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RESUMEN EJECUTIVO

En el marco del Fondo de Estimulo al Desemperio y Logro de Resultados Sociales (FED}, el
Gobierno Regional del Departamento de Ucayali firmé un Convenio de Asignacidn de
Desempefio (CAD) con el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social y el Ministerio de Economia
y Finanzas.

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

Los resultados muestran que de los 19 criterios evaluados 10 se han cumplido y 9 muestran
observaciones; por lo tanto, ia transferencia de los recursos del Nivel 1 del tramo fijo
corresponderd al 60% (S/. 2,970.000.00).

A continuacion se presentan los resultados de la evaluacion 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 at CAD:

S01 | Establecimientos de Salud No menos del 95% de los EESS NO Cumple con el
(EESS} ubicados enlos priorizados {activos del guintil compromisc
distritos de quintiles de 1 vy 2 segun el Registro
pobreza 1y 2 con Nacignal de Establecimientos
disponibilidad vy de Salud {RENAES) cuentan
programacion presupuestal | con registro patrimaonial en el
para la adguisicidn de al SIGA y no menos de 30% de
menos 75% de equipos ellos cuentan con stock vy
criticos vinculados con la programacion  presupuestal
entrega de los productos {(PAO actualizada), para
Conirol de Crecimiento y disponer de al menos 75% de
Desarrolio (CRED), Vacunas, | equipos criticos para s
Atencién Prenatal (APN)y entrega de los productos
suplemento de hierro. CREPR, wvacunas, APN vy
suplemento de hierro.
S02 | Personal de salud de los | No menes de 60% def Cumpla con el
. A EESS ubicados en los | personal de salud de los EESS cempromiso
(su, '(:é distritos de quintiles de | activos ubicados en los
= 7 pobreza 1 y 2 que registra | distritos de quintiles de
H%E; & atenciones en el Sistema de | pobreza 1 v 2, que registra
Informacian en Salud (HIS}), | atenciones en el HIS estan
se encuentran registrado en | conciliados con el registro de
el Médulo de Gestidn de | personal del ™Modulo de
S Recursos Humanos (MGRH) | Gestién de Recurso Humanos
sy ", o planilla electrénica. o0 Planilla electronica.
I
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S03 Programacion con | A nivel del pliego regional, no 100% Cumple conel
certificacién  presupuestal | menos de 75% de insumos compromiso

para la adquisicldn de | priorizados para la entrega de
insumos criticos vinculados | les productos CRED, vacunas,
con la entrega de los | APN vy suplemento de hierro
productos CRED, Vacunas, | cuentan con programacidn
APN y suplemento de hierro | presupuestal certificada. La

a nivel regional. programacidon de insumas se
registra en el PAQ Actuzalizado
{Incluye pedidos no
programados}, del Sistema
integrado de Gestion
Administrativa (SIGA).

S04 | Disponibilidad de un padrdn | No menos de 100% de EESS 96% NO Cumple con el
regional de EESS activos | actives registrados en el compromiso
registrados en el RENAES | RENAES estan conciliados con
conciliados entre las | diferentes fuentes de
diferentes fuentes de | informacién (RENAES, SIS, HIS,
informacion: Seguro | SISMED, SIGA).

Integral de Salud {SIS),
Sistema de Informacion en
Saiud {HI5), Sistema
Integrado de Suministro de
Medicamentos e Insumos
Meédicas-Quirargicos

{SISMED) y Sisterma
Integrado de Gestidn
Administrativa (SIGA).

S05 | EESS uhicados en los | No menos de 20% de EESS 0% NO Curnple con el
distritcs de quintiles de | ubicados en los distritos de compromiso

pobreza 1 y 2 activos y | quintiles de pobreza 1 y 2
registrados en RENAES, con | activos vy registrados en
disponibilidad aceptable de | RENAES, condisponibilidad de
equipos y medicamentos e | al menes 75% de equipos y
insumos criticos para la | 75% de medicamentos e
entrega de los productos | insumos criticos seglin
CRED, Vacunas, APN vy | estdndares definidos por el
Supiementacién de hiarro. sector para la entrega de los
productos CRED, Vacunas,
APN v suplemento de hierro.

S06 EESS  estratégicos que | 8 EESS estratégicos que 5 NO Cumple con el
atienden partos cuentan | atienden parto cuentan caon compromiso

con registro en linea para el | Certificado de Nacidos Vivos
Certificado de Nacido Vivo | en Linea, y tiene registros en

) {CNV). la base de datos.
1"\.&\1.1.-._ .
.§' \oB° "1' 507 | Disponibilidad de una base | El Gobiernc Regional dispone 1 Cumple con el
3 : de datos integrada que | deunabase de datos de nifios COMmpromiso
% A umg‘jg.f' vincula datos de afiliacién y | y nifias mencres de 12 meses
%, D Y prestacion de servicios de | que integra los datos del
~ ’Poif e - . . .
A niflos/niflas menores de 12 | Padrén Nominado con la base
: meses con su madre, de datos de prestaciones del

nifia, nifia y de su madre
registrada en el SIS.
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EESS ubicados en distritos
de ios quintiles de pobreza 1
y 2 con disponibilidad de
personal para la atencion de
nifios, niflas v gestantes
saglin meta fisica.

100% de los EESS priorizados
(activos del quintil 1y 2 segiin
RENAES}) cuentan con registro
de meta fisica para APN
reenfocada y nifics  con
vacuna completa para la edad
an el SIGA PPR, noc menos de
80 % de ellos tienen meta
fisica consistente entre ambos
productos (APN R y Vacuna).
No menos de 50% de EESS
tienen disponibilidad
adecuada de personal para la
atencion del nifio {enfermera
0 técnico) y para la atencién
de la gastante (obstetrz o
técnico) segun meta fisica.

3%
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EESS ubicades en los
distritos de quintiles 1y 2 de
pobreza, con disponibilidad
adecuada de
multimicronutrientes para
satisfacer al menos 2 meses
de consumc  segun el
promedio historico
observado en los ultimos
seis meses

No menos del 80% de
establecimientos de salud
cumplen con tener
disponikilidad adecuada {DA)
de MMN.

S0%

Instituciones Educativas
(IIEE) escolarizadas y no
ascolarizadas del ciclo Il de
la Educacidn Basica Regular
(EBR) wubicados en los
distritos de quintiles de
pobreza 1y 2 del padrdn de
IIEE regional, cuentan con
identificacion  de  aulas,
secciones, alumnos vy
alumnas matriculadcs vy
docentes en la base de
datos del Sisterna de
Informacion de Apoyo a la
Gestion de la Institucion
Educativa (SIAGIE}.

No menos del 90% de IIEE
escolarizadas i no
escolarizadas del ciclo 11 de la
EBR de los distritos de
pobreza quintil 1 y 2, del
padron de HEE regicnal
cuentan con los siguienies
datos registrados en el SIAGIE:
aulas registradas, secciones
registradas, alumnos y
alumnas  matriculados e
informacion de docentas a la
que pertenece.

98%

EQZ

Nifios y nifias de 3 a5 afiosy
docentes del ciclo !l de la
Educacidn Basica Regular de
los distritos de quintiles de
pobreza 1y 2 registrados en
la base de datos del SIAGIE,

cuentan con  datos de
Documento Nacionai de
Identidad (DNI)

autenticados y actualizados.

No menos de 95% de nifios,
nifias y docentes del ciclo il de
fa Educacién Bésica Regular
registrados en la base de
datos del SIAGIE, de los
distritos de quintil de pobreza
1y 2, Henen sunamero de DNI
autenticado y actualizado.

98%

EQ3

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

No menos del 90% de HEE no
escolarizadas de los distritos
de quintil de pobreza 1y 2
cuentan cen nifios y nifias
registrados como
matriculados en la base de
datos del SIAGIE,

96%

NG Cumple con el

Cumple con el

Cumple con el
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Medicion basal del acceso
fisico de niflos y nifias de
educacidn inicial en funcién
al tiempo

El Gobierno Regional contara
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 Institucicn
Fducativa (1IEE) del Ciclo 1§ de
la EBR mas cercana.

Cumple con el
compromiso

EQS

Docentes contratades de
IIEE escolarizadas publicas
dei ciclo If 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.

No menos de 90% de las
docentes contratados de IIEE
escolarizadas del ciclo I} de Ia
EBR de los distritos de quintil
de pobreza 1y 2 cuentan con
el acto resolutive emitido
maximo 01 de Marzo y con
una vigencia hasta el 31 de
diciembre.

