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OFICIO N° 402 -2016-EF/50.06

Sefior:

HILARIO PORFIRIO MEDINA VASQUEZ

Gobernador Regional

GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA
Jr. Santa Teresa de Journet N° 351

CAJAMARCA

Asunto ! | Informe de Verificacion del Cumplimiento de Compromisos del nivel 2
e Informe de Seguimiento de indicadores del Convenio de Apoyo
Presupuestario al Programa Salud Materno Neonatal — Cooperacion
Belga.

Referencia ; a) Oficio N° 136 -2016-GR.CAJ-GRPPAT/SGPT

b) Oficio N° 040 - 2016-SIS/OGPPDO

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de remitirle el | Informe de Verificacion del
Cumplimiento de Compromisos del nivel 2 e Informe de Seguimiento de indicadores del
Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Salud Materno Neonatal (tramo fijo), cuyos
recursos proceden de la Cooperacion Belga.

Segtin lo establecido en el Anexo Il del Convenio (Disposiciones Administrativas), del total
de recursos a ser transferidos al presente afio 2016 (S/ 4 000 000,00), el 30% corresponde
al tramo fijo y el 70% al tramo variable. . 7z

S/ 2 645 000,00 (Dos millones seiscientos cuarentaicinco y 00/100 Soles), desagregado de
la siguiente manera: S/ 720 000,00 que corresponde al 60% del tramo fijo y
S/ 1 925 000,00 por el nivel de cumplimiento en el tramo variable. El 40% restante del tramo
fijo se hara una vez subsanadas las observaciones.

La incorporacion de estos recursos se hara al Programa Presupuestal: 0002 Programa
Salud Materno Neonatal, en la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias, tipo

Los gastos a realizarse con los citados recursos seran efectuados con cargo a las
Asignaciones Financieras que autorice la Direccion General de Endeudamiento y Tesoro
Pablico por la sefialada fuente de financiamiento (Tipo de Recurso “N”) y a través de la
subcuenta bancaria que se utiliza para los Recursos Ordinarios y los Recursos
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Determinados, de conformidad con el procedimiento de la Resolucién Directoral N° 024-
2010-EF/77.15.

Asimismo, de acuerdo a lo establecido en el numeral 18.3 del articulo 18° de la Directiva
N® 002-2014-EF/50.01, la Resolucién de incorporacién que emita el Pliego, debe adjuntar el
presupuesto institucional desagregado por Unidad Ejecutora y hasta el nivel de producto
conforme a lo sefialado en el Anexo N° 2 del Convenio suscrito.

Los montos establecidos por Unidad Ejecutora son los siguientes:

UNIDAD EJECUTORA S/
400 SALUD CAJAMARCA 925 750.00
401 SALUD CHOTA 502 550.00
402 SALUD CUTERVO 238 050.00
403 SALUD JAEN 502 550.00
404 HOSPITAL CAJAMARCA 185 150.00
405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN 145 475.00
406 HOSPITAL JOSE H. SOTO CADENILLAS - CHOTA 145 475.00
445 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 2 645 000.00

Sin otro particular, hago propicia la ocasiéon para renovar los sentimientos de mi
consideracion y estima.

Atentamente,
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Cajamarca, 15 FEB 2016

_ NISTERIO Mis 1 . waANZ
OFICIO N° |36 -2016-GR.CAJ-GRPPAT/SGPT M S eina-da Geatior, Docurmenial
Atencion al Usuario
CONECTAMEF - CAJAMARCA
Sefior:
Rodolfo Acuria Namihas 15 FEB. 2016
Direccion General de Presupuesto Publico RECIBIDO
Ministerio de Economi i . o
e d EOHORTIA y Flnanzas Hora:."lé.".-!'.?-..H"H.R::Qé'ug'-s!.. ,é
LIMA
Asunto - Informe de cumplimiento de*compromiso de Gestién del Nivel 2 Convenio
Belga
Referencia ;: Oficio N° 470-2016-GR.CAJ/DRS-OEPE ( MAD - 2101330)

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted; para saludarle cordialmente y al mismo tiempo remitir la
informacién de cumplimiento de los compromisos de nivel 2, Convenio Belga, en el Marco del Apoyo
Presupuestario al Programa Salud Materno Neonatal firmado entre el Ministerio de Economia y
Finanzas, el Seguro Integral de Salud y el Gobierno Regional.

En tal sentido, adjunto al presente los formatos y medios magnéticos 09 (CD) y 06 anillados
+ 1 archivador de las siguientes Unidades Ejecutoras:

- 400 Salud Cajamarca

- 401 Salud Chota

- 402 Salud Cutervo

- 404 Hospital Cajamarca

- 405 Hospital General de Jaén

- 406 Hospital José H. Soto Cadenillas

Hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracién y

estima.
MINISTERIO DE Econors
Dirgceian Generafgeo grggﬂA ! i ¥
MESA pE PARTF:Eugsm Pk
16 FEp, 2016
Ce. -
N pr Ecip IDO
............................. Hora,

........
ity M T

Santa Teresa de Journet N° 351- Urb. la Alameda Telefax: (076) 599026 Email:
presupuesto@regioncajamarca.gob.pe
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OFICIO N° 940 -2016-SISIOGPPDO

Lima, 3 U i (A Y FINANZAS
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FI

MAR 2016 NSTENO DE ECONOMIAY FNANZAS|
Sefior y Atencién al Usuario
RODOLFO ACUNA NAMIHAS _
Director General ' 30 MAR. 2016
Direccién General de Presupuesto Publi B1 (o]
Ministerio de Economia y Finanzas R f@ ! 8(,( Glo 3

Hora: ... 4. N*HR.:

Presente.-
Asunto: Informes de subsanacion de cumplimiento de compromisos del

Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Salud Materno
Neonatal — Nivel 2, de los Gobiernos Regionales de Amazonas y
Cajamarca, en el marco del Convenio Especifico suscrito entre la
Reptblica del Pert y el Reino de Bélgica — Componente de Apoyo
Presupuestal. 5

Referencia: Oficio N° 138-2016-GR.CAJ-GRPPAT/SGPT
Oficio N° 088-2016-G.R.AMAZONAS/SG
Correos s/n.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y en el marco de los
Convenios de Apoyo Presupuestario al Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal,
suscritos entre el Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la Direccion General de
Presupuesto Publico, el Seguro Integral de Salud y los Gobiernos Regionales de
Amazonas y Cajamarca, hemos cumplido con la remisién via online de la informacién
correspondiente a los Criterios 1.1.2 y 1.1.4 de la definicién operacional de compromisos
de gestion del Nivel 2.

Esta Informacién ha sido elaborada y coordinada con profesionales de la Oficina General
de Tecnologia de la Informacién del SIS y profesionales de su representada.

La actividad esta contemplada en el marco del Convenio Especifico suscrito entre la
Republica del Pert y el Reino de Bélgica relativo al “Programa de apoyo a la Politica de
Aseguramiento Universal en Salud en el Perd, a través del SIS”, Componente de Apoyo
Presupuestario.

Es propicia la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,
MINISTERIO DE ECQ
NISTERIQ DB SALUD Dirsccitn G NOMIA Y FINANZAS
. £ SALUD eneral d !
secRUNERRA 5252 e oF e il
£ AT FRAKCUSTO0 SARNIECS 30 MAR. 2016
Desa Organizaciangl . .
RECIBID
-P_D.!:' ___H'm "
GFCSICESF

Calle Carlos Gonzales N° 212
www.sis.gob.pe | San Miguel. Lima 32, Peru
T(511) 5145555
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RESUMEN EJECUTIVO

En el marco del Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Presupuestal Salud Materno
Neonatal firmado entre el Gobierno Regional de Cajamarca, el Seguro Integral de Salud y el
Ministerio de Economia y Finanzas, la Direccion General de Presupuesto Publico (DGPP) evalué
el cumplimiento de los compromisos de gestion del nivel 2 de acuerdo a la normatividad vigente,
los que se detallan en el presente informe.

De 15 criterios establecidos en el nivel 2, se han cumplido 09 criterios y 06 presentan
observaciones; por lo tanto la transferencia de los recursos del tramo fijo para el presente afio
sera del 60% (S/ 720 000,00), el 40% restante (S/ 480 000,00) seran transferidos una vez
subsanadas dichas observaciones.

Al evaluar el cumplimiento de los criterios en cada uno de los procesos, los resultados son los
siguientes:

e En el Proceso de Programacién Operativa, se ha cumplido 4 de 5 criterios establecidos.

e En el Proceso de Soporte Logistico para la adquisicion y distribucion de los insumos, se
ha cumplido 1 de 5 criterios establecidos

e En el Proceso Organizacién para la produccién y entrega de los productos, se ha
cumplido 1 de 2 criterios establecidos.

e En el Proceso Monitoreo, seguimiento y evaluacion, se han cumplido los 3 criterios
establecidos

A continuacién se presentan los resultados de la evaluacién de cada uno de los criterios
establecidos para el Nivel 2, los Criterios no cumplidos, deberan ser subsanados dentro del plazo
de 6 meses, de acuerdo al Convenio y a la Directiva vigente (Directiva N° 002-2014-EF/50.01):

| Informe de verificacion del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal — Cooperacion Belga, Nivel 2



PROCESO 1;: PROGRAMACION OPERATIVA

Sub Proceso Critico 1: Elaboracion del Plan de Produccion para cumplir las metas de cobertura de los Productos del

Programa Presupuestal. . 1 -
- Criterios ~ Definicion operacional Nivel de - Observaciones
T h nivel 2 cumplimiento o
1 | Proporcion de gestantes registrados | La region cuenla con un  padrén Si bien la Regién cuenta con un
en el Padron de Beneficiarios del | nominado distrital  de  gestantes, | Criterio no | Padrén Nominado de Gestantes,
Programa Salud Materno Neonatal. | actualizado y autenticado, no menos del | cumplido cuya base de datos tiene registros
80% estan afiliadas al SIS y de estas no inconsistentes, solo el 61% de
menos del 70% se afilian al SIS en el gestantes coincide en la base de
primer trimestre del embarazo. datos del SIS. Al no cumplir la

primera meta, no corresponde
evaluar la segunda meta.

2 | Proporcion de nifios menores de 1 | No menos del 16% de nifios menores de Del total de nifios/as menores de 5
aio de edad registrados en el | 5 afios registrados en el padron son | Criterio cumplido | afios registrados en el Padron
padron nominado y proporcion de | menores de 1 afio de edad. No menos Nominado, el 19,8% son menores
nifios registrados antes de cumplir | del 55% de nifios menores de 1 afio de de un aho de edad, de ellos el 81,9%
30 dias de edad. edad han sido registrados en el padron han sido registrados antes de los 30

nominado antes de los 30 dias de edad. dias de edad en dicho Padron.

3 | Proporcion de nifios/as menores | No menos del 70% de nifios que nacen En la region, el 95.5% de nifios/as
con Certificado de Nacido Vivo | en un establecimiento de salud | Criterio cumplido gue nagcieron en un establecimiento
electronico y DNI afiliados al SIS | estratégico cuenta con CNV electronico, eslratégico obtuvieron su  CNV
antes de cumplir los 30 dias de edad | de ellos no menos del 60% adquieren su electrénico. De ellos el 63.2%

DNl y se afilian al SIS antes de los 30 adquieren su DNI y se afilian al SIS
dias de edad. antes de los 30 dias de edad.

Sub Proceso Critico 2: Formulacién del Pr’oyecto:-cle- Pr..esupuest'o Anual y Multianual para financiar los Productos del

Programa Presupuestal. ol .
Criterios - Definicién operamonal | Nivel de - Observaciones
A i L nivel2 _cumplimiento -

4 | Programacion presupuestal para la | EI Gobierno Regional y UE cuentan con El Gobiernc Regional cuenta con
adquisicion de insumos criticos | programacion presupuestal para la | Criterio cumplido | programacion presupuestal
vinculados con la entrega de los | adquisicion de al menos el 80% de certificada para la adquisicion del
productos  Atencion  Prenatal | insumos criticos para la entrega de los 100% de los productos priorizados,
Reenfocada y Atencion del Parto | productos de APN, Parto y Atencion del verificados en el SIGA.

Normal en los establecimientos de | Recién Nacido. La programacion de

salud del quintil 1y 2, insumos se registra en el PAO
Actualizado  (Incluye  pedidos no
programados) del SIGA.

Sub Proceso Critico 3: Capacidad disponible en los puntos de atencién para proveer los Productos del Programa Presupuestal.

Criterios Deﬁnlciér) e el o Nivgl (.je Observac?gznes
nivel 2 cumplimiento |
5 | Establecimientos de salud de los | EI 80% del personal que registra El 80% del personal de EESS del
quintiles 1y 2 cuyo personal registra | atenciones en  HIS, debidamente | Criterio cumplido quintil 1y 2 que registra atenciones
atenciones en el HIS o SIS estan | identificado, a nivel regional, estan en HIS estd conciliado entre las
registrados y conciliados con el | registrados y conciliados con el personal demas fuentes de verificacion SIAF
personal nombrado y contratado en | nombrado y contratado en el AIRSHP- (MCPP) y el MGRH (AIRSHP).
el Modulo de Gestion de Recursos | MEF. (quintil 1y 2)
Humanos y SIGA.

I Informe de verificacién del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal — Cooperacién Belga, Nivel 2
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e L ~ Definicion operacional Nl_ye_l_-de sk niasn
Cnterlos el _ &§§9 el  cumplimiento Observaciones ,

6 | Las espemf cas de gasto de bienes | Las especificas de gasto de bienes y El 96% de las especificas de gasto
y servicios del PIM (SIAF) | servicios del PIM del SIAF se | Criterio no | de bienes y servicios del PIM del
registradas en el PSMN, se | corresponden con las especificas del | cumplido SIAF en RO se corresponden con
corresponden con las especificas | cuadro de necesidades del SIGA a nivel las especificas de gasto del cuadro
del cuadro de necesidades del | del Programa Salud Materno Neonatal de necesidades del SIGA fase
PSMN, consignados en SIGA. (100%). requerido 2016 para los producto

del PP SMN, cifra menor a la meta
establecida (100%).

7 |Los activos fijos priorizados | Los  activos  fijos  priorizados Si bien la regién ha publicado la
relacionados PP Materno Neonatal, | relacionados al PSMN, cuentan con | Criterio no Directiva vigente sobre
cuentan con  especificaciones | especificaciones técnicas | cumplido especificaciones técnicas para la
técnicas estandarizadas por el | estandarizadas por el MINSA o la adquisicion de equipos relacionados
MINSA o la Regién y su uso | Region y su uso estda normado y al PP Salud Materno Neonatal, en
obligatorio en las adquisiciones esta | publicado por el Gobierno Regional. dicha norma los equipos biomédicos
normado por el Gobierno Regional. registrados no cuentan con los

codigos segun el catalogo de bys
del MEF (establecido en el
instructivo).
100% de los procesos de seleccion Los procesos de  seleccion
general publicados en la pagina Web del | Criterio no registrados en el PAC del SIGA
SEACE, concilia con el PAC del SIGA. | cumplido {102) no concilian con los procesos
De ellos el 80% se convocan dentro del de seleccion registrados en el PAC
plazo previsto. publicado en la pagina web del
OSCE (63), asimismo no hay
correspondencia entre los procesos
propuestos y convocados al mes de
enero 2016.
El PIM (SIAF) del clasificador de El GR tiene comprometido el 0.4%
suministros médicos, se compromete | Criterio no del PIM existente en el clasificador
presupuestaimente en no menos del | cumplido de gasto 2.3.1.8 Suministro Médico,
30% segun las érdenes de compra del segUn las ordenes de compra del
SIGA. SIGA. -
E! 100% de las ordenes generadas en el Solo el 77.9% de las ordenes
SIGA han sido informados al proveedor | Criterio no generadas en el SIGA y que tienen
y no menos del 90% de insumos se | cumplido expediente SIAF y estan aprobados,
entregan en almacén en el plazo han sido informados al proveedor.
establecido segin SIGA. La sequnda meta no fue evaluada.
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[' ol WDea‘"mcuimﬁ»%;mracional il vael de o] L T 3= |
. 5 .

— = 1 £t - .%&&.
Establecimientos Estratégicos de
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El 70% de los Establecimientos del El 86% de establecnm|entos FONB
Salud cuentan con disponibilidad | quintil 1 y 2 cuentan con disponibilidad | Criterio cumplido | FONEy de quintil 1y 2, disponen de
adecuada de insumos criticos y | adecuada de al menos el 75% de equipos e insumos criticos no
equipos segun categoria y meta | equipos y 75% de medicamentos e menores al 75% para la entrega de
fisica que asegure la atencion del | insumos criticos segun estandares los productos priorizados.
control pre natal, atencion del parto | definidos por el MINSA para la entrega
v la planificacién familiar.  de los productos de Atencion Prenatal
| Informe de verificacion del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
=y £ .~ Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal — Cooperacion Belga, Nivel 2
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Reenfocada, Atencion del Parto Normal,
Planificacién familiar y Atencion del RN.

Establecimientos de Salud con
disponibilidad de recursos humanos
{dias persona disponible/ dias
persona requerido) para la atencion
a la poblacion en los distritos del
uintil 1

2, segun meta fisica.

Proporcion
estrategicos  que
saneamiento
culminados.

cuentan
fisico

con
legal

Establecimientos de Salud
Estratégicos garantizan el acceso a
menos de dos horas a la poblacién
m&s pobre para la atencion del

El Gobierno Regional ha normado
documentos de gestion que
establecen roles,
responsabilidades, procedimientos
y flujos para procesos vinculados
directamente con la entrega de al
menos 1os siguientes Productos:
Atencion  prenatal  reenfocada,

Atencion de parto normal y con
complicaciones,
contrareferencia.

