INFORME DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL

CONVENIO DE ASIGNACION POR DESEMPENO EN EL

MARCO DEL FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y
LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES

COMPROMISOS DE GESTION DEL NIVEL 1

GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO

Lima, octubre del 2014




CONTENIDO

RESUMEN EJECUTIVO ..ccooovcereverveenenssessessssssesessessssssssssesseosssssessone s ssssssssssssssssssssssssssss s 3

GLOSARIO DE TERMINOS .......ccoocovcmrrvrrrsccsirnninen S et 8

Lo ANTECEDENTES ....ooovscssvereuresseeessossssssesseseessessssssssssesssessesssesssssesesssssssosmsssessees s sossesssoees 10

Il VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION Y BASES DE DATOS REMITIDAS AL FED............. 11

, §*5?309;‘:““ % M. VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION ..cvvvvrverscrennessecsesssesinssssesceses e 12

H IR T A« e 1o 1T LRSS - 41
s




RESUMEN EJECUTIVO

En el marco del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), el
Gobierno Regional del Departamento de Loreto firmd un Convenio de Asignacion de Desemgpefio
(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 dichas Compromisos de Gestidn.

Los resultados muestran que de los 19 criterios evaluados 11 se han cumplido y 7 muestran
observaciones; por lo tanto, fa transferencia de los recursos del Nivel 1 del tramo fijo
corresponderd al 60% de lo correspondiente a dicho nivel % (S/. 4, 125.000.00}.

A continuacidén se presentan los resultados de la evaluacidon de cada uno de los criterios
establecidos en el Nivel 1. Las observaciones de los criterios no cumplidos podran ser

subsanadas hasta el 30 de noviembre, de acuerdo al CAD:

S01 | Establecimientos de Salud | No menas del 95% de los EESS 4% NO Cumpla con el
(EESS) ubicados en los priorizados (activos del quintil 1 COMPromisa
distritos de quintiles de y 2 seglin el Registro Nacional
pobreza 1y 2 con de Establecimientos de Salud
disponibilidad y (RENAES) cuentan con registro
programacién patrimonial en el SIGA y no
presupuestal para la menos de 30% de ellos cuentan
adguisicién de al menos con stock y programacion
75% de equipos criticos presupuestal (PAC actualizado),
vinculados conlaentrega | para disponer de al menos 75%
de los productos Control de equipos criticos para la
de Crecimiento y entrega de los productos CRED,

Desarrollo (CRED), vacunas, APN y suplemento de
Vacunas, Atencion hierro,

Prenatal (APN)y

suplemento de hierro.

S02 | Personal de salud de los | No menos de 75% del personal 61% NO Cumple con el
EESS ubicados en los | de salud de los EESS activos compromiso
distritos de quintiles de | ubicados en los distritos de
pobreza 1 y 2 que registra | quintiles de pobreza 1y 2, que
atenclones en el Sistema | registra atenciones en el HIS
de Informacién en Salud | estdn conciliados con el registro
(HIS}, se encuentran | de personal del Mddulo de
registrado en el Mddulo | Gestién de Recurso Humanos ¢
de Gestidn de Recursos | Planilla electrénica.

Humanos (MGRH) o
planilla electrénica.
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503  Programacion con | A nivel del pliego regional, no 93% Cumple con el
certificacién presupuestal | mencs de 75% de insumas COMPromiso
para la adquisicidn de | priorizados para la entrega de
insumos criticos | los productos CRED, vacunas,
vinculados con la entrega | APN y suplemento de hierro
de los preductos CRED, | cuentan c¢on  programacion
Vacunas, APN y | presupuestal certificada. La
suplemento de hierro a | programacion de insumos se
nivel regional. registra en el PAQ Actualizado

(Incluye pedidos no
programados), del Sistema
integrado de Gestidn
Administrativa (SIGA).

504 | Disponibilidad de un | No menos de 100% de EESS 99% NO Cumple con et

padrén regional de EESS | activos registradas en el compromiso
activos registrados en el | RENAES estan conciliados con
RENAES conciliados entre | diferentes fuentes de
las diferentes fuentes de | informacién {RENAES, SIS, HIS,
informacion: Segura | SISMED, SIGA).
Integral de Salug (SIS},
Sistema de Informacidn en
Salud  (HIS), Sistema
integrado de Suministro
de  Medicamentos e
Insumos Médicos-
Quirdrgicos (SISMED) vy
Sistema Integrado de
Gestion  Administrativa
{SIGA).

505 | EESS ubicados en los | No menos de 20% de EESS 0.8% NO Cumple ¢on el
distritos de quintiles de | ubicados en los distritos de COMmpromiso
pobreza 1 y 2 activos y | quintiles de pobreza 1 y 2
registrados en RENAES, | activos vy registrados en
con disponibilidad | RENAES, con disponibilidad de
aceptable de equipos y | al menos 75% de equipos y 75%
medicamentos e insumos | de medicamentos e insumos
criticos para la entrega de | criticos  segn  estdndares
los  productos  CRED, | definidos por el sector para la
Vacunas, APN y | entrega de los productos CRED,

Suplementacion de hierrc. | Vacunas, APN y suplemento de
hierro.

506 | EESS  estratégicos que | 5 EESS  estratégicos que 5 Cumple con el
atienden partos cuentan | atienden parto cuentan con compromiso
con registro en linea para | Certificado de Nacidos Vivos en
el Certificado de Nacido | Linea, y tiene registros en la
Vivo (CNV). hase de datos.

S07 | Disponibilidad de wuna | El Gobierno Regional dispone 0 NO Cumple conel

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

de una hase de datos de nifios
y nifias menores de 12 meses
que integra los datos del Padrdn
Nominado con la base de datos
de prestaciones del nifio, nifia y
de su madre registrada en el
SIS.

comgremiso




508

EESS ubicados en distritos
de los quintiles de pobreza
1y 2 con disponibilidad de
personal para la atencién
de nifios, nifias y gestantes
seglin meta fisica.

100% de los EESS priorizados
(activos del quintil 1 y 2 segln
RENAES) cuantan con registro
de meta fisica para APN
reenfocada y nifios con vacuna
completa para la edad en el
SIGAPPR, no manos de 80 % de
ellos  tienen meta  fisica
consistente entre ambaos

productos (APN Ry Vacuna). No

menos de 50% de EESS tienen
disponibilidad adecuada de
personal para la atencidn del
nito (enfermera o técnico} v
para la atencién de la gestante
{obstetra o técnico) seglin meta
fisica.

5%

NO Cumple con el
compromiso

509

EESS wubicados en los
distritos de quintiles 1y 2
de pobreza, con
disponibifidad adecuada
de  multimicronutrientes
para satisfacer al menos 2
meses de consumo segin
el promedio histdrico
observado en los Ultimes
seis meses

No menos del 75% de
establecimientos  de: saiud
cumplen con tener
disponibilidad adecuada (DA)
de MMN.

89%

Cumpie con el
COMpromisc

EOL

Instituciones  Educativas
(IIEE) escolarizadas y no
escolarizadas del ciclo Il de
la Educacién Basica
Regular (EBR) ubicados en
los distritos de quintiles de
pobreza 1 y 2 del padrdn
de HEE regional, cuentan
con identificacién  de
aulas, secciones, alumnos
y alumnas matriculados vy
docentes en la base de
datos del Sistema de
Informacion de Apoyo a la
Gestion de la Institucion
Educativa (SIAGIE).

No menos del 75% de IIEE
escolarizadas y no escolarizadas
del ciclo Il de la EBR de los
distritos de pobreza quintil 1 vy
2, del padrén de IIEE regional
cuentan con los siguientes
datos registrados en el SIAGIE:
aulas registradas, secciones
registradas, alumnos y alumnas
matriculados e informacién de
docentes a la que pertenece.

90%

Cumple con
COMpPremiso

el

E02

Nifios y nifias de 3 a 5 afics
y docentes del ciclo Il de la
Educacidén Basica Regular
de los distritos de quintiles
de pobreza 1 y 2
registrados en ia base de
datos del SIAGIE, cuentan
con datos de Documento
Nacional de Identidad
{DNI)  autenticades vy
actuzalizados.

No menos de 92% de nifios,
nifias y docentes del ciclo Il de
la Educacidon Basica Regular
registrados en |a base de datos
del SIAGIE, de los distritos de
quintil de pohreza 1y 2, tienen
su nimero de DNI autenticado
y actualizado.

99%

Cumple con
COMpromise

el

EQ3

IIEE no escolarizadas del
ciclo Il de la EBR de los
distritos de quintiles de
pobreza 1y 2, cuentan con
registro de matricula de
nifios y nifias en el SIAGIE.

No menos del 50% de IIEE no
escclarizadas de tos distritos de
quintil de pobreza 1y 2 cuentan
con nifios y nifias registrados
como matriculados en la base
de datos del SIAGIE.

90%

Cumple con
COMpPromiso

al




EQ4 | Medicidn basal del acceso | El Gobiernc Regional contard 1 Cumple con el
fisico de nifios y nifias de | con un_mapa de distancia, COMpromiso
educacién inicial en | validado a nivel local, de cada
funcion altiempo centro pohlado de los distritos

de quintil 1 de pobreza del
departamento, a la Institucion
Educativa (HIEE} del Ciclo Il de la
EBR mas cercana.

