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RESUMEN EJECUTIVO

En el marco del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), el
Gobierno Regional del Departamento de Ayacucho firmé un Convenio de Asignacién de
Desempeiio (CAD) con el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social y el Ministerio de Economia
y Finanzas.

De acuerdo a lo establecido por el CAD, hasta el dia 31 de agosto, el Gobierno Regional debia
enviar el informe de cumplimiento del Compromisos de Gestion del Nivel 1. En ese sentido, en
el presente documento se verifica el cumplimiento de dichos Compromisos de Gestion.

Los resultados muestran que de los 19 criterios evaluados 13 se han cumplido y 6 muestran
observaciones; por lo tanto, la transferencia de los recursos del Nivel 1 del tramo fijo
correspondera al 60% de lo correspondiente a dicho nivel (S/. 3, 300,000.00).

A continuacién se presentan los resultados de la evaluacién de cada uno de los criterios
establecidos en el Nivel 1. Las observaciones de los criterios no cumplidos podrdn ser
subsanadas hasta el 30 de noviembre, de acuerdo al CAD:

CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

Criterios Definicién Operacional Nivel Nivel de D I
1 cumplimiento

$01 | Establecimientos de Salud | No menos del 95% de los EESS Cumple con el
(EESS}) ubicados en los priorizados (activos del quintil 100% compromiso
distritos de quintiles de 1 y 2 segun el Registro
pobreza 1y 2 con Nacional de Establecimientos
disponibilidad y de Salud {RENAES) cuentan
programacion con registro patrimanial en el
presupuestal para la SIGA y no menos de 30% de
adquisicidn de al menos ellos cuentan con stock y
75% de equipos criticos programacién  presupuestal
vinculados con la entrega | (PAO  actualizado), para
de los productos Control disponer de al menos 75% de
de Crecimiento y equipos criticos para la
Desarrollo {CRED), entrega de los productos
Vacunas, Atencién CRED, vacunas, APN y
Prenatal (APN)y suplemento de hierro.
suplemento de hierro.

502 | Personal de salud de los | No menos de 60% del Cumple con el
EESS ubicados en  los | persenal de salud de los EESS 86% COMpromiso
distritos de quintiles de | activos ubicados en los
pobreza 1y 2 que registra | distritos de quintiles de
atenciones en el Sistema | pobreza 1 y 2, que registra
de Informacién en Salud | atenciones en el HIS estdn
(HIS), se encuentran | concillados con el registro de
registrado en el Mddulo | personal del Mddule de
de Gestién de Recursos | Gestion de Recurso Humanos
Humanos (MGRH) o | o Planilla electrénica.
planilla electrénica.




503

Programacién con
certificacion presupuestal
para la adquisicién de
insumos criticos
vinculados con la entrega
de los productos CRED,
Vacunas, APN ¥
suplemento de hierro a
nivel regional.

A nivel del pliego regional, no
menos de 75% de insumos
priorizados para la entrega de
los productos CRED, vacunas,
APN y suplemento de hierro
cuentan con programacion
presupuestal certificada. La
programacion de insumos se
registra en el PAD Actualizado
{incluye pedidos no
programados), del Sistema
Integrado de Gestion
Administrativa (SIGA).

100%

Cumple con el
compromiso

504

Disponibilidad de un
padrén regional de EESS
activos registrados en el
RENAES conciliados entre
las diferentes fuentes de
informacién: Seguro
Integral de Salud ({SIS},
Sistema de Informacionen
Salud  {HIS), Sistema
Integrado de Suministro
de  Medicamentos e
Insumos Médicos-
Quirtrgicos (SISMED) vy
Sistemma Integrado de
Gestion  Administrativa
{SIGA).

No menos de 100% de EESS
activas registrados en el
RENAES estan conciliados con
diferentes fuentes de
informacién (RENAES, SIS,
HIS, SISMED, SIGA).

100%

Cumple con el
compromiso

505

EESS ubicados en los
distritos de quintiles de
pobreza 1 y 2 activos y
registrados en RENAES,
con disponibilidad
aceptable de equipos y
medicamentos e insumos
criticos para la entrega de
los productos CRED,
Vacunas, APN y
Suplementacidn de hierro.

No menos de 20% de EESS
ubicados en los distritos de
quintiles de pobreza 1 y 2
activos y registrados en
RENAES, con disponibilidad
de al menos 75% de equipasy
75% de medicamentos e
insumos  criticos  segln
estandares definidos por el
sector para la entrega de los
productos CRED, Vacunas,
APN y suplemento de hierro.

92%

Cumple con el
compromiso

506

EESS estratégicos que
atienden partos cuentan
con registro en linea para
el Certificado de Nacido
Vivo [CNV).

22 EESS estratégicos que
atienden parto cuentan con
Certificado de Nacidos Vivos
en Linea, y tiene registros en
la base de datos.

17

NO Cumple con el
compromiso

507

Disponibilidad de una
base de datos integrada
que vincula datos de
afiliacién y prestacion de
servicios de nifios/nifias
menores de 12 meses con
su madre.

El Gobierno Regional dispone
de una _base de datos de
niiios y nifias menores de 12
meses que Integra los datos
del Padrén Nominado con la
base de datos de prestaciones
del nifio, nifia y de su madre
registrada en el 51S.

NOQ Cumple con el
compromiso

O
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508 | EESS ubicados en distritos | 100% de los EESS priorizados NO Cumple con el
delos quintiles de pobreza | {activos del quintil 1 y 2segin compromiso
1y 2 con disponibilidad de | RENAES) cuentan con registro 66%
personal para la atencion | de meta fisica para APN
de nifios, nifias y gestantes | reenfocada y nifios  con
segun meta fisica. vacuna completa para la edad
en ¢l SIGA PPR, no menos de
80 % de ellos tienen meta
fisica  consistente  entre
ambos productos (APN R y
Vacuna). No menos de 80%
de EESS tienen disponibilidad
adecuada de personal para la
atencién del nifio {(enfermera
0 técnico) y para la atencion
de la gestante {(obstetra o
técnico) segun meta fisica.
S09 | EESS ubicados en los [ No menos del 95% de Cumple con el
distritos de quintiles 1y 2 | establecimientos de salud compromiso
de pobreza, con | cumplen con tener 100%
disponibilidad adecuada | disponibilidad adecuada {DA)
de  multimicronutrientes | de MMN.
para satisfacer al menos 2
meses de consumo sepun
el promedio histérico
observado en los dltimos
seis meses.
CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION
Criterios Definicion Operacional Nivel Nivel de Observaciones
1 cumplimiento
EO1 | Instituciones Educativas | No menos del 85% de IEE 98% Cumple con el
(IEE) escolarizadas y no | escolarizadas y no compromiso
escofarizadas del cicloll de | escolarizadas del ciclo Il de Ia
la  Educacion  Bésica | EBR de los distritos de
Regutar (EBR) ubicados en | pobreza quintil 1 y 2, del
los distritos de quintifes de | padron de IIEE regional
pobreza 1 y 2 del padrén | cuentan con los siguientes
de HEE regional, cuentan | datos registrados en el
con identificacién de | SIAGIE: aulas registradas,
aulas, secciones, alumnos | secciones registradas,
¥ alumnas matriculados y | alumnos % alumnas
docentes en la base de | matriculados e infarmacion
datos del Sistema de | de docentes a la que
Informacidn de Apoyo ala | pertenece.
Gestidn de la Institucion
Educativa (SIAGIE}.
E02 | Nifiosy nifias de 3a 5 afios | No menos de 95% de nifios, Cumple con el
y docentes del ciclo Il de la | nifias y dacentes del ciclo Il de COmpromiso u
Educacion Basica Regular | la Educacién Basica Regular 99%

de los distritos de quintiles
de pobreza 1 y 2
registrados en la base de
datos del SIAGIE, cuentan
con datos de Documento
Nacional de Identidad
{DN)}  autenticados y
actualizados.

registrados en la base de
datos del SIAGIE, de los
distritos de quintil de pobreza
1y 2, tienen su nimero de
DNI autenticade ¥
actualizado.
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IEE no escolarizadas del
ciclo Il de la EBR de los
distritos de quintiles de
pobreza 1y 2, cuentan con
registro de matricula de
ninos y nifias en el SIAGIE.

No menos del 92% de IIEE no
escolarizadas de los distritos
de quintil de pobreza 1 y 2
cuentan con nifios y ninas
registrados como
matriculados en la base de
datos del SIAGIE.

97%

Cumple con el
compramiso

EQ4

Medicidn basal del acceso
fisico de nifios v nifas de
educacion  inicial  en
funcidn al tiempo

El Gobiernc Regional contard
con un_mapa de_distancia,
validado a nivel local, de cada
centro poblade de los
distritos de quintil 1 de
pobreza del departamento, a
la Institucion Educativa ()IEE)
del Ciclo Il de la EBR mas
cercana.

NO Cumple con el
compramiso

EQS

Docentes contratados de
1IEE escolarizadas publicas
del ciclo Il de 1a EBR de los
distritos de quintiles de
pobreza 1y 2, cuentan con
acto resolutivo emitido
como maximo al 01 de
Marzo y cuya vigencia es
hasta el 31 de diciembre.

No menos de 30% de las
docentes contratados de IIEE
escolarizadas del ciclo li de la
EBR de los distritos de quintil
de pobreza 1 y 2 cuentan con
el acto resolutivo emitido
maximo 01 de Marzo y con
una vigencia hasta el 31 de
diciembre.

92%

Cumple con el
compromiso

EOS

Promotoras de las IIEE no
escolarizadas publicas del
ciclo It de la EBR de los
distritos de quintiles de
pobreza 1y 2, figuranenla
resolucion directoral de
designacién de la unidad
ejecutora emitida como
maximo el 1 de marzo y
cuya vigencia es hasta el
31 de diciembre.

No menos del 90% de
promotoras de IIEE no
escolarizadas de distritos de
quintil 1 y 2 figuran en la
resolucion  directoral de
designacion de la unidad
ejecutora, emitida como
maximo al 30 de marzo y con
una vigencia hasta el 31 de
diciembre.

62%

NO Cumple con el
compromisa

EQ7

NIEE publicas escolarizadas
y no escolarizadas del ciclo
Il de la EBR de los distritos
de quintiles de pobrezaly
2, a las que la UGEL
respectiva reporta haber
distribuido los cuaderncs
de trabajo.

No menos de 75% de las [IEE
publicas escolarizadas y no
escolarizadas del ciclo Il de la
EBR en los distritos de quintil
1y 2 tienen reporte en &l
SIGMA 2 materiales, como
HEE a las que la UGEL reporta
haberles distribuido
cuadernos de trabajo.

88%

Cumple con el
compromiso

E08

Docentes acompaiiados
de las NEE escolarizadas
publicas y promotoras
acompahadas de las IIEE
no escolarizadas publicas
del ciclo Il de la EBR de los
distritos de quintiles de
pobreza 1y 2, cuentan con
datos completos en el
Sistema Integrado de
Gestion de Materiales
{SIGMA).

No menos del 90% de
docentes acompaiados de
IlIEE escolarizadas publicas y
promotoras acompanadas de
IIEE no escolarizadas publicas
del ciclo il de la EBR de los
distritos de quintiles 1 y 2,
cuentan con el registro de su
informacién completa en la
base de datos del SIGMA,

100%

Cumple con el
compromiso




E09

Docentes acompainiados
de las IIEE escolarizadas
publicas y promotoras
acompafadas de las IIEE
no escolarizadas puablicas
del ciclo Il de |a EBR de los
distritos de quintiles de
pobreza 1y 2, reciben el
protocolo de
acompafamiento

correspondiente para el
plazo de medicion.

No menos del 50% de
docentes acompafiados de
lIEE escolarizadas publicas y
promotoras acompaiadas de
}EE no escolarizadas publicas
del ciclo Il de la EBR de los
distritos de quintiles 1y 2, han
recibido  acompafiamiento
pedagdgico segln el
protocolo: el nuimero de
visitas en aula docente,
microtalleres y talleres de
actualizacion docente que
correspondan al momento de
la verificacion.

95%

Cumple con el
COMpPromiso

E10

Perfiles de creacidn de
nuevos Servicios 4]
ampliacidn de servicios de
educacion inicial en los
distritos de quintiles de
pobreza 1 y 2 declarados
viables que iniciaron Ia
fase de inversion
{contratan ia elaboracién
de expediente técnico).

No menos de 5 expedientes
de creacion de nuevos
servicios o servicios de
ampliacion de! 1l ciclo de la
EBR de los distritos de quintil
1 y 2 con perfit de pre
inversion aprobado, en los
distritos de quintil 1 y 2,
inician la etapa de inversion,
es decir contratan la
elaboracién de expediente
técnico.

NO Cumple con el
COMpPromiso




GLOSARIO DE TERMINOS

B GonviatFEC
w Wy

\‘0& POLt F,lc-"
Qy VGB°

0 PRCI0G
Queciors Gunetat

k)
i3
[&]
=
2
O,
&
¢?