0%

NO Cumple con el
compromiso

EOS

Promectoras de las HEE no
escolarizadas publicas del
ciclo ll de la EBR de los
distritos de quintiles de
pobreza 1y 2, figuran en fa
resolucién directoral  de
designacién de la unidad
ejecutora  emifida como
maximo el 1 de marzo y cuya
vigencia es hasta ef 31 de
diciembre.

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

0%

NC Cumple con el
compromiso

EQ7

lIEE publicas escolarizadas y
no escolarizadas del ciclo 1l
de la EBR de los distritos de
guintiles de pobrezaly 2, a
las que la UGEL respectiva
reporta haber distribuido
los cuadernos de trabajo.

No menos de 75% de las IIEE
publicas escolarizadas y no
escolarizadas def cicle 1l de la
EBR en los distritos de guintil
1 vy 2 tienen reporte en el
SIGMA 2 materiales, como
IIEE a las que la UGEL reporta
haberles distribuide
cuadernos de trabajo.

81%

Cumple con el
compromiso

EO8

Docentes acompaiiados de
las IIEE escolarizadas
publicas y  promotoras
acompanadas 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 Integrade  de
Gestion  de  Materiales
{SIGMA).

No menos del 90% de
docentes acompafiades de
IIEE escelarizadas plblicas v
promotoras acompafiadas de
IIEE no escolarizadas publicas
dei ciclo Il de la EBR de los
distritos de quintiles 1 y 2,
cuerntan can el registro de su
informacion completa en la
base de datos del SIGMA,

96%

Cumple con el
COmMPpromiso
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E09 | Docentes acompafiados de | No menos del 50% de 2% NO Cumple con el
fas HEE escolarizadas | docentes acompafiados de compromiso
plblicas y  promotoras | lIEE escolarizadas publicas vy
acompafiadas de las IEE no | promotoras acompafiadas de
escelarizadas publicas del | HEE no escolarizadas publicas
ciclo Il de la EBR de del ciclo 11 de la EBR de los
distritos de cuintiles de | distritos de quintiles 1y 2, han
pobreza 1 v 2, reciben el | recibido acompafamiento
protocolo de | pedagdgico segln el
acompafamiento protocolo: el ndmero de
correspondiente  para el | visitas en aula docente,
plazo de medicidn. microtalleres y talleres de

actualizacion docente que
correspondan al momente de
la verificacién.
E10 | Perfiles de creacion de | No menos de 5 expedientes 0 NOQ Cumple con el

nuevos servicios o}
ampliacion de servicios de
educacién inicial en los
distritos de quintiles de
pobreza 1 y 2 declarados
viables que iniciaron la fase
de inversion (contratan la
elaboracidn de expediente
técnico).

de creacidon de nuevos
servicios 0 servicios de
ampliacion del 1} ciclo de la
EBR de los distritos de quintil
1 y 2 con perfil de pre
inversign aprobado, en los
distritos de quintil 1 y 2,
inician la etapa de inversién,
es decir contratan la
elaboracion de expediente
técnico.

COMpromiso




GLOSARIO DE TERMINOS

APN : Atencion Pre Natal
APNr : Atencién Pre Natal Reenfocada
CNV : Certificado de Nacido Vivo
cp : Centro Poblado
CRED : Control de Crecimiento y Desarrollo
DGPE : Direccion General de Politicas y Estrategias
DIGEMID : Direccidn General de Medicamentos
DIREMID : Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas
DIRESA : Direccidn Regional de Salud
EBR : Educacion Basica Regular
EESS : Establecimientos de Salud
FED : Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
Sociales
HIS : Sistema de Informacién de Salud
IIEE : Instituciones Educativas
MGRH : Modulo de Gestién de Recursos Humanos
MIDIS : Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
MEF : Ministerio de Economia y Finanzas
MINEDU : Ministerio de Educacion
OEl : Oficina de Estadistica e Informatica
PAN : Programa Articulado Nutricional
PAO : Plan Anual de Operacion
PRONOEI : Programa no Escolarizado de Educacion Inicial
Sé&‘:;;;;' S RENAES : Registro Nacional de Establecimientos de Salud
:\g‘: @&MO c. ’ RENIEC : Registro Nacional de Identificacidn y Estado Civil
‘%‘@lg‘;:':?{g; 4 SIAGIE : Sistema de Informacién de Apoyo a la Gestidn de la Institucion
v Educativa
SIGA : Sistema integrado de Gestion Administrativa
SIGMA : Sistema Integrado de Gestion de Materiales

ﬁw SIS : Sistema Integral de Salud
) 8
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SISMED
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Sistema Integrado de Suministros de Medicamentos, Insumos

Salud Materno Neonatal
Sistema Nacional de Inversion Privada

Unidad Ejecutora
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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 Disposicién Complementaria
Final, se dispone la creacién del Fondo de Estimulo al Desempeiic y Logro de Resultados Sociales
(FED), el cual se encuentra a carge del MIDIS, con la finalidad de impulsar e! logro de resultados
contenidos en la Estrategia MNacional de Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para Crecer”
{ENDIS), y en especial en el Eje 1 y 2 de la ENDIS: Nutricidén y Desarroilo 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 v 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 Desarrolio Infantii Temprano.

Asimismo, el dia 15 de mayo, el Gobierno Regional del Departamento de Ucayali suscrikié el
CAD con el Ministerio de Desarrolio 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 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, segun el CAD es de
S$/.9,000.000.00, siendo el 55% de este monto el que corresponde transferir si se cumplen todos
los Compromisos de Gestién de Nivel 1.

Seglin lo estipuiado en el inciso 11.2 del articulo 11 del Reglamento del Fondo de Estimulo al
Desempeiio 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 regional que suscribié el Convenic de Asignacidn por
Desempefio (CAD) remite al Presidente del Comité del FED, mediante oficio, el informe de
cumglimiento de los compromisos de gestién segln el detalle y plazos gue establezca el CAD, a
fin que el Equipo Técnico elabore el informe de verificacidn correspondiente.

En el inciso mencionado también se sefala 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 la recepcidn del informe de cumplimiento.

En cumplimiento con lo establecide en el CAD, el Gobierno Regional del Departamento de
Ucayali envié su informe de cumplimiento de Compromisos de Gestién de Nivel 1 mediante
Oficio N* 1128-2014-GRU-P-GGR-GRDS de fecha 29 de Agosto del 2014. El presente informa da

cuenta del cumplimiento u observaciones a los Compromisos de Gestion de Nivel 1.

10



ii. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION Y BASES DE DATOS REMITIDAS AL FED

Mediante Oficio N° 1128-2014-GRU-P-GGR-GRDS, con fecha 29 de Agosto del 2014, el Gobierno
Regional del Departamento de Ucayali, a través de la Gerencia de Desarrollo Social envio a la
Direccién General de Politicas y Estrategias del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social el

wﬂ“‘”w “Informe de cumplimiento del Convenio de Asignacién por Desempefio en el marco del Fondo

&"

“tde Estimulo al Desempefio y Logros de Resultados Sociales”, adjuntando 1 informe y los CD que

b
ol £
% CUAND C. focumentan las fuentes de datos, debidamente firmadas y selladas.
L“‘é ordinadora :

% Ene !-FED

o, o La informacién remitida en medio fisico y electrénico se detalia en el Anexo 1 del informe.

~M#n|c

11



il. VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

E! Convenio de Asignacidon por Desempefio establece los compromisos de gestion a ser
cumplidos durante el periodo que dure éste. Para este primer afio de implementacién se han
definido el criterios de Nivel 0, ya verificado vy los criterios de Nivel 1.

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

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

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

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

Cuadro 501.2

88 6 94 05% | 94%

En el Cuadro S01.2 se observa en la region Ucayali que de 94 EESS, correspondiente a distritos

Paso 3: Verificacion en el SIGA Logistico {SIGA ML), de programacién presupuestal para compras
de los equipos priorizados del PAN v SMN, segin estandar por punto de atencién y categoria.

Cﬂ | Cuadro 501.2

PaL
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En la regidn Ucayali, seglin se observa en el Cuadro S01.2, de 1,316 items, correspondientes a
los equipos priorizados, 1,316 se encuentran registrados en el mddulo SIGA Patrimonio,
mientras que ningln equipo ha sido identificado en la programacién presupuestal del Plan Anual
de Obtencion actualizado (PAO).

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

Cuadro S01.3

El Cuadro S01.3, muestra en la region Ucayali que de 88 EESS priorizados, que registran
patrimonio, apenas 17 cumplen con la disponibilidad de equipos segin estdndar definido,
verificados mediante ei médulo patrimonial y la programacion presupuestal registrado en el
PAO actualizado al mes de agosto.