E05 | Docentes centratados de | No menos de 90% de las 15% NO Cumple con el
IIEE escolarizadas publicas | docentes contratados de IEE compromiso
del ciclo Il de la EBR de los | escolarizadas dei ciclo 1i de la
distritos de quintiles de | EBR de los distritos de quintif de
pabreza 1y 2, cuentancon | pobreza 1 y 2 cuentan con el
acto resolutive emitido | acto resolutivo emitido maximo
como méximo al 01 de | 01 de Marzo y con una vigencia
Marzo y cuya vigencia es | hasta el 31 de diciembre.
hasta el 31 de diciembre.

E06 | Promotoras de las IEE no | No menos  del 90% de 1% NC Cumple con el
escolarizadas publicas del | promotoras  de HEE  no compromiso
ciclo Il de ta EBR de los | escolarizadas de distritos de
distritos de quintiles da | quintil 1 y 2 figuran en la
pobreza 1y 2, figuranenla | resolucién directoral de
resolucién directoral de | designacion de la  unidad
designacion de la unidad | ejecutora, emitida como
gjecutora emitida comeo | maximo al 30 de marzo y con
maximo el 1 de marzo y | una vigencia hasta el 31 de
cuya vigencia es hasta el | diciembre,

31 de diciembre.

EOQ7 | IIEE puiblicas escolarizadas | No menos de 60% de las IIEE 76% Cumple con el
y no escolarizadas del ciclo | publicas escolarizadas y ne compremiso
Il de la EBR de los distritos | escolarizadas del ciclo 1l de la
de quintiles de pchreza 1y | EBR en los distritos de quiniit 1
2, a las que la UGEL | y 2 tienen reporte en el SIGMA
respectiva reporta haber | 2 materiales, como IIEE a las
distribuido los cuadernos | que la UGEL reporta haberles
de trahajo. distribuido cuadernos de

trabajo.

EQ8 | Docentes acompafiados | No menos del 90% de docentes 100% Cumple con el
de las IIEE escolerizadas | acompafiados de HEE compromiso
publicas y promotoras | escolarizadas publicas v
acompafadas de las liEE | promotoras acompafiadas de
ne escolarizadas publicas | HEE no escolarizadas publicas
del cicio 1l de la EBR de los | del cicio Il de ia EBR de los
distritos de guintiles de | distritos de quintiles 1 v 2,
pobreza 1y 2, cuentan con | cuentan con el registro de su
datos completes en el | infermacidn completa en la
Sistema Integrado de ! base de datos del SIGMA.

Gestiébn de Materiales
{SIGMA).
E09 Docentes acompafiados | No menos del 50% de docentes 100% Cumple con el

de las IlEE escolarizadas
publicas vy promotoras
acompafiadas de las IIEE
no escelarizadas publicas
del ciclo tH de {a EBR de los
distritos de quintiles de
pobreza 1y 2, reciben el
protocelo de
acempanamienio

correspondiente para el
plazo de medicién.

acompanados de lIEE
escolarizadas  publicas y
promotoras acompafiadas de
lIEE no escolarizadas publicas
del ciclo Il de la EBR de los
distritos de quintiles 1y 2, han
recibido acompafiamiento
pedagodgico segtin el protacolo:
el numero de visitas en auia
docente, microtalleres ¥
talleres de actualizacién
docente que correspondan al
momento de ja verificacion.

compromise
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E10

Perfiles de creacién de
nuevos servicios 0
ampliacion de servicios de
educacién inicial en los
distritos de quintiles de
pobreza 1y 2 declarados
viables que iniciaron fa
fase de inversién
{contratan la elaboracign
de expediente técnico).

No menos de 2 expedientes de
creacidn de nuevos servicios o
servicios de ampliacién del I
ciclo de la EBR de los distritos de
quintil 1 v 2 con perfil de pre
inversion aprcobado, en los
distritos de quintil 1 y 2, inician
la etapa de inversion, es decir
centratan  la eiaboracion de
expediente técnico.

NO Cumple con el
compremiso
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GLOSARIO DE TERMINOS

APN
APNr
CNV

CcP

CRED
DGPE
DIGEMID
DIREMID
DIRESA
EBR

EESS

FED

HIS

IIEE
MGRH
MIDIS
MEF
MINEDU
OEl

PAN

PAO
PRONOEI
RENAES
RENIEC
SIAGIE
SIGA
SIGMA
515

SISMED
Quirargicos

Atencidn 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
Direccién Regional de Salud

Educacién Basica Regular

Establecimientos de Salud

Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales
Sistema de Informacion de Salud

Instituciones Educativas

Médulo de Gestién de Recursos Humanos

Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

Ministerio de Economia y Finanzas

: Ministerio de Educacién

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 Identificacidon y Estado Civil
Sistema de Informacidn de Apoyo a la Gestion de la Institucion Educativa
Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Sistema Integrado de Gestion de Materiales

Sistema Integral de Salud

Sistema Integrado de Suministros de Medicamentos, Insumos Médico -



Salud Materno Neonatal
Sistema Nacional de Inversion Privada

Unidad Ejecutora




1. ANTECEDENTES

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

Asimismo, el dia 15 de mayo, el Gobierno Regional del Departamento de Loreto suscribié el CAD
con el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social y el Ministerio de Economia y Finanzas, en el
marco del FED. En dicho CAD se determina el Compromiso de Gestion de Nivel 1 y 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/. 12, 500,000.00, siendo el 55% de este monto el que corresponde transferir si se cumplen
todos los Compromisos de Gestién de Nivel 1.

Segun lo estipulado en el 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 el gobierno regicnal que suscribid el Convenio de Asignacién por
Desempefio {CAD) remite al Presidente del Comité del FED, mediante oficio, el informe de
cumplimiento de {os compromisos de gestion segin el detalle y plazos que establezca el CAD, a
fin que el Equipo Técnico elabore el informe de verificacién correspondiente.

En el inciso mencionade también se seftala que el Comité del FED debera aprobar el informe de
@wva%._‘ verificacidn elaborado por el Equipo Técnice en un plazo no mayor de 40 dias calendario
(- . .y . ..
/gj" ‘%& posterior a la recepcién del informe de cumplimiento.

=)
", AGULANO C. é,%) En cumplimiento con lo establecido en el CAD, el Gobierno Regional del Departamento de Loreto

"%, Genera

\f’.’?fi,,,,nfi'ﬂ*“ﬁ envid su informe de cumplimiento de Compromisos de Gestion de Nivel 1 mediante Oficic N°
702-2014-GRL-P de fecha 28 de Agosto del 2014. El presente informe da cuenta del
cumplimiento u observaciones a los Compromisos de Gestién de Nivel 1.

o
x
i
3
=
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.  VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION Y BASES DE DATOS REMITIDAS AL FED

Mediante Oficio N° 702-2014-GRL-P, con fecha 28 de Agosto del 2014, el Gobierno Regional del
Departamento de Loreto, a través del Despacho de Presidencia Regional, envio a la Direccidn
General de Politicas y Estrategias del Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social el “Informe de
cumplimiento del Convenio de Asignacién por Desempefio en el marco del Fondo de Estimulo al
Desempefio y Logros de Resultados Sociales”, adjuntando 1 archivo y los CD que documentan
las fuentes de datos, debidamente firmadas y selladas.

&‘ﬁhﬂ Yl 4
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La informacién remitida en medio fisico y electrénico se detalla en el Anexo 1 del informe.
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Hl.  VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTIGN

El Convenio de Asignacién por Desempefio establece los compromisos de gestion a ser
cumplidos durante el pericdo 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 continuacidn se presentan los resultados de la verificacion del cumplimiento de los criterios
del Nivel 1:

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

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

Cuadro 501.1

n el Cuadro S01.1 se observa en la regién Loretc que de 242 EESS, correspondiente a distritos

o 3fle quintil 1 y 2, 231, que equivale a 95%, cuentan con registro de bienes patrimoniales,

cumpliendo con la meta de esta condicidn previa.

Paso 2: Verificacion en el SIGA—patrimonio {S5IGA MP), de la disponibilidad de cada equipo
priorizado, per punto de atencion segdn categoria.

Paso 3: Verificacion en el SIGA Logistico (SIGA ML), de la programacion presupuestal para
compras de los equipos priorizados det PAN y SMN, segln estandar por punto de atencidn y
categoria. :

Cuadro 501.2

12



En la regién Loreto, segun se observa en el Cuadro S01.2, de 2,581 items, correspondientes a los
equipos priorizados, 2,579 se encuentran registrados en el mddulo SIGA Patrimonio, mientras
que apenas 2, han sido identificados en la programacién presupuestal del Plan Anual de
Obtencion actualizado.

Paso 4: Estimacién del porcentaje de EESS que cuentan con disponibilidad de equipos, segin el
estandar, considerando la disponibilidad actual de equipos mds los pedidos de compra (PAO
actualizado), segln la meta planteada.