Referencia y

La Rei d unaas de |

datos analitica actualizada para el
analisis de los 4 indicadores de
Productos priorizados;
disponibilidad de insumos y gasto
del Programa Presupuestal SMN.

de estableimentos |

No menos de 80% de establecimientos
estratégicos  tienen  disponibilidad
adecuada de personal para la atencion
de la gestante (parto).

Criterio no
cumplido

No menos del 5 % de establecimientos I

de salud estratégicos cuentan con
saneamiento fisico legal.

No menos del
establecimientos  estratégicos  con
mayor demanda de parto de la region
cumplen  con los  estandares
establecidos por la ENESA.

La Region cuenta con una Directiva para

el  seguimiento de indicadores
trazadores (tanto de produccion
cobertura) y supervision del personal
para un mejor desempefio.

|

datos analitica mediante la cual se
puede construir los indicadores
priorizados de Productos; insumos y
gasto del Programa Presupuestal y es
posible analizar al menos segin las

20% de los |

La egion, dispon de una base d I

Criterio
cumplido

Criterio no
cumplido

Criterio cumplido

Criterio cumplido

La Region cuenta con una Directiva

- Laegic')n, dispn de base

Solo el 74.6% de establecimientos
evaluados tienen disponibilidad
adecuada de personal para la
atencion del parto.

Se evaludb 22 de 53 EESS

estratégicos y ninguno de ellos
cuenta con datos completos de
saneamiento fisico registrado en el
SIGA.

Ningun establecimiento cumple con

estandares establecidos por la
ENESA 2015.

para el seguimiento de indicadores
priorizados del PP Salud Materno
Neonatal y adicionalmente cuenta
con una Directiva relacionadas al
desempefio y conducta laboral.

s de
datos analiticas actualizadas a
diciembre 2015, mediante la cual se
pueden construir los indicadores
priorizados de Productos del PP
SMN, insumos priorizados y gasto

siguientes dimensiones segun del Programa Presupuestal; y es
correspondan: i)  Tiempo:  Anual, posible generar reportes con las
semestral, trimestral, mensual; i) variables solicitadas.

Territorial:  Departamento,  provincia,
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El Gobierno = Regional elabora
reportes amigables para la
diseminacién de la informacion a
nivel distrital y de Establecimientos
de Salud: a) Indicadores de
producto del PSMN, b) Indicadores
de disponibilidad de los insumos
criticos, ¢) Indicadores de gasto:

distrito; i) 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.

L

El Gobierno Regional elabora reportes
amigables para la diseminacion de la
informacion a nivel distrital y de
establecimientos de  salud:  a)
Indicadores de producto del PSMN, b)
Indicadores de disponibilidad de los
insumos criticos, c) Indicadores de
gasto: asignacion y ejecucién del

Criterio cumplido

Tl Gobiemo Regional dlspone "

reportes  amigables para la
diseminacién de la informacion de
gasto, indicadores de Productos
priorizados del PP SMN, y de
insumos con las  variables
solicitadas. Los reportes se

asignacion y  ejecucion  del | presupuesto. encuentran disponibles en la pagina
presupuesto web oficial.

16 | EI  Gobierno  Regional tiene | El Gobierno Regional publica y actualiza La pagina web del Gobierno
publicado y mantiene actualizado el | al menos cada 3 meses, el estado de | Criterio cumplido | Regional, cuenta con informacion de
estado de avance de los indicadores | avance de los indicadores priorizados y los indicadores priorizados  y
priorizados y de sus compromisos | compromisos de gestion. COMPTOMISHS Qe gegtlon e

- Convenio y estd actualizada con
de gestion reportes trimestrales con datos al
mes de diciembre 2015.
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l. ANTECEDENTES

El Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Salud Materno Neonatal suscrito entre el
Gobierno Regional del Departamento de Cajamarca, el Seguro Integral de Salud y el Ministerio
de Economia y Finanzas, a través de la Direccion General de Presupuesto Publico, contempla
que las transferencias de recursos a realizarse anualmente, por el tiempo que dure el mismo, se
hara en funcién del cumplimiento de los compromisos de gestion y metas de los indicadores
priorizados del Programa Presupuestal.

Estos compromisos estan relacionados a mejoras en los procesos de: i) Programacion Operativa,
ii) Soporte Logistico para la Adquisicon y Distribucién de insumos, iii) Organizacion para la
produccion y entrega de los productos, y iv) Supervisién, Seguimiento y Evaluacion. Por su parte,
las metas estan referidas a incrementos de cobertura en los indicadores establecidos tales como:

» Proporcion de mujeres afiliadas al SIS procedentes de distritos de quintiles 1 y 2 con
parto institucional que durante su embarazo tuvieron 4 examenes auxiliares (examen
completo de orina, hemoglobina/ hematocrito, tamizaje VIH, tamizaje Sifilis) en el primer
trimestre y al menos 4 atenciones prenatales con suplemento de hierro y acido félico

» Proporcion de gestantes afiliadas al SIS procedentes de distritos del quintil 1y 2 que
tienen parto institucional en Establecimientos de Salud FONB y FONE.

 Proporcion de mujeres afiliadas al SIS procedentes de distritos del quintil 1 y 2 con
consejeria en Planificacién Familiar

 Proporcion de mujeres en union procedentes de los quintiles | y Il que usan algun método
moderno de planificacion familiar

Como resultado de la primera evaluacion correspondiente al nivel 0, de un total de 06 criterios
establecidos se cumplieron 02 de ellos y 04 quedaron con observaciones; por lo que solo se
transfiric el 60% del tramo fijo (S/ 1 800,000 soles).

En el Nivel 1, los resultados logrados fueron que 15 de 16 criterios fueron cumplidos; por lo que
se transfirié el 60% del tramo fijo que correspondié a S/ 1 680,000 soles y S/ 1 050,000 soles se
transfirié por el cumplimiento del tramo variable.

El presente informe da cuenta del cumplimiento de los Compromisos de Gestion del Nivel 2,
correspondiente al tercer afio de implementacion del Convenio. Dicha verificacion se ha realizado
a partir de las bases de datos solicitados en el instructivo, los que fueron remitidos por el Gobierno
Regional de Cajamarca y el Informe de evaluacion enviado por el SIS, mediante Oficio N° 040 -
2016-SIS/OGPPDO.

I Informe de verificacién del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
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VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION Y BASES DE DATOS REMITIDAS
AL MEF

Mediante el oficio N° 136 -2016-GR.CAJ-GRPPAT/SGPT, con fecha 15 de febrero del
presente, el Gobierno Regional del Departamento de Cajamarca, a través de la Gerencia
Regional envié6 a la Direccion General de Presupuesto Publico del Ministerio de
Economia y Finanzas el "Informe de Cumplimiento de compromisos Nivel 2 del Convenio
de Apoyo Presupuestario al Programa Salud Materno Neonatal’, adjuntando los
Formatos 100, Formatos 200 y los CDs que documentan las fuentes de datos,
debidamente firmadas y selladas por los responsables de las Unidades Ejecutoras 400
Salud Cajamarca, 401 Salud Chota, 402 Salud Cutervo, 403 Salud Jaén, 404 Hospital
Cajamarca, 405 Hospital General de Jaén y 406 Hospital José Soto Cadenillas.

La informacion remitida a través de los Formatos 100 y 200, y en medio electronico, se
detalla en el Anexo N° 1 del informe.

I Informe de verificacion del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
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L. VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION POR PROCESOS

El Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Salud Materno Neonatal establece los
compromisos de gestion a ser cumplidos durante el periodo que dure éste. Para el tercer afio de
implementacion se han definido los criterios para 4 Procesos criticos:

Programacién Operativa

Soporte Logistico para la adquisicion y distribucion de los insumos
Organizacion para la produccion y entrega de los productos
Monitoreo, seguimiento y evaluacion

bl ) S

A continuacion se presentan los resultados de la verificacidn del cumplimiento de los criterios del
Nivel 2:

PROCESO 1: PROGRAMACION OPERATIVA

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

CRITERIO 1: Proporcion de gestantes registrados en el Padron de Beneficiarios del
Programa Salud Materno Neonatal

Definicién operacional Nivel 2: La region cuenta con un padrén nominado distrital de gestantes,
actualizado y autenticado, no menos del 80% estan afiliadas al SIS y de estas no menos del 70%
se afilian al SIS en el primer trimestre del embarazo.

Para la verificacién del cumplimiento de este criterio, se tomo en cuenta la base de datos remitida
por el Gobierno regional y se analizd, los siguientes aspectos:

» Existencia del Padrén regional de gestantes con todas las variables solicitadas, de
manera nominada.

e Base de datos de atenciones a las gestantes 2015, administrado por el SIS.

e Porcentaje de gestantes del Padron Nominado con DNI.

o Porcentaje de gestantes afiliadas al SIS en el primer trimestre de embarazo.

Respecto a la existencia del Padron nominado de gestantes, la region remitié la base de un total
de 27,922 registros en formato Excel, con las variables solicitadas hasta el nivel de centro
poblado y actualizado a diciembre de 2015. Del total de ellas, se verifica que se ha registrado
DNI para 27,308 gestantes.

El padron fue remitido al SIS para el cruce respectivo con la base de datos de gestantes
administrado por el SIS; ello se realizé tomando en cuenta el DNI de la gestante, los nombres
correctos, la fecha de nacimiento y la fecha probable de parto. Luego del procesamiento y de
acuerdo a lo informado por el SIS, se logré conciliar sélo 16,652 registros, representando el 61%
de datos coincidentes en ambas fuentes de verificacion. Esta informacién guarda relacion con la
cantidad de nifios menores de 1 afio afiliados al SIS y registrados en el padron (16,740). Los
resultados se muestran a continuacion:
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Cuadro N°1
Padréon Nominado de Gestantes

7 2 Nifios < 1afno
o * | Gestantes | afiliados al SIS
X . PRO) IconDNlen | del Padron
i : : 815 | nominada niffos:
1 RED CAJAMARCA 9176 58.9% 2,634
02 RED CAJABAMBA 1802 52.4% ' 1,266
._03 RED CELENDIN 2159 58.3% 1,217
04 RED CHOTA 1956 62.3% 1,447
05 RED CONTUMAZA 677 56.0% 309
06 RED CUTERVO 1970 70.2% 1,194
‘O7 RED HUALGAYOC 1195 71.8% 1,191
08 RED JAEN 3583 61.1% 3,180
09 RED SAN IGNACIO 1983 65.4% 2,398
10 RED SAN MARCOS 1412 65.3% 738
11 RED SAN MIGUEL 892 57.2% 467
iz RED SAN PABLO 570 57.2% 268
13 RED SANTA CRUZ 547 547 100.0% 327 59.8% 431
TOTAL. e 270 27,308 | 97.8% | 16,652 | 61.0% | 16,740

Para la subsanacion, la regién tendra que mejorar la calidad de los registros que no permiten
identificar al total de gestantes del padrén en la base de datos que administra el SIS. Las
variables de nombres completos, DNI, fecha de nacimiento y fecha probable de parto tienen que
estandarizarse segun se menciona en el instructivo. Al no cumplir la primera meta y tener
registros inconsistentes, no corresponde evaluar la segunda meta.

Conclusion:
Si bien la Regién cuenta con un Padrén Nominado de Gestantes, s6lo el 61% de gestantes
coincide en la base de datos del SIS; por lo que no se cumple con el criterio establecido.

CRITERIO 2: Proporcién de nifios menores de 1 aiio de edad registrados en el padrén
nominado y proporcién de nifios registrados antes de cumplir 30 dias de edad.

Definicion operacional Nivel 2: No menos del 16% de nifios menores de 5 afos registrados en
el padron son menores de 1 afio de edad. No menos del 55% de nifios menores de 1 afio de
edad han sido registrados en el padrén nominado antes de los 30 dias de edad.

Para la evaluacion del cumplimiento de este criterio se tomé como fuente de informacion la base
de datos del Padron Nominado registrado en la plataforma del RENIEC correspondiente al
Departamento de Cajamarca, actualizado al 31 de enero del 2016.

Respecto a la primera meta establecida, el 19,8% del total de nifio/as menores de 5 afios
registrados son menores de 1 afio. A nivel provincial, no obstantes todos cumpien la meta
establecida, Cajamarca y Jaén presentan el mayor registro 24,3% y 20,4% respectivamente, el
menor porcentaje corresponde a las provincias de San Pablo y Celendin (16,3%, y 16,5%).
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Cuadro N° 2

N® nifos
N® nifos menores | menoresde 5 | % nifios menores
PROVINCIA de 1 afio anos (padrén) de'1 afo
0601 CAJAMARCA 7,376 30,406 24.3%
0602 CAJABAMBA 1,766 9,353 18.9%
0603 CELENDIN 1,339 8,135 16.5%
0604 CHOTA 2,187 12,203 17.9%
0605 CONTUMAZA 363 2,015 18.0%
0606 CUTERVO 1,869 11,026 17.0%
0607 HUALGAYOC 1,340 7,282 18.4%
0608 JAEN 3,652 17,933 20.4%
‘0609 SAN IGNACIO 2,498 13,966 17.9%
0610 SAN MARCOS 767 4,097 18.7%
0611 SAN MIGUEL 525 2,671 19.7%
0612 SAN PABLO 297 1,819 16.3%
0613 SANTA CRUZ 467 2,776 16.8%
06 CAJAMARCA 24,446 123,682 19.8%

Porcentaje de nifios/as menores de 1afio de edad registrados en el Padrén Nominado

Respecto a la segunda meta, el 81,9% de nifios/as menores de 1 afio han sido registrados en el
Padrén Nominado antes de cumplir los 30 dias de edad. Cifra muy superior a lo obtenido en el
nivel 1 que fue de 32,5%.

A nivel provincial, todos cumplen la segunda meta establecida, cinco provincias superan el 80%,
estas son: Cajamarca, Cajabamba, San Ignacio, Jaén y Hualgayoc. La menor cifra se observa a
nivel de San marcos (62,8).

Cuadro N°3
Porcentaje de nifios/as menores de un afio de edad registrados en el Padr6n Nominado

antes de los 30 dias de edad
it N®nifios | N*nios menoresde 1 | % nifios menores de 1
PROVINCIA Tl e P[] AN | R
- menores de | ano registrados antes de | ano registrados antes de
1afo los 30 dias los 30 dias.
0601 CAJAMARCA 7,376 6,377 86.5%
0602 CAJABAMBA 1,766 1,503 85.1%
0603 CELENDIN 1,339 976 72.9%
0604 CHOTA 2,187 1,804 82.5%
0605 CONTUMAZA 363 233 64.2%
0606 CUTERVO 1,869 1,488 79.6%
0607 HUALGAYOC 1,340 1,075 80.2%
0608 JAEN 3,652 3,065 83.9%
0609 SAN IGNACIO 2,498 2,120 84.9%
0610 SAN MARCOS 767 482 62.8%
0611 SAN MIGUEL 525 349 66.5%
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Vi CIAl N°® I'Ilﬁ(]i N° nifios menores de 1 % ninos menores de 1 r
. menores de | ano registrados antes de | ano registrados antes de
: 1afio’ los 30 dias | | les30dizsis
0612 SAN PABLO 297 235 79.1%
"0613 SANTA CRUZ 467 305 65.3%
06 CAJAMARCA 24,446 20,012 81,9%
Conclusion:

Del total de nifios/as menores de 5 afios registrados en el Padron Nominado, el 19,8% son
menores de un afo de edad, de ellos el 81,9% han sido registrados antes de los 30 dias de edad
en dicho Padrén; por lo que se cumple con el criterio establecido.

Criterio 3: Proporcion de nifios/as menores con Certificado de Nacido Vivo electronico y
DNI afiliados al SIS antes de cumplir los 30 dias de edad.

Definicion operacional Nivel 2: No menos del 70% de nifios que nacen en un establecimiento
de salud estratégico cuenta con CNV electronico, de ellos no menos del 60% adquieren su DNI
y se afilian al SIS antes de los 30 dias de edad.

Para la verificacion del cumplimiento de este criterio se usaron los cédigos Unicos estandar como
son el codigo del CNV, DNI de la madre y el DNI del nifio/a, para realizar una vinculaciéon nominal
entre las distintas bases de datos.

Por lo tanto la base de datos usados para la verificacion de este criterio fue:

e Base de datos de atenciones SIS (Partos en establecimientos estratégicos y que cuentan
con Oficinas Registrales Auxiliar - ORA y que emiten CNV en linea), remitido por el SIS.

A continuacion se detalla el procedimiento seguido:

« Identificacion del porcentaje de nifios/as que nacieron en un establecimiento estratégico
y ORA a la vez, y que cuentan con CNV electrénico.

o Identificacion del porcentaje de nifios/as que se afiliaron al SIS (con DNI) antes de los
30 dias.

Como se observa en el cuadro N° 4, el 95.5% de nifios/as que nacieron en un establecimiento
estratégico obtuvieron su CNV electronico. De ellos el 63.2% adquieren su DNI y se afilian al SIS
antes de los 30 dias de edad.

