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RESUMEN DEL INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS NIVEL 1

En el marco del “Apoyo Presupuestario al Programa Estratégico Articulado Nutricional
(EUROPAN)”, el Gobierno Regional del Departamento de Apurimac dispone de recursos
financieros para la provisién de bienes y servicios en el logro de los resultados contemplados en

dicho Programa Estratégico.

En este sentido, de acuerdo a la Directiva No 002-2010-EF/76.01 y al Convenio de Apoyo
Presupuestario firmado con el Gobierno Regional, la Direccion General del Presupuesto Publico
(DGPP) evalu6 el cumplimiento de los compromisos de gestion nivel 1, el que se detalla en el

presente informe, identificando observaciones que deben ser subsanadas;

PROCESO 1: PROGRAMACION OPERATIVA

cobertura de los Productos del Programa Estratégico

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

Criterios Definicion Cumplimiento
operacional nivel 1

Observaciones

1 | Proporcién de | Al 2011 se dispone del | Criterio no cumplido
nifios/as padrén nominado
registrados en | distrital de nifios/as
el Padron de | menores de 36 meses
beneficiarios de | en formato electrénico.
los  Productos | No menos del 80% de
del Programa | los nifios/as del

Estratégico padrén estan afiliados
antes de | al SIS, y el 50% de los
cumplir los 30 | nifios/as tienen
dias de edad. afiliacion antes de los

30 dias de nacidos.

Se cuenta con un
Padréon Nominado de
nifios menores de 36
meses, de los cuales el
42.3% estan afiliados
al SIS.

El 60.9%, de los nifos
tienen afiliacion
temprana.

2 | Proporcion de | En el 2011, no menos | Criterio no cumplido
nifios/as del 70% de nifios/as
menores de 36 | del padr6n nominado
con CUI/DNI | cuentan con CUI, y el
autenticado con | 10% cuentan con DNI.
la base de
datos de Ia
RENIEC.

El 14% de nifios/as del
Padrén Nominado
cuenta con CUI y 5%
cuentan con DNI
autenticado por
RENIEC.




Sub Proceso Critico 2: Formulacién del Proyecto de Presupuesto Anual y Multianual para
financiar los Productos del Programa Estratégico.

Criterios Definicién Cumplimiento Observaciones
operacional nivel 1
La Entidad dispone de una | Al 2011 se cuenta con | Criterio no | Se cuenta con
base de datos que | un padrén de | Cumplido Padroén de
contiene el listado | establecimientos  de Establecimientos de
completo y actualizado de | salud en  formato Salud activos,
puntos de atencién | electronico, conciliado conciliado con las
(EESS). Esta base de | al 100% con SIS, HIS, fuentes de datos del
datos esta plenamente | RENAE, Planificacion HIS, RENAES,
conciliada con el listadode |y Salud de |las Servicios de Salud,
EESS consignados en el | Personas, y la mas no con el SIS,
SIS, HIS, RENAES y con | informacion es existiendo una
el padrén de | actualizada diferencia de 5
establecimientos de la | mensualmente. establecimientos.
Direccién de Servicios de
Salud o la que haga sus
veces en la Region.
La Entidad, para cada | Al 2011, el 100% de | Criterio El nimero total de
punto de atencién (EESS o | establecimientos  de | cumplido puntos de atencion
Unidades Productoras de | salud activos han sido registrados en el
Servicios) calificado como | asighados como SIP-PpR (SIGA),
activo, en conformidad con | centro de costo en el difiere en 17
la regulacién establecida | SIP-PpR (SIGA) respecto a la
por el MINSA, establece | (incluye AISPED) y se cantidad registrada
cuales son los Productos | mantiene actualizado. en el Padron de
del PE que seran ofertados Establecimientos.
en cada uno de ellos a los No se han incluido
beneficiarios. en el padrén 18
AISPED.

La Entidad, ajusta la | Al 2011 el 100% de | Criterio no | No se ha registrado
funcion de produccién para | establecimientos  de | cumplido para el 100% de

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

salud activos han
definido el listado de
bienes y servicios,
para todas las
finalidades 'y sub
finalidades del PAN,
ajustado  localmente

para ofrecer la cartera
de servicios. Tal ajuste
gueda registrado en el
SIP-PpR (SIGA)

EESS el listado de
bienes y servicios

para todas las
finalidades y
subfinalidades, del

PAN, de acuerdo al
estandar referencial
del Ministerio de
Salud




Sub Proceso Critico 3: Capacidad Disponible
Productos del Programa Estratégico.

en los puntos de atenci6on para proveer los

Criterios Definicién Cumplimiento Observaciones
operacional nivel 1

1| La Entidad cuenta | Al 2011 el 100% del | Criterio no | Del 100% del personal
con la base de datos | personal nombrado y | cumplido nombrado y contratado
de recursos | contratado que labora gue se encuentra en el
humanos en cada SIP-PpR (SIGA) solo
actualizada, establecimiento de un 5.2% cuenta con
organizada por | salud y centro de todos los datos
punto de atencién y | costos, estan solicitados para este
por persona, | registrados en el SIP- nivel.
actualizada y | PPR, y cuenta con El 86.9% del personal
conciliada con el | datos completos del SIAF se encuentra
Sistema de Registro | (Fecha de ingreso, conciliado con el SIP
de Recursos del | cargo, condicién PpR.

MEF vy los sistemas | laboral, DNI, fecha de
de informacién del | nacimiento, tipo de
SIS, Sistema de | contrato, profesion vy
Registro de | grado de instruccion).
atenciones Al menos el 80% se
ambulatorias 'y el | corresponde entre
maestro de personal | Planilla'y SIP-PpR.

del SIP-PpR (SIGA-

ML).

2 | El patrimonio | Al 2011 el 100% de | Criterio no | El 787% de Ilos
correspondiente  a | bienes  patrimoniales | cumplido establecimientos de
bienes de capital se | de cada salud con cédigo
encuentra establecimiento de RENAES validado en

actualizado al ultimo

mes en el modulo
SIP-PpR (SIGA-
Patrimonio) con

verificacion fisica vy
conciliado

contablemente a
nivel de cada sede y
por centro de costos.

salud y centro de
costo, estan
registrados en el SIP-
PpR, y al menos el
70% de los bienes
cuentan con datos
completos

(Denominacién, codigo
margesi, caédigo del
catalogo de b/s, Fecha
de ingreso, N° orden
de compra, valor de
compra), pero el 50%

se encuentran
conciliados con
contabilidad.

el SIP PpR, cuentan

con bienes
patrimoniales, de los
cuales el 99.96%
tienen datos
completos.

Las UE no han

adjuntado los reportes
de conciliacién a
diciembre debidamente
firmados.




PROCESO 2: SOPORTE LOGISTICO PARA LA ADQUISICION Y DISTRIBUCION DE LOS INSUMOS

Sub Proceso Critico 1: Adquisicion

Criterios Definicion Cumplimiento Observaciones
operacional nivel 1

1 | Especificas de gasto | Al 2011 las | Criterio no | A la fecha de corte
de la genérica bienes | especificas de gasto | cumplido ninguna UE registra en
y servicios del | del PIM del SIAF se el SIGA la fase
PIA/PIM del SIAF se | corresponde con el aprobado de la
corresponde con el | cuadro de programacion, por lo
Cuadro de | necesidades del que la verificacion de
Necesidades en fase | SIGA (SIP-PpR) para las  especificas de
aprobado del SIP-PpR | cada finalidad del gasto respecto al PIM
(SIGA-ML) para cada | PAN. del SIAF, no se ha
finalidad del Programa realizado.
Presupuestario
Estratégico objeto del
presente convenio.

2 | Proporcion de | En el 2011, no | Criterio no | De S/; 1.351,181 de
procesos de seleccién | menos del 30% del | cumplido presupuesto asignado
convocados en el | presupuesto analitico para CAS, en las 4 UE,
primer trimestre | de personal (contrato al 21 de enero
(excepto ejecuciones | administrativo de ninguna, ha logrado
contractuales de | servicios-CAS) esta comprometer  monto
procesos convocados | comprometido para alguno.
el afio anterior). todo el afio en el

primer trimestre.

3 | Proporcion de | Al 2011 el 100% de | Criterio no | Solo la UE 1037 tiene
procesos de seleccién | los  procesos de | cumplido publicado su PAC,
consignados en SIP- | seleccion son pero en el back up

PPR (SIGA-ML).

consignados en el
SIP-PpR (SIGA-ML)

remitido por la UE, con
fecha 14 de enero de
2011, el Plan Anual de
Obtencion Inicial, no
registra ningan
proceso de seleccion.




Sub Proceso Critico 2: Almacén y distribucion

Criterios Definicion Cumplimiento Observaciones
operacional nivel 1
1| La UE hace entrega | Al 2011, no menos | Criterio no | Se ha entregado
de los insumos | del 80% de los | cumplido insumos médicos
médicos directos, | insumos médicos apenas a 3 de los 74
medicamentos y | directos (criticos) de EESS priorizados y a

vacunas segun lo
requerido por el
establecimiento y su
stock disponible en el
Establecimiento de
Salud.

las finalidades de
entrega universal y
subfinalidades de
entrega selectiva son
entregados al 100%

de los
establecimientos de
los distritos

priorizados, segun lo
requerido en el SIP-
PpR (SIGA) en el
afno anterior.

cada uno se le ha
entregado menos del
80% en relacién al
estandar,
correspondiendo sélo a
la finalidad “Nifio con
Vacuna Completa”

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

Al 2011, no menos
de 50% de bienes de
capital ingresados al
almacén de la UE
son distribuidos
dentro de los 30 dias
posteriores a su
ingreso.

Criterio cumplido

Las 3 UE que registran
movimientos de activos
en almacén superan en
el consolidado regional
el criterio de entregar los
bienes antes de los 30
dias. El porcentaje de
95% supera el minimo
establecido (50%).

Proporcién de
establecimientos  de
salud con
disponibilidad de
antibidticos, vacunas
y sulfato ferroso en el
rango de Normo
Stock.

Al 2011, el 100% de
establecimientos de
salud de los distritos
priorizados con
Normo Stock
(disponibilidad
aceptable) de
antibioticos y sulfato
ferroso; y no menos
del 70% de
establecimientos con
Normo Stock de
vacunas.

El 31.89% de
antibiéticos y sulfato
ferroso  cuenta  con
Disponibilidad Aceptable
en los establecimientos
de los distritos
priorizados.  Asimismo,
s6lo el 5.06% de
establecimientos de
salud alcanzan un nivel
optimo de disponibilidad.

No existe registro de
vacunas contra
neumococo Yy rotavirus
por establecimientos de
salud.

Proporcién de
establecimientos de
salud con sistemas de
cadena de frio
operativa para
preservar las vacunas

Al 2011, el 100% de
los establecimientos
de salud de los
distritos  priorizados
cuentan con
equipamiento de
cadena de frio
operativo.

Criterio no
cumplido
Criterio no
cumplido

De la verificacion
realizada sélo 4 de los
74 EESS priorizados
cuentan con el 100% de
equipos de cadena frio
segln el estandar
establecido




Sub Proceso Critico 3: Reasignacion de recursos

Criterios Definicion Cumplimiento Observaciones
operacional nivel 1
1 | Disponibilidad de los | Al 2011, el 80% de | Criterio no | En la UE Chanka mas
profesionales de salud | los establecimientos | cumplido del 80% de
y técnicos en los | de los distritos establecimientos
establecimientos de | priorizados disponen cuentan con recurso
salud del primer nivel | de recursos humano disponible, en
gue atienden a la | humanos [profesional los meses evaluados,
poblacién  residente | de  salud] [dias mientras que en la UE
en los distritos | persona disponible/ Salud Apurimac el
ubicados en el quintil | dias persona valor se reduce a 41%.
1 del departamento. requerido] para la En el consolidado
atencion a la regional se alcanza
poblacion. 61%.
2 | Disponibilidad de | Al 2011, el 80% de | Criterio no | De los 74 EESS
bienes de Capital en | los establecimientos | cumplido priorizados en la region

los establecimientos
de salud del primer
nivel que atienden a la
poblacién  residente
en los distritos
ubicados en el quintil
1 del departamento.

de salud de los
distritos priorizados,
segun categoria,
disponen de bienes

de capital [equipos
disponibles y
operativos / estandar
minimo de

equipamiento] para
cubrir los productos
del PAN.

Apurimac, 52 registran
bienes de capital
considerados en el
estdndar. De los 52
EESS que cuentan con
activos  del PAN,
ninguno logra tener
disponibilidad completa
(100%).




PROCESO 3: ORGANIZACION PARA LA PRODUCCION Y ENTREGA DE LOS PRODDUCTOS

Sub Proceso Critico 1: Organizacién para entreg

ar el servicio al ciudadano

Criterios

Definicion
operacional nivel 1

Cumplimiento

Observaciones

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

Al 2011, el Gobierno
Regional ha
establecido una lista
de establecimientos
de salud priorizados
mediante los cuales
se garantiza un
acceso fisico menor
de una hora al 80%
de los residentes
pobres del
departamento, para
los servicios de
atencion infantil.

Criterio
cumplido

no

La UE Salud Chanka

envi6 un listado
establecimientos
salud pero no se

de
de
ha

determinado el acceso
en tiempo y distancia
de la poblacién a los

Servicios.

Sub Proceso Critico 2: Or

ganizacion para produ

cir los servicios

Criterios

Definicion
operacional nivel 1

Cumplimiento

Observaciones

La Entidad, a través
de los documentos de
gestién
correspondientes,
establece roles,
responsabilidades,
procedimientos, flujos

y  tecnologias al
menos para los
siguientes  procesos:
administracién y

gestion del padron de
usuarios, la
programacion

operativa, gestion de
los recursos
humanos, gestién
logistica y la gestion
de patrimonio.

Al 2011 el Gobierno
Regional ha normado
documentos de
gestion que
establece roles,
responsabilidades,
procedimientos,
flujos, tecnologias
para los procesos de:
Administracion y
gestion del padrén
de usuarios,
planificacién
operativa,
recursos
gestion
gestion
patrimonio.

gestién
humanos,
logistica vy
de

Criterio
cumplido

no

No se cuenta con los
documentos de gestion

solicitados.




PROCESO 4: SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

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

Criterios

Definicién operacional
nivel 1

Cumplimiento

Observaciones

Los Pliegos y las UEs, : Criterio no No se cuenta con los
A Al 2011 el Pliego y las ; L
a través de los . cumplido documentos de gestion
s UEs, a través de los o
documentos de gestidn 2 solicitados.
) documentos de gestion
correspondientes, )
correspondientes,
establece roles,
. establece roles,
competencias, .
. competencias,
responsabilidades, i
> . responsabilidades,
procedimientos, flujos y o .
. procedimientos, flujos y
tecnologias para la .
tecnologias para la
captura, el
. captura, el
almacenamiento y la :
Y 2 almacenamiento y la
organizacién  eficiente A e
organizacién  eficiente
de al menos de las A
de las siguientes bases
bases de datos o !
o o . de datos: i) Padrén
siguientes: i) Padron . "
. " actualizado y conciliado
actualizado y conciliado J
J = de establecimientos de
de establecimientos de ) . 8
i . . salud; i) Padrén
salud; ii) Padron : )
; . nominado, autenticado y
nominado, autenticado .
. actualizado de
y actualizado de o
o beneficiarios del PAN
beneficiarios del PAN
tomando como base los
tomando como base los .
o afiliados al  Seguro
afiliados al Seguro
Integral de Salud y al
Integral de Salud y al IR
.7 .oy | Programa Juntos; i)
Programa Juntos; iii) .
. Las atenciones y
Las atenciones y .
. prestaciones
prestaciones L -
A - individuales  recibidas
individuales  recibidas
por cada uno de los
por cada uno de los -
- afiliados al Seguro
afiliados al Seguro
Integral de Salud y al
Integral de Salud y al .
7. Programa Juntos; iv)
Programa Juntos.; iv) .
. Las operaciones que se
Las operaciones que se .
: registran en el SIGA y
registran en el SIGA y en el SIAE
en el SIAF.
Los Pliegos y las UEs | Al 2011 los Pliegos y las | Criterio no | Se ha verificado el uso
han incorporado en los | UEs han incorporado en | cumplido del codigo estandar
sistemas de | los sistemas de para EESS, mas no del
informacion los cddigos | informacién el uso de documento de
estandares de acuerdo | los siguiente cdédigos identidad, por  no

con el marco normativo
vigente del Ministerio
de Salud y de otros
Sectores.

estandares: a) Cddigo
Unico de
establecimiento de
salud y b) Cédigo de
profesional; de acuerdo
con el marco normativo
vigente del Ministerio de
Salud.

haberse enviado las
fuentes de informacion
de planilla electrénica y
SIS proveedores.
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Sub Proceso Critico 2: Analisis de Datos

Criterios

Definicion
operacional nivel 1

Cumplimiento

Observaciones

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
segln las siguientes
dimensiones: i) Tiempo:
Anual, semestral,
trimestral, mensual; ii)

Territorial:
Departamento,
provincia, distrito; iii)
Categoria del
Establecimiento de
Salud; iv) Organizacion
Sanitaria de los

Establecimientos de
Salud; v) Clasificador
de gasto ; vi) Cadena
funcional e institucional;

vii)  Clasificador de
insumos; viii)
Clasificacion de los

costos; ix) Clasificacién
de pobreza de los
distritos; x) variables
demograficas de los
beneficiarios.

Al 2011, la Entidad,
dispone de una base
de datos analitica
actualizada mediante

la cual se puede
construir los 4
indicadores

priorizados de

Producto, insumos y
gasto del Programa
Presupuestario

Estratégico y es
posible analizar al

menos segin las
siguientes
dimensiones: i)
Tiempo: Anual,
semestral, trimestral,
mensual; i)
Territorial:
Departamento,
provincia, distrito; iii)
Categoria del
Establecimiento de
Salud; iv)
Organizacion
Sanitaria de los

Establecimientos de
Salud; v) Clasificador
de gasto; vi) Cadena

funcional e
institucional; Vi)
Clasificador de
insumos; viii)
Clasificacion de los
costos; iX)
Clasificacion de

pobreza de los
distritos; x) Variables
demograficas de los
beneficiarios.

Criterio no
cumplido

La regidbn no cuenta
con las bases de datos
analitca segun o
solicitado.
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Sub Proceso Critico 3: Uso, Diseminacion y Transparencia de la informacion:

Criterios

Definicion operacional
nivel 0

Cumplimiento

Observaciones

La UE elabora reportes | Al 2011 la UE elabora | Criterio no | La regiéon no envio
amigables para la | reportes amigables para | cumplido los reportes
diseminacion de la | la diseminacion de la solicitados para
informacion a | informacién a  nivel verificar el
organizaciones de la | distrital y de cumplimiento del
sociedad civil. establecimientos de criterio.
salud:
a. Indicadores de
producto del
Programa
Presupuestario
b. Indicadores de
disponibilidad de los
insumos criticos
c. Indicadores de gasto:
asignacion y
ejecucion del
presupuesto.
El Gobierno Regional | En el 2011, el Gobierno | Criterio no | La regiéon no adjunt6
publica regularmente el | Regional publica al | cumplido el link al informe
estado de avance de | menos cada 6 meses, el enviado, donde se
los indicadores y | estado de avance de los pueda evaluar la

compromisos.

indicadores y
compromisos de
gestion.

existencia de la
informacion solicitada
en la web.
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.  ANTECEDENTES

El Apoyo Presupuestario al Programa Estratégico Articulado Nutricional (EUROPAN) tiene como
objetivo contribuir en los esfuerzos del pais para reducir la desnutricion crénica infantil,
particularmente, en zonas de mayor prevalencia, en el marco de la implementacion del
Presupuesto por Resultados en el Peru.

El Apoyo Presupuestario al Programa Articulado Nutricional serd implementado por un periodo de
cuatro afos, a través de desembolsos periodicos, sujetos al cumplimiento de compromisos y metas
por parte de los Gobiernos Regionales en los Departamentos priorizados, en el marco de los
Convenios firmados con el Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la Direccion General de
Prespuesto Publico, en junio del 2010.