Cuadro 501.3

222 9 231 30% 3.9%

El Cuadro S01.3, muestra en laregién Loreto que de 231 EESS gue registran patrimonio, apenas
9 cumplen con la disponibilidad de los equipos definidos en el estandar, verificados mediante el
médulo patrimonial y la programacién presupuestal registrado en el PAO actualizado al mes de
agosto.

Conclusidn: En la regién Loreto el 3.9% de sus EESS ubicados en distritos de quintil 1y 2, cuentan
con disponibilidad de equipos priorizados para el PAN y Salud Materno Neonatal, sin alcanzar la
meta de 30% establecida para el compromiso, por tanto la regién no cumple con el comproriso
1, debiendo ser subsanada en el plazo establecido en el convenio.

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

Paso 1: Se obtiene en la base de datos del HIS, el reporte de personal de salud que registrd
atenciones en EESS de quintil 1y 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.

Paso 3: Se establece el porcentaje de personal de salud que registrd atenciones en e SIS o HIS y
congcilia con el registro del médulo de recurso humano o planilla electrénica. La consistencia se

establece a partir de los datos de DNI y condicidn laboral.
-% A.c 0 C.
'%OGD r:l?:;__ﬂ

4
%
H
. £

T

e El denominador es el nimero total de personas que registran atenciones en el HIS.

Y .
> lirae

¢ Linea de base : Agosto, Septiembre, octubre del 2014.

ﬁ( 13



e Primera verificacién: Noviembre 2014, Diciembre del 2014 y Enero 2015.

Verificacion de la documentacion y |la base de datos remitida al FED

Para [a verificacién del compromiso S02, se envid los archivos digitales que a continuacidn se
detalla:

- BD_HIS_GR_Loreto_28082014: Consistente en las siguientes tablas

{B{} Muswva » BE INFORMENIVEL 1FER » BB HI5 GF_LORETO 280574

u&

Merndre - Feoha de modificaciin ?sgm ' Yarmafio

B3 Abril SHARSHNA T 148 gun Apehivn WinRag 240 KB
@ Emerg SHELE TR S Archive WinEAaR ARG ER
@ Febrero | ZRAMINA 1130 pan, HArchinen WinRAR 3551 %8
@ Sulio SRR T e, Archive WinB AR 1i84 kR
B junio PUEESENS TR aan Archive WinRAR 2258 KB
% Mamo SEAESIHE gt pan Archive WinHAR R N
T@ Wayo SHMEHENA 1EDE s Hrohive WinRaR 2 K8

Cada archivo contenfa las tablas HIS1 y HISA del departamento, sin embargo habia un defecto
en los archivos Abril, Mayo y Julio que impedia recuperar la informacidn de estos meses.

- m_personal_HIS_GR_Loreto_28082014: consistente en un archivo .dbf con 5260
registros.

Analisis 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
datos de recursos humanos: Médulo de Gestién de Recursos Humanos (MGRH) y Planilla
electrénica.

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

~ Base de datos HIS (HIS-1 y HIS-A) y tabla de maestro de recursos humanos, actualizadas a
julio del 2014.

- Planilla efectronica {Personal nombrado y contratado), actualizada a Julio del 2014.

- Maddulo de gestién de Recursos Humanos {MGRH} de Personal nombrado y contratado,
actualizado a julio del 2014.

Los resultados obtenidos son los siguientes:

En la base de datos analizada (HIS), se tiene un total de 2501 DNI validos y diferentes, con datos
de atenciones en el periodo de enero a julio 2014. £l promedic mensual de DNI vélidos en los
establecimientos FED {Q1 y Q2), es significativamente menor que el observado en los
establecimientos de ios otros distritos. La cantidad de registros del mes de julio es menor que
los meses previos, aparentemente, debido a que los datos de este mes no estan completos.
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Cuadro $02.1: Nimero de DN identificados en la base de prestaciones HIS por mes. Enero

Julio 2014
ENE_14 - 1080 1080 ENE_14 2 681 683
FEB_14 - 1022 1022 FEB_14 1 657 658
MAR_14 - 1072 1072 MAR_14 i 656 657
ABR_14 - 952 952 ABR 14 2 609 611
MAY_14 - 721 721 MAY_14 2 657 659
JUN_14 - 742 742 JUN_14 1 571 572
JUL_14 - 342 342 JUL_14 2 386 388

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

La praporcidn de DNI que registra atencicnes y registra pagos en la planilla electrénica, es del
82% para los establecimientos no FED y 61% para los establecimientos de los distritos més
pobres {Q1 y Q2) de la region.

Cuadro 502.2: Proporcién de DNI en HIS que aparecen en planilla. Abril-Junio 2014

1196 982 82% 878 539 61%

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

La verificacion del criterio implica, |a 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 nimera de DNI del responsable de la atencidn, obtenido a partir de la
variable “plaza” del HIS.

Conclusién: De acuerdo a los datos procesados en la verificacion se constata que el Gobierno
Regional de Loreto no alcanzé la meta programada vy, en ese sentido, no ha cumplido con el
Criterio 502.

Cuadro $02.3: Nivel de cumplimiento

Nivel reportado

NO CUMPLE el

Loreto 61% 75% 75% 61% e
criterio

Elaboraciéon: FED - MIDIS
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Procedimiento de verificacién: Ei compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Paso 1: Se haverificado en la opcién PAQ actualizado del SIGA logistico de cada UE, la existencia
de los insumos priorizados del PAN y SMN con programacion presupuestal certificada para su
compra, segan 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 PAQO actualizado, en el consolidado regional, segtn el estdndar
definido vy se estima el nivel de cumplimiento respecto a la meta pianteada para el criterio.

De acuerdo al andlisis realizado y seglin se muestra en el Cuadro $03.1, de 14 items evaluados,
a nivel de la regién (el estandar considera 2 items opcionales), 13 cuentan con programacion
presupuestal certificada (92.9%).

Cuadro 503.1

0% | 75%

En el Cuadro S03.2se muestra el analisis detallado de programacion presupuestal a nivel de cada
UE, siendo la UE 874 Hospital de Loreto, la que registra mayor cantidad de items con
programacion (12/14), mientras que las UE Salud Loreto, Datem del Marafién y Hospital Santa
Gema, las que menos items cuentan con programacion presupuestal certificada (9 y 10/14
respectivamente), aspecto que debe ser mejorado para garantizar la disponibilidad de insumos
criticos en sus puntos de atencidn.

Cuadro 503.2
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0870 SALUD

1 1 1 i 1 1 1 1 0 4] 1 0 1 0 1 0 79
LORETO
0871 SALUD

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Q 0 o 1 0 77
YURIMAGUAS 0
0872 HOSPITAL

1 1 ] 1 0 1 0 1 0 1 1 0 o] £} 1 1 64
DE APOYO 1QUITOS
0874 HOSPITAL

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 o] 1 0 1 1
REGIONAL LORETO ¢ 86
1391 RED DE SALUE) 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 ¢ 64
DATEM DEL MARANON
1407 HOSPITAL
SANTA GEMA DE e 1 1 1 1 1 1 1 Q 1 1 0 0 0 1 0 71

YURIMAGUAS

Conclusién: La region Loreto cuenta con programacién presupuestal certificada para la
adquisicion del 93% 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 fo tanto, e/
Gobierno Regional ha cumplido con el Criterio 503.

Procedimiento de verificacion:

Para verificar el cumplimiento de este criterio se ha realizado el andlisis de las siguientes bases
de datos:

¢ Base de datos actualizada de establecimientos de salud de RENAES, tabla “esMINSA”,
» Base de datos actualizada SIS, tabla “esSIS”,

e Base de datos actualizada del maestro de establecimientos HIS, tahla “esHIS”

e Base de datos actualizada del SIGA (Back up).

e Base de datos actualizada de establecimientos en SISMED

A partir de las bases de datos RENAES, se realizo la consistencia de la informacidn teniendo en
cuenta los EESS fijos identificandolos como “ACTIVOS” respecto a las bases de datos SIGA, SIS,
HIS, SISMED.
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Cuadro N2 04: Comparativo de Establecimientos de Salud por fuentes de datos

0870 - SALUD LORETO 242 242 241 240 242
0871 - SALUD YURIMAGUAS | 86 26 86 86 36
0872 - HOSPITAL DE APOYO

QUITOS 1 1 1 1 1
0874 - HOSPITAL REGIONAL

LORETO 1 1 1 1 1
1391 - GOB. REG,LORETO

RED DE SALUD DATEM DEL §5% 100% 95%
MARARION 48 48 43 47 48
1407 - HOSPITAL SANTA

GEMA DE YURIMAGUAS 1 1 1 1 1
Total general 379 379 378 376 379

A nivel de la Regidn Loreto se ha identificade 379 EESS fijos que cuentan can codigo activos en
el RENAES, sin embargo en la base de datos HIS y SIGA estén registrados 378 y 376 EESS
respectivamente, quedando 03 EESS por conciliar. A nivel de la UE RED DE SALUD DATEM DEL
MARARNON, el EESS identificado corresponde a BARRANQUILLO CHAPURI que no se verifica en
el SIGA. En la UE SALUD LORETO corresponde a los EESS BOCA DEL COPAL BEL RIO CORRIENTES
v VILLATROMPETEREOS que nc se verifican en el SIGA. El EESS CENTRO REHABILITACION
ENFERMO MENTAL de categoria I-2 no se verifica en el HIS pero si en el resto de las fuentes.