Cuadro N° 4

Proporcion de nifios/as con CNV electronico, DNI y Afiliacion al SIS antes de los
30 dias de edad

o y
PARTOS ok 2 ..de 9&“ a5
CODIGO ENE Nifios con % Nifos | nifos/as nifios/as
PROVINCIA RENAES Nombre EESS DICIEMERE CNV. con CNV | afiliados al afillados al 515
2015 Electrénico | Electrénico | SIS antes de | antes de los 30
los 30 dias dias
HOSPITAL GENERAL NUESTRA
CAJABAMBA | 00004511 | SENORA DEL ROSARIO - CAJABAMBA 818 799 97.7% 271 33.1%
CAJAMARCA | 00004655 | SIMON BOLIVAR 1,271 1,254 98.7% 718 56.5%
I Informe de verificacién del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
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PARTOS | 5 Medeing ZEhioe
CODIGO ENE- Nifos con % Nifios | nifios/as nifios/as
PROVINCIA RENAES Nombre EESS DICIEMBRE TNV con CNV | afiliadas Ial afiliados al SIS
- ' ; Electronico | Electrénico | SIS antes de | antes de los 30
2015 !
los 30 dias dias
HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAMARCA | 00007686 | CAJAMARCA 2,834 2,723 96.1% 1,275 45.0%
CAJAMARCA | 00004593 | BANOS DEL INCA _an 441 93.6% 188 39.9%
ICELENDI'N 00004466 | HOSPITAL DE APOYO CELENDIN 369 ! 358 97.0% 334 90.5%
HOSPITAL DE APOYO JOSE SOTO
CHOTA 00004659 | CADENILLAS 819 785 95.8% 744 90.8%
HOSPITAL SANTA MARIA DE
CUTERVO 00004981 | CUTERVO 681 666 97.8% 627 92.1%
HOSPITAL TITO VILLAR CABEZAS -
HUALGAYOC | 00004782 | BAMBAMARCA 596 502 84.2% 493 82.7%
JAEN 00004210 | HOSPITAL GENERAL DE JAEN 1,746 1,653 94.7% 1,516 86.8%
SAN
IGNACIO 00004267 | HOSPITAL SAN IGNACIO 324 297 91.7% 146 45.1%
SAN
MARCOS 00004501 | CENTRO DE SALUD SAN MARCOS L 287 276 96.2% 141 49.1%
I 10,216 9,754 95.5% 6,453 63.2%
Conclusidn:

En la region, el 95.5% de nifios/as que nacieron en un establecimiento estratégico obtuvieron su
CNV electronico. De ellos el 63.2% adquieren su DNI y se afilian al SIS antes de los 30 dias de
edad; por lo tanto cumplen con el criterio establecido para este nivel.

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

CRITERIO 4: Programacién presupuestal para la adquisicion de insumos criticos
vinculados con la entrega de los productos Atencién Prenatal Reenfocada y Atencion del
Parto Normal en los establecimientos de salud del quintil 1y 2.

Definicion Operacional Nivel 2: El Gobierno Regional y UE cuentan con programacion
presupuestal para la adquisicion de al menos el 80% de insumos criticos para la entrega de los
productos de APN, Parto y Atencién del Recién Nacido. La programacion de insumos se registra
en el PAO Actualizado (Incluye pedidos no programados) del SIGA.

Para la evaluacion del cumplimiento de este criterio se tomo como fuente de informacion los
registros del Plan Anual de Obtencion (PAO) actualizado del Médulo logistico del SIGA y que
cuentan con Certificacion presupuestal, de acuerdo a la data remitida por la region,
conjuntamente con el informe de verificacién.

Igualmente se tomé en cuenta el estandar de insumos criticos para los Productos priorizados,
gue se muestra a continuacion:

I Informe de verificacion del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
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ESTANDAR DE INSUMOS DEL PRODUCTO: ATENCION PRE NATAL REENFOCADA

N° ict:;iif?:oar:ﬁlia ltem Catalogo B/S

1 35110002 TIRA REACTIVA PARA ORINA

2 | 35860009 PRUEBA RAPIDA PARA VIH SIFILIS

3 | 35860009 PRUEBA RAPIDA PARA VIH

4 | 35860009 RPR DETERMINACIONES

5 51200015 FRASCO PARA MUESTRA DE ORINA

6 | 51200026 MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO
7 | 35110002 HEMOGLOBINA METODO MANUAL

8 | 51200037 LANCETA DESCARTABLE ADULTO

9 | 35110002 TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE
10 | 35470001 GRUPO SANGUINEO

ESTANDAR DE INSUMOS DEL PRODUCTO: ATENCION DEL PARTO EN EESS FONB

N° |cédigo  del| i
item/Familia__ | item Catalogo BIS
1 49550001 KIT PARA CIRUJANO (GORRO, MASCARA, BOTA, CHAQUETA, PANTALON)
2 49570057 SUTURA CATGUT CROMICO 2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 25 MM
3 47510001 FORMATO DE PARTO GRAMA
4 58010016 OXIGENO
Cuadro N° 5

Registro de PAC actualizado en el SIGA por Unidad Ejecutora para la adquisicion de
insumos de los Productos priorizados del Programa Salud Materno Neonatal

= ooy |50
m":ﬁ Fﬁgﬁ“ Dmﬁ"’ 100 ME:SMW ﬁ“:ﬂ";\"“ 07 HEMOG |08 LANCETA nﬁilnﬂ:n 1DGRUPO | 11T | 1250T0RR 13:;9;:&1 i
1INIDAD EIECUTORA o | shenvt ongn P o e oescgrag| (088 oot SINGUINE|  PARA | CATGUT oo | o |
i CIONES "7l METoDo | E 0 | CIRUIANO | CROMICO
ORINA | SRUS | 25 CONTAPA|  LE GLUCOSA GRAMA
R ~
= Yio0m
0785 SALUD CAJAMARCA 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 o e
786 SALUD CHOTA 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1| %9
0788 SALUD JAEN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1000
1047 HOSPITAL GENERAL DE JEN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 | 90s
- .
1538 - HOSPITALIOSE H. S0TO [ j d j 1 . | 1 0 ) i . 1 I N
CADEMILLAS - CHOTA
445 GOBIERNO REGIONAL | ] i 1 i 1 | , ] ! ] 1 | |
CAJAMARCA 1

Como se observa en el cuadro N° 5, en el consolidado regional y de acuerdo a la fecha de corte
de la informacion (febrero), se cuenta con certificacion presupuestal para la adquisicion del 100%
de insumos considerados en el estandar de los Productos priorizados.

A nivel de Unidad Ejecutora, la UE 788 Salud Jaén tiene programacion presupuestal para todos
los items evaluados y la UE 1539, apenas registra programacion para 2 items, mientras que la
UE salud Cutervo no registra programacion certificada, aspectos que deben ser mejorados a

| Informe de verificacién del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
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traves de pedidos no programados para garantizar la disponibilidad de insumos necesarios en
sus servicios y puntos de atencion.

Conclusion:

La Region Cajamarca, cuenta con programacion presupuestal certificada para la adquisicién del
100% de los insumos criticos de productos priorizados, por lo tanto cumple con el criterio
establecido.

Sub Proceso Critico 3: Capacidad disponible en los puntos de atencion para proveer los
Productos del Programa Presupuestal. :

i

Criterio 5. Establecimientos de salud de los quintiles 1 y 2 cuyo personal registra
atenciones en el HIS o SIS estan registrados y conciliados con el personal nombrado y
contratado en el M6dulo de Gestion de Recursos Humanos y SIGA.

Definicion Operacional Nivel 2: EI 80% del personal que registra atenciones en HIS,
debidamente identificado a nivel regional, estan registrados y conciliados con el personal
nombrado y contratado en el AIRHSP — MEF.

Para la verificacion del cumplimiento del criterio se utilizo las siguientes fuentes:

- Base de datos HIS (HIS-1y HIS-A) de los establecimientos del quintil 1y 2 de Cajamarca,
del ultimo trimestre 2015 (oct-nov-dic).

- Tabla de maestro de recursos humanos.

- Médulo de gestion de Recursos Humanos (Aplicativo informatico para el registro centralizado
de planillas y de datos de los recursos humanos del sector publico - AIRHSP) del personal
nombrado y contratado, actualizado a diciembre del 2015.

- Planilla MCPP - SIAF, del trimestre evaluado.

Los resultados obtenidos son los siguientes:

Cuadro N° 6
Porcentaje de conciliacién del personal por Unidad Ejecutora

DNI del personal DNI registratio %
registrado en la base de | en la base de DNl registrado enla | HIS AIRSHIP HIS_AIRSHIP
datos HIS datos AIRHSP' | hase de datos MCPP. MCFP MCPP

CAJAMARCA 2,726 2,221 2,242 2,171 80%
REGION CAJAMARCA- '
SALUD CAJAMARCA 1195 915 931 902 75%
REGION CAJAMARCA-
SALUD CHOTA 529 448 443 430 81%
REGION CAJAMARCA-
SALUD CUTERVO 373 313 332 312 84%
REGION CAJAMARCA-

 SALUD JAEN 422 375 371 367 87%
REGION CAJAMARCA- |
HOSPITAL CAJAMARCA 106 99 97 95 90%
REGION CAJAMARCA-
HOSPITAL GENERAL DE

| JAEN 42 31 30 28 B87%
HOSPITAL JOSE H. SOTO
CADENILLAS - CHOTA 59 46 38 37 63%

I Informe de verificacidn del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
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La identificacion del personal de EESS del quintil 1 y 2 se realizé mediante el numero de DNI del
responsable de la atencién, obtenido a partir de la base de datos del HIS y se verifico en las otras
fuentes evaluadas.

De un total de 3,311 registros con DNI de la base de datos HIS se proceso 2,726 registros,
excluyéndose 585 registros correspondiente a personal contratado directamente por el MINSA,
contratos SERUMS y personal CLAS. 10 registros se identificaron en la base de datos SIAF de
otra region.

De 2,726 registros, 2,171 DNI (80%) estan conciliados en las tres fuentes de verificacion HIS,
SIAF y MGRH. A nivel de UE, la mayor cifra de conciliacién en las tres fuentes se muestra en la
UE Hospital de Cajamarca (90%) seguido de la UE Salud Jaén (87 %), contrario a la UE Hospital
Soto Cadenillas (63%), aspecto que debera mejorarse para la verificacion de la subsanacion.

Conclusién:

El 80% del personal de EESS del quintil 1 y 2 que registra atenciones en HIS esta conciliado
entre las demas fuentes de verificacion SIAF (MCPP) y el MGRH (AIRSHP); por lo tanto se
cumple con el criterio establecido.

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

Sub Proceso Critico 1: Adquisicion

CRITERIO 6: Las especificas de gasto de bienes y servicios del PIM (SIAF) registradas en
el PSMN, se corresponden con las especificas del cuadro de necesidades del PSNN,
consignados en SIGA.

Definicion operacional Nivel 2: Las especificas de gasto de bienes y servicios del PIM del SIAF
se corresponden con las especificas del cuadro de necesidades del SIGA a nivel del Programa
Salud Materno Neonatal (100%).

Para el analisis de este criterio se han procesado reportes Excel a partir de bases de datos
analiticas, haciendo el comparativo de las especificas de gasto registradas en el PIM del SIAF a
febrero de 2015, respecto al Cuadro de Necesidades elaborado en el SIGA 2015 (fase requerido),
para el Programa Salud Materno Neonatal en la genérica bienes y servicios por cada UE.

De la verificacion realizada a las especificas de gasto en la fuente recursos ordinarios y genérica
de gasto de bienes y servicios existentes en el SIAF para el PP Salud Materno Neonatal, y como
se muestra en el consolidado del cuadro N° 7, de un total de 96 especificas de gasto registradas
en el SIAF, 92 se corresponden con lo programado en el cuadro de necesidades del SIGA, lo
que equivale a un 96% de correspondencia, debiendo ser subsanado en el siguiente informe con
las modificaciones presupuestales correspondientes en el SIAF.

Nota: En la evaluacion se han exceptuado las siguientes EG que no corresponde registrar en el
SIGA.
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 03.02.01.02.03. VIATICOS Y FLETES POR CAMBIO DE COLOCACION

03.02.07.02.07. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE SALUD

03.02.06.04.01. GASTOS POR PRESTACIONES DE SALUD

03.02.07.02.99. OTROS SERVICIOS SIMILARES

| 03.02.06.03.01. SEGURO DE VIDA

03.02.08.01.02. CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE C.AS.

Cuadro N° 7
Correspondencia de Especificas de Gasto de Recurso Ordinarios y Genérica Bienes y
Servicios del PP SMN entre SIGA y SIAF: Cajamarca

PIM-SIAF | REQUERIDO_SIGA | Total Total N° EG
REGION CAJAMARCA S5/1 S/tE SIAF SIGA | Consistentes* | %

1539 HOSPITAL JOSE H. SOTO CADENILLAS - CHOTA 259,849 4,063,463 11 2 11 100%
0785 SALUD CAJAMARCA 3,709,676 71,089,870 17 27 17 100%
0786 SALUD CHOTA 878,695 5,262,047 16 27 14 88%
0787 SALUD CUTERVO 1,003,066 13,012,246 17 45 17 100%
0788 SALUD JAEN 2,096,916 9,319,762 13 1 26 13 100%
0999 HOSPITAL CAJAMARCA 1,726,664 22,535,776 14 32 13 93%
1047 HOSPITAL GENERAL DE JAEN 811,965 5,221,692 8 23 7 88%

10,486,831 130,504,856 96 202 92 96%

*EG consistentes: cuando las EG SIAF y del SIGA coinciden

Conclusioén:

En la region Cajamarca existe un nivel de correspondencia de 96% entre las especificas de gasto
de bienes y servicios del PIM 2015 del SIAF en recursos ordinarios, respecto a las especificas
del cuadro de necesidades del SIGA fase requerido 2015, a nivel de PP SMN, por lo que no se
cumple con el criterio establecido.

Criterio 7: Los activos fijos priorizados relacionados PP Materno Neonatal, cuentan con
especificaciones técnicas estandarizadas por el MINSA o la Regién y su uso obligatorio
en las adquisiciones esta normado por el Gobierno Regional.

Este criterio comprende el cumplimiento de 04 procesos de relacionados al criterio 07, para los
mismos fueron evaluados de acuerdo a las siguientes definiciones operacionales:

7 a. Definicion operacional Nivel 2: Los activos fijos priorizados relacionados al PSMN, cuentan
con especificaciones técnicas estandarizadas por el MINSA o la Regién y su uso esta normado
y publicado por el Gobierno Regional.

De acuerdo a lo establecido en el instructivo para el nivel 2, se establecié que la norma debia
contener minimamente la relacion del estandar de equipos priorizados del Programa
Presupuestal Salud Materno Neonatal por tipo de EESS, incluyendo ademas los codigos segun
el catalogo del MEF. Ello permite alinear la normativa con los procesos de programacion,
adquisicion y reposicién de los equipos biomédicos.

La Directiva remitida corresponde a la “Directiva N° 001-2014-GRCAJ/DRSCAJ/DESP-DSS”, la
misma rige desde el afio 2014 y consta de 230 folios. Contiene un capitulo resumen sobre
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“Equipamiento de Establecimientos de Salud segun categoria” donde se precisa el tipo de
equipamiento segun area funcional, esta amparado en el documento técnico “Fortalecimiento del
primer nivel de atencion, en el marco del aseguramiento universal y descentralizacion en salud
con énfasis en la atencion primaria de salud renovada — RM N° 588-2005/MINSA y RM N°
895/2006/MINSA.

Si bien la regién ha cumplido con enviar la Directiva solicitada, éste no ha sido actualizado con
los codigos segun el Catalogo de bienes y servicios del MEF; por tanto, este criterio queda con
observaciones y en el siguiente Informe de subsanacion, se verificara minimamente que los
equipos del estandar evaluado en este informe cuenten con los codigos del catalogo de bienes
y servicios del MEF.

Conclusion:

Si bien la regién cuenta con especificaciones técnicas para la adquisicion de equipos
relacionados al Programa Salud Materno Neonatal, dichos equipos biomédicos no cuenta con
los codigos asociados al catalogo de bienes y servicios del MEF, por lo tanto no se cumple
con el criterio establecido.

7 b. Definicién operacional Nivel 2: 100% de los procesos de seleccién general publicados en
la pagina Web del SEACE, concilia con el PAC del SIGA. De ellos el 80% se convocan dentro
del plazo previsto.

Verificacién: El MEF evalta los procesos generados en el PAO inicial del SIGA y los procesos
convocados oportunamente en la pagina del SEACE.

Reporte 1: Reporte de los Procesos de seleccién convocados en el portal del SEACE.
Reporte 2: Reporte de Plan Anual de Adquisiciones y contrataciones del PAO inicial (primera
evaluacion) o modificado (en caso vaya a subsanacion) del SIGA.

Procedimiento de analisis:

1. Se obtuvo los procesos de seleccion del Plan Anual de Adquisiciones del PAO del SIGA.

2. Se verifico si los procesos (de acuerdo al nimero del proceso publicado) registrados en
el SEACE concilian con los procesos de seleccion registrados en el SIGA.

3. Se obtuvo los procesos de seleccion, que estan convocados en los plazos establecidos
en el SEACE.

4. Se verificd que al menos el 80% de los procesos sean convocados en el plazo
programado en el PAC y registrados en el SEACE (se evalu6 de acuerdo a los registros
de fecha en el PAC vs fecha registrado en el SEACE).

De acuerdo a la informacion que se muestra en el cuadro N° 08, observamos que en las
unidades ejecutoras de salud del GR de Cajamarca han sido registrados en el PAC del SIGA
102 procesos, mientras que en la pagina web de OSCE existen 63 procesos registrados.
Cabe mencionar que los procesos registrados corresponden a 5 de las 7 UE de Salud
existentes en la region.

