento es de 2 punto con la cobertura de nifios menores de 36 meses con vacuna.
Por dominios de residencia el incremento es mayor en la sierra el incremento es de 3.4
y en la selva de 1.5, mientras que en Lima Metropolitana hay una disminucién en 2.6
puntos porcentuales.

La Cobertura de nifios menores de 36 meses con vacunas completas en el 2012
respecto al 2007 se ha incrementado en todos los departamentos. Sin embargo
respecto al 2011, se nota en muchos departamentos una disminucién mayor a 5
puntos como en el caso de Pasco y Tacna, disminucion mayor a 3 puntos en los
departamentos de Arequipa, Ayacucho y Huancavelica. También se observa que en
los departamentos de Ancash, La libertad y Madre de Dios la cobertura de nifios con
vacuna completa para la edad se ha incrementado hasta en 9 puntos respecto al 2011
y en mas de 20 puntos respecto al 2007. En el 2012, 4 departamentos (Ancash,
Apurimac, Huancavelica y Moquegua) tienen una cobertura mayor a 80%, mientras
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que Amazonas tiene menor que 60%, no habiendo logrado superar esta barrera a lo
largo de todos los arfios evaluados.

Tabla N°08. Proporcion de nifios y nifias menores de 36 meses con vacunas
completas para la edad segin ambito 2007-2012.

Caracteristica Diferencia Diferencia

seleccionada 20076/ 2009 2010 2011 2012 5012.2007  2012-2011
Total 64.3 54.8 61.8 72.7 73.6 9.3 0.9
Area de residencia
Urbana 66.8 56.4 63.4 74.2 74.7 7.9 0.5
Rural 60.8 51.6 58.8 69.5 71.6 10.8 2.1
Dominio de residencia
Costa 65.7 56.4 62.8 74.3 73.6 7.9 0.7
Lima Metropolitana 67.4 547 60.8 75.3 727 5.3 -2.6
Resto Costa 64.0 58.4 64.9 73.1 74.5 10.5 1.4
Sierra 64.4 55.0 63.2 73.8 77.2 12.8 34
Sierra urbana 68.1 54.3 66.6 74.3 77.9 9.8 3.6
Sierra rural 62.6 55.4 61.0 73.4 76.8 14.2 3.4
Selva 59.6 49.6 55.4 65.3 66.8 7.2 1.5
Selva urbana 67.5 58.8 63.6 73.5 74.2 6.7 0.7
Selva rural 53.3 41.0 48.3 58.8 59.0 5.7 0.2
Quintil de Bienestar
Quintil inferior 60.2 471 54.0 64.9 67.7 7.5 2.8
Segundo quintil - 63.0 57.2 62.6 75.4 76.1 131 0.7
Quintil intermedio 62.6 53.6 63.7 723 73.7 1.1 1.4
Cuarto quintil 709 59.1 63.2 75.8 74.5 3.6 -1.3
Quintil superior 70.7 60.2 70.3 78.1 78.1 7.4 0

Fuente: INEI. Indicadores de Resultados de los Programas Estratégicos- ENDES 2007, 2009, 2010, 2011 y
2012

Tabla N°09. Proporcién de nifios y nifias menores de 36 meses con vacunas
completas para la edad por departamento 2007-2012.

Caracteristica Diferencia Diferencia
seleccionada 2007/ 2000 2010 2019 2012 20122007  2012-2011
Amazonas 55.8 60.7 58.0 54.7 56.6 0.8 1.9
Ancash 58.8 63.7 69.3 74.8 843 25.5 9.5
Apurimac 72.1 62.3 79.9 85.4 88.2 16.1 2.8
Arequipa 69.2 58.2 64.2 81.2 78.0 8.8 -3.2
Ayacucho 59.3 60.6 63.0 73.2 69.5 10.2 -3.7
Cajamarca 66.2 55.4 59.4 72.6 74.4 8.2 1.8
Cusco 61.7 53.9 70.5 81.6 79.3 17.6 -2.3
Huancavelica 59.9 71.4 75.5 87.5 83.7 23.8 -3.8
Huénuco 58.0 54.8 67.0 71.7 76.9 18.9 5.2
Ica 48.3 54.9 55.8 66.5 70.0 21.7 3.5
Junin 55.5 51.7 62.9 78.7 76.0 20.5 2.7
La Libertad 54.4 50.9 65.2 69.3 78.6 24.2 9.3
Lambayeque 57.6 52.2 60.2 64.5 70.8 13.2 6.3
Lima 66.8 54.8 60.9 75.6 731 6.3 -2.5
Loreto 51.6 40.7 48.4 60.5 63.4 11.8 2.9
Madre de Dios 51.4 447 56.9 57.8 67.0 15.6 9.2
Moquegua 71.0 71.8 63.5 82.1 84.2 13.2 2.1
Pasco 46.3 46.3 71.5 76.0 70.9 24.6 -5.1
Piura 62.4 55.5 59.2 66.7 73.5 11.1 6.8
Puno 62.0 51.8 51.7 63.8 67.7 5.7 3.9
San Martin 67.7 51.1 61.2 70.4 72.9 5.2 2.5
64.1 61.3 66.0 77.9 70.8 6.7 -7.1

69.7 64.7 75.2 77.5 78.7 9 1.2

58.8 51.7 55.5 65.3 66.1 7.3 0.8

Fuente: INEI. Indicadores de Resultados de los Programas Estratégicos- ENDES 2007, 2009, 2010, 2011 y
2012
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Desde el afio 2009, se incorporé como intervencion la aplicacion de 2 nuevas vacunas
muy importantes para la reduccién de las infecciones respiratorias agudas y
enfermedades diarreicas. La cobertura de nifios menores de 12 meses con estas 2
vacunas para el afio 2009 fue de 25% y paso a 73% en el 2012. Cuando se observa
por departamentos, Huancavelica y Huanuco tienen mayor cobertura (80%), seguidos
de Apurimac y Tacna (79%), Lima y Madre de Dios (78%), mientras que San Martin
tiene la mas baja cobertura (55%), seguida de Ucayali (64%).

Grafico N° 14. Proporcién de nifios y nifias menores de 12 meses con vacunas
contra el rotavirus y el neumococo 2009-2012.

San Martin 5
Ucayali 64
Piura 65
Ica 66
Puno 67
Tumbes 68
Loreto 70
Amazonas 70
Moquegua 70
Ancash 71
Ayacucho Som—— ] ]
Junin 72
Pasco 72
Cusco 72
Cajamarca 72
La Libertad 72
Lambayeque 74
Arequipa 75
Madre de Dios 78
Lima 78
Tacna 79
Apurimac 79
Huancavelica 82
Hudnuco 83
Peru - 73
w2012 20 40 60 80 100
W 2009.0

Fuente: INEI. Encuesta ENDES. Elaboracién propia

Nifios con CRED completo para la edad

La cobertura de nifios menores de 36 meses con CRED completo para la edad es de
50.8%, es mayor en el ambito rural (58.5%) respecto al urbano (46.9%). Por dominios
de residencia es mayor a 60% en la sierra, 50% en la selva y mayor a 40% en la
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Costa. Por quintiles de bienestar hay una mayor cobertura en los quintiles mas pobres
mayor a 55%.

Respecto al 2007, se observa un incremento en 26.8 puntos porcentuales, este ha
sido mayor (34.5) respecto al urbano (23). Por dominios de residencia hay mayor
incremento en sierra (37 puntos) y en la selva (32.8). Igualmente hay mayor en los
quintiles 1y 2, en 33 puntos.

Respecto al 2011 el incremento en la cobertura de nifios con CRED completo para la
edad ha sido de 3.5 puntos. Por dominios de residencia el incremento ha sido mayor
en la sierra (4.3) y selva (5.3). Los resultados son concordantes con la mayor
concentracion del gasto en las zonas de sierra y selva.

Tabla N° 10. Proporcién de menores de 36 meses con CRED completo para su
edad, segn ambito, 2007, 2009, 2010, 2011 y 2012

‘Caracteristica

Diferencia Diferencia
seleccionada 2007 b/ 2009 2010 2011 2012

2012-2007 2012-2011

Total 24.0 27.7 40.0 47.3 50.8 26.8 3.5
Area de residencia

Urbana 239 27.3 37.7 43.3 46.9 23.0 3.6
Rural 24.0 285 44.2 55.2 58.5 345 3.3
Dominio de residencia

Costa 26.7 28.7 347 39.9 425 15.8 2.6
Lima Metropolitana 279 28.9 35.0 35.5 40.6 12.7 5.1
Resto Costa 25.6 28.4 343 45.0 446 19 -0.4
Sierra 231 28.8 41.7 58.3 62.6 39.5 4.3
Sierra urbana 15.7 25.8 45.6 53.1 59.7 44 6.6
Sierra rural 26.5 30.8 48.9 62.0 64.3 37.8 2.3
Selva 18.4 22.6 37.8 45.9 51.2 32.8 5.3
Selva urbana 22.2 24.0 421 51.5 51.8 29.6 0.3
Selva rural 153 21.2 341 41.4 50.4 35.1 9
Quintil de Bienestar

Quintil inferior 216 27.0 424 53.3 55.3 33.7 2
Segundo quintil 23.1 22.9 39.7 49.0 56.1 33.0 71
Quintil intermedio 243 24.0 35.7 451 49.1 24.8 4
Cuarto quintil 216 28.1 375 38.8 41.7 20.1 29
Quintil superior 32.5 43.1 46.7 49.2 48.1 15.6 -1.1

Fuente: INEl. ENDES 2012

La cobertura de nifios menores de 36 meses con CRED completo para la edad en el
2012 es mayor a 60% en los departamentos de Ancash. Ayacucho, Cajamarca, Cusco,
Huancavelica, Huanuco, Pasco y Puno, mientras que en Ucayali es menor al 40%.
Respecto al 2007, hay incremento en todos los departamentos, destacando
Huancavelica donde se ha incrementado en 56 puntos porcentuales. Respecto al
2011, bhay incremento en 19 departamentos destacando Puno donde se ha
incrementado en 15 puntos porcentuales, sin embargo hay una disminucién en la
proporcion de nifios con CRED completo para la edad en 6 departamentos entre ellos
Tacna, Tumbes y Ucayali con mas de 5 puntos porcentuales.
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Caracteristica 2007 Diferencia  Diferencia
seleccionada p/ 2009 20102011 2012 o445 0097 2012-2011

Amazonas 17.0 29.2 38.7 52.5 59.9 429 7.4
Ancash 31.8 41.6 54.7 65.8 70.7 38.9 4.9
Apurimac 48.6 58.5 62.2 51.1 55.9 7.3 4.8
Arequipa 26.1 27.5 36.7 44.6 46.6 20.5 2

Ayacucho 19.5 423 52.3 61.1 68.5 49.0 7.4
Cajamarca 27.9 37.6 56.3 71.5 68.4 40.5 -3.1
Cusco 20.8 325 50.5 63.5 64.1 43.3 0.6
Huancavelica 20.9 15.5 38.7 73.6 77.5 56.6 3.9
Huénuco 24.1 47.8 69.9 72.3 69.0 449 -3.3
lca 14.1 22.2 26.9 40.8 40.6 26.5 -0.2
Junin 10.7 14.5 37.4 53.1 56.9 46.2 3.8
La Libertad 19.4 14.2 254 36.5 429 23.5 6.4
Lambayeque 21.9 31.4 38.6 36.5 41.5 19.6 5

Lima 29.5 30.4 35.7 37.4 41.2 1.7 3.8
Loreto 9.0 8.2 24.8 35.7 41.6 32.6 5.9
Madre de Dios 21.0 26.9 29.8 411 42.8 21.8 1.7
Moquegua 28.4 26.9 51.5 53.0 57.1 28.7 4.1
Pasco 134 27.5 51.1 59.9 62.6 49.2 2.7
Piura 18.4 23.7 30.2 43.1 449 26.5 1.8
Puno 19.1 18.5 40.2 47.0 62.6 43.5 15.6
San Martin 24.8 22.0 453 46.6 54.3 29.5 7.7
Tacna 26.9 25.1 429 59.4 54.3 274 5.1
Tumbes 22.8 16.6 41.6 49.2 427 19.9 6.5
Ucayali 24.1 24.4 37.3 45.5 38.9 14.8 -6.6

Fuente: INEI. Encuesta ENDES. Elaboracién propia

Promedio de atencion CRED

Cuando se evalua el nimero promedio de atenciones CRED en nifios menores de 2
anos en 6 departamentos mas pobres, se observa que para los nifios de 24 meses el
promedio de atenciones CRED se incrementa en el afio 2012 (12) respecto al 2011
(9), mientras que para nifios de 12 meses el nimero promedio es menor en el 2012 (6)
respecto al 2011 (7). El promedio de atenciones con CRED en el quintil mas pobre de
las 6 regiones, es igualmente mayor en el 2012 respecto al afio 2011 para los nifios de
24 meses y en los niflos que cumplen 12 meses de edad, el promedio de atenciones
en el afio 2012 es menor al del 2011. El promedio de atenciones en los nifios de 12
meses es menor en el quintil mas pobre respecto al total del departamento.
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Grafico N°15. Promedio de atenciones de CRED en nifios menores de 24 meses
en 6 departamentos pobres (Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca,

Huanuco y Huancavelica) segun afios
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Fuente: Base de datos del SIS. Elaboracién propia.

Grafico N°16. Promedio de atenciones de CRED en nifios menores de 24 meses
en el quintil | de 6 departamentos pobres (Amazonas, Apurimac, Ayacucho,
Cajamarca, Huanuco y Huancavelica) segtin afios
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a disminucion en el nimero promedio de atenciones en el 2012 se acenttia porque en
epartamentos como Amazonas el nimero promedio de atenciones en nifios de 12
eses es de 2 y en Huanuco y Cajamarca es de 4, mientras que en Ayacucho es 10.
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Grafico N°17. Promedio de atenciones de CRED en nifios menores de 24 meses

en el quintil | segin departamento para el aiio 2012
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Fuente: Base de datos del SIS. Elaboracién propia.

4 Presupuesto ejecutado y disponibilidad de insumos criticos.

Un programa bien disefiado y una asignacion adecuada del presupuesto, son factores
muy importantes para conseguir los resultados esperados, sin embargo sin un buen
seguimiento de la ejecucion del gasto podria poner en riesgo el éxito del programa.
Por ese motivo haciendo uso del SIGA y del SIAF, es posible medir la asignacién del
presupuesto para insumos criticos como las enfermeras para la atenciéon del CRED o
la aplicacién de vacunas en establecimientos del primer nivel de atencion o los
ubicados en distritos que pertenecen al quintii mas pobre de una regiéon. De esta
manera cuando se observa la ejecucion del gasto en el conjunto de ejecutoras de la
funcién salud, se observa un incremento significativo en el presupuesto ejecutado para
la contratos administrativos de servicios - CAS a partir del afio 2010. Se ha pasado de
una ejecucion promedio para servicios administrativos CAS en la funcién salud de 40
millones de soles mensuales a 80 millones en el ultimo trimestre del afio 2012.
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Grafico N° 18. Ejecucién del presupuesto en contratacién de recursos humanos

y 2012.

Mensual 3.2.8.1 CONTRATO ADMNISTRATIVO DE SERVICIOS
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Fuente: Base de Datos SIAF. Elaboracién propia.

La tendencia mostrada a nivel nacional también se expresa en departamentos como
Huancavelica donde por muchos afios la disponibilidad de recursos humanos ha sido
insuficiente. Asi de haber ejecutado 500 mil soles mensuales en promedio el afio 2009
ha pasado a ejecutar aproximadamente 2 millones quinientos mil soles mensuales en
el afio 2012. El presupuesto ejecutado para Contratos administrativos de servicios
(CAS) es 5 veces del presupuesto ejecutado en los afios anteriores (Ver grafico N°
19).
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Grafico N° 19. Presupuesto ejecutado en Servicios Administrativos CAS 2009-
2011 por la Region Huancavelica en la Funcién Salud
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Fuente: BD SIAF. Elaboracion propia.
Disponibilidad de Recursos Humanos

La mayor disponibilidad presupuestal permiti6 un nimero mayor de dias enfermeras
disponibles en establecimientos de salud de departamentos pobres como
Huancavelica y Ayacucho, asi de un numero promedio mensual de 4,000 dias
enfermeras disponibles en el afio 2009 se ha pasado a un promedio de 8,000 dias
enfermeras disponibles en el 2012.