Estos compromisos estan relacionados a mejoras en los procesos de: i) Programacion Operativa,
i) Soporte Logistico para la Adquisicon y Distribucion de insumos, iii) Organizacion para la
produccion y entrega de los productos, y iv) Supervisién, Seguimiento y Evaluacién. Por su parte,
las metas estan referidas a incrementos de cobertura en los niveles de vacunacion de nifios,
controles de crecimiento y desarrollo en niflos (CRED), provisiobn de suplemento de hierro y
vitamina A a nifios y provisién de suplemento de hierro y acido félico a gestantes.

La verificacion del cumplimiento de los compromisos de gestion del nivel O, correspondiente al
2010, dio como resultado que el Gobierno Regional del Departamento de Apurimac ha cumplido
con 4 de los 7 criterios establecidos, consecuentemente, de acuerdo a lo establecido en el Anexo |l
(Especificaciones Administrativas del Convenio) y en estricto cumplimiento de la normatividad, se
transfirid el 60% del monto total de lo estimado para el afio (7.2 millones), el 40% restante no fue
transferido ya que las observaciones no fueron subsanadas en el tiempo que establece la norma.

El presente informe da cuenta del cumplimiento de los compromisos de gestiébn nivel 1
correspondiente al segundo afio de implementacion del Convenio, segun instructivo que establece
los pasos para la verificacién del cumplimiento de cada uno de criterios y sus anexos: i) Formato
100, en el que se registra informacion de cada una de las bases de datos solicitadas; y ii) Formato
200, en el que se registra las fuentes txt y el backup del SIGA solicitados a cada Regién.
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Il.  VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION Y BASES DE DATOS REMITIDAS AL MEF

Mediante Oficio N° 007-2011-GRAP/6/GG, con fecha 14 de enero, el Gobierno Regional del
Departamento de Apurimac, a través de su Gerente General Regional, envié a la Direccion
General de Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y Finanzas la documentacion
correspondiente al cumplimiento de Compromisos de Gestion Nivel 1 del Convenio de Apoyo
Presupuestario al Programa Articulado Nutricional, adjuntando los Formatos 100, Formatos 200 y
los CDs que documentan las fuentes de datos, debidamente firmadas y selladas por los
responsables de las cuatro Unidades Ejecutoras (UE Salud Apurimac, UE Salud Chanka, Hospital
Guillermo Diaz de la Vega y Hospital Hugo Pesce Peccetto) y con el visto bueno de la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial del Gobierno Regional.

Los Formatos 100 enviados por cada Unidad Ejecutora contienen informacién de las siguientes
bases de datos y archivos en Excel:

UE Salud Apurimac:

Listado conciliado de Establecimientos de Salud

Padrén Nominado de Nifilos/as menores de 36 meses.

Padrén de beneficiarios JUNTOS.

Base de datos HIS (Proveedores y Atenciones).

Base de datos SIS (Proveedores, Afiliados y Atenciones).

Listado de establecimientos de la Direccién de Servicios de Salud.

Listado de establecimientos del Registro Nacional de Establecimientos de Salud-RENAES.
Listado de establecimientos con acceso a la poblacién a menos de una hora.

UE Salud Chanka:

Listado conciliado de Establecimientos de Salud

Padrén Nominado de Nifios/as menores de 36 meses.

Padrén de beneficiarios JUNTOS.

Base de datos HIS (Proveedores y Atenciones).

Base de datos SIS (Proveedores, Afiliados y Atenciones).

Listado de establecimientos de la Direccién de Servicios de Salud.

Listado de establecimientos del Registro Nacional de Establecimientos de Salud-RENAES.
Listado de establecimientos con acceso a la poblacién a menos de una hora.

UE Hospital Guillermo Diaz de la Vega:

Base de datos SIS (Afiliados y Atenciones)
Base de datos HIS (Atenciones)

UE Hospital Subregional Andahuaylas:

Listado conciliado de Establecimientos de Salud

Padrén Nominado de Nifios/as menores de 36 meses

Base de datos HIS (Proveedores y Atenciones)

Base de datos SIS( Proveedores, Afiliados y Atenciones)

Listado de establecimientos de la Direccién de Servicios de Salud.

Listado de establecimientos del Registro Nacional de Establecimientos de Salud-RENAES.
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En el Formato 200 enviado por cada una de las Unidades Ejecutoras, se informa de los archivos de
texto del SIGA solicitados en instructivo:

UE Salud Chanka y UE Hospital Subregional Andahuaylas (20 archivos):

a) SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio_Personal.txt

b) SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio _Prog_Cab.txt.

c) SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio _Prog_Det.txt

d) SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio _Prog_ID.txt

e) SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio _Patrimonio.txt

f)  SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio_Centro_costo.txt

g) SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio _Contrato.txt

h) SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio _Contrato_det.txt

i)  SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio_Establecimiento.txt

i)  SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio_Kkit.txt.

k) SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio_Movimiento_Almacen.txt
)  SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio_Movimiento_Almacen_det.txt
m) SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio_Orden.txt

n) SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio_Orden_deta.txt

0) SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio_Pedido.txt.

p) SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio_Pedido_det.txt

q) SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio_Ppr_sede.txt

r) SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio_Prg_Meta.txt

s) SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio_Sedes.txt

t)  SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio_Equivalencia_ue.txt

UE Salud Apurimac y UE Hospital Guillermo Diaz de la Vega (19 archivos):

No se incluyeron los txt:

a) SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio _Prog_Det.txt
b) SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio_Pedido_det.txt

Se incluyo el txt:

a) SecEjec_NombredeUnidadEjecutora_dia_mes_afio _PAO_Modificado.txt

Acompafiando a esta informacion se ha recibido cuatro CDs, uno por Unidad Ejecutora,
conteniendo los siguientes archivos:

UE Salud Apurimac
- Backup SIGA
- Archivos txt
- EsHIS (archivo en Excel)
- AfiSIS (archivo en Excel)
- AfiPadron (archivo en Excel)
- AfiJuntos (archivo en Excel)
- Consolicacién_de_eess_por_bases (archivo en Excel)
- EsSIS (archivo en Excel)
- EsSMINSA (archivo en Excel)
- EsSerSal (archivo en Excel)
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UE Salud Chanka
- SIGA txt y Backup
- Listado de Stock disponibilidad aceptable
- F100 y F200 (Formatos 100 y 200 en Word)
- Matriz de establecimientos de salud con tiempos de acceso a la poblacion (archivo en
Excel)
- EsSMINSA (archivo en Excel)
- AteHis (archivo en Excel)
- ateSIS (archivo en Excel)
- AfiSis (archivo en Excel)
- esSIS (archivo en Excel)
- esHis (archivo en Excel)
- esSerSal (archivo en Excel)
- esPadron (archivo en Excel)
- AfiJuntos (archivo en Excel)
- AfiPadron (archivo en Excel)

UE Hospital Subregional Andahuaylas
- SIGA TXT: Carpeta que contiene archivos TXT
- Padron Nominado de nifios menores de 3 afios: Carpeta que contiene archivo en Excel.
- RENAES: Carpeta que contiene archivo en Excel y PDF.
- Direccion de Servicios de Salud: Carpeta que contiene archivo en Excel (“DescargaEstab”)
- HIS: Carpeta que contiene a su vez otra capeta con la data del HIS.
- SIS: Carpeta que contiene tres archivos en Excel (“esSIS”, “AfiSIS”, “AteSIS”)

UE Hospital Guillermo Diaz de la Vega
- Siga_ll_14 01 2011 (archivo en ZIP, conteniendo una carpeta con archivos TXT del SIGA)
- PpR_14 01 2011 UE1037 (archivo en ZIP con informacion del SIGA)

De acuerdo a lo observado en la informacion enviada se requiere estandarizar entre Unidades
Ejecutoras el contenido del Formato 100 y Formato 200, asi como archivos contenidos en los CDs,
ello facilitara el analisis al interior de la region y a nivel de las tres regiones priorizadas.

A continuacion se presenta el analisis de la informacién recibida contrastando en cada cuadro lo

contenido en el Formato 100 y en medio electrénico (CD), por cada una de las bases de datos y
archivos solicitados para la verificacién del cumplimiento de los compromisos.
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Cuadro N° 01: Padrén Nominado de nifios/as menores de 36 meses

Medio impreso Medio electrénico
Criterios de Fuente de Datos Formato 100
1. Nombre Salud Apurimac Padrén Nominal de Afiliados Afipadron
del Salud Chanka Base de datos padrdn nominado | Afipadron
archivo de nifios/as menores de 36
meses
Hospitalk Sub  Regional | Padron nominado de nifios/as Padrén Nominado
Andahuaylas menores de 36 meses
2. Nombre base de datos Padrén Nominado de Nifios/as Padrén nominado de
nifios/as
3. Nombre Salud Apurimac Padr6n Nominal Afipadron
de la | Salud Chanka Padrén Nominal AfiPadron
tabla Hospital  Sub  Regional | “AfiPadron” 2008-2009-2010
Andahuaylas
4, Formato Excel Excel
5. Numero Salud Apurimac 23 25
de Salud Chanka 23 23
variables | Hospital ~ Sub  Regional | 23 25
Andahuaylas
6. Numero Salud Apurimac 15742 15742
de Salud Chanka 6743 6742
registros | Hospital Sub  Regional | -- 431
Andahuaylas
7. Listado de variables Num Num
Prov Prov
Afi_distrito Afi_distrito
Afi_idubigeo Afi_idubigeo
CCPP CCPP
Cod ccpp Cod ccpp
Cod EESS mas cerca Cod EESS mas cerca
Nomb_Est Nomb_Est
Pnombre Pnombre
Snombre Snombre
Appaterno Appaterno
Apmaterno Apmaterno
LugarNac LugarNac
Fnacimiento Fnacimiento
Sexo Sexo
TipDoc TipDoc
NumDoc NumDoc
CodAfiSIS CodAfiSIS
Nombre Madre Nombre Madre
APater Madre APater Madre
Amater Madre Amater Madre
DNIMadre DNIMadre
BenefJUNTOS BenefJUNTOS

En el Cuadro N° 01 se muestra la informacion de la base de datos del Padron Nominado de
Nifios/as menores de 36 meses, consolidada a nivel de las Unidades Ejecutoras Salud Apurimac,
Salud Chanka y Hospital Sub Regional de Andahuaylas tanto en el medio impreso Formato 100
como en el medio electrénico.
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En cuanto al nimero de variables, la UE Salud Apurimac ha registrado 25 variables en lugar de las
23 solicitadas: Se han afiadido dos variables: una denominada BD que registra tres parametros:
JUNTOS, SIS y SIS-JUNTOS vy la otra variable afiadida es edad que registra edades de 0 a 3 afios.

La Unidad Ejecutora Chanka reporta las variables como se ha indicado previamente en el
instructivo, coincidiendo en ambos medios de verificacién. La UE Hospital Sub Regional de
Andahuaylas también ha registrado 25 variables en lugar de las 23 solicitadas, porque ha incluido
una variable HCL (nimero de historia clinica), otras variables afiadidas son Observacion | y
Observacion I, ademas las variables registradas por esta UE si bien responden a la descripcion de
la variable, el nombre de las variables reportadas en ningin caso es como ha sido solicitado en el
instructivo, esto se detalla a continuacion:

NIo. SO'I\:S{; t()jraegneeliil\r/]zzlrizlgvo Nombre de la variz_able enviada por la UE Hospital Sub Observacion
20 Regional de Andahuaylas
1| Num N° Cambiar
2 | Prov PROVINCIA Cambiar
3 | Afi_distrito DISTRITO Cambiar
4 | Afi_idubigeo UBIGEO Cambiar
5 | copp CENTRO POBLADO Cambiar
6 | Cod_ccpp CODIGO DEL CENTRO POBLADO Cambiar
7 | Cod EESS mas cerca CODIGO DEL E.S. MAS CERCANO A SU RESIDENCIA | Cambiar
8 | Nomb_Est NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO Cambiar
9 HCL Variable no solicitada
10 | Prombre PRIMER NOMBRE Cambiar
11 | Snombre SEGUNDO NOMBRE Cambiar
12 | Appaterno APELLIDO PATERNO Cambiar
13 | Apmaterno APELLIDO MATERNO Cambiar
14 | LugarNac LUGAR DE NACIMIENTO Cambiar
15 | Fnacimiento FECHA DE NACIMIENTO Cambiar
16 | Sexo SEXO Cambiar
17 | TipDoc TIPO DE DOCUMENTO (CUI/DNI) Cambiar
18 | NumDoc NUMERO DE DOCUMENTO Cambiar
19 | CodAfiSIS CODIGO DE AFILIACION AL SIS Cambiar
20 | Nombre Madre NOMBRE DE LA MADRE /CUIDADORA Cambiar
21 | APater_Madre APELLIDO PATERNO DE LA MADRE Cambiar
22 | Amater Madre APELLIDO MATERNO DE LA MADRE Cambiar
23 | DNIMadre DNI DE LA MADRE/CUIDADORA Cambiar
24 | BenefJUNTOS BENEFICIARIO DE JUNTOS(SI/NO) Cambiar
25 OBSERVACION | Variable no solicitada
26 OBSERVACION Il Variable no solicitada

La UE Salud Apurimac ha registrado 15742 registros en ambos medios de verificacion. La UE
Salud Chanka registra 6743 en el medio fisico y 6742 en medio electrénico, porque se ha
considerado en el medio fisico como registro la cabecera de la tabla. La UE Hospital Sub Regional
de Andahuaylas no ha reportado registros en el medio fisico y en el electronico ha desagregado la
base de datos en tres afios 2008, 2009 y 2010, en tres hojas de célculo en Excel, cuando lo que se
le ha solicitado es el padrén consolidado por este periodo de tiempo. Las 431 variables que se
registran son la suma de estas tres bases.

Las UE Hospital Guillermo Diaz de la Vega no reporta esta Base de Batos por no corresponderle.
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Cuadro N° 02: Base de datos SIS: Afiliaciones

Criterios de Fuente de Datos Medio impreso Medio electrénico
Formato 100
1. Nombre del | Salud Apurimac ARFSIS.mdb AfiSis
archivo Salud Chanka Base de datos AfiSis
proveedores SIS
Hospital Guillermo Diaz de la Vega Base de datos SIS -
Hospital Sub Regional Andahuaylas Base de datos SIS AfisSis
2. Nombre Salud Apurimac ARFSIS ARFSIS
base de | Salud Chanka AfiSis ARFSIS
datos Hospital Guillermo Diaz de la Vega ARFSIS -
Hospital Sub Regional Andahuaylas ARFSIS ARFSIS
3. Nombre de | Salud Apurimac Afiliados “afiSIS” AfiSis
la tabla Salud Chanka Afiliados SIS AfiSis
Hospital Guillermo Diaz de la Vega Afiliados “afiSIS” -
Hospital Sub Regional Andahuaylas Afiliados “afiSIS” Hoja 1
4. Formato Salud Apurimac Excel Excel
Salud Chanka Excel Excel
Hospital Guillermo Diaz de la Vega Excel -
Hospital Sub Regional Andahuaylas Mdb Excel
5. Numero de | Salud Apurimac 17 17
variables Salud Chanka 17 17
Hospital Guillermo Diaz de la Vega 15 -
Hospital Sub Regional Andahuaylas 16 63
6. Numero de | Salud Apurimac 17666 17676
registros Salud Chanka 10362 10362
Hospital Guillermo Diaz de la Vega - -
Hospital Sub Regional Andahuaylas - 2044
7. Listado de variables Num Num
Afi_idubigeo Afi_idubigeo
Ubi_Nombre Ubi_Nombre
afi_idEESSafi afi_idEESSafi
pre_Nombre pre_Nombre
afi_numregafis afi_numregafis
afi_fecafiliacion afi_fecafiliacion
afi_feccaducidad afi_feccaducidad
afi_appaterno afi_appaterno
afi_apmaterno afi_apmaterno
afi_pnom afi_pnom
afi_snom afi_snom
afi_fecnac afi_fecnac
afi_idsexo afi_idsexo
afi_tipodocumento afi_tipodocumento
afi_ DNI afi_DNI
Afi_edad Afi_edad

En el Cuadro N° 02 se muestra informacion de la base de datos de afiliaciones al SIS, en las 4
Unidades Ejecutoras de la Region.

En relacion al nimero de variables, las UE Salud Apurimac y Salud Chanka han registrado el
namero de variables solicitadas tanto en el medio fisico y en el medio electrénico. La UE Hospital
Guillermo Diaz de la Vega reporta 15 variables en el medio impreso pero no registra esta
informacidon en el medio electrénico. El Hospital Sub Regional de Andahuaylas reporta 16 variables
en el Formato 100 pero registra 63 en Medio Electronico.
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En relacion al nimero de registros, la UE Salud Apurimac reporta 17666 registros en el Formato
100 y 17676 en el medio electrénico. La UE Salud Chanka reporta 10362 registros tanto en el
medio fisico como en el electrénico. La UE Hospital Guillermo Diaz de la Vega no reporta registros
ni en el Formato 100. La UE Hospital Sub Regional de Andahuaylas reporta 2044 registros en
medio electrénicos y no registra datos en el medio fisico.

Cuadro N° 03: Base de datos de beneficiarios JUNTOS

Criterios de Fuente de Datos Medio impreso Medio electrénico
Formato 100

Nombre Salud Apurimac AfiJuntos AfiJuntos

del archivo | Salud Chanka AfiJuntos AfiJuntos

Nombre Salud Apurimac AfiJuntos AfiJuntos

base  de | Salud Chanka AfiJuntos AfiJuntos

datos

Nombre de | Salud Apurimac PadronJUNTOS AfiJuntos

la tabla Salud Chanka PadronJUNTOS AfiJuntos

Formato Salud Apurimac Excel Excel

Salud Chanka Excel Excel

NUmero de | Salud Apurimac 22 22

variables Salud Chanka 22 22

NUmero de | Salud Apurimac - 3503

registros Salud Chanka 3190 3394

Listado de variables Num Num
Region Region
Provincia Provincia
Distrito Distrito
CCPP CCPP
APaterno APaterno
AMaterno AMaterno
Nombres Nombres
EdadA EdadA
EdadM EdadM
FNacimiento FNacimiento
Sexo Sexo
Parentesco Parentesco
TipDoc TipDoc
NumDoc NumDoc
CodSalud CodSalud
CodSIS CodSIS
Nomb_Est Nomb_Est
APaternoTit APaternoTit
AMaternoTit AMaternoTit
NombresTit NombresTit
DNITit DNITit

El Cuadro N° 03 muestra la informacion solicitada del Padrén de Beneficiarios de JUNTOS enviada
por las UE Salud Apurimac y Salud Chanka, actualizada a Noviembre del 2010.

En relacidon al nimero de variables registradas, las UE Salud Apurimac y Salud Chanka reportan
las 22 variables solicitadas tanto en el medio fisico como en el electronico.
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En relaciéon al nimero de registros La UE Salud Apurimac reporta 3503 registros en el medio
electrénico pero no los registra en el medio fisico. La UE Salud Chanka muestra diferencias en el
namero de registros entre el Formato 100 y el medio electrénico, 3190 a 3394 registros
respectivamente.

El Hospital Guillermo Diaz de la Vega y el Hospital Sub Regional de Andahuaylas no reportan esta

base de datos por no corresponderles esa informacion.