Se observd ademas en la informacién del OSCE que existen procesos que segun el PAO del
SIGA no deben ser registrados en el PAC, aspecto que debe ser corregido por las UE en la
etapa de subsanacion.
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Cuadro N° 8
Comparativo de procesos del PAC SIGA vs procesos publicados en PAC OSCE

(15/02/2016)
N’ PROCESOS | N* ?ROCESDS . OBSERVACION
SEC_EJEC| NOMBRE EJECUTORA 1. O3CE SIGA
PAC del SIGA no concilia con el PAC
0785 SALUD CAJAMARCA 18 27 del SEACE
Existen algunos procesos en SIGA, no
0786 SALUD CHOTA 7 13 informados en el SEACE
0787 SALUD CUTERVO 3 0 No genero Plan Anual en el SIGA
DIRECCION SUB REGIONAL Existen algunos procesos en SIGA, no
0788 DE SALUD JAEN 14 34 informados en el SEACE B
PAC del SIGA no concilia con el PAC
0999 HOSPITAL CAJAMARCA 17 13 del SEACE
HOSPITAL GENERAL DE PAC del SIGA no concilia con el PAC
1047 JAEN 3 15 del SEACE
HOSPITAL JOSE H. SOTO
| 1539 CADENILLAS - CHOTA 1 0 No genero Plan Anual en el SIGA
No concilian los procesos del PAC
HORZROR CEEAYANMARER 63 102 del SIGA respecto al OSCE

Por otro lado, en el cuadro N° 9, se observa a nivel regional 1 solo proceso propuesto para
ser convocado en enero que no cumplié con dicho objetivo. No se evalué por tener
informacién parcial del OSCE.

Cuadro N° 9
Comparativo de Procesos PAC en SIGA Programados vs Procesos Convocados en
OSCE a enero de 2016
N_' PROCESOS N* PROCESOS N* DE PROCESDS
SEC_EJEC NOMBRE EJECUTORA MES TENTATIVO | MES TENTATIVO CONVOCADOS

ENE - SEACE ENE - 5IGA ENERO
0785 SALUD CAJAMARCA 0
0786 SALUD CHOTA 0 -
0787 SALUD CUTERVO 0 _|
0788 SALUD JAEN 1 0 0
0999 HOSPITAL CAJAMARCA 0
1047 HOSPITAL GENERAL DE JAEN 0

HOSPITAL JOSE H. SOTO
1539 CADENILLAS - CHOTA 0
il 0 0 3

Conclusién: Los procesos de seleccion registrados en el PAC del SIGA no concilian con los
procesos de seleccion registrados en el PAC publicado en la pagina web del OSCE, asimismo
no hay correspondencia entre los procesos propuestos y convocados al mes de enero, por tanto
ho se cumple con el criterio establecido.
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7.c Definicion operacional Nivel 2: ElI PIM (SIAF) del clasificador de suministros medicos, se
compromete presupuestaimente en no menos del 30% segun las érdenes de compra del SIGA.

Verificacién: Se evalua el porcentaje de compromiso presupuestal del PIM de SIAF al 15 de
febrero, en el clasificador 2.3.1.8 Suministro Médico (incluye a las especificas de gasto 2.3. 1 8.
2 1y medicamentos 2.3. 1 8. 1 2).

Reporte 1: Reporte del PIM (SIAF) al 15 de febrero en el clasificador 2.3.1.8 de
suministros médicos (insumos y medicamentos).

Reporte 2: Reporte SIGA de érdenes de compra en el clasificador 2.3. 1 8 suministros
médicos, con expediente SIAF y en estado APROBADO.

Procedimiento de analisis:

1. Se obtiene el monto asignado en el PIM del SIAF al 15 de febrero fecha limite para el
envio del informe de verificacion, en el clasificador 2.3.1.8 suministros medicos (insumos
y medicamentos).

2. Se obtiene la ejecucién mediante las 6rdenes de compra SIGA con expediente SIAF y
en estado aprobado en el clasificador 2.3.1.8 de suministros médicos (insumos y
medicamentos) del SIGA.

3. Se determina el porcentaje de compromiso en los clasificadores de suministros medicos
respecto al PIM existente en la fecha sefialada.

De acuerdo a ia informacién que se muestra en el cuadro N° 10, en la regién Cajamarca, al 15
de febrero del 2016 existe en el SIAF un PIM de S/ 21, 895,902 en el clasificador de gasto 2.3.1.8
Suministro Médico, mientras que en el SIGA existe para el mismo clasificador de gasto un monto
de S/ 206,726, segun las ordenes de compra. Del monto existente en las ordenes de compra
apenas S/ 86,444.50 cumple con las condiciones de tener expediente SIAF y tener estado en
Proceso o Aprobado. De acuerdo a esto el porcentaje de compromiso presupuestal a nivel de la
region alcanza el 0.4% del PIM existente en el clasificador 2.3.1.8.Suministro Médico, debiendo
ser mejorado en la etapa de subsanacion, cuya meta a evaluarse sera del 70%.

Cuadro N° 10
Compromiso Presupuestal en Suministro Médico: GR Cajamarca

PIM SIAF Manto Monto S/ con P :
Clasificador suministro segun O/C | Expediente Hoato S| adscompiomiso
NOMBRE_EJECUTORA Médico SIGA SIAF con estado sagun
) s/ Aprobado condiciones
23.1812 1047 - HOSPITAL GENERAL DE JAEN 70,234.50 70,234.50
Medicamentos | 0785 - SALUD CAJAMARCA 77,952.52 0.00
0788 - REGION CAJAMARCA-SALUD
JAEN - 12,810.00 12,810.00 12,810 |
Total Clasificador 2.3.1 8.1 2_ _160,997.02 83,044.50
23.18.21 | 1047 - HOSPITAL GENERAL DE JAEN 25,398.58 0.00
1539 - HOSPITAL JOSE H. SOTO
Material/Insumos | CADENILLAS - CHOTA | 1,515.00 0.00
0788 -SALUD JAEN 3,400.00 3,400.00 3,400
0999 - HOSPITAL CAJAMARCA 15,415.00 0.00
Total clasificador 2.3.1 8.2 1 45,728.58 3,400.00 3,400
Total 445 - G.R._(_IAJAMARCA 21,895,902 | 206,725.60 86,444.50 16,210 0.4%
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Conclusion: En la region Cajamarca solo el 0.4% del PIM del clasificador de Suministro Médico,
cuenta con compromiso presupuestal evaluado segun érdenes de compra del SIGA, por tanto
no se cumple el criterio establecido.

7 d. Definicion operacional Nivel 2: Ef 100% de las ordenes generadas en el SIGA han sido

informados al proveedor y no menos del 90% de insumos se entregan en almacén en el plazo
establecido segun SIGA.

Verificacion: Se evalua el cumplimiento de los plazos establecidos para la entrega oportuna de
los bienes en el almacén por parte del proveedor.

Reporte 1: Reporte de Relacion de ordenes pendiente de entrega al proveedor SIGA.
Reporte 2: Reporte de relacién de ordenes — Detalle del plazo de entrega del SIGA.

Procedimiento de analisis:

1.

Se verificd que el 100% de ordenes de compra generadas tengan fecha de recepcion
por parte del proveedor, expediente SIAF y en estado Aprobado. El no cumplimiento
de este paso es cancelatorio en la evaluacion.

2. Se obtuvo las fechas de recepcion de la orden de compra por parte del proveedor y
fechas de ingreso en el kardex de almacén de los registros SIGA.

3. Se hizo el calculo en dias del plazo real de entrega segun el paso 2.

4. Se realizé el andlisis comparativo del plazo de entrega (dias) y el plazo real de entrega
(dias), determinando el porcentaje de cumplimiento en las entregas.
De existir diferencias la UE debe realizar las acciones correctivas necesarias, durante la
fase de subsanacion.
De acuerdo a la informacion que se muestra en el cuadro N° 11, podemos observar que
segun la data remitida con el informe de verificacién, de 104 érdenes de compra
registrados en el SIGA, 81 que tienen expediente SIAF y estan en estado aprobado
cuentan con fecha de recepcion del proveedor. Cabe mencionar que todas las O/C que
cumplen con el criterio corresponden a la UE 0788 Salud Jaén.
Por otro lado, existen 23 O/C que no tienen el registro correspondiente, aspecto que el
GR y UE deberan mejorar en la etapa de subsanacion.

Cuadro N° 11
Informacion oportuna al proveedor de 6rdenes de compra con expediente SIAF y
estado aprobado
GR/UNIDAD EJECUTORA No cuenta Sl cuenta Total O/C %

con fechade | con fecha de
recepcidnde | recepcién de

olc (o][e3
| 445 - G.R. CAJAMARCA 23 81 104 77.9%
0785 - REGION CAJAMARCA-SALUD CAJAMARCA 9 0 9 0%
0786 - REGION CAJAMARCA-SALUD CHOTA 1 0 1 0% |
0788 - REGION CAJAMARCA-SALUD JAEN 2 70 72 | 97.2%
0999 - REGION CAJAMARCA-HOSPITAL CAJAMARCA 1 0 1 | 0%
1047 - REGION CAJAMARCA-HOSPITAL GENERAL 10 11 21 52.4%

DE JAEN
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Segun se establecid en el instructivo, al no cumplirse la primera meta, queda cancelada la
evaluacién de la segunda meta.

Conclusion: Solo el 77.9% de érdenes de compra registradas en el SIGA que tienen expediente
SIAF y estan aprobados, cuentan con fecha de recepcion del proveedor, por tanto no se cumple
con el criterio establecido.

Nota: Para el criterio 07 se volvera a evaluar el cumplimiento del total de las 04 definiciones
operacionales que lo comprenden.

Sub Proceso Critico 1: Almacén y Distribucion

Criterio 8: Establecimientos de Salud Estratégicos ubicados en distritos de quintil 1y 2
cuentan con disponibilidad adecuada de insumos criticos y equipos segun categoria y
meta fisica que asegure la atencién del control pre natal, atencién del parto y la
planificacion familiar.

Definicién Operacional Nivel 2: El 70% de los Establecimientos del quintil 1y 2 cuentan con
disponibilidad adecuada de al menos el 75% de equipos y 75% de medicamentos & insumos
criticos seguin estandares definidos por el MINSA para la entrega de los productos Atencion
Prenatal Reenfocada, Atencion del Parto Normal, Planificacion familiar y Atencion del RN.

Para el analisis del compromiso se ha evaluado cada meta establecida tomando como referencia
los Productos priorizados; asi mismo la evaluacion se ha realizado en los establecimientos FONB
y FONE, y los EESS ubicados en distritos de quintil 1y 2, registrados en el expediente enviado
por el Gobierno regional.

Procedimiento de Verificacion:

Paso 1: Estimacion de la cantidad de EESS con disponibilidad de al menos 75% de equipos
criticos para la atencion de las gestantes en los productos priorizados, de acuerdo al estandar
gue se muestra.

La verificacion de la disponibilidad por punto de atencion de los equipos criticos definidos en el
estandar y relacionados al Programa Presupuestal SMN, se ha realizado a partir de la base de
datos del SIGA: (Médulo de patrimonio + el Plan Anual de obtenciones con certificacion
presupuestal (PAO del SIGA logistico).

LISTADO DE EQUIPOS PRIORIZADOS PARA LA APN, PARTO Y ATENCION DEL RN EN EESS PRIORIZADOS
' FUENTE DE
CODIGO B/S DESCRIPCION CAT._EESS VERIFICACION
) |46226937 LAMPARA ELECTRICA (MAYOR A 1/8 UIT) CUELLO DE GANSO RODANTE (F) TODAS SIGA PATRIMONIO
53227182 LAMPARA INCANDESCENTE TIPO CUELLO DE GANSO TODAS
53223096 DETECTOR DE LATIDOS FETALES DE SOBREMESA (F) TODAS
53223191 DETECTOR FETAL TODAS
z | 53224802 EQUIPO DOPPLER FETAL PORTATIL (RP) TODAS B
53226393 FETOSCOPIO (F) Opcional en J-1y I-2
53642715 CAMILLA METALICA PARA EXAMEN GINECOLOGICO (F) SIGA PATRIMONIO
3 | 536427150261 | CAMILLA METALICA PARA EXAMEN GINECOLOGICO RODABLE FON
53645000 MESA (DIVAN) UNIVERSAL PARA EXAMEN DE GINECOLOGIA Y UROLOGIA
536427150201 | CAMILLA METALICA PARA EXAMEN GINECOLOGICO RODABLE
4 | 60220652 BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO Opcional 3 5 Y 6 TODAS Alternativoa5Y 6
| | 602206720014 | BALANZA PLATAFORMA MECANICA (RP) TODAS SIGA PATRIMONIO
5 | 602206720001 | BALANZA DE PLATAFORMA “TODAS
602206720002 | BALANZA DE PLATAFORMA DE 500 kg | TopAs
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LISTADO DE EQUIPOS PRIORIZADOS PARA LA APN, PARTO Y ATENI’J_I_!.‘JN DEL RN EN EESS PRIORIZADOS

FUENTE DE
CODIGO B/S DESCRIPCION CAT._EESS VERIFICACION
602206720006 | BALANZA DE PLATAFORMA DE 250 kg TODAS
602206160074 | BALANZA DE PIE DIGITAL DE 200 KG TODAS
602206160026 | BALANZA DE PIE DE 200 KG TODAS I
| 602206160050 | BALANZA DE PIE DIGITAL DE 100 KG TODAS
602206160072 | BALANZA DE PIE DIGITAL DE 200 KG TODAS
602206160044 | BALANZA DIGITAL PARA ADULTO DEO A 220 kg TODAS
602206160066 | BALANZA DE PIE DIGITAL DE 150 kg TODAS
602206160052 | BALANZA DE PIE DE 150 KG TODAS SIGA PATRIMONIO
602206160023 | BALANZA DIGITAL CAPACIDAD 200 KG TODAS
602207850001 | BALANZA ELECTRONICA TODAS
602207380003 | BALANZA DIGITAL CAPACIDAD 100 kg TODAS
602206160063 | BALANZA DE PIE DE 120 Kg TODAS
602206160067 | BALANZA DE PIE {IB) TODAS
602207380001 | BALANZA DIGITAL {JB) TODAS
6 | 60228238 TALLIMETRO {Mayor a 1/8 UIT) de madera fijo para adultos (RP) TODAS SIGA PATRIMONIO
7 | 60224604 GLUCOMETRO | FON SIGA PATRIMONIO
8 | 60228762 TENSIOMETRO TODAS SIGA PATRIMON!IO
675003800001 | CENTRIFUGA SIGA PATRIMONIO
9 53222049 CENTRIFUGA PARA TUBOS FON
67500380 MICROCENTRIFUGA DIGITAL
53222069 CENTRIFUGA HEMATOCRITO ESTANDAR {IB)
10 | 53226999 INCUBADORA PARA BEBES/NEONATOS FON SIGA PATRIMONIO
11 | 53225000 EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO FON SIGA PATRIMONIO
12 | 53228188 MONITOR FETAL FON SIGA PATRIMONIO
13 53645857 MESA DE PARTOS FON SIGA PATRIMONIO
53642335 CAMA DE METAL RODABLE PARA PARTOS FON SIGA PATRIMONIO
* EESS FON: INCLUYE FONB, FONE , FONI B ]

Paso 2: Estimacion de la disponibilidad de al menos 75% de insumos criticos para las atenciones
de las gestantes en los productos priorizados.

La verificacion de la disponibilidad por punto de atencion se realiza a partir del reporte mensual
del SISMED, (BD Detalle_Consumo 201601.dbf).

a)

Para el caso de los biolégicos, medicamentos e insumos que se muestran en la
siguiente tabla, la evaluacion se establece a partir de la disponibilidad aceptable, de
acuerdo al consumo promedio de los ultimos 6 meses previos y el stock final existente
al mes de febrero de 2016.

10:ACIDO FOLICO + 11 12 14:0XITOCINA | 15:LIDOCAINA
FERROSO SULFATO ACIDO | AMOXICILINA | 10 UIINY 1 ML | CLORHIDRATO SIN 16:MAGNESIO | 17:50DI0
HEPTAHIDRATO FOLICO | 500 mg TAB PRESERVANTES SULFATO 5 ML | CLORURO 900

Para el caso de los insumos relacionados a pruebas rapidas de diagnostico, que se
muestran en la siguiente tabla, su disponibilidad se evalta con el stock existente al
mes de febrero, considerando que por su tipo de presentacidén, permiten al
establecimiento realizar pruebas para un numero variable de meses, dependiendo de
la meta fisica de la poblacion objetivo, por lo que en el sistema de informacién no
necesariamente se registran consumos promedios mensuales.

1:TIRA
REACTI

PARA
ORINA

3:PRUE | 4:PRUEBA 6:LANCETA 7:GRUP | 8:MICROC
BA PARASIFILIS | 5:LANCETA DESCARTABL | O UBETA
RAPIDA | RPR X 500 RETRACTIL E SANGU| | DESCARTA
PARA DETERMINAC | DESCARTABL | PEDIATRICA | NEO BLE PARA
VIH 1-2 | IONES E ADULTO HEMOGLO

14:JERINGA
DESCARTABL
ES5 MLCON
AGUJA

19:TIRA 20:FRA

REACTIVA | sCO
18:EQU | PARA PARA
IPO DE GLUCOSA | MUEST
VENOC | EN RA DE
LISIS SANGRE ORINA

22:SUTUR
A CATGUT
CROMICO

24:0X|
GENO
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Paso 3: Estimacion del porcentaje de EESS FONB y FONE y aquellos ubicados en quintiles
de pobreza 1y 2, que cumplen a la vez con disponibilidad de al menos 75% de equipos y
75% de medicamentos e insumos, segun estandares definidos.