Conclusidn: En la regién Ucayali el 18% de sus EESS ubicados en distritos de quintil 1y 2, cuentan
con disponibilidad de equipos definidos en e estandar para el PAN y Salud Materno Neonatal,
sin alcanzar la meta de 30% establecida para el compromisc, por lo tanto, el Gobierno Regional
no cumple con el Criterio 501, debiendo subsanarlo en el plazo establecido en el convenio.

Debemos sefialar ademas que la region debe subsanar la meta establecida para el registro
patrimonial en £ESS que tampoco ha sido cumplido.

Procedimiento 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 registré
atenciones en EESS de quintil 1y 2, en el Gltimo trimestre anterior al envio del informe (Abril-
Junio).

Pasa 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 atencionesen el SISo HIS y

concilia con el registro del madulo de recurso humano o planilla electrénica. La consistencia se
establece a partir de los datos de DNy condicidn laboral.

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

13



e Linea de base: Agosto, Septiembre, octubre del 2014,

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

Verificacidén de |la documentacién vy [a base de datos remitida al FED

Para la verificacién del compromiso 502, se envié los archivos digitales que a continuacidn se

detaila:

- BD_HIS_GRUcayali_29/08/2014: Consistente en las siguientes tablas

HIS10114.dbf
HI510214.dbf
HIS10314.dbf

HISAO114.dbf
HISA0214.dbf
HISAD314.dbf

HI$10414.dbf HISAQ414.dbf
HIS10514.dbf HISA0514.dbf
HIS10614.dbf HISA0614.dbf
HIS10714.dbf HISA0714.dbf

- m_personal_HIS_GRUcayali_18/08/14: consistente en un archivo Excel don 1381
registros.

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
datos de recursos humanos: Modulo de Gestion de Recursos Humanos {MGRH) y Planilla
electrénica.

Para ia verificacidn 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
julic del 2014,

- Planilia electrénica (Personai nombrado y contratado), actuaiizada a Julio del 2014.

- Moddulo de gestion de Recursos Humanos (MGRH) de Personal nombrado y contratado,

« actualizado a julio del 2014.
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de atencicnes en el pericdo de enero a julio 2014. El promedio mensual de DNI vélidos en los
establecimientos FED (Ql y Q2), es significativamente inferior comparado con los
establecimientos de los otros distritos.
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Cuadro $02.1 Numero de DNl identificados en la base de prestaciones Hi$ por mes. Enero

Julio 2014
ENE_14 - 540 540 ENE_14 1 208 209
FEB_14 - 581 581 FEB_14 0 248 248
MAR 14 - 619 619 MAR_14 0 274 274
ABR_14 - 589 589 | |ABR_14 1 254 255
MAY_14 - 581 581 MAY_14 1 242 243
JUN_14 - 438 438 JUN 14 0 216 216
JuL_14 - 464 464 JUL_ 14 1 214 215

Fuente: HiS regional, Planilla SIAF
Elabaracidn: FED - MIDIS

La proporcion de DNI que registra atenciones y registra pagos en la planilla electronica, es del
91% para los establecimientos no FED y 66% para los establecimientos de los distritos mas
pobres (Q1y Q2} de la regidn.

Cuadro $§02.2 Proporcion de DNI en HIS que aparecen en planilla. Abril-junio 2014

ABLECIMIENTOS NO FED

757 691 91% 369 244 66%

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

La verificacidn del criterio implica, la evidencia de las atenciones del personal de salud y no sdlo
su registro en el maestro de personai (de estadistica). La identificacién del personal de salud se
realizé mediante el nimero de DN! del responsable de la atencion, obtenido a partir de la
variable “plaza” del HIS.

Conclusidn: De acuerdo a los datos procesados en la verificacion se constata que el Gobierno
Regional de Ucayali alcanzd la meta programada y, en ese sentido, ha cumplido con el Criterio
S02.

reportado por

Verificacion FED

=
%(;GenelawFED =

T apees

CUMPLE ef

Ucayali 0% 60% 98.5%  66% ny
criterio

Elaboracion: FED — MIDIS

=2

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

Paso1: Se haverificado enla opcidn PAQ actualizado del SiGA logistico de cada UE, la existencia
de las insumoes 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 PAQ actualizado, en el consolidado regional, segiin el estandar
definido vy se estima e! nivai de cumplimienio respecto a la meta planteada para el criterio.

De acuerdo al analisis realizado y seglin se muestra en el Cuadro 503.1, de 14 items evaluados,
a nivel de la regidn (el estandar considera 2 items opcionales), todos cuentan con programacion
presupuestal certificada (100%).

Cuadro 503.1

1 1 1 1] 1 i 1 1 0 1] 1 1 1 0 L 1| 100%; 0% 75%

En el Cuadro 503.2 se muestra el andlisis detallado de programacion presupuestal a nivel de cada

UE, siendo la UE 1341 Salud Aguaytia, la que registra mayor cantidad de items con programacién

(13/14), mientras que la UE Salud Atalaya, no registra ningun item con programacion

presupuestal certificada (0/14), aspecto que debe ser mejorado para garantizar la disponibilidad
% de insumos criticos en sus puntos de atencion.
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Cuadro 503.2

(0950 SALUD
UCAYALI 0 1 & i 1 1 1 0 0 Y 0 0 1 0 0 Q 50
0951 HOSPITAL
DE APOYO DE
PUCALLPA 1 il 1 1 1 1 1 1 0 1 i 0 0 0 1 1 85
0952 HOSPITAL
AMAZONICO i 1 & i 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 78
1175
DIRECCION DE
RED DE SALUD
N2 Q3 ATALAYA 0 0 Q g o Q ¢ 0 0 Q 0 0 0 0 0 0 o]
1341
DIRECCION DE
RED DE SALLD
Ne 04
AGUAYTIA -
SAN
ALEJANDRO b 1 O 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 92

Conclusién: La regidon Ucayali cuenta con programacion presupuestal certificada para la
adquisicién 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, ef
Gobierno Regional cumplid con el Criterio S03.

Procedimiento de verificacion: Para verificar el cumplimiento de este criterio se ha realizado el
analisis de las siguientes bases de datos:

% e 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, tabla “esHIS”

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

s Base de datos actualizada de establecimientos en SISMED

A partir de las bases de datos RENAES, se realizd la consistencia de la informacién teniendo en
cuenta los EESS fijos identificandolos como “ACTIVOS” respecto a las bases de datos SIGA, SIS,
HIS, SISMED.
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Cuadro 504.1: Comparativo de Establecimientos de Salud por fuentes de datos

0950 - SALUD UCAYALI 157 157 157 152 156
0951 - HOSPITAL DE

APQOYQ DE PUCALLPA 1 1 ! 1 1
0952 - HOSPITAL

ANMAZONICO 1 1 ! 1 !
1175 - DIRECCION DE

RED DE SALUD N¢ 03 25 25 25 25 - 25 96% 100% 96.2%
ATALAYA

1341 - DIRECCION DE

RED DE SALUD N2 04

AGUAYTIA - 5AN 21 a 21 21 21
ALEJANDRO

Total general 205 205 205 200 204

A nivel de la Regidn Ucayali se ha identificado 205 EESS fijos que cuentan con ¢ddigo activos en
el RENAES. En la UE SALUD UCAYAL! no concilian los EESS CHARASMANA, MIGUEL GRAU, NUEVA
ESPERANZA, NUEVA SAMARIA (no concilia tampoco en la base SISMED) y SANIDAD AEREA.

Conclusion: El Gobierno Regional cuenta con 205 Establecimientos de Salud activos, de los
cuales 05 EESS no concilian entre las fuentes verificadas, de manera regional se llega a la meta
de 96.2%; por lo tanto, no ha cumplido con el Criterio S04.

Procedimiento de verificacidn: Para el andlisis del compromiso se ha evaluado cada criterio
tomando como referencia ios productos priorizados de los Programas Presupuestales:

b
&

e soquees

@ 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.

@ Programa Salud Materno Neonatal SMN: Atencién Pre natal Reenfocada

o

Procedimiento de Verificacion:

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 verificacién 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
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la base de datos del SIGA: Médulo de patrimonio + Plan Anual de obtenciones (PAO del SIGA
Logistico} actualizado.