Grafico N° 20. Numero de enfermeras departamento de Huancavelica y Ayacucho
2009-2012
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Fuente: SIAF. Elaboracion propia
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Disponibilidad de vacunas en establecimientos de salud

A partir de la informaciéon del SISMED es posible medir la disponibilidad de
medicamentos en los establecimientos de salud. Tal como se observa en el siguiente
grafico el nimero de establecimientos de salud con disponibilidad aceptable medido
por la relacion stock vs consumo mensual, se ha incrementado desde el 2011
particularmente para la vacuna contra el rotavirus, manteniéndose en promedio por
encima de 200 establecimientos de salud y en el Gltimo trimestre por encima de 240
establecimientos de un total de 402, para el caso de la vacuna contra el neumococo el
numero de establecimientos con disponibilidad aceptable oscila entre 120 a 240, sin
tener una cantidad promedio homogénea y para la vacuna pentavalente  esta
alrededor de 160 establecimientos de salud. La baja disponibilidad de insumos criticos
se explica porque esta fuente recién se esta utilizando para el andlisis a partir del afo
2011 y posiblemente exista subregistro en algunos establecimientos de salud.

Grafico N° 21. Namero de establecimientos con disponibilidad aceptable de
vacunas en la Regiéon Huancavelica

Cumpket
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1. Origen del Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa
Articulado Nutricional

El gobierno peruano, representado por el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y
la Agencia Peruana de Cooperacion Internacional (APCI), suscribié en noviembre del
2009 con la Comisiébn Europea, el primer Convenio de Apoyo Presupuestario
denominado EUROPAN (Convenio N° DCI-ALA/2009/021-564), que comprende una
donacién de hasta 60.8 millones de Euros, al considerarse el Peri como pais elegible
dado los resultados positivos en el manejo de sus finanzas publicas. Para ello se tomé
en cuenta la evaluacion de la gestion de las finanzas publicas del Pert, la cual
consisti6 en analizar las dimensiones del PEFA (Public Financial Management and
Accountability Assessment): credibilidad del presupuesto, universalidad y
transparencia del presupuesto, proceso presupuestario basado en politicas, certeza y
control de la ejecucion presupuestaria, contabilidad y registro de la informacién,
auditorias. Los resultados de dicha evaluacién determinaron que las finanzas publicas
en el Peru funcionan de manera adecuada, y de conformidad con las buenas practicas
internacionales, lo cual coloc6 a Peri como el primer pais en América del Sur en haber
sido evaluado satisfactoriamente, bajo esta metodologia y establecié su idoneidad
para recibir el apoyo presupuestario.

El EURO-PAN contempla desembolsos periédicos, sujetos al cumplimiento de
compromisos e indicadores por parte de los Organismos del Estado Peruano a
cargo de su ejecucion. Estos compromisos estan relacionados con el mantenimiento
de los estandares logrados en materia de politica macroeconémica, manejo de las
finanzas publicas y la implementacion de politicas sectoriales de combate a la
pobreza. Por su parte, los indicadores estan referidos a incrementos de cobertura en
los niveles de vacunacién de nifios, controles de crecimiento y desarrollo en nifios
(CRED), provision de suplemento de hierro a nifios menores de 24 meses y provision
de suplemento de hierro y acido félico a gestantes, su cumplimiento permitiran dar
cuenta sobre el mejoramiento de los resultados del PAN y por tanto, de la Desnutricion
Crénica Infantil a nivel de los tres departamentos priorizados (Apurimac, Ayacucho y
Huancavelica) los mismos que estan relacionados a productos del Programa
Articulado Nutricional.

Producto del PAN Indicador seleccionado

33254 NINOS CON VACUNA COMPLETA Proporcién de nifios menores de 36 meses con vacunas completas
para su edad.

33255 NINOS CON CRED COMPLETO Proporcién de nifios menores de 36 meses con controles de
SEGUN EDAD crecimiento y desarrollo completos para su edad.
33256 NINOS CON SUPLEMENTO DE Proporcién de nifios menores de 36 meses que recibieron
HIERRO Y VITAMINA A suplemento de hierro y vitamina A.
33317 GESTANTE CON SUPLEMENTO DE Proporcién de gestantes que reciben suplemento de hierro y acido
HIERRO Y ACIDO FOLICO félico.

Este convenio de Apoyo Presupuestario, se constituye como una nueva forma de
cooperaciébn que reciben los paises que cuentan con instituciones eficientes y
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transparentes, sistemas y procesos para la administracion de sus recursos financieros
y que, por tanto, genera confianza a las entidades cooperantes para hacer una
transferencia directa al Presupuesto del Sector Publico. Los arreglos normativos que
tuvo que hacer el Ministerio de Economia y Finanzas para recibir este tipo de apoyo,
se describen en la trigésima sexta disposicién complementaria de la ley N°29465- Ley
del Presupuesto Publico para el afio fiscal 2010, lo siguiente: “ Dispéngase que las
donaciones para apoyo presupuestario que reciba el Estado, a través del Ministerio
de Economia y Finanzas, en los afios fiscales correspondientes, para impulsar la
reduccion de la desnutricion crénica infantil y de la muerte materna y neonatal,
asi como la mejora en la comprensién lectora y matematica y otros resultados
de los programas presupuestales estratégicos, se depositan en la cuenta que para
tal efecto determine la Direccién Nacional del Tesoro Puablico (DNTP) y se incorporan
en los pliegos respectivos, en la Fuente de Financiamiento Donaciones y
Transferencias, conforme a lo establecido en el articulo 42 de la Ley N° 28411, Ley
General del Sistema Nacional de Presupuesto. Para efecto de la asignacion de los
recursos, los pliegos suscriben con la Direccién Nacional del Presupuesto Publico
(DNPP) un convenio que establezca, principalmente, las metas y compromisos a
cumplir y los montos a transferirse. Las asignaciones para la gestion de las estrategias
asociadas a los programas presupuestales estratégicos que desarrolle la DGPP son
asignadas y ejecutadas a través de la Unidad de Coordinaciéon de Préstamos
Sectoriales, con cargo y bajo las disposiciones de las referidas donaciones™?.

Por otro lado, con la finalidad de que el modelo del apoyo presupuestal aplicado para
el Programa Articulado Nutricional sirva de modelo para otros programas, se ha
incorporado en la ley de presupuesto publico para el afio 2013 lo siguiente. “A partir de
la vigencia de la presente ley, que las donaciones para apoyo presupuestario que
reciba el Estado, a través del Ministerio de Economia y Finanzas, en los afios fiscales
correspondientes, para impulsar los resultados de los programas presupuestales, se
depositan en la cuenta que para tal efecto determine la Direccién General de
Endeudamiento y Tesoro Publico, se asignan financieramente en los pliegos
respectivos conforme a los procedimientos del Sistema Nacional de Tesoreria, y se
incorporan en dichos pliegos en la Fuente de Financiamiento Donaciones y
Transferencias, conforme a lo establecido en el articulo 42 de la Ley 28411, Ley
General del Sistema Nacional de Presupuesto. Para efecto de la asignacioén de los
recursos, los pliegos suscriben con la Direccién General de Presupuesto Publico
(DGPP) un convenio que establece, principalmente, las metas y compromisos a
cumplir y los montos a transferirse. La gestion de las estrategias asociadas a los
programas presupuestales que desarrolle la DGPP se efectiia a través de la Unidad de
Coordinacién de Préstamos Sectoriales del Ministerio de Economia y Finanzas, con
cargo y bajo las disposiciones de las referidas donaciones?.

Por otro lado, para poner en marcha el apoyo presupuestario, se establecieron los
lineamientos técnicos y procedimientos para la formulacién, suscripcion,
ejecucion y seguimiento de los Convenios de Apoyo Presupuestario a los

26 Ley 29465. Ley del presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2010.
27 Ley 29951. Ley del presupuesto del sector publico para el afto fiscal 2013
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Programas Presupuestarios Estratégicos?, con el objeto de asignar los recursos
provenientes de las donaciones para apoyo presupuestario recibidas por el Estado a
través del Ministerio de Economia y Finanzas, de conformidad con lo sefialado en la
Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Aio Fiscal 2010.

Sentadas las bases normativas para la ejecucion del apoyo presupuestario, se
determindé como siguientes pasos la negociacion y suscripcion de convenios con las
entidades vinculadas al cumplimiento de metas inicialmente los Gobiernos Regionales
priorizados para la medicién de indicadores de cobertura de productos de los que el
MEF debia dar cuenta a la Unién EUROPEA como parte del cumplimiento del tramo
variable. Sin embargo, para mejorarlos indices de desnutricién infantil, estan
involucradas otras entidades como el MINSA, SIS, JUNTOS, RENIEC, sin cuya
participacion no es posible el cumplimiento de logros. Los convenios de apoyo
presupuestario, se convierten en una nueva modalidad de asignacién de presupuesto
condicionado al cumpliendo de indicadores de cobertura de productos y a
compromisos de gestiéon destinados a mejorar la planificaciéon operativa, los procesos
- logisticos para mejorar la disponibilidad de insumos criticos, la organizacién de los
servicios para hacerlos mas accesibles y la instauracion de un sistema de monitoreo y
seguimiento.

2. Implementacion de Convenios de Apoyo presupuestario entre
el Ministerio de Economia y Finanzas y entidades del Estado

La implementacién del convenio de Apoyo Presupuestario se realiza sobre la base de
los Programas Presupuestales y pasa por 3 fases, el de disefio, ejecucién y monitoreo
y evaluacion.

En la etapa de disefio del convenio se realizan un conjunto de reuniones con las
entidades involucradas y segun lo establecido en los lineamientos técnicos y
procedimientos para la implementaciéon del convenio de Apoyo Presupuestario, se
realizan acuerdos previos para establecer ambitos priorizados, indicadores de
producto priorizados, compromisos de gestion y metas para el nivel 0 sobre la base de
informacién existente.

Para seleccionar los departamentos a ser beneficiados por el Apoyo presupuestario al
PAN se identificaron aquellos con mayores indices de pobreza y de desnutricién
cronica infantil, motivo por el cual en el Convenio con la Unién Europea se habia
acordado medir la cobertura de productos de 4 indicadores priorizados, porque segun
las cifras de pobreza y Desnutricion Crénica Infantil proporcionadas por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informacion (INEI), los departamentos de Apurimac,
Ayacucho y Huancavelica, presentaban tasas de desnutricion crénica de 34,3%,
36,8% y 52,2%, respectivamente, cifras muy por encima del promedio nacional (19%)
segun patrén de referencia de la NCHS. Tomando en cuenta los compromisos con la
Unién Europea se seleccionaron en cada departamento los mismos distritos del

28D/rectiva N° 002-2010-EF/76.01 - Directiva para la Formulacién, Suscripcion, Ejecucién y Seguimiento de Convenios
de Apoyo Presupuestario a los Programas Presupuestarios Estratégicos en el marco del Presupuesto por Resultados.
Dicha Directiva fue aprobada a través de la Resolucién Directoral N° 006-2010-EF/76.01.
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convenio MEF-Unién Europea, ubicados en el quintil mas pobres dentro de cada
departamento.

Este proceso se lleva a cabo en varias reuniones técnicas donde los equipos técnicos
de las instituciones y del MEF se ponen de acuerdo. Luego de ello se preparan los
documentos técnicos y se suscriben los Convenios entre el Ministerio de Economia
y Finanzas, a través de la DGPP, y los pliegos. Dichos Convenios tienen una misma
estructura general, es decir, contienen dos anexos: Anexo | (especificaciones técnicas)
y Anexo Il (especificaciones administrativas):

Anexo | (especificaciones técnicas):

Se establece, las metas de los indicadores de los productos priorizados. Se revisa, su
definicion, las fuentes de datos, los procedimientos; asi como los compromisos de
gestion vinculados a los procesos claves. También se especifican los distritos que
forman parte de la intervencién, que usualmente son los ubicados en el quintil mas
pobre de cada departamento.

Los productos priorizados dependen del programa favorecido por el apoyo
presupuestario y los &mbitos donde se miden los indicadores son establecidos en base
a la estratificacion por quintiles de riqueza en cada Regién seleccionadas, se
consideran a los distritos ubicados en el quintil mas pobre de estos departamentos.

Los compromisos de gestiéon hacen referencia a la mejora de cuatro procesos de
gestion:

= Proceso 1: Programacion operativa

* Proceso 2: Soporte logistico para la adquisicion y distribucién de insumos
* Proceso 3: Organizaci6n para la produccion y entrega de los productos

= Proceso 4: Supervision, seguimiento y evaluacién

A su vez, dichos procesos se dividen en subprocesos criticos y para medir el
desempefio de los mismos, se han definido criterios los cuales tienen diferentes
niveles de cumplimiento para medir el avance de los compromisos de gestion (niveles
0, 1, 2 3). Estos procesos estan sefialados en la Directiva N° 002-2010-EF/76.01, y se
detallan a continuacion: -

Proceso Definicion

Es un proceso de soporte que debe ejecutar toda entidad publica que entrega productos a los
beneficiarios del PAN. A través de este proceso se determina con precisién lo siguiente: i) la
cantidad anual de beneficiarios por cada uno de los Productos del PAN; ii) el nimero anual de

:roceso 1i 6n beneficiarios que se proyecta atender en cada punto de atencién; iii) los insumos que son
o’:é’;?‘::c necesarios que estén disponibles en cada punto de atencién para producir en cantidad y calidad

los Productos del PAN; iv) el presupuesto que se requiere para adquirir los insumos,
transformarlos y convertirlos en Productos del PAN; y vii) los costos para producir los Productos
del PAN en el punto de atencién al beneficiario.

Es el proceso a través del cual las entidades publicas resuelven la logistica de
Proceso 2 aprovisionamiento de los insumos que se requieren para ofertar los productos de los PAN en el
Soporte logistico punto de atencién al ciudadano. A través de ese proceso se establece con precision lo
para la adquisicién | siguiente: i) El plan anual de adquisiciones y sus modificaciones; ii) El control de inventarios y

y distribucién de stock de los insumos en los almacenes y su distribucién a los puntos de atencién; iii) Los puntos
pipsumos de atencién con exceso o con déficit de los insumos criticos, con el objeto de hacer una
4. adecuada redistribucién de los insumos.

62



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”

Proceso Definicién

Es el proceso mediante el cual se organiza la entidad publica para entregar los Productos, a los
usuarios de la manera mas conveniente y eficiente, de tal modo que todos los beneficiarios

Proceso 3 tengan acceso oportuno a los servicios que ofrece el PPE. Este proceso incluye la organizacién
Organizacién para | interna del punto de atencién para ofrecer a los beneficiarios un servicio acorde con los
la produccién y estandares basicos de calidad. Mediante este Proceso se determina con precision lo siguiente:
entrega de los i) los puntos de atencién donde se ofrece los Productos del PAN a la poblacién objetivo; iii) la
productos lista de Productos que seran ofrecidos en cada punto de atencién; iii) la organizacién interna de

la entidad publica por centros de costos y su vinculo con los Productos; y iv) los convenios y
alianzas con otras instituciones que contribuyan con la implementacién de los Productos.

Es el proceso mediante el cual la entidad publica genera los Productos que contribuyan a la
mejora en la gestion, conduccién, supervision, seguimiento y evaluacion del PAN. A través de

Proceso 4 este Proceso la entidad publica establece al menos los siguientes tres sub procesos: i)
Supervision, Recoleccién, administracién, organizacién, almacenamiento de las fuentes datos y
seguimiento y correspondientes bases de datos que se constituyen en insumos para la generacién de los
evaluacién indicadores del PAN, y al mismo tiempo son esenciales para la Verificacién del cumplimiento

del Convenio; ii) El procesamiento y analisis para elaborar bases de datos analiticas; iii) La
diseminacién de la informacién y transparencia.

Fuente: Directiva N° 002-2010-EF/76.01

Para la verificacion de los criterios de cumplimiento en cada uno de los procesos, se
hacen uso de sistemas de informacion existentes, tales como la base de datos del
HIS, SIS, SISMED, SIGA, SIAF, planilla electronica del registro de personal etc. La
integracién para el analisis de estas fuentes de datos, requiere el uso de cédigos
estandares, de este modo para identificar a los puntos de atencién se usa el cédigo de
Registro de Establecimientos de Salud (RENAES), la identificacion de insumos
mediante el cédigo del catalogo de Bienes y Servicios del MEF utilizado en el SIGA,
para lo cual se ha conciliado la informacién con el cédigo de medicamentes e insumos
utilizado por la Direccion General de Medicamentos y para la identificacion de los
beneficiarios el Documento Nacional de Identidad (DNI) o el cédigo Unico de
identificacion para el registro temporal de los Recién Nacidos.

A continuacioén se muestra un modelo de compromisos relacmnados a la programacion
operativa:

Fiﬁura N°17 Esiuema de compromisos de Gestion por Proceso i subiroceso

Criterio 1 d
Proporcién de nifios/as
[ registrados en el padrén
de beneficiarios de 68" —

‘Productos del PE antes
de cumplir los 30 dias . ulvolnl

Criterio 2

Proporcion de nifios/as
— ‘menores de 36 con
CUI/DNl autenticado -~

con'la base 'de datos
de laiRENIEC., iNlvel O I

Nivel &

En el Convenio se establece las metas para cada uno de los criterios que seran
evaluados en el nivel 0 que corresponde al afio 1.
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Anexo Il (especificaciones administrativas);

Se establecen las modalidades de desembolsos y el cronograma de los mismos,
especificando los “tramos fijos” o “tramos variables” en funcién del cumplimiento de los
compromisos de gestion y metas de indicadores planteados. Los desembolsos
establecidos en el “tramo fijo” estan condicionados al cumplimiento de los
compromisos de gestion y los desembolsos establecidos en el “tramo variable” estan
condicionados al cumplimiento de las metas de los indicadores. Los convenios
suscritos con los Gobiernos Regionales de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica tienen
la misma estructura, pero se diferencian entre si por los compromisos y metas de
indicadores que cada Gobierno Regional se ha comprometido a alcanzar durante el
periodo 2010-2013.