APN
APNr
CNV

cp

CRED
DGPE
DIGEMID
DIREMID
DIRESA
EBR
EESS

FED
Sociales

HIS

ItEE
MGRH
MIDIS
MEF
MINEDU
OEl

PAN
PAO
PRONOEI
RENAES
RENIEC

SIAGIE
Educativa

SIGA
SIGMA

SIS

Atencion Pre Natal

Atencion Pre Natal Reenfocada

Certificado de Nacido Vivo

Centro Poblado

Control de Crecimiento y Desarrollo
Direccion General de Politicas y Estrategias
Direccion General de Medicamentos
Direccidn Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas
Direccion Regienal de Salud

Educacion Basica Regular

Establecimientos de Salud

Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados

Sistema de Informacion de Salud

Instituciones Educativas

Mddulo de Gestién de Recursos Humanos
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
Ministerio de Economia y Finanzas

Ministerio de Educacion

Oficina de Estadistica e Informatica

Programa Articulado Nutricional

Plan Anual de Operacion

Programa no Escolarizado de Educacion Inicial
Registro Nacional de Establecimientos de Salud
Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil

Sistema de Informacion de Apoyo a la Gestidn de la Institucién

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Sistema Integrado de Gestion de Materiales

Sistema Integral de Salud



SISMED : Sistema Integrado de Suministros de Medicamentos, Insumos
Médico — Quirdrgicos

SMN : Salud Materno Neonatal
SNIP e Sistema Nacional de Inversién Privada
UE : Unidad Ejecutora




l. ANTECEDENTES

Con fecha 01 de diciembre de! 2013, mediante Ley N°® 30114, se aprueba la Ley de Presupuesto
de! Sector Publico para el afio fiscal 2014. €n la Octogésima Cuarta Disposicion Complementaria
Final, se dispone a creacién del Fondo de Estimulo al Desempeifio y Logro de Resultados Sociales
(FED), el cual se encuentra a cargo del MIDIS, con |a finalidad de impulsar el logro de resultados
contenidos en la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para Crecer”
(ENDIS), y en especial en el Eje 1y 2 de la END!S: Nutricién y Desarrollo Infantil Temprano. Los
recursos iniciales del FED ascienden a 100 millones de nuevos soles, que podrén ser asignados a
los pliegos de entidades del Gobierno Nacional y de los gobiernos regionales priorizados como
incentivo al cumplimiento de compromisos de gestidn y metas de cobertura de los productos
priarizados de los Programas Presupuestales vinculados ai Desarrollo Infantil Temprano.

Asimismo, el dia 15 de mayo, el Gobierno Regional del Departamento de Ayacucho suscribio el
CAD con el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social y el Ministerio de Economia y Finanzas, en
el marco del FED. En dicho CAD se determina el Compromiso de Gestidn de Nivel 1y se establece
como plazo para el envio del informe de cumplimiento de dicho Nivel, el dia 31 de agosto de
2014. El monto maximo de recursos a ser transferidos al Gobierno Regional, segin el CAD es de
s/. 10, 000,000.00, siendo el 55% de este monto el que corresponde transferir si se cumplen
todos los Compromisos de Gestion de Nivel 1.

Segun lo estipulado en e! inciso 11.2 del articulo 11 del Reglamento del Fondo de Estimulo al

Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED) , aprobado con fecha 13 de marzo del 2014,

mediante Decreto Supremo N° 001-2014-MIDIS, se establece que la entidad publica del

Gobierno Nacional o e! gobierno regional que suscribio el Convenio de Asignacion por

Desempefio (CAD) remite al Presidente del Comité del FED, mediante oficio, el informe de
. cumplimiento de los compromisos de gestién segun el detalle y plazos que establezca el CAD, a
t fin que el Equipo Técnico elabore el informe de verificacion correspondiente.
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En el inciso mencionado también se sefiala que el Comité del FED deberd aprobar el informe de
verificacién elaborado por el Equipo Técnico en un plazo no mayor de 40 dias calendario
posterior a 1a recepcion del informe de cumplimiento.

En cumplimiento con lo establecido en el CAD, el Gobierno Regional del Departamento de
Ayacucho envié su informe de cumplimiento de Compromisos de Gestién de Nivel 1 mediante
Oficio N° 432-2014-GRA/PRES de fecha 27 de Agosto 2014. El presente informa da cuenta del
cumplimiento u observaciones a los Compromisos de Gestidn de Nivel 1.

10
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Il.  VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION Y BASES DE DATOS REMITIDAS AL FED

Mediante Oficio N° 432-2014-GRA/PRES con fecha 27 de Agosto 2014, el Gobierno Regional del
Departamento de Ayacucho, a través del Despacho de Presidencia de la Republica, envid a la
Direccién General de Politicas y Estrategias del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social el
“Informe de cumplimiento del Convenio de Asignacion por Desempefio en el marco del Fondo
de Estimulo al Desempefio y Logros de Resultados Sociales”, adjuntando un informe y los CD
que documentan las fuentes de datos, debidamente firmadas y selladas.

La informacion remitida en medio fisico y electrénico se detalla en el Anexo 1 del informe.

11
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.  VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

El Convenio de Asignacién por Desempefio establece los compromisos de gestién a ser
cumplidos durante el periodo que dure éste. Para este primer afio de implementacion se han
definido el criterios de Nivel 0, ya verificado y los criterios de Nivel 1.

A continuacién se presentan los resultados de la verificacion del cumplimiento de los criterios
del Nivel 1:

Criterio S01: Establecimientos de Salud (EESS) ubicados en los distritos de quintiles de
pobreza 1 y 2 con disponibifidad y programacién presupuestal para la adquisicion de al
menos 75% de equipos criticos vinculados con la entrega de los productos Control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED), Vacunas, Atencién Prenatal (APN)y suplemento de hierro. |

Definicién Operacional:

Nivel 1: No menos del 95% de los EESS priorizados {activos del quintil 1 y 2 segtn el Registro
' Nacional de Establecimientos de Salud (RENAES) cuentan con registro patrimonial en el SIGA
y no menos de XX % de ellos cuentan con stock y programacion presupuestal (PAO
actualizado), para disponer de al menos 75% de equipos criticos para la entrega de los
productos CRED, vacunas, APN y suplemento de hierro.

Procedimiento de verificacién: E! compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Paso 1: Identificacion del nimero de establecimientos priorizados que cuentan con registro
patrimonial en el SIGA-patrimonio (SIGA MP).

Cuadro S01.1
EESS que si registran | EESS que no registran | Total EESS Meta Meta
patrimonio patrimonio FED programada | alcanzada
207 0 207 95% 100%

En el Cuadro $01.1 se observa en la regién Ayacucho que de los 207 EESS, correspondientes a
distritos de quintil 1y 2, el 100% de ellos tiene registro de bienes patrimoniales.

Paso 2: Verificacion en el SIGA-patrimonio (SIGA MP), de la disponibilidad de cada equipo
priorizado, por punto de atencién segln categorfa.

Paso 3: Verificacion en el SIGA Logistico (SIGA ML), de la programacidn presupuestal para
compras de los equipos priorizados del PAN y SMN, segun estdndar por punto de atencion y
categoria.

Cuadro S01.2
lte[ns e;! Items en PAO T?tal oL
patrimonio items
8,977 280 9,257

En la regién Ayacucho, segin se observa en el Cuadro S01.2, de 9,257 items, correspondientes
a los equipos priorizados, 8,977 se encuentran registrados en el mddulo SIGA Patrimonio,

12



mientras que 280, han sido identificados en la programacion presupuestal del Plan Anual de
Obtencion actualizado {PAQ)

Paso 4: Estimacion del porcentaje de EESS que cuentan con disponibilidad de equipos, segun el
estandar, considerando ia disponibilidad actual de equipos mas los pedidos de compra {PAO
actualizado), segin la meta planteada.

Cuadro S01.3

Total de EESS |
No cumple | Si cumple FED con Meta Meta
al 75% al 75% registro programada| alcanzada
patrimonial
1 206 207 30% 100%

El Cuadro S01.3, muestra en la regién Ayacucho que de 207 EESS que registran patrimonio, 206
cumplen con disponibilidad de los equipos definidos en el estandar y verificados mediante el
modulo patrimonial y la programacién presupuestal registrado en el PAO actualizado al mes de

(-'*j agosto.
" Conclusidn: En la region Ayacucho el 100% de sus EESS ubicados en distritos de quintil 1y 2,

cuentan con disponibilidad de equipos priorizados para el PAN y Salud Materno Neonatal,
superando la meta de 30% establecida para el compromiso, por lo tanto, e/ Gobierno Regional

ha cumplido con el Criterio 501.

Criterio S02: Personal de salud de los EESS ubicados en los distritos de quintiles de pobreza
1y 2 que registra atenciones en el Sistema de Informacidn en Salud (HIS), se encuentran
registrado en el Mddulo de Gestion de Recursos Humanos (MGRH) o planilla electrénica.

Definicion operacional:

Nivel 1: No menos de.... % dei personal de salud de los EESS activos ubicados en las distritos |
| de quintiles de pobreza 1y 2, que registra atenciones en el HIS estan conciliados con el

| registro de personal del Mddulo de Gestion de Recurso Humanos o Planilla electrénica.

Procedimiento de verificacién: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
) procedimiento:

Paso 1: Se obtiene en [a base de datos del HIS, el reporte de personal de salud que registrd
atenciones en E.S. de quintil 1 y 2, en el dltimo trimestre anterior al envio del informe {Abril-
Junio).

Paso 2: Se concilia el personal de salud con registro de atenciones en el HIS que a su vez se
encuentra registrado en el MGRH o Planilla en Gltimo trimestre anterior al envio del informe.

Pasa 3: Se establece el porcentaje de personal de salud que registré atenciones en el SIS o HIS y
concilia con el registro del médulo de recurso humano o planilla electrénica. La consistencia se
establece a partir de los datos de DNIy condicion laboral.

* Eldenominador es el nimero total de personas que registran atenciones en el HIS.
* Linea de base: Agosto, Septiembre, octubre del 2014.
¢ Primera verificacion: Noviembre 2014, Diciembre del 2014 y Enero 2015.

13



Verificacion de la documentacidn y la base de datos remitida al FED
detalla:

Para la verificacion del compromiso 502, se envid los archivos digitales que a continuacion se

BD_HIS_GRAyacucho_220814: Consistente en las siguientes tablas
®

@ BD_HIS_GRAyacuche_220814.rar - archivo RAR, tamaiio descomprimido 54,693,697 bytes
_No_n‘.lb.re e EER ety

Tamaiio Con:\-primido Tipo
7IBD_HIS_GRAyacucho_220814.dbf

Modificado CRC22
 Folder _
54693697 3775279 Fichera dbl _

T 22/08/201408:...  2EASASOA |

m_personal_HIS_GRAyacucho_220814: consistente en un archivo * dbf, con 5017
registros validos {con codigo de personal).
Andlisis del criterio

Este criterio mide la consistencia entre la cantidad de personal de salud, que presta servicios
{atenciones) en distritos pobres {(Q1 y Q2) y la cantidad de personal registrado en las bases de
electrénica.

datos de recursos humanos: Médulo de Gestion de Recursos Humanos (MGRH) y Planilla

julio del 2014,

Para la verificacion del cumplimiento del criterio se utilizd las siguientes bases de datos:

Base de datos HIS {HIS-1 y HIS-A) y tabla de maestro de recursos humanos, actualizadas a

actualizado a julio del 2014.

Planilla electronica {Personal nombrado y contratado), actualizada a Julio del 2014.
Mddulo de gestion de Recursos Humanos (MGRH) de Personal nombrado y contratado,

Para realizar la verificacion del compromiso, se recuperd la informacion remitida por el GR
Ayacucho, la tabla enviada {BD_HIS_GRAyacucho_220814.dbf) tiene 393,472 registros
31/07/2014).

correspondientes a las atenciones del mes de julio 2014 (variable Fecha 01/07/2014 al

Segun lo establecido en el documento denominado, Ficha técnica de compromisos de gestion
Nivel 1, se requiere para el paso 1 del procedimiento de verificacién, obtener el reporte de
personal de salud que registré atenciones en establecimientos de salud de distritos quintil 1y 2,
en el dltimo trimestre anterior al envio del informe (abril a junio) y, en el paso 3 se establece
que la linea de base corresponde a los meses de enero a marzo.

Se realizé la verificacion de estos datos utilizando datos del Ministerio de Salud y luego se
"  comparé con datos enviados por |a Direccién de Salud, obteniéndose los siguientes resultados:
\z £
','_'o:co :;;;c' : En la base de datos analizada (H1S), se tiene un total de 3386 DNI validos y diferentes, con datos
e * de atenciones en el periodo de enero a julio 2014. El promedio mensual de DNI validos en los
establecimientos FED (Q1 y Q2), es semejante a los establecimientos de los otros distritos.
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Cuadro S01.1: NGmero de DNI identificados en la base de prestaciones HIS por mes. Enero

Julio 2014.
ESTABLECIMIENTOS NO FED ESTABLECIMIENTOS FED

DNI NO DNI DNI NO DNl

VALIDO | VALIDO ToTAL VALIDO | VALIDO LORAL
ENE_14 5 1206 | 1206 ENE_14 1 1174 1175
FEB_14 - 1185 | 1185 FEB_14 1 1167 1168
MAR_14 & 1258 | 1258 MAR_14 1 1180 1181
ABR_14 - 1228 | 1228 ABR_14 1 1185 1186
MAY_14 - 1222 1222 MAY_14 1 1324 1325
JUN_14 - 1188 1188 JUN_14 1 1282 1283
JUL_14 & 1209 1209 JUL_14 1 1289 1290

Fuente: HIS regional, Planilla SIAF
Elaboracion: FED - MIDIS

La proporcion de DNI que registra atenciones y pagos en la planilla electrdnica, es del 88% para
los establecimientos no FED y 86% para los establecimientos de los distritos mas pobres {Q1y

Q2) de la region.

Cuadro $01.2: Proporcién de DNI en HIS que aparecen en planilla. Abril-Junio 2014

ESTABLECIMIENTOS NO FED

ESTABLECIMIENTOS FED

Total DNI

DNI + Pago

% Total DNI

DNI + Pago

%

1519

1336

88%

1548

1334

86%

Fuente: HIS regional, Planilla SIAF
Elaboracién; FED - MIDIS

La verificacion del criterio implica, la evidencia de las atenciones de| personal de salud y no sélo
su registro en el maestro de personal (de estadistica). La identificacion del personal de salud se
realizé mediante el nimero de DNI del responsable de la atencién, obtenido a partir de la
variable “plaza” del HIS.