Cuadro 505.1: Establecimientos de salud con disponibilidad de equipamiento

0950 SALUBD UCAYALI 62 0 0.0%
1175 DIRECCION DE RED DE SALUD N2

03 ATALAYA 25 15 64.0%
1341 DIRECCION DE RED DE SALUD N¢

04 AGUAYTIA - SAN ALEJANDRO 7 1 0.0%

462 G.R. DE UCAYALI 94 : 16 17.0%

En el Cuadro S05.1, se observa en la regién Ucayali, que de 94 EESS priorizados, 16 (17.0%),

cuentan con disponibilidad de equipos definidos en el estdndar 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 verificacién de la disponibilidad por punto de atencidn se ha realizado a partir del reporte
mensual del SISMED, (BD Detalle_Consumo 201408.dbf) con informacidn al mes de agosto.
® 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 Gltimos 6 meses y al stack final existente al mes de agosto.

A:0tvas TACIDO SFERROSO
: H 3:CLO| inaci ) :
Li¥acuna contra| 2 Vacun_a contra RHEXIDEN | combinaciones SACIDO GAMOXICILINA FOLICO + SULFATO 15 mg 2:FERROS0O
&l neumococo |el rotavirus PVL| A GLUCONATO de FERROSO SULFATO
N ) . FOLICE 500 mg TAB de Fe/S mLIBE
iny 1 dosis 1dosis / TRICLOSAN | multivitaminas SULFATO 120mL HEPTAHIDRATO
plvlg HEPTAHIDRATO
-]

Para el caso de los insumos relacionados a pruebas rapidas de diagnéstico, que se
muestran en la siguiente tabla, se evaliia bdsicamente la disponibilidad existente al mes
de agosto, considerando que por su tipo de presentacion, permiten al establecimiento
realizar pruebas para un ndmero variable de meses, dependiendo de la meta fisica de ia

poblacién objetivo, por lo que en el sistema de informacion no necesariamente se
registran consumos promedios mensuales.

107 18:HEMOG L
REACﬂ:T?ARA 12:PRUEBA 14:LANCETA ASAANCETA 17:MICROCUBE BNA METOD%BI
ORINA DE 10 RAPIDA PARA A13:PRUEEA DES—CARTABLE RETRACTIL 16:GRUPO " A MANUAL X 200
WIHFANTICUER | RAPIDA SIFILIS DESCARTABLE SANGUINED
PARAMETROS X; ADULTO DESCARTABLE | DETERMINACIO
150 PO FEDIATRICA nES

Cuadro 505.2: Establecimientos de salud con disponibilidad aceptable de insumos criticos

e R de EESS cumplen

Unidad Fjecutor " sub criterio 05.2
0950 SALUD UCAYALI 0 0.0%
1175 DIRECCION DE RED DE SALUD
N2 03 ATALAYA 25 0 0.0%
1341 DIRECCICN DE RED BE SALUD
N2 04 AGUAYTIA - SAN ALEJANDRO 7 0 0.0%
462 G.R. DE UCAYALI 94 0 0.0%
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De acuerdo al procedimiento de evaluacion antes mencionado, en el Cuadro 505.2, se observa
gue ningun establecimiento cuenta 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): Célculo del porcentaje de EESS ubicados en quintiles de pobreza 1y
2, gue cumplen con disponibilidad de al menos 75% de equipos y 75% de medicamentos e
insumos, segun estandares definidos.

En este paso se hace la verificacidn combinada de la disponibilidad de equipos e insumos, este
casc un mismo punto de atencidén 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
criticos

0950 SALUD
UCAYALI

62 0 0.0%

1175 DIRECCION DE
RED DE SALUD N2 03 25 0 0.0%
ATALAYA

1341 DIRECCION DE
RED DE SALUD N2 04
AGUAYTIA - SAN
ALEJANDRO

462 G.R. DE UCAYALI 94 0 0.0%

0% 20% 0%

7 G G.0%

De manera regional, se verifica que ningin EESS logra la meta establecida respecto a la
disponibilidad aceptable de insumos y equipos para las atenciones del nifio vy la gestante.

Conclusion: De acuerdo al criterio evaluado la region no cuentan con ningin EESS con
disponibilidad equipos y medicamentos/insumos a la vez, por tanto no logra alcanzar la meta
establecida y no ha cumplido con el Criterio S08.

procedimiento:

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

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

///}I """ y agosto).
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Anélisis del cumplimiento del criterio:

Revisién del informe de cumplimiento

De acuerdo al Informe de Cumplimiento del Convenio de Asignacién por Desempefio en el marco
del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales, enviado con oficio N°1128-
2014-GRU-P-GGR-GRDS se reporta que se cuentan con dos hospitales (Hospital Regional de
Pucallpa, Hospital Amazdnico de Yarinacocha) y siete centros de salud que cumplen este criterio
y son:, C.S. Aguaytia, C.S. San Alejandro, C.S. Atalaya, C.S. Campo Verde, C.S. 7 de Junio, C.5. 9
de Octubre y el C.S. San José de Yarinacocha.

Angdlisis 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 S06.1: Analisis de consistencia de los EESS Estratégicos con CNV en linea que registran
atenciones durante los tltimos tres meses (Jun-Jui-Ago)

Linea de Base/

1 1
Informe GR 5385 | AGUAYTIA 1 t
Linea de Base/ 1 1 0 o
Informe GR 5396 | SAN ALEJANDRO
Linea de Base/ HOSBITAL REGIONAL 1 1 L X
informe GR 5576 | DE PUCALLPA
Linea de Base/ DE APOYO N?2 - n 1 1 1
Informe GR 5577 | YARINACOCHA
Informe de GR 5502 | ATALAYA i 1 1 1
Informe de GR 5426 | CAMPO VERDE 1 1 1 1
Informe de GR 5554 | 7 DEJUNIC 0 1 1 G
Informe de GR 5555 | 9 b OCTUBRE 0 1 1 0

SAN JOSE DE

d. d, d.

informe de GR YARINACOCHA " nd n.d 0

"Total de EESS Estratégicds con CNV en linea que haniate

Elaboracion: Equipo Técnico FED

! De acuerdo a este cuadro es preciso hacer las siguientes notas:

- Si bien el EESS San Alejando tiene la categoria de estratégico, no registra atencion al
parto en los meses de evaluacion (junio, julio y agosto) por lo que no cumple con la
condicidn.

- El caso del CS San José de Yarinacocha, que aparece registrado en el informe del
Gobierno Regional, no aparece en ninguno de las fuentes de informacion con las que se
realiza fa verificacion (OGEI-MINSA y RENIEC).
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Comparacidn de la meta con €| avance alcanzado
De acuerdo a lo establecido en el CAD se presenta en el siguiente cuadro el avance logrado por
el Gobierno Regicnal respecto a la meta.

Cuadro 506.2: Cumplimiento de la Meta

Na cumple

Elaboracion: Equipo Técnico FED

Conclusién: El Gobierno Regional ha cumplido con el Criterio S06.

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

s Padrdn 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
Caompleto, Vacunas Completas y Suplementacion con hierro .

e 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
exdmenes 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 verificacién
del compromiso de gestién se han considerado tres criterios claves que formaran parte del
analisis: {i) Correspondencia entre los campos o variables consignadas en las fichas técnicas con
ias bases de datos eiaboradas por el Gobierno Regional, (it) Cdlculo de prestacién entre los datos
de la madre y del nifto.

Analisis del cumplimiento del criterio:

fi) 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 elaborada por el Gobierno Regional de Ucayali cuenta con 33 campos o
variables y entre ellas se encuentran las 20 variables establecidas en 1a ficha técnica, aunque dos
de ellas no cuentan con informacién (variables “Nino_FechaEmisiocnDNI" vy
“sisPrestacionMadre_EdadGestacionalParto”). De igual forma se constata que ia base de datos
cuenta con un registro de 5,764 casos a partir del cual sera posible establecer el vinculo entre la
madre y el nifio,
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En el cuadro que aparece a continuacion se detalla con mayor precisién las caracteristicas de la
informacién producida.

Cuadro 509.1: Anélisis de la base de datos que vincula datos de afiliacion y prestacién de
servicios de nifios/nifias menores de 12 meses con su madre.

Padron Madre_ DRI Colocar el DNI de [a madre tal [Se registran 5,091 casos que

Nominado y cual se consigna en el fepresentan el 88% de casos.
padrén nominado

Padrén Nino_DNI Colocar el DNI del nifio tal y [Se registran 5,188 casos gue

Nominado cual se consigna en el padrén representan el 90% de casos.
nominado. Si no tiene DNI,
colocar el nimerc de CUl o el
numaro del CNV

RENIEC Nino_FechaEmisionDNI Colocar la fecha de emisidn [No se registra datos.
del DNI

Padrén Nino_TipDoc Se registran 5,764 casos que

Nominado representan el 100% de

casos.