Se hizo la verificacion combinada de la disponibilidad de equipos e insumos, en este caso
un mismo punto de atencién debe tener disponibilidad de equipos y de medicamentos e
insumos a la vez.

Cuadro No 12
Establecimientos de salud con disponibilidad aceptable de
Insumos y equipos criticos: GR Cajamarca

UNIDAD EJECUTORA TOTAL  EESS N° EESS QUE % EESS QUE N° EESS N° EESS
EVALUADOS CUMPLEN CUMPLEN CUMPLE CUMPLE

SISMED Y SISMED Y SISMED PATRIMONIO
EQUIPAMIENTO EQUIPAMIENTO

0785 SALUD CAJAMARCA 152 125 82.24% 134 141

0786 SALUD CHOTA 140 138 98.57% 140 138

0787 SALUD CUTERVO 95 95 100% o5 95

| 0788 SALUD JAEN 43 0 93.02% 40 B

0999 HOSPITAL CAJAMARCA 1 1 100% 1 1

1047 HOSPITAL GENERAL DE JAEN 1 1 100% 1 1

1539 HOSPITAL JOSE H. SOTO 1

CADENILLAS - CHOTA 1 100% 1 1

445 GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA 433 401 92.61% 412 420

Cuadro No 13
Disponibilidad de Insumos y equipos criticos por tipo de establecimiento

GOBIERNO REGIONAL Tipo de | N° N° EESS QUE | % EESS QUE | N° EESS | N° EESS
EESS EESS CUMPLEN CUMPLEN CUMPLE CUMPLE
SISMED Y SISMED Y SISMED PATRIMONIO
EQUIPAMIENTO EQUIPAMIENTO_
445  GOBIERNO  REGIONAL | EESSFON | 59 36 61.02% 44 49
CAJAMARCA 7
1
EES? V| 372 365 98.12% 366 371
Total 433 401 92.61% 412 420

De acuerdo al procedimiento efectuado y como se observa en los cuadros 12 y 13, el 93% de
establecimientos priorizados cuentan con disponibilidad aceptable de medicamentos e insumos
y de equipos a la vez, de acuerdo a los respectivos estandares definidos para brindar atenciones
a la gestante. Cabe mencionar que el nivel de disponibilidad en EESS tipo FONB y FONE la
disponibilidad es menor (51%), mientras que en los EESS de quintl 1y 2, el nivel de
disponibilidad de equipos e insumos supera el 90%.

Conclusion:

El 93% de establecimientos FONB, FONE y de quintil 1y 2 del GR de Cajamarca, disponen de
equipos e insumos criticos para brindar atenciones a la gestante; por lo tanto la region cumple
con la meta establecida para el criterio.
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Sub Proceso Critico 3: Reasignacién de recursos

CRITERIO 9: Establecimientos de Salud con disponibilidad de recursos humanos (dias
persona disponible/ dias persona requerido) para la atencién a la poblacion en los distritos
del quintil 1y 2, segtin meta fisica.

Definicién Operacional Nivel 2: No menos de 80% de establecimientos estratégicos tienen
disponibilidad adecuada de personal para la atencion de la gestante.

Para la verificacion del cumplimiento de este criterio, se tomo en cuenta las siguientes bases de
datos y se analizd, los siguientes aspectos:

* Listado de establecimientos con funciones obstétricas y neonatales FONB y FONE
estratégicos.

» Base de datos analitica de partos 2015, elaborado con registros del SIS.

* Base de datos del HIS de las atenciones registradas por un equipo de profesionales
conformado por un enfermero, obstetra y médico.

Fundamento:

Un establecimiento estratégico caracterizado como FONB, tiene como una de sus funciones
importantes la atencién del parto, la necesidad de servicio se puede presentar en cualquier
momento, por lo tanto debe existir un establecimiento a donde se debe trasladar la gestante en
primera instancia. El establecimiento FONB debe tener la capacidad de reconocer la emergencia
y proceder segun corresponda, por tanto el servicio debe estar disponible las 24 horas del dias
con al menos 1 profesional capacitado, lo cual solo se puede realizar cuando el establecimiento
cuenta al menos con un profesional competente (1 medico, 1 obstetra o una enfermera); toda
vez que la cantidad de partos o emergencias obstétricas registrados en Cajamarca y Amazonas
en un establecimiento FONB varian desde 0 hasta 1000 partos.

Por otro lado, dado que solo se disponen de datos de atencion del consultorio externo registrados
en el HIS, no es posible estimar el nimero real de profesionales disponibles en Ias guardias. Mas
aun cuando en los hospitales el personal profesional trabaja en turno de 6 horas de tarde y
mafana y 12 horas de noche, donde no necesariamente se registran las atenciones en las hojas
HIS. De tal manera la posibilidad que un profesional de un hospital o centro de salud que hace
guardia registre en la hoja HIS no pasa de 10 dias, debido a que usualmente hacen 5 tardes y5
mafianas y 5 noches.

En tal sentido, se ha evaluado las distintas posibilidades de los servicios y la necesidad de cubrir
atenciones durante 24 horas aunque sea con reten, se ha llegado a las siguientes conclusiones
para la elaboracién del estandar de evaluacion:

N° promedio de partos | N° promedio de N° partos dia N° de personal | N°de dias
registrados los ultimos partos mes requerido registrados
2 afios (SIS) HIS
<25 la3 1 cada 10 a 15 dias 3 30
25a <60 >3y<5 1 cada 8 a 10 dias 6 60
60 a <120 >5y <10 1 cada 3 a 6 dias 9 90
>=120 10a 20 1 cada 2 a 3 dias 15 150
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Del cuadro anterior se resume el estandar de evaluacién de acuerdo al siguiente cuadro:

ESTANDAR PARA EL CALCULO DE DIAS-PERSONA REQUERIDO PARA LA ATENCION
DE PARTOS

Atencién N° de personal

partos (MF) reqheridq_(_Enf, med Dias-profesional Cumple la meta Dfas-profesional

y obst} (requerido por mes)

Menores de
25 partos

§: persona es 60/0 més por mes. -
Se considera para el célculo la produccién del personal

Il

_persona es 150 0 mas por mes. :
| Se considera para el cdlculo la produccion del personal
profesional de obstetricia, medicina y enfermeria

Procedimiento:

Paso 1: Se ha estimado la cantidad anual de partos de los establecimientos seleccionados como
FONB estratégico (meta fisica).

Paso 2: Se ha evaluado dos criterios de analisis, el N° de personal minimo requerido (enf, med
y obst) y la cantidad de Dias-profesional (produccién minima requerido por mes) para un
establecimiento FONB estratégico.

Paso 3: Se evalué el registro de atenciones en el HIS durante 3 periodos consecutivos de 4

semanas cada uno. De acuerdo al fundamento, se espera que minimamente cada profesional
cumpla con registrar 10 dias de atencién en cada periodo establecido.

Paso 4. Para el cumplimiento de la meta se evalué solo el primer criterio, estableciendo el
porcentaje de cumplimiento.

Cuadro N° 14
Porcentaje de Disponibilidad de personal en establecimientos priorizados durante el
periodo de octubre a diciembre de 2015

CAIAMARCA _ [criterios | crite
1047 HOSPITAL GENERAL DE

JAEN 1 1 100% 1 100% 1 100%
1539 HOSPITAL JOSE H. SOTO

CADENILLAS - CHOTA 1 1 100% 1 100% 1 100%
785 SALUD CAJAMARCA 32 17 53.1% 22 68.8% 17 53.1%
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- EESS % EESS
. [ %EESS | Cumple con | Cumple con Uy

- EESS cumple produccion | produccidn EESS % EESS

o . el cumple con N* deDias | deDias (cumple: | cumple
GOBJERND REGIONAL DE - | Cantidad | con N* prof | prof persona | persona ambos | ambos
[CAIAMARCA. EESS | requerido | requerido | requerido | requerido | eriterios | criterios
786 SALUD CHOTA 9 9 100% 9 100% 9 100%
787 SALUD CUTERVO B 4 2 50.0% 2 50.0% 2 50.0%
788 SALUD JAEN 11 7 63.6% 8 72.7% 7 | 63.6%
999 HOSPITAL CAJAMARCA 1 1 100% 1 100% 1 100%
(TOTAL 59 38 64.4% 44 74.6% 38 G4.4%

De acuerdo a los resultados, y tomando el segundo criterio “EESS con Dias persona requerido”
la region alcanza el 74.6% de cumplimiento. A nivel de unidades ejecutoras el Hospital General
de Jaen, Hospital de Chota y Hospital de Cajamarca se cumple el 100% de Dias persona
requerido. EI menor porcentaje esta a nivel de las UE de Salud Cajamarca y Salud Cutervo.

Para la siguiente evaluacion, se tendra en cuenta el cumplimiento de ambos criterios: N° de
personal minimo requerido (enf, med y obst) y la cantidad de Dias-profesional (requerido por
mes).

Conclusioén:
El 74.6% de establecimiento evaluados tienen disponibilidad adecuada de personal para la
atencion del parto; por lo tanto no se cumple con el criterio establecido.

Criterio 10: Proporcién de establecimientos estratégicos que cuentan con saneamiento
fisico legal culminados

Definicién Operacional Nivel 2: No menos del 50% de establecimientos de salud estratégicos
cuentan con saneamiento fisico legal y estéa registrado en el SIGA — Patrimonio

Procedimiento:
De acuerdo a lo establecido en el instructivo, este criterio se evalué en el SIGA Modulo de
Patrimonio, teniendo en cuenta el Back up enviado por el Gobierno Regional para el total de
Unidades Ejecutoras.

Para el cumplimiento de este criterio, se establecio en el instructivo que Ia verificacion se debe
realizar restaurando el back up del SIGA de cada unidad ejecutora, de acuerdo al siguiente
detalle;

Paso 1: Se identifico los EESS estratégicos que cuentan con saneamiento fisico legal.

Paso 2: Se verifico el total de variables establecidas y con registro en el SIGA. Las variables para
la calificacion corresponden a: 14 variables de 26, que son las mismas evaluadas en el nivel
anterior.

Las variables evaluadas son:
1. Nombre det establecimiento
Nombre del inmueble
Tipo de propiedad
Cébdigo SINABIP
Modalidad
Nombre de la Unidad activo

O g s N
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7. Tipo de la Unidad activo

8. Estado de la Unidad activo
9. Fecha de inscripcion RP
10. Area del terreno RP

11. Area construida RP

12. Partida electrénica RP

13. Estado de conservacion
14. Direccion

Al restaurar los back ups de las Unidades Ejecutoras 788 salud Jaén, 786 Salud Chota y 787
Salud Cutervo, se observé que los bienes inmuebles estan enlazados a la Sede central mas no
a los puntos de atencion segun RENAES que corresponden, ello tendra que corregirse para la
siguiente evaluacién; por tanto quedan excluidos de la presente evaluacion.

Cabe precisar que en el informe del Nivel 1 se cumplié este criterio en razén a que los EESS
evaluados cumplian con registro de la variable “partida electronica”, asimismo se tomé en
consideracion cualquier valor registrados sea a nivel de terreno o instalaciones medicas; sin
embargo para el nivel 2 se ha considerado los registros “0” como registros invalidos.

A continuacion se presenta los resultados de la verificacion del registro del total de variables por
cada establecimiento evaluado:

Cuadro N° 15
Porcentaje de Establecimientos Estratégicos evaluados con registros de
saneamiento fisico a nivel del SIGA Patrimonio

Eotablesimiantos EESS con registro EESS con variables
Estratégicos EESS evaluados de pal:tifia completas

UNIDAD EJECUTORA electrénica

1047 - HOSPITAL GENERAL DE 1 0

JAEN 1 1

0785 - SALUD CAJAMARCA 29 29 21 0

0786 - SALUD CHOTA 9 No evaluado

0787 - SALUD CUTERVO 3 No evaluado |
288 - SALUD JAEN 11 No evaluado

CAJAMARCA 53 30 | 22 0

Los EESS con registro de partida electronica y que han sido evaluados corresponden a los
siguientes puntos de atencion con codigo RENAES:!

seéﬁuz@z EEss_coo_RgisgNAE’s Estfa%féc%é? EESS NOMBRE L

785 00004477 sl CORTEGANA

785 00004478 sl MIGUEL IGLESIAS

785 00004481 Sl LA LIBERTAD DE PALLAN
785 00004483 Sl PIOBANMBA

785 00004488 sl JOSE GALVEZ

785 00004494 Sl SHIRAC

785 00004500 sl JOSE SABOGAL
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SEC.EJEC EESS. COD_RENAES E'slgésgsic_os EESS NOMBRE
785 00004501 sl SAN MARCOS

785 00004515 _ Sl CHUQUIBAMBA

785 00004538 sl DE APOYO CHILETE
785 00004547 sl CONTUMAZA

785 00004556 sl LA FLORIDA

785 00004561 sl SAN MIGUEL

785 00004577 sl SAN PABLO

785 | 00004583 sl | TUMBADEN BAJO
785 00004587 Sl TEMBLADERA

785 00004605 sl ENCAA'ADA

785 00004634 Sl MAGDALENA

785 00004640 sl LA TULPUNA

785 | 00004645 sl MAGNA VALLEJO

785 00004646 sl JESUS
| 1047 00004210 sl GRAL. JAEN B

A nivel de la Region Cajamarca ningun establecimiento estratégico cuenta el 100% de registro
completo con las 14 variables en el SIGA. Para el informe de subsanacion, los establecimientos
estratégicos no evaluados deberan estar ligados a los codigos RENAES para ser considerados
aptos.

Conclusioén:

Se evalud 22 de 53 EESS estratégicos y ninguno de ellos cuenta con datos completos de
saneamiento fisico registrado en el SIGA; por lo tanto no se cumple con el criterio
establecido.

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

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

CRITERIO 11: Establecimientos de Salud Estratégicos garantizan el acceso a menos de
dos horas a la poblacién mas pobre para la atencién del Parto y Cesarea.

Definicién Operacional Nivel 2: No menos del 20% de los establecimientos estratégicos con
mayor demanda de parto de la region cumplen con los estandares establecidos por la ENESA.

Para la verificacion del cumplimiento de este criterio, se tomo en cuenta las siguientes bases de
datos y se analizo, los siguientes aspectos:

» Listado de establecimientos estratégicos de Cajamarca.

» Base de datos analiticas de partos 2015, de los registros del SIS

» Encuesta a establecimientos con funciones obstétricas y neonatales basicas, esenciales
e intensivas - ENESA 2015, elaborado por el INEI.
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Procedimiento:

Paso 1: Se verifico los establecimientos estratégicos con mayor demanda de parto en el afio
2015, se considerd como punto de corte mayor a 50 partos. Como resultado se observo que solo
20 de ellos cumplen esta condicion.

Paso 2: De acuerdo a la encuesta ENESA 2015, se verifico si los EESS cumplian con tener igual
o mayor al 90% de calificacién respecto a la capacidad resolutiva FONB o FONE, punto de corte
establecido por el MINSA para la Encuesta.

Los indicadores evaluados de la ENESA corresponden a:

o Indicador 1a: Proporcién de establecimientos calificados como Establecimientos de
Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas (FONB).

e Indicador 7a. Capacidad Resolutiva de los Establecimientos de Salud con Funciones
Obstétricas y Neonatales Esenciales | (FONE 1)

Paso 3: Se evalud si los EESS mejoraron su capacidad resolutiva respecto a la ENESA del afio
2013.

Del listado de establecimientos estratégicos (53), 20 de ellos registraron mayor a 50 partos en el
afo 2015 segun la base de datos SIS, para ellos se verifico en la encuesta ENESA del afio 2015
si la capacidad resolutiva de acuerdo a la funcién obstétrica general habia mejorado respecto a
la evaluacion del afio 2013, teniendo como punto de corte >=90%. Los resultados se muestran a
continuacion:

Cuadro N° 16

Establecimientos estratégicos con mayor demanda de parto evaluados segun
estandares ENESA

) 141 ! : s 1i; TS =
1| JAEN JAEN 00004210 HOSPITAL GENERAL DE JAEN
2 | CAJAMARCA | CAJAMARCA 00004655 CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR 1274 63.2 54.1
HOSPITAL BAMBAMARCA TITO
3 HUALGAYOC | BAMBAMARCA 00004782 VILLAR CABEZA 600 52.8 52.2
4 CAJAMARCA :'NOSABANOS L 00004593 CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA 471 59.3 48.3
5 | CAIAMARCA | CAJAMARCA 00004645 CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO 399 31.5 22.9
6 | SAN IGNACIO | SAN IGNACIO 00004267 CENTRO DE SALUD SAN IGNACIO 325 50.9 48.3
7| CAJAMAREA | cAlAMARCA | (00004857 | CENTRO DE SALUD PACHACUTEC 3117 || 300 | 432
SAN
s | MARCOS PEDRO GALVEZ 00004501 CENTRO DE SALUD SAN MARCOS 288 65.8 51.2
| JAE _ | 00004211 | GENTRO DE SALUD MORRO SOLAR 222 || 528 | 595
00004813 | CENTRQ DE SALUD/SANTA CRUZ 1a5; || e0:7 || 693
| ] ) 0 | 00004256 | CENTRO DE SALUD COCHALAN [l 77 EEENE | En
12 | SAN MIGUEL | SAN MIGUEL 00004561 CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL 132 46.8 40.5
13 | SAN PABLO SAN PABLO 0000as77 CENTRO DE SALUD SAN PABLO 111 52.5 45.1
14 [ JAEN. PUCARA. . | 00004249 ° [ CENTRODE SALUD PUCARA g7 || AT s
15 | CHOTA TACABAMBA 00004742 CENTRO DE SALUD TACABAMBA 96 56.4 50.4
SAN
16 | MARCOS JOSE SABOGAL 00004500 CENTRO DE SALUD JOSE SABOGAL 90 49.7 39.7
17 | JAEN JAEN 00004212 CENTRO DE SALUD MAGLLANAL | 82 41.1 39.1
ﬁ CONTUMAZA | CONTUMAZA 00004547 CENTRO DE SALUD EONTUMAZA 65 52.0 47.3
19 | HUALGAYOC | BAMBAMARCA 00004784 CENTRO DE SALUD EL TAMBO 58 34.0 27.8

I Informe de verificacion del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal — Cooperacion Belga, Nivel 2

N\
) 31



)

| CENTRODF SALUDSANJOSEDE [
LOURDES:

| saniGnac

Como se observa en el cuadro anterior, ningtn establecimiento tienen igual o mayor al 90% de
capacidad resolutiva en el afio 2015 y solo 6 (30%) de ellos han mejorado su nivel respecto al
afio 2013. Los EESS que han mejorado corresponden a: Centro de Salud Pachacutec, Centro
de Salud Morro Solar, Centro de Salud Santa Cruz, Centro de Salud Cochalan, Centro de Salud
Pucara, Centro de Salud San Jose de Lourdes.