Conclusion: De acuerdo a los datos procesados en la verificacion se constata gue el Gohierno
Regional de Ayacucho alcanzo la meta programada y, en ese sentido, ha cumplido con el Criterio

202,

Cuadro 501.3: Nivel de cumplimiento

Linea Nivel de Nivel de
Meta .. —
Departamento de rogramada reportado por cumplimiento Analisis
Base prog el GR Verificacién FED
HIS-MGRH =
83.91% CUMPLE el
D,
Ayacucho >0% 60% HIS-Planilla = 86% criterio
61.02%

Fuente: FED - MIDIS
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| Criterio S03: Programacién con certificacién presupuestal para la adquisicién de insumos |
criticos vinculados con la entrega de los productos CRED, Vacunas, APN y suplemento de
hierro a nivel regional.

| Definicidn Operacional:
Nivel 1: A nivel del pliego regional, no menos de 75% de insumos priorizados para la entrega |
de los productos CRED, vacunas, APN y suplemento de hierro cuentan con programacion
presupuestal certificada. La programacién de insumos se registra en el PAO Actualizado
(Incluye pedidos no programados), del Sistema Integrado de Gestién Administrativa (SIGA).

Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Paso 1: Se ha verificado en la opcidn PAO actualizado del SIGA logistico de cada UE, 1a existencia
de los insumos priorizados del PAN y SMN con programacion presupuestal certificada para su
compra, segun la fecha de envio de la data por parte del gobierno regional

Paso 2: Se ha identificado la cantidad de insumos priorizados que cuentan con programacion
presupuestal certificada en el PAO actualizado, en el consolidado regional, segun el estandar
definido vy se estima el nivel de cumplimiento respecto a la meta planteada para el criterio.

De acuerdo al andlisis realizado y segin se muestra en el Cuadro 503.1, de 14 items evaluados a
nivel de la region (el estdndar considera 2 items opcionales}, el 100% cuenta con programacion
presupuestal certificada.

Cuadro 503.1
< w
vy 4

Q g 3 2 |2 S |E B |«
g o 22 [§ [ |Q < |2
= S z EE|= a o n| 2 -
SHISIE= E |8E (22| |« |= < |2 =
512 s |59 £0]< a o a < =3 3 |= =
2183|153 8 |35 |E&|z |z |g82|s|8 |8 [E2|8 12 | e |2] &
z|28(3 = [Z=eojzu|lk |2 |22|2 |2 |84/ 82| [b MEIR"
c|loa|Pl o |EEE|fald |« [2] < |0 galez (g |8 a5
=] -2 - i = un_o qu mgm’;' -1 O o Q <| o E o -
S|82iE 2 |Bl=z|8:|z.|5E|2E|2 (22|85 28 Solzd| 2
= sgﬁ 2 |f|36[sg|E2[Em eS| E|ES =3 22 |335[F 5 &
di898 & [58sls58|88|85| 55| 2 |(88(Raj3=(nqSo
1| 1 [1] = [1] 1 1 1 | o 1 1 1 1 0 1 | 1 | 100% |o%]75%

En el Cuadro S01.2 se muestra el anélisis detallado de la programacion presupuestal a nivel de
cada UE, siendo la UE 1046 Salud Sara Sara, la que registra mayor cantidad de items con
programacion {12/14), mientras que las UE Ayacucho Centro y Salud Ayacucho Sur, las que
menos items cuentan con programacién presupuestal certificada, aspecto que debe ser
mejorado para garantizar la disponibilidad de insumos en todos sus puntos de atencion.
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Cuadro 503.2

o 3 3 |2
per} o = é < §
AE s|Z |GEg |£ & g =
-] 3 = g o o 5 -
HEE |2 En g |8 (2|8 2| « s2| 2 =
= E = § B EE a Sn. a gﬂo“ & FEN ) 4 g fe]
Unidad Ejecutora z«agg w 29y = 58 (22 SywloE _ u E
vnlllagls a8 |« |23a o alosfal S i
gzu_.qz‘EGE(g =1 A ] a 1!855(: =
HEEHEE R R EE EEE 2855|2825 233
HEEHEEHEE R B R =3/8p/331 2812
SRR B R B N B S EEHEHEE EEHEE L R B RN
0774 SALUD
AYACUCHO 1] 1 1J2{1|1|a1|leflol1]oe 0 0|1 1 |
1024 HOSPITA
HUAMANGA of 1 (1)1 f1) 1)1 ]1to]lr]|l1]o0 0 0] 1 0o | n
1025 SALUD SUR
AYACUCHO o{ofol1|1)l1{21]o|lo]l1]|1]o0 0 o o 1 |so
1045 SALUD CENTRO
AYACUCHO ol 1]oj1]|i|lo]lo{o|o|lo|lo]lo 1 o|o o |29
1046 SALUD SARA
SARA 1y ||y 1|l 1|21 loeflr]1]o 1 0| 1 o |ss
1321 RED DE SALUD
il j AYACUCHONORTE |1 1 |1] 1 |1] 1 1 1|10 o) o 1 0 0| 1 1 79
- 1362 RED DE SALUD
HUAMANGA 11 {111l 1|1 |olo{o|lolo 1 ol o 1 | 64
1489 RED DE SALUD
SAN MIGUEL t{1fa)l1j1]ol1|lololololo 1 o | 1 0o |s7
1490 RED DE SALUD
SAN FRANCISCO 11112l 1|1)olololelo 1 o | 1 0 |64

Conclusién: La regidn Ayacucho cuenta con programacién presupuestal certificada para la
adquisicion del 100% de los insumos criticos priorizados para el PAN y SMN, superando la meta
de 75% establecida-para el compromiso y mejorando su nivel basal de 0%. Por lo tanto, e/

Gobierno Regional ha curmnplido con el Criterio 503.

Criterio 504: Disponibilidad de un padrén regional de EESS activos registrados en el RENAES
conciliados entre las diferentes fuentes de informacién: Seguro Integral de Salud (SIS),
Sistema de Informacidn en Salud (HIS), Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos
e Insumos Médicos-Quirdrgicos (SISMED) y Sistema Integrado de Gestién Administrativa
(SIGA).

Definicién operacional:
Nivel 1: No menos de 100% de EESS activos registrados en el RENAES estan conciliados con
diferentes fuentes de informacién (RENAES, SIS, HIS, SISMED, SIGA).

-~
o
@ %) Procedimiento de verificacién: Para verificar el cumplimiento de este criterio se ha realizado el
3 6 & S -
3,0PR &7 andlisis de las siguientes bases de datos:

.b Daresd

3, £
‘0\;M S %

J

¢ Base de datos actualizada del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, publicado por SUSALUD.

Base de datos actualizada SIS, tabla “esSIS”.

Base de datos actualizada del maestro de establecimientos HIS, tabla “esHIS”
Base de datos actualizada del SIGA (Back up).

Base de datos actualizada de establecimientos en SISMED
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A partir de las bases de datos RENAES, se realizd la consistencia de la informacion teniendo en
cuenta los EESS fijos identificaindolos como “ACTIVOS” respecto a las bases de datos SIGA, SIS,
HIS, SISMED.

Cuadro 504.1: Comparativo de Establecimientos de Salud por fuentes de datos

Unidad Ejecutora | EESS | EESS | EESS EESS EESS "‘::a Meta Meta
RENAES SIS HIS sSIGA SISMED Ty programada | alcanzada
1024 - HOSPITAL
HUAMANGA 1 1 1 1 1
1025 - SALUD SUR
AYACUCHO 59 5% 59 59 59
1045 - SALUD
CENTRO AYACUCHO 95 95 95 95 95
1046 - SALUD SARA
SARA 42 42 42 42 42
1321 - RED DE SALUD 100% 100% 100%
AYACUCHO NORTE 35 35 35 35 35
1362 - RED DE SALUD
HUAMANGA 88 88 88 88 88
1489 - RED DE SALUD
SAN MIGUEL 26 26 26 26 26
1490 - RED DE SALUD
SAN FRANCISCO 39 39 39 39 39
Total general 385 385 385 385 385

A nivel de la Region Ayacucho, se identificado 385 EESS fijos que cuentan con codigo RENAES en
las bases de datos evaluadas, conciliando el 100%.

Conclusién: El Gobierno Regional ha conciliado los Establecimientos de Salud activos al 100%

entre las bases RENAES, SIS, HIS, SIGA y SISMED; por lo tanto, ha cumplido con el Criterio
S04,

Criterio S05: EESS ubicados en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 activos y registrados
en RENAES, con disponibilidad aceptable de equipos y medicamentos e insumos criticos
para la entrega de los productos CRED, Vacunas, APN y Suplementacion de hierro.

Definicién Operacional:

Vi, Nivel 1: No menos de xx % de EESS ubicados en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2
& VB activos y registrados en RENAES, con disponibilidad de al menos 75% de equipos y 75% de
E

%
3 % medicamentos e insumos criticos seglin estandares definidos por el sector para la entrega de
Rl “:E";c & | los productos CRED, Vacunas, APN y suplemento de hierro.
'Q"'bf:m;‘s,s\{
ér \OB® “o;p Procedimiento de verificacién: Para el analisis del compromiso se ha evaluado cada criterio
H ¢, tomando como referencia los productos priorizados de los Programas Presupuestales:
3 W06 I
”92'; " e Programa Articulado Nutricional PAN: Nifios con atenciones de CRED completo para la
e edad, Nifios con Vacuna completa para la edad, Nifios con suplemento de hierro y
vitamina A.
V‘ e Programa Salud Materno Neonatal SMN: Atencién Pre natal Reenfocada
o
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Procedimiento de Verificacién:

Paso 1(sub criterio 05.1): Porcentaje de EESS con disponibilidad de al menos 75% de equipos
criticos para las atenciones de nifios y gestantes en los productos priorizados.

La verificacion de la disponibilidad por punto de atencion de los equipos criticos definidos en el
estdndar y relacionados a los Programas Presupuestales PAN y SMN, se ha realizado a partir de
la base de datos del SIGA: Mddulo de patrimonio + Plan Anual de obtenciones (PAO del SIGA
Logistica) actualizado.

Cuadro 505.1: Establecimientos de salud con disponibilidad de equipamiento

Unidad Ejecutora _ EI?SS N® de EESS cumplen % de
priorizados sub criterio 05.1 cumplimiento

1025 SALUD SUR AYACUCHO 10 9 90.0%
1045 SALUD CENTRO AYACUCHO 64 64 100.0%
1046 SALUD SARA SARA 8 8 100.0%
1321 RED DE SALUD AYACUCHO

NORTE 24 24 100.0%
1362 RED DE SALUD HUAMANGA 65 65 100.0%
1489 RED DE SALUD SAN MIGUEL 25 25 100.0%
1490 RED DE SALUD SAN

FRANCISCO 11 11 100.0%
444 G.R. DE AYACUCHO 207 206 99.5%

En el Cuadro 505.1, se observa en la regién Ayacucho que de 207 EESS priorizados, 206 {99.5%),
cuentan con disponibilidad de equipos definidos en el estandar para el PAN y Salud Materno
Neonatal.

Paso 2 (sub criterio 05.2) Porcentaje de EESS con disponibilidad de al menos 75% de insumos
criticos para las atenciones de nifios y gestantes en los productos priorizados.

La verificacidn de la disponibilidad por punto de atencién se ha realizado a partir del reporte
mensual del SISMED, (BD Detalle_Consumo 201408.dbf) con informacién al mes de agosto.

¢ Para el caso de los insumos que se muestran en la siguiente tabla, !a evaluacidn se
establece a partir de la disponibilidad aceptable, de acuerdo al consumao promedio de los
Oltimos 6 meses y al stock final existente al mes de agosto.

4:0tras TACIDO BFERROSO
H 5 § 3: 1| X R
L:Vacuna contral 2:Vacuna contral 3:CLORHEXIDIN | combinaciones S:ACIDO S:AMOXICILINA FOLICO + SULFATO 15 mg S:FERRQSO
al neumacaco | el rotovirus PYL| A GLUCONATO da FOLICO 500 mg TAB FERROSO de Fe/s mi JBE SULFATO
iny i dosts 1dosls JTRICLOSAN | multivitaminas i) SULFATO N HEPTAHIDRATO
. 120mi

® Para el caso de los insumos relacionados a pruebas rapidas de diagndstico, que se
muestran en la siguiente tabla, se evaltia basicamente la disponibilidad existente al mes
de agosto, considerando que por su tipo de presentacion, permiten al establecimiento
realizar pruebas para un niimero variable de meses, dependiendo de |a meta fisica de la
poblacién objetivo, por lo que en el sistema de informacion no necesariamente se
registran consumos promedios mensuales.

1:TIAA 1EHEMOGLOBI

1L:PRUEBA 1S:LANCETA
REACTIVA PARA " PARA 12:PRUE A4:LANCETA RETRACTIL 16:GRUPO 17:MICROCUBE| NA METODO
ORINA DE 10 VIH/ANTICUER | RAPIDA SIFILIS LA DESCARTABLE SANGUINED e i it
PARAMETROS X ADULTO DESCARTABLE | DETERMINACIO
PO PEDIATRICA NES
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Cuadro 505.2: Establecimientos de salud con disponibilidad aceptable de insumos criticos

Unidad Ejecutora EFSS Njde EE.SS f:umplen %_de
priorizados sub criterio 05.2 cumplimiento

1025 SALUD SUR AYACUCHO 10 9 90%
1045 SALUD CENTRO AYACUCHO 64 52 81%
1046 SALUD SARA SARA 8 6 75%
1321 RED DE SALUD AYACUCHO
NORTE 24 24 100%
1362 RED DE SALUD HUAMANGA 65 65 100%
1489 RED DE SALUD SAN MIGUEL 25 25 100%
1490 RED DE SALUD SAN
FRANCISCO 11 11 100%
444 G.R. DE AYACUCHO 207 192 93%

De acuerdo al procedimiento de evaluacidn antes mencionado, en el Cuadro S05.2, se observa
que de 207 EESS priorizados, 192 (93%], cuentan con disponibilidad de los insumos definidos en
el estandar para la entrega de servicios relacionados al PAN y SMN.