Padrdn NinoUBIGEQ_residencia Colocar el ubigeo seglin [Se registran 5,764 casos que

Nominado estandar INE! donde el nifio [representan el 100% de
tiena como rasidencia [casos.
habitual seguin el padrdn

Padron NinoCCPP_residencia colocar el cadigo del centro [5e registran 85 casos que

Nominado poblade donde el nifio tiene represantan el 1% de casos.
como residencia habitual

Padrdn Ninc_Sexo Se registran 5,764 casos que

Nominado representan el 100% de

casos.

Base SIS sisPrestacionMadre_NroAPN Nimero de  atenciones [Se registran 5,473 casos de
prenatales  que recibié [los cuales 3,591 casos han
durante el embarazo recibido las prestaciones vy

representan el 62% de casos.

Base SIS sisPrestacionMadre_ExOrina Colocar 1, si durante el [Se registran 905 casos gue
primer trimestre del [representan el 16% de casos.
embarazo se le realizo
examen de orina, ¢aso
contrario 0

Base SIS sisPrestacionMadra_ExSangre Colocar 1, si durante el [Se registran 5,473 casos de
embarazo en el primer os cuales sélo 1 caso ha
trimestre  se le realizo frecibido la prestacidn.
examen de sangre, casc
contrario 0

Base SIS sisPrestacionMadre_Sifilis Colocar 1, si durante el [Se registran 5,473 casos de
embaraze en el primer [los cuales 854 han recibido la
trimestre  se le realizo [prestacion y representan el
examen de sifilis, caso [15% de casos. :
contrario 0

Base SIS sisPrastacionMadre_VIH Colocar 1, si durante el Se registran 5,473 casos de
embarazo  en el primer [los cuales 820 reciben la
trimestre  se le realizo |prestacidn y representan el
examen de VHI, caso [14% de casos.
contrario

Base SIS sisPrestacionMadre_parto Colocar 1, si parto fue en 5e registran 5,473 casos gue
domicilio; colacar 2 si fue [representan el $5% de casos.
parto vaginal en EESS; colocar
3 si fue cesarea

Base SIS sisPrestacionMadre_FechaParto Colocar la fecha del parto en | Se registran 3,103 casos que
formato AAAAMMDD representan el 53% de

casos.
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Registrar la Edad Gestacional
al momento del parto, si no
estd el dato disponible el dato
colocar 99

Na se registra data.

Registrar el peso dal nifio al
nacer, si no estd disponible el
dato colocar 9999

Se registran 5,473 casos de
los cuales 2,059 registran
peso al nacer y representan &l
36% de casos.

Registrar el ndmero de
atenciones CRED

Se registran 5,473 casos de
los cuales 1,171 nifios reciben
la prestacién y representan el
20% de casos.

Registrar niimero de dosis de
vacunas  anti rotavirus
aplicados

Se registran 5,473 casos de
los cuales 549 nifios han
recibido la prestacién vy
representan el 10% de casos.

Registrar numero de dosis de
vacunas anti
aplicados

REUMoCOCo

Se registran 5,473 casos de
los cuales 560 nifios reciben
la prestacion que
representan el 10% de casos.

Registrar nimero de entregas
de sulfato ferroso

Se registran 5,473 casos de
fos cuales 2,361 nifios racihen
ia prestacién y representan el
141% de casos.

Base SIS sisPrestacionMadre_EdadGestacionalParto

Base SIS sisPrestacionNino_PesoNacer

Base SIS sisPrestacionNino_NroCRED

Base SIS sisPrestacionNinc_VacRotavirus

Basé SIS sisPrestacionNino_VacNeumococo

Base SIS sisPrestacionNiﬁo_NroEntregasSu pHierro

(*) Esta variable, si bien es importante, no serd obligatoria para su medicién porque su
Gobierno Regional.

accesibilidad no depende del

(ii) Calculo de prestacion entre los datos de la madre v del nifio.

Una vez constatado que la base de datos cuenta con todos los campos y el registro de datos
incorporados, se ha realizado un calculo que permite conocer el nimero de madres y nifios que
reciben las prestaciones completas como se muestran en el siguiente cuadro:

Cuadro 507.2: Calculo de prestacidn de servicios a la madre y al nifio

Paquete de atenciones a la madre

Madre_DNI 5,091

sisPrestacionMadre_NroAPN 3,591

sisPrestacionMadre_ExQrina 905 0
sisPrestacionMadre_ExSangre 1

sisPrestacionMadre_Sifilis 854

sisPrestacionMadre_VIH 820

Paquete de atenciones al nifio

Nino_DN} 5,188

sisPrestacionNino_NroCRED 1,171 340
sisPrestacionNino_VacRotavirus 549
sisPrestacionNino_VacNeumococo 560
sisPrestacionNino_NroEntregasSupHierro 2,361

Fuente: Base de datos del Gobierno Regional de Ucayali

Elaboracidn: Equipo Técnico FED
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Conclusién: Se constata que la base de datos producida contiene los campos o variables
establecidas en la ficha técnica y, por lo tanto, es posible calcular el nimero de madres y nifios
menores de doce meses que han recibido las prestaciones completas. En ese sentido, se ha
logrado el cumplimiento del Criterio EQ7.,

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 proporcién de EESS que cumplen con el registro para ambos productos.

Cuadro $08.1: Establecimientos de salud que han registrado meta fisica para productos

priorizados
1175 DIRECCION DE
RED DE SALUD N2 03 25 24 96%
ATALAYA
1341 DIRECCION DE
veB® RED DE SALUD N2 04 100% 80%
@ AGUAYTIA - SAN / 7 100%
FRePRNCIO ALEJANDRO
950 SALUD UCAYALI 62 a4 71%
TOTAL 94 75 80%

VB° . De |o verificado el 80% de EESS cumplen el registro de la meta fisica para los dos subproductos

i priorizados, por lo que no se cumple con esta primera meta establecida.
ANO €. &

) idinadora &

[ GenelaI-FED_;)‘

T 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”

Verificacion del No de EESS priorizados que cuentan con meta fisica consistente entre el

subproducto “Nifios < 1 afio con vacuna completa” respecto al subproducto “Atencion a la

Gestante” del Producto Atencidn 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

1175 DIRECCION DE RED DE

SALUD N2 03 ATALAYA 24 16 67%

1341 DIRECCION DE RED DE

SALUD N2 04 AGUAYTIA - 85%
SAN ALEJANDRO 7 2 29%

950 SALUD UCAYAL! 44 12 27%

TOTAL 75 30 40%

De io verificado s6lo ef 40% de EESS evaluados (30) logran cumplir con la consistencia de la meta
fisica entre los dos subproductos priorizados, por lo 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 ndmero promedio de dias persona disponible (técnico, enfermera u obstetra) para cada mes
evaluado {tres meses seguidos), tomando en cuenta el siguiente célculo:

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

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 capacitacidn), se toma en
cuenta el siguiente estandar:

Estandar de dias persona requerido seglin meta fisica para atencidn del nifio

p ';g(;g\‘o ¥ Luunv#(

)
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 menores de 1 34 dias 2 enfermeras
ano
Sucesivamente ......
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Estandar de dias persona requerido segiin meta fisica para atencion de la gesiante

Hasta 59 gestantes 17 dias. 1 (obstetra o

técnico)
Entre 60 y 120 gestantes 17 dias 1 {cbstetra)
Entre 71 y 105 gestantes 34 dias 2 {(obstetras)
Sucesivamente ......

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

Cuadro 508.2: Disponibilidad de personal en los meses de mayo, junio y julio 2014

1175 DIRECCION
DE RED DE
SALUD N2 03
ATALAYA

24 16 0 0%

1341 DIRECCION
DE RED DE
SALUD Ne 04 7 2 0 0% 0% 50% 3%
AGUAYTIA - SAN
ALEJANDRO
950 SALUD
UCAYALI

TOTAL 75 30 1 3%
Fuente: Informacidn de EESS evaluada con base de datos remitidas

44 12 1 8%

e

T,

“ yeBe ™. Se verifica que sélo 01 EESS cumple con ia disponibilidad de personal para las atenciones del
. nifio y la gestante en el periodo evaluado.

rdinadosa
aneral-FEL

yaRtls Conclusién: De acuerdo a lo evaluado el Gobierno Regional sélo no ha logrado cumplir ninguna
de las metas establecidas en el criterio. £n la meta del paso 3, a nivel de la Region solo el 3% de
EESS cuentan con personal disponible para las atenciones del nifio y la gestante; por lo tanto no

ha cumplido con el Criterio S08.
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Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado 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 (5); ii} Ef valor del
consumo mensual del micronutriente por establecimiento de salud (C).