Cuadro N° 04: Padron Regional de Establecimientos de Salud

Criterios de Fuente de Datos Medio impreso Medio electronico
Formato 100
1. Nombre Salud Apurimac Base de datos conciliado de EESS -
del Salud Chanka Base de datos del padrén de esPadron
archivo establecimientos de salud
Hospital Sub  Regional | Base de datos padrén nominal -
Andahuaylas
2. Nombre Salud Apurimac espadron -
base  de | Salud Chanka espadron esPadron
datos Hospital Sub Regional | Listado tnico de establecimientos de -
Andahuaylas salud
3. Nombre de | Salud Apurimac PADRONDEEESS -
la tabla Salud Chanka PADRONDEEESS esPadron
Hospital Andahuaylas Proveedores “esPadron” -
4.  Formato Excel Excel
5. NUmero de | Salud Apurimac 21 -
variables | Salud Chanka 21 20
Hospital Sub  Regional | 20 -
Andahuaylas
6. NUmero de | Salud Apurimac 221 -
registros | Salud Chanka 104 104
Hospital Andahuaylas -
7. Listado de variables Num Num
Cod PI Cod PI
Cod Ejec Cod Ejec
Cod Uni Cod Uni
Nombre Est Nombre Est
Tipo Tipo
Categoria Categoria
Ubigeo Ubigeo
Cepp Cepp
Cod Ccpp Cod Ccpp
Direc Direc
Telef Telef
Red Red
MR MR
CLAS CLAS
Activo Activo
Res_Es Res_Es
Res_Recat Res_Recat
Es_priorizado Es_priorizado
REf.lab_emerg REf:lab_emerg
Resp Resp
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En el Cuadro N° 04 se presenta la informacion del Padron de Establecimientos de Salud que
reportan las UE de Salud Apurimac, UE Salud Chanka y Hospital Regional de Andahuaylas.

La UE Salud Apurimac no ha remitido oportunamente la informacién del Padrén Regional, en
medio electronico.

La UE Hospital Regional de Andahuaylas registra informacion en esta base de datos sin que le
corresponda enviar debido a que su data es reportada por la UE Salud Chanka.

En cuanto al nimero de variables, la UE Salud Apurimac reporta 21 variables en el medio impreso.
La UE Salud Chanka si bien reporta 21 variables en medio fisico registra 20 variables en medio
electrénico, no habiendo registrado la variable Tipo. La UE Hospital Sub Regional de Andahuaylas
reporta 20 variables en el medio impreso pero no las reporta en el medio electrénico.

En cuanto al nimero de registros, la UE Salud Apurimac reporta 221 registros en el medio impreso
pero no las reporta en el medio electrénico. La UE Salud Chanka registra un total de 104
establecimientos en ambos medios de verificacién. La UE Hospital Sub Regional de Andahuaylas
no registra informacién en este punto.

La UE Hospital Guillermo Diaz de la Vega por la categoria que posee no reporta esta base de
datos, pues su data esta considerada en la UE Salud Apurimac.

22



Cuadro N° 05: Base de Datos SIS: Proveedores

Criterios de Fuente de Datos Medio impreso Medio electrénico
Formato 100
1. Nombre Salud Apurimac ARFSIS.mdb esSis
del archivo | Salud Chanka Base de datos proveedores SIS esSis
Hospital Sub Regional | Base de datos SIS esSis
Andahuaylas
2. Nombre Salud Apurimac esSis esSis
de la base | Salud Chanka ARFSIS ARFSIS
de datos | Hospital Sub Regional | ARFSIS esSis
Andahuaylas
3. Nombre Salud Apurimac Establecimientos SIS esSis
de latabla | Salud Chanka Proveedores “esSIS” Establecimientos SIS
Hospital Sub Regional | Proveedores “esSIS” Hoja 1
Andahuaylas
4. Formato Salud Apurimac Excel Excel
Salud Chanka Excel Excel
Hospital Sub Regional | Mdb Excel
Andahuaylas
5. Numero Salud Apurimac 13 10
de Salud Chanka 13 13
variables | Hospital Sub Regional | 10 13
Andahuaylas
6. Numero Salud Apurimac 221 221
de Salud Chanka 104 104
registros | Hospital Sub Regional | -- 01
Andahuaylas
7. Listado de Num Num
variables Pre_codest Pre_codest
Nomb_Est Nomb_Est
Tipo Tipo
Pre_afilia Pre_Afilia
Pre_uci Pre_uci
Pre Disa Pre Disa
Pre_Cod Pag Pre_Cod Pag
Pre_CodEje Pre_CodEje
Pre_Ambito Pre_Ambito
Pre_Estado Pre_Estado
Cod_catgEESS Cod_catgEESS
Pre_ubigeo Pre_ubigeo

Como se observa en el Cuadro N° 05, la Base de Datos de los Proveedores del SIS ha sido
reportada por tres Unidades Ejecutoras: Salud Apurimac, Salud Chanka y Hospital Sub Regional
de Andahuaylas.

En relacién al nimero de variables, la UE Salud Apurimac reporta 13 variables en el medio fisico y
10 en el medio electrénico. Las variables que no ha registrado son Num, Pre Cod Pag y
Pre_Ubigeo. La UE Salud Chanka reporta igual nimero en ambos medios de verificacion. La UE
Hospital Sub Regional de Andahuaylas reporta 10 registros en el medio fisico y 13 en el medio

electrénico.
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En relacién al nimero de registros, la UE Salud Apurimac reporta 221 registros en el medio fisico
al igual que en el medio electrénico. La UE Salud Chanka reporta igual nUmero de registros (104)
en ambos medios de verificacion. La UE Hospital Sub Regional de Andahuaylas reporta 01 registro
en el medio electrénico pero no lo reporta en el medio fisico.

La UE Hospital Guillermo Diaz de la Vega por la categoria que posee no reporta esta base de
datos, pues su data esté considerada en la UE Salud Apurimac.
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Cuadro N° 06: Base de datos SIS: Atenciones

Medio impreso Medio electrénico
Formato 100
Nombre Salud Apurimac ARFSIS.mdb AteSIS
del Salud Chanka Base de datos proveedores SIS | ARFSIS
archivo Hospital Sub Regional Andahuaylas Base de datos SIS AteSIS
Nombre Salud Apurimac ARFSIS AteSIS
de la base | Salud Chanka AteSIS ARFSIS
de datos Hospital Sub Regional Andahuaylas ARFSIS AteSIS
Nombre Salud Apurimac Atenciones “ateSIS” AteSIS
delatabla | Sajud Chanka AteSIS ATENCIONES_EUROPAN
Hospital Sub Regional Andahuaylas Atenciones “ateSIS” Hoja 1
Formato Salud Apurimac Excel Excel
Salud Chanka Excel Excel
Hospital Sub Regional Andahuaylas Mdb Excel
NUmero Salud Apurimac 32 33
de Salud Chanka 32 29
variables Hospital Sub Regional Andahuaylas 14 74
NUmero Salud Apurimac 156377 156377
de Salud Chanka 639792 639792
registros Hospital Sub Regional Andahuaylas - 26844
Listado de Num Num
variables ate_Disa ate_Disa
Ate_SubDisa Ate_SubDisa
Ate_PDig Ate_PDig
Ate_Lote Ate_Lote
Ate_NroAte Ate_NroAte
ate_CodEst ate_CodEst
Ate_codseg Ate_codseg
Ate_sitBen Ate_sitBen
Ate_DisaAfil Ate_DisaAfil
Ate_LoteAfil Ate_LoteAfil
ate_NroAfil ate_NroAfil
Ate_Correl Ate_Correl
Ate_CodPro Ate_CodPro
Ate_Plan Ate_Plan
Ate_EsSalud Ate_EsSalud
ate_ApPat ate_ApPat
ate_ApMat ate_ApMat
ate PNom ate PNom
ate_SNom ate_SNom
ate FecNac ate FecNac
ate_Sexo ate_Sexo
ate_TipAte ate_TipAte
Ate_ModAte Ate_ModAte
Ate_NivDis Ate_NivDis
Ate_CodEstOrg Ate_CodEstOrg
ate_NroRef ate_NroRef
ate_FecAte ate_FecAte
Ate_AteReal Ate_AteReal
ate_LugAte ate_LugAte
ate_HisCli ate_HisCli
Ate_Codser Ate_Codser
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En el Cuadro N° 06, la Base de Datos de Atenciones del SIS del afio 2009 registra la informacion
enviada por tres UE: Salud Apurimac, Salud Chanka y Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

En relacién al nimero de variables, la UE Salud Apurimac reporta 32 variables en el medio fisico y
33 en el medio electronico, la variable en exceso es “ate_Edad”. La UE Salud Chanka reporta 32
variables en el medio fisico y 29 variables en el medio electrénico. Las variables no consideradas
en el medio electrénico son “Ate_codseg”, “Ate_NivDis” y “ate_FecAte”. La UE Hospital Sub
Regional de Andahuaylas reporta 14 registros en el medio fisico y 74 en el medio electrénico. A
continuacion se reporta la tabla de las variables donde se compara la informacion enviada en
medio impreso con la solicitada en medio electrénico.

Nombr_e_de la variable Nombre de la variable enviada por la UE
Nro. solicitada en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas
Instructivo 2.0
1| Num ate_ApeMaterno
2 | ate_ ApMat ate_ApePaterno
3 | ate_ApPat ate_Autogenerado
4 | Ate_AteReal ate_Colegiatura
5 | ate_CodEst ate_Costolnsu
6 | Ate_CodEstOrg ate_CostoMedi
7 | Ate_CodPro ate_CostoProc
8 | Ate_codseg ate_CostoServ
9 | Ate_Correl ate_CostoTotal
10 | ate Disa ate_Edad
11 | Ate DisaAfil ate_Edades
12 | Ate EsSalud ate_EdadReal
13 | ate_FecAte ate_Envio
14 | ate_FecNac ate_EsReconsideracion
15 | ate_HisCli ate FecAlta
16 | Ate_Lote ate_FecAte
17 | Ate_LoteAfil ate_Feclng
18 | ate_LugAte ate_FecNac
19 | Ate_ ModAte ate_FecParto
20 | Ate NivDis ate_FecTrans
21 | ate_NroAfil ate HisCli
22 | Ate_NroAte ate_HoraAte
23 | ate_NroRef ate_IdAtencion
24 | Ate_PDig ate_ldComponente
25 | Ate Plan ate_ldCondicion
26 | ate_PNom ate_ldDestinoAsegurado
27 | ate_Sexo ate_ldDisa
28 | Ate_sitBen ate_|dDisaFormato
29 | ate_SNom ate_IdDisaReconsidera
30 | Ate_SubDisa ate IdEESS
31 | ate_TipAte ate_|IdEESSContraRefiere
32 ate _|dEESSREefirio
33 ate_IdEspecialidad
34 ate_|dEstado
35 ate_IdFormato
36 ate_|IdGrupoEtareo
37 ate_IdGrupoRiesgo
38 ate_ldInstitucion
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39 ate IdLugar

40 ate |dModalidad

41 ate |dOdsis

42 ate_IdOrigenPersonal
43 ate |dPPDD

44 ate_|dResAtencion
45 ate_ldServicio

46 ate ldSexo

47 ate |dSitFormato

48 al
49 al
50 al
51 al
52 al

=3

e_ldSupervision
e_ldTipoAtencion
e_|dTipoDocumento

e _|dTipoFormato
e_|dTipoPersonalSalud

=3

=3

=3

=3

53 ate_ldUsuarioTrans
54 ate Lote

55 ate LoteFormato
56 ate LoteReconsidera
57 ate_Mes

58 ate_Monto

59 ate NroAutorizacion
60 ate_NroDocumento
61 ate_NroEspecialidad
62 ate NroFormato

63 ate_NroHojaContraRefiere
64 ate_NroHojaRefirio
65 ate_Nrolnstitucion
66 ate NroReconsidera
67 ate Numero

68 ate Observacion
69 ate OtrNombre

70 ate Periodo

71 ate PriNombre

72 ate Profesional

73 ate TipoEdad

74 ate Version

La UE Hospital Guillermo Diaz de la Vega por la categoria que posee no reporta esta base de
datos, pues su data esta considerada en la UE Salud Apurimac.
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Cuadro N° 07: Base de Datos HIS: Proveedores

Criterios de Fuente de Datos Medio impreso Medio electrénico
Formato 100
1. Nombre Salud Apurimac Base datos HIS-MIS EsHIS
del Salud Chanka Base de Datos proveedores esHIS
archivo HIS
Hospital Sub Regional Andahuaylas Base de datos HIS --
2. Nombre de la base de datos HIS HIS
3. Nombre Salud Apurimac esHIS EsHIS
delatabla | Salud Chanka Establecimientos HIS esHIS
Hospital Sub Regional Andahuaylas Proveedores “esHIS” --
4. Formato Salud Apurimac mdb Excel
Salud Chanka Excel Excel
Hospital Sub Regional Andahuaylas -- --
5. NUmero Salud Apurimac 11 10
de Salud Chanka 11 11
variables | Hospital Sub Regional Andahuaylas 10 -
6. Numero Salud Apurimac 221 221
de Salud Chanka 104 104
registros Hospital Sub Regional Andahuaylas - -
7. Listado de Num Num
variables Codestab Codestab
Nomb_Est Nomb_Est
Coduni Coduni
Tipo Tipo
COD_DPTO COD_DPTO
COD_PROV COD_PROV
COD DIST COD DIST
COD_DISA COD_DISA
COD_RED COD_RED
COD_MIC COD_MIC

En Cuadro N° 07 se reporta informacién de la Base de Datos de Proveedores del HIS,
consolidadas a nivel de tres Unidades Ejecutoras: Salud Apurimac, Salud Chanka y Hospital Sub
Regional de Andahuaylas.

En cuanto al registro de variables, la UE Salud Apurimac reporta 11 variables en el medio fisico y
10 en el medio electronico. La UE Salud Chanka registra el mismo numero de variables en ambos
medios de verificacion. La UE Hospital Sub Regional de Andahuaylas ha reportado 10 variables en
el medio fisico y no lo ha hecho en el medio electrénico.

Respecto al nUmero de registros, la UE Salud Apurimac, incluye a la UE Hospital Guillermo Diaz
de la Vega, haciendo un total de 221 establecimientos, siendo esta informacion coincidente en
ambos medios de verificacion. La UE Salud Chanka incluye al Hospital Sub Regional de
Andahuaylas haciendo un total de 104 establecimientos.

La UE Hospital Guillermo Diaz de la Vega por la categoria que posee no reporta esta base de
datos, pues su data esté considerada en la UE Salud Apurimac.
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Cuadro N° 08: Base de datos HIS: Atenciones

Criterios de Fuente de Datos Medio impreso Medio electronico
Formato 100
1. Nombre del | Salud Apurimac Base de datos HIS - MIS --
archivo Salud Chanka Base de datos proveedores | HIS
HIS
Hospital Sub  Regional | Base de datos HIS HisDat
Andahuaylas
2. Nombre de la | Salud Apurimac HIS -
base de datos | Salud Chanka AteHis HIS
Hospital Sub  Regional | HIS HIS
Andahuaylas
3. Nombre de la | Salud Apurimac AteHis
tabla Salud Chanka AteHIS
Hospital Sub  Regional | Atenciones “ateHIS”
Andahuaylas
4.  Formato Salud Apurimac mdb Excel
Salud Chanka Excel
Hospital Sub  Regional
Andahuaylas
5. NOmero de | Salud Apurimac 04 -
variables Salud Chanka 04 05
Hospital Sub  Regional | 04
Andahuaylas
6. NUmero de | Salud Apurimac 221 --
registros Salud Chanka 99 99
Hospital Sub  Regional | -- -
Andahuaylas
7. Listado de Num Num
variables CODIGO Codestab
Nomb_Est Nomb_Est
Atendidos 2010 Atendidos 2010
Atenciones 2010 Atenciones 2010

En el Cuadro N° 08, se muestra informacion de la base de datos de las atenciones por
establecimiento de salud registradas en el HIS. Esta informacion ha sido consolidada a nivel de las
tres Unidades Ejecutoras: Salud Apurimac, Salud Chanka y Hospital Sub Regional de
Andahuaylas.

La UE Salud Apurimac no ha reportado oportunamente esta base de datos.

La UE Hospital Sub Regional de Andahuaylas ha enviado una base de datos HIS en un archivo
“HisDat”, pero que incluye los archivos en DBF, que no es lo solicitado.

En cuanto al registro de variables, la UE Salud Apurimac reporta 04 variables en el Formato 100.
La UE Salud Chanka registra 04 variables en el medio fisico y 05 variables en el medio
electrénico. La UE Hospital Sub Regional de Andahuaylas ha reportado 04 variables en el medio
fisico.
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En cuanto al nimero de registros, la UE Salud Apurimac reporta 221 registros en el Formato 100.
La UE Salud Chanka reporta 99 registros tanto en el Formato 100 como en el medio electrénico. La
UE Hospital Sub Regional de Andahuaylas no reporta informacién en ambos medios de
verificacion.

La UE Hospital Guillermo Diaz de la Vega no ha enviado informacion en esta base de datos por
estar considerada esta informacion dentro de la enviada por la UE Salud Apurimac.

Cuadro N° 09: Base de datos RENAES

Criterios de Fuente de Datos Medio impreso Medio electrénico
Formato 100
1. Nombre del | Salud Apurimac RENAES EsMINSA
archivo Salud Chanka Base de datos proveedores esMINSA
MINSA
Hospital Sub Regional Andahuaylas Base de datos RENAE RENAES
2. Nombre de la | Salud Apurimac RENAES RENAES
base de | Salud Chanka esMINSA RENAES
datos Hospital Sub Regional Andahuaylas RENAES RENAES
3. Nombre de la | Salud Apurimac EESSfuenteRENAES EsMINSA
tabla Salud Chanka Proveedores “esMINSA” EESS fuente RENAES
Hospital Sub Regional Andahuaylas Proveedores “esMINSA” ES Consulta x_Ubigeo
4. Formato Excel Excel
5. Numero de | Salud Apurimac 27 26
variables Salud Chanka 27 14
Hospital Sub Regional Andahuaylas 26 27
6. Numero de | Salud Apurimac 222 221
registros Salud Chanka 104 104
Hospital Sub Regional Andahuaylas -- 120
7. Listado de variables Num Num
Institucion Institucion
Coduni Coduni
Nomb_Est Nomb_Est
Tipo Tipo
Departamento Departamento
Provincia Provincia
Distrito Distrito
Uhigeo Uhigeo
Direccion Direccion
Codigo DISA Cadigo DISA
Codigo Red Cédigo Red
Codigo Microrred Cadigo Microrred
DISA DISA
Red Red
Microrred Microrred
Categoria Categoria
Teléfono Teléfono
Tipo Doc.Categorizacion Tipo Doc.Categorizacion
Nro.Doc.Categorizacion Nro.Doc.Categorizacion
Horario Horario
Inicio de Actividad Inicio de Actividad
Responsable Responsable
Estado Estado
Situacién Situacion
Condicién Condicidn
Inspeccion Inspeccion
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En el Cuadro N° 09 se muestra informacidon de la base de datos del Registro Nacional de
Establecimientos de Salud del MINSA (RENAES). Esta informacién ha sido consolidada a nivel de
las Unidades Ejecutoras Salud Apurimac, Salud Chanka y Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

En cuanto al registro de variables, la UE Salud Apurimac reporta 27 variables en el medio fisico y
26 en el medio electrénico, la variable no considerada es Num. La UE Salud Chanka registra 27
variables en el medio fisico y 14 variables en el medio electrénico. Las variables no consideradas
son Codigo Red, Cddigo Microrred, DISA, Teléfono, Tipo Doc.Categorizacion,
Nro.Doc.Categorizacién, Horario, Inicio de Actividad, Responsable, Estado, Situacion, Condicion e
Inspeccion. La UE Hospital Sub Regional de Andahuaylas ha reportado 26 variables en el medio
fisico y 27 en el medio electrénico, la variable omitida en el medio fisico es Num.

En cuanto al niamero de registros, la UE Salud Apurimac reporta 222 establecimientos en el
Formato 100 y 221 en medio electrénico. La UE Salud Chanka reporta 104 establecimientos en el
Formato 100 y en medio electronico. La UE Hospital Sub Regional de Andahuaylas no reporta
establecimientos en el Formato 100 y registra 120 en medio electrénico.