Conclusion

Ningun establecimiento cumple con estandares establecidos por la ENESA 2015; por lo tanto
no cumple con el criterio establecido.

Sub Proceso Critico 2: Organizacién para producir los servicios

Criterio 12: El Gobierno Regional ha normado documentos de gestién que establecen
roles, responsabilidades, procedimientos y flujos para procesos vinculados directamente
con la entrega de al menos los siguientes Productos: Atencién prenatal reenfocada,
Atencion de parto normal y con complicaciones, Referencia y contra referencia.

Definicion operacional Nivel 2: La Region cuenta con una Directiva para el seguimiento de
indicadores trazadores (tanto de produccion y cobertura) y supervisién del personal para un mejor
desempeiio.

Para verificar el cumplimiento de este criterio, en el instructivo se preciso:

* Norma regional que establece los mecanismos y procedimiento para entregar y realizar el
seguimiento a cada producto acorde a la norma nacional, pero adecuado a la realidad local.

e Acta 0 actas de reuniones donde se difunden a los equipos técnicos de las redes y
microrredes, las normas regionales sobre la organizacién, desarrollo y monitoreo de los
procedimientos para la entrega de al menos los siguientes Productos Atencion Prenatal
Reenfocada, Atencion del Parto Normal y con complicaciones, Referencias y
contrareferencias.

Para verificar el cumplimiento de este criterio, se revisé los siguientes documentos como Norma
Regional.

N° Documento solicitado Documentos enviados N° de
folios
01 RESOLUCION REGIONAL SETORIAL N°116-2015- | 26

GRCAJ/DRS-OE GOB RRHH que aprueba la Directiva | folios

Sanitaria Regional N° 001-2015-GRCAJ DRSC/DESP,

de fecha 09 de febrero de 2015

"Directiva Sanitaria Regional de procedimientos para la

atencion prenatal reenfocada en la Region de

Cajamarca"

02 Norma regional ” RESOLUCION REGIONAL SETORIAL N°117-2015- | 22
d GRCAJ/IDRS-DESP que aprueba la Directiva Sanitaria
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Documentos enviados

referencias.

Regional N° 004-2015-GRCAJ DRSC/DESP, de fecha 09

N° | Documento solicitado N°  de
folios
establece roles, Regional N° 002-2015-GRCAJ DRSC/DESP, de fecha 09 | folios
responsabilidades, de febrero de 2015
procedimientos y  flujos “Directiva Sanitaria Regional de procedimientos para la
para procesos vinculados atencion del parto normal en el marco de la
directamente con la entrega interculturalidad y derechos en la Regién Cajamarca”
03 de al menos los siguientes EE?%%}JD%?\II)EEEGIONAL SbETIORl;AL t'NOHSS_Z'?w- 12
. i : - uc aprueba la Directiva Sanitaria i
Productos: Atencion prenatal | p. o ye 005.2015.GRGAJ DRSCIDESP, de fecha 09 e
reenfocada, AtenC|o.r'1 del de febrero de 2015
parto Normgl, Atencion fje| "Directiva para la atencién del parto complicado”
04 | parto complicado, Atencion  ["RESOLUCION REGIONAL SETORIAL N°119-2015- | 18
de las referencias y contra | GRCAJ/DRS-DESP que aprueba la Directiva Sanitaria | folios
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de febrero de 2015

“Directiva Sanitaria Regional de procedimientos de
referencia y contra referencia en la atencion de la salud
materna en la Region Cajamarca’

05 RESOLUCION REGIONAL SETORIAL N°120-2015- | 18
GRCAJ/DRS-DESP que aprueba la Directiva Sanitaria | folios
Regional N° 005-2015-GRCAJ DRSC/DESP, de fecha 11
de febrero de 2015

‘Directiva Sanitaria que aprueba los procedimientos de
urgencia para el abordaje de la salud materna en el ambito
de la DIRESA Cajamarca’

La Region ha cumplido con emitir las 04 normas relacionadas a productos claves del Programa
Salud Materno Neonatal.

Asimismo, se verifica la Resolucién Regional Sectorial N° 099-2016-GR.CAJ/DRS-DESP, de
fecha 11 de febrero de 2016, que aprueba la Directiva N° 001-2016-GR.CAJ/DRS-DEPP-DESP-
DAIS “Directiva Administrativa de Monitoreo del Desemperfio en establecimientos de Salud del
primer Nivel de Atencién”, que consta de 29 paginas.

El objetivo de esta Directiva es establecer conceptos, metodologia e instrumentos del proceso de
monitoreo y supervision del desempefio de la Gestion Institucional en establecimientos de Salud
del primer nivel de atenciéon, en el marco del Aseguramiento Universal en salud y la
Descentralizacion en salud con énfasis en la atencién primaria de salud renovada.

También se verifica la Resolucién Regional Sectorial N° 100-2016 GR.CAJ/DRS. OGEDRRHH,
que aprueba la “Directiva Administrativa Regional de Normas y procedimientos para el proceso
de evaluacion del desempefio y conducta laboral’, consta de 19 paginas. El objetivo de esta
Directiva es dar a conocer el esquema normativo y metodolégico para llevar a cabo el proceso
de evaluacion de desempeiio y conducta laboral asi como la productividad del empleado publico
de la Direccion Regional de Salud Cajamarca para la dptima toma de decisiones en la aplicacion
de politicas de recursos humanos.

Cabe mencionar que las actas han sido socializadas a nivel de la DIRESA y Redes de salud, lo
que se constata en las Actas enviadas por la Region.

Conclusién
La Region cuenta con una Directiva para el seguimiento de indicadores priorizados del PP Salud

“nforme de verificacion del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
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Materno Neonatal y adicionalmente cuenta con una Directiva relacionadas al desempefio y
conducta laboral; por lo tanto se cumple el criterio establecido.

PROCESO 4: SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Sub Proceso Critico 2: Analisis de Datos. -

Criterio 13: La Regién dispone de una base de datos analitica actualizada para el analisis

de los 4 indicadores de Productos priorizados; disponibilidad de insumos y gasto del
Programa Presupuestal SMN

Definicion operacional Nivel 2: La Region dispone de una base de datos analitica mediante la
cual se puede construir los indicadores priorizados de Productos, Insumos y gasto del
Programa Presupuestal y es posible analizar al menos segtin las siguientes dimensiones segun
correspondan: 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

YA AN

distritos; x) Variables demograficas de los beneficiarios

Procedimiento de verificacion:

» Serevisoé las bases de datos analiticas enviadas por la Regién
* Se verificd en cada una de ellas la existencia del indicador o indicadores solicitados
» Se verifico en cada base analitica, la existencia de las dimensiones basicas y pertinentes

para cada caso, las que se describen a continuacion:

Indicador Base de Indicadores procesados con BD SIS Dimensiones minimas
datos
"De Producto SIS 1.Proporcion de mujeres afiliadas al SIS| « Tiempo: Anual, semestral, trimestral,
procedentes de g1 y g2 con parto mensual
institucional que tuvieron 4 examenes | o Territorial: provincia /distrito
auxiliares en el primer trimestre y al menos |+ Distritos priorizados: Debe segmentar por al
4 atenciones prenatales con suplemento menos distritos Q1 o priorizado
de hierro y acido folico » Demograficas, debe contar al menos
2. Proporcion de gestantes afiliadas al SIS presentar grupo de edad
procedentes de g1 y g2 con parto
institucional en Establecimientos FONB y
FONE
3. Proporcion de mujeres afiliadas al SIS
procedentes de q1 y g2 con consegjeria en
planificacion familiar
4.Proporcion de mujeres en unién
procedentes de g1 y g2 que usan algun
método de planificacion familiar
De SIGA/SISM [ 1. Nivel de disponibilidad por puntos de| Tiempo:  Anual, semestral, trimestral,
disponibilidad | ED atenciéon de  insumos meédicos criticos, mensual,
de insumos antibidticos, sulfato ferroso y vacunas o Territorial: Departamento, provincia, distrito;
¢ Categoria del Establecimiento de Salud:
» Organizacién Sanitaria de los
Establecimientos de Salud;
¢ Clasificador de insumos
¢ Clasificacién de los costos, de corresponder;
¢ Clasificacion de pobreza de los distritos;

.l Informe de verificacién del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
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nclcasol pangcd Indicadores procesados con BD SIS aaens onss mininas
datos
De gasto SIAF 1 Presupuesto disponible y Gasto e Tiempo: Anual, semestral, trimestral,
ejecutado trimestralmente por programa mensual;
estratégico, meta, genérica y especifica de | o Clasificador de gasto, Genérica/detalle de
gasto. genérica/especifica.

s Cadena funcional e institucional; Funcidn,
categoria presupuestal: programa/producto,
institucional: pliego/ UE.

e Territorial: departamento/provincia

e Para evaluar el criterio de actualizado se ha verificado la informacién al menos hasta el
mes de diciembre de 2015.
e Para evaluar el criterio, se ha tomado en cuenta que cumpla con presentar las bases de
datos analiticas y que estas contengan los indicadores y las dimensiones de analisis
solicitadas. Tal como se presentd en la tabla anterior, se ha ajustado el requerimiento
minimo de dimensiones.

De la informacion remitida en medio magnético, se verificod las siguientes bases de datos
analiticas (Power Play):

Nombre del archivo |

Indicadores

Dimensiones evaluadas

1, Indicadores de Productos priorizados en el Convenio de Apoyo Presupuestario

1. Proporcion de gestantes SIS con paquete completo de atencién prenatal reenfocada
2. Proporcién de gestantes SIS con parto institucional en EESS FONB y FONE.

3. Proporcién de mujeres afiliadas al SIS con consejeria en planificacion familiar.

4. Porcentaje de mujeres afiliadas al SIS que usan algin método de planificacién familiar

1.Gestante
paquete.mdc

Presenta los siguiente§ indicadores
en el resumen:

Partos total=N

CPN mayor igual a 4

Suplemento de hierro mayor igual
ad

Gest Examen de orina

Gest Examen de orina al |
trimestre

Examen de hemoglobina

Gest Hemoglobina al | trimestre
Examen VIH

Examen Sifilis

Cumple Examenes de laboratorio
Gest Examen Lab | trimestre

Tiempo: cumple afio 2015, trimestral y mensual a
diciembre 2015

Territorial: Departamento, Provincia y Distrito.
Cumple

Unidad Ejecutora, Red, MicroRed,
establecimientos, categoria de establecimientos
de salud, cumple

Distritos priorizados: ambito belga, cumple

Nivel de pobreza, por quintiles, cumple
Indicadores de resumen: cumple

La base de datos analiticas permite generar reportes
para el seguimiento al indicador de Gestante con
paquete completo y reportes de manera individual

para

los indicadores que forman parte del

mencionado indicador,

institucional

La variable de Gestante con
paquete completo esté
identificada.
2. Gestante con parto | Presenta el siguiente indicador | ¢ Tiempo: cumple afio 2015, trimestral y mensual a
institucional resumen: diciembre
+ Total gestantes afiliadas o Territorial: Departamento, Provincia y Distrito.
L Cumple
Total de partos institucionales . . - .
‘ 2 l ¢ Unidad Ejecutora, establecimientos, categoria de
o %Gestantes con parto

establecimientos de salud, cumple
Distritos priorizados: ambito belga, cumple
Nivel de pobreza, por quintiles, cumple
Indicadores resumen: cumple

Esta base de datos analitica corresponde al total de
gestantes afiliadas al SIS y permite generar reportes

——._lInforme de verificacion del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
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| Nombre del archivo

Indicadores

Dimensiones evaluadas

de los partos institucionales de acuerdo a las
dimensiones de analisis establecidas.

3. Gestante afiliadas
al SIS con consejeria
en Planificacion
familiar.mdc

Presenta los siguientes indicadores

de resumen:

o Meta programada afiliadas 15-49

o Afiliadas con consejeria en PPFF

e Porcentaje en Consejeria en
PPFF

e Tiempo: cumple afo 2015, trimestral y mensual a
diciembre, cumple

o Territorial: Departamento, Provincia y Distrito.
Cumple

¢ Unidad Ejecutora, establecimientos, categoria de
establecimientos de salud, cumple

o Distritos priorizados: ambito belga, cumple

¢ Nivel de pobreza, por quintiles, cumple

¢ Indicadores resumen: cumple

La base de datos analiticas permite generar reportes
para el seguimiento al indicador de Porcentaje de
Gestante con Consejeria en Planificacion Familiar
por periodos, establecimientos priorizados, quintiles y
redes de atencion.

4.Parejas protegidas
con algin método de
PPFF-GR445-
DIC2015.mdc

Presenta el siguiente indicador de
resumen:

o Parejas protegidas

o Meta

* Porcentaje

o Tiempo: cumple afio 2015, trimestral y mensual a
diciembre, cumple

e Territorial: Departamento, Provincia y Distrito.
Cumple

» Unidad Ejecutora, establecimientos, categoria de
establecimientos de salud, cumple

* Nivel de pobreza, por quintiles, cumple

» Tipo de planificacién familiar, cumple

» Indicadores resumen: no cumple

Esta base de datos analitica corresponde al total de
métodos anticonceptivos elegidos por las mujeres
atendidas, la informacién registrada permite generar
reportes para el seguimiento al indicador.

2. Disponibilidad de i

nsumos médicos criticos

SISMED
GR4452015.mdc

Presenta los siguientes indicadores:
o EESS

¢ Cumple patrimonio

¢ Cumple MED

» Cumple Belga

Permite e] seguimiento en la distribucion de insumos

por punto de atencion.

e Tiempo: presenta informacién mensualizada de
diciembre 2015, cumple

e  Territorial: Unidad Ejecutora, establecimientos,
categoria de establecimientos de salud, cumple

. Distritos priorizados: ambito Belga cumple

* Dimensiones requeridas, se ha registrado la
dimension formato IC! mensualizado

. Indicadores resumen: cumple, cuenta con
indicadores elaborados, tales como: Cumple
medicamentos, cumple patrimonio

Esta base de datos analitica permite generar reportes
de establecimientos con disponibilidad de insumos y
medicamentos de acuerdo a las dimensiones de
analisis establecidas. Adicionalmente, se ha
incorporado el resumen para disponibilidad de
equipos biomédicos segln estandar del Convenio
Belga.

/\::\'\ih o
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Nombre del archivo | Indicadores Dimensiones evaluadas

3. Indicador de Gasto Presupuestal:
Presupuesto. disponible y Gasto ejecutado trimestralmente por programa estratégico, meta, genérica y
especifica de gasto.

SIAF DIC 2016.mdc Presenta los siguientes | Permite el seguimiento a la asignacion y ejecucion
indicadores: presupuestal
o PIA
e PIM o Tiempo: cumple, anual y mensual 2015
o Ejecutado ¢ Clasificador de gasto; cumple, presenta Genérica

y especifica. Presente fuente de financiamiento.

e Cadena funcional e institucional;, cumple
Presenta funcién y categoria presupuestal por
Programa Presupuestal, producto, cumple

o Cumple con lo institucional: Pliego/ejecutora

s Organizacion presupuestal: cumple ejecutora.

Esta base de datos analitica permite generar reportes
para el seguimiento a la ejecucion presupuestal de
manera peridédica por unidad ejecutora, fuente de
financiamiento, genérica y clasificador de gasto.

Respecto a las bases de datos analiticas (cubos), la Region ha cumplido con enviar las bases
de datos analiticas “cubos” con las dimensiones e indicadores resumen relacionados a los
siguientes indicadores:

1. Proporcién de gestantes SIS con paquete completo de atencion prenatal reenfocada

2. Proporcion de gestantes SIS con parto institucional en EESS FONB y FONE.
3. Proporcion de mujeres afiliadas al SIS con consejeria en planificacion familiar.

4. Porcentaje de mujeres afiliadas al SIS que usan algun método de planificacion familiar

La base de datos analitica sobre disponibilidad de insumos de la fuente SISMED también ha sido
organizada de acuerdo a los indicadores y dimensiones de analisis que permiten a la region
generar reportes de disponibilidad de insumos médicos.

Asimismo, la base de datos analitica SIAF, cumple también con el total de dimensiones e
indicadores resumen para el seguimiento a la asignacion y ejecucion presupuestal por unidades
ejecutora, fuente y tiempo.