Conclusidn: El Gabierno Regional cuenta con 379 Establecimientos de Salud activos, de los
cuales 04 EESS no concilian entre las fuentes verificadas, de manera regional se llega a la meta
de 99%; por lo tanto, no ha cumplido con el Criterio 504.

T~

3 % Procedimiento de verificacion: Para el andlisis del compromiso se ha evaluado cada criterio

=, AguuaNo ©. &' tomando como referencia los productos priorizados de los Programas Presupuestales:

'{%dﬁtneraEFED &

Wy Ayl . L. . "
Lo mms e Programa Articulado Nutricional PAN: Nifios con atenciones de CRED completo para la

edad, Nifios con Vacuna completa para la edad, Nifios con suplemento de hierro y
vitamina A.

e Programa Salud Materno Neonatal SMN: Atencién Pre natal Reenfocada
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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 atencién de los equipos criticos definidos en el
estandar y relacionados a los Programas Presupuestales PAN y SMN, se ha realizado a partir de
la base de datos del SIGA: Modulo de patrimonio + Plan Anual de obtenciones (PAO del SIGA
Logistico) actualizado.

Cuadro $05.1: Establecimientos de salud con disponibilidad de equipamiento

0870 SALUD LORETO 145 6 4.1%
(0871 SALUD YURIMAGUAS 49 3 6.1%
1391 RED DE SALUD DATEM DEL

MARANON 48 0 0.0%
453 G.R. DE LORETO 242 9 3.7%

En ef Cuadro S05.1, se observa en la regién Loreto que de 242 EESS priorizados, 9 que equivale
a 3.7%, cuentan con disponibilidad de equipos definidos en el estdndar para el PAN y Salud
Maternc 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 verificacion de la disponibilidad por punto de atencion se ha realizado a partir del reporte
mensual def SISMED, (BD Detalle_Consumo 201408.dbf) con informacion al mes de agosto.

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

4:0tras T:ACIDO SEERROSO
W traj 2:V 1CLORMEXIDIN | comb i FOLICO + § :FERROSO
i:Vacuna contra acun? contraj 3:CLCY tnaciones 5:ACIDO CAMOXICILINA SULFATO 15 mg 5 0
el neumococo | el rotavirus PYL| A GLUCONATO de FOLICO 500 me TAB FERROSO de Fe/5 mLIBE SULFATD
iny 1 dosis 1dosls FTRICLOSAN | multivitaminas me SULFATO 120mL HEPTAHIDRATO
RivlE HEPTAHIDRATO

s Para el caso de los insumos relacionados a pruebas rapidas de diagndstico, que se
muestran en la siguiente tabla, se evallia basicamente la disponibilidad existente al mes
de agosto, considerando que por su tipo de presentacién, permiten al establecimiento

A QUhiO C. realizar pruebas para un nimero variable de meses, dependiendo de la meta fisica de la

Cwﬂié&m & poblacién objetivo, por lo que en el sistema de informacién no necesariamente se
registran consumos promedios mensuales.

TTIRA s HER LOBI
REAClio[I;TA PARA 12:PRUEBA TALANCETA ISILANCETA I7WVICROCUBE 1?\]:?\11;{'300
ORINA DE 10 RAPIDA PARA 13:PRUEBA DES‘CARTABLE RET L 16:GRUPO ' TA MANUAL X 200
VIH/ANTICUER | RAPIDA S DESC NE:
PARAMETROS X / TFILS ADULTO ARTABLE SANGUINED DESCARTABLE | DETERMINACO
150 PO PEBIATRICA <
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Cuadro 505.2: Establecimientos de salud con disponibilidad aceptable de insumos criticos

0870 SALUD LORETO 145 7 5%
0871 SALUD YURIMAGUAS 49 2%
1391 RED DE SALUD DATEM DEL

MARANON 48 0%
453 G.R, DE LORETO 242 3%

En el Cuadro S05.2, se observa en la Regién Loreto que de 242 EESS pricrizados, apenas 8 {3%),

cuentan con dispenibilidad de insumaos criticos definidos en el estandar para el PAN y Salud
Materno Neonatal

Paso 3 {sub criterio 05.3}): Célculo del porcentaje de £ESS ubicados en quintiles de pobreza 1y
2, que cumplen con disponibilidad de al menos 75% de equipos y 75% de medicamentos e
insumos, seglin estandares definidos.

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

Cuadro 505.3: Establecimientos de salud con disponibilidad aceptable de insumos y equipos

0870 SALUD LORETQ 145 1 1%

D871 SALUD

YIURIMAGUAS 43 1 2%

1391 RED DE SALUD 0% 20% 0.8%
DATEM DEL 48 0 0%

MARANCON

453 G.R. DE LORETO 242 2 0.8%

De manera regional, se verifica que sélo 1 de 242 E.S. (0.8%) logra la meta establecida respecto
a la disponibilidad aceptahle de insumos y equipos para las atenciones del nifio y la gestante.

Conclusidn: De acuerdo al criterio evaluado la regién ha alcanzado menos de 1% respecto a la
disponibilidad de equipos e insumos criticos; quedando muy distante de la meta de 20%
establecida, por lo tanto no cumple con el criterio establecido.

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

Paso 1: Revisidon documentaria del informe de cumplimiento de compromiso de gestion de salud
06, elaborado por el Gobierno Regional.
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Paso 2: Analisis de consistencia considerando los EESS estratégices con CNV en linea que reporta
el GR, los EESS que aparecen en la base de datos de OGEI (MINSA) v la base de datos de RENIEC
sobre EESS con CNV en linea que reportan atencidn en los Gltimos tres meses (junio, julio vy
agosto).

Andlisis del cumplimiento del criterio:

Revision del informe de cumplimiento

De acuerdo al “Informe de Cumplimiento del Convenio de Asignacion por Desempeiio en el
marco del Fondo de Estimulo al Desempeiio y Logro de Resultados Sociales”, enviado con oficio
N°702-2014-GRL-P se hace mencidn a 05 Establecimientos de Salud que estan en el Sistema de
Nacimientos Vivos en Linea (CNV): Hospital Regional de Loreto, €5 Bellavista Nanay, €S San Juan
de Miraflores, CS Moronacocha y el CS Nauta.

Analisis 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: Analisis de consistencia de los EESS Estratégicos con CNV en Hnea que
registran atenciones durante los dltimos tres meses {(Jun-Jul-Ago)

HOSPITAL 1111

Informe GR/ REGIONAL DE 1 L 1 1
BD RENIEC 3 | LORETO
Informe GR/

1 1 1 1
BO RENIEC 16 | BELLAVISTA NANAY
informe GR/ SAN JUAN DE nd 1 1 o
BD RENIEC 25 | MIRAFLCRES o
Informe GR/

1 1 1 1
BD RENIEC 7 | MORONACOCHA
informe GR/ 1 1 1 1
8D RENIEC g1 | NAUTA
Base de datos SAN LORENZG - 1 1 1 1

N‘m“'é RENIEC 235

rotal'e

Vvoge = EESS Estratégicos con C|
C%L,/ANO ¢. § Elaboracion: Equipo Técnico FED
dingeony ')6,

Comparacion 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.

4‘9‘
o©
A
3
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Cuadro 506.2: Cumplimiento de la Meta

5 5 5

Cumple

Elaboracidn: Equipo Técnico FED

Conclusidn: Se constata que ef Gobierno Regional de Hudnuco ho cumplide con el Criterio S06.

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

s Padrdon nominado de nifios y niftas menores de 12 meses, a partir del cual es posible
vincular en la hase de datos del SIS las prestaciones recibidas por el nifio respecto a CRED

Completo, Vacunas Completas y Suplementacion con hierro .

e Asimismo si a partir de Ia informacion del DNI de la madre, existente en el padrén
- nominado de nifios y nifias, se identifican las prestaciones de atencidon prenatal con
examenes de laboratario (a través de la BD SIS}, recibidas por cada una.

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

P%m“ de la madre y del nio.

S ) P . _—
Ve %, Analisis del cumplimiento del criterio:
=
F

verificacion presenta fallas que impiden su analisis y procesamiento.

5, A GUUIAND C. :?, La base de datos construida por el Gobierno Regional del departamento de Loreto para la
%, Beneral FED ‘\,&\‘\ *
e g

Conclusion: Se constata que la base de datos presenta fallas para su verificacién y no ha podido
ser evaluado. En ese sentido, el no ha sido cumplido el Criterio SO7.
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Procedimiento de verificacién: El compromiso se ha verificado 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 proporcidon de EESS que cumplen con el registro para ambos productos.

Cuadro S08.1: Establecimientos de salud que han registrado meta fisica para productos

priorizados

1391 GOB. REG.LORETO
RED DE SALUD DATEM 43 46 96%
DEL MARANON
870 SALUD LORETO 145 142 98% 100% 96%
871 SALUD

DCI
YURIMAGUAS 49 45 92%
TOTAL 242 233 96%

De lo verificado el 96% de EESS cumplen el registro de la meta fisica para los dos subproductos
priorizados, por lo gue no se cumple con esta primera meta establecida.