Paso 3 (sub criterio 05.3): Calculo del porcentaje de EESS ubicados en quintiles de pobreza 1y
2, que cumplen con disponibilidad de al menos 75% de equipos ¥ 75% de medicamentos e
insumos, seguin estandares definidos.

En este paso se hace la verificacion combinada de la disponibilidad de equipos e insumos, en
este caso un mismo punto de atencién debe cumplir con tener disponibilidad de equipos y de
medicamentos e insumos a la vez.

Cuadro S05.3: Establecimientos de salud con disponibilidad aceptable de insumos y equipos

criticos
: gess | IV Qe EESS gals Lnea | \reta Meta
Unidad Ejecutora priorizados cumplen sub | cumplimiento de programada | alcanzada
criterio 05.3 por UE base
1025 SALUD SUR
AYACUCHO 10 8 80%
1045 SALUD
CENTRO AYACUCHO 64 52 81%
1046 SALUD SARA
SARA 8 6 75%
1321 RED DE SALUD
AYACUCHO NORTE 24 24 100% 0% 20% 922%
1362 RED DE SALUD
HUAMANGA 65 65 100%
1489 RED DE SALUD
SAN MIGUEL 25 25 100%
1490 RED DE SALUD
SAN FRANCISCO 11 11 100%
444 G.R. DE
AYACUCHO 207 191 92%

De acuerdo al procedimiento explicado, en el Cuadro S05.3, se observa que a nivel de la region
Ayacucho, de 207 EESS, 191 que equivale a 92%, cuentan con disponibilidad aceptable de
medicamentos e insumos y de equipos a la vez, de acuerdo a los respectivos estandares
definidos para brindar atenciones del nifio y a gestante.
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Conclusidn: De acuerdo al criterio evaluado la regién Ayacucho ha logrado superar la meta
establecida de 20%, alcanzando 92% de disponibilidad de equipos e insumos criticos; por lo

tanto, ha cumplide con el Criterio 505.

Criterio SO6: EESS estratégicos que atienden partos cuentan con registro en linea para el
Certificado de Nacido Vivo (CNV).

Definicién operacional:
Nivel 1: Nimero de EESS estratégicos que atienden parto cuentan con Certificado de Nacidos
Vivos en Linea, y tiene registros en la base de datos.

Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Paso 1: Revision documentaria del informe de cumplimiento de compromiso de gestion de salud
06, elaborado por el Gobierno Regionai.

Paso 2: Andlisis de consistencia considerando los EESS estratégicos con CNV en linea que reporta
el GR, los EESS que aparecen en la base de datos de OGEI (MINSA) y la base de datos de RENIEC
sobre EESS con CNV en linea que reportan atencidn en los Gltimos tres meses {junio, julio y
agosto).

Revisidn del informe de cumplimiento

De acuerdo al “Informe de Cumplimiento del Convenio de Asignacién por Desempeiio en el
marco del Fondo de Estimulo al Desempeiio y Logro de Resultadas Sociales”, enviado con Oficio
N°432-2014-GRA/PRES, se hace referencia a que se ha implementado 05 establecimientos
estratégicos con CNV en linea y que en total llegan a ser un total de 22 establecimientos que
cuentan con este servicio.

Anilisis de consistencia

La consistencia de este compromiso se basa en la idea que los EESS deben de cumplir tres
criterios claves que se plantean en el siguiente recuadro:

Cuadro 506.1: Andlisis de consistencia de los EESS Estratégicos con CNV en linea que
registran atenciones durante los ultimos tres meses (Jun-Jul-Ago)

{EI EESS ha brindado
¢EI EESS estd | atenclén al parto con
dEs registrado en | CNV en linea en los .
Cadiga Estratéglco el Sistema Gitimos tres meses A LT =
Referencla de Nombre de EESS tras criterlas
EE.SS el EESS? CNV en linea {Jun-Jul-Ago), de 0=NO: 1=Si
= 0=NO; 1=5{ {OGEN? acuerdo al registro A
0=NO; 1=5( de RENIEC?
0=NO; 2=5{
HOSPITAL DE
Lineade Base/ | 3494 | APOYD 1 1 1 1
Informe GR CANGALLO
Linea de Base/ | .39 | wuaNcAsANCOS 1 1 1 1
Informe GR
Lineade Base/ | ;.08 | queroBAMBA 1 1 1 1
Informe GR
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$EI EESS ha brindadeo
{El EESS estd | atencidn al parto con
LEs registrado en | CNV en linea en los n
Cédigo Estratégico el Sistema (iltimos tres meses EEss que reinglcs
Referencla de Nombre de EESS tres criterios
EESS el EESS? CNV en linea {Jun-jul-Ago), de 0=NO: 1=5(
: 0=NO; 1=5[ {OGEI)? acuerdo al registro e
0=NO; 1=51 de RENIEC?
0=NO; 1=5[
Linea de Base/ | )0 | gopas 1 1 nd. 0
Inferme GR
Lnea deBase/ | 509, | yyancapl 1 1 1 1
Informe GR
Linea de Base/ | 00, |y casHUAMAN 1 1 1 1
Informe GR
HOSPITAL DE
Linea de Base/ 3523 | APOYO DE 1 1 1 1
Informe GR CORACORA
UneadeBase/ | ;.0 1) cenCIADOS 1 1 1 1
Informe GR
Linea de Base/ SAN JUAN
informe GR L BAUTISTA 1 1 . .
HOSPITAL DE
APQOYO DE
3655 HUANTA i 1 1 1
Linea de Base/ "DANIEL ALCIDES
Informe GR CARRION"
HOSPITAL DE
APOYO DE
3727 PUQUIO "FELIPE 1 1 1 1
Unea de Base/ HUAMAN POMA
Informe GR DE AYALA"
HOSPITAL
REGIONAL DE
AYACUCHO
) "MIGUEL ANGEL 2 g ! !
Linga de Base/ MARISCAL
Informe GR LLERENA"
HOSPITAL DE
Lineade Base/ | 3754 | APOYO SAN 1 1 1 1
Informe GR FRANCISCO
Lineade Base/ | .. | Apovosivia 1 1 1 1
Informe GR
Unea de Base/ | 3.0, | ramp0 1 1 1 1
Infarme GR
HOSPITAL DE
3575 APOYOQ JESUS 1 1 1 1
Informe GR NAZARENO
Informe GR 3554 BELEN 0 1 1 1)
Informe GR 3560 | CARMEN ALTO 1] 1 1 ]
HOSPITAL DE
3792 | APOYO 5AN 1 1 1 1
informe GR MIGUEL
HOSPITAL I
Informe GR 1775 HUAMANGA 0 1 1 0
tnforme GR 3509 | POMABAMBA 0 1 1 ]
EMPRESA
PRESTADQORA DE
8154 SERVICIOS DE 1] 1 0 0
SALUD EL
Informe GR NAZARENO S.R.L.
PAMPA
Informe GR 3507 CANGALLO 1 ! 1 1
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¢El EESS ha brindado
{E| EESS estd | atencién al parto con
Codigo ¢Es registrado en qw en linea en los EESS que reune los
Estratégico el Sistema ultimos tres meses
Referencia de Nombre de EESS tres criterios
EE.SS el EESS? CNV en linea {tun-lul-Ago), de 0-NO:; 1=5{
it 0=NO; 1=5[ (0GEN)? acuerdo al registro ki Finpy
0=NO; 1=5{ de RENIEC?
0=NO; 1=5]
1
Al .. o
Informe GR R 0 (06/09/2014) o
Informe GR CHUNGUI 0 1 1 o
Informe GR 3595 | QUINUA a 1 1 o
Informe GR PARAS 0 1) n.d. 0
Infarme GR LURICOCHA 0 0 n.d. ]
Informe GR HUAMANGUILLA 0 0 n.d. 0
Total de EESS Estratégicos con CNV en linea que han atendido partos en los
tiltimos tres meses (Jun-Jul- Ago) 17

("*) Elaboracién: Equipo Técnico FED

Comparacidn de la meta con el avance alcanzado

De acuerdo a lo establecido en el CAD se presenta en el siguiente cuadro el avance logrado por
el Gobierno Regional respecto a la meta.

Cuadro 506.2: Cumplimiento de la Meta

E [ Meta Avance segiin ST <
Linea de Base & Verificacion Conclusién
programada GR
15 22 22 17 No cumple I

Elaboracién: Equipo Técnico FED

Conclusion: £/ Gobierno Regional de Ayacucho no ha cumplido con el Criterio S06.

Criterio S07: Disponibilidad de una base de datos integrada que vincula datos de afiliacién
y prestacion de servicios de nifios/nifias menores de 12 meses con su madre.

Definicion Operacional:

Nivel 1: El Gobierno Regional dispone de una base de datos de nifios y nifias menores de 12
meses que integra los datos del Padron Nominado con la base de datos de prestaciones del
nifio, nifa y de su madre registrada en el SIS.

5 B
o [
3 3 - " sz i ifi igui
H] wahdly § Procedimiento de verificacion: ElI compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
2 0C & e
ﬁ% Gofmean” & procedimiento:
adl
GO P

* Padron nominado de nifios y niflas menores de 12 meses, a partir del cual es posible
vincular en la base de datos del SIS las prestaciones recibidas por el nifio respecto a CRED
Completo, Vacunas Completas y Suplementacion con hierro .

* Asimismo si a partir de la informacién del DNI de la madre, existente en el padrén
nominado de nifios y nifias, se identifican las prestaciones de atencién prenatal con
examenes de laboratorio (a través de la BD SIS), recibidas por cada una.



De acuerdo a este procedimiento, la base de datos debe permitir estimar la proporcién de
madres y nifios que han recibido las prestaciones completas. De igual forma, para la verificacion
del compromiso de gestidn se han considerado tres criterios claves que formaran parte del
analisis: (i) Correspondencia entre los campos o variables consignadas en las fichas técnicas con
las bases de datos elaboradas por el Gobierno Regional, (i} Calculo de prestacién entre los datos
de la madre y de! nifio.

Andlisis del cuomplimiento del criterio:

{i} Correspondencia entre los campos o variables consignadas en las fichas técnicas con las bases
de datos elaboradas por el Gobierno Regional

La base de datos construida por el Gobierno Regional del departamento de Ayacucho se ha
organizado considerando parcialmente la estructura propuesta en la ficha técnica. Es asi que 1a
base de datos elaborada contiene 19 de los 20 campos variables establecidos en la ficha técnica,
faltando introducir la variable “sisPrestacionNino_NroCRED”. Ahora bien, de las 19 variables
introducidas, sélo en 14 de ellas se cuenta con informacion debidamente registrada. En el
cuadro que aparece a continuacién se detalla con mayor precision las caracteristicas de la
informacién producida.

Cuadro S07.1: Analisis de la base de datos que vincula datos de afiliacion y prestacion de
servicios de nifics/nifias menores de 12 meses con su madre

FUsats Variables Descripcion Andlisis
Datos

Padrén Madre_DNI Colocar el DNI de lamadre | Se  registran 11,958

Nominado tal y cual se consigna en el | casos que representan
padrén nominado el 98% del total.

Padron Nino_DNI Colocar el DNI del nifio tal | Se registran 8,053 casos

Nominado y cual se consigna en el | que representan el 74%
padrén nominado. Si no | del total.
tiene DNI, colocar el
nimero de CUl o el
numero del CNV

RENIEC Nino_FechaEmisionDNI Colocar la fecha de | Se registran 12,182
emision del DNI casos que representan

el 100% del total.

Padron Nino_TipDoc Se registran 12,182

Nominado casos que representan

el 100% del total.

Padrén NinoUBIGEQ_residencia Colocar el ubigeoc segén | Se registran 12,182

Neminado estdndar INEl donde el | casos que representan
nifio tiene como residencia | el 100% del total.
habitual segin el padron

Padrén NinoCCPP_residencia colocar el cédigo del | Se registran 12,182

Nominado centro poblado donde e! | casos que representan
nifio tiene como rasidencia | el 100% del total.
habitual

Padrdn Nino_Sexo Se yegistran 12,182

Nominado casos que representan

el 100% del total.

Base 515 sisPrestacionMadre_NroAPN Nomero de atenciones | Se registran 23 casos
prenatales que recibio | que representan el 0%
durante el embarazo de casos.

Base 515 sisPrestacionMadre_ExOrina Colocar 1, si durante el | Se registran 8,955 casos
primer  trimestre  del | que representan el 74%
embarazo se le realizo | de casos.
examen de orina, caso
contrario 0
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Fuente
Datos

Variables

Descripcion

Analisis

Base SIS

sisPrestacionMadre_ExSangre

Colocar 1, si durante el
embarazo en el primer
trimestre se le realizo
examen de sangre, caso
contrario 0

Se registran 8,955 casos
que representan el 74%
de casos.

Base SIS

sisPrestacionMadre_Sifilis

Colocar 1, si durante el
embarazo en el primer
trimestre se le realizo
examen de sifilis, caso
contrario 0

Se registran 8,955 casos
que representan el 74%
de casos.

Base SIS

sisPrestacionMadre_VIH

Colocar 1, si durante el
embarazo en el primer
trimestre se le realizo
examen de VHI, caso
contrario 0

Se registran 1,768 casos
que reprasentan el 15%
de casos.

Base SIS

sisPrestacionMadre_parto

Colocar 1, si parto fue en
domicilio; colocar 2 si fue
parto vaginal en EESS;
colocar 3 si fue cesdrea

Se registran 12,182
casos que representan
e] 100% del total.