La UE Hospital Guillermo Diaz de la Vega no ha enviado esta informacién en esta base de datos
por estar incluida en las otras dos UE.
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Cuadro N° 10: Base de datos de la Direccién de Servicios de Salud

Criterios de Fuente de Datos

Medio impreso

Medio electrénico

Nombre Salud Apurimac
del

Base de datos de la direccion de
Servicios de Salud

EsSerSal

archivo Salud Chanka

Base de datos de la direccion de
Servicios de Salud

esSersal

Hospital Andahuaylas

Direccién de Servicios de Salud

Direccién de Servicios de salud

Nombre Salud Apurimac esSerSal Establecimientos Direccion de
de la base Servicios de salud
de datos Salud Chanka esSerSal Establecimientos Direccion de
Servicios de Salud.
Hospital Sub  Regional | Direccion de Servicios de Salud Establecimientos Direccion de
Andahuaylas Servicios de Salud
Nombre Salud Apurimac EESSfuentesSS esSerSal
delatabla | Salud Chanka EESSfuentesSS Hoja 1
Hospital Sub  Regional | Proveedores “esSerSal” DescargaEstab
Andahuaylas
Formato Salud Apurimac Excel Excel
NUmero Salud Apurimac 11 9
de Salud Chanka 11 11
variables [ Hospital Andahuaylas 9 15
NUmero Salud Apurimac 221 221
de Salud Chanka 104 104
registros Hospital Andahuaylas -- 120
Listado de variables Num Num
Cod_UBIGEO Cod_UBIGEO
Cod_Establec Cod_Establec
Coduni Coduni
Codigo Codigo
Nomb_Est Nomb_Est
Distrito Distrito
Provincia Provincia
Microred Microred
Red Red
Categoria Categoria
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Como se observa en el Cuadro N° 10, el listado de establecimientos de salud que administra la
Direcciéon de Servicios de Salud ha sido consolidado a nivel de las UE Salud Apurimac, Salud
Chanka y Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

En cuanto al registro de variables, la UE Salud Apurimac reporta 11 variables en el medio fisico y
09 en el medio electronico, las variable no consideradas son Num y Codigo. La UE Salud Chanka
registra 11 variables en el medio fisico y 11 variables en el medio electronico. La UE Hospital Sub
Regional de Andahuaylas ha reportado 09 variables en el medio fisico y 15 en el medio electronico,
las variable omitidas en el medio fisico son Num y Codigo.




En cuanto al nimero de registros, la UE Salud Apurimac reporta 221 establecimientos en el
Formato 100 y 221 en medio electrénico. La UE Salud Chanka reporta 104 establecimientos en el
Formato 100 y 104 en medio electrénico. La UE Hospital Sub Regional de Andahuaylas no reporta
establecimientos en el Formato 100 y registra 120 en medio electrénico, que basicamente es
similar a la de Servicios de Salud donde resalta la ubicacién de esta UE.

La UE Hospital Guillermo Diaz de la Vega no ha enviado informacién en esta base de datos por
estar considerada esta informacion dentro de la enviada por las UE Salud Apurimac.
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[ll.  VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

El Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Estratégico Articulado Nutricional establece los
compromisos de gestidn a ser cumplidos durante el periodo que dure éste. Para este segundo afio
de implementacién se han definido los criterios Nivel 1 que abarcan los 4 procesos criticos:

1. Programacion Operativa

2. Soporte Logistico para la adquisicion y distribucion de los insumos
3. Organizacion para la produccién y entrega de los productos

4. Supervision, Seguimiento y Evaluacion

A continuacién se presenta una descripcion de cada criterio de la definicién operacional Nivel 1,
sobre el cual se ha realizado la verificacion respectiva del cumplimiento de los compromisos
establecidos entre el MEF y la Regién.

Proceso | Sub proceso
critico

Crite
rio

Definicion operacional del Nivel 1

1

Al 2011 se dispone del padrén nominado distrital de nifios/as menores de 36 meses
en formato electrénico. No menos del 80% de los nifios/as del padrén estan afiliados
al SIS, y el 50% de los nifios/as tienen afiliacion antes de los 30 dias de nacidos.

En el 2011, no menos del 70% de nifios/as del padrén nominado cuentan con CUI, y
el 10% cuentan con DNI.

Al 2011 se cuenta con un padron de establecimientos de salud en formato
electrénico, conciliado al 100% con SIS, HIS, RENAE, Planificacion y Salud de las
Personas, y la informacion es actualizada mensualmente.

Al 2011, el 100% de establecimientos de salud activos han sido asignados como
centro de costo en el SIGA (Incluye AISPED) y se mantiene actualizado.

Al 2011 el 100% de establecimientos de salud activos han definido el listado de
bienes y servicios, para todas las finalidades y sub finalidades del PAN, ajustado
localmente para ofrecer la cartera de servicios. Tal ajuste queda registrado en el
SIP-PpR.

Al 2011 el 100% del personal nombrado y contratado que labora en cada
establecimiento de salud y centro de costos, estan registrados en el SIP PpR, y
cuenta con datos completos (Fecha de ingreso, cargo, condicion laboral, DNI, fecha
de nacimiento, tipo de contrato, profesién y grado de instruccidn). Al menos el 80%
se corresponde entre Planilla'y SIP PpR.

Al 2011 el 100% de hienes patrimoniales de cada establecimiento de salud y centro
de costo, estan registrados en el SIP PpR, y al menos el 70% de los bienes cuentan
con datos completos (Denominacion, codigo margesi, codigo del catalogo de brs,
Fecha de ingreso, N° orden de compra, valor de compra), pero el 50% se
encuentran conciliados con contabilidad.

Al 2011 las especificas de gasto del PIM del SIAF se corresponde con el cuadro de
necesidades del SIGA (SIP-PpR) para cada finalidad del PAN.

En el 2011, no menos del 30% del presupuesto analitico de personal (contrato
administrativo de servicios-CAS) estad comprometido para todo el afio en el primer
trimestre.

Al 2011 el 100% de los procesos de seleccion son consignados en el SIP-PpR
(SIGA-ML)

Al 2011, no menos del 80% de los insumos médicos directos (criticos) de las
finalidades de entrega universal y subfinalidades de entrega selectiva son
entregados al 100% de los establecimientos de los distritos priorizados, segin lo
requerido en el SIGA en el afio anterior.
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Al 2011, no menos de 50% de bienes de capital ingresados al almacén de la UE son
distribuidos dentro de los 30 dias posteriores a su ingreso.

Al 2011, el 100% de establecimientos de salud de los distritos priorizados con
Normo Stock (disponibilidad aceptable) de antibiticos y sulfato ferroso; y no menos
del 70% de establecimientos con Normo Stock de vacunas.

Al 2011, el 100% de los establecimientos de salud de los distritos priorizados
cuentan con equipamiento de cadena de frio operativo.

Al 2011, el 80% de los establecimientos de los distritos priorizados disponen de
recursos humanos [profesional de salud] [dias persona disponible/ dias persona
requerido] para la atencion a la poblacion.

Al 2011, el 80% de los establecimientos de salud de los distritos priorizados, segin
categoria, disponen de hienes de capital [equipos disponibles y operativos /
estandar minimo de equipamiento] para cubrir los productos del PAN.

Al 2011, el Gobierno Regional ha establecido una lista de establecimientos de salud
priorizados mediante los cuales se garantiza un acceso fisico menor de una hora al
80% de los residentes pobres del departamento, para los servicios de atencion
infantil.

Al 2011 el Gobierno Regional ha normado documentos de gestién que establece
roles, responsabilidades, procedimientos, flujos, tecnologias para los procesos de:
Administracién y gestion del padrén de usuarios, planificacion operativa, gestion
recursos humanos, gestion logistica y gestion de patrimonio.

Al 2011 el Pliego y las UEs, a través de los documentos de gestion
correspondientes,  establece  roles,  competencias,  responsabilidades,
procedimientos, flujos y tecnologias para la captura, el almacenamiento y la
organizacion eficiente de las siguientes bases de datos: i) Padron actualizado y
conciliado de establecimientos de salud; ii) Padrén 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.

Al 2011 los Pliegos y las UEs han incorporado en los sistemas de informacién el uso
de los siguiente cddigos estandares:

a. Cadigo unico de establecimiento de salud

b. Cédigo de profesional
de acuerdo con el marco normativo vigente del Ministerio de Salud.

Al 2011, la Entidad, dispone de una base de datos analitica actualizada mediante la
cual se puede construir los 4 indicadores priorizados de Producto, insumos y gasto
del Programa Presupuestario Estratégico y es posible analizar al menos segun las
siguientes dimensiones: i) Tiempo: Anual, semestral, trimestral, mensual; ii)
Territorial: Departamento, provincia, distrito; iii) Categoria del Establecimiento de
Salud; iv) Organizacion Sanitaria de los Establecimientos de Salud; v) Clasificador
de gasto; vi) Cadena funcional e institucional; vii) Clasificador de insumos; viii)
Clasificacion de los costos; ix) Clasificacion de pobreza de los distritos; x) Variables
demogréficas de los beneficiarios.

Al 2011 la UE elabora reportes amigables para la diseminacion de la informacion a
nivel distrital y de establecimientos de salud

d. Indicadores de producto del Programa Presupuestario

e. Indicadores de disponibilidad de los insumos criticos

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

En el 2011, el Gobierno Regional publica al menos cada 6 meses, el estado de
avance de los indicadores y compromisos de gestion.
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1. PROGRAMACION OPERATIVA

Sub Proceso 1: Elaboracién del plan de produccién para cumplir las metas de cobertura
de los Productos del Programa Estratégico

CRITERIO 1: Proporcion de nifios/as registrados en el Padron de Beneficiarios de los
Productos del Programa Estratégico antes de cumplir los 30 dias de edad

Definicion operacional: Al 2011 se dispone del padrén nominado distrital de nifios/as menores de
36 meses en formato electronico. No menos del 80% de los nifios/as del padron estan afiliados al
SIS, y el 50% de los nifios/as tienen afiliacion antes de los 30 dias de nacidos.

Para la evaluacion del cumplimiento de este criterio se tomo fuente de informacién la siguiente
informacion:

Padrén Nominado de nifios/as menores de 36 meses
Base de datos SIS: Tablas “AfiSIS”
Padrén de beneficiarios JUNTOS Tabla: “AfiJuntos”

Segun el Padron Nominado Regional, existen 18,198 registros de nifios/as nacidos entre el 2007 y
el 2010, de los cuales el 54.4% no estan afiliados ni al SIS ni a JUNTOS, el 37.8% estan afiliados a
ambos, el 4.5% estan afiliados soélo al SIS y el 3.3% solo a JUNTOS. Por lo tanto, del total de
nifos/as registrados en el padrén el 42.3% estan afiliados al SIS (37.8% afiliados a SIS y JUNTOS

mas el 4.5% afiliados solo al SIS). Estos datos se detallan en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 11: Nifios/as afiliados al SIS y JUNTOS segun Padrén Nominado

Afio de nacimiento
2007 2008 2009 2010
s de | Afiacion SIS y Juntos Afiiacién SIS y Juntos Afiiacién SIS y duntos Afiiacién SIS y Juntos
Sin SISni | Solo Sin SIS ni| Solo Solo Sin SIS | Solo Solo Sin SIS ni | Solo Solo
Juntos SIS Ambos | Juntos | Juntos SIS Ambos | ni Juntos | Juntos | SIS |[Ambos| Juntos |Juntos| SIS Ambos
Ene 262 5 79 209 26 17 120 359 19 46 357 321 7 39 315
Feb 252 12 70 189 49 10 141 306 10 2| 332 265 3 M 262
Mar 297 14 67 190 49 7 166 314 8 52 378 301 4 40 226
Abr 260 8 80 204 52 15 158 310 7 41 378 261 3 21 164
May 292 10 72 195 55 7 145 351 10 42 356 285 3 8 70
Jun 289 12 73 180 49 14 146 288 5 43 361 269 4 63
Jul 277 11 74 182 49 9 152 268 4 48 368 249 7 42
Ago 284 16 61 213 70 22 190 311 11 52 343 199 7 32
Set 281 16 78 227 51 16 188 290 9 52 336 214 5 18
Oct 260 11 89 200 51 22 233 277 3 38| 316 226 1 12
Nov 239 9 71 207 60 20 280 266 4 40 287 203 1 10
Dic 279 9 65 274 41 39 344 279 4 41| 312 86 1 3
Total 3,272 133 879 2,470 602 198 2263 3,619 94 537| 4124 2,879 46 149 1,217
Zgga' por 4,284.00 5,533 8,374 4,201

Total 2007 - 2010 Sin SIS ni Juntos Solo Juntos Solo SIS Ambos

22,482 12,240 742 1,017 7,604

100% 54.4% 3.3% 4.5% 37.8%
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En el andlisis del Padron Nominado por afios, se identifica una tendencia decreciente respecto a
los nifios afiliados solo a Juntos (602, 94 y 46 nifios/as entre el 2008 al 2010 respectivamente); sin
embargo la tendencia de los afiliados solo al SIS y a ambos que estaba en crecimiento entre el
2007 y el 2009, cae el 2010 (23.6%, 44.5%, 55.7% y 37.8% respectivamente)

Respecto a los nifios/as del padron no afiliados al SIS y Juntos, ha ido disminuyendo del 2007 al
2009 (74%, 44% y 43% respectivamente); sin embargo el 2010 se registra un incremento de 67%.

Un siguiente aspecto evaluado son las afiliaciones tempranas de los nifios/as menores de 36
meses al SIS, para lo cual se usé como fuente de verificacion la base de datos del SIS (Tabla
“AfiSIS”) 2009 — 2010, considerando que a diciembre sélo se remitié la informacion disponible a la
fecha de envio.

Cuadro N° 12: Afiliacién temprana segln base de datos SIS

2,009 2,010
Mes de Edad de afiliacién al SIS Total Edad de afiliacion al SIS Total
Nacimiento | Mayor a 30 | Antes o igual | Afiliados al Mayor a 30 | Antes o igual | Afiliados al

dias a 30 dias SIS dias a 30 dias SIS

Ene 548 283 831 358 392 750
Feb 485 243 728 281 352 633
Mar 507 273 780 289 378 667
Abr 490 274 764 264 362 626
May 469 336 805 246 395 641
Jun 429 318 747 243 339 582
Jul 385 349 734 208 354 562
Ago 373 399 772 210 288 498
Set 389 323 712 198 278 476
Oct 352 337 689 126 324 450
Nov 302 331 633 69 292 361
Dic 350 329 679 0 122 122
Total

Afiliados al

SIS 5079 3795 8874 2492 3876 6368
% 57.2 42.8 100% 39.1 60.9 100%

Como se observa en el Cuadro N° 12, el porcentaje de nifios/as afiliados antes de cumplir los 30
dias se ha incrementado de 42.8% a 60.9%, entre el afio 2009 y el 2010, respecto al total de
afiliados de ese afio.

Conclusioén:

Del total de nifios/as registrados en el padron el 42.3% estan afiliados al SIS, cifra menor a la
solicitada en el compromiso; sin embargo la afiliacion del nifio/a antes de cumplir los 30 dias de
nacido alcanza el 60.9% mayor al 50% del criterio.
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CRITERIO 2: Proporcion de nifios/as menores de 36 meses con CUI/DNI autenticado con la
base de datos de la RENIEC.

Definicidon Operacional: En el 2011, no menos del 70% de nifios/as del padrén nominado cuentan
con CUI, y el 10% cuentan con DNI.

La evaluacion del cumplimiento de este criterio se ha realizado tomando como fuente la siguiente
informacion:

- Padrén Nominado Regional de nifios/as menores de 36 meses.
- Listado de nifios con DNI autenticado por RENIEC

Segun el padron nominado enviado por la Region, la cantidad de nifios/as que cuentan con CUI y
DNI es el siguiente cuadro:

Cuadro N° 13: Nifios/as con CUl y DNI en Padrén Nominado Regional

Afio de nacimiento
2007 2008 2009 2010
Mes de Nacimiento Con CUI Con CUI Con CUI Con CUI
Sin

Sin CUI | Sin DNI | Con DNI CUI Sin DNI | Con DNI | Sin CUI | Sin DNI | Con DNI | Sin CUI | Sin DNI | Con DNI
Ene 334 12| 293 24 55 636 58 87 588 54 40
Feb 325 1 8| 303 35 51 574 44 72 484 57 30
Mar 370 8| 308 40 64 608 67 77 488 46 37
Abr 347 1| 319 40 70 611 51 74 381 38 30
May 366 8| 312 34 56 643 42 74 318 27 21
Jun 364 10| 304 30 55 564 48 85 288 15 33
Jul 355 7| 295 38 59 566 50 72 264 19 15
Ago 355 2 4| 374 45 76 620 41 56 210 19 9
Set 367 8| 367 39 76 598 44 45 224 11 2

Oct 355 5| 386 48 72 540 41 53 231 8

Nov 314 1 4| 470 33 64 519 39 39 211 3
Dic 348 1 4| 575 47 76 551 40 45 89 0 1
Total: 22,482 | 4 200 5 79| 4,306 453 774 7030 565 779| 3776 297 218
98.0 0.1 19| 778 8.2 14.0 84.0 6.7 9.3 88.0 6.9 5.1
% 100% (4,284) 100% (5,533) 100% (8,374) 100% (4,291)

Como se observa en el Cuadro N° 13, de los 22,482 nifios/as del Padrén Nominado Regional, el
14.1% (promedio CUI 2007 - 2010) cuentan con CUI y el 8.2% (promedio 2007 - 2010) cuentan con
DNI. De los 4,291 nifilos/as nacido el 2010, el 12% cuentan con CUl y el 5.1% con DNI.

De acuerdo a estos resultados, la Region no estd alcanzado el 70% de los nifios del padrén con
CUI, ni el 10% con DNI.

Del total de nifios que registran DNI, se ha realizado la autenticacion de dicha informacion con la
base de datos de RENIEC, a través de SISFOH, cuyos resultados se muestran en el cuadro
siguiente:
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Cuadro No 14: Nifios/as con DNI del Padrén Nominado Regional autenticado por RENIEC

Afio de nacimiento
2007 2008 2009 2010
Mes de Cul DNI cul DNI cul DNI Cul DNI
Nacimiento Con DNI | Sin DNI Con Con Sin DNI | Con DNI Sin DNI | Con DNI Sin DNI Con
en en DNI en DNI en en en en en en DNI en
RENIEC | RENIEC |RENIEC| CUI | RENIEC | RENIEC | RENIEC | CUI | RENIEC | RENIEC | CUI | RENIEC [ RENIEC
Ene 10 2 20 27 32 47 41 57 50 24 20
Feb 1 2 6 32 24 30 38 44 34 49 18 20
Mar 4 4 32 33 39 62 43 39 39 23 21
Abr 1 0 37 29 44 46 41 38 37 12 19
May 7 1 29 35 26 38 32 46 27 10 11
Jun 4 6 25 1 29 30 43 52 38 15 12 21
Jul 5 2 35 19 43 40 38 44 19 3 12
Ago 2 3 1 40 34 47 40 27 30 18 3 7
Set 7 1 33 30 52 38 23 28 11 1 1
Oct 2 3 44 37 39 36 35 23 7 0 1
Nov 1 3 1 31 27 39 35 18 25 2 0 1
Dic 1 4 0 43 36 44 38 17 30 0 0 1
Total: 3,170 5 52 27 401 1 360 465| 501 411 432| 274 106 135
Total de nifios/as
con DNI por afio 7 825 843 241
Total de nifios/as
con CUI por afio 84 1,227 1344 515
% 60  619] 321] 327] 01| 293] 379 37.3] 306] 321 532] 206 262

Como se observa en el Cuadro N° 14, existe un porcentaje de nifios/as que segun el Padrén
Nominado cuentan sélo con CUI, sin embargo RENIEC lo reporta con DNI, 6% en el 2007 y 0.1%
en el 2008.

En el caso de los nifios que segun Padron cuentan con DNI, lo autenticado por RENIEC muestra
cifras menores:

- En el 2007, de 79 nifios/as que cuentan con DNI segin el Padron, 27 (34.2%) han sido
autenticados por RENIEC.

- En el 2008, de 825 nifios/as que cuentan con DNI segun el Padrén, 465 (56.4%) han
sido autenticados por RENIEC.

- En el 2009, de 843 nifios/as que cuentan con DNI en el Padrén, 432 (51.3%) han sido
autenticados por RENIEC.

- En el 2010, de 241 nifios/as cuentan con DNI en el Padrén, 135 (56%) han sido
autenticados por RENIEC.