Conclusion:

La Region, dispone de bases de datos analiticas actualizadas a diciembre 2015, mediante la cual
se pueden construir los indicadores priorizados de Productos del PP SMN, insumos priorizados
y gasto del Programa Presupuestal; y es posible generar reportes con las variables solicitadas,
por tanto se cumple con el criterio establecido.

Sub Proceso Critico 3: Uso, Diseminacion y Transparencia de la informacion.

Criterio 14: El Gobierno Regional elabora reportes amigables para la diseminacion de la
informacion a nivel distrital y de Establecimientos de Salud: a) Indicadores de producto
del PSMN, b) Indicadores de disponibilidad de los insumos criticos, c) Indicadores de
gasto: asignacion y ejecucion del presupuesto

~.__ lInforme de verificacién del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
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Definicion operacional Nivel 2: El Gobierno Regional elabora reportes amigables para la

diseminacion de la informacion a nivel distrital y de establecimientos de salud: a) Indicadores de
producto del PSMN, b) Indicadores de disponibilidad de los insumos criticos, ¢) Indicadores de
gasto: asignacion y ejecucién del presupuesto

Procedimiento de verificacion:

* Se reviso los archivos enviados como reportes amigables por la region.
e Se verifico en cada uno de los archivos la existencia del reporte conteniendo los
indicadores solicitados
» Se verificd que los reportes muestren informacion con desagregacion territorial y de
establecimiento de salud, segun el siguiente detalle:

Indicador Base de Indicadores procesados con BD SIS Dimensiones minimas
datos
De Producto SIS 1.Proporcién de mujeres afiliadas al SIS | e Tiempo: Anual, semestral, trimestral
procedentes de g1 y g2 con parto| e Territorial; provincia /distrito
institucional que tuvieron 4 examenes | o Organizaciéon  Sanitaria de los
auxiliares en el primer trimestre y al menos Establecimientos de Salud
4 atenciones prenatales con suplemento de
hierro y acido félico
2. Proporcién de gestantes afiliadas al SIS
procedentes de g1 y g2 con parto
institucional en Establecimientos FONB vy
FONE
3. Proporciéon de mujeres afiliadas al SIS
procedentes de q1 y g2 con consejeria en
planificacion familiar
4.Proporcion de mujeres en  unién
procedentes de q1 y g2 que usan algin
método de planificacién familiar
De SIGA/SISM |1 Nivel de disponibilidad por puntos de | e Territorial: provincia /distrito
disponibilidad | ED atencién de insumos médicos criticos, | e Organizacion  Sanitaria de los
de insumos antibioticos, sulfato ferroso y vacunas Establecimientos de Salud;
e Tiempo: trimestral, mensual
De gasto SIAF 1 Presupuesto disponible y Gasto ejecutado | Tiempo: Anual, semestral, trimestral,
trimestralmente por programa estratégico, mensual
meta, generica y especifica de gasto. e Cadena funcional e institucional:
Funcion, categoria presupuestal:
programa/producto, institucional:
pliego/ UE.

Para evaluar el criterio se ha verificado la informacion al menos al segundo semestre del
afno 2015.

Se ha tomado en cuenta que cumpla con presentar los reportes amigables en cualquier
formato de facil comprension para usuarios o autoridades locales y que estas contengan
los indicadores de producto a nivel provincial/distrital, de disponibilidad de insumos a
nivel de establecimientos de salud y de ejecucion del gasto a nivel de categoria

presupuestal.

A continuacion se analiza los reportes contenidos en el CD y los que estan publicados en la
pagina web del Gobierno Regional.

Finforme de verificacion del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
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Nombre del archivo

Indicadores

Dimensiones evaluadas

Indicadores priorizados en el Convenio de Apoyo Presupuestario

Resumen ejecutivo:  Indicadores
de productos priorizados del PP
Salud Materno Neonatal, el mismo
actualizado a diciembre de 2015, en
formato Word.

Adicionalmente se observa:
Reportes en formato Excel de los
indicadores: Atencion prenatal de
gestante con parto institucional,
parto en establecimientos de salud
FONB y FONE; Mujeres afiliadas al
SIS con consejeria en Planificacion
familiar, mujeres en unién que usan
algin  método  moderno  de
planificacién familiar.

Los reportes estan generados en
periodos mensuales y semestral
2015,

- La informacion relacionada a los
indicadores corresponde al periodo
anual 2015.

. La desagregacion es a nivel de red
de salud y para la informacion de
partos corresponde a los EESS
FONE y FONB

o Se verifica reportes amigables de
facil comprension de los
indicadores:

1. Proporcion de gestantes SIS con
paquete completo de atencion prenatal
reenfocada

2. Proporcién de gestantes SIS con
parto institucional en EESS FONB y
FONE.

3. Proporcion de mujeres afiliadas al SIS

con consejeria en planificacion familiar,
4. Porcentaje de mujeres afiliadas al SIS
que usan algin método de planificacion
familiar

Los reportes estdn publicados en la
pagina web del Gobierno Regional

e Tiempo: cumple anual 2015

e Territorial: Unidad Ejecutora,
cumple

e Organizacién sanitaria de los
establecimientos Red, microred
priorizados, cumple

* Quintiles, cumple

2. Indicador de disponibilidad de insumos médicos criticos, antibioticos, sulfato ferroso y otros por punto de

atencién. BD SISMED/SIGA

Resumen ejecutivo: Disponibilidad
de equipos, insumos y
medicamentos del PP Salud
Materno  Neonatal, el mismo
actualizado a diciembre de 2015, en
formato Word.

Adicicnaimente se observa:
Reportes en formato Excel de los
indicadores:

Disponibilidad de medicamentos,
equipos e insumos médicos 2015,
de manera mensual a diciembre

Reportes semestrales 2015:
Disponibilidad de insumos por
establecimiento de salud al |

semestre 2015

Reporte de medicamentos e
insumos médicos para atencion
prenatal reenfocada - 2014

Presenta el siguiente indicador:

. Establecimientos con disponibilidad
aceptable de insumos médicos

. Establecimientos con disponibilidad
aceptable de equipamiento
biomédico

Corresponde al total de establecimientos
de salud por Unidad Ejecutora

Los reportes estan publicados en la
pagina web del Gobierno Regional

e Territorial: unidad
cumple
e Organizacion Sanitaria de los

Establecimientos de Salud: Red

ejecutora,

de salud, establecimientos de
salud, cumple.
e Tiempo: informacion mensual,

anual cumple

3. Presupuesto disponible y Gasto ejecutado trimestralmente por el Programa Presupuestal, meta, genérica y

especifica de gasto. BD SIAF

Resumen  ejecutivo:  Ejecucion
presupuestal del PP Salud Materno
Neonatal, a diciembre de 2015, en
formato Word. Se verifica graficos y
reportes  relacionados a  los
siguientes indicadores:

Presenta los siguientes indicadores:
D PIA

. PIM

. Ejecucion

e Tiempo: Anual,
mensual, cumple

e Cadena funcional e institucional
Funcion, categoria presupuestal:
programal/producto,  institucional:
pliego/ UE, cumple

trimestral y

| Informe de verificacién del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
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Nombre del archivo

Indicadores

Dimensiones evaluadas

Asignacion presupuestal al PP
Salud Materno Neonatal 2015, por
Unidad Ejecutora

Los reportes se presentan en
graficos y tablas desagregadas. Se
visualiza orden en la presentacion

«  Ejecucion presupuestal del PP SMN
por Unidad Ejecutora y fuente de
financiamicnto 2015.

. Ejecucion presupuestal por
genérica de gasto y unidad
ejecutora.

e  Adicionalmente se observa:
Reportes en formato Excel de los
indicadores:

¢  Reporte de ejecucién presupuestal
mensualizada a diciembre 2015
segun programa presupuestal

De acuerdo a lo verificado, los reportes han sido generados a partir de las bases de datos
analiticas evaluados en el criterio anterior, los reportes generados tienen formato de Word, excell
y ppt, y contienen las variables e indicadores que corresponden para el seguimiento a la
informacion presupuestal, disponibilidad de insumos criticos y a los indicadores establecidos en
el Convenio. Los reportes solicitados fueron verificados en la pagina del gobierno regional de
Cajamarca en el siguiente  vinculo: http://www.regioncajamarca.gob.pe/materno-
neonatal/monitoreo-de-indicadores.

Conclusioén:
El Gobierno Regional dispone de reportes amigables para la diseminacion de la informacion de

gasto, indicadores de Productos priorizados det PP SMN, y de insumos con las variables
solicitadas. Los reportes se encuentran disponibles en la pagina web oficial. Por lo tanto, se
cumple con el criterio establecido.

Criterio 15: El Gobierno Regional tiene publicado y mantiene actualizado el estado de
avance de los indicadores priorizados y de sus compromisos de gestion.

Definicion operacional Nivel 2: El Gobierno Regional publica y actualiza al menos cada 3
meses, el estado de avance de los indicadores priorizados y compromisos de gestion.

Procedimiento de verificacion: Se ingreso a la pagina web del Gobierno Regional en el
siguiente vinculo http://www.regioncajamarca.gob.pe/materno-neonatal

I Informe de verificacion del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
o }-_M,Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal — Cooperacién Belga, Nivel 2
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Se verifico la publicacion del Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Salud Materno
Neonatal, instructivos y los informes de verificacion del nivel 0, subsanacién del nivel 0 y informe
del nivel 1 y el informe de subsanacion del Nivel 1.

Adicionalmente se observa los siguientes documentos y reportes generados referentes al
cumplimiento de los compromisos de gestion, ordenados de acuerdo a los siguientes rubros:

Programa Salud Materno Neonatal, incluye los aspectos generales del PP.

Convenio al PP Salud Materno Neonatal (Convenio Belga), contiene los informes de
verificacion segun niveles, informacion del Monitoreo de indicadores del Convenio, la
Normatividad generada y los Convenios establecidos. Entre los documentos que se han
verificado estan publicados:

Directiva que norma las especificaciones técnicas del equipamiento en salud de la
Region Cajamarca

Directiva sanitaria para la atencion del parto normal con enfoque de interculturalidad y
derechos

Directiva Sanitaria para la atencion del parto complicado en la Region Cajamarca
Directiva sanitaria sobre procedimientos de Referencia y Contra referencia en la
atencion de la Salud Materno Neonatal

Directiva Sanitaria de procedimientos para la Atencion Prenatal Reenfocada

Convenio de Apoyo de intercambio de informacion entre JUNTOS y el Gobierno Regional
de Cajamarca

Indicadores de productos, insumos, medicamentos y equipos

Indicadores de Ejecucion presupuestal

Las bases de datos analiticas 2015 estan publicadas

Se verifico en la pagina web, la existencia de reportes referidos a los indicadores de productos
priorizados:
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* Resumen ejecutivo de los indicadores priorizados del tramo variable, elaborados en
formato Excell y ppt en periodos mensual y trimestral, entre ellos:
a) Atencion prenatal de gestante con parto institucional
b) Parto en establecimientos de salud FONB y FONE
¢) Mujeres afiliadas al SIS con consejeria en Planificacion familiar
d) Mujeres en unién que usan algiin método moderno de planificacion familiar.

e Resumen ejecutivo de los indicadores de insumos, medicamentos y equipamiento
biomédico

* Resumen ejecutivo de los indicadores de ejecucion presupuestal

Cabe mencionar que los reportes sobre indicadores priorizados estan actualizados al mes de
diciembre 2015.

Conclusion:

La pagina web del Gobierno Regional, cuenta con informacion de los indicadores priorizados y

compromisos de gestion del Convenio y esta actualizada con reportes trimestrales con datos al
mes de diciembre 2015, por lo tanto se cumple con el criterio establecido.

I Informe de verificacién del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
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Iv.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES GENERALES:

1.

De 15 criterios evaluados para el nivel 2 en el marco del Convenio de Apoyo Presupuestario
al Programa Salud Materno Neonatal, 09 criterios se han cumplido y 06 presentan
observaciones que deberan ser subsanadas.

e En el Proceso de Programacion Operativa, se ha cumplido 4 de 5 criterios establecidos.

e En el Proceso de Soporte Logistico para la adquisicién y distribucion de los insumos, se
ha cumplido 1 de 5 criterios establecidos

e En el Proceso Organizacion para la produccién y entrega de los productos, se ha
cumplido 1 de 2 criterios establecidos.

e En el Proceso Monitoreo, seguimiento y evaluacién, se han cumplido los 3 criterios
establecidos

De acuerdo a lo establecido en el Convenio, con los avances alcanzados en esta primera
Evaluacion la DGPP transferira el 60% de los recursos correspondientes al tramo fijo (S/ 720
000,00), el 40% restante (S/ 480 000,00) seran transferidos una vez subsanadas las
observaciones, de acuerdo a la normatividad vigente.

RECOMENDACIONES

Con la finalidad que las unidades ejecutoras puedan superar los avances logrados en los
procesos de gestién en beneficio de su poblacién objetivo, a continuacion se plantean al
Gobierno Regional algunas recomendaciones:

1.

El Gobierno Regional debe actualizar y mejorar la consistencia de los registros del padron
nominal de gestantes, la base de datos debe ser validados por el RENIEC y el SIS antes de
su envio como fuente de verificacion.

Mantener los niveles alcanzados de disponibilidad de los equipos e insumos criticos del
Programa Salud Materno Neonatal, en los establecimientos priorizados de los distritos de
mayor pobreza (quintil 1 y 2) y mejorar su disponibilidad en los establecimientos de salud
FOB y FONE.

Las Unidades Ejecutoras deben consistenciar con mayor anticipaciéon su programacion y
ejecucion presupuestal, considerando para ello la informacion del cuadro de necesidades
elaborado en el SIGA, ello reducira la necesidad de realizar ajustes en las especificas de
gasto inconsistentes del SIAF.

El Gobierno Regional debe incidir ante sus unidades ejecutoras para lograr una mayor
correspondencia entre la ejecucion presupuestal que se registra en el SIGA y en el SIAF,
esto permitira la trazabilidad en el uso de los recursos hasta el punto de atencion, sobre todo
del presupuesto asignado a los programas presupuestales.

| Informe de verificacion del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
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5. ElGobierno Regional a través de sus sectoristas debe realizar el seguimiento a sus unidades
ejecutoras, para que los procesos de ejecucion presupuestal e incorporacion de saldos de
balance se inicien oportunamente, permitiendo el abastecimiento continuo de insumos a sus
puntos de atencion.

6. Las Unidades ejecutoras deben mejorar la disponibilidad del personal profesional en los
establecimientos con funciones obstétricas neonatales, para cubrir la demanda de las
atenciones obstétricas y los partos inminentes.

7. La Directiva sobre equipamiento biomédico debe actualizarse incorporando los codigos del
catalogo de bienes y servicios del MEF.

8. Actualizar el registro de las variables completas sobre el saneamiento fisico legal de los
establecimientos estratégicos en el Modulo de SIGA Patrimonio. Enlazar los bienes
inmuebles a los puntos de atencién segun RENAES que corresponden de las Unidades
Ejecutoras 788 salud Jaén, 786 Salud Chota y 787 Salud Cutervo.

9. Elinforme que remita el pliego, debe consolidar la informacion de las unidades ejecutoras y
contener una descripcion secuencial del cumplimiento de cada criterio, segun el instructivo,
mencionando en cada caso la informacién que ha sido procesada, asi como los anexos que
la acompafian.

Las observaciones identificadas en el presente Informe de verificacién de cumplimiento del
Convenio - Nivel 2, deberan ser subsanadas en el periodo de hasta 6 meses, debiendo presentar
un nuevo informe para la verificacion del cumplimiento de compromisos.

I Informe de verificacién del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
& A'rograma Presupuestal Salud Materno Neonatal — Cooperacién Belga, Nivel 2

- p
4 UG\ ”
(z <
r
\7 >
) Ay ¥



ANEXO N° 1

VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA AL MEF

El Gobierno Regional de Cajamarca, envio a la DGPP el Informe de los compromisos del nivel 2
del Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Salud Materno Neonatal elaborado por las
siete Unidades Ejecutoras y consolidado por la Direccién Regional de Salud, los formatos 100 y
200 que documentan las fuentes de base de datos, debidamente firmadas y selladas por los
responsables de las Unidades Ejecutoras: 0785 Salud Cajamarca, 0786 Salud Chota, 0787 Salud
Cutervo, 0788 Salud Jaén, 0999 Hospital Cajamarca, 1047 Hospital General de Jaén y 1539
Hospital José Soto Cadenillas.

Asi mismo se verifica un 02 DVD ‘“Informe Regional’ que contiene carpetas con archivos
consolidados e individuales correspondientes a cada una de las Unidades Ejecutoras a nivel
regional.