El objetivo principal de dichos Convenios es cerrar las brechas de disponibilidad de
insumos (bienes y servicios) en las entidades que ejecutan el Programa Articulado
Nutricional, en los departamentos seleccionados, complementando los recursos de
otras fuentes que reciben los Gobiernos Regionales. La distribucién de los recursos se
realiza previa verificacién del cumplimiento de compromisos de gestion orientadas a
mejorar la planificacion operativa, los procesos logisticos a fin de garantizar la
disponibilidad de insumos en los puntos de atencion de los distritos mas pobres, la
organizacion de los servicios para favorecer el acceso a servicios de calidad y la
implementacion de un sistema de Monitoreo y seguimiento de productos y de insumos
por parte del Gobierno Regional.

Los Convenios se constituyen como instrumentos que proveen incentivos y
mecanismos efectivos para el desarrollo del Presupuesto por Resultados asi como
para mejorar y fortalecer sus procedimientos. Estos instrumentos logran alinear
objetivos de diversas instituciones en torno al logro de los resultados del PAN, y
contribuye a la mejora de sus procesos de gestion.

Los cambios requeridos a nivel regional, necesitan de estandares establecidos y
adecuaciones en las normatividad en el gobierno Nacional. Por eso es muy importante
involucrar a las instituciones del Gobierno Nacional, como el Ministerio de Salud, el
Seguro Integral de Salud, el Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres
JUNTOS vy entidades publicas, a fin de asegurar el cumplimiento los compromisos de
gestion y metas de indicadores establecidos. Las regiones han establecido sus propios
convenios y acuerdos con estas instituciones a nivel local.

3. Convenio de Apoyo presupuestario en Ejecucion

3.1 Convenio con Gobiernos Regionales de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica

Los Convenios suscritos entre el Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la
Direccién General del Presupuesto Publico (DGPP), con los Gobiernos Regionales, de
Apurimac, Ayacucho y Huancavelica constan de Especificaciones técnicas (Anexo )y
Especificaciones administrativas (Anexo ).
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Los compromisos de gestion hacen referencia a la mejora de cuatro procesos de
gestion. En cada proceso se han identificado 1 o mas subprocesos criticos y cada uno
de ellos se evallan igualmente con 1 o mas de un criterio, cuyas metas se
consensuan con las partes para cada nivel. A continuacién se detallan los criterios
considerados en la evaluacién de compromisos de gestion:

Proceso

Definicién

Proceso 1
Programacién
Operativa

Sub Proceso Critico 1: Elaboracion del Plan de Produccién para cumplir las metas de

cobertura de los Productos del Programa Estratégico

e  Criterio 1: Proporcion de nifios/as registrados en el padrén de beneficiarios de los Productos
del Programa antes de cumplir los 30 dias de edad.

e  Criterio 2: Proporcién de nifios/as menores de 36 con CUI/DNI autenticado con la base de
datos de la RENIEC.

e  Criterio 3: Proporciéon de familias que reciben sesiones demostrativas.

Sub Proceso Critico 2: Formulacién del proyecto de Presupuesto anual y multianual para

financiar los Productos del Programa.

e Criterio 1: La Entidad dispone de una base de datos que contiene el listado completo y
actualizado de puntos de atencion (establecimientos de salud). Esta base de datos esta
plenamente conciliada con el listado de establecimientos de salud consignados en el sistema
de informacién del Seguro Integral de Salud, en el sistema de registro de atenciones
ambulatorias denominado HIS, en el sistema de registro nacional de establecimientos del
Ministerio de Salud y con el padrén de establecimientos de la Direccién de Servicios de Salud
o la que haga sus veces en la Region.

e Criterio 2: La Entidad, para cada punto de atencién (establecimiento de salud o Unidades
Productoras de Servicios) calificado como activo, en conformidad con el RENAES, establece
cuales son los Productos del Programa Estratégico que seran ofertados en cada uno de ellos a
los beneficiarios.

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

Sub Proceso Critico 3: Capacidad Disponible en los puntos de atencién para proveer los

Productos del Programa

o  Criterio 1: La Entidad cuenta con la base de datos de recursos humanos nominada,
actualizada y autenticada. Asimismo la informacién se organiza por punto de atencién y es
conciliada al menos con los siguientes sistemas de informacion: i) Sistema de Registro de
Recursos del Ministerio de Economia; ii) Sistemas de informacién del Seguro Integral de
Salud; iii) sistema de registro de atenciones ambulatorias; iv) el maestro de personal del
moédulo SIP PpR (SIGA-ML).

e Criterio 2: El Patrimonio de la Entidad correspondiente a bienes de capital se encuentra
actualizado al ultimo mes en el médulo SIGA-Patrimonio con verificacién fisica y conciliado
contablemente a nivel de cada sede y por centro de costos.

Proceso 2
Soporte
logistico para
la adquisicién
y distribucién
de insumos

Sub Proceso Critico 1: Adquisiciéon

e Criterio 1:Especificas de gasto de la genérica bienes y servicios del PIA/PIM del SIAF se
corresponde con el Cuadro de Necesidades en fase aprobado del SIP-PpR (SIGA-ML) para
cada finalidad del Programa Presupuestario Estratégico objeto del presente convenio.

e  Criterio 2: Proporcién de procesos de selecciéon convocados en el primer trimestre (excepto
ejecuciones contractuales de procesos convocados el afio anterior).
Criterio 3: Proporcion de procesos de seleccién consignados en SIP-PpR (SIGA-ML)
Criterio 4: Los bienes de capital, especificamente equipos biomédicos del PAAC son
adquiridos con especificaciones técnicas estandarizadas normadas por el MINSA. La UE
dispone de especificaciones técnicas de los bienes comunes del sector.

e  Criterio 5: Proporcion del presupuesto disponible en el PAAC para bienes de capital han sido
adjudicados oportunamente segun lo programado.

e  Criterio 6: Proporcién del presupuesto planificado para financiar los requerimientos del
personal asistencial en los establecimientos de salud comprometido en el primer trimestre.

Sub Proceso Critico 2: Almacén y distribucién

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

e  Criterio 2: Proporcion de los de bienes ingresados al almacén de la UE que son distribuidos
dentro de los 15 dias posteriores a su ingreso.

e  Criterio 3:Proporcion de establecimientos de salud con disponibilidad de antibi6ticos, vacunas
y sulfato ferroso en el rango de Normo Stock.

e  Criterio 4: Proporcién de establecimientos de salud con sistemas de cadena de frio operativa
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Proceso

Definicién

para preservar las vacunas

Sub Proceso Critico 3: Reasignacién de recursos

»  Criterio 1:Disponibilidad de los profesionales de salud y técnicos en los establecimientos de
salud del primer nivel que atienden a la poblaci6n residente en los distritos ubicados en el
quintil 1 del departamento.

*  Criterio 2:Disponibilidad de bienes de Capital en los establecimientos de salud del primer nivel
que atienden a la poblacién residente en los distritos ubicados en el quintil 1 del departamento.

Proceso 3
Organizacién
para la
produccién y
entrega de los
productos

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

e Criterio 1:El Gobierno Regional ha establecido y priorizado una lista de establecimientos de
salud que garantizan un acceso fisico menor de una hora al 80% de los residentes pobres del
departamento.

e  Criterio 2: Proporcién de establecimientos de salud que cumplen con los estandares de
calidad, incluyendo Ia pertinencia cultural.

Sub Proceso Critico 2: Organizaci6n para producir los servicios

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

e  Criterio 2: La Entidad, a través de los documentos de gestién correspondientes, establece
roles, responsabilidades, procedimientos, flujos y tecnologias para procesos vinculados
directamente con la entrega de al menos los siguientes Productos:

33254 Nifios con Vacuna Completa segtin edad

33255 Nifios con CRED Completo segtin edad

33248 Municipios Saludables promueven el cuidado infantil y la adecuada alimentacion

33251 Familias saludables con conocimientos para el cuidado infantil, lactancia materna
exclusiva y la adecuada alimentaci6n y proteccién del menor de 36 meses

Sub Proceso Critico 3: Articulacién, Coordinacién, Colaboracién

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

Proceso 4
Supervision,
seguimiento y
evaluacién

Sub Proceso Critico 1: Captura, Organizacién y Aimacenamiento de Datos

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

¢  Criterio 2: Los Pliegos y las UEs han incorporado en los sistemas de informacién los codigos
estandares de acuerdo con el marco nommativo vigente del Ministerio de Salud y de otros
Sectores.

Sub Proceso Critico 2: Analisis de Datos:

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

Sub Proceso Critico 3: Uso, Diseminacién y Transparencia de la informacién:

e  Criterio 1: La UE elabora reportes amigables para la diseminaciéon de la informacién a
organizaciones de la sociedad civil.

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

Fuente: Convenio MEF Gobiernos Regionales Apurimac, Ayacucho y Huancavelica.

A su vez para la evaluacién del tramo variable, los indicadores seleccionados, en
conformidad con la Directiva N° 002-2010-EF/76.01, son los siguientes:
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¢ Indicador 1: Proporcién de nifios y niflas menores de 36 meses con vacuna completa
para su edad.

e Indicador 2: Proporci6n de nifios y nifias menores de 36 meses afiliados al Seguro
Integral de Salud (SIS) con Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) completo para
su edad.

o Indicador 3: Proporcion de niflos y nifias menores de 36 meses afiliados al SIS con
suplemento de hierro.

+ Indicador 4: Proporcién de gestantes afiliadas al SIS con suplemento de hierro.

Para cada uno de los cuatro indicadores presentados se establecen metas que los
Gobiernos Regionales se comprometen a lograr durante los préximos cuatro afios (ver
tabla N° 12).

Tabla N° 12 Metas de los cuatro indicadores establecidos en los Convenios con
los Gobiernos Regionales

. Linea Metas

e Departamento 4o 'ase ~3010 2011 2012 2013

Indicador 1: Proporciéon de nifios y nifias  Apurimac 741 78.1 80.1 82.1 84.1
menores de 36 meses con vacuna Ayacucho 56.3 64.3 68.3 723 76.3
completa para su edad. Huancavelica 56.8 64.3 68.3 72.3 76.3
Indicador 2: Proporcion de nifios y nilas Apurimac 50.6 60.4 65.2 70.1 75
menores de 36 meses afiliados al SIS con Ayacucho 10.9 36.5 49.4 62.2 75
CRED completo para su edad. Huancavelica 18.4 39 49.4 59.7 70
Indicador 3: Proporcién de nifios y niias Apurimac 40.4 62.2 73.2 84.1 95
menores de 36 meses afiliados al SIS con Ayacucho 20.5 42.3 53.2 64.1 75
suplemento de hierro. Huancavelica 22 47.2 59.8 72.4 85
Indicador 4: Proporcién de gestantes Apurimac 85 89 91 93 95
afiliadas al SIS con suplemento de hierro Ayacucho 73.6 82.2 86.4 90.7 95
Huancavelica 52.4 69.4 78 86.5 95

Fuente: MEF - Anexo | de los Convenios suscritos entre el MEF y los Gobiernos Regionales de Apurimac,
Ayacucho y Huancavelica. Fuente de verificacion: Encuesta ENDES

Si bien cuando se firmé el convenio las metas establecidas fueron las mismas que se
utilizaron en el convenio MEF-Unién Europea, tomando como fuente la base de datos
el SIS para los criterios 2, 3 y 4, estos fueron cambiados mediante una adenda debido
a que no se disponia de informacién del SIS como consecuencia de los cambios que
hizo el Seguro Integral de Salud. Posteriormente se retomoé esta fuente debido a que al
ser bases de datos nominada permitia medir con mayor precisiéon los indicadores en
distritos pobres.

Tabla N° 13. Metas de los cuatro indicadores establecidos en los Convenios con
los Gobiernos Regionales (Adenda)

: Linea Metas

Indicador Departamento 4o pase ~2010 2011 2012 2013

Indicador 1: Proporcién de nifios y nifias Apurimac 741 78.1 80.1 82.1 84.1
menores de 36 meses con vacuna Ayacucho 56.3 64.3 68.3 723 76.3
completa para su edad'. Huancavelica 56.8 64.3 68.3 72.3 76.3
Indicador 2: Proporcién de nifios y nifias Apurimac 16.0 29.1 43.7 58.4 67.5
menores de 36 meses afiliados al SIS con  Ayacucho 10.9 22.4 384 54.3 62.4
CRED completo para su edad?. Huancavelica 4.8 18.3 38.0 57.7 67.5
Indicador 3: Proporcién de nifios y nifias Apurimac 5.6 18.8 33.4 48.0 57.2
menores de 36 meses afiliados al SIS con  Ayacucho 4.1 16.7 316 47.6 55.7
suplemento de hierro®. Huancavelica 4.2 17.7 374 57.1 66.9
Indicador 4: Proporcién de gestantes Apurimac 95.9 96.0 96.0 96.0 96.0
afiliadas al SIS con suplemento de hierro®  Ayacucho 96.0 96.0 96.0 96.0 96.0
Huancavelica 95.9 96.0 96.0 96.0 96.0
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Fuente: MEF - Anexo | de los Convenios suscritos entre el MEF y los Gobiernos Regionales de Apurimac,
Ayacucho y Huancavelica. Fuente de verificacién: 1) Encuesta ENDES. 2) BD SIS

Los Gobiernos Regionales negocian con el Ministerio de Economia y Finanzas el valor
de las metas correspondientes, tomando en cuenta la linea de base. Para ello, cada
Unidad Ejecutora del Gobierno Regional debe adecuar sus procesos y sistemas de
informacién para generar y reportar datos verificables y auditables.

La fuente de informacion principal para los indicadores del PAN es el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) a través de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES). En ese sentido, esta entidad es la responsable de generar y
proveer informacién de calidad vinculada al cumplimiento de las metas establecidas en
los Convenios.

El convenio involucra apoya la gestion en todas las unidades ejecutoras responsables
de la Funcién salud en el pliego, sin embargo incide en la mejora de la capacidad de
la oferta de servicios en establecimientos de salud ubicados en distritos del quintil mas
pobre.

Tabla N° 14 Distritos y Establecimientos de salud priorizados en los Convenios de
Apoyo Presupuestario

Departamento N Distritos % de 2011 2012
Distritos Q1 Distritos N EESS % de N° EESS % de
EESS Q1 EESS EESS Q1 EESS
Apurimac 80 20 25% 344 82 24% 364 89 24%
Ayacucho 112 20 18% 381 97 25% 381 98 26%
Huanca velica 95 14 15% 388 71 18% 396 86 22%
Total 287 54 19% 1113 250 22% 1141 273 24%

Especificaciones administrativas (Anexo Il)

En esta seccion de los Convenios se establecen principalmente las modalidades de
desembolsos y el cronograma de los mismos, especificando los “tramos fijos” o
“tramos variables” en funcion del cumplimiento de los compromisos de gestiéon y metas
de indicadores planteados.

De acuerdo a lo estipulado en los Convenios, el monto maximo total asignado a cada
Gobierno Regional, para los cuatro afios de duracién del Programa de Apoyo
Presupuestario, es de hasta 50 millones de soles, segtn al siguiente calendario de
desembolso:

Tabla N° 15 Calendario de desembolsos (en millones de nuevos soles

Departamento Ano 1 (2010) Ano 2 (2011) Ano 3 (2012) Ano 4 (2013) Total
Apurimac 12.0 12.7 12.7 12.6 50.0
Ayacucho 13.5 12.5 12.0 12.0 50.0
Huancavelica 12.5 12.5 12.5 12.5 50.0

Fuente: MEF - Convenios suscritos entre el MEF y los Gobiernos Regionales de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica

4Ror lo que el calendario, segun tipo se tramo seria el siguiente:

Dichos desembolsos tienen dos tipos de tramos, un tramo fijo y un tramo variable
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Tabla N° 16: Calendario de desembolsos segtin tipo de tramo (en millones de nuevos

Acco . 12.0
Tramo Fijo 100% 70% 50% 30%
Tramo Variable

e 6 el .
Fuente: MEF — Anexo Il de los Convenios suscritos entre el MEF y los Gobiernos Regionales de Apurimac, Ayacucho y
Huancavelica

Como se observa en la tabla 17, los montos a desembolsar provenientes del tramo fijo
tienen una tendencia decreciente a lo largo de los cuatro afios (100%, 70%, 50% y
30%) y los montos a desembolsar del tramo variable tienen una tendencia creciente
en el mismo periodo (0%, 30%, 50% y 70%). Esto tiene como finalidad apoyar a los
Gobiernos Regionales, durante los primeros afios, para que tengan el capital
necesario para asegurar el cumplimiento de los resultados esperados. Para acceder a
dichos desembolsos, los Gobiernos Regionales deben cumplir con los siguientes
requisitos®®, segtn tipo de tramo:

En el tramo fijo, reciben una cantidad fija maxima condicionada al cumplimiento de los
compromisos de gestion establecidos en el Convenio. El monto de la transferencia
correspondiente a este tramo se determina de acuerdo al siguiente cuadro:

TIa N° 17 | del rasern i die t al tramo fijo

Sin observaciones 100% 100% 100% 100%

Con observaciones* 60% 60% 60% 60%

Fuente: Anexo Il de los Convenios suscritos entre el MEF y los Gobiernos Regionales de Apurimac, Ayacucho y
Huancavelica

*Nota: El saldo de 40% es transferido solo luego que la entidad subsana las observaciones. En caso contrario, se
cancela dicha transferencia.