Sub Criterio 08.2: Consistencia entre la Meta Fisica por EESS de los Sub productos “Nifio < 1
afio con vacuna completa” y “Atencién a la Gestante”

Verificacién del No de EESS priorizados que cuentan con meta fisica consistente entre el
subproducto “Nifios < 1 afio con vacuna completa” respecto al subproducto “Atencidn a la
Gestante” del Producto Atencién prenatal reenfocada (se valora su cumplimiento teniendo en
cuenta Mayor o igual a 70% y Menor o igual a 130%).
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Cuadro S08.2: Establecimientos de salud con consistencia de meta fisica entre productos
priorizados

1391 GOB. REG.LORETO
RED DE SALUD DATEM DEL 48 46 10 22%

MARANON

870 SALUD LORETO 144 142 78 55% 85%
871 SALUD YURIMAGUAS 49 45 15 33%

TOTAL 241 233 103 24%

De lo verificado en sélo el 44% de EESS evaluados (103) logran cumplir con la consistencia de [a
meta fisica entre los dos subproductos priorizados, por fo que no se cumple con la meta
propuesta.

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

A partir de las atenciones diarias registradas por el personal en la base de datos del HIS, se estima
el nimero promedio de dias persona disponible (técnico, enfermera u obstetra) para cada mes
evaluado (tres meses seguidos), tomando en cuenta el siguiente calculo:

Paso a): Para cada EESS se estima el N° de dias/persona requerido para ta atencién del nifio
seglin meta fisica del Producto “Nifios con vacuna completa para la edad” del Programa
Articulado Nutricional y para la atencién de la gestante seglin meta fisica del Producto “Atencién
prenatal reenfocada” del Programa Salud Materno Neconatal.

Se espera que cada profesional o técnico nombrado o contratado de un EESS labore un
promedio de 25 dias de 6 horas {150 horas), registre atenciones en el HIS un minimo de 17 dias
del mes (descontando los dias libres, feriados o los utilizados para capacitacion), se toma en
cuenta el siguiente estéandar:

Estindar de dias persona requerido seglin meta fisica para atencion del nifio

Hasta 34 menores de 1 afio 17 dias. 1 (enfermera o
técnico)

Entre 35y 70 menores de 1 17 dias 1 enfermera

afio

Entre 71 y 105 mencres de 1 34 dias 2 enfermeras

afio

Sucesivamente ......
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Estandar de dias persona requerido segin meta fisica para atencion de la gestante

Hasta 59 gestantes 17 dias. 1 (obstetra o

técnico)
Entre 60y 120 gestantes 17 dias 1 {obstetra)
Entre 71 y 105 gestantes 34 dias 2 {obstetras)

Sucesivamente ......

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

Cuadro 508.3: Disponibilidad de personal en los meses de mayo, junio y julio 2014

1391 GOB.
REG.LORETO
RED DE SALUD 46 10 1 10%
DATEM DEL
MARANON
870 SALUD
LORETO

871 SALUD
YURIMAGUAS

TOTAL 233 103 9 9%

Fuente: Informacion de EESS evaluada con base de datos remitidas

9% 50% 9%
142 78 5 6%

45 15 3 20%

A nivel de Unidades Ejecutoras en la UE DATEM DEL MARANON sélo 01 EESS cumple con la
disponibilidad aceptable de personal para las atenciones del nifio y |a gestante. A nivel regional
%. s6lo el 9% de FFSS cumplen la meta en el periodo establecido.

o,

TwmseSt octablecidas en el criterio. A nivel de la Regidn para el compromiso 3 sélo el 9% de EESS cuentan
con personal disponible para las atenciones del nifio v la gestante; por lo tanto no cumple con el
criterio establecido.
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Procedimiente de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al sigulente
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); ii) El valor del
consumo mensuat del micronutriente por establecimiento de salud (C).

Paso 2: Se determina el consumo promedic 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 distribucion expedidas por los almacenes
y subalmacenes serdn entregadas a los establecimientos de salud (D).

Paso 5: Determinar la “disponibilidad adecuada” (DA) del micronutriente para un mes dado de

-acuerdo con la férmula sefalada en la definicion del CRITERIO.

Paso 6: Después de haber realizado los cdlculos correspondientes para cada establecimiento de
salud, se estima la proporcion de establecimientos de salud que cumplen con el CRITERIO.

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

Anilisis del cumplimiento del criterio: Para la evaluacion del cumplimiento de este compromiso
se tornd como fuente la siguiente informacién:

s Base de datos 1{BD1): Reporte del Médulo de Gestidn de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos de Suministros Centralizados de DARES, (Guia de Remisidn-Distribucién por
Producto segin fecha de envio del informe de verificacién) correspondiente al
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multimicronutriente (Cédigo: 585700010030 Otras combinaciones de multivitamina
Plv 1g) por establecimiento de salud.

e Base de datos del SISMED (BD2): contenienda infermacién de stock y consumo 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
afcanzada:

Cuadro S09.1: Linea de base y meta programada y alcanzada

51% 75% 89%

Fuente: DARES — SISMED
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

En el siguiente Cuadro $09.2 muestra la meta alcanzada por cada Unidad Ejecutora:

Cuadro 509.2: Metas alcanzadas por Unidad Ejecutora

0870 Salud Loreto 145 124 86
0871 Salud Yurimaguas

1391 Red de Salud Datem del Maraiion
4
Fuente: DARES - SISMED
Elaboracidn: Equipo Téenico FED

Notas:

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

2 EESS con disponibilidad de multimicronutrientes para dos meses de consumo con corte al 31 de
agosto, segun el consumo promedio de los Ultimos 6 meses.

WO Se constata que son un total de 26 EESS que al cierre del mes de agosto no cuentan con

% disponibilidad de’ multimicronutrientes que se encuentran distribuidos en 03 Unidades

Quliﬂ? g Ejecutoras que son las siguientes: 0870 SALUD LORETO (21 EESS), 0871 SALUD YURIMAGUAS (03
'/ FEESS)y 1391 RED DE SALUD DATEM DEL MARARION (02 EESS).

gnmd?{mga 2
‘%J SnelBFED

g -5

Conclusiones: El Gobierno Regional de Loreto superd la meta propuesta, alcanzando el 89% de
Establecimientos de Salud que cuentan con disponibilidad de MMN para satisfacer al menos 2
meses de consumo segln el promedio histérico observado en los (ltimos seis meses; por lo
tanto cumple con ef Criterio 509.
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Procedimiento de verificacidn: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Paso 1: Se abrié la tabla de alumnos y se la preparo para ser cruzada con la base de datos de
colegios: eliminando las observaciones de alumnos repetidas, dejando una sola observacién por
alumno y se colapsd la base de dates a una sola observacion 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 IHEE y se cruzd con la de docentes utilizando la variable id_docente.

Paso 3: Se colaps¢ la base de datos a una sola observacién por IE, sumando el total de docentes
y el total de secciones por IE.

Paso 4: La base de datos obienida en el paso anterior se cruzd con la base de datos que
previamente se habia preparade con el niimero de alumnos por IE.

Paso 5: La base de datos obtenida en el paso anterior se cruzd con la tabla de aulas {tabla que
dice cuantas aulas se tiene por [E}.

Paso 6: La base de datos obtenida en el paso anterior se cruzd con el Padron del Censo Escolar
para tener el total de HEE.

s Se creod la variable “alumno” igual a 1 sien la Ik hay 1 0 mas estudiantes registrados.
» Secreod la variable “docente” igual a 1si en [a IE hay 1 0 mas docentes registrados.

e Secred la variable “aula” igual a 1 si en la IE hay 1 o0 mas aulas registradas.

e Se cred la variable “seccion” igual a 1 si en la IE hay 1 0 mas secciones registradas.
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Cuadro E0L.1: Nivel de cumplimiento por componente del Criterio EQ1 y por UGEL

UGEL Alto Amazonas - San Lorenzo 213 184 29 182 31 192 21 192 21
UGEL Alto Amazonas - Yurimahuas 135 128 7 129 6 130 5 1130
UGEL Loreto - Nauta 108 96 12 100 8 i01 7 101 7
UGEL Maynas 133 178 15 178 15 182 11 182 11
UGEL Putumayo 21 21 21 21 21
UGEL Ramon Castilla - Caballococha 108 87 i1 107 1 108 108
UGEL Requena 132 128 4 127 5 128 4 128
UGEL Ucayali - Contamana 102 S7 5 96 3] 99 3 99 3

Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracion: Equipo Técnico del FED

Paso 8: Se cred la variable “cumple” que sera igual a 1 si las variables “alumno”, “docente”,

“aula” y “seccion” suman 4. La variable “cumple tendrd el valor 0 si la IE no tiene los cuatro
datos.

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

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

a
54% 75%

Fuente: SIAGIE — MINEDU

Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

Como se puede observar en el Cuadro E01.2, el 90% de las IIEE de los quintiles de pobreza 1y 2
del departamento de Loreto cumplieron con el criterio EO1. Este nivel de cumplimiento es mayor
a la meta trazada para el Gobierno Regional de Loreto, que era de 75%.