Por lo tanto, del total de nifios con CUI en el Padron Nominado Regional, el 2007 el 3.2% (2.7%
mas 0.5%) cuentan con DNI autenticado por RENIEC, el 2008 el 38% (37.9% mas 0.1%), el 2009
el 32.1% y en el 2010 el 26.2%.

Conclusion:

Del total de niflos/as del Padron Nominado Regional (22,482), 3,170 (14%) cuentan con CUIl y
1,065 (5%) cuentan con DNI autenticado por RENIEC. Asimismo, de los 4,291 nifios/as nacidos el
2010 que se encuentran en el Padron, 515 (12%) cuentan con CUI y 135 (3.1%) cuentan con DNI
autenticado por RENIEC.
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Sub proceso critico 2: Formulacién del proyecto de Presupuesto anual y multianual para
financiar los productos del Programa Estratégico.

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 informacion 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 padron de establecimientos de la Direccion de Servicios de
Salud o la que haga sus veces en la Regién.

Definicion _Operacional: Al 2011 se cuenta con un padron de establecimientos de salud en
formato electrénico, conciliado al 100% con SIS, HIS, RENAE, Planificacion y Salud de las
Personas, y la informacion es actualizada mensualmente.

Para verificar este criterio se ha realizado el analisis de la siguiente informacion:

— Base de datos SIS: Tabla del maestro de establecimientos de salud “esSIS”

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

— Listado de establecimientos de salud de la Direccion de Servicios de Salud “esSerSal”
— Listado de establecimientos de salud del RENAES “esMINSA”

— Padron Regional Conciliado de Establecimientos de Salud “esPadron”

En el Cuadro N° 15 se presenta informacion del nimero total de establecimientos, de acuerdo a los
siguientes criterios: Tipo de establecimiento, cédigo de categoria, si corresponde a un CLAS, si es
activo o no, ubicacién del establecimiento de salud en los distritos priorizados, si recibe referencia
para laboratorio y emergencias, cédigo ubigeo y cddigo Unico de establecimientos de salud.
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Cuadro N° 15. Comparativo de Establecimientos de Salud por Fuente de Datos

Fuente de Datos

Direccion Padron
Variables de Analisis RENAES Servicios Gobierno
HIS MINSA Salud SIS Regional
Departamento [ 03 APURIMAC 325 325 325 320 325
Tipo Sin dato/blanco 325 221 325
Establecimiento [pyesto de Salud 87 267 270
Centro de Salud 16 46 50
Hospital 1 7 5
Cadigo Sin dato/ En blanco 325 1
Categoria -1 216 223 210 218
I-2 53 48 53 50
-3 23 21 24 23
I-4 29 29 29 29
-1 2 2 2 2
11-2 2 2 2 2
Es No corresponde 325 325 325 320
establecimientos [N
CLAS? 255
Sl
70
Es No corresponde 325 325 325 320
establecimiento S
activo? 325
Establecimiento | No corresponde 325 325 325 320
ubicado en NO 251
distrito
priorizado Si 74
EUROPAN
Establecimiento | No corresponde 325 325 325 320
de referencia NO 274
para laboratorio S
y emergencias o1
Cddigo de Correcto 325 325 104 99 325
UBIGEO Incorrecto/Sin dato 221 221
Cadigo Correcto 323 323 323 323
Establecimiento 'incorrecto/Sin dato
en RENAES 2 2 2 820 2
Total 325 325 325 320 325

Como se observa en el Cuadro N° 15, al comparar el Padrén Regional de Establecimientos de
Salud con las fuentes de informacién del HIS, RENAES, Direccion de Servicios de Salud y SIS, se
encuentran algunas diferencias en la conciliacion:

Respecto al nimero total de establecimientos de salud, la base de datos del SIS reporta un
total de 320 establecimientos a diferencia de las otras fuentes de datos que hacen un total

de 325.
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En cuanto al tipo de establecimiento de salud, la Direccion de Servicios de Salud y la base
del SIS, no reporta este dato. Sin embargo la informacién que registra RENAES, la base de
datos del HIS y la del Padron de Establecimientos no ha sido conciliada. En RENAES, 221
establecimientos no tienen este dato, 87 Puestos de Salud, 16 Centros de Salud y 1
Hospital. En la tabla del SIS, 267 son Puestos de Salud, 46 son Centros de Salud y 7
Hospitales, mientras que en el Padron de establecimientos, 270 son Centros de Salud, 50
son Centros de Salud y 5 son Hospitales.

Respecto a la categoria de los establecimientos de salud, en la tabla de la base de datos
del HIS, no se tiene ese dato. En las otras 4 fuentes de datos no se ha conciliado la
informacion respecto a los establecimientos de la categoria I-1, I-2 y I-3. En categoria 1-4,
se tienen 29 establecimientos, en el 1I-1 2 establecimientos y en el 1I-2, 2 establecimientos.
Existe en el Padrén 1 establecimiento sin Categoria, que corresponde a 1 hospital.

Al verificar las variables de si es “CLAS”, “Distrito priorizado por EUROPAN” y si es un
“EE.SS. de referencia para laboratorio y emergencias”, esta informacion se encuentra
basicamente en el Padron Regional de establecimientos, donde 70 establecimientos son
CLAS, 74 establecimientos estan en los distritos priorizados y 51 establecimientos son de
referencia para laboratorio y emergencias.

En cuanto al Cédigo de ubigeo, los 325 establecimientos tienen el mismo codigo en la base
de datos de HIS, RENAES, y en el Padron Regional. En el caso de la informacion de la
Direccion de Servicios de Salud y de la base de datos del SIS, 221 establecimientos no
tienen cédigo o esté incorrecto.

Respecto al Cédigo Unico del Establecimientos, éste fue incluido en 4 fuentes de datos
(HIS, RENAES, Direccién de Servicios de Salud y Padron Regional de establecimientos),
sin embargo en 2 establecimientos el dato es incorrecto. En la tabla “AfiSIS” remitida por la
Regién no se incluyé esta variable.

La condicién de “activo” y si la informacién del padrén ha sido “actualizada”, se verificé a
partir de la informacién de RENAES (al 25 de enero), tanto para los establecimientos fijos
como los moviles (AISPED).

Conclusion:

Se cuenta con un Padréon de Establecimientos de Salud activos, el mismo que ha sido conciliado

en general con las bases de datos del HIS, RENAES, informaciéon remitida por la Direccion de

Salud, mas no con la base de datos del SIS en 5 establecimientos.

Se requiere la conciliacion entre todas las fuentes respecto al tipo y categoria de los
establecimientos como el cddigo de ubigeo y el cédigo Unico del establecimiento.
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Criterio 2: La Entidad, para cada punto de atencion (establecimiento de salud o Unidades
Productoras de Servicios) calificado como activo, en conformidad con la regulacion
establecida por el Ministerio de Salud, establece cuales son los Productos del Programa
Estratégico que seran ofertados en cada uno de ellos a los beneficiarios.

Definicion _Operacional: Al 2011, el 100% de establecimientos de salud activos han sido
asignados como centro de costo en el SIGA (Incluye AISPED) y se mantiene actualizado.

Se ha realizado la consistencia de la informacién evaluando los siguientes aspectos:

- Revisién del nimero de establecimientos ACTIVOS registrados en el padron Regional,
incluyendo los equipos de atencién méviles (AISPED)

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

Cuadro N° 16: Conciliacién de Establecimientos de Salud en Padron y SIGA por UE

FUENTE DE a a Total Fecha Back
REGION APURIMAC DATOS NTEESS |NTAISPED EESS up

[755] 99 442 400 SALUD APURIMAC PADRON 220 0 220| 14/01/2011
SIGA 220 10 230

[756] 99 442 401 SALUD CHANKA PADRON 103 0 103| 12/01/2011
SIGA 102 8 110

[1037] 99 442 402 HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DFPADRON 1 0 1| 14/01/2011
SIGA 1 0 1

[1038] 99 442 403 HOSPITAL SUB REGIONAL DE {PADRON 1 0 1] 05/01/2011
SIGA 1 0 1
99 442 GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC PADRON 325 0 325
SIGA 324 18 342

* S6lo se incluyen EESS y AISPED

De acuerdo a la revisién, y segin se muestra en la tabla resumen, en la regién Apurimac el
namero total de puntos de atencién registrados en el SIGA segun los back up remitidos, difiere en
17 respecto a la cantidad registrada en el padron de establecimientos (342 Vs 325). Esta diferencia
se genera fundamentalmente por la no inclusién de los AISPED (18) de las UE 755 y 756 en el
padrén regional. Adicionalmente en la UE Salud Chanka se registra un establecimiento mas en el
padrén respecto al registrado en el SIGA.

Conclusién:
La region no cumple con el criterio “100% de establecimientos de salud activos han sido asignados
como centro de costo en el SIGA (Incluye AISPED)”, por lo que el criterio deberé ser subsanado

por las UE y el pliego respectivamente y mantener actualizado el registro de todos los EESS del
padrén en el SIP PpR (SIGA).
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CRITERIO 3: La Entidad, ajusta la funcién de produccion para cada uno de los Productos del
Programa Estratégico de acuerdo a las particularidades locales donde reside beneficiario
buscando que sea de la manera mas eficiente, oportunay de calidad.

Definicion Operacional: Al 2011 el 100% de establecimientos de salud activos han definido el

listado de bienes y servicios, para todas las finalidades y sub finalidades del PAN, ajustado
localmente para ofrecer la cartera de servicios. Tal ajuste queda registrado en el SIP-PpR.

El procedimiento de andlisis del criterio ha sido el siguiente:

Revision en el back up del SIGA (remitido por las UE), de los establecimientos de salud
que de acuerdo al estandar de atencion seguin categoria (Elaborado por el MINSA)
debieron programar insumos en cada una de las finalidades y subfinalidades del Articulado
nutricional.

Revision en el back up del SIGA remitido por las UE, de los establecimientos de salud que
han programado insumos segun categoria para cada una de las finalidades y
subfinalidades del Articulado nutricional.

Revision de Metas fisicas, referencialmente relacionadas a algunas subfinalidades de las
finalidades “Nifios con Vacuna Completa”, y “Nifios con CRED Completo para la Edad”
contrastado con la Poblacién del Padrén Nominado (meta=100% de EESS)

Revision a nivel del PAN del insumo recurso humano que representa uno de los mayores
costos y su relacion con las necesidades de las finalidades y subfinalidades mas

representativa del PAN.

Analisis respecto de la consistencia de la programacion.

Para el andlisis de la programacién se ha tomado como referencia las primeras subfinalidades de
cada una de las finalidades del Programa Articulado Nutricional, en funcion del estandar referencial
de programacion segun categorias:

Cuadro N° 17: Programacion de insumos en finalidades y Subfinalidades del PAN

99 GOB REGIONALES, Fase, 0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL,Categoria ES,Grupos de Insumos, Insumos, TipoCentroCosto, Generica,

Nro EESS (Programaron) Segun Categ Total EESS (SIGA)Segun Categ.
3 EESS QUE EESS QUE
REGION FINALIDAD SUBFINALIDAD MOVIL |I-1 |I-2 |I-3{1-4{II-1{ll-2|PROGRA |MOVIL |I-1 (I-2 |I-3 [I-4 |II-1{Il-2| DEBEN

MARON PROGRAMAR
33244 VIGILANCIA, INVESTIGACIC 3324401 VIGILANCIA DEL ESTADO 0170 161629 1 0 234 18 249 26 18 29 2 0 47
33248 MUNICIPIOS SALUDABLES 3324803 CONSEJO MUNICIPAL CAF 0 26 131428 2 0 83 18 249 26 18 29 2 0 340
33249 COMUNIDADES SALUDABL 3324901 JUNTA VECINAL COMUNAI 18 241 251829 0 O 331 18 249 26 18 29 2 0O 340
33250 INSTITUCIONES EDUCATIV/ 3325002 INSTITUCION EDUCATIVA ( 10 170 171729 2 0 245 18 249 26 18 29 2 0O 340
33251 FAMILIAS SALUDABLES C(3325103 FAMILIAS CON NINOS Y N 18 243 261828 1 0 334 18 249 26 18 29 2 0 340
33254 NINOS CON VACUNA COMI 3325401 VACUNACION NINO < 1 AR 10 245 261829 2 0 331 18 249 26 18 29 2 0 342
99 44 33255 NIISJOS CON CRED COMPLE 3325501 NINOS CRED < 1ANO 0245 261829 2 0 320 18 249 26 18 29 2 0 342
GOBIERNO 33256 NINOS CON SUPLEMENTO 3325602 NINOS CON SUPLEMENTC 10 244 261829 2 0 329 18 249 26 18 29 2 0 342
REGIONAL 33258 CONTROL DE CALIDAD NU 3325801 INSPECCIQN 0 0 0012 1 0 15 18 249 26 18 29 2 0 0
DEL 33260 VIGILANCIA DE LA CALIDAI 3326001 INSPECCION SANITARIA D 0205 241829 1 0 279 18 249 26 18 29 2 0 342
DEPARTA 33308 DESINFECCION Y/O TRATA 3330801 PRACTICAS EN TECNICAS 16 133 141119 1 0 196 18 249 26 18 29 2 0 342
MENTO DE 33311 ATENCION IRA 3331101 IRA NO COMPLICADA 18 245 261829 2 0 338 18 249 26 18 29 2 0 342
APURIMAC 33312 ATENCION EDA 3331201 EDA NO COMPLICADA 18 245 261829 2 0 338 18 249 26 18 29 2 0 342
33313 ATENCION IRA CON COMPI3331301 NEUMONIA 8 245 261829 2 0 328 18 249 26 18 29 2 0 342
33314 ATENCION EDA CON COMF 3331401 ATENCION EDA CON DESH 0190 231629 2 0 260 18 249 26 18 29 2 0 342
33315 ATENCION DE OTRAS ENFI3331501 ANEMIA 10 68 101829 2 0 137 18 249 26 18 29 2 0 342
33317 GESTANTE CON SUPLEME 3331701 GESTANTE CON SUPLEMI 0243 261829 2 0 318 18 249 26 18 29 2 0 342
33414 ATENCION DE NINOS Y NIf 3341401 PARASITOSIS INTESTINAL 10 244 261829 2 0 329 18 249 26 18 29 2 0 342
44276 MONITOREO, SUPERVISIOI4427601 MONITOREO, SUPERVISIC 0 0 000 0O 1 18 249 26 18 29 2 0 29

0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 18 245 261829 2 O 340 18 249 26 18 29 2 0

*Fuente; Back up SIGA Fase requerido. UE Salud Apurimac.
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En el cuadro se observa que para ninguna de las subfinalidades evaluadas se ha programada
insumos en la cantidad de establecimientos que debieron hacerlo, de acuerdo a sus categorias. En
el caso de la subfinalidad 332440, Vigilancia del estado Nutricional, la programacién se ha dado en
exceso, de 47 EESS han programado 234; por el contrario en todas las demas subfinalidades la
programacion respecto al estandar ha sido menor a lo esperado, por €j. la subfinalidad 3325002
INSTITUCION EDUCATIVA CON CONSEJO EDUCATIVO INSTITUCIONAL COMPROMETIDO
PARA PROMOVER PRACTICAS SALUDABLE, ha sido programada por 245 EESS de 340; en la
subfinalidad 3331501 ANEMIA, sélo se ha programado en 137 EESS de 342 esperados segun el
estandar. En otras subfinalidades la diferencia es minima y podria justificarse por el ajuste a nivel
local, pero para ello se requiere contar con el estandar de subfinalidades por categoria y
establecimientos de salud que no ha sido remitido por la region y las UE.

Respecto a las metas fisicas revisadas para algunas subfinalidades, en general las cantidades
registradas para el caso de “Vacuna Completa’ y “CRED Completo para la edad” concuerdan en
cantidades, segun el padrén de beneficiarios, sin embargo como se observa en el cuadro, al
contrastar con uno de los insumos mas requeridos, como es el caso de ENFERMERAS, el
requerimiento aparenta ser excesivo para la cantidad de poblaciéon beneficiaria del PAN, (Nifios
Con CRED < de 1 afio), considerando el estandar para este tipo de recurso humano ( 1 enfermera
por cada 35 nifios), ademas de la disponibilidad actual de éste recurso..

Cuadro N° 18: Consistencia de Metas fisicas y Requerimientos del PAN

99 GOB REGIONALES Fase, 0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL,Categoria ES,Grupos de Insumos,Insumos

META FISICA [ RRHHNECESARIO REQUERIDO
254 NINOS CON VACUNA COMPLE]33255 NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD
REGION 3325401 3325402 3325502 NINO_|ENFERMERAS
VACUNACION  |VACUNACION 23;:[5)03 1’\“/1\‘,5; 1ANOCON  |NECESARIAS PTOEL?AL :SQFE“EAF';FS?\?
NINO < 1 ARO [NIRIO = 1 A0 CRED SG META
99 442 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
APURIMAC 7932 8480 7752 8114 21| 12031104 538.796

* Fuente Back up SIGA
Conclusion:

La regién Apurimac no cumple con el criterio de programacion de insumos en el 100% de
finalidades y subfinalidades que le corresponde a sus EESS, de acuerdo a las categorias y el
estandar referencial establecido por el MINSA en la matriz de costos. El pliego deber& adjuntar en
la subsanacién la matriz estandar consolidada de programacion de finalidades y subfinalidades por
EESS y categoria, debiendo sustentar la entrega de insumos al 100% de EESS para las
subfinalidades que les corresponda, durante el proceso de ejecucidn presupuestal, mediante
pedidos no programados.
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Sub proceso Critico 3: Capacidad disponible en los puntos de atencién para proveer los
Productos del Programa Estratégico

CRITERIO 1: La Entidad cuenta con la base de datos de recursos humanos actualizada,
organizada por punto de atencién y por persona, actualizada y conciliada con el Sistema de
Registro de Recursos del Ministerio de Economia y los sistemas de informacién del Seguro
Integral de Salud, sistema de registro de atenciones ambulatorias y el maestro de personal
del SIP PpR (SIGA-ML).

Definicidon Operacional: Al 2011 el 100% del personal nombrado y contratado que labora en cada
establecimiento de salud y centro de costos, estan registrados en el SIP PpR (SIGA), y cuenta con
datos completos (Fecha de ingreso, cargo, condicion laboral, DNI, fecha de nacimiento, tipo de
contrato, profesién y grado de instruccion). Al menos el 80% se corresponde entre Planilla y SIP
PpR.

Para la evaluacion de este criterio se ha tomado como fuentes de informacion las siguientes:

- Maestro de personal del Modulo Logistico del SIP PpR por UE y Centro de Costo (2011).
- Registro de Personal del SIAF (Planilla electrénica)

A continuacion se muestra un cuadro con el total de establecimientos de salud, con cddigo
RENAES validado, por Unidad Ejecutora, que cuentan con algin recurso humano consignado en el

Mddulo Logistico del SIP PpR.