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

Pase 4: De la base de datos BD1 se determina la cantidad mensua! de schrecitos de
multimicronutrientes que de acuerdo caon las guias de distribucion expedidas por los almacenes
y subalmacenes serdn entregadas a los establecimientos de salud (D).

Paso 5: Determinar {a “disponibilidad adecuada” (DA) del micronutriente para un mes dado de
acuerdo con la férmula sefialada en la definicidn del CRITEREO.

Paso 6: Después de haber realizado os 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 proporcion 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 evatuacién del cumplimiento de este compromiso
se tomé como fuente la siguiente informacidn:

e Base de datos 1{BD1): Reporte del Modulo de Gestion de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos de Suministros Centralizados de DARES, {Guia de Remisidén-Distribucidn por

28



Producto segin fecha de envio del informe de verificacién) correspondiente al
multimicronutriente (Cédigo: 585700010030 Otras combinaciones de multivitamina
Plv 1g} por establecimiento de salud.

e Base de datos del SISMED {BD2): conteniendo informacion de stock y consumo mensual
de multimicronutrientes (Cédigo: 585700010030 Ofiras combinaciones de
multivitamina Plv 1g) por establecimiento de salud, compartido por DARES.

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

Cuadro 509.1: Linea de base y meta programada y alcanzada

69% 80% 90%
Fuente: DARES ~ SISMED
Elaboracién: 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

0950 Salud Ucayali 62 56 90

1175 Direccién de Red de Salud N2 03
Atalaya 25 23 92

1341 Direccién de Red de Salud N204
Aguaytia - San Alejandro
Fuente: DARES —SISMED
Elaboracién: Equipo Técnico FED

MNotas:

L E£SS en distritos de quintiles de pobreza 1y 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 fos dltimas 6 meses

Se constata que son un total de 09 EESS que al cierre del mes de agosto no cuentan con
disponibilidad de multimicronutrientes que se encuentran distribuidos en 03 Unidades
" Ejecutoras que son las siguientes: 0950 SALUD UCAYALI (06 EESS), 1175 DIRECCION DE RED DE SALUD
: § N2 03 ATALAYA (02 EESS) y 1341 DIRECCION DE RED DE SALUD N2 04 AGUAYTIA - SAN ALEJANDRO (01

%/ Cowdinadora
General FED ,_)"r EESS}-
N, p
Sx M -

A

Conclusién: El Gobierno Regional de Ucayali superd la meta propuesta, alcanzando el 90% de
Establecimientos de Salud que cuentan con disponibilidad de MMN para satisfacer al menaos 2
meses de consumo segin el promedio histérico observado en los Gltimos seis meses; por o
tanto cumple con el Criterio 508.
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Procedimiento de verificacidn: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Paso 1: Se abrid la tabla de alumnos y se la preparo para ser cruzada con la hase de datos de
colegios: eliminando las observaciones de alumnos repetidas, dejando una sola observacién por
alumno y se colapsd la base de datos a una sola cbservacién 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 NEE v se cruzd con la de docentes utilizande fa variable id_docente.

Paso 3: Se colapso la base de datos a una sola observacidén por IE, sumando el totai de docentes
y el total de secciones por IE.

Paso 4: La base de datos obtenida en el pasc anterior se cruzé 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
dice cuantas auias se tiene por IE}.

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

Paso 7:

e Se cred la variable “alumno” igual a 1 si en la IE hay 1 0 mas estudiantes registrados.
s Se cred lavariable “docente” igual a 1 sien la IE hay 1 0 mas docentes registrados.

s Secred lavariable “aula” igual a 1 si en la |IE hay 1 0 mads aulas registradas.

e Se cred lavariable “seccion” igual a 1 si en la IE hay 1 0 més secciones registradas.

Cuadro EQ0L.1: Nivel de cumplimiento por componente del Criterio E01 y por UGEL

UGEL Atalaya 120 120 119 1 120 120
UGEL Coronel Portillo 110 109 1 107 3 110 110
UGEL Padre Abad 51 51 51 51 51
UGEL Purus 23 23 22 1 23 23

Fuente: SIAGIE — MINEDU
Efaboracién: Equipo Técnico del FED
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Paso 8: Se creé la variable “cumple” que sera igual a 1 si las variables “alumno”, “docente”,
“aula” y “seccién” suman 4. La variable “cumple tendra el valor 0 si la IE no tiene los cuatro
datos.

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

Cuadro £01.2: Linea de base y meta programada y alcanzada

53%
Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Como se puede observar en el Cuadro E01.2, el 98% de las HEE de los guintiles de pobrezaly 2
del departamento de Ucayali cumplieron con el criterio EQL. Este nivel de cumplimiento es
mayor a la meta trazada para el Gobierno Regional de Ucayali, que era de 90%.

Al analizar el nivel de cumplimiento del compromiso EO1 a nivel de UGEL, podemos observar
gue solo la UGEL Padre Abad alcanzo el 100% de cumplimiento {Cuadro E01.3).

Cuadro EQ1.3: Metas alcanzadas por UGEL

UGEL Atalaya 99%
UGEL Coronel Portillo 96%
UGEL Padre Abad 100%
UGEL Purus 96%

Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Conclusién: El Gobierno Regional de Ucayali superd la meta propuesta, por lo tanto ha cumplido
con el Criterio EG1.

> 11 de Ta Educacién Basica Regular
7 1; *'base de: datos del SiAGiE
tentlcados actuahzados

Cnterlo Eﬂz Nmos v nmas de 3 a 5 anos v decentes del cu:ll

,nifiasy docentes delciclo I¥ de ta Educacion Basica Regular
los distrit -de"'quintilfc_fé sabreza 1y 2; tienen

Cogidinaderd -
VB CoRIFED .

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

Paso 1: A partir de la némina de alumnos, se cre6 una base de datos de DNI de estudiantes del
ciclo Il de la EBR.

Paso 2: Se envié la base de datos obtenida en el paso anterior a la RENIEC para que validen los
DNy ellos devuelven una base de datos de DN! validados.



Paso 3: Se cruzd la base de datos de DNI validados con fa ndmina de matricula de nifios. Se cred
la variable “cumple” igual a 1 para aquellos estudiantes cuyo DN! aparece en la base de datos
de BNI validados. La variable “cumple” es igual a 0 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 lIEE 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, ef 98% de nifios y nifias registrado en la base de datos
del SIAGIE, de los distritos de quintil de pobreza 1 v 2, del departamento de Ucayali, tienen su
ndmero de DNI autenticado y actualizado, cumpliendo con la meta del criterio EQ2, que era de
95%.

Cuadro E02.1: Linea de base y meta programada y alcanzada

32% 95% 93%

Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Det mismo modo, en el Cuadro EG2.2 se puede observar que solo las UGEL Atalaya y Purus
obtuvieron el 100% de cumplimiento en el compromiso E02.

Cuadro E02.2: Metas alcanzadas por UGEL

UGEL Atalaya 100%
UGEL Coronel Portillo : ' 95%
UGEL Padre Abad 98%
UGEL Purus 100%

Fuente: SIAGIE - MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Conclusion: El Gobierno Regional de Ucayali supero la meta propuesta, por o tanto ha cumplido
con el Criterio £02. :

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

Paso 1: En el Padrén de Instituciones y Programas Educativos se selecciond los PRONQE] y se
guardd una base de datos de PRONOEL.

Paso 2: Se abrio la tabla de alumnos y se preparé para ser cruzada con la base de datos de
colegios: se eliminaron las observaciones de alumnos repetidas, dejando una sola observacidn
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por alumno y se colapsé la base de datos a una sola ohservacién por IE para la que se tiene la
cantidad total de alumnos registrados en la némina de matricula.

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

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 1y 2 del depariamento y se calcula qué porcentaje de ellos tienen la
variable “cumple” igual a 1.

Como podemos ver en el Cuadro E03.1, el 96% de las IIEE no escolarizadas de los distritos de
quintiles de pobreza 1y 2 del departamento de Ucayali cumplieron con el criterio £03, mientras
que la meta era de 90% para el Gobierno Regional de Ucayali.

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

programads
90%

Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Del mismo modeo, en el Cuadro E03.2 se puede observar que sclo la UGEL Padre Abad logro
alcanzar e! 100% de cumplimiento para el cornpromiso EQ3.

Cuadro E03.2: Metas alcanzadas por UGEL

UGEL Atalaya B 98%
UGEL Coronel Portillo 94%
UGEL Padre Abad 100%
UGEL Purus 92%

Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

Conclusién: El Gobierno Regional de Ucayali super6 la meta propuesta, por lo tanto ha cumplido
con ef Criterig E03.