O Base SIS

sisPrestacionMadre_FechaParto

Colocar la fecha del parto
en formato AAAAMMODD

No se registra
informacién en  esta
variable

entregas de sulfato ferroso

Base SIS sisPrestacionMadre_EdadGestacionalParto | Registrar la Edad | No se registra
Gestacional al momento | informacion en esta
del parto, si no est2 el datc | variable
disponible el dato colocar
89

Base SIS sisPrestacionNino_PesoNacer Registrar el peso del nifio | No 5e registra
al nacer, si no estd | informacion en esta
disponible el dato colocar | variable
9999

Base SIS sisPrestacionNino_NroCRED Registrar el numero de | No se registra
atenciones CRED informacién en esta

variable

Base SIS sisPrestacionNino_VacRotavirus Registrar numero de dosis | Se registran 90 casos
de vacunas anti rotavirus | que representan el 1%
aplicados de casos,

Base SIS sisPrestacionNino_VacNeumococo Registrar nimero de dosis | Se registran 90 casos
de vacunas anti | que representan el 1%
neumococo aplicados de casos.

Base SIS sisPrestacionNino_NroEntregasSupHierro Registrar numerg de | No se registra

informacidon en esta
variable

*“h\) I'“,

A uéumo C.
% Cofedinadora
G walFED 4;

"-mmf-' 2 -

i
“s g “"
“r ""am""“

sisPrestacionMadre_NroAPN
sisPrestacionMadre_FechaParto

sisPrestacionMadre_EdadGestacionalParto

sisPrestacionNino_PesoNacer

sisPrestacionNino_NroEntregasSupHierro

(i) Calculo de prestacidn entre los datos de la madre y del nifio:

Como se constata en el cuadro de arriba son cinco las variables que no cuentan con dato alguno
y son las siguientes:

Debido a que no se cuenta con informacién registrada en todos los campos establecidos no es
posible realizar los cdlculos de madres y nifios que reciben las prestaciones completas.

g
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Conclusion: Se constata gue la base de datos producida no tiene los campos o variables
solicitadas y por lo tanto no es posible calcular el nimero de gestantes y nifios que reciben las
prestaciones completas. En ese sentido, no se ha logrado el cumplimiento del Criterio 507.

Criterio S08: EESS ubicados en distritos de los quintiles de pobreza 1 y 2 con disponibilidad
de personal para la atencidn de nifios, nifias y gestantes segiin meta fisica.

Definicién Operacional:

Nivel 1: 100% de los EESS priorizados (activos del quintil 1 y 2 seglin RENAES) cuentan con
registro de meta fisica para APN reenfocada y nifios con vacuna completa para la edad en el
SIGA PPR, no menos de 80 % de ellos tienen meta fisica consistente entre ambos productos
(APN Ry Vacuna). No menos de 50% de EESS tienen disponibilidad adecuada de personal para
la atencion del nifio (enfermera o técnico) y para la atencién de la gestante (obstetra o
técnico) segun meta fisica.

Procedimiento de verificacion: Para el analisis del compromiso se ha evaluado cada criterio de
acuerdo al siguiente procedimiento:

Sub Criterio 08.1: Registro de Meta fisica por EESS para productos priorizados en el SIGA PpR.

Verificacion del No de EESS priorizados que cuentan con registro de meta fisica en el SIGA-PpR
para los productos Nifios con vacuna completa y gestante con APN reenfocada. Se ha estimado
la proporcidn de EESS que cumplen con el registro para ambos productos.

Cuadro 508.1: Establecimientos de salud que han registrado meta fisica para productos

priorizados
Wel N° de EESS N de€Ess | o
Unidad Ejecutora R cumplensub | CMElImIento
criterio 08,1 |
1025 SALUD SUR
AYACUCHO 10 10 100%
1045 SALUD CENTRO 100%
AYACUCHO 64 64
1046 SALUD SARA 100%
SARA 8 8
1321 RED DE SALUD 100%
AYACUCHO NORTE 24 24
1362 RED DE SALUD _ 100%
HUAMANGA . 65 | 65
1489 RED DE SALUD ! 100%
| SAN MIGUEL 25 25 ._
1450 RED DE SALUD 100%
EA_N FRANCISCO 11 11
[ TOTAL _ 207 207 100%

De lo verificado el 100% de EESS cumplen a meta regional de registrar la meta fisica para los
dos subproductos pricrizados.
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Sub Criterio 08.2: Consistencia entre la Meta Fisica por EESS de los Sub productos “Nifio < 1
afio con vacuna completa” y “Atencidn a la Gestante”

Verificacion del No de EESS priorizados que cuentan con meta fisica consistente entre el
subproducto “Nifios < 1 afio con vacuna completa” respecto al subproducto “Atencién a la
Gestante” del Producto Atencin prenatal reenfocada (se valora su cumplimiento teniendo en
cuenta Mayor o igual a 70% y Menor o igual a 130%).

Cuadro 508.2: Establecimientos de salud con consistencia de meta fisica entre productos

priorizados
I ] T o
| . . N° de EESS DaEES: N°® EESS cumplen % de
Unidad Ejecutora - cumplen sub b e
priorizados | ~ . . sub criterio 08.2 | cumplimiento
criterio 08,1
1025 SALUD SUR
AYACUCHO 10 10 10 100%
1045 SALUD CENTRO
AYACUCHO 64 64 64 100%
(“) 1046 SALUD SARA SARA 8 8 8 100%
1321 RED DE SALUD
AYACUCHO NORTE 24 24 24 100%
1362 RED DE SALUD
HUAMANGA 65 65 63 97%
1489 RED DE SALUD SAN
MIGUEL 25 25 25 100%
1490 RED DE SALUD SAN
FRANCISCO 11 11 11 100%
TOTAL 207 207 205 99%

De lo verificado el 99% de EESS logran cumplir con la consistencia de la meta fisica entre los dos
subproductos priorizados, cifra mayor a la meta planteada.

Sub Criterio 08.3: Disponibilidad adecuada de personal para la atencién del nifio v la gestante

A partir de las atenciones diarias registradas por el personal en la base de datos del HIS, se estima

\4) el nimero promedio de dias persona disponible (técnico, enfermera u obstetra) para cada mes
.‘-_)_ﬁfu'o'v-[&,;% evaluado (tres meses seguidos), tomando en cuenta el siguiente calculo:
& “
wOVE % . . . . -
;; % Paso a): Para cada EESS se estima el N° de dias/persona requerido para la atencion de! nifio
E'.%mu o c. £ segun meta fisica del Producto “Nifios con vacuna completa para la edad” del Programa
' Coorflinadora . D e 5 , -
%,,o&“n' =#t0.”~  Articulado Nutricional y para la atencion de la gestante segin meta fisica del Producto “Atencidn

prenatal reenfocada” del Programa Salud Materno Neonatal.

vege . Ot
‘w\Se espera que cada profesional o técnico nombrado o contratado de un EESS labore un

r@%m £/promedio de 25 dias de 6 horas (150 horas), registre atenciones en el HIS un minimo de 17 dias
"o/ del mes (descontando los dias libres, feriados o los utilizados para capacitacion), se toma en
cuenta el siguiente estandar:
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Estandar de dias persona requerido segiin meta fisica para atencion del nifio

Meta Fisica de nifios

vacunha

menores de 1 afio con

Dias enfermera
requerido x mes

N2 de enfermeras/técnico

Hasta 34 menores de 1
aiio

17 dias.

1 {enfermera o técnico)

" Entre 35 y 70 menores
de 1 aiio

17 dias

1 enfermera

Entre 71y 105
menores de 1 afio

34 dias

2 enfermeras

Sucesivamente ......

I

Estindar de dias persona requerido segin meta fisica para atencion de la gestante

Meta Fisica de Dias (?bstetra N2 de obstetras/técnico

gestantes para APNr requerido x mes
Hasta 59 gestantes 17 dias. 1 (obstetra o técnico) /)
Entre 60y 120 17 dias 1 {cbstetra)
gestantes
Entre 71 y 105 34 dias 2 {obstetras)
gestantes
Sucesivamente ......

Paso b): Se identifica los EESS que cumplen con el sub criterio 2, para evalvar la disponibilidad
aceptable de personal segin meta fisica de nifios y gestantes.

Cuadro S08.3: Disponibilidad de personal en los meses de mayo, junio y julio 2014

N° de N° de N*® de
EESS EESS EESS % de
cumplen | cumplen | cumplen | cumpli- s Meta Meta
Unidad ejecutora de
sub sub sub miento programada | alcanzada
- - et base
criterio | criterio | criterio | por UE

08.1 08.2 08.3 Q
1025 SALUD SUR
AYACUCHO 10 10 7 70%
1045 SALUD CENTRO
AYACUCHO 64 64 45 70%
1046 SALUD S5ARA
SARA 8 g 5 63%
1321 RED DE SALUD
AYACUCHO NORTE 24 24 18 75% 70% 80% 66%
1362 RED DE SALUD
HUAMANGA 65 63 35 56%
1489 RED DE SALUD
SAN MIGUEL 25 25 19 76%
1490 RED DE SALUD
SAN FRANCISCO 11 11 7 64%
TOTAL 207 205 136 66%

fuente: Informacién de EESS evaluada con base de datos remitidas
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A nivel de Unidades Ejecutoras, la UE RED DE SALUD SAN MIGUEL tiene la mayor cobertura (76%)
respecto ala UE RED DE SALUD HUAMANGA (56%), sobre la disponibilidad aceptable de personal
para las atenciones del nifio y la gestante. De manera regional no se cumple la meta establecida,
logrando el 66% de EESS con disponibilidad aceptable.

Conclusién: De acuerdo a lo evaluado el Gobierno Regional no ha logrado superar la meta
establecida, alcanzando en el consolidado de la Regién el 66% de EESS que cuentan con personal
disponible para [as atenciones del nifio y la gestante; por lo tanto, no ha cumplido con el Criterio
308.

| Criterio S09: EESS ubicados en los distritos de quintiles 1y 2 de pobreza, con disponibilidad
adecuada de multimicronutrientes para satisfacer al menos 2 meses de consumo segun el
promedio histérico observado en los Ultimos seis meses.

Se entiende por “disponibilidad adecuada = DA” cuando luego de aplicar la férmula de célculo
el valor es mayor o igual a 2:

Ejemplo de la formula de célculo correspondiente a la DA del mes de agosto de un
establecimiento de salud.

(Stock del mes de Febrero)+Suma de cantidades distribuidas

durante el mes de Marzo
DA del mes

de Marzo Consumo promedio correspondiente a los ultimos 6 meses
(Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre del 2014, v

Enero, Febrera del 2015)

Definicion operacional:
Nivel 1: No menos del xx% de establecimientos de salud cumplen con tener disponibilidad
adecuada (DA) de MMN.

Nota: Para la evaluacién del compromiso a Marzo, se realizaré con informacion de stock a |
Febrero + distribucidn de Marzo y el consumo promedio de los meses de Septiembre del 2014
a Febrero del 2015,

I

Procedimiento de verificacion: Para el anélisis del compromiso se ha evaluado el criterio de
acuerdo al siguiente procedimiento:

Paso 1: De la base datos BD2 se determina dos valores: i) El valor del stock del
multimicronutriente reportado por el establecimiento mensualemente {S); i) El valor del
consumo mensual del micronutriente por establecimiento de saiud (C).

Paso 2: Se determina el consumo promedio del micronutriente para lo cual se toma como
referencia los ultimos 6 meses (CP).

Paso 4: De la base de datos BD1 se determina la cantidad mensual de sobrecitos de
multimicronutrientes que de acuerdo con las guias de distribucién expedidas por los almacenes
y subalmacenes seran entregadas a los establecimientos de salud (D).

Paso 5: Determinar la “disponibilidad adecuada” {DA) del micronutriente para un mes dado de
acuerdo con la formula sefialada en la definicién del CRITERIO.
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Paso 6: Después de haber realizado los célculos correspondientes para cada establecimiento de
salud, se estima la proporcion de establecimientos de salud que cumplen con el CRITERIO.

Paso 7: Se dara por cumplido el compromiso cuando la proporcién de establecimientos de
distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento sea mayor o igual a la meta establecida.

Analisis del cumplimiento del criterio: Para la evaluacion del cumplimiento de este compromiso
se tomo como fuente la siguiente informacion:

Base de datos 1(BD1}: Reporte del Mddulo de Gestion de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos de Suministros Centralizados de DARES, (Guia de Remision-Distribucion por
Producto segin fecha de envio del informe de verificacion) correspondiente al
multimicronutriente {Codigo: 585700010030 Otras combinaciones de multivitamina
Plv 1g) por establecimiento de salud.

Base de datos del SISMED (BD2): conteniendo informacién de stock y consumao mensual
de multimicronutrientes (Cédigo: 585700010030 Otras combinaciones de
multivitamina Plv 1g) por establecimiento de salud, compartido por DARES.

En el cuadro que aparece a continuacion se presenta la linea de base, meta programada y meta
alcanzada:

Cuadro 509.1; Linea de base y meta programada y alcanzada

Linea de base ot T Meta alcanzada
al 25 de abril de 2014 e | al 31 de Agosto 2014

57% 95% 100%

Fuente: DARES — SISMED
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

En el siguiente Cuadro S09.2 muestra la meta alcanzada por cada Unidad Ejecutora:

$09.2: Metas alcanzadas por Unidad Ejecutora

Nimero Numero de Porcentaje
Unidad Ejecutora total d'e EE.SS EESS que de EESS que
enel ambito | cumplenel |cumplenconel
FED! criterio? criterio

1025 Salud Sur Ayacucho 10 10 100
1045 Salud Centro Ayacucho 64 64 100
1046 Salud Sara Sara 8 8 100
1321 Red de Salud Ayacucho Norte 24 24 100
1362 Red de Salud Huamanga 65 65 100
1489 Red de Salud San Migue! 25 25 100
1490 Red de Salud San Francisco 11 11 100
{444 G.R. de Ayacucho 207 207 100

Fuente: DARES - SISMED

Elaboracién: Equipo Técnico FED

Notas:

1 EESS en distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento

2 £S5 con disponibilidad de multimicronutrientes para dos meses de consumo con corte al 31 de
agosto, segun el consumo promedio de los dltimos 6 meses
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Conclusion: El Gobierno Regional de Ayacucho superé la meta propuesta, alcanzando el 100%
de Establecimientos de Salud que cuentan con disponibilidad de MMN para satisfacer al menos
2 meses de consumo segun el promedio histdrico observado en los ultimos seis meses; por lo
tanto cumple con el Criterio 509.