Al analizar el nivel de cumplimiento del compromiso £EQ1 a nivel de UGEL, podemos observar
que solo la UGEL Putumayo ha logrado el 100% de cumplimiento (Cuadro E01.3).

Cuadro E01.3: Metas alcanzadas por UGEL

e o cumplimient
UGEL Alto Amazonas - San Lorenzo 83%
i UGEL Alto Amazonas - Yurimahuas 941%
SRR Y (g g
¥ w 2, UGEL Loreto - Nauta 88%
f E UGEL Maynas 90%
S 'CZ%{"MSE c. :é" UGEL Putumayo 100%
G Jerwairey UGEL Ramén Castilla - Caballococha 90%
UGEL Requena 96%
UGEL Ucayali - Contamana 93%

Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Conclusidn: El Gobierno Regional de Loreto superd la meta propuesta, por lo tanto Aa cumplido
con ef Criterio EO1.
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Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Paso 1: A partir de la némina de alumnos, se cred una base de datos de DNI de estudiantes del
ciclo Il 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 cruzd la base de datos de DNI validados con la némina de matricula de nifios. Se cred
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 O para los estudiantes cuyo DNI no aparece en
la base de datos de DNI validados.

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

Como podemos ver en el Cuadro E02.1, el 99% de nifios y nifias registrado en la base de datos
del SIAGIE, de los distritos de quintil de pobreza 1y 2, del departamento de Loreto, tienen su
numero de DNI autenticado y actualizado, cumpliendo con la meta del criterio EQ2, que era de
92%.

Cuadro EQ2.1: Linea de base y meta programada y alcanzada

86% 92%
Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracion: Equipo Técnico del FED

Del mismo modo, en el Cuadro E02.2 se puede observar que las UGEL San Lorenzo, Putumayo y
Requena alcanzaron el 100% de cumplimiento del compromiso EQ2.

Cuadro E02.2: Metas alcanzadas por UGEL

UGEL Alto Amazonas - San Lorenzo 100%
UGEL Alto Amazonas - Yurimahuas 98%
UGEL Loreto - Nauta 98%
UGEL Maynas 97%
UGEL Putumayo 100%
UGEL Ramon Castilla -~ Caballococha 99%
UGEL Requena 100%
UGEL Ucayali - Contamana 98%

Fuente: SIAGIE - MINEDU
Ftaboracion: Equipo Técnico del FED
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Conclusion: £l Gobierno Regional de Loreto supero fa meta propuesta, por lo tanto hg cumplido
con el Criterio EQ2.

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

Paso 1: En el Padrdn de Instituciones y Programas Educativos se seleccioné los PRONOEI y se
guardd una base de datos de PRONOEI.

Paso 2: Se abrid la tabla de alumnos y se prepard para ser cruzada con la base de datos de
colegios: se eliminaron las observaciones de alumnos repetidas, dejando una sola observacién
por alumno y se colapso fa base de datos a una sala observacidn por IE para la que se tiene la
cantidad total de alumnos registrados en la ndmina de matricula.

Paso 3: La hase de datos obtenida en ef Paso 1 se cruzd con la base de datos de nimero de
alumnos por IE y se elimind aquellas IIEE que no son PRONOE],

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

Paso 5: Finalmente se identifico aquellos PRONOEI gue se encuentran en los distritos de los
guintiles 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 90% de las IIEE no escolarizadas de los distritos de
quintiles de pobreza 1y 2 del departamento de Loreto cumplieron con el criterio EO3, mientras
que la meta era de 50% para el Gobhierno Regional de Loreto.

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

1ea de be leta programada - Me
29% 50% S50%

Fuente: SIAGIE — MINEDU

Elaboracion: Equipo Técnico del FED

Del mismo modo, en el Cuadro E03.2 se puede observar que solo las UGEL Requena y Alto
Amazonas — Yurimaguas alcanzaron el 100% de cumplimiento para el compromiso EQ3.
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Cuadro E03.2: Metas alcanzadas por UGEL

UGEL Alto Amazonas - San Lorenzo 80%
UGEL Alto Amazonas - Yurimahuas 100%
UGEL Loreto - Nauta 50%
UGEL Maynas 88%
UGEL Ramon Castilla - Caballococha 98%
UGEL Requena 100%
UGEL Ucayali - Contamana 90%

Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elahoracion: Equipo Técnico del FED

Conclusidn: El Gobierno Regional de Loreto superd la meta propuesta, por lo tanto Ag cumplido
con el Criterio EO3.

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

Informacién enviada al Gobierno Regional de Loreto

El equipo técnico del FED remitid al gobierno regional de Loreto los siguientes:

1. Archivo Excel: “Base de Datos— Loreto” .- el mismo que contaba con un total de 1266 registros
{filas) y 17 campos (columnas)

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

3. Carpeta Mapas PDF: “Mapas — Loreto”, conteniendo 49 mapas.

informacién recibida del Gobierno Regional de Loreto

El gobierno regional de Loreto, envio al equipo técnico del FED:

1. Un (1} archivo en Excel con la denominacidn: E — 4 Base de datos, el cual contiene un total
de 1266 registros.

. Verificacion de la informacidn

Hecha la revision de la informacion enviada por el gobierno regional de Loreto se identifica que:

1. La base de datos enviada registra el tiempo validado y el medio de transporte mas usado, asi
como también presenta observaciones puntuales en algunos de los registros.

Conclusidn: La base de datos enviada para el cumplimiento del compromiso, se encuentra
completa, por lo tanto el Gobierno Regional de Loreto ha cumplido con el Compromiso FO4.




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

Segun este criterie, no menos del 90% de docentes contratados de IEE escolarizadas del ciclo I
de la EBR de distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 debian contar con su respectivo acto
resolutivo, emitide 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 Loreto, debia enviar
adjunto a su informe de cumplimiento una base de datos de los actos resolutivos sefialando,
entre otros, nombre y DNI del docente y fechas de inicio y fin de su contrato {vigencia del acto
resolutivo). Del mismo modo, dehia enviar escaneados los todos los actos resolutivos que
figuran en la base de datos.

Informacién enviada por el Gebierno Regional de Loreto:

El Gobierno Regional de Loreto envié una base de datos de docentes que contiene 1047 registros
con todos los campos que se solicité que incluyera dicha data.

El 85% de los registros {(893) consignados en |a base de datos enviada por el Gobierno Regional
de Loreto tiene fecha de inicio de contrato previa al 31 de julio de 2014 y el 81% de los registros
(849} consignan una vigencia de contrato hasta el 31 de diciembre de 2014.

Verificacién 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 gue se encuentran registrados en el SIAGIE para las IIEE
escolarizadas publicas del ciclo 1l de la EBR de distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 del

T Ty
;g,'@*‘“"”"‘ﬂb@ departamento. Antes de evaluar ef cumplimiento del criterio, se debian cumplir dos condiciones:
% N Lu;mo . §) ¢ Condicion 1: que ef 90% de IEE escolarizadas publicas del ciclo Il de la EBR de los distritos
A de guintiles de pobreza 1y 2 del departamento cuenten con registro nominado de
i - docentes

® Condicidn 2: que el 90% de los docentes registrados (condicidon anterior) cuenten con el
dato de condicion laboral (nombrados o contratados)

En el Gobierno Regional de Loreto tenemos el siguiente nivel de cumplimiento para las dos
condiciones mencionadas:
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% de lIEE escolarizadas publicas del ciclo Il de la EBR de los
Condicién 1 | distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento 99%
cuenten con registro nominado de docentes

% de docentes registrados en el SIAGIE que cuentan con
informacidn de condicién laboral

Condicion 2 52%

Fuente: SIAGIE - MINEDU
Flaboracién: Equipo Técnico del FED

Al no cumplirse la Condicidn 2, el criterio debe darse automdticamente por incumplido. Sin
embargo, tuvimos informacion de parte de los gobiernos regionales, que luego confirmé el
Ministerio de Educacidn, que la informacion sobre “condicion laboral” tiene problemas para ser
actualizada por parte de las liEE, puesto que solo puede ser modificada por la unidad ejecutora
donde el docente fue contratado por primera vez y muchas veces cambian de lugar de trabajo
{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 pablicas de distritos de quintiles de pobreza 1y 2 en la base de
datos NEXUS. Se cruzé dicha base de datos con la base de datos de actos resolutivos de
contratacién que envié el Gobierno Regional de Loreto y se obtuvo el siguiente resultado:

% de docentes contratados en las IEE pablicas escolarizadas del ciclo 1l de
la EBR de los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza de la base de datos
NEXUS, que cuentan cen acto resolutivo emitido maximo al 31 de julioy
con vigencia hasta el 31 de diciembre

Fuente: NEXUS — MINEDU y base de datos enviada por el Gobierno Regional de Lorete
Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

15%

Conclusidn:

El criterio EO5, gue establece que el 90% de los docentes contratados de las IIEE pablicas de Jos
distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza debe contar con acto resolutivo emitido maximo al 31 de
julio y con una vigencia hasta el 31 de diciembre, no pudo ser cumplido bajo ninguna de las dos
metodologias por las siguientes razones:

+ Verificacion con el SIAGIE: no se cumple con la Condicién 2 perque solo 52% de los
docentes registrados en el SIAGIE cuenta con informacion de condicién laboral {deberia
ser por lo menos el 30%)

e Verificacion con el NEXUS: solo se cuenta con actos resolutivos enviados por el Gobierno
Regional de Loreto para el 15% de los docentes que figuran coma contratados en el
NEXUS (deberia ser por lo menos el 90%)

Se concluye que el Gobierno Regional de Loreto no alcanza la meta establecida, por lo tanto no
ha cumplido con el Criterio EO5.
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Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Segun este criterio, ne menos del 90% promotoras de |IEE no escolarizadas del ciclo 1l de la EBR
{PRONOEI} de distritos de guintiles de pobreza 1y 2 debian figurar en |a 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 Loreto, debfa enviar
adjunto a su informe de cumplimiente una hase de datas de las promotoras que aparecen en
las resoluciones directorales de contratacion sefialando, entre otros, nombre y DN de la
promotora y fechas de inicio y fin de su contrato (vigencia de la resolucidn directoral). Del mismo
maodo, dehia enviar escaneadas las resoluciones directorales en las que figura el contrato de las
promotoras que son parte de la base de datos.