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

tnformacidn enviada al Gobierng Regional de Ucayali
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El equipo técnico del FED remitio al gobierno regional de Ucayali los siguientes:

1. Archivo Excel: “Base de Datos — Ucayali”.- el mismo que contaba con un total de 831 registros

(filas} y 17 campos {columnas)
2. Instructivo PDF: Instructivo compromiso E04, como instrumento orientador

3. Carpeta Mapas PDF: “Mapas — Ucayali”, conteniendo 59 mapas.

Informacién recibida del Gobierno Regional de Ucayali

El gobierno regional de Ucayali, envi¢ al equipo técnico del FED:

1. Una carpeta denominada: Compromiso IV — Base de Datos, el mismo que a su vez contenia 3
archivos Excel denominados Base de Datos — UGEL Atalaya, Base de Datos— UGEL Padre Abad
y Base de Datos — UGEL Coronel Portilio.

2. El total de los registros remitidos por el gobierno regional en los tres archivos Excel, son de
un total de 832 registros considerdndose el registro del centro poblado Cadena Troplcal la
|IEE cadena tropical, ubicados ambos en el distrito de Irazola.

Verificacion de la informacion

Hecha la revision de la mfor nacién enviada por el gobierno regional de Ucayali se identifica
que:
1. Las bases de datos enviadas registran el tiempo validado y el medio de transporte mas usado,

asi como presenta en algunos casos con observaciones puntuales.
2. No se encuentra una explicacion a la incorporacién de la IIEE Cadena Tropical del distrito de

lrazola.

Conclusién: La base de datos enviada para el curhplimiento del compromiso, se encuentra
compteta, por lo tanto el Gobierno Regional de Ucayali ha cumplido con el Compromiso EO4.

Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
y \\vt“‘m“oqh procedimiento:

1, :
o !‘Anw'\“‘

Segun este criterio, no menos del 90% de docentes contratados de IEE escolarizadas del ciclo I
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c%?fiﬁﬂ?.f de la EBR de distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 debian contar con su respectivo acto
I-FED & . ire s . . R L
"4;* et resclutivo, emitido como maximo al 31 de julio y con una vigencia al 31 de diciembre.

Para sustentar el cumplimiento de dicho criterio, el Gobiernc Regional de Ucayali, debia enviar
adiunto 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, debia enviar escaneados los todos los actos resolutivos que
figuran en {a base de datos.
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Informacién enviada por el Gobierno Regional de Ucayali:

El Gobierno Regional de Ucayali no presentd la base de datos de docentes con los datos del acto
resolutivo de contratacion, por lo tanto no es posible verificar si el criterio ha sido cumplido.

Conclusién: El criterio EO5 no puede ser verificado porque el Gobierno Regional de Ucayali no
envio la base de datos, tal como lo exigfa la ficha técnica. Por lo tanto, no ha cumplido con el
Criterio EQ5.

dl L VIger Gl
pracedimients de verificacién: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Segln este criterio, no menos del 90% promotoras de IIEE no escolarizadas del ciclo Il de fa EBR
(PRONOEI) de distritos de quintiles de pobreza 1y 2 debian figurar en la resolucién directoral de
contratacién de promotoras, emitida 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 Ucayali, debia enviar
adjunto a su informe de cumplimiento una base de datos de las promotoras que aparecen en
las resoluciones directorales de contratacién sefialandc, entre otros, nombre y DNI de Ia
promotora y fechas de inicio y fin de su contrato (vigencia de la resolucion directoral). Del mismo
modo, debia 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 Ucavali:

/3'?‘ vege %, El Gobierno Regional de Ucayali no presentd la base de datos de promotoras con los datos de ia
2 ¢ resolucién directoral de contratacion, por lo tanto no es posible verificar si el criterio ha sido
JANO €. ¢ .

codiraves < cimplido.
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Conclusidn: El criterio EO6 no puede ser verificado porque el Gobierno Regional de Ucayali no
envié la base de datos, tal como lo exigia la ficha técnica. Por lo tanto, no ha cumplide con el
Criterig £06.
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procedimiento:

cantidades.

cero. De lo contrario, la variable “cumple” serd igual a 0.

“cumple” igual a 1.

pobreza 1 y 2 del departamento de Ucayali
75%.

27%
Fuente: SIGMA 2 - MINEDU

Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
de cantidad de materiales repartidos para cada tipo de cuadernos de trabajo.

Paso 1: En |a base de datos de Sigma materiales se filtrd a las IEE del Il ciclo. Se cred una variable

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

Paso 3: Se cred la variable “cumpie” que sera igual a 1 si la suma de las cantidades es mayor a

Pase 4: Finalmente se identifico aquellas lIEE que se encuentran en los distritos de los quintiles
de pobreza 1y 2 del departamento y se calculd qué porcentaje de ellas tienen la variable

En el Cuadro E07.1 se puede observar que el 81% de IEE pablicas de los distritos de quintiles de

cumplieron con el criterio EO7. Este nivel de
cumptimiento es mayor a la meta propuesta para el Gobierno Regional de Ucayali, que era de

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

Elaboracién: Equipo Téenico del FED

Cuadro E07.2: Metas alcanzadas por UGEL
UGEL Atalaya 67%
UGEL Coronel Portilio 85%
UGEL Padre Abad 98%
UGEL Purus 100%
Fuente: SIGMA 2 — MINEDU
Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

En el Cuadro E07.2 vemos el nivel de cumplimiento del compromiso E07 por UGEL. Podemos.
Padre Abad que alcanzo 98% de cumplimiento.

observar que la UGEL Purus es la Gnica que alcanzo el 100% de cumplimiento, seguida de la UGEL
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Conclusion: El Gobierno Regional de Ucayali alcanzo un nivel de cumplimiento mayor a la meta
propuesta, por lo tanto ha cumplido con el Criterio EO7.

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

Paso 1: De la 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 informacidn del docente acompafiado se verificé que los 26
campos seleccionados tengan datos. Se cred la variable “cumple” gue es igual a 1 si los 26
campos estdn llenos. La variable “cumple” es igual a O 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 96% de docentes focalizados por el Programa de
Acompafiamiento Pedagdgico en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento de
Ucayali cumplid con el criterio E08, superando la meta establecida, que era de 90%.

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

‘Meta programada | Meta aicanzada
90% 96%

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

) . Respecto del andlisis por UGEL, solo la UGEL Coronel Portillo alcanzo el 100% de cumplimiento
_5 para el criterio E08.

Cuadro EC8.2: Metas alcanzadas por UGEL

UGEL Atalaya 93%
UGEL Coronel Portillo 100%
Fuente: SIGMA 2 — MINEDU

Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

Conclusién: El Gobierno Regional de Ucayali superd la meta propuesta, por lo tanto ha cumplido
b/ con el Criterig EO8.
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Procedimiento de verificacion: £l compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Paso 1: En |a tabla en la que registra el avance el docente acompafiante se verificé cudntas visitas
en aula docente, microtalleres y talleres de actualizacién docente se han reportado. Esto se
comparé con el numero de los mismos gue deberian haberse llevado a cabo para la fecha de
medicion (5 visitas en aula, Smicrotalleres y 1 taller de actualizacién para los docentes de IIEE
escolarizadas y 2 visitas en aula y 2 microtalleres para las promotoras de los PRONOEI).

Paso 2: Se creo {a 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 medicién. Si el docente no tiene el protocolo completo para
la fecha, la variable “cumple” es igual a 0.

Paso 3: Finalmente se identificé aquellos docentes que se encuentran en los distritos de los
guintiles de pobreza 1 y 2 del departamento y se calculé qué porcentaje de ellos tienen la
variable “cumple” iguat a 1.

Seglin se observa en el Cuadro E09.1, el 2% de docentes focalizados por el Programa de
Acompaftamiento Pedagdgico en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento de
Ucayali no cumplio con el criterio E09. La meta propuesta para este criterio era de 50%

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

0% 50% 2%
Fuente: SIGMA 2 — MINEDU
Elaboracidn: Equipo Téenico def FED

En el Cuadro E09.2 podemos observar el nivel de cumplimiento ninguna de las UGEL con
acompafiamiento pedagdgico ha cumplido con ei compromiso.,

Cuadro E03.2: Metas alcanzadas por UGEL

UGEL Atalaya 0%
UGEL Coronel Portillo 4%
Fuente: SIGMA 2 — MINEDU

Elaboracién: Equipo Técnico del FED
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Conclusién: El Gobierno Regional de Ucayali no ha alcanzado la meta establecida, por lo tanto
no ha cumplido con el Criterio E09.