Criterio EO1: Instituciones Educativas (IIEE) escolarizadas y no escolarizadas del ciclo Il de la
| Educacion Basica Regular (EBR) ubicados en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del padrdn
de IIEE regional, cuentan con identificacién de aulas, secciones, alumnos y alumnas matriculados

y docentes en |a base de datos del Sistema de Informacion de Apoyo a 1a Gestién de la Institucién
Educativa (SIAGIE).

Nivel 1: No menos del xx% de |IEE escolarizadas y no escolarizadas del ciclo Il de la EBR de los
distritos de pobreza quintil 1y 2, del padrén de IIEE regional cuentan con los siguientes datos
registrados en el SIAGIE: aulas registradas, secciones registradas, alumnos y alumnas
matriculados e informacion de docentes a la que pertenece.

Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Paso 1: Se abrid la tabla de alumnos y se la preparé para ser cruzada con la base de datos de
colegios: eliminando las observaciones de alumnos repetidas, dejando una sola observacion por
alumno y se colapsd la base de datos a una sola observacién por IE para la que se tenia la
cantidad total de alumnos registrados en la némina de matricula.

Paso 2: Se abrid la tabla de IIEE y se cruzé con la de docentes utilizando la variable id_docente.

Paso 3: Se colapsé la base de datos a una sola observacion por IE, sumando el total de docentes
y ei total de secciones por IE.

Paso 4: La base de datos obtenida en el paso anterior se cruzdé con la base de datos que
previamente se habia preparado con el nimero de alumnos por IE.

Paso 5: La base de datos obtenida en el paso anterior se cruzé con la tabla de aulas {tabla que

LG, dice cuantas aulas se tiene por IE).

S “

v " . . . .
g\ T % Paso 6: La base de datos obtenida en el paso anterior se cruzo con el Padron del Censo Escolar
E ¥
3 aolgioc ¢ paratener el total de HEE.

. Cooufinsdora

~, GenapalFED

Paso 7:

* Secred la variable “alumno” igual a 1 si en |a IE hay 1 o mas estudiantes registrados.
* Secred lavariable “docente” igual a 1 si en la iE hay 1 o mas docentes registrados.

* Secred lavariable “aula” igual a 1 si en la IE hay 1 0 mas aulas registradas.

¢ Secred lavariable “seccion” igual a 1 si en la IE hay 1 0 mas secciones registradas.
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Cuadro E01.1: Nivel de cumplimiento por componente del Criterio EO1 y por UGEL

Docentes Alumnos Secciones Aulas
Bl .I;?Etzl No No . No No
e Tiene LT Tiene UEs Tiene — Tiene
UGEL Cangallo 50 50 - 50 - 50 - 50 -
UGEL Huamanga 226 215 11 216 10 217 9 217 9
UGEL Huancasancos 26 24 2 24 2 24 2 24 2
UGEL Huanta 94 94 - 94 - 94 - 94 S
UGEL La Mar 174 174 - 174 - 174 - 174 -
UGEL Lucanas 66 a5 1 65 1 65 1 65 1
UGEL Parinacochas 12 12 e 12 - 12 - 12 -
UGEL Paucar Del Sarasara 4 4 e 4 - 4 - 4 -
UGEL Sucre 34 34 - 34 - 34 - 34 -
UGEL Victor Fajardo 31 31 e 3 - 31 - 31 -
UGEL Vilcashuamin 53 53 S 53 : 53 - 53 -

Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

Paso 8: Se cred la variable “cumple” que sera igual a 1 si las variables “alumno”, “docente”,
“aula” y “seccién” suman 4. La variable “cumple tendra el valor O si la IE no tiene los cuatro
datos.

Paso 9: Finalmente se identifico aquellas 11IEE que se encuentran en los distritos de los quintiles
de pobreza 1 y 2 del departamento y se calculd qué porcentaje de ellas tienen la variable
“cumple” igual a 1 siendo el resultado:

Cuadro E01.2: Linea de base y meta programada y alcanzada

Linea de base Meta programada Meta alcanzada
77% 85% 98%
Fuente: SIAGIE = MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

P Como se puede observar en el Cuadro E01.2, el 98% de las IIEE de los quintiles de pobreza 1y 2

V.B,,""“'n% del departamento de Ayacucho cumplieron con el criterio EQ1. Este nivel de cumplimiento es

£mayor a la meta trazada para el Gobierno Regional de Ayacucho, que era de 85%.

NoC, &
n{f Al analizar el nivel de cumplimiento del compromiso EO1 a nivel de UGEL, podemos observar

solo las UGEL Huamanga, Huancasancos y Lucanas no logran el 100% de cumplimiento {Cuadro
E01.3)
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Cuadro E01.3: Metas alcanzadas por UGEL

UGEL %ce
cumplimiento

UGEL Cangallo 100%
UGEL Huamanga 95%
UGEL Huancasancos 92%
UGEL Huanta 100%
UGEL La Mar 100%
UGEL Lucanas 98%
UGEL Parinacochas 100%
UGEL Paucar De) Sarasara 100%
UGEL Sucre 100%
UGEL Victor Fajardo 100%
UGEL Vilcashuaman 100%

Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracién: Equipo Téenico del FED

Conclusién: El Gobierno Regional de Ayacucho super6 la meta propuesta, por lo tanto ha
cumplido con el Criterio E01.

Criterio E02: Nifios y nifias de 3 a 5 aiios y docentes del ciclo II de la Educacién Basica Regular ]
de los distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 registrados en la base de datos del SIAGIE, |
cuentan con datos de Documento Nacional de Identidad {DNI) autenticados y actualizados.

Definicion Operacional:

Nivel 1: No menos de xx% de nifios, nifias y docentes del ciclo Il de la Educacién Basica Regular
registrados en la base de datos del SIAGIE, de los distritos de quintil de pobreza 1y 2, tienen |
su nimero de DNI autenticado y actualizado. |

Procedimiento de verificacién: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Paso 1: A partir de la nomina de alumnos, se cre6 una hase de datos de DNI de estudiantes del
ciclo It de la EBR.

Paso 2: Se envid la base de datos obtenida en el paso anterior a la RENIEC para que validen los
DNI y ellos devuelven una base de datos de DNI validados.

Paso 3: Se cruzo la base de datos de DNI validados con la némina de matricula de nifios. Se cres
la variable “cumple” igual a 1 para aquellos estudiantes cuyo DNI aparece en la base de datos
de DNI validados. La variable “cumple” es igual a 0 para los estudiantes cuyo DNI no aparece en
fa base de datos de DN validados.

Paso 4: Finaimente se identifico los alumnos que estudian en IIEE que se encuentran en los
distritos de los quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento y se caiculo qué porcentaje de ellos
tienen la variable “cumple” igual a 1.

Como podemos ver en el Cuadro E02.1, el 99% de nifios y nifas registrado en la base de datos
del SIAGIE, de los distritos de quintil de pobreza 1y 2, del departamento de Ayacucho, tienen su
numero de DNI autenticado y actualizado, cumpliendo con la meta del criterio E02, que era de
95%.
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Cuadra E02.1: Linea de base y meta programada y alcanzada

Linea de base Meta programada Meta alcanzada
94% 95% 95%
Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Del mismo modo, en el Cuadro E02.2 se puede observar que todas las UGEL alcanzaron un nivel
de cumplimiento de al menos 98% para el Criterio EO2.

Cuadro E02.2: Metas alcanzadas por UGEL

| UGEL s

- cumplimiento
UGEL Cangallo 100%
UGEL Huamanga 100%
UGEL Huancasancos 99%
UGEL Huanta 100%
UGEL La Mar 98%
UGEL Lucanas 100%
UGEL Parinacochas 100%
UGEL Paucar Del Sarasara 100%
UGEL Sucre 100%
UGEL Victor Fajardo 100%
UGEL Vilcashuaman 100%

Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracion: Equipo Técnico del FED

Conclusién: El Gobierno Regional de Ayacucho superd la meta propuesta, por lo tanto ha
cumplido con el Criterio E02.

Criterio EO3: IIEE no escolarizadas del ciclo 1l de |a EBR de los distritos de quintiles de pobreza |
1y 2, cuentan con registro de matricula de nifios y nifas en el SIAGIE.

Definicion Operacional:
Nivel 1: No menos del xx% de IIEE no escolarizadas de los distritos de quintil de pobreza 1y 2
cuentan con nifios y nifias registrados como matriculados en la base de datos del SIAGIE.

Procedimiento de verificacién: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

G0, paso 1: En el Padron de Instituciones y Programas Educativos se selecciond los PRONOEI y se
L guardo una base de datos de PRONOEI.

A QUUANO C. Paso 2: Se abrio la tabla de alumnos y se prepard para ser cruzada con la base de datos de
o' colegios: se eliminaron las observaciones de alumnos repetidas, dejando una sola observacion

por alumno y se colapso la base de datos a una sola observacion por IE para la que se tiene [a
cantidad total de alumnos registrados en {a némina de matricula.

Paso 3: La base de datos obtenida en el Paso 1 se cruzd con la base de datos de numero de
alumnos por IE y se eliminé aquellas lIEE que no son PRONOEI.

34

=



Paso 4: Se cred la variable “cumple” que es igual a 1 si el PRONOEI tiene al menos un alumno en
la némina de matricula e igual a 0 si no tiene alumnos en la némina de matricula.

Paso 5: Finalmente se identifico aquellos PRONOEI que se encuentran en los distritos de los
quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento y se calcula qué porcentaje de ellos tienen la
variable “cumple” igual a 1.

Como podemos ver en el Cuadro E03.1, el 97% de las IIEE no escolarizadas de los distritos de
quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento de Ayacucho cumplieron con el criterio EO3,
mientras que la meta era de 92% para el Gobierno Regional de Ayacucho.

Cuadro E03.1: Linea de bhase y meta programada y alcanzada

Linea de base Meta programada Meta alcanzada
B4% 92% 97%
Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracion: Equipo Técnico del FED

Del mismo modo, en el Cuadro E03.2 se puede observar que todas las UGEL excepto las UGEL
O Huamanga y Huancasancos, lograron 100% de cumplimiento para el compromisa EQ3.

Cuadro E03.2: Metas alcanzadas por UGEL

UGEL LG |
cumplimiento

UGEL Cangallo 100%
UGEL Huamanga 93%

UGEL Huancasancos 88%

UGEL Huanta 100%
UGEL Lz Mar 100%
UGEL Lucanas 100%
UGEL Parinacochas 100%
UGEL Paucar Del 5arasara 100%
UGEL Sucre 100%
UGEL Victor Fajardo 100%
UGEL Vilcashuaman 100%

@ Fuente: SIAGIE = MINEDU

Elaboracion: Equipo Técnico del FED

Conciusién: El Gobierno Regional de Ayacucho superd la meta propuesta, por lo tanto, hg
cumplido con el Criterio EQ3.

@_\nﬁﬁi u‘"
) 3

Criterio EO4: Medicion basal del acceso fisico de nifios y nifias de educacion inicial en funcién
al tiempo

Definicion Operacional:

Nivel 1.- El Gobierno Regional contara con un mapa de distancia, validado a nivel local, de
cada centro poblado de los distritos de quintil 1 de pobreza del departamento, a la Institucién
Educativa (IIEE) del Ciclo li de la EBR mds cercana.
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Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Informacién enviada al Gobierno Regional de Ayacucho

El equipo técnico del FED remiti6 al gobierno regional de Ayacucho los siguientes:

1. Archivo Excel: “Base de Datos — Ayacucho”.- El mismo que contaba con un total de 2,723
registros {filas) y 17 campos {columnas).

2. Instructivo PDF: Instructivo compromiso EO4, como instrumento orientador.

3. Carpeta Mapas PDF: “Mapas — Ayacucho”, conteniendo 29 mapas.

Informacion enviada por el Gobierno Regional de Ayacucho

El Gobierno Regional de Ayacucho, envié al equipo técnico del FED:

1. Un archivo Excel denominado: mapa_distancia_CCPP a IIEE. Este archivo contenia un total de
2021 registros

Verificacion de la informacién

Hecha la revisién de la informacién enviada por el Gobierno Regional de Ayacucho se identifica
que:

1. La base de datos enviada cuenta con un numero menor de registros (702) a los enviados
por el equipo técnico del FED, no existiendo ninguna explicacion para esta diferencia de
registros.

2. Asimismo, la base de datos presenta diversos campos incompletos, situacion que no hace
posible la revision de la informacion de forma ordenada.

Conclusion: La base de datos enviada por el gobierno regional para el cumplimiento, no se
encuentra completa y esta desordena, por lo tanto el Gobierno Regional de Ayacucho po ha
cumplido con el Criterio £04.

Criterio EO5: Docentes contratados de NEE escolarizadas publicas del ciclo Il de la EBR de los
distritos de quintiles de pobreza 1y 2, cuentan con acto resolutivo emitido como maximo
al 01 de Marzo y cuya vigencia es hasta el 31 de diciembre.

Definicion Operacional:

Nivel 1: No menos de xx% de las docentes contratados de |IEE escolarizadas del ciclo Il de la
EBR de los distritos de quintil de pobreza 1y 2 cuentan con el acto resolutivo emitido maximo
01 de Marzo y con una vigencia hasta el 31 de diciembre.

Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Seg(n este criterio, no menos del 90% de docentes contratados de IIEE escolarizadas del ciclo Il
de la EBR de distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 debian contar con su respectivo acto
resolutivo, emitido como méximo al 31 de julio y con una vigencia al 31 de diciembre.

Para sustentar el cumplimiento de dicho criterio, el Gobierno Regional de Ayacucho, debia
enviar adjunto a su informe de cumplimiento una base de datos de los actos resolutivos
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sefialando, entre otros, nombre y DNI del docente y fechas de inicio y fin de su contrato {vigencia
del acto resolutivo). Del mismo modo, debia enviar escaneados los todos los actos resolutivos
que figuran en la base de datos.