A continuacion, se presenta el analisis de la informacién recibida, contrastando el contenido del
Formato 100 y del medio electronico (DVD's), por cada una de las bases de datos y archivos
solicitados, para la verificacion del cumplimiento de los compromisos, relacionados a los
siguientes procesos:

Tabla N° 01;: Formato 100 del Padron de Gestantes Regional

Criterios de Fuente de Datos Medio impreso Medio electrénico
Formato 100

1Nombre del | Pliego 445:

archivo Gobierno . : BD_PadronGest. CAJAMARCA .xls
Regional RadiomGestantesiikegional Cuenta con 27,922 registros
consolidado -

2 Nombre de la tabla PadronGest CAJAMARCA

3 Formato Excell
4 Numero de variables 28
5 Listado de variables Numero de registro

Cédigo del Departamento
Codigo de la Provincia
Cadigo del Distrito
Cadigo del ubigeo del distrito
| Centro Poblado
Cadigo del centro poblado (codigo del distrito y ccpp)
Nombre del EESS
 Cddigo del EESS
Apellido paterno de |la gestante
Apellido materno de la gestante
Primer nombre de la gestante
Segundo nombre de la gestante
Fecha de nacimiento de la gestante (dd/mm/aaaa)
Lugar de nacimiento de la gestante
Tipo de documento de identidad
Numero de documento de identidad
Direccioén de Domicilio Habitual de la gestante
Tipo de seguro de la gestante
| Si es benficiaria JUNTOS
Nivel de instruccion de la gestante
Lengua habitual de la gestante

Religion de la gestante (opcional)

| Informe de verificacion del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
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Criterios de Fuente de Datos

Medio impreso
Formato 100

Medio electrénico

Fecha de dltima regla

Fecha probable de parto

Fecha del primer control prenatal (opcional)

Numero de gestaciones

Ndmero de hijos vivos

ANEXO 02

Establecimientos ORA a nivel del Gobierno Regional de Cajamarca

oo yiatira Tipode | -~ | copigo I
A = i N o -3 3 | Disl i
mEMI Regianall ORA ombre de Local DNIGOR __I,h__rft_o
' HOSPITAL DE APOYO
2 | 01-PIURA | MINSA | JOSE SOTO 000474 | 505173 | 00004659 J,\IR‘; ;E;(;QUIEL HBRIEES CAIAMARCA Chota Chota
CADENILLAS ‘
HOSPITAL SANTA
4 [OL-PIURA | MINSA | 0 0 L CUTERV | 000473 | 505172 | 00004981 | JR. ELINCA S/N-CUTERVO CAJAMARCA | CUTERVO | Cutervo
02.- CENTRO DE SALUD San Pedro
5| rruno | MINSA | oot Reos 000361 | 505108 | 00004501 | AV. 28 DEJULIOS/N CAJAMARCA oo || Cdves
02.- HOSPITAL DE APOYO ) n
7 | truio | MINSA | CeENDIN 000359 | 505106 | 00004466 | AV. TUPAC AMARU S/N CAJAMARCA | Celendin | Celendin
HOSPITAL GENERAL
02.- NUESTRA SENORA " Cajabamb | Cajabamb
9 |iruio | MINSA | b ARID- 000360 | 505107 | 00004511 | JR.LA TORRE N 277 CAJAMARCA . i
CAJABAMBA
02.- HOSPITAL REGIONAL AV. MARIO URTEAGA N2 Cajamarc | Cajamarc
10| o | MINSA [ DEt aRea 000086 | 503963 | 00007686 |- CAJAMARCA i .
02, HOSPITAL TITO VILLAR Hualeavo | Bambam
11 | frosiio | MINSA | CABEZAS - 000358 | 505105 | 00004782 |JR.RICARDO PALMA CAJAMARCA f i .
BAMBAMARCA
16.-
CENTRO DE SALUD CENTRO POBLADO
23 SAMAZONA MINSA | C0oinco 000471 | 505170 | 00005084 | Cyovicocny AMAZONAS Bagua Imaza
16, CENTRO DE SALUD Condorca Rio
84 | AMAZONA | MINSA 000475 | 505174 | 00005175 | CC.NN. GALILEA AMAZONAS " !
S GALILEA nqut Santiago
16.- HOSPITAL DE APOYO AVENIDA HEROES DEL =
85 | AMAZONA | MINSA | BAGUA GUSTAVO 000452 | 505117 | 00005044 | CENEPA N° 980 - BAGUA AMAZONAS Bagua Bagua
s LANATA CAPITAL
16.-
86 | AMAZONA | MINSA ESTAP'ET,;“ e 000453 | 505118 | 00004210 | AV. PAKAMAUROS S/N CAJAMARCA Jaén Jaén
S
16.- JIRON ALONSO DE Rodriguez
87 | AMAZONA | MINSA :Siﬁ&%o'ﬁ:R'A 000364 | 505111 | 00004950 | ALVARADO S/N - AMAZONAS de NichTés
S RODRIGUEZ DE MENDOZA Mendoza g
16.-
88 | AmazonA | minsa | HOSPITALREGIONAL | o0oo0 | sos110 | 00004838 | JIRON TRIUNFO Ne 035 AMAZONAs | Chachapo | Chachapo
. VIRGEN DE FATIMA yas yas
16.- N
89 | AMAZONA | minsa | HOSPITALSAN 000476 | 505175 | coooaze7 | AV ABELARDOQUINONES | ) niscen san san
S IGNACIO S/N Ignacio Ignacio
% CALLE PRINCIPAL S/N -
i HOSPITAL SANTA URBANIZACION JUAN Condorca i
90 /S\MAZONA MINSA | @ A DE NIEVA 000344 | 505054 | 00005145 | cyo ool A | AMAZONAS nqul Nieva
i . MARIA DE NIEVA
16.- AVENIDA FELIPE
91 | AmAZONA | minsa | HOSPITALSANTIAGD | 050,00 | 505171 | 00005125 | SANTIAGO S/N - BAGUA AMAZONAs | Uteubam | Bagua
APOSTOL ba Grande
3 GRANDE
02.- AV.MARIO URTEAGA N2 CAJAMAR | CAJAMAR | 11/05/
97 | 1runo | MINSA | SIMON BOLIVAR 000592 | 506121 | 00004655 | CAJAMARCA - Py Errs
LOS
103 | %% MINSA | BANOS DEL INCA 000602 | 506151 | 00004593 | JR. PACHACUTEC Ne 489 CAJAMARCA | CAIAMAR | Ros | 01/06/
TRUJILLO CA 2015
DEL INCA
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Ea s : CODIGD s . . Aiele
. Jefatura Tipodellll CODIGO | cobico. St - m e SR St e el e L e INICIO
TEM | 2 egional ORAL | :!qmlgr_e_dg.Local oniGor | OCAL | penaes nmzccmﬁ‘;ggss_nmass Departamenta Provincia: Pistrita | %501k
G - o G B e RRCC S L & 1!
16.-
107 | AMAZONA | MINSA | POMACOCHAS 000619 506292 00004932 | JR, POMACOCHAS S/N AMAZONAS BONGARA | FLORIDA | 15/09/
g 2015
16.- UTCUBA LONYA
135 | AMAZONA | MINSA | LONYA GRANDE 000652 506462 00005120 | LONYA GRANDE S/N AMAZONAS 25/11/
MBA GRANDE
o 2015
16.-
CONDOR EL
138 | AMAZONA | MINSA | HUAMPAMI 000654 506475 00005162 AMAZONAS CANQUI CENEPA 07/12/
s CALLE BIKUT S/N 2015

I Informe de verificacion del cumplimiento de compromisos del Convenio de Apoyo Presupuestario al
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.  ANTECEDENTES

De acuerdo a la Directiva N° 002-2014-EF/50.01 que regula la formulacion, suscripcion, ejecucioén y
seguimiento de los Convenios de Apoyo Presupuestario, en el marco del Presupuesto por
Resultados, asi como en el “CONVENIO de Apoyo Presupuestario al Programa Presupuestal Salud
Materno Neonatal”, suscrito entre el Gobierno Regional de Cajamarca, el Seguro Integral de Salud
y el Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la Direccion General de Presupuesto Publico;
se establece que en el segundo afio, la transferencia de los recursos se hara luego de verificado el
cumplimiento de los compromisos de gestibn y de las metas de los indicadores de
resultado/producto estipulados en el Convenio, en dos tramos: Fijo y Variable en proporciones de
30% y 70% respectivamente.

En este sentido, el “Informe de Seguimiento de los Indicadores del Convenio Apoyo Presupuestario
al Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal”, da cuenta del avance alcanzado tanto en los
indicadores de resultado como de productos priorizados, tomando como fuente de informacion la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) y del Seguro Integral de Salud (SIS).

Asimismo, el presente informe muestra los avances en el cumplimiento de las metas de los cuatro
indicadores de producto priorizados, en los distritos mas pobres de la Regidn, a partir del cual se
define la transferencia de recursos correspondiente al Tramo Variable.

Il. TENDENCIA EN LOS INDICADORES DE PRODUCTO DEL PROGRAMA MATERNO-
NEONATAL EN CAJAMARCA

En el Cuadro N° 01, se muestra los indicadores de producto:

- Cobertura de gestantes procedentes de zonas rurales que tiene parto institucional: En el
nivel nacional en el afio el 2015 respecto al afio 2007, se observa un incremento de 252
puntos porcentuales (pp) y respecto al afio 2014, se muestra un incremento de 2,7 pp. E!
incremento entre los afios 2007 y 2015 en Cajamarca es de 22,5 pp y entre los afos 2014
y 2015 6,3 pp, lo cual significa un buen avance para la regién, aunque estan a 7 pp menos
que el promedio nacional.

- Proporcién de gestantes que el ultimo nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta
recibié su primer control prenatal en el primer trimestre de gestacion: El promedio nacional
para el afio 2015 respecto al 2007, se ha incrementado 22,2 pp vy respecto al afio 2014 en
2,9. En la Region Cajamarca, en el 2015 respecto al 2007 el incremento es de 12,7 y
respecto al aio 2014 es de 4,4 punto porcentual. El valor del indicador en Cajamarca es
menor en 2.2 pp respecto al promedio nacional.

- Proporcién de mujeres en edad fértil (MEF) que conocen algin método de planificacion
familiar: En el afio 2015 respecto al 2007, se observa un incremento de 0,9 pp y en nivel
nacional que incrementé en 0,6 pp. Respecto al afio 2014, se muestra un incremento de
0,4 pp, igual que a nivel nacional que disminuye en 0.1 pp.

- Proporcion MEF en unién que usa algun método moderno de planificacion familiar: En el
ambito nacional en el afio 2015 respecto al 2007, se observa un incremento de 9.5 pp Yy
respecto al 2014 el incremento es de 5.1 pp. No se dispone de informacién de este
indicador a nivel departamental para el afio 2015.




Cuadro N° 01: Indicadores de Producto del Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal
para la Regién Cajamarca

Indicadores de Producto Ambito | 2007 | 2012 | 2013 | 2014 2015 E{‘;‘*Ez"[fn'? gg?f;gﬂ
Cobertura de gestantes Nacional | 494 | 672 | e85 | 719 746 2 |B| 27 | &
procedentes de zonas rurales que — =
tiene parto institucional Cajamarca | 444 | 606 | 673 | 606 66,9 S T
Proporcion de gestantes que el ) 222 2,9
ultimo nacimiento en fos 5 afios Nacional 58 % 74 3 80,2 L] T
antes de la encuesta recibié su

rimer control prenatal en el primer 12,7 44
Emee%gémdm : Cajamarca | 653 | 705 | 687 | 736 78 ' 1’}
Proporcion de mujeres en edad #rtil | Nacional | 992 996 99,8 997 998 06 T 0.1 T
(MEF) que conocen algiin método ' ' ' ' '
de planificacién familiar 0

P Cajamarca | 985 | 97 | 991 | 99 994 W o lw| M | w
Proporcion MEF en union que usa ) 9,5 5,1
algin método modemo de Nacional | 47,8 | 518 | 513 | 522 57,3 L) L
planificacion familiar -
Cajamarca | 45,1 46,6 48,8 471

Fuente: ENDES 2007 - 2015. Elaboracion DGFP-MEF

. TENDENCIA EN LOS INDICADORES DE PRODUCTOS DEL CONVENIO DE APOYO
PRESUPUESTARIO EN CAJAMARCA

En el marco del Convenio Apoyo Presupuestario al Programa Presupuestal Salud Materno
Neonatal, se establecieron metas a cumplir en cada uno de los indicadores, los que fueron
evaluados en los distritos de los quintiles 1 y 2 de la Region, y sobre cuyos resultados se hara la
transferencia de recursos correspondientes al tramo variable.

En el cuadro N° 02, se presentan los datos alcanzados de esta evaluacion. Para el indicador
“Proporcion de mujeres afiliadas al SIS procedentes de distritos de quintiles 1 y 2 con parto
institucional que durante su embarazo tuvieron 4 examenes auxiliares (examen completo de orina,
hemoglobina/ hematocrito, tamizaje VIH, tamizaje Sifilis) en el primer trimestre y al menos 4
atenciones prenatales con suplemento de hierro y acido félico” ha logrado un crecimiento de 95%
respecto a la meta establecida. En el indicador, “Proporcién de gestantes afiliadas al SIS
procedentes de distritos del quintil 1y 2 que tienen parto institucional en Establecimientos de Salud
FONB y FONE" ha logrado alcanzar un crecimiento mayor al 100% respecto a la meta. Para el
caso del indicador “Proporcion de mujeres afiliadas al SIS procedentes de distritos del quintil 1y 2
con consejeria en Planificacion Familiar” el incremento representa solo el 80% de lo establecido,
mientras que en el indicador “Proporcion de mujeres en unién procedentes de los quintiles | y Il que
usan algun método moderno de planificacion familiar” el valor obtenido es inclusive menor a los
datos correspondientes al afio 2013.

w

27,
-

W\
ey

&
4 14 AN

. ¥, '
AMAX



Cuadro N° 03: Cumplimiento de metas de los indicadores priorizados del “Convenio Apoyo
Presupuestario al Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal”

Basal Meta 2015 %
Indicador 2013 2015 - Cumplimiento
Valor alcanzado de la‘meta
Proporcion de mujeres afiliadas al SIS procedentes de distritos
de quintiles 1y 2 con parto institucional que durante su
embarazo tuvieron 4 examenes auxiliares (examen completo de 0 on 0o 0o 95%
orina, hemoglobina/ hematocrito, tamizaje VIH, tamizaje Sffilis) 005k 200% il
en el primer trimestre y al menos 4 atenciones prenatales con
suplemento de hierro y acido félico.
Proporcion de gestantes afiliadas al SIS procedentes de distritos
del quintil 1y 2 que tienen parto institucional en 56,1% 60,5% 68,8% 289%
Eablecimientos de Salud FONB y FONE.
Proporcion de mujeres en edad fértil afiliadas al SIS procedentes 80%
de distritos del quintil 1y 2 con consejeria en Planificacion 45,0% 60,0% 57,0% ’
Familiar
Proporcion de mujeres en union procedentes de los quintiles | y 49.7% 55.7% 46,3% 57%

Il que usan algiin método moderno de planificacion familiar

Fuente: BD afiliaclones y prestaciones SIS Enero 2016/ENDES-INEI, Elaboracion DGPP-MEF

Teniendo en consideracion la Directiva N° 002-2014-EF/50.01 y al Convenio Apoyo Presupuestario
al Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal; para el afio 2015 (Ano 3), el 70% del
presupuesto disponible para la transferencia sera en funcién del porcentaje de cumplimiento de

metas, de acuerdo al ponderado siguiente:

Porcentaje de avance de metas

% de transferencia

Igual o mayor a 90% 100%

lgual o mayor a 75% 75%

Igual o mayor a 50% 50%
Menor que 50% 0%

Fuente: Convenio MEF-Gobierno Reglonales

El monto disponible para cada meta es similar y a partir de eso se estima segun el porcentaje de
cumplimiento. La transferencia por cada indicador se muestra en el cuadro siguiente:




Cuadro N° 04: Transferencia por indicadores priorizados del Convenio Apoyo Presupuestario
al Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal

Indicatbr Monto asignado Porcentaje de % de transferencia | Monto a
.‘ (S) avance de Metas por indicador | transferir (S/)

Proporcion de mujeres afiliadas al SIS
procedentes de distritos de quintiles 1y 2 con
parto institucional que durante su embarazo =
tuvieron 4 examenes auxiliares (examen gual o mayor a 0

completo de orina, hemoglobina/ hematocrito, 90,000 90% 100 700.000,00
tamizaje VIH, tamizaje Sifilis) en el primer
trimestre y al menos 4 atenciones prenatales
con suplemento de hierro y acido félico.

Proporcion de gestantes afiliadas al SIS 700,000

procedentes de distritos del quintil 1 y 2 que Igual 0 mayor a 100% 700.000,00
tienen parto institucional en Establecimientos de 90% °

Salud FONB y FONE.

Proporcion de mujeres afiliadas al SIS 700,000

procedentes de distritos del quintil 1 y 2 con Igual $5r?/ayor g 75% 525.000,00
consejeria en Planificacién Familiar ) L

Proporcién de mujeres en unién procedentes de 700,000

los quintiles | y Il que usan algin método Igual c7>5r?/ayor g 0% 0,00
moderno de planificacion familiar :

e Total 2,800,000 . 1.925.000,00
CONCLUSION:

En cuanto a las metas del 2015, en 2 indicadores se han alcanzado porcentajes de cumplimiento
mayores o iguales a 90% (“Proporciéon de mujeres afiliadas al SIS procedentes de distritos de
quintiles 1 y 2 con parto institucional que durante su embarazo tuvieron 4 examenes auxiliares
(examen completo de orina, hemoglobina/ hematocrito, tamizaje VIH, tamizaje Sifilis) en el primer
trimestre y al menos 4 atenciones prenatales con suplemento de hierro y &cido félico” y “Proporcion
de gestantes afiliadas al SIS procedentes de distritos del quintil 1 y 2 que tienen parto institucional
en Establecimientos de Salud FONB y FONE”), mientras que en un indicador “Proporciéon de
mujeres afiliadas al SIS procedentes de distritos del quintil 1 y 2 con consejeria en Planificacion
Familiar” se alcanza solo el 80% de cumplimiento y en el cuarto indicador “Proporcién de mujeres
en unién procedentes de los quintiles | y Il que usan algin método moderno de planificacion
familiar” el nivel de cumplimiento es menor al 0%; por tanto de acuerdo al calculo antes descrito,
corresponde transferir a la region S/ 1,925,000 (un millén novecientos veinte y cinco mil y
00/100 soles).