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

Para la evaluacion de este compromiso se ha considerado el informe de cumplimiento elaborado
por el Gobierno Regional de Ucayali en el cual se informa de nueve expedientes técnicos con
cddigo SNIP y cuatro expedientes adicionales en proceso de efaboracion.

En ninguno de los casos se han presentado referencias o evidencias que sustenten la celebracién
de los contratos para elaborar los expedientes técnicos con una fecha posterior a [a firma de la
suscripcion al CAD. Por lo tanto, no se puede considerar ninguno de los contratos mencionados
para el cumplimiento del presente criterio.

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

“Mieta alcanzada;

“al31de Agasto 2014

oLl b,
&

A oo
=) Il n.a. 5 Q
) Aé\ﬁno ¢/
7 e Fuente: Gobierno Regional del Departamento de Ucayali
s i Elaboracidn: Equipe técnico FED

Conclusién: El Gobierno Regional de Ucayali no alcanzo la meta establecida, por lo tanto no ha
cumplido con el Criterio E10.
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CONCLUSIONES

El Gobierno Regional de Ucayali cumplié con 11 de los 19 compromisos establecidos para
el Nivel 1. De estos compromises cumplidos, 5 estdn vinculados a los servicios de salud y 6
a los servicios de Educacion.

Dado que el Gobierno Regional de Ucayali no ha alcanzado el cumplimiento del total de
compromisos del Nivel 1, y siguiendo lo establecido en el punto 4 del Anexo li 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/.
2,970.000.00.

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

Regional de Ucayali 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

1. La regidn Ucayali tiene un nivel de registro patrimonial que no le permite alcanzar
la meta propuesta para esta condicién previa, asimismo apenasl6 puntos de
atencidn de los 88 priorizados cuentan con disponibilidad adecuada de los equipos
establecidos en el estdndar para la entrega de los servicios de CRED, Inmunizaciones
y Atencién Prenatal. El gobierno regional, la DIRESA y sus unidades ejecutoras,
deben realizar mayores esfuerzos para garantizar ta dotacion de los equipos criticos
en todos sus puntos de atencién.

2. La region Ucayali 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 Atencidon Prenatal. Sin
embargo revisando los avances a nivel de cada UE serd necesario desarrollar
mayores esfuerzos para programar recursos presupuestales en las 2 UE con
programacion presupuestal inferior a 75%, sobre todo en la UE Salud Atalaya, donde
no existe ningln insumo con programacion presupuestal. El gobierno regional, {a
DIRESA y las UE, deberan redoblar esfuerzos para mejorar la disponibilidad de los
insumos criticos y la oportuna entrega de los servicios relacionados al Programa
Articulado Nutricional y de Salud Materno Neonatal.

3. La region debe actualizar el registro de ios establecimientos de salud faltantes de
conciliar en las bases de datos SIGA, ello permitird mejorar 1a programacicon
presupuestal, la evaluacion de las atenciones de salud y el suministro de insumos
criticos por punto de atencidn,

4. El gobierno regional con sus unidades ejecutoras requiere redoblar esfuerzos y
establecer mecanismos para mejorar el registro de insumos criticos en la base de
datos SISMED (fuente de verificacion), asimismo debe revisar su informacién
patrimonial y de almacenes, que le permita incrementar la disponibilidad de los
equipos biomédicos definidos en el estandar para la entrega de los productos CRED,
Vacunas, suplemento de hierro a los nifios y de control prenatal a las gestantes.

5. La regidon con sus unidades ejecutoras requiere redobiar esfuerzos para
implementar en los establecimientos pricrizados, mecanismos de seguimiento que

":"';a;‘g,uw..‘ garanticen una mayor permanencia del personal que brinda atenciones de salud al
nifio y la gestante. Asimismo la fuente de verificacién HiS a enviarse debe mantener
la estructura establecida en el formato 100.

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

7. La regién ha desplegado un esfuerzo importanie 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 oportunidad en su cumplimiento.
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ANEXO 1
Informacion remitida por el Gobierno Regional de Ucavyali al FED

a) Informacion en fisico
s Oficio N° 1128-2014-GRU-P-GGR-GRDS
» Informe del Gobierno Regional de Ucayali
o 26 paginas: incluye compromisos de gestion de nivel 1

b) Informacion en digital
CD: BD HIS - Planilia RRHH, BD HIS - SISMED, 504

e His2014
HIS10114.DBF
HI510214.DBF
HiS10314.DBF
HIS10414.DBF
HIS10514.DBF
HIS10614.DBF
HIS10714.DBF
HISA0114.DBF
HiSA0114.DBF
HiSA0214.DBF
HISA(0314.DBF
HISA0414.DBF
HISA0O514.DBF
HISA0614.DBF
HISA0714.DBF
*  AteHIS. xls

s BD esPadrdn_HIS_SIS_regiénUcayali_280814.xls
» M_personal_HIS. xls
s PlanillaCAS. xis

» Planilla Nombrados .xls

O 0 0 0 0 00 0 0O 0 0 0. 0 O 0

CD: Base SIGA Ucayali 29/08/14

ot POLIE
2

& s ® Sigamef_Il_backup_2014_04_08_220004_3201388

5 Ve 9 o Sigamef_Il_backup_2014 04 08_220004_3201388.bak
%D@ﬁggggﬁ #| = UE.0952.28.08.2014

X 5 o 28.08.14

MO » ue_ucayali_hosp_951

/@W-% o ue_ucayali_hosp_951.bak
& v % e UE1175_28082014
H g o UE1175_28082014.bak
2 oo & B 4 UE1341-28-08-2014

GenetdlFED _ Y
% siors o UE1341-28-08-2014.back
CD: Compromisos Nivel | Educacién Ucayali

¢ Compromiso |V — Bases de Datos
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o Base de Datos — Ugel Atalaya.xls
o Base de Datos — Ugel Coronel Portillo.x!s
o Base de Datos — Ugel Padre Abad. xls
s Compromiso IX — Protocolo de Acompafiamiento

o]

DOCENTES-2014-POR RED-Inicial.doc

e Compromiso Vy VI —Resoluciones

&}

o]

Resoluciones_Ugel Atalaya
s RDL DE CONTRATO DE NIVEL INICIAL_1.pdf
= RDLDE CONTRATO DE NIVEL INICIAL_2.pdf
= RDI. DE CONTRATO DE NIVEL INICIAL_3.pdf
Resoluciones_Ugel Padre Abad
w  RESOLUCIONES DE CONTRATO DOCENTE 2014-UGEL PADRE ABAD — |.pdf
Resoluciones_Ugel Purus
= Resolucionas de Contrato de Educacion Inicial UGEL Purus. zip
o 24 archivos en formato jpg que contiene resoluciones directorales de Ugel
scaneadas
@ Resoluciones de Contrato de PRONCEI UGLE Purus.zip
o 8 archivos en formRato jpg que contiene resoluciones directorales de Ugel
scaneadas
Resoluciones_Ugel Coronel Portillo
= 001038.rar
o 9 archivos en formato pdf que contiene resoluciones directorales de Ugel
scaneadas
u (01316.rar
o 2 archivos en formato pdf que contiene resoluciones directorales de Ugel
scaneadas
RESOLUCIONES DE CONTRATO DOCENTE 2014-UGEL PADRE ABAD — ii.pdf
RESOLUCIONES DE CONTRATO DOCENTE 2014-UGEL PADRE ABAD — |ll.pdf

e Compromisos VIl — Materiales

0O o ¢ o O 0 © O

Reporte_UGEL_PadreAbad-distrib_material_CuadTrabajo5afios.xls
Reporte_UGEL_PadreAbad-distrib_material_CuadTrabajodafios.xls
Reporte _UGEL_Purus-distrib_material_CuadTrabajo4afios.xls
Reporte_UGEL_Purus-distrib_material_CuadTrabajo5afios.xls
Reporte_UGEL_Atalaya-distrib_material_CuadTrabajodanos.xls
Reporte_UGEL_Atalaya-distrib_material_CuadTrabajo5afios.xls
Reporte_UGEL_Crnl.Portillo_distrib_material_CuadTrabajo4afios.xls
Reporte_UGEL_Crnl.Portillo_distrib_material_CuadTrabajo5afios.xls

o Compromiso Vill = Datos Docentes Acompafiados

o}

REPORTE-EducaciénSIGMA2-Ucayali

= CantidadDocentesPorAcompafiante.xls

= ||EEregistro Entrega CT inicial-fecha finalizacion-Ucayali.xls

= Sigma_reporte_DocentesAcompafiadosPELA-Ucayali-Inicial.xls
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