En el tramo variable, reciben una cantidad maxima condicionada al cumplimiento de
las metas de los indicadores de producto y/o resultados establecidos en el Convenio y
se determina de manera proporcional al valor alcanzado en dichas metas, segun el
siguiente detalle:

Valor del indicador <90% e = 0 >75%
Valor del indicador <75% e = 0 >50%
Valor del indicador <50%

Fuente: Anexo Il de los Convenios suscritos entre el MEF y los Gobiernos Regionales de Apurimac, Ayacucho y
Huancavelica.

®Ver Anexo 1 (especificaciones técnicas) de los Convenios con los Gobiemnos Regionales
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El convenio establece plazos de entrega de informes por parte de los Gobiernos
Regionales. Estos envian la informacién, luego de consolidar la informacién
proporcionada por sus Unidades Ejecutoras, acompafiada de bases de datos para su
verificacion por parte del Ministerio de Economia y Finanzas. El MEF luego de verificar
la informacién respaldada en los archivos electrénicos, elabora un informe de
verificacién de cumplimiento del convenio, requisito indispensable para poder efectuar
los desembolsos. Dichos informes se concentran en la verificacién de bases de datos,
de los compromisos de gestion cumplidos y de la asignacién de recursos a los
productos del PAN por Unidad Ejecutora. Para el tramo variable se revisa la
informacién proporcionada por el Instituto Nacional de estadistica e Informatica
realizada en la ENDES y se contrasta con las metas establecidas, luego del cual se
elabora un informe.

Si bien el tramo variable se mide en los distritos priorizados, los convenios exigen la
mejora de procesos en todas las Unidades Ejecutoras de los pliegos regionales que
ejecutan presupuesto del Programa Articulado Nutricional y el presupuesto adicional
del tramo fijo se da siempre y cuando el conjunto de estas entidades han cumplido con
los criterios establecidos para los compromisos de gestion.

Las entidades responsables de la ejecucion del PAN realizan un monitoreo
permanente al avance en el cumplimiento de metas de indicadores y compromisos de
gestion. EI MINSA al ser responsable de los indicadores de resultado nacional del PAN
(reduccion de la tasa de desnutricion crénica) debe realizar el seguimiento de los
avances de las metas fisicas previstas a nivel regional. Por otro lado, el gobierno
regional debe hacer lo propio con sus Unidades Ejecutoras adscritas. Para facilitar
este trabajo, los Coordinadores Residentes del MEF apoyan dicha actividad, mediante
visitas y verificaciones en los puntos de atencién de servicios y en las Unidades
Ejecutoras.

Igualmente, desde la implementacién del PpR, los colectivos de la sociedad civil han
participado activamente en el seguimiento de los resultados de los programas
estratégicos en ejecucion. Al respecto, a nivel regional se han conformado los Comités
de Seguimiento al PAN con la participacién de funcionarios del gobierno regional,
representantes de ONG, de la Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza,
cuyo objetivo principal es informar sobre los avances, dificultades en el cumplimiento
de las metas previstas. Se han constituido en diferentes regiones una red de
asistentes técnicos.

EI MEF, a través de un asistente técnico en cada Gobierno Regional, quien de manera
conjunta con los funcionarios de las entidades facilita los procesos de programacion de
insumos por producto y por punto de atencién, capacita a los técnicos en el uso de las
herramientas informaticas durante la formulacién del presupuesto publico y sirve de
nexo entre las Unidades Ejecutoras regionales y la Direccién General del Presupuesto
Pablico del MEF. Igualmente se brinda asistencia Técnica a través de un Residente
del SIGA, quien se encarga de capacitar en el uso de esta herramienta a los
responsables de cada una de las Unidades Ejecutoras.
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3.2 Convenio con Gobiernos Regionales de Amazonas, Cajamarca y Huanuco

Con la experiencia adquirida en la ejecucién de los convenios con las 3 regiones
priorizadas, en el afio 2010 se han firmado 3 convenios con otras regiones pobres,
Amazonas, Cajamarca y Huanuco. Igualmente se ha priorizados distritos del quintil
més pobre para medir 4 indicadores de cobertura de productos del tramo variable y
compromisos de gestion, para los cuales se han establecidos especificaciones
técnicas y administrativas similares a la de los convenios con los 3 primeros
departamentos. Para cada uno de los cuatro indicadores presentados se establecieron
las metas que se detallan en la siguiente tabla:

Tabla N° 19. Metas de los cuatro indicadores establecidos en los Convenios con
_los Gobiernos Regionales Amazonas, Cajamarca y Huénuco
Linea de Metas

Indicador Departamento ggfg 2012 2013

Indicador 2: Proporcién de nifios y nifias Amazonas 34.7 460 574 68.7
menores de 36 meses afiliados al SIS con Cajamarca 53.1 619 66.2 70.6
CRED completo para su edad. Huanuco 71.4 73.6 79.0
Fa foii NS A SEEERTH A Z OIS s P AR s
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Indicador 4: Proporcién de gestantes afiliadas al Amazonas 80.0 83. 87.5 91.3
SIS con suplemento de hierro Cajamarca 90.9 925 934 95.0
Huénuco 85.1 89.0 91.0 93.0

Fuente: MEF - Anexo | de los Convenios suscritos entre el MEF y los Gobiernos Regionales de Amazonas,
Cajamarca y Huanuco. Fuente de verificacién: Encuesta ENDES

El convenio involucra la participacion de 66 distritos, en cuyo ambito estan
involucrados 395 establecimientos de salud:

Tabla N° 20. Distritos y Establecimientos de salud priorizados en los Convenios
de Apoyo Presupuestario

Departamento N® Distritos % de 2011 2012
Distritos Q1 Distritos N® EESS % de N° EESS % de
EESS Q1 EESS EESS Q1 EESS
Amazonas 84 7 8% 457 116 25% 457 121 26%
Cajamarca 127 34 27% 814 205 25% 814 210 26%
Huénuco 77 25 32% 267 64 24% 269 64 24%
Total 288 66 23% 1538 385 25% 1540 395 26%

El monto asignado a estos convenios es de 15 millones para cada departamento,
segun el siguiente detalle:

Tabla N° 21. Calendario de desembolsos (en millones de nuevos soles

Departamento 01(2012) 2(2013) Ao 3 (2014) Total
Amazonas 5.0 5.0
Cajamarca R
Huéanuco
Tramo Fijo

Tramo Variable
Fuente: MEF - Convenios suscritos entre el MEF y los Gobiernos Regionales de Amazonas, Cajamarca y Huanuco
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La verificacion de compromisos sigue el mismo procedimiento utilizado en los
convenios anteriores e igualmente el monto de cada transferencia se establece luego
que el MEF emite el informe de verificacion de compromisos del tramo fijo y la revisién
de la informacién proporcionada por la ENDES para el tramo variable.

3.3 Convenio con Pliegos del Gobierno Nacional

Del mismo modo, siendo necesario aunar esfuerzos con otras instituciones para
garantizar el acceso oportuno a los servicios de salud, se han firmado convenios con
el Seguro Integral de Salud, con el Registro Nacional de Identificacion y con el
Programa JUNTOS. Con todos ellos se busca garantizar la afiliacién temprana al
aseguramiento, la identificacién oportuna (antes de los 30 dias de nacido) y la
captacion temprana en el padrén de nifios del programa JUNTOS, con todo ellos se
espera mejorar el acceso oportuno a la atencién en los principales productos del
Programa Articulado Nutricional y estos sean a edades mas tempranas para lograr los
resultados esperados.

Estos convenios también tienen especificaciones técnicas donde se establecen los
indicadores de productos priorizados en cada convenio y los ambitos seleccionados
que para el caso del SIS y RENIEC todos los distritos del quintil mas pobre de los
departamentos de Amazonas, Apurimac, Ayacucho; Cajamarca, Hu&nuco y
Huancavelica, que comprende 120 distritos. En el caso de JUNTOS se han priorizados
todos los distritos donde opera el Programa que hacen un total de 367 en los 6
departamentos.

En todos los casos el objetivo final de los convenios es favorecer el acceso oportuno
de los nifio/as a los servicios de salud y segun las caracteristicas de los programas
presupuestales se han priorizado algunos productos. En estos convenios al igual que
en los firmados con los Gobiernos Regionales hay un tramo fijo orientado a la mejora
de la gestion y un tramo variable orientado a la cobertura de productos. En el tramo
fijo, hay 4 procesos y cada uno de ellos tiene subprocesos, los que son evaluados
mediante uno o mas criterios establecidos. En el tramo variable se mide el avance en
cada uno de los indicadores priorizados en cada convenio.

Convenio con el Seguro Integral de Salud

El convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Articulado Nutricional entre el MEF
y el SIS, fue firmado en Setiembre del afio 2011 en razén a que la condicién de
asegurado facilita el acceso a los servicios de salud de los mas pobres. En los ambitos
priorizados con mas del 90% de poblacion que vive en condiciones de pobreza se
espera que el 100% de esta poblacion esté afiliada al Seguro Publico subsidiado por el
estado. La condicion basica para disminuir la Desnutricion Crénica Infantil es que los
nifios y las gestantes accedan tempranamente a los servicios y por ese motivo en los
compromisos de gestion con los Gobiernos regionales se establece como un criterio
de evaluacion la proporcion de nifios afiliados antes de los 30 dias.

En el tramo fijo se han identificados los siguientes criterios de medicién segun cada
uno de los 4 procesos:
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: de finicions

Sub Proceso Critico 1: Elaboracién del Plan de Produccién para cumplir las metas de

cobertura de los Productos del Programa Estratégico:

e  Criterio 1: Proporcién de nifios afiliados al Seguro Integral de Salud antes de cumplir los
30 dias de edad. :

e  Criterio 2: Proporcién de nifios/as menores de 36 meses afiliados al SIS con DNI
autenticado con la base de datos de RENIEC y con la evaluacién de su condicion de
elegibilidad por el SISFOH.

Sub Proceso Critico 2: Formulacién del proyecto de Presupuesto anual y multianual para

financiar los Productos del Programa Estratégico.

e  Criterio 1: La Entidad dispone de una base de datos que contiene el listado completo y
actualizado de puntos de atencién (Establecimientos de Salud), los mismos que se
encuentran conciliados con RENAES.

e Criterio 2: La Entidad tiene definido para cada punto de atencién (Establecimiento de
Salud o Unidades Productoras de Servicios) calificado como activo, los Productos del
Programa Presupuestal Estratégico Articulado Nutricional que son entregados a la
poblacién afiliada al SIS.

e Criterio 3: La Entidad cuenta con un sistema de control de las prestaciones mediante el
cual determina el consumo individual valorizado de los servicios de salud durante un afio.

Sub Proceso Critico 3: Capacidad Disponible en los puntos de atencién para proveer los

Productos del Programa Estratégico '

e  Criterio 1:La Entidad cuenta con un sistema en linea que le permita analizar la elegibilidad
de los usuarios, su autenticaciéon, consultas histéricas, asi como la autorizaciéon de
prestaciones de salud y administrativas

Proceso 2
Soporte logistico
para la adquisiciéon

Sub Proceso Critico 1: Desarrollo de nuevos mecanismos de pago a prestadores.
e Criterio 1: La Entidad ha implementado diferentes mecanismos de pago a prestadores
publicos y privados, para la atencién preventiva, recuperativa y de rehabilitacién (Lista de

y distribucién de mecanismos).
insumos

Sub Proceso Critico 1: Organizacion para la mejora de los procesos criticos de los

servicios del SIS

e  Criterio 1:Proceso de Soporte: La Entidad cuenta con documentos de Gestién aprobado

Proceso 3 por el titular del Pliego/UE que establece roles, responsabilidades, procedimientos, flujos,
Organizacién para tecnologias a través del ROF, CAP, MOF y MAPRO.

la produccién y e  Criterio 2:Proceso de Negocio: La.Ent.idad cuenta con los dqcumentos de gestién para los
entrega de los procesos de aseguram!ento. fjnancuamtepto y.control prestac!onal.

productos Sub Proceso Critico 2: Articulacién, Coordinacién, Colaboracién

o  Criterio 1: La Entidad ha implementado solucién tecnoldgica para la transaccion de datos
(actualizacion de establecimientos de salud, afiliaciones, prestaciones, medicamentos,
recursos humanos) con otras instituciones: SISFOH, RENAES, SIP PpR, RENIEC, Banco
de la Naciéon, SUNASA, DIGEMID, Unidades Ejecutoras y Establecimientos de Salud.

Sub Proceso Critico 1: Captura, Organizacién y Alimacenamiento de Datos

e  Criterio 1: La Entidad ha normado y cuenta con la documentacién técnica actualizada
sobre el procedimiento de tecnologia de la informacién.

e  Criterio 2:La Entidad ha incorporado en los sistemas de informacion el cédigo tnico
estandar de establecimiento de salud en la base de datos de afiliacién y atencién, DNI
para el profesional de salud responsable de la atencién, Cédigos SISMED para
medicamentos e insumos, DNI como identificacion del afiliado y CPT para procedimientos,
de acuerdo al marco normativo vigente del Ministerio de Salud.

Proceso 4 Sub Proceso Critico 2: Analisis de Datos:

Supervision, ) Criterio 1:La Entidad desarrolla un sistema de consulta en linea de indicadores claves
seguimiento y relacionados al PAN.

evaluacion e  Criterio 2:La Entidad facilita un médulo de reportes por Unidad Ejecutora,

Establecimientos de Salud y otros usuarios respecto a prestaciones claves.

e  Criterio 3: La Entidad, realiza un control presencial (expost) de calidad de las prestaciones
entregadas a los asegurados segtn normas MINSA, a través de indicadores de calidad
relacionados al PAN, especificamente el referido a la “verificacion del cumplimiento del
protocolo de atencion de CRED completo para la edad”.

Sub Proceso Critico 3: Uso y Diseminacién/Transparencia:

e  Criterio 1:La Entidad elabora reportes amigables para la diseminacién de la informacién al
publico en general.
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Para el tramo variable se han priorizado 2 productos y se han establecido las
siguientes metas para ser medidos en 120 distritos mas pobres de los departamentos
de Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica y Huanuco:

Tabla N°22. Metas de productos priorizados en el Convenio con el Seguro
Integral de Salud

R R

Proporcién de niflos/as menores de 36 meses afiliados al SIS. 83.0 86.0 89.0 90.0

Proporcién de nifios/as mayores e igual a 8 dias y menores de
12 meses afiliados al SIS con atenciones de CRED completos 12,5 16.8 211 25.4
~para su edad.

Fuente: Anexo | Convenio de Apoyo Presupuestario al PAN MEF-SIS.

Convenio con el Registro Nacional de Identidad y Estado Civil- RENIEC

Un aspecto limitante para la afiliacion temprana al Seguro integral de Salud y por tanto
a la atenci6n de los principales productos del Programa Articulado Nutricional es la
falta de identificacién temprana del nifio menor de 12 meses. En los distritos del quintil
mas pobre de los 6 departamentos, solo el 50% de nifios menores de 1 afio® tienen
Documento Nacional de Identidad, esto se incrementa a 75% en menores de 3 afos.
Por este motivo con la finalidad de incrementar la proporcidén de niflos menores de 12
meses con DNI y por tanto mejorar la cobertura de cobertura de productos priorizados
del Programa Articulado Nutricional en distritos pobres se ha firmado el convenio DE
Apoyo Presupuestario al Programa Presupuestal Acceso a la Identidad entre el MEF y
el RENIEC en el mes de Abril del afio 2012, después de un largo periodo de
negociacion.

En el tramo fijo se han identificados los siguientes criterios de medicién segun cada
uno de los 4 procesos:

,,,,,

iy ; NIC]
Sub Proceso Critico 1.1: Elaboraci6n del Plan de Produccién para cumplir las metas de
cobertura de los Productos del Programa.
¢ Criterio 1.1.1: RENIEC define las metas fisicas para los 120 distritos por afo para los dos
indicadores seleccionados.
Sub Proceso Critico 1.2: Formulacién del proyecto de Presupuesto anual y multianual
para financiar los Productos del Programa.