Cuadro N° 19: Nimero de EE.SS. por Unidad Ejecutora con registro de Recurso Humano

Establecimientos | Establecimientos Recursos
UNIDAD EJECUTORA Activos en SIP PpR | con personalen |Humanos en
(Incluye AISPED) SIP PpR SIP PpR
755 SALUD APURIMAC 230 222 1350
756 SALUD CHANKA 110 105 1086
1037 HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LAVEGA -
ABANCAY 1 1 394
1038 HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS 1 1 375
TOTAL 373 366 3205

Como se observa en el Cuadro N° 21, de 373 establecimientos de salud, incluyendo AISPED,
consignados en el SIP PpR (SIGA), 366 (98%) cuentan con por lo menos 1 recurso humano
registrado en el maestro de personal del mddulo logistico, haciendo un total de 3,205 personas.
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Los establecimientos que no cuentan con ningun registro de personal son los siguientes:

UNIDAD EJECUTORA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

755 SALUD APURIMAC

[6650] LLINQUI

[6909] PALCAYO

756 SALUD CHANKA

[4157] NUEVA HUILLCAYHUA

[10009] CCOCCHAPUCRO

[10010] OSCCOLLO

[10011] URUCANCHA

[10012] CHUYAMA

Del personal consignado en el SIP PpR (SIGA) se ha evaluado si los siguientes datos estan

completos:

e Fecha de ingreso

e Cargo
e Condicién laboral
e DNI

e Fecha de nacimiento
e Tipo de contrato

e Profesiény

e Grado de instruccion

Respecto al dato de “Fecha de Ingreso” existe un 98.5% de personal con esta informacién, no
ocurre lo mismo, en el caso de “cargo” y “condicion laboral” donde existe, en ambos casos, un
5.2% y 5.6% de registro de estos datos. Estos resultados se detallan en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 20: Personal asignado en SIP PpR segun registro de datos: Fecha de
Ingreso, Cargo y Condicion Laboral

Fecha de ingreso Cargo Condicion Laboral
UNIDAD EJECUTORA Sin dato| % |Condato| % |Sindato] % [Condato] % |Sin dato| % [Con dato| %
755 SALUD APURIMAC 420 31  1308] 9.9 1350] 100 0] 0] 1350/ 100 0 0
1038 HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 1 03 314l 9.7 375 100 0 0 3751 100 0 0
756 SALUD CHANKA 0] 00] 1086/100.0]  919| 846|  167{154]  906] 834 180] 16.6
1037 HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LAVEGA - ABANC 4 10 390 99.0 394| 100 0 0 394 100 0 0
TOTAL 47) 15 3158 98.5] 3038] 94.8  167| 52| 3025 %44 180 5.6

En cuanto al dato de identidad (DNI) y a la fecha de nacimiento, el 99.97% y el 92.5%
respectivamente, del personal en el SIP PpR (SIGA) cuentan con estos datos. La UE que muestra
menores avances en el registro de Fecha de Nacimiento es la UE Salud Chanka (88.1%).
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Cuadro N° 21: Personal asignado en SIP PpR segun registro de datos: DNIy Fechade

Nacimiento
DNI Fecha de nacimiento
UNIDAD EJECUTORA Sin dato| % |Condato] % |Sindato] % |Con dato] %

755 SALUD APURIMAC 0 0 1350/ 100 107] 7.9 1243 92.1
1038 HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

1] 0.3 374 99.7 1 0.3 374 99.7
756 SALUD CHANKA 0 0 1086/ 100 129| 11.9 957 88.1
1037 HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY

0 0 394 100 4 1.0 390 99.0
TOTAL 1] 0.03 3204) 99.97 241 75 2964| 92.5

Finalmente, los otros datos que tienen que ver con Tipo de Contrato, Profesion y Grado de
Instruccién muestran un avance de 100%, 93.6% y 93% respectivamente. En el dato de tipo de
contrato, en todas las UE el 100% del personal cuentan con este registro, En el dato de profesién
la UE con menos registro son Salud Apurimac (88.5%) y en el de grado de instruccion la UE Salud
Chanka (88.8%), tal como se observa en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 22: Personal asignado en SIP PpR segln registro de datos: Tipo de
Contrato, Profesion y Grado de Instruccion

Tipo de Contrato Profesion Grado de Instruccion

UNIDAD EJECUTORA Sin datof % [Condato| % |Sindato| % |Condato] % |Sindato| % [Con dato] %
755 SALUD APURIMAC 0] 0% 1350| 100% 155| 11.5 1195 88.5 86| 6.4] 1264| 93.6
1038 HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS 0 0% 375 100% 3l 0.8 372] 99.2 5 13 370| 98.7
756 SALUD CHANKA 0] 0% 1086| 100% 38| 35 1048| 96.5 122| 11.2 964| 88.8
1037 HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA - ABANCAY ol 0%  394] 100% 10| 25  384] 975 10| 25 384|975
TOTAL 0] 0% 3205/ 100%) 206| 6.4 2999| 93.6 223| 7.0 2982| 93.0

De acuerdo a los resultados antes descritos, del 100% del personal nombrado y contratado que se
encuentra en el SIP PpR (SIGA) solo un 5.2% cuenta con todos los datos solicitados; por lo tanto el
criterio queda con observaciones.

Respecto a la conciliacion entre el SIAF (Planilla de Recursos Humanos) con lo registrado en el
SIP PpR (SIGA ML) al afio 2011, se verifica que el 86.9% del personal del SIAF estan consignados
en el SIGA. Las cifras que se muestran a continuacién incluye tanto al personal asistencial en los
EE.SS. como el personal administrativo. Dicha informacion se muestra en el siguiente cuadro:
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Cuadro N° 23: Consistencia de Recursos Humanos Registrados en el SIAF MEF Versus SIP
PpR por Unidad Ejecutora

UNIDAD EJECUTORA Recursos Humanos| Total de Recursos | %RH en SIP
en SIP PpR Humanos en SIAF PpR

755 SALUD APURIMAC 1350 1577 85.6
756 SALUD CHANKA 1086 1284 84.6
1037 HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LAVEGA -
ABANCAY 394 436 90.4
1038 HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS 375 390 96.2

TOTAL 3205 3687 86.9
Conclusion:

Del 100% del personal nombrado y contratado que se encuentra en el SIP-PpR (SIGA) solo un
5.2% cuenta con todos los datos solicitados para este nivel. El 86.9% del personal del SIAF se

encuentra conciliado con el SIP PpR.
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CRITERIO 2: Se registra en el SIP-PpR los bienes patrimoniales en cada establecimiento de
salud y centro de costo, y para el 2010 al menos el 30% de los bienes patrimoniales cuentan
con datos completos (Denominacion, codigo margesi, codigo del catdlogo de b/s, Fecha de
ingreso, N° orden de compra, valor de compra), pero 0% se encuentran conciliados con
contabilidad.

Definicion _Operacional: Al 2011 el 100% de bienes patrimoniales de cada establecimiento de
salud y centro de costo, estan registrados en el SIP PpR, y al menos el 70% de los bienes cuentan
con datos completos (Denominacion, cédigo margesi, codigo del catdlogo de b/s, Fecha de
ingreso, N° orden de compra, valor de compra), pero el 50% se encuentran conciliados con
contabilidad.

La verificacidbn de este criterio se ha realizado a tomando como fuente de datos del SIP PpR
Mddulo Patrimonio por cada Unidad Ejecutora y Establecimiento de Salud.

A continuacion se muestra un cuadro con el total de establecimientos de salud, con cddigo
RENAES validado, por Unidad Ejecutora, que cuentan con bienes patrimoniales consignados en el

Moédulo Patrimonio.

Cuadro N° 24: Nimero de EE.SS. por Unidad Ejecutora con registro de Bienes Patrimoniales

UNIDAD EJECUTORA Establecimientos | Establecimientos
Activos en SIP PpR con Bienes Total de
(Sin AISPED) patrimoniales bienes
1037 HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE
LAVEGA - ABANCAY 1 1 4883
1038 HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS 1 1 3496
755 SALUD APURIMAC 220 154 19964
756 SALUD CHANKA 102 99 13502
TOTAL 324 255 41845

Como observamos en el cuadro N° 24 de los 324 establecimientos de salud consignados en el SIP
PpR (SIGA), el 78.7% cuentan con registro patrimonial. El porcentaje restante de establecimientos
sin registro se ubican en la UE de Salud Apurimac (154 de 220) y Salud Chanka (99 de 102).

Del total de bienes consignados en el SIP PpR (SIGA) se ha evaluado si los siguientes datos estan
completos:

e Denominacion,

e Cddigo margesi,

e Cadigo del catalogo de b/s,

e Fecha de ingreso (Fecha de compra)

e N° orden de compra

e Valor de compra
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Respecto a la Denominaciéon y Cédigo Margesi, el 100% y 99.96%, respectivamente, de los bienes

patrimoniales cuentan con ambos registros, como se puede observar en el siguiente cuadro.

Cuadro N° 25: Bienes Patrimoniales con Denominaciéon y Cédigo Margesi

Total de | Denominacion | Codigo Margesi

UNIDAD EJECUTORA bienes No % No %
755 SALUD APURIMAC 19964 19964 100 19959 99.97
756 SALUD CHANKA 13502 13502 100 13492 99.93
1037 HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY 4883 4883 100 4882| 99.98
1038 HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 3496 3496 100 3494| 99.94
TOTAL 41845 41845 100 41827 99.96

En cuanto al Codigo de Catalogo y a la Fecha de Compra, el porcentaje de bienes con estos datos
son 100% y 99.9% respectivamente, como se observa a continuacién:

Cuadro N° 26: Bienes Patrimoniales con Codigo de Catalogo y Fecha de Compra

Total de |Codigo del Catalogo | Fecha de compra

UNIDAD EJECUTORA bienes No % No %
755 SALUD APURIMAC 19964 19964 100 19964 100
756 SALUD CHANKA 13502 13502| 100 13501] 99.99
1037 HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY 4883 4883| 100 4880] 99.94
1038 HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 3496 3496 100 3496 100
TOTAL 41845 41845 100 41841 99.99

Finalmente, en cuanto a los datos de No de Orden de Compra y Valor de compra, el 99.9% de los
bienes patrimoniales ingresados en el SIP PpR cuentan con este registro, como se observa a

continuacion:

Cuadro N° 27: Bienes Patrimoniales con No de Orden de Compray Valor de Compra

Total de [No de Orden de compra| Valor de compra

UNIDAD EJECUTORA bienes No % No %
755 SALUD APURIMAC 19964 19963 99.99 19961 99.98
756 SALUD CHANKA 13502 13502 100 13501 99.99
1037 HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY 4883 4881 99.96 4878] 99.90
1038 HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 3496 3496 100 3496 100
TOTAL 41845 41842 99.99 41836| 99.98

Respecto a la conciliacion contable, se ha verificado que ninguna UE ha presentado los reportes
SIGA denominado “Reporte Mensual del Valor Actualizado y Depreciacién” al 31 de diciembre de
2010, solo la UE 1037 Hospital Diaz de la Vega ha remitido un documento de conciliacion, pero no
adjunta el reporte mencionado.

Los reportes actualizados extraidos del SIGA y que se remitan posteriormente deberan ser
firmados por los responsables de patrimonio, contabilidad y administracion, corroborando la
conciliacion.
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Conclusioén:

Del andlisis realizado a los bienes patrimoniales, el 99.96% cuentan con datos completos, superior
a lo solicitado en el criterio (70%); sin embargo no se ha llegado al 100% de establecimientos de
salud consignados en el SIP PpR con bienes patrimoniales (78.7%), quedando el criterio con
observaciones.
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2. SOPORTE LOGISTICO PARA LA ADQUISICION Y DISTRIBUCION DE LOS INSUMOS

Sub Proceso Critico 1: Adquisicion

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.

Definicion operacional: Al 2011 las especificas de gasto del PIM del SIAF se corresponde con el
cuadro de necesidades del SIGA (SIP-PpR) para cada finalidad del PAN.

Para el analisis de este criterio se ha realizado el siguiente procedimiento:

1. A partir de la programacién 2011 registrado en el SIGA y remitidos en back up, se ha
verificado la existencia de presupuesto en la fase aprobado, asi como la distribuciéon en
especificas de gasto del Cuadro de Necesidades para todas las finalidades del PAN a nivel
de cada Unidad Ejecutora (UE) de la region Apurimac

2. De acuerdo a la disponibilidad de la informacion del paso previo, se obtiene del SIAF
mediante una base de datos analitica, la distribucion de especificas de gasto del PIA/PIM
2011, para las finalidades del PAN por UE:

3. Teniendo las dos fuentes de informacion se realiza el analisis comparativo de las
especificas de gasto del cuadro de necesidades del SIGA, respecto a las especificas del
PIA para las finalidades del PAN.

Cuadro N° 28: Programacion Presupuestal 2011 en el SIP PpR (SIGA) por UE, seguin fases

- e m e et m s e s mm e s —ee — oy —m—

PLIEGO UNIDAD EJECUTORA FECHA BACKUP | FASE_REQUERIDO |FASE_PROGRAMADO|FASE_APROBADO

REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABAl  14/01/2011 §/.1,334,204 §/. 1,334,204 5.0
G.R APURIMAC REGION APURIMAC-HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS 05/01/2011 §/. 1,403,267 5.0
REGION APURIMAC-SALUD APURIMAC 14/01/2011  §/.73,463,048 5.0
REGION APURIMAC-SALUD CHANKA 12/01/2011) 593,041,256 5.0

*Fuente: Reporte SIGA de Cuadro de Necesidades por UE segun fechas de corte especificos

Considerando que en el proceso de programacion, la distribucién final de especificas de gasto se
realiza en la fase aprobado con el PIA definitivo, se ha verificado si las unidades ejecutoras de la
region registran la existencia de presupuesto en dicha fase. De la revision hecha y segin se
muestra en el cuadro resumen extraido de los back up remitidos se constata que ninguna
ejecutora en la fecha de corte registra presupuesto en la fase aprobada, por tanto no existe
distribucion presupuestal por especificas de gasto. Esta situacién podria explicarse por la
prolongacion de la fase requerido por parte de las UE, aspecto que debe estar ya subsanado a la
fecha.
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Conclusioén:

Al no haber en las fechas de corte, informacién presupuestal en la fase aprobado del SIGA para
ninguna ejecutora de la region, no se puede realizar el andlisis comparativo con las especificas de
gasto del PIA/PIM 2011, del SIAF, por lo que el criterio se evaluara nuevamente con corte al 30 de
marzo de 2011, contrastando las especificas de gasto del PIM del SIAF, con las especificas
obtenidas durante la fase Requerido del SIGA, considerando que a esa fecha las UE deben haber
incorporado en sus presupuestos recursos adicionales para el PAN, lo que les permitird considerar
las especificas de gasto programadas inicialmente.
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CRITERIO 2: Proporcion de procesos de seleccién convocados en el primer trimestre
(excepto ejecuciones contractuales de procesos convocados el afio anterior).

Definicidon operacional: En el 2011, no menos del 30% del presupuesto analitico de personal
(contrato administrativo de servicios-CAS) esta comprometido para todo el afio en el primer
trimestre.

Para el analisis de este CRITERIO se han seguido los siguientes pasos:

1. De la consulta amigable de la pagina web del MEF, se ha obtenido el PIM 2011 asignado a
la especifica de gasto CAS por UE, con corte al 21 de enero de 2011.

2. Del monto asignado para CAS, se ha verificado el monto comprometido en la fecha
sefialada.

3. Se ha establecido la proporcién del presupuesto comprometido respecto a lo programado
en la especifica de gasto CAS.

Cuadro N° 29: Proporcion de Presupuesto CAS comprometido al 21 de enero de 2011 por UE

PRESUPUESTO
REGION UNIDAD EJECUTORA P”;AA?;I%’X@DO COMPROMETIDO PORC;NTAJE
A ENERO*
[755] 99 442 400 SALUD APURIMAC S/. 512,566 SI. 0 0
[756] 99 442 401 SALUD CHANKA S/. 698,395 S/. 0 0
ngELFl’i\ZRF;FAOI\?IEI\T'I"\‘OODREEEI!’%,\Il:; ADg L [1037] 99 442 402 HOSPITAL GUILLERMO DIAZ S/. 15,048 SI.0 0
[1038] 99 442 403 HOSPITAL SUB REGIONAL [ S/. 125,172 SI.0 0
Total GR S/. 1,351,181 SI.0 0

* Fuente: Consulta amigable pagina web MEF - SIAF

En la region Apurimac al 21 de enero de 2011 el presupuesto asignado para Contrato
Administrativo de Servicios (CAS), en las 4 unidades ejecutoras (UE), asciende a la suma de S/:
1.351,181 nuevos soles. Como se observa en el cuadro resumen, ninguna de las UE de salud de
la regién, ha logrado comprometer monto alguno, segun se registra en la consulta amigable en la
fecha de referencia.

Conclusion:
La region no cumple con el criterio de tener comprometido al menos 30% del presupuesto total

asignado a CAS al 21 de enero de 2011. Por tanto, segun se sefiala en el instructivo corresponde
evaluar nuevamente el criterio al 30 de marzo de 2011.
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CRITERIO 3: Proporcién de procesos de seleccion consignados en SIP-PpR (SIGA-ML)

Definicion operacional: Al 2011 el 100% de los procesos de seleccion son consignados en el SIP-
PpR (SIGA-ML).

El analisis de este procedimiento ha seguido los siguientes pasos:

1. Busqueda en la pagina web del SEACE, de los procesos de seleccion de las UE de la
region Apurimac, contenidos en el Plan Anual de Contrataciones publicado al 18 de
enero de 2011

2. Verificacion en el SIGA de los Procesos de Seleccién registrados en el médulo de
Logistica en los Back up remitidos por cada UE, siguiendo la ruta:

Médulo ML/Programacion/Plan anual de Obtencién Logistica/PAO Inicial 6 PAO
Actualizado
3. Contrastacion de la cantidad de procesos de seleccién obtenidos en cada caso

Cuadro N° 30: Consistencia de procesos de seleccidon publicados en el SEACE y
consignados en el SIP PpR (SIGA)

N° DE PROCESOS
. EN EL SEACE* AL| N° DE PROCESOS FECHA DE
REGION UNIDAD EJECUTORA 18 DE ENERO DE EN EL SIGA VEBIFICA
2011 CION EN
SIGA

99 442 [755] 99 442 400 SALUD APURIMAC 0 0
GOBIERNO [756] 99 442 401 SALUD CHANKA 0 0
REGIONAL DEL  [[1037] 99 442 402 HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VE 17 0 14/01/2011
DEPARTAMENTO ([1038] 99 442 403 HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAH 0 0
DE APURIMAC Total GR 17 0

* Fuente: Pagina web SEACE vy aplicativo SIGA

En la pagina web del SEACE al 18 de enero de 2011, de todas la UE de salud de la region
Apurimac, solo se encuentra publicado el PAC de la UE. 1037 que consta de 17 procesos de
selecciébn. Como se observa en el cuadro resumen, de la verificacion en el SIGA para este caso,
se constata que en el back up remitido por la UE, con fecha 14 de enero de 2011, el Plan Anual de
Obtencion Inicial, no registra ningn proceso de seleccion.

Conclusién:
La region no cumple con el criterio de consignar en el SIGA el 100% de los procesos de seleccién
publicados en el SEACE. De acuerdo a lo sefialado en el instructivo, la UE 1037, asi como las UE

gue no registran informacion en el SEACE y en el PAO, volvera a ser evaluada con la informacion
existente al 30 de marzo de 2011.
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Sub Proceso Critico 2: Almacén y distribucion

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.

Definicion operacional: Al 2011, no menos del 80% de los insumos médicos directos (criticos) de
las finalidades de entrega universal y subfinalidades de entrega selectiva son entregados al 100%
de los establecimientos de los distritos priorizados, segun lo requerido en el SIGA en el afio
anterior.

La verificacion de este criterio ha seguido el siguiente procedimiento:

a. Identificacion del listado estandar de insumos criticos elaborado a partir de los insumos de
célculo 4 para las finalidades y sub finalidades seleccionadas segun listado referencial.

b. Obtencion del listado de establecimientos de distritos priorizados. con el estandar de
insumos por finalidades y subfinalidades seleccionadas.

c. Revisién de los insumos de calculo 4 entregados para las finalidades y subfinalidades a
cada punto de atencién de los distritos priorizados, con informacion extraida de pecosas
registradas en el médulo de logistica (ML) del SIGA.

d. Identificacion del nivel de disponibilidad de insumos criticos por establecimiento, finalidad y
subfinalidad seleccionadas, para verificar el cumplimiento del criterio.

Como se observa en el Cuadro N° 31, del andlisis realizado con las pecosas registradas en el
modulo de logistica entregadas a los establecimientos priorizados, el 2010, en la regién Apurimac,
de 74 EESS de los distritos priorizados, se han entregado insumos s6lo para 3 y ninguno alcanza
el 80% minimo de disponibilidad de insumos considerado en el estandar, para la finalidad “Nifio
con Vacuna Completa”. En las finalidades “Nifio con CRED Completo para la Edad” “Nifio con
suplemento de Hierro” y en las subfinalidades selectivas no se registra segun el SIGA, ningln
insumo entregado a los EESS priorizados durante el afio 2010. Este proceso debera ser evaluado
por cada UE vy la regién, para identificar si esta situacion se produce por un deficiente registro al
momento de entregar insumos a los puntos de atencién o realmente no se les esté atendiendo con
insumos criticos para la entrega de productos del Programa Articulado Nutricional.