Informacién enviada por el Gobiernc Regional de Ayacucho:

El Gobierno Regional de Ayacucho envié una base de datos de docentes para cada una de sus
UGEL. Se uni6 todas las bases de datos y se obtuvo una de 611 registros con todos los campos
gue se solicito que incluyera dicha data.

E199.7% de los registros {609) consignados en la base de datos enviada por el Gobierno Regional
de Ayacucho tiene una fecha de inicio de contrato previa al 31 de julio de 2014 y 97.5% de los

registros (596) tiene una vigencia de contrato hasta el 31 de diciembre de 2014.

Verificacion del cumplimiento del criterio:

El universo sobre el cual se calcula si el 90% de docentes cumplen con el criterio establecido es
el total de docentes contratados que se encuentran registrados en el SIAGIE para las IIEE
(“} escolarizadas publicas del ciclo Il de la EBR de distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 del
departamento. Antes de evaluar el cumplimiento del criterio, se debian cumplir dos condiciones:

e Condicion 1: que el 90% de |IEE escolarizadas publicas del ciclo Il de la EBR de los distritos
de quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento cuenten con registro nominado de
docentes

¢ Condicién 2: que el 90% de los docentes registrados (condicion anterior) cuenten con el
dato de condicién laboral (nombrados o contratados)

En el Gobierno Regional de Ayacucho tenemos el siguiente nivel de cumplimiento para las dos
condiciones mencionadas:

% de IIEE escolarizadas publicas del ciclo 1) de Ia EBR de los

Condicién 1 | distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento 98%
cuenten con registro nominado de docentes
Condicion 2 % de doFe’:ntes regis.tr_a'dos en el SIAGIE que cuentan con 739%
informacién de condicién laboral
Fuente: SIAGIE — MINEDU
X ) Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

Al no cumplirse la Condicién 2, el criterio debe darse automaticamente por incumplido. Sin
embargo, tuvimos informacién de parte de los gobiernos regionales, que luego confirmo el
é‘;;u-or?@% Ministerio de Educacion, que la informacidn sobre “condicién laboral” tiene problemas para ser
’ # . . pe . .
/;‘ B° %. actualizada por parte de las IIEE, puesto que solo puede ser modificada por la unidad ejecutora
§ [
g

AGUUAND C. 5
%,

') donde el docente fue contratado por primera vez y muchas veces cambian de lugar de trabajo
%, .,:‘:.'::'.,;ﬁ {a otra unidad ejecutora).

Por lo tanto, se decidid verificar el criterio tomando como universo a los docentes que figuran
como contratados en las IIEE publicas de distritos de quintiles de pobreza 1 ¥ 2 en la base de
5/ datos NEXUS. Se cruzé dicha base de datos con la base de datos de actos resolutivos de
contratacién que envié el Gobierno Regional de Ayacucho y se obtuvo el siguiente resultado:
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% de docentes contratados en las IEE publicas escolarizadas del ciclo Il de ‘

ja EBR de los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza de 1a base de datos 92%
4 .

NEXUS, gue cuentan con acto resolutivo emitido maximo al 31 de julio y |

con vigencia hasta el 31 de diciembre
Fuente: NEXUS — MINEDU y base de datos enviada por el Gobierno Regional de Ayacucho
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Conclusion:

El criterio EQS, que establece que el 90% de los docentes contratados de las IIEE publicas de los
distritos de quintiles 1y 2 de pobreza debe contar con acto resolutivo emitido méximo al 31 de
julio y con una vigencia hasta el 31 de diciembre fue cumplido, dado que el 92% de los docentes
que figuran como contratados en la base de datos del NEXUS cuentan con acto resolutivo
emitido maximo al 31 de julio y con vigencia hasta el 31 de diciembre.

Se concluye que el Gobierno Regional de Ayacucho alcanza la meta establecida, por lo tanto ha
cumplido con el Criterio EO5.

Criterio EO6: Promotoras de las IIEE no escolarizadas publicas del ciclo Ii de la EBR de los
distritos de quintiles de pobreza 1y 2, figuran en la resolucidn directoral de designacion de
)a unidad ejecutora emitida como maximo el 1 de marzo y cuya vigencia es hasta el 31 de
diciembre.

Definicién Operacional:
Nivel 1: No menos del xx% de promotoras de IIEE no escolarizadas de distritos de quintil 1y
2 figuran en la resolucion directoral de designacion de la unidad ejecutora, emitida como

maximo al 30 de marzo y con una vigencia hasta el 31 de diciembre.

Procedimiento de verificacién: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Segun este criterio, no menos del 90% promotoras de IIEE no escolarizadas del ciclo I de la EBR
(PRONOEI) de distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 debian figurar en la resolucién directoral de
contratacion de promotoras, emitida como maximo al 31 de julio y con una vigencia al 31 de
diciembre.

Para sustentar el cumplimiento de dicho criterio, el Gobierno Regional de Ayacucho, debia
enviar adjunto a su informe de cumplimiento una base de datos de las promotoras que aparecen
en las resoluciones directorales de contratacion sefialando, entre otros, nombre y DNI de la
promotoray fechas de inicio y fin de su contrato (vigencia de la resolucidn directoral). Del mismo
modo, debia enviar escaneadas 1as resoluciones directorales en las que figura el contrato de las
promotoras que son parte de la base de datos.

Informacion enviada por el Gobierno Regional de Ayacucho:

El Gobierno Regional de Ayacucho envié una base de datos de promotoras para cada una de sus
UGEL. Se uni6 todas las bases de datos y se obtuvo una de 314 registros con todos los campos
que se solicitd que incluyera dicha data.
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El 100% de los registros consignados en la base de datos enviada por el Gobierno Regional de
Ayacucho tiene una fecha de inicio de contrato previa al 31 de julio de 2014 y 77% de los
registros (241) tiene una vigencia de contrato hasta el 31 de diciembre de 2014.

Verificacidn del cumplimiento del criterio:

El universo sobre el cual se calcula si el 30% de promotoras cumplen con el criterio establecido
es el total de promotoras registradas en el SIAGIE para las lIEE no escolarizadas publicas del ciclo
Il de la EBR de distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento. Antes de evaluar el
cumplimiento del criterio, se debia cumplir con la siguiente condicion:

e Condicién 1: que el 90% de IIEE no escolarizadas publicas del ciclo Il de la EBR de los
distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento cuenten con registro nominado
de promotoras

En el Gobierno Regional de Ayacucho tenemos el siguiente nivel de cumplimiento para la
condicién mencionada:

% de IIEE no escolarizadas publicas del ciclo li de la EBR de
Condicién 1 | los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento 89%
cuenten con registro nominado de promotoras
Fuente: SIAGIE — MINEDU

Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

Dado que el Gobierno Regional de Ayacucho no cumple con la Condicion 1, se concluye que el
criterio EO6 no puede ser cumplido.

De cualquier modo se pasé a verificar si se cumple si al menos 90% de las promotoras que figuran
en el SIAGIE cuentan con resolucién directoral de contrato emitida maximo al 31 de julioy con
una vigencia hasta el 31 de diciembre. Para esto se cruza la base de datos de promotoras del
SIAGIE de las IIEE no escolarizadas publicas del ciclo Il de la EBR de distritos de quintiles de
pobreza 1y 2 del departamento con la base de datos enviada por el Gobierno Regional. De dicho
cruce obtenemos lo siguiente

% de promotoras en las IIEE no escolarizadas publicas del ciclo li de fa EBR
de los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza de la base de datos SIAGIE,
que figura en las resoluciones directorales de contratacién emitidas como
maximo al 31 de julio y con vigencia hasta el 31 de diciembre

Fuente: SIAGIE - MINEDU y base de datos enviada por el Gobierno Regional de Ayacucho
Elaboracion: Equipo Técnico del FED

62%

Conclusién: El Gobierno Regional de Ayacucho no cumplié con la Condicion 1 ni superd la meta
de 90% establecida, por lo tanto, no ha cumplido con el Criterio EQ6.

E"Criterio EO7: IIEE publicas escolarizadas y no escolarizadas del ciclo Il de la EBR de los
distritos de quintiles de pobreza 1y 2, a las que la UGEL respectiva reporta haber distribuido
los cuadernos de trabajo.

Definicion Operacional:
Nivel 1: No menos de xx% de las IIEE publicas escolarizadas y no escolarizadas del ciclo 1l de
la EBR en los distritos de quintil 1y 2 tienen reporte en el SIGMA 2 materiales, como |IEE a las
| que la UGEL reporta haberles distribuido cuadernos de trabajo.
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Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Paso 1: En la base de datos de Sigma materiales se filtré a las IIEE del 1l ciclo. Se cred una variable
de cantidad de materiales repartidos para cada tipo de cuadernos de trabajo.

Paso 2: Se cred una variable de cantidad de materiales repartidos para cada tipo de cuaderno
de trabajo y luego se creé para cada IE una variable que suma todas estas variables de
cantidades.

Paso 3: Se creo la variable “cumple” que serd igual a 1 si 1a suma de las cantidades es mayor a
cero. De lo contrario, la variable “cumple” sera igual a 0.

Paso 4: Finalmente se identificé aquellas HEE que se encuentran en los distritos de los quintiles
de pobreza 1 y 2 del departamento y se calculd qué porcentaje de ellas tienen la variable
“cumple” igual a 1.

En el Cuadro E07.1 se puede observar que el 88% de IIEE publicas de los distritos de quintiles de
pobreza 1 y 2 del departamento de Ayacucho cumplieron con el criterio EO7. Este nivel de
cumplimiento es mayor a la meta propuesta para el Gobierno Regional de Ayacucho, que era
de 75%.

Cuadro E07.1: Linea de base y meta programada y alcanzada

Linea de base Meta programada Meta alcanzada
46% 75% 88%
Fuente: SIGMA 2 - MINEDU
Elaboracion: Equipo Técnico del FED

En el Cuadro E07.2 vemos el nivel de cumplimiento del compromiso EO7 por UGEL. Podemos
observar que solo cuatro de las once UGEL, han logrado un cumplimiento del 100%, las otras
UGEL alcanzaron entre 78% y 92% de cumplimiento.

Cuadro E07.2: Metas alcanzadas por UGEL

UGEL e
cumplimiento

UGEL Cangallo 100%
UGEL Huamanga 86%
UGEL Huancasancos B5%
UGEL Huanta 89%
UGEL La Mar 78%
UGEL Lucanas 100%
UGEL Parinacochas 100%
UGEL Paucar Del Sarasara 100%
UGEL Sucre 88%
UGEL Victor Fajardo 84%
UGEL Vilcashuaman 92%

Fuente: SIGMA 2 — MINEDU
Elaboracion: Equipo Técnico del FED

Conclusién: El Gobierno Regional de Ayacucho obtuvo un nivel de cumplimiento mayor a la meta
propuesta, por lo tanto ha cumplido con el Criterio E07.
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Criterio E08: Docentes acompafiados de las NEE escolarizadas publicas y promotoraﬂ
acompanadas de las IIEE no escolarizadas puablicas del ciclo 1l de Ia EBR de los distritos de |
quintiles de pobreza 1 y 2, cuentan con datos completos en el Sistema Integrado de Gestion
de Materiales (SIGMA).

Definicion Operacional:

Nivel 1: No menos del xx% de docentes acompafiados de IIEE escolarizadas publicas y
! promotoras acompafadas de |IEE no escolarizadas publicas del ciclo Il de Ja EBR de los
distritos de quintiles 1y 2, cuentan con el registro de su informacién completa en la base de
datos del SIGMA.

Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Paso 1: De |a tabla de datos de docentes acompafiados del Sigma se selecciond las variables que
se consideran obligatorias para el indicador.

Paso 2: En la base de datos de informacién del docente acompafiado se verificé que los 26
campos seleccionados tengan datos. Se cred la variable “cumple” que es igual a 1 si los 26
campos estdn llenos. La variable “cumple” es igual a 0 si no estan llenos los 26 campos.

Paso 3: Finalmente se identificd aquellos docentes que se encuentran en los distritos de los
quintiles de pobreza 1y 2 del departamento y se calcula qué porcentaje de ellos tienen la
variable “cumple” igual a 1.

En el Cuadro E08.1 se puede observar que el 100% de docentes focalizados por el Programa de
Acompaiiamiento Pedagdgico en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento de
Ayacucho cumplié con el criterio EO8, superando la meta establecida, que era de 90%.

Cuadro E08.1: Linea de base y meta programada y alcanzada

Linea de base Meta programada Meta alcanzada
32% 950% 100%
Fuente: SIGMA 2 — MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Respecto del anlisis por UGEL, todas alcanzaron también un 100% de cumplimiento para el
criterio EOS8.

Cuadro E08.2: Metas alcanzadas por UGEL

UGEL 08
cumplimiento

UGEL Cangailo 100%
UGEL Huamanga 100%
UGEL Huanta 100%
UGEL La Mar 100%
UGEL Lucanas 100%
UGEL Paucar Del Sarasara 100%
UGEL Sucre 100%
UGEL Victor Fajardo 100%

Fuente: SIGMA 2 — MINEDU
Elabaracion: Equipo Técnico del FED
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Conclusién: E| Gobierno Regional de Ayacucho superd la meta propuesta, por lo tanto ha
cumplido con el Criterio EO8.

Criterio E09: Docentes acompanados de las IIEE escolarizadas ptblicas y promotoras
acompafiadas de las IIEE no escolarizadas publicas del ciclo ! de |a EBR de los distritos de
quintiles de pobreza 1y 2, reciben el protocolo de acompanamiento correspondiente para
el plazo de medicion.