Proceso 1 e Criterio 1.2.1: RENIEC cuenta con un listado de puntos de atencién disponibles para la
Programacién entrega del servicio de DNI a nifios de 0 a 12 meses.
Operativa e  Criterio 1.2.2:RENIEC actualiza anualmente la estructura de costos para la entrega del

DNI por punto de atencién.

Sub Proceso Critico 1.3: Capacidad Disponible en los puntos de atencién para proveer

los Productos del Programa

e  Criterio 1.3.1: RENIEC cuenta con la base de datos de recursos humanos nominada,
actualizada y autenticada, asi como de insumos criticos y de bienes de capital, organizada
por punto de atencién, para cada afio del convenio.

Sub Proceso Critico 2.1: Adquisicién

e  Criterio 2.1.1:RENIEC inicia los procesos de contrataciones y adquisiciéon de equipos e
insumos criticos al primer trimestre del afio.

Sub Proceso Critico 2.2: Aimacén y distribucién

e Criterio 2.2.1: RENIEC garantiza disponibilidad aceptable de insumos criticos en cada
punto de atencién, en coherencia con la meta definida

Proceso 2
Soporte logistico
para la adquisicion
y distribucién de
insumos
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¥ RSN Y

Sub Proceso Critico 3.1: Organizacién ara entregér el se

rvicio al ciudadano

Proceso 3 e  Criterio 3.1.1:RENIEC ha instalado puntos de atencién de tal manera que pueda asegurar
Organizacién para el acceso a no menos del 80% de los nifios/as nacidos en los establecimientos de salud
la produccion y donde se implement6 una ORA.

entrega de los Sub Proceso Critico 3.2: Articulacién, Coordinacién, Colaboracién

productos e  Criterio 3.2.1: RENIEC ha implementado soluciones tecnolégicas para la consulta de

datos con otras entidades.

Sub Proceso Critico 4.1: Uso, Diseminacién y Transparencia de informacion:

g;:zsvsi:ign e  Criterio 4.1.1: RENIEC dispone de un sistema de informacién para el andlisis dinamico de
AR ! indicadores claves.
:32;3:2%’:0 y e  Criterio 4.1.2: RENIEC publica reportes amigables en su pagina web para la diseminacién

de la informacién a organizaciones de la sociedad civil, de manera peri6dica.

Para el tramo variable se han identificado se han priorizado 2 productos y se han
establecido las siguientes metas para ser medidos en 120 distritos mas pobres de los
departamentos de Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica y
Huanuco:

Tabla N°23. Metas de productos

priorizados en el Connio con el RENIEC

4 i bl b AR i RENS b i e e 0
Proporcion de niflos y nifias menores de 12 meses,
provenientes de los 120 distritos priorizados, que cuentan con
DNI.

Proporcién de nifios y nifias recién nacidos, procedentes de los
120 distritos priorizados, que cuentan con el DNI emitido hasta 12% 15% 20% 30%
los 30 dias de edad.

Fuente: Anexo | Convenio de Apoyo Presupuestario MEF-RENIEC.

51 % 52% 55% 60%

Convenio con el Ministerio de Desarrollos e Inclusiéon Social (Programa JUNTOS)

El programa JUNTOS funciona haciendo transferencias de dinero condicionadas a la
atencion de salud de hogares pobres con nifios menores de 36 meses y a la
educacion en hogares con nifios de 3 a 14 afos. Sin embargo, cuando en anteriores
oportunidades se revisé la base de datos de los nifios JUNTOS, se observaba que en
esta existian muy pocos nifilos menores de 12 meses, con lo cual la transferencia de
recursos a los hogares no necesariamente estaba acondicionaba a que estos nifios
accedan a los servicios de salud con oportunidad. Por este motivo, se vio por la
necesidad de preparar un convenio de apoyo presupuestario al Programa Nacional de
apoyo directo a los mas pobres- JUNTOS para contribuir a mejorar la cobertura en la
entrega de productos priorizados a nifios de los hogares pobres.

El convenio de Apoyo presupuestario, inicialmente fue firmado con la Presidencia del
Consejo de Ministros a donde estaba adscrito el Programa JUNTOS en el mes de
Diciembre de 2011. Sin embargo con la creacion del Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social el programa pasé a esta nueva entidad. Por otro lado desde el afio
2012 los productos de “Hogares pobres afiliados al programa JUNTOS” dejé de ser un
producto del Programa Articulado Nutricional y se constituye como Programa
presupuestal. Por estos motivos, se decidid6 hacer un nuevo Convenio de Apoyo
presupuestario con el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social en el mes de Agosto
del 2012, luego de un largo proceso de negociacion sobre las metas de los
compromisos de gestion.
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En el tramo fijo se han identificados los siguientes criterios de medicién segun cada
uno de los 4 procesos:

Proceso 1
Programacion
Operativa

Sub Proceso : roduccién para cumplir las metas de

cobertura del Producto que ofrece la Entidad a la poblacién objetivo:

e Criterio 1: Proporcion de nifios/as en hogares usuarios registrados en el Programa JUNTOS
antes de cumplir los 30 dias de edad®.

e Criterio 2: Proporcién de nifios/as de hogares usuarios registrados en el Programa JUNTOS
afiliados al Seguro Integral de Salud antes de los 30 dias®.

¢ Criterio 3: Proporcién de gestantes en hogares usuarios registrados por el Programa JUNTOS
durante el primer trimestre de embarazo.

e Criterio 4: Proporcién de nifios/as menores de 36 meses en Hogares Usuarios registrados por
el Programa JUNTOS con DNI autenticado con la base de datos de RENIEC y con la
evaluacién de su condicién de elegibilidad por el SISFOH.

Sub Proceso Critico 2: Formulacién del proyecto de Presupuesto anual y multianual para

financiar los Productos del Programa:

e  Criterio 1: La Entidad dispone de una base de datos que contiene el listado completo y
actualizado de puntos de atencién donde los usuarios reciben CRED y Controles Prenatales
(distrito y establecimientos de salud activos). En el caso de establecimiento de salud la base
de datos debe estar conciliada con el listado de establecimientos de salud consignados en el
sistema de informacién del Seguro Integral de Salud y en el Sistema de Registro Nacional de
Establecimientos del Ministerio de Salud (RENAES).

e  Criterio 2: La Entidad cuenta con un reporte de seguimiento y la correspondiente base de
datos de las transferencias mediante el cual determina el monto transferido durante un afo a
cada hogar beneficiario.

Sub Proceso Critico 3: Capacidad Disponible en los puntos de atencién para proveer los

Productos del Programa:

e  Criterio 1: La Entidad cuenta con la base de datos de sus recursos humanos nominada,
actualizada y autenticada. Asimismo la informacién se organiza por equipo regional y es
conciliada al menos con los siguientes sistemas de informaci6n: i) Sistema de Registro de
Recursos Humanos del Ministerio de Economia y Finanzas; ii) el maestro de personal del
mo6dulo SIP PpR (SIGA-ML).

e  Criterio 2: E| Patrimonio de la Entidad correspondiente a bienes de capital se encuentra

actualizado al Gitimo mes en el médulo SIGA-Patrimonio con verificacion fisica y conciliado

contablemente a nivel de cada equipo regional.

Proceso 2
Soporte
logistico para
la adquisicién
y distribucién
de insumos

Sub Proceso Critico 1: Adquisicion:

e  Criterio 1: Proporcion del presupuesto programado en el PAAC han sido adjudicados en el
primer trimestre del afio.

»  Criterio 2: Proporcién del presupuesto planificado por equipo regional para financiar su
contratacién de CAS ejecutado sobre PIM.

Sub Proceso Critico 2: Almacén y distribucién:

e  Criterio 1: Disponibilidad de materiales para entrega y recopilacién de formatos por Equipo
Regional.

Sub Proceso Critico 3: Priorizacién de la asignacién de recursos:.

¢  Criterio 1:Disponibilidad de Gestores Locales para atender usuarios priorizados (poblaciones
nativas, dispersas).

¢  Criterio 2:Disponibilidad de insumos en los Equipos Regionales para atender usuarios
priorizados (poblaciones nativas, dispersas).

Proceso 3
Organizacion
para la
produccion y
entrega de los
productos

Sub Proceso Critico 1: Organizacién para entrega de los servicios al beneficiario

e  Criterio 1: Proporcién de gestantes en hogares usuarios identificadas durante el primer
trimestre de embarazo.

e  Criterio 2: Ratio de usuarios por puntos de pago ajustado por departamento.

Sub Proceso Critico 2: Organizaci6n para mejorar los procesos criticos para producir los

servicios:

e  Criterio 1: La Entidad, a través de los documentos de gestién correspondientes, establece
roles, responsables, procedimientos, flujos y tecnologias al menos para los siguientes
procesos: administracién y gestion del padrén de usuarios, la programacién operativa, gestion
de los recursos humanos, gestion logistica y la gestién de patrimonio. Documento de procesos
y directivas.

! Considera como universo a los nifios/as menores de los 12 meses del padron del ambito de intervencién.
Considera como universo a los nifios/as menores 12 meses del padron del ambito de intervencion.
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e Criterio 2: La Entidad, a través de los documentos de gestion correspondientes, establece
roles, responsables, procedimientos, flujos y tecnologias para procesos vinculados a: i)
Registro de la informacién, ii) Verificacion de la corresponsabilidad, iij) Cumplimiento de la
corresponsabilidad, y iv) Monitoreo del cumplimiento de la corresponsabilidad.

Sub Proceso Critico 3: Articulacién, Coordinacién, Colaboracion:

e  Criterio 1: La Entidad ha implementado soluciones tecnolégicas para la transaccion de datos
con otras instituciones: SIS, SISFOH MEF, MINSA RENAES, RENIEC, Banco de la Nacién,
Gobierno Regional [UEs de Salud] y Gobierno Local (actualizacién de establecimientos de
salud, afiliacién al SIS, prestaciones SIS, recursos humanos en establecimientos de salud,
entre otros).

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

e  Criterio 1: La Entidad ha normado y cuenta con la documentacién técnica actualizada sobre
los procedimientos de tecnologia de la informacién para la captura, almacenamiento y
procesamiento de los datos. Nivel cero diccionario de datos de las bases de datos vinculados
a los procesos

e  Criterio 2:La Entidad ha adoptado en los sistemas de informacién cédigos tnicos estandar.
Especificamente el CUI o DNI para identificar a los usuarios del Programa, el cédigo unico de
establecimientos de salud establecido por el MINSA.

Sub Proceso Critico 2: Anélisis de Datos:

Proceso 4 e  Criterio 1: La Entidad, dispone de una base de datos analitica actualizada mediante la cual se
Supervision, puede construir los indicadores de Producto (Afiliacion, cumplimientos de las
seguimiento y corresponsabilidades) y es posible analizar al menos segun las siguientes dimensiones: i)
evaluacion Periodicidad: Anual, semestral, semestral, bimestral; ii) Geografica: Departamento, provincia,

distrito de intervencion,; iii) Categoria del Establecimiento de Salud; iv) Clasificacién de pobreza
de los distritos; v) Variables demograficas de los usuarios.

e Criterio 2: La Entidad, realiza un control (expost) del cumplimiento de las
corresponsabilidades y su registro en los sistemas de informacion del MINSA (registros de
atencion del establecimiento de salud, bases de datos HIS y SIS) y en los sistemas de
informacién del “Programa Juntos”.

Sub Proceso Critico 3: Uso y Diseminacién/Transparencia:

e  Criterio 1:La Entidad elabora reportes amigables para la diseminacién de la informacién al
publico en general.

Respecto al tramo variable, en el Convenio con el programa JUNTOS, se han
identificado productos priorizados y por lo tanto indicadores de medicién. En la
siguiente tabla se pueden observar los indicadores de productos que se mediran en el
tramo variable:

Tabla N° 24. Metas de productos priorizados en el Convenio con el MIDIS-
JUNTOS

Proporcién de nifios/as menores de 36 meses con vacunas 75.2 79.2 83.2
completas para su edad.

Proporcién de nifios/as menores de 12 meses con CRED 55.5 711 78.0
completo para su edad.
Fuente: Anexo I. Convenio Apoyo presupuestario MEF-MIDIS

Ambitos Priorizados

El convenio con el SIS y con RENIEC involucra la participacion de 120 distritos, en
cuyo ambito estan involucrados 621 establecimientos de salud:
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Tabla N° 25. Distritos y Establecimientos de salud priorizados en los Convenios
de Apoyo Presupuestario SIS y RENIEC

Departamento N"™ Distritos % de N™ EESS EESS Q1 % de

Distritos Q1 Distritos EESS

Apurimac 80 20 25% 344 82 24%
Ayacucho 112 20 18% 381 97 25%
Huanca velica 95 14 15% 388 71 18%
Amazonas 84 7 8% 457 116 25%
Cajamarca 127 34 27% 814 205 25%
Huénuco 77 25 32% 277 50 18%
Total 575 120 21% 2661 621 23%

El convenio con el MIDIS (Programa JUNTOS) involucra la participacién de 361
distritos, en cuyo ambito estan involucrados 1799 establecimientos de salud:

Tabla N° 26. Distritos y Establecimientos de salud priorizados en los Convenios
de Apoyo Presupuestario MIDIS (JUNTOS)

Departamento N" Distritos Distritos % de Distritos N"™ EESS EESS Distritos % de

JUNTOS JUNTOS EESS
Apurimac 80 60 75% 344 265 7%
Ayacucho 112 69 62% 381 274 72%
Huanca velica 95 76 80% 388 350 90%
Amazonas 84 12 14% 457 133 29%
Cajamarca 127 77 61% 814 547 67%
Huénuco 77 67 87% 277 230 83%
Total 575 361 63% 2661 1799 68%

Fuente: Convenios, MEF-SIS, MEF-RENIEC, MEF-MIDIS.
Monto asignado y cronograma de desembolsos

El monto asignado a estos convenios es de 15 millones, segun el siguiente
cronograma:

Tabla

N° 27 Calendario de desembolsos (en millones de nuevos soles)
Entidad Afio 1(2012)  Af02(2013)  Afo3(2014)  Total

Nivel 0 Nivel 1
Seguro Integral de Salud-SIS 5.0 5.0 5.0 16.0
Registro Nacional de Identidad y Estado 5.0 5.0 5.0 15.0
Civil -RENIEC
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social 5.0 5.0 5.0 15.0
(Programa JUNTOS)
Tramo Fijo 100% 70% 30%

Tramo Variable 0% 30% 70%
Fuente: MEF - Convenios suscritos entre el MEF y SIS

En todos los casos, los procesos de verificacion de compromisos lo realiza el MEF
sobre la base de informacién proporcionada por las entidades, luego del cual se
prepara un informe y segun ello se transfiere el monto establecido para cada nivel y
seguin grado de cumplimiento, utilizando para ello el mismo esquema de los convenios
regionales mencionados anteriormente.
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4. Seguimiento del cumplimiento de Compromisos y metas de
los Convenios de Apoyo Presupuestario.

El modelo de gestién, ademas de haber contribuido al logro de resultados, ha
permitido a las regiones mejorar la gestion.

4.1 Avance en Convenios con Regiones de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica

Avances en el Tramo Fijo

Para la evaluaciéon de cada uno de los compromisos de gestion se han establecido
criterios y una meta para cada nivel. Se evaluan bases de datos de diferentes fuentes,
como el SIGA (modulo programacion, logistico y patrimonio), SIAF, pagina web del
OSCE, el SIS, el HIS, el SISMED, padron nominado de beneficiarios, médulo de
Recursos humanos.