Informacién enviada por el Gobierno Regional de Loreto:

[ dinAa’:grac' Y

El Gobhierno Regional de Loreto envid una base de datos de promotoras que contiene 112
registros con todos los campos que se solicité que incluyera dicha data.

£l 90% de los registras (101) consignados en la base de datos enviada por el Gobierno Regional
de Loreto tiene una fecha de inicio de contrato previa al 31 de julio de 2014 y el 98% de los
registros (110) consigna 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 promotoras cumplen con el criterio establecido
es el total de promotoras registradas en el SIAGIE para las IIEE no escolarizadas publicas del ciclo
Il de la EBR de distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento. Antes de evaluar el
cumplimiento del criterio, se debia cumplir con la siguiente condicidn:

e Condicion 1: que el 90% de IIEE no escolarizadas pablicas 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 Loreto tenemas el siguiente nivel de cumplimiento para la condicidn
mencionada:

% de IIEE no escolarizadas ptblicas del ciclo 1] de la EBR de
Condicién 1 | los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento 88%
cuenten con registro nominado de promotoras
Fuente: SIAGIE — MINEDU

Elaboracién: Equipo Técnico del FED
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Dado que el Gobierno Regional de Loreto no cumple con la Condicidn 1, se concluye que el
criterio £EO6 no puede ser cumplido.

De cualguier mado se paso a verificar si se cumple si al menos 90% de las promotoras que figuran
en el SIAGIE cuentan con resolucidn directoral de contrato emitida maximo al 31 de julio y con
una vigencia hasta el 31 de diciembre. Para esto se cruza la base de datos de promotoras del
SIAGIE de las HEE no escolarizadas pablicas 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 HIEE no escolarizadas publicas del ciclo Il de la EBR
de los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza de la base de datos SIAGIE,
gue 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 Loreto
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

1%

Conclusidn: El Gobierno Regional de Loreto no cumplié con la Condicion 1 ni superd fa meta de
90% establecida, por lo tanto no ha cumplido con el Criterio EOG.

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

Paso 1: En la base de datos de Sigma materiales se filtr¢ a [as lIEE del Il 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 cred para cada IE una variable que suma todas estas variables de
cantidades.

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

s Paso 4: Finalmente se identific aguellas IIEE que se encuentran en [os distritos de los quintiles
\oo,:gf.nmwsn & de pobreza 1 y 2 del departamento vy se calculd qué porcentaje de ellas tienen la variable
“cumple” igual a 1.

< T MInG -

En el Cuadro EQ7.1 se puede observar que el 76% de 1IEE publicas de los distritos de quintiles de
pobreza 1 y 2 del departamento de Loreto cumplieron con el criterio EQ7. Este nivel de
cumplimiento es mayor a la meta propuesta para el Gobierno Regional de Loreto, que era de
60%.
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Cuadro E0Q7.1: Linea de base y meta programada v alcanzada

13% 60% 76%
Fuente: SIGMA 2 - MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

En el Cuadro E07.2 vemos el nivel de cumplimiento del compromiso EO7 por UGEL. Podemos
observar que las UGEL Ucayali — Contamana y Requena, son las que menores porcentajes de
cumplimiento han logrado en relacion a las otras UGEL. Destaca la UGEL Putumaya por ser la
Uinica que alcanzo el 100% de cumplimiento.

Cuadro E07.2: Metas alcanzadas por UGEL

UGEL Alte Amazonas - San Lorenzo 68%
UGEL Alto Amazonas - Yurimahuas 79%
UGEL Loreto - Naufa 82%
UGEL Maynas 88%
UGEL Putumayo 100%
UGEL Ramén Castilla - Caballococha 90%
UGEL Requena : 65%
UGEL Ucayali - Contamana 59%

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

Conclusion: El Gobierno Regional de Loreto alcanzo un nivel de cumplimiento mayor a la meta
propuesta, por lo tanto ha cumplido con el Criterio EQ7.

;@ﬁﬂ?&-@
¥ Ve %
g 2, Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
2 AQ Z Gt .
S A doe :9 procedimiento:
,o Geney i€ J\h"
v Paso 1: De la tabla de datos de docentes acompafiados del Sigma se selecciond las variables gue

se consideran cbligatorias para el indicador.

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

il 5



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

En e} Cuadro E08.1 se puede observar que el 100% de docentes focalizados por el Programa de
Acompanamiento Pedagodgico en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento de
Loreto cumplid con el criterio ECS, superando la meta establecida, que era de 90%.

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

90%

29%
Fuente: SIGMA 2 — MINEDU
Elaboracion: Equipo Técnico del FED

Respecto del analisis por UGEL, todas alcanzaron también un 100% de cumplimiento para el
criterio EO8.

Cuadro E08.2: Metas alcanzadas por UGEL

UGEL Alto Amazonas - San Lorenzo 100%
UGEL Alto Amazonas - Yurimahuas 100%
UGEL Loreto - Nauta 100%
UGEL Ramon Castilla - Caballococha 100%
UGEL Requena 100%

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

Conclusion: El Gobierno Regional de Loreto supero la meta propuesta, por lo tanto ha cumplido
con el Criterio EOS8.

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

Paso 1: tn la tabla enla que registra el avance el docente acompafiante se verificd cuantas visitas
en aula docente, microtalleres vy talleres de actualizacidn docente se han reportado. Esto se
compard con el nimero de los mismos que deberian haberse llevado a cabo para la fecha de
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medicion (5 visitas en aula, Smicrotalleres y 1 taller de actualizacion 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 deberfa
haberse realizado para la fecha de medicion. Si el docente no tiene el protocolo completo para
la fecha, la variable “cumple” esigual a 0.

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

Segin se observa en el Cuadro E09.1, el 100% de docentes focalizados por el Programa de
Acompafamiento Pedagdgice en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 det departamento de
Loreto 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

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

En el Cuadro E09.2 podemos ohservar el nivel de cumplimiento por UGEL y se tiene todas las
UGEL lograron el 100% de cumplimiento.

Cuadro £E09.2: Metas alcanzadas por UGEL

UGEL Alto Amazonas - San Lorenzo 100%
UGEL Alto Amazonas - Yurimahuas 100%
UGEL Loreto - Nauta 100%
UGEL Ramaon Castilla - Caballococha 100%
UGEL Requena 100%

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

Conclusion: EI Gobierno Regional de Loreto superd la meta propuesta, por lo tanto éste hg
cumplido con el Criterio EQ9.

Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
~ procedimiento:
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Para la evaluacion del cumplimiento de este compromiso se tomd como fuente de verificacion
la informacion enviada por el Gobiernc Regional del Departamento de Loreto que hace
referencia a un contrato de servicio de consultoria de obra para la elaboracién de expediente

técnhico:

1 Contrato de obra N°® 035-2014-GRL-ORA- | 263742 | Barranca es distrito | La feéha de

OAL — LP N° 018-2013-GRL-CEQ, Ejecucidn de quintit 1 del | subscripcion  del

de la obra “Mejoramiento de los Servicios departamento. contrato es previa A -
Educativos en los niveles inicial y primaria a ta firma del CAD : A
de la EIPM Barrio La Victoria, Distrito de (20/01/2014)

Barranca, provincia de Datem del
Marafion, departamento de Loreto”

Si hien se presenta un contrato de expediente técnico ubicado en el dmbito de verificacién del
FED, éste fue suscrito en una fecha previa a la subscripcidon del CAD.

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

ol l{}g;,é‘

Fuente: Gobierno Regional del Departamento de Loreto.

‘g%’:oo oardinaders &f Elaboracion: Equipo técnico FED
N

A NO €. &

Zamios®

Conclusion: De acuerdo a lo evaluado, el Gobierno Regional de Loreto no alcanzd la meta
establecida, por lo tanto no ha cumplido con el Compromiso £10,
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Iv.