Cuadro N° 31: Insumos entregados por finalidad y EESS: Apurimac

PUNTO DE 33254 -NINOS % 33255 -NINOS CON %
PLIEGO EJECUTORA ATENCION CATEGORIA | CON VACUNA CUMPLIMIENTO CREDICOPLETO CUMPLIMIENTO
COMPLETA SEGUN EDAD
442-G.R.  756-DIRECCION C.S.ANDARAPA |-4 4 67
APURIMAC DESALUD  C.S.KISHUARA 14 4 67
APURIMACII  C.S.PACUCHA |4 3 30

Conclusion:

Las UE y la regién no cumplen con el criterio de entrega del 80% de los insumos médicos directos
(criticos) de las finalidades de entrega universal y subfinalidades de entrega selectiva al 100% de
los establecimientos de los distritos priorizados, segun lo requerido en el SIGA en el afio 2010.
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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.

Definicidon operacional: Al 2011, no menos de 50% de bienes de capital ingresados al almacén
de la UE son distribuidos dentro de los 30 dias posteriores a su ingreso.

Para verificar el cumplimiento del criterio se ha seguido el siguiente procedimiento::

e Se ha obtenido del modulo de logistica del SIGA el reporte de activos adquiridos e
ingresados a almacén durante el trimestre anterior al 30 de noviembre de 2010,

e Reporte de activos entregados a los puntos de atencion durante el Ultimo trimestre del
2010, en relacion a los activos ingresados a almacén en el trimestre anterior al 30 de
noviembre de 2010.

De la verificacién realizada en el mddulo patrimonial de los back up del SIGA entregados, se
constata que de 215 activos ingresados a los almacenes de las 4 UE de la region Apurimac, el
95% ha sido distribuidos antes de los 30 dias, considerando todos los bienes patrimoniales
ingresados en el periodo Setiembre a Noviembre de 2010.

En el desagregado del cuadro 32 por UE, se observa que la UE 755 Salud Apurimac no registra
movimientos de activos en almacén en el periodo de estudio, mientras que las otras 3 UE superan
el criterio, y en el consolidado regional, de activos, el porcentaje (95%) supera el minimo
establecido (50%).

Cuadro N° 32: Distribucion de activos antes de los 30 dias: Regién Apurimac

. . % de L
Activos Activos . Activos sin
" ) Activos
Region Ejecutora entregados entregados fechade Total
>30dias <30dias entregados registro
<30dias
99- 442 - G.R. APURIMAC 10 205 95% 215
1037 - HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY 7 85 92% 92
1038 - HOSPITAL SUB-REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 112 100% 112
756 - DIRECCION DE SALUD APURIMAC I 3 8 73% 11

Conclusion:
La regién cumple con el criterio de entrega de bienes de capital antes de los 30 dias. La UE que no

reporta movimientos debera revisar sus mecanismos de registro de aquellos activos relacionados a
los programas estratégicos.
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CRITERIO 3: Proporcion de establecimientos de salud con disponibilidad de antibiéticos,
vacunas y sulfato ferroso en el rango de Normo Stock.

Definicion operacional: Al 2011, el 100% de establecimientos de salud de los distritos priorizados
con Normo Stock (disponibilidad aceptable) de antibiéticos y sulfato ferroso; y no menos del 70%
de establecimientos con Normo Stock de vacunas.

La verificacion del cumplimiento de este criterio se hizo tomando como fuente de datos, los
siguientes:

- Sistema Integrado de Medicamento y Drogas (SISMED)
- Modulo Logistico del SIP PpR.

De acuerdo a lo establecido en el “Instructivo para la verificaciéon de compromisos”, los insumos
sobre las cuales se esta evaluando DISPONIBILIDAD ACEPTABLE son los siguientes:

- Bencilpenicilina Sédica 1000000 Ul Iny.

- Ferroso Sulfato 180 Ml 15 Mg De Fe/5 Ml Jbe

- Furazolidona 120 MI 50 Mg/5 MI Sus

- Gentamicina Sulfato 2 Ml 80 Mg/MI Iny

- Gentamicina Sulfato 2 Ml 40 Mg/MI Iny

- Dextrosa 1 L 10 G/100ml (10 %) Iny

- Dextrosa 20 MI 333 Mg/MI (33 %) Iny

- Dextrosa 1l L5 G/100ml (5%) Iny

- Sulfametoxazol + Trimetoprima 60 MI 200 Mg + 40 Mg/5 MI Sus
- Vacuna DPT, Hib y HVB(Pentavalente) 1 Dosis Iny
- Vacuna Neumococo 1 Dosis Iny.

- Vacuna Rotavirus PVL 1 Dosis.

La evaluacién de la disponibilidad de los 10 primeros insumos (antibiético, Sulfato Ferroso y la
vacuna DPT, Hib y HBV) se ha realizado a partir de la informacion proporcionada por la Direccién
General de Medicamentos (DIGEMID) en los 74 establecimientos de los distritos priorizados. Los
resultados en el Cuadro N° 33 muestran que el 31.89% de estos medicamentos/insumos cuentan
con una Disponibilidad Aceptable, el 33.14% con Disponibilidad Critica y el 34.97% con
Disponibilidad No Aceptable.

Cuadro N° 33: % de disponibilidad de medicamentos en Establecimientos de Distritos
priorizados

ACEPTABLE CRITICO NO ACEPTABLE

31.89% 33.14% 34.97%
Fuente: DIGEMID

En cuanto a la evaluacion por Establecimientos de Salud, el 5.06% alcanzan un nivel optimo de
disponibilidad de medicamentos, el 55.36% un nivel regular y el 39.58% un nivel bajo;

A continuacion se muestra calificacion por establecimiento segun informacion de DIGEMID:
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ESTABLECIMIENTO NIVEL
P.S. HUAQUIRCA Bajo
P.S. MATARA Bajo
C.S. COTARUSE Regular
P.S. KILCACCASA Bajo
P.S. PISQUICOCHA Regular
P.S. CURASCO Bajo
P.S. CURPAHUASI Bajo
P.S. AYRIHUANCA Bajo
P.S. PATAYPAMPA Bajo
P.S. SANTA ROSA Bajo
P.S. VIRUNDO Regular
C.S. CHALHUAHUACHO Regular
C.S. MARA Bajo
P.S. TAMBULLA Bajo
P.S. PISACCASA Bajo
HOSP TAMBOBAMBA Regular
P.S. CHACCARO Regular
P.S. PAMPURA Regular
P.S. ASACCASI Bajo
P.S. OCCACCAHUA Regular
P.S. TAMBORACCAY Regular
C.S. HUANIPACA Bajo
P.S. KIUPALLA Bajo
P.S. TACMARA Regular
P.S. PAMPAMARCA Bajo
P.S. TOTORA Bajo
P.S. CHOQUECCA Bajo
P.S. APUMARCA Regular
P.S. OCRABAMBA Bajo
P.S. PUMAMARCA Bajo
P.S. KUCHUHUACHO Bajo
P.S. ANTA ANTA Bajo
P.S. OCCORURO Optimo
P.S. CCELLOPAMPA Optimo
P.S. CCASANCCA Regula
P.S. CHACAMACHAY Bajo
P.S. RATCAY Bajo
P.S. HUAYO Regular
P.S. PIYAY Regular
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ESTABLECIMIENTO NIVEL
P.S. LAHUALAHUA Regular
P.S. HUANCHULLA Regular
P.S. CURCA Bajo
P.S. CCOYA Regular
P.S. IZCAHUACA Bajo
P.S. FUERABAMBA Optimo
C.S. ANDARAPA Bajo
P.S. HUANCAS Bajo
P.S. HUAMPICA Bajo
P.S. ILLAHUASI Bajo
P.S. PUYHUALLA Bajo
P.S. COCHARCAS Bajo
C.S. RANRACANCHA Bajo
P.S. CHACCRAMPA Regular
P.S. TURPO Bajo
P.S. PALLACCOCHA Bajo
P.S. BELEN DE ANTA Regular
C.S. KISHUARA Regular
P.S. CAVIRA Regular
P.S. MATAPUQUIO Regular
P.S. QUILLABAMBA Regular
P.S. COLPA Bajo
P.S. KAKIABAMBA Bajo
C.S. PACUCHA Bajo
P.S. PUCULLOCCOCHA Regular
P.S. COTAHUACHO Bajo
P.S. ARGAMA Regular
P.S. CHURRUBAMBA Regular
P.S. HUARIBAMBA Bajo
P.S. TINTAY Regular
P.S. TAYPICHA Regular
P.S. LAGUNA Bajo
P.S. MOTOY Regular
P.S. IGLESIA PATA Bajo
P.S. CHANTA UMACA Optimo
P.S. TAYPICHA Regular
P.S. LAGUNA Bajo
P.S. MOTOY Regular
P.S. IGLESIA PATA Bajo
P.S. CHANTA UMACA Optimo




Respecto a la disponibilidad de Vacuna contra Neumococo y Rotavirus, no se ha podido evaluar su
disponibilidad, dado que no se cuenta con un registro adecuado desde los establecimientos de
salud, por lo que la evaluacion se ha limitado a revisar la disponibilidad de las vacunas en los
almacenes existentes en las UE, logrando identificar las siguientes cantidades de dosis, tanto de
vacunas contra el neumococo como contra el rotavirus.

Cuadro N° 34: Disponibilidad de vacunas 2010: Regién Apurimac

PLIEGO EJECUTORA ITEM CANTIDAD
99-442-G.R. APURIMAC 1038 - HOSPITAL SUB-REGIONAL DE ANDAHUAY 584300220001 - VACUNA CONTRA EL ROTAVIRUS PLV 1 DOSIS 271
99-442-G.R. APURIMAC 1038 - HOSPITAL SUB-REGIONAL DE ANDAHUAY 584300010004 - VACUNA CONTRANEUMOCOCO INY 1 DOSIS 686

99-442 -G.R. APURIMAC 755 -REGION APURIMAC SALUD APURIMAC 584300220001 - VACUNA CONTRA EL ROTAVIRUS PLV 1 DOSIS 24,197
99-442 -G.R. APURIMAC 755 -REGION APURIMAC SALUD APURIMAC 584300010004 - VACUNA CONTRANEUMOCOCO INY 1 DOSIS 31,032
99-442-G.R. APURIMAC 756 - DIRECCION DE SALUD APURIMAC I 584300220001 - VACUNA CONTRA EL ROTAVIRUS PLV 1 DOSIS 13,036
99-442 -G.R. APURIMAC 756 - DIRECCION DE SALUD APURIMAC I 584300010004 - VACUNA CONTRANEUMOCOCO INY 1 DOSIS 22,762

Como se observa existe registro de ambas vacunas en 3 de las 4 UE de la regién, pero el
movimiento de las mismas no se identifican adecuadamente en los reportes SISMED, aspecto que
debe ser mejorado en coordinacion con la Direccion Regional de Medicamentos.

Conclusion:
Segun DIGEMID, el 31.89% de antibidticos y sulfato ferroso cuenta con Disponibilidad Aceptable

en los establecimientos de los distritos priorizados. Asimismo, sélo el 5.06% de establecimientos de
salud alcanzan un nivel optimo de disponibilidad.
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CRITERIO 4: Proporcion de establecimientos de salud con sistemas de cadena de frio
operativa para preservar las vacunas

Definicion _operacional: Al 2011, el 100% de los establecimientos de salud de los distritos
priorizados cuentan con equipamiento de cadena de frio operativo.

Para el analisis del criterio se ha seguido el siguiente procedimiento:

a. Considerando el estandar de equipos de cadena de frio por puntos de atencién segun
categoria, se ha obtenido el reporte en Excel de bienes patrimoniales del SIGA por centro
de costo con informacién existente al afio 2010.

b. Se han identificado los niveles de disponibilidad de equipos de cadena de frio en cada
punto de atencion priorizado, en relacién al estandar segin su categoria.

c. Para el cumplimiento del criterio se ha tenido en cuenta que los equipos que forman parte
del listado, figuren en el reporte SIGA en la condicidon de “bueno” respecto al estado de
conservacion.

Cuadro N° 35: Disponibilidad completa de equipos de cadena de frio en EESS
priorizados: Region Apurimac

COD_REN. ™| PRIORIZ-T/D_EESS *[VALIDA|* [CATEGOR ™| ITEM_CAT ™. D ITEM_CATA /GO CANTIL™|  Cumple.™ PORCENTAST
3832 5 P.S.SAN JUANPATA[ 1 1 1126188000 REFRIGERADORY” 1 s 100
3940 S P.S. HUAYANAY 1 12 11222030001 CONGELADORAT 1 s 100
4143 s P.S. RANRACANCHA 1 I3 1126188000 REFRIGERADORA 1 s 100
7161 s P.S. MOTOY 1 -1 1126188000 REFRIGERADORA 1 s 100

De la verificacion realizada y como se muestra en el Cuadro No 35, en la region Apurimac sélo 4
de los 74 EESS priorizados cuentan con el 100% de equipos de cadena frio segun el estandar
establecido por categoria.

Conclusion:

La region, no cumple con el criterio de disponibilidad de equipos de cadena de frio en el 100% de
establecimientos priorizados. Esta situacion debera ser verificada por la region y en cada UE con la
finalidad de discriminar si existe un deficiente o incompleto registro de bienes patrimoniales por
centros de costo; 0 realmente existe una brecha importante de estos insumos criticos para el
Programa Articulado Nutricional. Otra explicacion seria que los equipos actualmente tienen la
condicién de mal o regular estado de conservacion.
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Sub Proceso Critico 3: Reasignacion de recursos

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

Definicion _operacional: Al 2011, el 80% de los establecimientos de los distritos priorizados
disponen de recursos humanos [profesional de salud] [dias persona disponible/ dias persona
requerido] para la atencion a la poblacion.

Para el analisis del criterio se ha seguido el siguiente procedimiento:

¢ Se ha identificado la meta fisica de menores de 1 afio a partir del padrén nominado por
punto de atencién priorizado.

e Se ha elaborado el estandar Numero de dias persona necesaria segun la meta fisica de
menores de 1 afio, en relacion a los productos del PAN a ser entregados. Ver cuadro
En el caso de establecimientos de categoria I-1 se ha considerado la sumatoria de
tiempos de la Enfermera y/o Técnico, asumiendo que el recurso en este caso podria ser
limitado. Considerando que cada mes se ha establecido en bloques de 28 dias, el estandar
del nimero de dias necesario se ha considerado 17.

e Elaboracion de una matriz con los establecimientos priorizados y el estandar de dias
persona necesario seguin meta fisica.

e Revisibn mediante base de datos analitica del reporte del nimero de dias persona
efectivamente disponibles, por puntos de atencion, obtenido de la base de datos HIS
correspondiente al ultimo trimestre disponible del 2010. Este criterio considera el nimero
de dias que el personal existente ha registrado atenciones en el formato HIS de su
establecimiento.*

e Elaboracién del listado de puntos de atencién priorizados que cumplen con el indice de
dias persona disponible Vs dias persona requerido, segun estandar y consolidado a nivel

regional.
Meta Fisica de menores de 1 afio Dias enfermera requerido x afio (6 N° de enfermeras
hrs x dia).
Hasta 35 menores de 1 afio 220 (20 dias x 11 meses) ** 1
Entre 36 y 70 menores de 1 afio 440 2
Entre 71 y 105 menores de 1 afio 660 3
Sucesivamente......

* Si la evaluacion se realiza en un trimestre se considerara la proporcién de dias necesarios

** N2 de dias ajustado, considerando capacitaciones o labores administrativas del personal

En base a la informacion registrada diariamente en el HIS, se ha considerado para cada
establecimiento segun su categoria el nimero de dias disponible por mes de enfermera o técnico
para el I-1 y solamente enfermera para cualquier categoria diferente de I-1.
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Para establecer el nimero de dias persona requerido, se ha dividido el total de dias afio en meses
de 28 dias, resultando 13 periodos. Para el calculo de dias persona requerido, en cada mes se ha
considerado 17 de 28 dias, ajustado por la meta fisica de nifios menores de 1 afio, considerando
que por cada 35 niflos menores de 1 afio requiere de un profesional adicional, de tal manera que si
por ejemplo un establecimiento tiene 50 nifios el nUmero de profesionales de enfermeria que
requiere es 2 y los dias persona requerido por el mes es de 34.

De esta manera, se ha dividido el nimero de dias persona disponible entre el nUmero de dias
persona requerida para los 3 meses del afio seleccionados. Se ha considerado que el
establecimiento tiene disponible recurso humano cuando el resultado es igual o mayor a 1

Cuando se evalla cada mes, entre 25y 93% de establecimientos, cuentan con recurso humano
disponible adecuado. En la UE Salud Chanka mas del 80% de establecimientos cuentan con
recurso humano disponible, mientras que en la UE Salud Apurimac el valor es de 36%.

Cuadro N° 36: Disponibilidad de Recursos Humanos ultimo trimestre 2010: Region Apurimac

Nimero de
Establecimientos que Porcentaje de Establecimientos que cumplen con
Nume | cumplen con disponibilidad disponibilidad adecuada de RR.HH
ro de adecuada de RR.HH
Region EE.SS
MeS | Mes12 | Mes13 | Mes1l | Mes12 | Mes13 | Disponibilidad
11 promedio
N° N° N° N° % % % %
SALUD APURIMAC 44 19 19 11 43% 43% 25% 36%
SALUD CHANKA 30 26 28 25 87% 93% 83% 87%
Total APURIMAC 74 45 47 36 61% 64% 49% 58%
Conclusién:

La region no cumple con el criterio de disponibilidad de personal de enfermeria en al menos 80%
de los establecimientos priorizados, para atender a la poblacién en el periodo evaluado, de
acuerdo a los estandares sefialados. A nivel regional registra una disponibilidad promedio para el
periodo evaluado de 58%, por lo que se debera verificar si realmente existe brecha de recurso
humano, un inadecuado registro de las actividades o ausencia recurrente del personal en los
establecimientos de salud justificada o no.
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CRITERIO 2: Disponibilidad de Bienes de Capital en los establecimientos de salud del primer
nivel que atienden a la poblacion residente en los distritos ubicados en el quintil 1 del
departamento.

Definicion_operacional: Al 2011, el 80% de los establecimientos de salud de los distritos
priorizados, segun categoria, disponen de bienes de capital [equipos disponibles y operativos /
estandar minimo de equipamiento] para cubrir los productos del PAN.

Para el analisis del criterio se ha seguido el siguiente procedimiento:

e Elaboracién del estandar de equipamiento minimo necesario por punto de atencién segun
categoria, para atender los principales productos del PAN.

e Revision del reporte de disponibilidad de equipos para el PAN por establecimiento segun
categoria obtenida de los reportes del médulo PpR del back up del SIGA remitida por las
UE. Los EESS han sido ubicados en la data tanto por su cédigo RENAES como por su
descripcion.

e Matriz con puntos de atencién y nivel de disponibilidad de equipos, considerando que el
indice, Activos disponibles/Estandar de equipamiento, debe ser igual o mayor que 1.

Nota: En el estandar se ha excluido el insumo “Estetoscopio” por no ser considerado bien
de capital, por tanto no es registrado en el mddulo patrimonial. Se ha considerado como

equipo disponible en el reporte SIGA s6lo a los equipos que tienen la condicion de “buen o
regular estado de conservacién”.