Después de haber trascurrido 3 afios del convenio, se aprecia que si bien hay una
progresiva mejora en el cumplimiento de compromisos, no obstante que cada afio el
nivel de esfuerzo exigido es mayor. Hasta el primer informe de verificacion de
compromisos del afio 2012, no se habia logrado que al menos una regién cumpla con
todos los compromisos de gestion. Sin embargo luego de la subsanacién en el
segundo informe correspondiente al tramo fijo del afio 2012 las regiones de Ayacucho
y Huancavelica lograron cumplir con los criterios establecidos para el 100% de
compromisos. En el primer informe correspondiente al afio 2013 todas las regiones
han mejorado en el nimero de compromisos que cumplen con los criterios
establecidos, respecto a los afios anteriores, destacando Huancavelica con un 85% de
compromisos que cumplen con los criterios establecidos para el nivel 3, mientras que
Ayacucho cumple con 59% y Apurimac con 50% de los criterios establecidos

Donde se aprecia mayor dificultad es en el proceso logistico relacionado a las
adquisiciones oportunas de insumos criticos, asi como a la distribucién de los mismos
por puntos de atencién, sin embargo Huancavelica ha hecho un esfuerzo y ha
cumplido en el 100% de compromisos de gestion con los criterios establecidos para el
nivel 3. Hay un mejor desempefio en los compromisos referidos a la Organizacion
para la Produccién y Entrega de Productos donde las 3 regiones cumplen en el 100%
de compromisos. Hay un aparente retroceso en el proceso de Supervision,
seguimiento y Evaluacién es donde se habia conseguido mejor nivel de cumplimiento,
sin embargo el nivel de exigencia ha sido mayor y por tanto el porcentaje de
compromisos cumplidos ha disminuido respecto a las evaluaciones anteriores.
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Tabla N° 28. Nivel de cumplimiento de Compromisos de gestion del tramo fijo de
3 Regiones priorizadas

Apurimac

Programaci6én Operativa 7 57% 7 2 29% 7 4 57 % 7 3 43%
Soporte Logistico i 9 2 22% 11 3 27% 10 4 40%
Organizacién para la 2 0 0% 4 4 100 % 4 4 100%
Produccién y Entrega de

Productos

Supervisién, Seguimiento y 5 1 20% 5 3 60 % 5 2 40%
Evaluacién : ;

Total de criterios evaluados 57% 23 5 22% 27 14 52% 26 13 50%
Ayacucho

Programacién Operativa 4 57% 7 7 100% 7 4 57%
Soporte Logistico 3 33% 11 11 100% 11 6 55%
Organizacién para la 1 50% 4 4 100% 4 4 100%
Produccién y Entrega de

Productos

Supervision, Seguimiento y 4 80% 5 5 100% 5 2 40%
Evaluacién

Total de criterios evaluados 12 52% 27 27 100% 27 16 59%
Huancavelica

Programacién Operativa 7 4 57% 7 7 100 % 7 6 86%
Soporte Logistico 9 3 33% 11 11 100% 11 11 100%
Organizacién para la 2 0 0% 4 4 100% 4 4 100%
Produccién y Entrega de

Productos

Supervision, Seguimiento y 5 1 20% 5 5 100% 5 2 40%
Evaluacién Bl : 7 big

Total de criterios evaluados 7 5 71% 23 8 35% 27 27 100% 27 23 85%

Fuente: Informes de verificacion de compromisos nivel 0, 1 y 2 de los convenios MEF GR Apurimac, Ayacucho y
Huancavelica

A continuacién algunos compromisos del tramo Fijo:

Identificacion de nifios

Un aspecto importante es la determinacién de la meta fisica, para ello se requiere
contar con una base de datos universal que identifique a la poblacién pobre a quien
esta dirigido los productos. La proporcién de nifios con DNI en el 2012 se ha
incrementado respecto al 2011, en Apurimac el 65% de nifios del padrén cuentan con
DNI, en Ayacucho 68% y en Huancavelica el 78%. Destaca Huancavelica y Ayacucho
con un incremento en mas de 20 puntos porcentuales

80



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”

Tabla N° 29. Proporcién de nifios con DNI autenticado por RENIEC
2011- 2012 Auvrimac, Ayacucho Huancavelica

Apurimac

Con DNI 11,562 61.2 13,456 65.5
Solo CUI 793 4.2 1,250 6.1

Sin documento 6,549 34.6 5,832 28.4
Total 18,904 100.0 20,538 100
Ayacucho

Con DNI 14,568 45.4 21,576 68.5
Solo CUI 5,166 16.1 2,914 9.3

Sin documento 12,354 38.5 7,008 22.2
Total 32,088 100.0 31,498 100
Huancavelica

Con DNI 13,184 54.9 17,551 78.7
Solo CUI 1,965 8.2 473 2.1

Sin documento 8,869 36.9 4,272 19.2
Total 24,018 100.0 22,296 100

Fuente: Informes de verificacion de compromisos Regiones Apurimac, Ayacucho y Huancavelica
Afiliacién Temprana

La proporcién de nifios con afiliacion temprana (antes de los 30 dias) al Seguro
Integral de Salud entre los afios 2009 y 2011 habia mejorado, manteniéndose en este
ultimo afio por encima de 50% en los 3 departamentos. Sin embargo a finales del afio
2011 hay una disminucién significativa en la afiliacion oportuna, debido a que desde
ese afio se inicia la implementacion del Aseguramiento Universal que conlleva a la
obligatoriedad de contar con DNI y a pertenecer a un hogar elegible en el Sistema de
Focalizacion de Hogares SISFOH. Tal como se aprecia en el grafico en el 2012 solo el
10% de nifilos menores de 1 afio se afilian antes de los 30 dias en Ayacucho y
Huancavelica, mientras que en Apurimac es 0%.

Grafico N° 22. Proporcién de nifios menores de 1 afio afiliados al Seguro integral
de Salud antes de los 30 dias en distritos mas pobres de Apurimac, Ayacucho y
Huancavelica. 2010-2012
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Fuente: BD SIS. Elaboracién propia

Del mismo modo, la disponibilidad oportuna en el punto de atenciéon de insumos
(medicamentos criticos), equipos y mobiliario critico, ademas de los recursos
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humanos, son imprescindibles para la entrega de los productos a los ciudadanos. Por
ello, ademas de mejorar el proceso de programacion de abajo hacia arriba, se hace
seguimiento de la disponibilidad de insumos en los establecimientos ubicados en los
distritos mas pobres del departamento y que han sido priorizados como parte del
convenio, tratando de garantizar un mayor de establecimientos con una disponibilidad
adecuada de recursos.

Asi uno de los compromisos busca la disponibilidad de personal profesional en los
puestos de salud, el mismo que muestra que este se ha incrementado desde el afio
2009 en adelante. EI mayor incremento se da para el caso de las enfermeras, insumo
critico para el producto “Nifios protegidos con vacuna para la edad” y “Nifios con
CRED completo para la edad”

Disponibilidad de Recursos Humanos

Uno de los compromisos de gestion asumidos por las regiones ha sido el de
incrementar la disponibilidad de recursos humanos en establecimientos de salud
priorizados. Sin embargo como el presupuesto ha sido para todas las unidades
ejecutoras, se puede apreciar que desde el 2009 se ha incrementado el nimero de
profesionales de manera progresiva y en el 2012 el nimero de enfermeras en el
primer nivel de atencion es el doble de los que habia en el afio 2006. Igualmente se
han incrementado el nimero de médicos y obstetras 500 a 800 y 1000 en el mismo
periodo.

Grafico N°23. Disponibilidad de profesionales en establecimientos de
Apurimac, Ayacucho y Huancavelica

2006.00 2007.00 2008.00 2009.00 201000 2011.00 201200

Fuente: Base de datos HIS. Elaboracién Propia.

El nimero de profesionales también se han incrementado en establecimientos de los
distritos priorizados. El nimero de enfermeras ha pasado de un promedio de 120 en
los afios 2007 a mas de 300 en el afio 2012.
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Grafico N°24. Disponibilidad de profesionales en establecimientos de 54
distritos priorizados de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica
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Fuente: Base de datos HIS. Elaboracién Propia.

Si bien el numero de profesionales pueden aumentar en numero, sin embargo es
necesario saber si estos estan disponibles en todos los establecimientos de salud en
cantidad y en dias efectivamente laborados para la atencién de una demanda real. Por
ese motivo la disponibilidad de recursos humanos también se mide para cada
establecimiento de salud seguin dias persona requeridos cada mes para atender una
cantidad de personas (meta fisica) para el conjunto de productos del programa
Articulad Nutricional en cada establecimiento de salud. Esta informacién es procesada
a partir de los registros de atencién diaria en los establecimientos de salud utilizados
por el MINSA conocido como HIS, se suman todos los dias en que efectivamente hubo
al menos una atencion registrada. Para cada establecimiento segun la meta fisica se
estima el nUmero de personas requeridas y por tanto un numero de dias persona
requeridos sobre la base de multiplicar el nimero de personas por 17 dias efectivos de
asistencia promedio cada mes. Sobre esa base para cada establecimiento se compara
los dias persona disponibles de personal respecto a los dias persona requeridos,
eventualmente se puede cumplir en nimero de personas pero muchas veces estas no
registras atenciones y podria darse el caso que existiendo personal no se cumpla con
los dias persona disponibles

El compromiso asumido por las regiones es que se cuente con al menos un
profesional de enfermeria disponible en establecimientos de categorias I-2, I-3 y -4 y
al menos con técnicos de enfermeria o profesional de enfermeria en la categoria I-1,
todos en relacién a la meta fisica al menos en el 80% de establecimientos de salud de
los distritos priorizados. Se evallan los ultimos 3 meses previos a la verificacion.

Segun estos reportes, se observa que en Ayacucho y Huancavelica hay un esfuerzo
por mantener personal en mas del 80% de los establecimientos priorizados en los
Ultimos 3 meses previos a la evaluacion. En Apurimac debido a un problema de
registro del HIS solo se contaba con informacién parcial y recién en el afio 2012 esto
se ha regularizado para una unidad ejecutora.
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Tabla N°30. Nivel de cumplimiento en la disponibilidad de personal en los
establecimientos de salud de distritos priorizados en los departamentos
(Apurimac, Ayacucho, Huancavelica) 2011-2012

201 ‘:‘ i(\l'/:ﬁ;’)me 1 2011 ('“f°|"“.‘e. Il nivel 20‘1‘2‘ (Inf o m eI mv ?I 1
N° % de o % de N° :
Eess | EEss | N EESS | prqg EESS %CS;EE?,S
Regién cumplen cumplen i P
Apurimac 74 0% 87 0% 89 47%
Ayacucho 98 81% 98 89% 98 97%
Huancavelica 74 65% 86 88% 86 85%

Fuente: Informes de verificacién de compromisos de los convenios MEF- Region Apurimac, Ayacucho y Huancavelica

Por otro lado, cuando se compara el total de dias enfermera disponibles respecto a los
dias enfermera requeridos se observa que en los departamentos Apurimac, Ayacucho
y Huancavelica, la cantidad de dias enfermera disponibles en el 2009 alcanzaba al
60% de lo requerido, se incrementa progresivamente y en el Ultimo trimestre del
2010, la cantidad de dias enfermeras disponibles es mas del 80% de lo requerido. En
Ayacucho en el segundo semestre del 2011 la cantidad de dias enfermera disponible
es mayor a lo requerido, lo cual sigue incrementandose en el 2012. En Apurimac hubo
problemas de registro durante el afio 2011 y en el 2012 los dias enfermera disponibles
en 80% de los dias requeridos.
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Grafico N° 25. Disponibilidad de enfermeras en relacion a la cantidad requerida
segin meta fisica en establecimientos de distritos priorizados en los
departamentos de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica 2009-2012
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Elaboracién propia con informaci6n de la base de datos del HIS-MINSA.
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Es muy importante que la disponibilidad de enfermeras en establecimientos ubicados
en los distritos mas pobres sea suficiente, con lo cual se garantiza el acceso a los
servicios de los nifios que viven en estas zonas y que por muchos afios han sido
marginados de la atencién. El incremento de enfermeras en los establecimientos
explica el incremento en la cobertura de nifios con CRED completo, tal como se
mostré anteriormente.

Disponibilidad de Insumos criticos (Vacunas y suplemento de hierro).

Otro aspecto importante para incrementar la cobertura de nifios con vacunas
completas y de nifios con suplemento de hierro, es la disponibilidad de los insumos
criticos en los establecimientos de salud. Se dice que hay disponibilidad aceptable
para un insumo cuando la razén de stock del insumo al finalizar el mes dividido entre
el consumo promedio de los Ultimos 12 meses es mayor a 1 y menor a 6, lo que
significa que se cuenta con un stock disponible al menos para un mes. Se estima el
nivel de disponibilidad por establecimiento de salud para cada mes.

En los compromisos de gestion se pide a las regiones garantizar la disponibilidad de al
menor 3 vacunas en el 100% de establecimientos de salud de los distritos priorizados

Tabla N° 31. Disponibilidad de vacunas y suplemento de hierro en los
establecimientos de salud de distritos priorizados en los departamentos
(Apurimac, Ayacucho, Huancavelica) 2011-2012

2011 (Informe | - 2011 (Informe Il .
Hnt e fint M 2012 (Informe I nivel 1il)
T [ %de R G %‘Jd_‘q‘ ey " % de EESS
erss | EESS | M| EEss | ness i cumplen
cumplen cumplen VaCUnas sulfato ferroso
Regién 3 vacunas 3 vacunas . :
Apurimac 74 0% 87 21% 89 9% 73%
Ayacucho 98 26% 98 100% 98 98% 91%
Huancavelica 82 1% 86 100% 86 100% 100%

Fuente: Informes de verificacion de compromisos de los convenios MEF- Regién Apurimac, Ayacucho y Huancavelica

En el siguiente grafico se presenta el nimero de establecimientos con disponibilidad
aceptable para las principales vacunas en los departamentos de Apurimac, Ayacucho
y Huancavelica durante todos los meses de los afios 2009 al 2012. De 279
establecimientos ubicados en el quintil mas pobre de estos departamentos, se observa
que durante los afios 2009 y 2010 la disponibilidad de vacunas contra Neumococo y
Rotavirus era 0 y para la vacuna pentavalente de 50 en promedio (20%). En el ultimo
semestre del afio 2011 el promedio de establecimientos con disponibilidad aceptable
para la vacuna pentavalente y contra el neumococo es de 120 (40%) y contra el
rotavirus de 140 (50%). En el dltimo trimestre del 2012 mas de 200 (75%)
establecimientos de salud tienen disponibilidad aceptable para las 3 vacunas.
Regiones como Huancavelica y Ayacucho han pasado el 80% de establecimientos con
disponibilidad aceptable, mientras que en Apurimac todavia hay limitaciones por un
lado en el registro y porque persiste la costumbre de mantener stock en los centros de

ud y no asi en los puestos de salud, debido a la poca disponibilidad de una cadena
dé& rio 6ptima.
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Grafico N°26. Numero de establecimientos con disponibilidad aceptable de las
principales vacunas en distritos de quintil | de los departamentos de Apurimac,
Ayacucho y Huancavelica
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Fuente: Base de datos SISMED. Elaboracion propia.

Respecto a la disponibilidad de sulfato ferroso en jarabe o en gotas, insumo critico
para la suplementacién de hierro en nifios, se observa que de 279 establecimientos
ubicados en el quintii mas pobre de los departamentos de Apurimac, Ayacucho y
Huancavelica, en el 2009 solo en 120 (40%) establecimientos de salud la
disponibilidad era aceptable, esto se incrementa a partir del Ultimo semestre del 2009 y
todo el 2010 hasta 180 (60%) con un ligero descenso en el 2011. En el dltimo trimestre
del 2012 més de 250 establecimientos de salud del ambito priorizado tienen
disponibilidad aceptable para sulfato ferroso. Tal como se muestra en el grafico a partir
del afio 2011 se inicia el registro de multimicronutrientes en los establecimientos de
salud manteniéndose en ese afio por encima de 120 establecimientos de salud (40%)
y en el 2012 entre 160 y 80 establecimientos. Si bien en estos departamentos, desde
el afio 2009 se cambié la politica de suplementacién de hierro incorporando los
multimicronutrientes, este ain no formaba parte del monitoreo por parte del SISMED y
a la fecha persisten los problemas en el registro del stock y del consumo de este
ultimo medicamento.
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Grafico N°27. Disponibilidad de Sulfato ferroso para nifios y multi-
micronutrientes en establecimientos de Quintil | de los departamentos de
Apurimac, Ayacucho y Huancavelica 2009-2012
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Fuente: Base de datos SISMED. Elaboracién propia.

Avances en el seguimiento de indicadores del tramo variable de los convenios
regionales

En el 2012 en el indicador de “Nifios con Vacuna completa” todas las regiones tienen
un nivel de cumplimiento mayor al 90%, Apurimac y Huancavelica es mayor al 100%.
Para el indicador “nifios con CRED completo” Ayacucho supera el 100% de la meta,
mientras Apurimac y Huancavelica alcanzan el 88% y 89% de la meta. Respecto al
indicador de “Nifios con suplemento de hierro” el nivel de cumplimiento en
Huancavelica y Ayacucho es mayor al 100% de la meta, mientras que en Apurimac fue
de 83% y para el caso de “gestantes con suplemento de hierro” el nivel de
cumplimiento en todas las regiones es mayor a 90%. Si bien las metas del 2012 que
toma como referencia la base de dato del SIS respecto al 2011 que fue con la ENDES,
el nivel de cumplimiento por parte de las regiones ha sido mejor en el afio 2012. A la
fecha de evaluacion del nivel de cumplimiento de las regiones aun habia retrasos en el
registro de parte de la informacion del afio 2012.