CONCLUSIONES

El Gobierno Regional de Loreto cumplié con 11 de los 19 compromisos establecidos para el
Nivel 1. De estos compramisos cumplidos, 4 estan vinculados a los servicios de saludy 7 a
los servicios de Educacion.

Dado que el Gobierno Regional de Loreto no ha alcanzado el cumplimiento del total de
compromisos del Nivel 1, y siguiendo lo establecido en el punto 4 del Anexo Il del Convenio
de asignacién 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/.4,
125,000.00.

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

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

1. La regién Loreto alcanza un registro patrimonial aceptable, pero no en la totalidad
de sus puntos de atencién, sin embargo se observa en la verificacién, que apenas 9
establecimientos priorizados cuentan con disponibilidad adecuada de los equipos
definidos en el estandar para la entrega de los servicios de CRED, Inmunizaciones y
Atencion Prenatal. En ese sentido el gobierno regional, la DIRESA y sus unidades
ejecutoras, deberan desarroilar mayores esfuerzos para mejorar la dotacion de los
equipos criticos en sus puntos de atencién, mejorando previamente el registro de
los bienes patrimoniales por puntos de atencion, la distribucion y/o adquisicion de
los mismos.

2. La regién Loreto en el consolidado regional ha logrado programar presupuesto
certificado para adquirir casi la totalidad de insumos criticos definidos en el
estandar, para la entrega de los servicios de CRED, Inmunizacicnes y Atencion
Prenatal. Sin embargo revisando los avances a nivel de cada UE serd necesario que
la region, DIRESA y UE, desarrollen mayores esfuerzos para programar recursos
presupuestales, sobre todo en las 3 UE con programacion presupuestal inferior a
75%. La mejor dispenibilidad de insumos garantizard una oportuna y completa
entrega de los servicios relacionados al Programa Articulado Nutricional y de Salud
Materno MNeonatal.

3. La region debe actualizar el registro de los establecimientos de salud faltantes de
conciliar en las bases de datos SIGA y HIS, ello permitird mejorar la programacion
presupuestal, la evaluacién de las atenciones de salud y el suministro de insumos
criticos por punto de atencidn.

4, La regién debe redoblar esfuerzos y establecer mecanismos para mejorar el nivel de
disponibilidad de los equipos biomédicos e insumos criticos necesarios segin el
estandar establecido para las atenciones de los productos CRED, Vacunas,
suplemento de hierro a los nifios y las atenciones de control prenatal en las
gestantes. _

5. La region Loreto debe implementar en los establecimientos priorizados,
mecanismos de seguimiento que garanticen la permanencia del personal para las
atenciones de salud del nific y la gestante. La fuente de verificacién HIS a enviarse
debe mantener la estructura establecida en el formato 100.

6. La regidn cuenta con un nivel importante de avance en registro de ndmina de

docentes, perc es importante que se cumpla con la condicidén de “contratado” de

los docentes para el cumplimiento del compromiso.

La regién ha desplegado un esfuerzo importante en el cierre de sus compromisos

de gestidn a nivel de educacidn, 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 opeortunidad en su cumplimiento.

=
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ANEXO

Informacién remitida por el Gobierno Regional de Loreto al FED

a) Informacion en fisico
o Oficio N° 702-2014-GRL-P
e Informe del Gobierno Regional de Loreto
o 23 paginas mas anexos: incluye compromisos de gestién de nivel 1

b) Informacién en digital
CD: BD_Padrén _Reniec_GL Region_Loreto_28_08 14

s BDIntegralAccess.accdb
¢ BDIntegralExcel.xlsx

s BDintegralSQL.mdf

e BDIntegralSQL_log.Idf

CD: BD INFORME NIVEL 1 EDUCACION G.R. LORETO

# Informe FED
EO8 datos docentes acompa+ | ados loreto 11ago2014.xls
E 07 PANTALLAZO DE CUADERNQOS DE TRABAJO.doc
E 07 REPORTE CUADERNOS DE TRABAJO.xls
E 08 DATOS COMPLETOS EN EL SIGMA.xls
EO8 FORMATO PARA RECOJO DE INFORMACION.xds
E-4 BASES DE DATOS.xls
E-5yE-6
= ALTO AMAZONAS
e 6 archivos en formato pdf gue contienen resoluciones directorales de UGEL
escaneadas
@ RELACION DE DOCENTES CONTRATADOS UGEL ALTO AMAZONAS.xlsx
= DATEM
s 43 archivos en formato pdf que contienen resoluciones directorales de UGEL
escaneadas
s RELACION DE DOCENTES CONTRATADOS UGEL DATEM DEL MARANON.xIs
= LORETO
¢ 216 carpetas que contienen resoluciones directorales de UGEL escaneadas
e 2 archivos en formato bmp que contienen resoluciones directorales de UGEL
escaneadas
e RELACION DE DOCENTES CONTRATADOS - UGEL LORETO.xls
= MAYNAS
s 2 archivos en formato pdf que contienen resoluciones directorales de UGEL
el escaneadas
B ot e RELACION DE DOCENTES CONTRATADOS - UGEL MAYNAS.xls
" e RELACION DE PROMOTORAS CONTRATADAS - UGEL MAYNAS.xis
= PUTUMAYO
e 14 archivos en formato pdf que contienen resoluciones directorales de UGEL
escaneadas

O 0 0 0 0 0 O




e RELACION DE DOCENTES CONTRATADOS - UGEL PUTUMAYO.xls
= RAMON CASTILLA
s 100 archivos en formato pdf que contienen resoluciones directorales de UGEL
escaneadas
@ RELACION DE DOCENTES CONTRATADOS - UGEL RAMON CASTILLA xls
= REQUENA
# 312 archivos en formato pdf que contienen resoluciones directorales de UGEL
escaneadas
e RELAC!ON DE DOCENTES CONTRATADOS - UGEL REQUENA xis
s UCAYALI
s 392 archivos en formato pdf que contienen resoluciones directorales de UGEL
escaneadas
e RELACION DE DOCENTES CONTRATADOS - UGEL UCAYALI.xis
o EQ9 cumplimiento acompafiamiento loreto 11ago2014.xls
o E-10PIP
= CONTRATO SNIPO001-1.pdf
= CONTRATO SNIP20001.pdf
o INFORME FED REGION LORETO.doc
o Reporte de avance Compromiso EO8 - 11 de agosto
= E08 datos docentes acompa+,ados loreto 11ago2014.xls

CD: BD INFORME NIVEL 1 SALUD G.R. LORETO

o -BD_HIS_GR_LORETO_280814
o Abril
= HIS10414.DBF
= HISAQ414.DBF
o Enero
= HIS10114.DBF

HISA0114.DBF

Febrero

his10214.dbf
hisa0214.dbf

Julio

HIS10714.DBF
HISAQ714 DBF

Junio

HIS10614.DBF
HiSAQ0614.DBF

Marzo

HiS10314.D8BF
HiISA0314.DBF

Mayo

HIS10514.DBF
HiSA0514.DBF

s BD SIGA_Consolidado_Regidon_Loreto_29_08_14
¢ BD_SIGA_UE_0870_28_08_14
Jﬁ = BD_SIGA_UE_0870_28_08_14.bak
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o BD_SIGA_UE_0871_22_08_14

= BD_SIGA_UE_0871_22_08_14.BAK
o BD_SIGA_UE 1391 21 08_14

= BD_SIGA_UE_1391 21 08 14.BAK
BD_SIS_LORETO_28082014
o BDODSIS_027_2014 01

s BDODSIS_027_2014_01.mdf

= BDODSIS_027_2014_01_log.ldf
o BDODSIS_027_2014_02

= BDODSIS_027_2014 02.mdf

& BDODSIS_027_2014 02 log.ldf
o BDODSIS_027_2014_03

= BDODSIS_027_2014_03.mdf

= BDODSIS _027_2014_03_log.ldf
o BDODSIS_027_2014 04

» BDODSIS_027_2014_04.mdf

" BDODSIS 027 _2014_04 log.ldf
o BDODSIS_027_2014_05

= BDODSIS_027_2014_05.mdf

= BDODSIS 027 _2014_05_log.Idf
o BDODSIS_027_2014_06

= BDODSIS_027_2014_06.mdf

= BDODSIS_027_2014 _06_log.ldf
o BDODSIS_027_2014_07

= BDODSIS_027_2014 07.mdf

a  BDODSIS_027 2014 _07_log.Idf
m_personal_HIS_GR_LORETGO_280814
o mstrpers

= mstrpers.dbf
ateHIS_joreto
o ateHiS_loreto.xlsx
BD_SISMED_Region_Loreto_200814_DATOS AE
8D_SISMED_Region_Loreto_2808210_EES54
asHIS_loreto
o esHIS_loreto.xlsx
esMINSA_Loreto
o esMINSA_Loreto.xlsx
esSIs
o esSIS.xlsx
esSISMED
o esSISMED.xlsx
Listado de establecimientos estratégicos a nivel de la regidn Acta Acuerdos.pdf
SO_1_INSTRUCTIVO ICLxIs
SO_2_INSTRUCTIVO IDi.xls
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