De andlisis realizado y como se muestra en la tabla resumen, se ha verificado que de los 74 EESS
priorizados en la regién Apurimac, 52 registran bienes de capital considerados en el estandar. De
los 52 EESS que cuentan con activos del PAN, ninguno logra tener disponibilidad completa
(100%), considerando los 9 equipos en el caso de los EESS I-1y los 11 en EESS de categoria I-2
0 superior.
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Cuadro N° 37: Disponibilidad de bienes de capital para el PAN por EESS 2010

SEC_* EJECUTORA  |™/COD_RENA™. priorizal="| pri_de ¥, D_EESS  ALID. ™ ATEGC™ /ITEM_CAT.* D_ITEM_CATALOGO CANTIDA ™ N2|tel. Cumple Porcentaje

755 REGION APURIMAI2601 5 S PS.AVRIHUANCA | 1 11 53228998000 PANTOSCOPIO T T3 n3

755 REGION APURIMAI2601 PS.AYRHUANCA ~ 1 -1 53643096000 COCHE METALICO PARA CURACI 1

755 REGION APURIMA(2601 PS.AYRHUANCA = 1 -1 60228238000 TALLMETRO (MAYORA 1/8UIT) 2

755 REGION APURIMA 2626 PS.CHACCARO 1 -1 53643096000 COCHE METALICO PARA CURACI 3

755 REGION APURIMA 2626 PS.CHACCARO 1 I-1 60220856000 BALANZA PEDIATRICA 1

755 REGION APURIMA 2626 PS.CHACCARO 1 -1 80225000000 INFANTOMETRO "

755 REGION APURIMA 2626 PS.CHACCARO 1 -1 60228238000 TALUMETRO (MAYORA 1/8UIT) 1

755 REGION APURIMAI7025 PS.CHOQUECCA ~ 1 -1 53643096000 COCHE METALICO PARA CURACI 1

755 REGION APURIMA 2597 P.S. CURASCO 1 11 53543096000 COCHE METALICO PARA CURACI 2 3 By

755 REGION APURIMA 2597 P.S. CURASCO 1 11 60220856000 BALANZA PEDIATRICA 2

755 REGION APURIMA 2597 P.S. CURASCO 1 11 60228238000 TALLIMETRO (MAYORA 1/8UIT) 1
1 11 50220856000 BALANZA PEDIATRICA 3
1 12 53228998000 PANTOSCOPIO PEDIATRICO 1
1 12 53643006000 COCHE METALICO PARA CURACI 3
1 12 60220856000 BALANZA PEDIATRICA 1
1 12 60228238000 TALLIMETRO (MAYORA 1/8UIT) 1
1 12 53643006000 COCHE METALICO PARA CURAC 1

755 REGION APURIMA 7695
755 REGION APURIMA 2598
755 REGION APURIMA 2598
755 REGION APURIMA 2598
755 REGION APURIMA 2598
755 REGION APURIMA 2556

P.S. CURCA

P.S. CURPAHUASI
P.S. CURPAHUASI
P.S. CURPAHUASI
P.S. CURPAHUASI
B P.S. HUAQUIRCA

1 111

[ I R O R O R ¥ S 2 S ¥ S O S O S S 0 S 2 S O S - S O S V2
(O IR R R O Y S O S O S S O S S O S V- SN O SR - S O N V2

1 11

*Solo se muestra parte de la tabla de analisis. .

Conclusion:

En consecuencia la regién no cumple con el criterio de disponibilidad de bienes de capital para los
productos del PAN segun el estandar, en mas del 80% de EESS de los distritos priorizados.
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3. ORGANIZACION PARA LA PRODUCCION Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS

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

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.

Definicién operacional: Al 2011, el Gobierno Regional ha establecido una lista de establecimientos
de salud priorizados mediante los cuales se garantiza un acceso fisico menor de una hora al 80%
de los residentes pobres del departamento, para los servicios de atencion infantil.

Para verificar el cumplimiento de este criterio, se ha revisado que el listado de establecimientos de
salud, cuenten con informacion de acceso fisico en tiempo y distancia que tiene la poblacién infantil
hacia los servicios de salud.

Sélo la UE Salud Chanka ha enviado un archivo en Excel, con las siguientes variables, las mismas
que han sido consideradas en el Formato 100:

- Cddigo de la UE

- Nombre de la UE

- Cddigo de EE.SS

- Nombre del Establecimiento de Salud

- Provincia

- Distrito

- Centro Poblado (Comunidad/Anexo)

- No de nifios menores de 36 meses

- Distancia en kilometros al EE.SS

- Tiempo de traslado en: Movilidad, A pie, Acémila, Bicicleta, Otros

- Poblacién que accede a los Servicios de Salud en menos de una hora
- % de poblacién que accede a los servicios de salud en menos de una hora

Sin embargo, la informacién enviada esta incompleta, ain no se ha llegado a identificar la distancia
en kilobmetros a los establecimientos, los tiempos de traslado y mucho menos la poblacién que
accede a los servicios en menos de una hora.

Conclusion:

No se cuenta con un listado de establecimientos priorizados que garantizan acceso fisico menor a
una hora al 80% de la poblacioén, quedando el criterio con observaciones.
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Sub Proceso Critico 2: Organizacién para producir los servicios

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 gestiéon del padrén de usuarios, la programacién operativa,
gestion de los recursos humanos, gestién logistica y la gestion de patrimonio.

Definicion operacional: Al 2011 el Gobierno Regional ha normado documentos de gestién que
establece roles, responsabilidades, procedimientos, flujos, tecnologias para los procesos de:
Administracion y gestion del padron de usuarios, planificacion operativa, gestion recursos
humanos, gestién logistica y gestion de patrimonio.

Para evaluar este criterio, se reviso la existencia de documentos de gestion donde se establecen
los roles, responsabilidades, procedimientos flujos y tecnologias para los 05 procesos descritos en
la definicion operacional.

Para ello el Gobierno Regional debia presentar copia impresa y en CD de dichos documentos con
las firmas y vistos respectivos.

La verificacién no ha sido posible realizarla dado que no se envi6 la documentacioén solicitada.

Conclusiones:

No se cuenta con los documentos de gestidn solicitados, por lo tanto este criterio queda con
observaciones.
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4. SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

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

CRITERIO 1: Los Pliegos y las UEs, a través de los documentos de gestion
correspondientes, establece roles, competencias, responsabilidades, procedimientos, flujos
y tecnologias para la captura, el almacenamiento y la organizacion eficiente de al menos de
las bases de datos siguientes: i) Padrén actualizado y conciliado de establecimientos de
salud; ii) Padrén 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.

Definicion _operacional: Los Pliegos y las UEs, a través de los documentos de gestion
correspondientes, establece roles, competencias, responsabilidades, procedimientos, flujos vy
tecnologias para la captura, el almacenamiento y la organizacién eficiente de al menos de las
bases de datos siguientes: i) Padron 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.

Para evaluar este criterio, se reviso la existencia de documentos de gestion donde se establecen
los procedimientos para las 04 fuentes de datos descritas en la definicion operacional.

Para ello el Gobierno Regional y las Unidades Ejecutoras debian presentar copia impresa y en CD
de dichos documentos con las firmas y visaciones respectivas.

La verificacién no ha sido posible realizarla dado que no se envi6 la documentacién solicitada.

Conclusioén:

No se cuenta con los documentos de gestion solicitados, por lo tanto este criterio queda con
observaciones.
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CRITERIO 2: Los Pliegos y las UEs han incorporado en los sistemas de informacién los
codigos estandares de acuerdo con el marco normativo vigente del Ministerio de Salud y de
otros Sectores.

Definicion _operacional: Al 2011 los Pliegos y las UEs han incorporado en los sistemas de
informacion el uso de los siguientes cédigos estandares: i) Codigo Unico de establecimiento de
salud y ii) Cédigo de profesional; de acuerdo con el marco normativo vigente del Ministerio de
Salud.

Para el analisis de este criterio se ha seguido el siguiente procedimiento:

Se ha verificado el uso del cédigo unico de los EESS y del documento de identidad del personal
registrado en los sistemas de informacioén de las UE, de acuerdo a las siguientes fuentes de datos:

Direccion de | La UE genera el backup de la base de datos “esSerSal’, tabla
Servicios de salud - | “EstablecimientosfuenteSS”. Se verifica el uso del codigo Unico.

Oficina de | Reporte de puntos de atencion consignados en el modulo PpR del
Planeamiento SIGA. La UE remite el backup del SIGA donde se verifica el uso del

cadigo de Unico de establecimientos.

Oficina de Recursos | Reporte de personal consignado en el moédulo ML del SIGA. La UE
Humanos remite el backup del SIGA donde se verifica el uso del cédigo de
profesion del personal existente.

Oficina de Recursos | Reporte Excel de la planilla electrénica donde se consigna el codigo de
Humanos profesion para el personal registrado: No adjunto

Oficina de seguros Reporte SIS Proveedores con registro del cddigo de profesion: No
adjunto

Cuadro N° 38: Uso de cédigo Unico en Data de EESS: Servicios de Salud: Apurimac

oD oD PUNTO DE ATENCION DISTRITO|PROVINCIA|MICRORED| ReD | “ATECOR

INTERNO | RENAES IA
030101101 7719  HOSP. GUILLERMO DIAZ DE LAVE 01 01 00 00 -2
(030101201 2659 C.S.PUEBLO JOVENCENTENARIO™ 01 " o1 " o1 o1 I-4
(030101203 2664  C.S. BELLAVISTA o1 " 01 T 01 "m 1-3
(030101204 2663  C.S.VILLAGLORIA "1 " 01 7T 0 "m 1-3
(030101205 7452  C.S. METROPOLITANO o1 " 01 7T 01 "m -3
(030101301 7689  P.S. HUAYLLABAMBA o1 " 01 7T 01 "m I-1
(030101302 2660  P.S. KARCATERA o1 " 01 7T 01 "m I-1
(030101303 2661  P.S. MARCAHUASI o1 " 01 T 04 "m I-1
(030101304 2662  P.S. QUISAPATA " o011 " 01 " 01 To1 -1
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Cuadro N° 39: Uso del codigo unico de EESS en SIGA: Apurimac

coD coD

PLEGO |EJECUTORA |EsTaBLe| TUNTODE cob ReENAE | CATECOR b0
- ATENCION INTERNO < A

304  CENTRO MEDIC 030101A202 " 7688 4 FlJO

" 305 P.S.SAN MART 030101A305 ' 8828 I-1 FIJO

" 306 P.S.LUCUCHAI 030107A303 ' 2675 -2 FIJO

" 307 P.S.COTARMA 030107A301 ' 2673 I-1 FIJO

442 -G.R. 755-SALUD = 308 P.S.PISCAYA  030107A305 ' 2677 I-1 FIJO

APURIMAC APURIMAC 309 P.S.ACCOPAM 030107A306 ' 2678 I-1 FIJO

" 310 P.S.HUAYLLAB 030101A301 '~ 7689 I-1 FIJO

" 311 C.S.BELLAVIST 030101A203 '~ 2664 1-3 FIJO

" 312 P.S.KARCATER 030101A302 '~ 2660 I-1 FIJO

" 313 P.S. QUISAPAT, 030101A304 ' 2662 I-1 FIJO

Cuadro N° 40: Uso del Documento de Identidad. Personal por UE: SIGA Apurimac

D_PLIEGO D_EJECUTORA ESTADO APELLIDO_PATER APELLIDO_MATERN NOMBRES CUSER ID  SEC_EJEC DOCUM_IDENT
99-442-G.R. APURIMAC 756 - DIRECCION DE SALUD APURIMACT | PARRA VARGAS MARIANO mweo 756 1339152
99-442-G.R. APURIMAC 756 - DIRECCION DE SALUD APURIMACT | RAMOS DONATELLO ROMEL ANTONELLO WILFREDO 756 30000000
99-442-G.R. APURIMAC 756 - DIRECCION DE SALUD APURIMACII A MONROY HUAMAN TANIA h024 56 3515077
99-442-G.R. APURIMAC 756 - DIRECCION DE SALUD APURIMACII A MONTERO ARRIOLA EVELYNELENA  SIGA 156 07504072
99-442-G.R. APURIMAC 756 - DIRECCION DE SALUD APURIMACT | CONDORI CCALLALLA MARIANO SIGA 756 31165656
99-442-G.R. APURIMAC 756 - DIRECCION DE SALUD APURIMACII A GARCIA HILDALGO EDITH ™eo 756 20114102
99-442-G.R. APURIMAC 756 - DIRECCION DE SALUD APURIMACII A GONZALES VEGA MARIBEL MARLENE 1000 756 0668759
99-442-G.R. APURIMAC 756 - DIRECCION DE SALUD APURIMACT | ROJAS ARGALUZA PAMELA %000 756 10798365
99-442 -G.R. APURIMAC 756 - DIRECCION DE SALUD APURIMACII | MALLCAPUMA  LEGUIA LOURDES h018 756 00000001

Del andlisis realizado en las bases de datos remitidas por la region y como se observan en los
Cuadros No 38,39 y 40, se desprende que respecto al uso del codigo RENAES, en la region
Apurimac si usan en las fuentes de informacion de Servicios de Salud y SIGA, mientras que
respecto al uso del documento de identidad del personal, de acuerdo a la norma de cédigos
estandares, solo se ha verificado en el SIGA, mas no en la planilla electrénica ni en el reporte de
proveedores SIS que no han sido remitidos por la region..

Conclusioén:

La region no cumple con el criterio respecto al uso de cédigos estdndares en las todas las fuentes
de informacion requeridas.
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Sub Proceso Critico 2: Analisis de Datos

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 segun las siguientes dimensiones: i) Tiempo:
Anual, semestral, trimestral, mensual; ii) Territorial: Departamento, provincia, distrito; iii)
Categoria del Establecimiento de Salud; iv) Organizaciéon Sanitaria de los Establecimientos
de Salud; v) Clasificador de gasto ; vi) Cadena funcional e institucional; vii) Clasificador de
insumos ; viii) Clasificacion de los costos; ix) Clasificacién de pobreza de los distritos; x)
variables demogréficas de los beneficiarios.

Definicidon operacional: Al 2011, la Entidad, dispone de una base de datos analitica actualizada
mediante la cual se puede construir los 4 indicadores priorizados de Producto, insumos y gasto del
Programa Presupuestario Estratégico y es posible analizar al menos segun 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) Clasificacion de los costos; ix) Clasificacion de pobreza de los
distritos; x) Variables demograficas de los beneficiarios.

Para evaluar este criterio, se ha revisado la existencia de una base de datos analitica actualizada,
a partir del cual se puede realizar la medicion y andlisis multidimensional de indicadores
priorizados, relacionados al Programa Articulado Nutricional.

Dichas bases de datos analiticas deberan contener informacion del SIS para hacer seguimiento a
los indicadores de producto, del SIGA para indicadores de disponibilidad de insumos criticos y del
SIAF para analizar la asignacién y ejecucion presupuestal.

Conclusion:

La verificacion no ha sido posible realizarla dado que la regién Apurimac no envio la base de datos
solicitada, por lo tanto este criterio queda con observaciones.
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Sub Proceso Critico 3: Uso, Diseminacion y Transparencia de informacion

CRITERIO 1: La UE elabora reportes amigables para la diseminacion de la informacion a
organizaciones de la sociedad civil

Definicién operacional: Al 2011 la UE elabora reportes amigables para la diseminaciéon de la
informacidn a nivel distrital y de establecimientos de salud, i) Indicadores de producto del Programa
Presupuestario, ii) Indicadores de disponibilidad de los insumos criticos, iii) Indicadores de gasto:
asignacion y ejecucion del presupuesto.

Para evaluar este criterio, se revisa reportes amigables de los indicadores de producto,
disponibilidad y gasto, a nivel distrital y por punto de atencion, relacionados al Programa Articulado
Nutricional, los mismos que se obtienen de la base de datos analitica del SIS, SIGA y SIAF. Dichos
reportes se haran a nivel distrital y por puntos de atencion.

Conclusion:
Dicha verificacién no ha sido posible realizarla dado que la regién no envié los reportes amigables

de las bases de datos analiticas, evaluado en el criterio anterior; por lo tanto este criterio queda
con observaciones.

CRITERIO 2: ElI Gobierno regional publica regularmente el estado de avance de los
indicadores y compromisos.

Definicidn operacional: En el 2011, el Gobierno Regional publica al menos cada 6 meses, el estado

de avance de los indicadores y compromisos de gestion.

La verificacién del cumplimiento de este criterio se hace a través del acceso a la pagina Web del
Gobierno Regional, desde donde se muestran los reportes amigables de los indicadores
elaborados por UE, asi como de los compromisos de gestién asumidos.

Conclusioén:

El criterio queda con observaciones dado que la regidon no adjunté el link al informe enviado al
MEF, donde se pueda evaluar la existencia de la informacion solicitada en la web.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES GENERALES:

1. El Gobierno Regional de Apurimac ha cumplido con 2 de los 23 criterios establecidos en el
Nivel 1 del Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Articulado Nutricional (EUROPAN).

Respecto a cada proceso los criterios cumplidos son los siguientes:
a. Uno (1) de siete (7) criterios establecidos en el PROCESO 1: Programacion Operativa.

b. Uno (1) de nueve (9) criterios establecidos en el PROCESO 2: Soporte logistico para la
adquisicién y distribucién de los insumos.

c. Cero (0) de dos (2) criterios establecidos en el PROCESO 3: Organizacién para la
produccion y entrega de productos.

d. Cero (0) de cinco (5) criterios establecidos en el PROCESO 4: Supervision, Seguimiento y
Evaluacion.

2. De acuerdo a lo establecido en el Convenio, al margen del nimero de criterios cumplidos, la
transferencia inicial del TRAMO FIJO sera del 60% de los recursos correspondiente al presente
afio, el 40% restante se hara una vez subsanadas las observaciones realizadas en el presente
informe.

B. RECOMENDACIONES

1. Establecer los flujos y procedimientos para que la informacién del padrén se actualice en el
establecimiento de salud y se entregue periddicamente a la UE y a la region. Este padrén en el
nivel local debe permitir la identificacién y el seguimiento al nifio/a, ademas de ser insumo
clave para la programacion presupuestal.

2. Actualizar el registro de CUI y DNI de los nifios/as menores de 36 meses del Padrén
Nominado, a través del cruce de informaciéon con la base de Juntos y RENIEC disponible.
Asimismo, en articulacién con los Gobiernos Locales y RENIEC promover la entrega de DNI en
establecimientos de salud con alta demanda de atencién de partos y en distritos estratégicos.
Considerar que el RENIEC se encuentra actualmente en un procedo intenso para mejorar el
nivel de identidad.

3. Mantener actualizado el padrén de establecimientos y tenerlo conciliado con todas las fuentes

de datos que se usan, incluyendo el SIGA. Para ello las UE requieren establecer formalmente
los procedimientos y responsables.
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10.

Incorporar en las actividades regulares de seguimiento que realiza el pliego y las Unidades
Ejecutoras, el monitoreo de insumos criticos, incidiendo en la adquisicién, entrega y
mantenimiento de los bienes de capital y equipos de cadena de frio, criticos para el Articulado
Nutricional.

Desarrollar un plan de dotacién de recursos humanos necesarios para la entrega oportuna de
productos del articulado nutricional, considerando las particularidades socio geogréficas de la
region.

Respecto a la programacién de insumos en todas las finalidades y subfinalidades, es
importante que cada UE y la regibn en su conjunto revisen el estandar establecido por
categorias, pues en varios casos difieren significativamente del estandar nacional.

Respecto a la concordancia de las especificas de gasto consideradas en el SIAF y en el SIGA,
se espera pueda mejorar en la medida que la programacién de insumos se realice mas
anticipadamente y el nivel de coordinacion entre las areas técnicas y administrativas
(planeamiento y logistica) mejoren en cada UE.

Coordinar con la Direccion Regional de Medicamentos (DIREMID) para establecer los
procedimientos que permita que los establecimiento de salud, registren en el Sistema
Integrado de Suministros, Medicamentos y Drogas (SISMED) las vacunas contra el
Neumococo y Rotavirus, tal como se realiza con las demas vacunas.

Promover desde el nivel regional la mejora del nivel organizativo y de coordinacion entre el
componente técnico y administrativo en cada UE, como elemento fundamental para lograr la
entrega oportuna de los insumos y productos relacionados al Programa Articulado Nutricional.

Finalmente debemos recalcar la importancia de estandarizar en cuanto a nombres, formatos y
variables, las distintas fuentes de informacién que son remitidas al MEF (en CD y en el
Formato 100), para la verificacion del cumplimiento de los compromisos de gestién e
indicadores de producto/resultado, de acuerdo a lo solicitado en el instructivo para el tramo fijo
y variable. El Pliego debe consolidar la informacién de todas las UE y enviarlas a nivel de

pliego.
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