Los resultados en el departamento de Apurimac, en los que el nivel de cumplimiento
para 2 indicadores es menor al 90% es coherente con la reduccion de la proporcién de
ninos menores de un afo afiliados oportunamente al SIS, lo que desincentiva al
registro de las fichas Unicas de atencién por parte de los trabajadores ante el temor de
no recibir el reembolso, no obstante que el SIS establecié un periodo de afiliacién
temporal primero a 90 dias y luego a 180 dias. Esta situacion también afect6
negativamente en el indicador nifios con CRED completo para la edad en el caso de
Huancavelica .
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Tabla N° 32. Nivel de cumplimiento del tramo variable convenio MEF-Regiones
2011-2012

2011 2012
Indicador Regién % %
Meta  Valor Cumplimiento Meta  Valor Cumplimiento

1. Proporcién de menores de 36 Apurimac 80.1 828 103% 82.1 91 111%
meses con vacunas completas Ayacucho 68.3 70.5 103% 723 64.9 90%
para su edad ' Huancavelica 68.3 90.6 133% 723  86.9 120%
2. Proporcién de menores de 36 Apurimac 652 573 88% 58.4 52 89%
meses con CRED completo para Ayacucho 494 60.7 123% 54.3 65 120%
su edad 2 Huancavelica®* 494 84.6 171% 57.7 51 88%
3. Proporcién de menores de 24 Apurimac 732 356 49% 48 40 83%
meses afiliados al SIS Ayacucho 53.2 476 89% 47.6 62 130%
suplementados con hierro'? Huancavelica* 59.8 517 86% 57.1 62 109%
4. Proporcién de gestantes que Apurimac 910 57.3 63?’ 9% 87 91:"
recibieron sales de hierro"z Ayacucho 86.4 60.7 70% 96 92 96%
Huancavelica 78.0 84.6 108% 96 90 94%

Fuente: 1) ENDES 2) SIS. Para el afio 2011 en todos los casos se utilizé fuente ENDES. Para el 2012 la ENDES para
el indicador 1 y el SIS para los otros 3 indicadores.

Avances en el desembolso en regiones priorizadas por el convenio

En el primer afio solo correspondia transferir el tramo fijo, pero como ninguna region
cumplié con los 7 criterios establecidos, entonces solo se transfirié el 60% de lo
previsto. En el afio 2011 el 70% correspondia al tramo fijo y el 30% al tramo variable,
igualmente solo se transfirié el 71%, porque ninguna regién cumplié con los criterios
del tramo fijo, Ayacucho fue la region que recibi6 menos porcentaje de lo previsto
(70%). En el afio 2012, se ha transferido el 88%, a las regiones de Ayacucho y
Huancavelica se transfiri6 el 100% del tramo fijo, Apurimac fue la regién que recibi6
menor proporcion porque no logré la meta en 2 indicadores y tampoco cumplié con el
100% de compromisos del tramo fijo, mientras que Huancavelica logré la meta en
todos los indicadores y recibié el 100% del previsto para el afio 2012. En el afio 2013 a
la fecha se ha transferido el 84% del monto previsto y esta pendiente la subsanacién
por el tamo fijo en todas las regiones. Ayacucho es la regién que recibié6 mas porque
en el tramo variable cumplié con el 100% de las metas.

Tabla N° 33. Desembolso segin nivel de cumplimiento en el tramo fijo y variable

Presupuesto Indicativo
(millones S.) 2010 2011 2012 2013 Total

i Programado 12 12.7 12.7 12,6 50
Total Apurimac (20
distritos) Desembolsado 7.2 9.14 8.97 9.99* 35.3
Porcentaje desembolsado 60% 72% 71% 79% 71%
Programado 13.5 12.5 12 12 50
I;‘fr‘i'tﬁ;y)““"m (20 Desembolsado 8.1 8.77 1125 1056  38.68
Porcentaje desembolsado 60% 70% 94% 88% 77%
. Programado 12.5 125 12,5 12.5 50
Ii‘;ttfi'tg's‘;a"“"e"ca (14 Desembolsado 75 9 125 10.45" 3945
Porcentaje desembolsado 60% 72% 100% 84% 79%
Programado 38 37.7 37.2 371 150
Total Desembolsado 22.8 26.91 32.72 31.0* 113.43
Porcentaje desembolsado 60% 71% 88% 84% 76%

*Pendiente subsanacién de observaciones del tramo fijo.
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El presupuesto proveniente del convenio esta dirigido principalmente a cerrar brechas
en las 3 Regiones pobres. Si bien esta se ha incrementado progresivamente al
avanzar los afios, también el estado Peruano ha incrementado en este tiempo el
presupuesto asignado a estas regiones pobres. No obstante ello en el 2012 el
presupuesto del EUROPAN representa el 20% del presupuesto total ejecutado en
intervenciones del PAN en estas regiones y en el 2013 a la fecha representa el 23%
del presupuesto total. Hay una mayor proporcién en la Regién Apurimac (42%) y
menor en Ayacucho (23%).

Tabla N° 34. Presupuesto del Apoyo presupuestario respecto al presupuesto
total del PAN en millones de Soles en regiones Priorizadas.

REGIONES 2010 2011 2012 2013
PIM Apoyo PIM Apoyo PIM Apoyo PIM Apoyo
Toda Presupu % Toda  Presupu % Toda Presupu % Toda  Presupu %
fuente estal fuente estal fuente estal fuente estal
APURIMAC 21,75 720  33% 31,99 9,11 28% 37.07 897 24% 2384 999  42%
AYACUCHO 34,97 810  23% 45,62 8,82 19% 60.65 1125 19% 457 1056  23%
HUANCAVELICA 19,11 750  39% 24,71 9,05 37% 69.11 1250 18% 6548 10.45 16%
TOTAL 75,83 2280 30% 102,32 2698 26%  166.83 3272 20% 135.02 3100  23%

Fuente: Consulta amigable MEF. PIM al 14 Mayor 2013. Elaboracién propia

4.2 Avance en Convenios con Regiones de Amazonas, Cajamarca y Huanuco

Respecto a los otros convenios con 3 regiones, a la fecha solo se ha evaluado el nivel
Oy el nivel 1. En el primer informe del nivel 0, ninguna de las Regiones habia cumplido
con el 100% de criterios en esta primera evaluacién, sin embargo esto fue subsanado
y en el segundo informe las 3 regiones cumplieron con los criterios establecidos para
el 100% de compromisos. En el primer informe del nivel 1, se evaluaron un total de 23
compromisos, la exigencia fue mayor y en general solo se cumplieron con los criterios
stablecidos para 4 y 6 compromisos. Donde se aprecia mayores dificultades es en
anizacién de Se espera que en una segunda evaluacién se cumpla con todos los
promisos.
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Tabla N° 35. Nivel de cumplimiento de Compromisos de gestion del tramo fijo de

3 Regiones priorizadas

Proceso Critico

Nivel 0 — Informe 1

Nivel O-Informe 2

Nivel 1 Informe 1

Meta

Cumple

%

Cumple

Meta

%

Cumple  Cumple

Meta Cumple

%

Cumple

Amazonas

Programacién Operativa
Soporte Logistico
Organizacion para la
Produccién y Entrega de
Productos

Supervision, Seguimiento y
Evaluacion

Total de criterios evaluados

7

2

57%

_100%

100%

WO~

29%
11%
0%
25%
17%

Cajamarca

Programacién Operativa
Soporte Logistico
Organizacién para la
Produccién y Entrega de
Productos

Supervision, Seguimiento y
Evaluacién

Total de criterios evaluados

43%
22%
0%
25%

26%

Huéanuco

Programacién Operativa
Soporte Logistico
Organizacion para la
Produccién y Entrega de
Productos

Supervision, Seguimiento y
Evaluacioén

Total de criterios evaluados

3

71%

7

7

100%

29%
1%
0%
25%

17%

A continuacién algunos compromisos de gestion de procesos de gestion del tramo

Fijo:

Identificacion de niiios

Al igual que en las otras regiones, se maneja un padrén nominado de nifilos menores
de 3 afios. De la verificacion de compromisos se observa, que la proporcién de nifios
con DNI en el 2012 respecto al 2011 se ha incrementado, en Amazonas de 3 a 46%,
en Cajamarca de 17% a 54% y en Huanuco de 15% a 54%. En las 3 Regiones hay
una alta proporcién de nifios sin CUI y sin DNI. En el afio 2012 en Huanuco y
Amazonas hay 10% menos nifios en el padrén nominado, mientras que en Cajamarca
hay 40% menos de nifios respecto al 2011.
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Tabla N° 36. Proporcion de nifios con DNI autenticado por RENIEC 2012

Amazonas

Con DNI 738 3% 9,622 46%
Solo CUI 4,119 17% 2,096 10%
Sin documento 20,080 81% 9,250 44%
Total 24,937 100% 20,868 100%
Cajamarca

Con DNI 12,548 17% 23,067 54%
Solo CUI 4,601 6% 3,141 7%
Sin documento 57,531 77% 16,307 38%
Total 74,680 100% 42,515 100%
Huanuco

Con DNI 6,733 15% 23,792 54%
Solo CUI 6,249 14% 0 0%
Sin documento 32,101 71% 19,911 46%
Total 45,083 100% 43,703 100%

Afiliacion Temprana

La proporcion de afiliacion temprana (menor de 30 dias) al Seguro Integral de Salud
en los distritos mas pobres entre los afios 2010 y 2011 habia mejorado,
manteniéndose en Huénuco en el primer semestre del 2011 en 60% y al finalizar el
afio ya habia bajado a 35% y en el 2012 un descenso progresivo que se acentla en el
segundo semestre hasta llegar al 1%. En Amazonas y Cajamarca hasta el primer
semestre del 2011 era de 40% y al finalizar ese afio ya habia disminuido en 30%
Amazonas y 20% en Cajamarca y sigui6é disminuyendo en el 2012 hasta llegar a 1% al
finalizar el primer semestre y mantenerse asi hasta diciembre 2012. Esta situacién se
explica porque la exigencia de DNI y la elegibilidad en el SISFOH para la afiliacién.

Grafico N° 28. Proporcién de nifios menores de 1 afio afiliados al Seguro integral
de Salud antes de los 30 dias en distritos mas pobres de Amazonas, Cajamarca y
Huanuco. 2010-2012

“:‘JP 2010 2011 2012
X 7\ .
QC’ % 01002 201004 201006 01008 201070 SUI0T o103 Sarion. Sariee, Sariay, Seriag iy e 2 R, O 201209 20T 20101 2
ente: BD SIS. Elaboracién propia
=)
\l‘
)
Y AHupawds
s

92




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”

Disponibilidad de recursos Humanos

Al igual que en las otras regiones, se mide la disponibilidad de recursos humanos en
establecimientos de los distritos mas pobres y priorizados en el convenio por esa
condicién, comparando para cada establecimiento los dias disponible de personal en
relacion a los dias requeridos. La disponibilidad de recursos humanos en
establecimientos de distritos priorizados (licenciados en enfermeria en categorias -2,
I-3 o I-4) y personal técnico de enfermeria o licenciados en enfermeria en categoria I-
1.

En la siguiente tabla se observa que la disponibilidad de personal es éptima en el 40%
de establecimientos de salud en promedio, 49% en Amazonas, 46% en Cajamarca y
Huanuco 44%..

Tabla N° 37 Disponibilidad de personal en los
establecimientos de salud en distritos de los
departamentos (Amazonas, Cajamarcay Huanuco)

2012
2012 (Informe | nivel ll)
T NO
N EESS o ;

Regién % de EESS cumplen
Amazonas 109 49%
Cajamarca 210 6%
Huanuco 63 44%

Fuente. Informe de verificacion de compromisos nivel | de los convenios MEF- Regién Amazonas, Cajamarca y
Huanuco.

En los siguientes graficos se puede apreciar la disponibilidad de recursos humanos
medidos en dias enfermera requeridos y dias enfermera disponibles en
establecimientos de distritos priorizados. La disponibilidad de dias enfermera
requeridos varia segun la meta fisica y el numero de establecimientos de salud. Segun
los graficos, en ninguna de las regiones la cantidad de dias enfermera disponibles en
relaciéon a lo requerido es 6ptima, en Amazonas durante algunos meses se logra el
50% pero esta se mantiene en el 30% casi en todos los meses del aiio en relacién a
los dias requeridos cada mes, en Cajamarca durante todo el afio la disponibilidad de
dias enfermera es de 40% de lo requerido en el mes y en Huanuco en el dltimo
semestre se mantiene alrededor de 75% de lo requerido.
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Grafico N° 29. Disponibilidad de enfermeras en relacién a la cantidad requerida
segun meta fisica en establecimientos de distritos priorizados en los
departamentos de Amazonas, Cajamarca y Huanuco 2011-2012
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aboracién propia con informacién de la base de datos del HIS-MINSA.
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Disponibilidad de Insumos criticos (Vacunas y suplemento de hierro).

Otro aspecto importante para incrementar la cobertura de nifilos con vacunas
completas y de nifios con suplemento de hierro, es la disponibilidad de los insumos
criticos en los establecimientos de salud. Se dice que hay disponibilidad aceptable
para un insumo cuando la razén de stock del insumo al finalizar el mes dividido entre
el consumo promedio de los ultimos 12 meses es mayor a 1 y menor a 6, lo que
significa que se cuenta con un stock disponible al menos para un mes. Se estima el
nivel de disponibilidad por establecimiento de salud para cada mes.

En los compromisos de gestion se pide a las regiones garantizar la disponibilidad de al
menor 3 vacunas en el 100% de establecimientos de salud de los distritos priorizados

Tabla N° 38 Disponibilidad de vacunas y suplemento de hierro en
los establecimientos de salud de distritos priorizados de
Amazonas, Cajamarca y Huanuco 2012

N° % de EESS cumplen % de EESS cumplen
Regién EESS "~ 3 vacunas ‘sulfato ferroso
Amazonas 109 51% 93%
Cajamarca 210 33% 37%
Huénuco 63 87% 34%

Fuente. Informe de verificacién de compromisos nivel | de los convenios MEF-
Regién Amazonas, Cajamarca y Huanuco

Avances en el seguimiento de metas de indicadores del tramo variable de los
convenios regionales

En el 2012 en el indicador de “Nifios con Vacuna completa” el nivel de cumplimiento
en la regién de Amazonas es 78% de la meta, mientras que en Cajamarca y Huanuco
es mayor al 100%. Para el indicador “nifios con CRED completo” las 3 regiones pasan
del 100% de la meta. Respecto al indicador de “Nifios con suplemento de hierro” el
nivel de cumplimiento en Cajamarca es mayor al 100%, mientras que en Amazonas y
Huanuco es menor al 50% de la meta. En el Indicador Gestantes con suplemento de
hierro en Cajamarca y Huanuco el nivel de cumplimiento es mayor al 100% de la meta
mientras que en Amazonas es mayor a 90%.

Tabla N° 39. Nivel de cumplimiento de indicadores del tramo variable convenio
MEF-Regiones 2012

2012
Indicador Regién —
Meta Valor % Cumplimiento
0,
1. Proporcién de menores de 36 meses é‘;}:rz::riz gg: g;l 1728712
con vacunas completas para su edad HuAnuco 68.8 69 100%
0,
2. Proporcién de menores de 36 meses ég}:'z::ri: 5‘;68 gg; ﬁi"ﬁ:
con CRED completo para su edad HuAnuco 748 76 102%
3. Proporcién de nifios/as de 6 a menos Amazonas 242 9.8 41%
de 36 meses que recibieron suplemento Cajamarca 34.5 422 122%
de hierro’ Huénuco 50.6 15.6 31%
0,
4. Proporcién de gestantes que Amazonas 838 784 94?
recibieron sales de hierro’ Cajamarca 91.9 94.4 103%
Hudnuco 87.6 90.5 103%

Fuente: 1) ENDES. Informes de seguimiento de los indicadores del PAN Amazonas, Cajamarca y Huanuco
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Avances en el desembolso en regiones priorizadas por el convenio

En el primer afio solo correspondia transferir el tramo fijo, todas las regiones
cumplieron con los 7 criterios establecidos después de la subsanacién, motivo por el
cual se transfiri6 el 100% de lo previsto. En el afio 2013 después de la verificacion de
compromisos y el seguimiento de indicadores del tramo variable se ha transferido el
66% de lo acordado, en las 3 regiones se ha transferido el 60% de lo acordado para el
tramo fijo. Respecto al monto transferido por el tramo variable solo Cajamarca ha
recibido el 100% de lo acordado, a Huanuco Amazonas se les descontd por el
indicador Nifios con suplemento de hierro y a Amazonas ademas por nifios con
vacuna completa. A la fecha se ha transferido solo el 55% de lo acordado.

Tabla N° 39. Desembolso segiin nivel de cumplimiento en el tramo fijo y variable
Gobiernos Regionales de Amazonas, Cajamarca y Huanuco
Presupuesto Indicativo

(millones S/.) 2012 2013 2014 Total
Programado 5 5 15
Iit;tt?ilt:gazonas (06 Desembolsado 5 3.13 8.13
Porcentaje desembolsado 100% 63% : : %
. Programado 5 5 o 15
l‘pt;iltCa)jamarca (34 Desembolsado 5 36 ok
IStritos, Porcentaje desembolsado 100% 72% .
Programado 5 5
Z;‘tfi'tc';'s‘;é“““ (s Desembolsado 5 3.23 8.23
Porcentaje desembolsado 100% 65% 55%
Programado 15 15
Total Desembolsado 15 9.96
Porcentaje desembolsado 100% 66%

*Pendiente presentacién de informe de subsanacién de observaciones.