Definicion Operacional:
Nivel 1: No menos del xx% de docentes acompafiados de IIEE escolarizadas publicas vy |
| promotoras acompafiadas de IIEE no escolarizadas publicas del ciclo !l de la EBR de los
distritos de quintiles 1 y 2, han recibido acompafiamiento pedagégico segun el protocolo: el
namero de visitas en aula docente, microtalleres y talleres de actualizacién docente que
correspondan al momento de la verificacion.

Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente "
procedimiento: L )

Paso 1: En la tabla en la que registra el avance el docente acompaiiante se verifico cuantas visitas
en aula docente, microtalleres y talleres de actualizacion docente se han reportado. Esto se
compard con el nimero de los mismos que deberian haberse llevado a cabo para la fecha de
medicion (5 visitas en aula, Smicrotalleres y 1 taller de actuvalizacién para los docentes de IIEE
escolarizadas y 2 visitas en aula y 2 microtalleres para las promotras de los PRONOEI).

Paso 2: Se cred la variable “cumple” que es igual a 1 si el nimero de visitas en aula docente,
microtalleres y talleres de actualizacién docente son iguales o mayores al nimero que deberia
haberse realizado para la fecha de medicidn. Si el docente no tiene el protocolo completo para
la fecha, !a variable “cumple” es igual a 0.

Paso 3: Finalmente se identific aguellos docentes que se encuentran en los distritos de los
quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento y se calculé qué porcentaje de ellos tienen la
variable “cumple” igual a 1.

Segun se observa en el Cuadro E09.1, el 95% de docentes focalizados por el Programa de
Acompafiamiento Pedagdégico en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento de £
Ayacucho cumplié con el criterio E09. La meta propuesta para este criterio era de 50%

Cuadro E09.1: Linea de base y meta programada y alcanzada

Linea de base Meta programado Meta alcanzada
0% 50% 95%
Fuente: SIGMA 2 - MINEDU
Elaboracion: Equipo Técnico del FED

En el Cuadro E09.2 podemos observar el nivel de cumplimiento por UGEL y se tiene que seis de
las ocho UGEL han alcanzado 100% de cumplimiento.
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Cuadro E09.2: Metas alcanzadas por UGEL

UGEL X
cumplimiento

UGEL Cangallo 100%
UGEL Huamanga 86%
UGEL Huanta 100%
UGEL La Mar 39%
UGEL Lucanas 94%
UGEL Paucar Del Sarasara 100%
UGEL Sucre 100%
UGEL Victor Fajardo 100%

Fuente: SIGMA 2 — MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Conclusidn: Ei Gobierno Regional de Ayacucho superd la meta establecida, por lo tanto ha

cumplido con el Criterio EQ9.

Criterio 10: Perfiles de creacion de nuevos servicios o ampliacién de servicios de educacion
inicial en los distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 declarados viables que iniciaron la fase
de inversion (contratan la elaboracién de expediente técnico).

' Definicién Operacional:

Nivel 1: No menos de xx% de los expedientes de creacién de nuevos servicios o servicios de
ampliacion del Il ciclo de la EBR de los distritos de quintil 1 y 2 can perfil de pre inversién |
aprobado, en los distritos de quintil 1 y 2, inician la etapa de inversién, es decir contratan la
elaboracion de expediente técnico.

1=

Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Para la evaluacién de este compromiso se ha considerado los 03 proyectos alcanzados por el
Gobierno Regional de Ayacucho que hacen referencia al mejoramiento de los servicios de
educacion inicial que a continuacion se detalla:

= "
&5e realiza en
Codigo | distritos de quintiles
ite Nombre del Proyecto/Servicio/Contrato Observaciones
L E £ ) SNIP de pobreza 1y 2 del - ]
departamento?
1 Mejoramiento de la prestacion de los | 248812 | Santillana es distrito | No se adjuntd el

servicios educativos en la IE Inicial N°429- de quintii 1 del | contrato para
49/MX-U de Occopecca, distrito de departamento. verificacion
Santillana, provincia de Huanta -
Ayacucho.

2 Instalacion del servicio educativo del nivel | 248812 | Acoro es distrito de | En proceso de
inicial para la institucién educativa N°432- quintil 1 del | contratacion
72 MX-P de San Juan de Reynan, distrito de departamento. segln informe.

Acoro, Provincia de Huamanga- Ayacucho.
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¢Se realiza en
Cadigo distritos de quintiles N
ftem | Nombre del Proyecto/Servicio/Contrato SNIP de pobreza 1y 2 del Observaciones
departamento?

3 Mejoramiento del servicio educativo en la | 245184 | Chiara es distrito de | En proceso de
Institucidn Educativa Inicial N°406 MX-U quintil 2 del | ceontratacion
de Chiara, provincia de Huamanga, region departamento. segun informe.
Ayacucho,

4 Instalacion del servicio educativo del nivel | 246321 | Ayahuanco pertenece | En proceso de
inicial para la institucién educativa N°429- al distrito de quintil 1 | contratacién
10/MX-P de Chachaspata, distrito de del departamento. segun informe.
Ayahuanco, provincia de Huanta, region
Avacucho.

5 Instalacion de servicios educativos en | 238865 | Oyolo es distrito de | En proceso de
cinco instituciones educativas del nivel quintil 1 del | contratacion
inicial en el ambito de los distritos de departamento. segun informe.
Marcabamba, Oyolo, Pararca y Lampa,
provincia Paucar del Sara Sara — Ayacucho.

El informe del Gobierno Regional de Ayacucho hace referencia a 4 proyectos de inversidn

publica, sin embargo encontramos los siguientes casos:

s Elitem 4 no se ubica en distritos de quintiles 1y 2 del departamento
e Lositems 2 al 5 adn se encuentran en proceso de contratacion
» El item 1 ya ha sido contratado segun lo consignado en el informe, pero no se

adjunta el contrato para su verificacion.
Por lo tanto, no se puede tomar como valido ninguno de los items consignados en el informe.

Cuadro E10.1: Linea de base y meta programada y alcanzada

[ Meta alcanzada

Linea de base al 31 de Agosto 2014

Meta programada

., n.a. 5 0

Fuente: Gobierno Regional del Departamento de Ayacucho
Elaboracién: Equipo técnico FED

“Canppes ™

2
N,

Conclusién: El Gobierno Regional de Ayacucho no alcanzo la meta establecida, por lo tanto no
ha cumplido con el Criterio £10.
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CONCLUSIONES

El Gobierno Regional de Ayacucho cumplié con 13 de los 18 compromisos establecidos para
el Nivel 1. De estos compromisos cumplidos, 6 estan vinculados a los servicios de salud y7
a los servicios de Educacidn.

Dado que el Gobierno Regional de Ayacucho no ha aicanzado el cumplimiento del total de
compromisos del Nivel 1, y siguiendo lo establecido en el punto 4 del Anexo Il del Convenio
de asignacion por desempefio, se debe realizar la transferencia del 60% del monto
destinado este nivel del Tramo Fijo. Es decir, la transferencia debe ascender a S/.
3,300,000.00.

A pesar de no haber cumplido con el 100% de los compromisos del Nivel 1, el Gobierno

Regional de Ayacucho da cuenta de importantes avances en el registro y ordenamiento de
su informacion vinculada tanto a los servicios de salud como de educacidn.
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V.

RECOMENDACIONES

La regién Ayacucho tiene muy buen registro patrimonial en todos sus puntos de
atenci6n y casi la totalidad de ellos cuentan con disponibilidad adecuada de los
equipos establecidos en el estdndar para la entrega de los servicios de CRED,
Inmunizaciones y Atencion Prenatal. El gobierno regional y sus unidades ejecutoras,
deberan mantener el esfuerzo desarrollado para sostener y garantizar la dotacion
de los equipos criticos en el 100% de sus puntos de atencion.

La regidn Ayacucho en el consolidado regional ha logrado programar presupuesto
certificado para adquirir la totalidad de insumos criticos establecidos en el estandar,
para la entrega de los servicios de CRED, Inmunizaciones y Atencion Prenatal. Sin
embargo revisando los avances a nivel de cada UE, se evidencia la necesidad de
continuar con los esfuerzos para programar recursos presupuestales en las 6 UE con
programacion presupuestal inferior a 75%. La mejor disponibilidad de insumos
garantizara una oportuna y completa entrega de los servicios relacionados al
Programa Articulado Nutricional y de Salud Materno Neonatal.

La region debe mantener el cumplimiento de conciliacién de los establecimientos
de salud de acuerdo a las fuentes evaluadas, ello permitira a las Unidades Ejecutoras
mejorar la programacion presupuestal, la evaluacion de las atenciones de salud y el
suministro de insumos criticos por punto de atencién.

La regién debe mantener el nivel de cumplimiento logrado, garantizando el
seguimiento a la disponibilidad de equipos e insumos criticos en los
establecimientos priorizados para las atenciones de los productos CRED, Vacunas,
suplemento de hierro a los nifios y las atenciones de control prenatal en las
gestantes.

La regién debe implementar o mejorar mecanismos de seguimiento que garanticen
la permanencia de! personal, sobre todo en los establecimientos priorizados,
incrementando la oportunidad en {as atenciones de salud del nifio y la gestante. La
fuente de verificacion HIS a enviarse debe mantener 1a estructura establecida en el
formato 100.

La regidn Ayacucho, debe revisar la informacién enviada {base de datos) asi como
la guia instructiva y ficha técnica, a fin de tomar en cuenta para el cumplimiento de
los compromisos el procedimiento explicitado en dichos documentos.

La region cuenta con un nivel importante de avance en registro de némina de
docentes, pero es importante que se cumpla con la condicién de “contratado” de
los docentes para el cumplimiento del compromiso.

La region ha desplegado un esfuerzo importante en el cierre de sus compromisos
de gestion a nivel de educacitn, se sugiere mantener el proceso de mejora a este
nivel de manera que se puedan garantizar el cumplimiento de compromisos
apelando principalmente al criterio de oportunidad en su cumplimiento.

46



ANEXO

Informacion remitida por el Gobierno Regional de Ayacucho al FED

a) Informacién en fisico
e Oficio N° 432-2014-GRA/PRES
» Informe del Gobierno Regional de Ayacucho
0 23 paginas mas anexos: incluye compromisos de gestién de nivel 1

b) Informacién en digital
CD: COMPROMISOS GESTION NIVEL 1 AYACUCHOQ

e Compromisos_Gestidn_Nivell_280814
o E_Criterio_4
= mapa_distancia_CCPP a IIEE.xls
o E_Criterio_ Sy6

O ® Uge_la_Mar

e RESOLUCIONES

* relacidn de docentes de inicial y promotoras ponoei.xls
» Ugel_Cangallo

¢ RESOLUCIONES

¢ Llista_Docentes_Promotoras_Ugel Cangallo.xls
= Ugel_Fajardo

e RESOLUCIONES

* Lista_Docentes_Promotoras_Ugel Fajardo.xls
* Ugel_Huamanga

s« RESOLUCIONES

» Lista_Docentes_Promotoras_Ugel Huamanga.xls
® Ugel_Huanca_Sancos

¢ RESOLUCIONES

» archivo excel resoluciones - Ugel Huanca Sancos.xls
= Ugel_Huanta

e RESOLUCIONES

e Lista_Docentes_Promotoras_Ugel Huanta.xls
® Ugel_Lucanas

e RESOLUCIONES

» Lista_Docentes_Promotoras_Uge! Lucanas.xls
® Ugel Parinacochas

;5;5"“:_?""“‘%,' * RESOLUCIONES
g:' %’; » Lista_Docentes_Promotoras_Ugel Parinacochas.xls
3 A QU ,"-f,? * Ugel_Paucar_del_Sara_Sara
el * RESOLUCIONES
* archivo excel resoluciones - Ugel paucar del sara sara {1).xls
® Ugel_Sucre

e RESCLUCIONES
e Lista_Docentes_Promotoras_Ugel Sucre.xls
® Ugel_Vilcas_Huaman



e Lista_Docentes_Promotoras_Ugel Vilcashuaman.xls

o S_Criterio_2

= BD_HIS_GRAyacucho_220814

» m_personal_HIS_GRAyacucho_220814.dbf
o S_Criterio_3

= Insumos_adquiridos_GRAyacucho_280814.xls
o S_Criterio_4

»  ateHIS

= g5 _Sismed

= esHIs

= esMINSA

= as51S
o S_Criterio_5
= BD_SISMED_RegionAyaucho_280814
S_Criterio_6
= Lista_CNVLinea_implementados.xls
o S_Criterio_7
= BD_Padrén_Reniec_GLy BD_SIS_regiénAyacucho_280814
= BD_SIS_regionAyacucho_260814
S_Criterio_9
» Formato_01_02_Sismed_GRAyacucho_280814
E_reporte_01.xls
E_reporte_02.xls
E_reporte_03.xls
E_reporte_05 condicionl.xls
E_reporte_05 condicion2.xls
E_reporte_07.xls
E_reporte_08.xls
E_reporte_09.xls
S_reporte_01.xls
S_reporte_02.xls
S_reporte_03.xls
S_reporte_04.xls
S_reparte_05.xls
S_reporte_06.xls
S_reporte_08.xls
S_reporte_08_meta fisica.xls
S_reporte_09.xls

Q

]

0O 0 00O0O0OOOOOOODODOOO O

CD: BD-SIGA_CONSOLIDADO_REGION AYACUCHO 28/08/2014

BD_SIGA_UE_774_28_08_2014.rar

BD_SIGA_UE_1024_27_08_2014.rar
BD_SIGA_UE_1025_27_08_2014.rar
BD_SIGA_UE_1045_27_08_2014.rar
BD_SIGA_UE_1046_27_08_2014.rar
BD_SIGA_UE_1321_27_08_2014.rar
BD_SIGA_UE_1362_28_08_2014.rar
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o BD_SIGA_UE_1489_27_08_2014.rar
e BD_SIGA_UE_1490_27_08_2014.zip

CD: S07-BD PADRON SIS - AYACUCHO 28/08/14

o BD_esPadron_SIS_regiénAyacucho_280814.xls

a
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