El presupuesto proveniente del convenio esta dirigido principalmente a reducir
brechas en las 3 Regiones pobres. Si bien esta se ha incrementado progresivamente
al avanzar los afios, también el estado Peruano ha incrementado en este tiempo el
presupuesto asignado a estas regiones pobres. No obstante ello en el 2012 el
presupuesto del EUROPAN representa el 11% del presupuesto asignado al PAN en
estas regiones, hay una mayor proporcién en la Regiéon Amazonas (16%) y menor en
Cajamarca (8%). En el 2012 el presupuesto transferido a las regiones representa el
9% del presupuesto asignado al PAN en estas regiones, en Amazonas representa la
mayor proporcion (13%) y en Cajamarca la menor (7%).

Tabla N° 40. Presupuesto del Apoyo presupuestario respecto al presupuesto
total del PAN en millones de soles en regiones Priorizadas.

=~

N

2011 2012 2013
Apoyo Apoyo Apoyo
REGIONES Plf'rez;):a Presupu % Plf':fe.{‘?:a Presupu % Plflfe:'l?:a Presup %
estal estal uestal
Amazonas 19.6 0 0% 30.9 50 16% 23.4 3.1 13%
Cajamarca 43.2 0 0% 59.5 5.0 8% 50.2 3.6 7%
uanuco 14.5 0 0% 40.3 50 12% 34.5 3.2 9%
tal 77.3 0 0% 130.7 15.0 11% 108.0 10.0 9%

ente: Consulta amigable MEF al 15 de Mayo 2013. Elaboracién propia
<<
o)

96



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”

4.3 Avance en Convenios con Pliegos del Gobierno Nacional

A la fecha, se han evaluado el nivel 0 y 1 del convenio con las 3 entidades. El nivel de
cumplimiento de compromisos en el primer informe del nivel 0 fue en promedio entre
33% para RENIEC, 50% para SIS y 75% para JUNTOS, estos fueron superados en un
segundo informe en los casos de RENIEC y SIS y cumplieron con el 100% de
compromisos, mientras que en el caso de JUNTOS no se logré subsanar. En el nivel 1
el nivel de exigencia fue mayor para las 3 entidades y segun primer el informe ninguna
de las 3 entidades a logrado cumplir con el 100% de los compromisos, siendo este de
43% para JUNTOS, 50% para el SIS y 73% para RENIEC. En general las 3
instituciones vienen haciendo esfuerzos para mejorar sus procesos de gestién.

Tabla N° 41. Nivel de cumplimiento de Compromisos de gestién del tramo fijo de
Pliegos Nacionales

Proceso Critico Nivel 0 — Informe 1 Nivel 0-Informe 2 Nivel 1 Informe 1
% % %
Meta Cumple Cumple Meta Cumple Cumple Meta Cumple  Cumple

Seguro Integral de Salud

Programacién Operativa 7 5 71 % 7 7 100% 6 3 50 %
Soporte Logistico 1 0 0% 1 1 100% 1 1 100 %
Organizacién para la 2 2 100% 2 2 100% 3 2 67 %
Produccién y Entrega de

Productos

Supervision, Seguimiento y 6 1 17 % 6 6 100% 6 4 67 %
Evaluacién

Total de criterios evaluados 16 8 50 % 16 16 100% 16 8 50 %
RENIEC

Programacion Operativa 0 % 4 4 100 %
Soporte Logistico it 3 2 67 %
Organizacién para la 0% 2 1 50 %
Produccién y Entrega de

Productos

Supervisién, Seguimiento y 1 0 0% 1 1 100% 2 1 50 %
Evaluaciéon

Total de criterios evaluados 6 2 33% 6 6 100% 11 8 73 %
Programa JUNTOS

Programacién Operativa 7 4 57 % 7 3 42 % 8 2 25%
Soporte Logistico 1 1 100% 1 1 100% 3 1 25%
Organizacién para la 4 3 75 % 3 3 100% 5 2 40%
Produccién y Entrega de

Productos

Supervisién, Seguimiento y 4 4 100% 4 4 100% 5 4 80%
Evaluacion

Total de criterios evaluados 16 12 75% 15 11 73 % 21 9 43 %

Fuente. Informes de verificacién de compromisos tramo fijo convenio MEF-SIS, MEF-RENIEC y MEF-MIDIS

Avances en el seguimiento de metas de indicadores del tramo variable de los
convenios con entidades nacionales

En el 2012 el Seguro integral de Salud el nivel de cumplimiento en el indicador
“Proporcién de nifios/as menores de 36 meses afiliados al SIS” ha sido de 83.7% de la
meta y en el indicador de “Proporcioén de nifios/as mayores e igual a 8 dias y menores
de 12 meses afiliados al SIS con atenciones de CRED completos para su edad mas de
100% de la meta. No se ha cumplido con la meta de nifios afiliados al SIS en los
distritos mas pobres debido a las dificultades presentadas en la condicién de
elegibilidad por parte del Sistema de Focalizacion de Hogares administrada por el
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MIDIS y debido a que en las zonas rurales y pobres el tiempo promedio de contar con
el DNI para un recién nacido es de 90 dias. Esto no ha afectado el nivel de
cumplimiento en la meta de atencién de CRED en todo el ambito del convenio (6
regiones) debido a que el SIS mediante Resolucion Jefatural establecié un periodo de
afiliacién temporal inicialmente de 90 dias y luego de 180 dias.

En el caso del RENIEC, el nivel de cumplimiento en los 2 indicadores acordados ha
sido de 100 y 126%. En el caso del programa JUNTOS el nivel de cumplimiento para
el indicador “Proporcién de nifios/as menores de 36 meses con vacunas completas
para su edad” ha sido de 94% y para “Proporcion de nifios/as menores de 12 meses
con CRED completo para su edad” ha sido mayor al 100%.

Tabla N° 42. Nivel de cumplimiento de indicadores del tramo variable convenio
MEF-Regiones 2012

2012
Iindicador Region %
Meta Valor Cumplimiento
Proporcién de nifios/as menores de 36 meses 89 74.5 84%
afiliados al SIS.
2:%‘;3 én:es?gl Proporcién de nifilos/as mayores e igual a 8 dias y 16.8 19.0 113%
menores de 12 meses afiliados al SIS con
atenciones de CRED completos para su edad.
Proporciéon de nifios y nilas menores de 12 52% 65,8% 126%
Registro meses, provenientes de los 120 distritos
Nacional de priorizados, que cuentan con DNI.
Identidad y Proporcién de nifios y nifias recién nacidos, 15% 15,07% 100%
Estado Civil- procedentes de los 120 distritos priorizados, que
RENIEC cuentan con el DNI emitido hasta los 30 dias de
edad.
Proporcién de nifios/as menores de 36 meses con 79,2 74,4 94%
Programa vacunas completas para su edad.
JUNTOS Proporcién de nifios/as menores de 12 meses con 711 78,4 110%
CRED completo para su edad.

Fuente: 1) ENDES. Informes de seguimiento de los indicadores del PAN Amazonas, Cajamarca y Huanuco

Avances en el desembolso a entidades nacionales por el convenio

El presupuesto proveniente del convenio esta dirigido principalmente a contribuir con
gastos operativos para mejorar el sistema de informacién y de Monitoreo de estas
instituciones. Si bien esta se ha incrementado progresivamente al avanzar los afios,
también el estado Peruano ha incrementado en este tiempo el presupuesto asignado
para los Programas presupuestales. En el 211 y el 2012 el presupuesto del apoyo
presupuestario representa el 1% del presupuesto asignado a los programas
presupuestales de estas entidades, en el SIS y RENIEC este presupuesta representa
el 2% de su presupuesto por toda fuente.
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Tabla N° 43. Proporcién de presupuesto del Convenio de Apoyo presupuestario
respecto al presupuesto total de los programas presupuestales con Apoyo
presupuestario en las entidades nacionales.

2011 2012 2013
ENTIDAD PROGRAMA PIM Toda Apoyo PIM Apoyo PIM Apoyo
ES PRESUPUESTAL fuente Presupu % Toda Presupu % Toda Presupu %
estal fuente estal fuente estal

Seguro 0001 Programa
Integral Articulado 89.2 3 3% 64.1 2 3% 162.6 3.4
de Salud Nutricional

0079 Acceso de la

2%

RENIEC  Poblacién a la 123.9 0 0% 2333 5 2% 181.8 3.6 2%
Identidad
0049 Programa de

f&‘ﬁ%‘ga Apoyo directo a los 618.6 0 0% 8256 3 0% 1027.6 36 0%
mas pobres*

Total Total 170.9 3 2% 1123 10 1% 1362.0 106 1%

Fuente: Consulta amigable MEF al 15 de Mayo 2013. Elaboraci6n propia.
Nota: el presupuesto del afio 2011 corresponde a * 004 Acceso a la Identidad y **productos incluidos en el PAN y
Logros del aprendizaje.

El presupuesto ejecutado por la UCPS esta basicamente orientado a la asistencia
técnica en herramientas de presupuesto por Resultados en 6 regiones pobres y en uso
y operacion del Sistema Integrado de Gestion Administrativa (SIGA) y seguimiento de
la ejecucion del presupuesto en las 25 regiones del pais.
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IV. CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS PARA EL ANO 2013.

Entre los afios 2007 y 2012, se ha reducido la Desnutricion Crénica Infantil segun el
patron de referencia de la NCSH de 22.6% en el afio 2007 a 13.2% en el afio 2012 y
segun el patron de referencia de la OMS de 28.5% a 18.1%. Esta reduccion se da en
el nivel nacional asi como en el ambito rural, la brecha entre el urbano y rural en este
mismo periodo se ha reducido en 10 puntos. El reto para el programa es la tendencia
positiva en la reduccion de la Desnutricién Cronica Infantil hasta un valor por debajo
del 10% y seguir afianzando las intervenciones para reducir la brecha entre los
ambitos rural y urbano.

Entre los afios 2009 a 2012, se ha concentrado el presupuesto en 2 intervenciones
claves, la aplicacién de vacunas y la atencion con CRED a los nifios, los mismos que
representan el 50% del presupuesto asignado al Programa Articulado Nutricional.

Desde el afio 2009 se han introducido 2 nuevas vacunas (contra el rotavirus y contra el
neumococo) al esquema de inmunizaciones del nifio menor de 1 afno, con lo cual es
posible reducir las infecciones respiratorias y gastrointestinales, tanto en severidad
como en duracién de la enfermedad, habiéndose incrementado las coberturas afio a
afo, aunque en menor proporcion en el afio 2012.

Desde el afio 2009 se ha masificado el uso del SIGA (SIP PpR) en las entidades que
ejecutan Programas Presupuestales de Salud, permitiendo la programacion de
insumos asociados a los productos en mas de 180 Unidades Ejecutoras para mas de
7500 establecimientos de salud de todo el pais. Esto se ha conseguido por el
incremento presupuestal condicionado a la programacién por punto de atencién para
el producto “Nifios con vacuna completa para la edad” en el ejercicio presupuestal
para el afio fiscal 2010 y para los 6 Programas Presupuestales del sector salud desde
el afno 2011.

21 productos del Programa Articulado Nutricional que se encuentran bajo la
responsabilidad del Ministerio de salud, cuentan con un modelo operativo que esta
compuesto por Definiciones operacionales del producto y por una estructura de costos,
para facilitar la programacion por puntos de atencion por parte de las Unidades
Ejecutoras.

En las 3 regiones mas pobres del pais (Apurimac, Ayacucho y Huancavelica), hasta el
2011 se habia incrementado la proporcion de nifios con DNI y la afiliacién temprana al
Seguro Integral de Salud, para lo cual se ha implementado el padrén de beneficiarios
que permite hacer un mejor seguimiento a la salud del nifio. Sin embargo en el afio
2012, se ha disminuido significativamente la proporcién de nifios afiliados
oportunamente al SIS antes de los 30 dias, como consecuencia de las dificultades en
el Sistema de Focalizacion de Hogares y del tiempo de demora en la emision del
Documento Nacional de Identidad. A fin de evitar problemas en el acceso de los nifios
los servicios de salud el SIS ha ampliado el periodo de inscripcion temporal para
ifos hasta los 180 dias de nacido.
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La disponibilidad de profesionales de enfermeria en establecimiento ubicados en los
distritos mas pobres, se ha incrementado tanto en nimero como en dias enfermera
disponible desde el 2010, 2011 y 2012. Desde el segundo semestre del 2011 y
durante el afio 2012, se observa que en Ayacucho y Huancavelica mas de 90% de
establecimientos cuentan con personal de salud disponibles calculado a partir de Ia
meta fisica. Sin embargo en las regiones de Amazonas, Cajamarca y Huanuco solo el
50% de establecimientos cuentan con personal disponible segun la meta fisica, se
espera que esta situacion se revierta al igual que las otras regiones.

La disponibilidad de vacunas y de suplemento de hierro en las regiones priorizadas
con el convenio desde el 2010 (Apurimac, Ayacucho y Huancavelica) ha mejorado
para los establecimientos que atienden a la poblacion de los distritos mas pobres,
situacién que aun no es superado por las nuevas regiones (Amazonas, Cajamarca y
Huanuco) que han suscrito convenio a partir del 2012.

Los modelos de asignacion presupuestal aplicado por el Ministerio de Economia y
Finanzas y el Ministerio de Salud para cubrir las brechas de recursos, han contribuido
en la mejora de la gestiéon de los insumos en mas de 180 Unidades Ejecutoras del
pais. EI modelo de asignacion aplicado para todas las regiones del pais desde el
proceso de formulacién 2009 para el producto “Nifios con vacuna completa para la
edad”, condicionado a la mejora en la programacién operativa por puntos de atencion,
se amplié a productos de otros 5 programas priorizados en el proceso de formulacion
del afio 2010.

El logro de los Resultados esperados depende en parte de la mejora de los procesos
tanto en el ambito Regional como en el ambito Nacional, por ello se establecen
compromisos de gestion y de resultados con las instituciones involucradas. En el afio
2011, se ha firmado convenios con el Seguro Integral de Salud (SIS) para incrementar
la proporcion de nifios afiliados a una temprana edad y en el primer trimestre del afio
2012 con el Registro Nacional de Identidad (RENIEC) para incrementar la proporcion
de nifios con DNI antes de los 30 dias en distritos pobres de 6 departamentos y con
JUNTOS para mejorar la afiliaciéon temprana al programa de las familias con nifios
menores de 36 meses.

Respecto al nivel de avance en los convenios de apoyo presupuestario firmados con
las entidades regionales de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica, se observan mejoras
progresivas en los compromisos de gestion, sobre todo en los procesos de
programacién operativa, organizacion para la oferta de servicios, asi como de
seguimiento y monitoreo de la disponibilidad de insumos, de productos ofertados y
resultados logrados. Sin embargo aun se tienen dificultades en mejorar los procesos
logisticos para la adquisicion oportuna de bienes y servicios para una mejor
disponibilidad de insumos. Respecto a la evolucién de los indicadores priorizados se
observa una mejor cobertura de atencién en los distritos mas pobres, sin embargo
como las metas son mas éxigentes el nivel de cumplimiento no ha sido igual o mayor
_al 100% de meta como en afos anteriores.

Un aspecto importante de los convenios de gestion ha sido el de mantener la
isponibilidad de recursos criticos asociados a los productos priorizados en
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establecimientos que atienden a las poblaciones de los distritos mas pobres. Esto se
evidencia cuando se compara la disponibilidad de recursos criticos en distritos mas
pobres de las regiones que cuentan con Convenio desde el afio 2010 como Apurimac,
Ayacucho y Huancavelica respecto a las regiones de Amazonas, Cajamarca y
Huanuco que iniciaron en el afio 2012.

El presupuesto proveniente del apoyo presupuestario-EUROPAN se constituye en un
medio eficaz para la asignacion presupuestal de recursos adicionales condicionada a
una mejor cobertura de productos y a compromisos de mejora en los procesos de
gestion consensuados con las instituciones involucradas, esperando con ello logros en
los resultados de la reduccién de la Desnutricion Crénica Infantil.

Entre los afios 2010 y 2013, el presupuesto transferido como parte de los convenios
de apoyo presupuestario de la fuente Donaciones y transferencias respecto a todo el
presupuesto del Programa Articulado Nutricional en las regiones de Apurimac,
Ayacucho y Huancavelica ha sido alrededor de 23%. Este presupuesto ha permitido
reducir brechas en productos priorizados, motivo por el cual es necesario que al
menos parte de este presupuesto se siga manteniendo con recursos del Estado para
dar sostenibilidad a las intervenciones a fin lograr los resultados esperados.
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