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RESUMEN EJECUTIVO

En el marco del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), el
Gobierno Regional de Ica firmd un Convenio de Asignacion por Desempefio (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 30 de julio del 2015, el Gobierno Regional
debia enviar el informe de cumplimiento de Compromisos de Gestién del Nivel 1. En ese sentido,
en el presente documento se verifica el cumplimiento de dichos Compromisos de Gestion.

Los resultados muestran que de los 20 criterios evaluados 15 se han cumplido y 5 muestran
observaciones; por lo tanto, la transferencia de los recursos corresponde al 60% del monto
establecido para el tramo fijo del nivel 1, equivalente a 5/, 2'970,000.

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 octubre, de acuerdo al CAD:

CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

Nivel de

Criterios Definlcién Operacional Nivel 1
cumplimiento

Observaciones

Establecimientos de Salud (EESS) | No menos del 100% de los EESS
ubicados en los distritos de ! (activos del quintil 1y 2 segun el
quintiles de pobreza 1 y 2 con | Registro Nacional de
disponibilidad y programacion | Establecimientes de  Salud
presupuestal para la adquisicion de | (RENAES) cuentan con registro
al menos 75% de equipos criticos | patrimonial en el SIGA y no
vinculados con la entrega de los | menos de 60% de elios cuentan
S01 | productos Control de Crecimiento | con  stock y  programacion 21%
y Desarrollo (CRED), Vacunas, | presupuestal {PAO actualizado},
Atencién  Prenatal {(APN) vy | para disponer de al menos 75%
suplemento de hierro, de equipos criticos para la
entrega de los productos CRED,
vacunas, APN y suplemento de
hierro.

Cumple con el
compromiso

Personal de salud de los EESS | No menos de 85% del personal
B° ubicados en los distritos de | de salud de los EESS activos
quintiles de pobreza 1 y 2 que | ubicados en los distritos de
Py AR registra atenciones en el Sistema | quintiles de pobreza 1y 2, que

< de Informacién en Salud {HIS), se | registra atenciones en el HIS
. 502 | encuentra registrado en el Madulo | estdn conciliados ¢on el registro 75%
de Control de Pago de Planiflas del { de personal en &l Médulo de
o Sistema Integrado de | Control de Pago de Planillas del

Administracién Financiera {MCCP- | SIAF {MCPP — SIAF).
< SIAF).
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CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD
Criterios Definicién Operacional Nivel 1 LUICT T Observaclones
_ . ) cumplimiento
Programacion con certificacién | A nivel del pliego regional, no
presupuestal para la adquisicién de | menos de 75% de insumos
insumos criticos vinculados con la | priorizados para la entrega de
entrega de los productos CRED, | los productos CRED, vacunas,
Vacunas, APN y supiemento de APN y suplemento de hierro
hierro a nivel regional. cuentan con  Programacion
503 presupuest‘a.l certificada. La 100% Cumple con el
programacion de insumos se | compromiso.
registra en el PAO Actualizado
{Incluye pedidos no
. programados), del  Sistema
Integrado de Gestién
Administrativa (SIGA).
Disponibilidad de un padron | 100% de EESS activos registrados
regional de EESS  activos | en el RENAES estdn conciliados
registrades en el RENAES | con diferentes fuentes de
conciliados entre las diferentes | informacion (RENAES, SIS, HIS,
fuentes de informacién: Seguro | SISMED, SIGA).
Integral de Salud (SIS}, Sistema de Cumple con el
$04 | Informacion en  Salud  {HIS), 100% COmpromiso.
Sistema integrade de Suministro
de Medicamentos e [nsumos
Médicos-Quirdrgicos (SISMED] vy
Sisterna  Integrado de Gestién
Administrativa (SIGA).
EESS ubicados en los distritos de | Nomenos de 35% EESS ubicados
guintiles de pobreza 1y 2 activos y | en los distritos de quintiles de |
registrados en REMAES, con | pobreza 1 y 2 activos y
disponibilidad  aceptable  de | registrados en RENAES, con
equipos, medicamentos e insumos | disponibilidad de al menos 75%
| criticos para la entrega de los | de equipos y 75% de Cumple con el
$05 | productos CRED, Vacunas, APN y = medicamentos e  insumos | 49% COmpromiso.
Suptementacion de hierro. criticos  segin  estandares |
definidos por el sector para la I
entrega de los productos CRED,
Vacunas, APN y suplemento de
hierro.
|
EESS que atienden partos, cuentan | 08 EESS {I-3, I-4, II-E NI-1, -2} en
con registro en linea para el | el departamento que atienden
Certificado de Nacido Vivo (CNV). parto y que cuentan con registro Cumple con el
S06 7 . o8 .
en linea de los Certificadas de compromiso.
Nacidos Vivos en Linea.
Disponibilidad de una base de | El Gobierno Regional dispone de
datos integrada que vincula datos | (1) una base de datos de nifios y
de afiliacion y prestacion de | nifias menores de 12 meses gue |
servicios de nifios/nifias menores | integra los datos del Padron Cumple con el
s07 . 01 ;
| de 12 meses con su madre. | Nominado con la base de datos COMpromiso.
! de prestaciones del nifio, nifia y
de su madre registrada en el 515.




CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

Criterlos Definicidn Operacional Nivel 1 Nivel de Observaciones
cumplimlento

EESS ubicados en distritos de los | 100% de fos EESS activos segin
quintiles de pobreza 1 y 2 con | el RENAES, ubicados en distritos
disponibilidad de personal para la | de quintiles 1 y 2 de pobreza,
atencién de niffos, niflas y | cuenta con registro de metas
gestantes segun meta fisica. fisicas para APN reenfocada vy
nifos menores de un afio con
vacuna completa para la edad,
en el SIGA PPR.

- 100% del total de EESS tiene
meta fisica de nifios/nifas
menores de 01 afio con vacuna
completa, consistente ton el
nimero de nifios /nifias de 01
afio registrados en el padrén
nominal correspondiente  al
EESS, Se considera consistente si
existe una variacién de +/- 30% NO

s08 entre ambos valores. ND Cumpie con el
- No menos del 80 % de EESS compromiso,
tiene metas fisicas consistentes
entre nifios/niflas menores de
01 afio con vacuna completa y
gestantes con APN reenfocada
(gestantes  atendidas). Se
considera consistente si entre
ambas metas existe un intervalo
entre 70% a 130%.

- No menos de 65% de EESS
tienen disponibilidad adecuada
de personal para la atencion del
nito (enfermera o técnico) vy
para la atencidn de la gestante
{obstetra o técnico), segun meta
fisica,

EES5S ubicados en los distritos de | No menos del 93% de
oge v quintiles 1 y 2 de pobreza, con | establecimientos de  salud
3 disponibilidad adecuada de | cumplen con tener
fvimo ¢ £ multimicronutrientes para | disponibilidad adecuada {DA) de

ot st g o 509 | satisfacer al menos 2 meses de | MMN, 100%
SenarL consumo, segin el promedio
histérico observado en los ultimos

seis meses.

Cumple con el
compromiso.
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CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION

Criterios

Definicién Operacional Nivel 1

Nivel de
cumplimlento

Qbservaciones

EO1

Instituciones  Educativas  (HEE}
escolarizadas y no escolarizadas
del ciclo 11 de la Educacion Basica
Regular {EBR) ubicados en los
distritos de quintiles de pobreza 1
y 2 de! padrén de IIEE regional,
cuentan con identificacion de
autas, secciones, alumnos vy
alumnas matriculados y docentes
en la base de datos del Sistema de
Informacién de Apoyo a la Gestién
de la Institucion Educativa
({SIAGIE).

No menos del 95% de IEE
escolarizadas y no escolarizadas
del ciclo I de la EBR de los
distritos de pobreza quintil 1y 2,
del padrén de 1EE regicnal,
cuentan con los siguientes datos
registrados en el SIAGIE: aulas
registradas, secclones
registradas, alumnos y alumnas
matriculados e informacién de
docentes a la que pertenece.

100%

Cumple con el
campromiso.

E02

Nifios y nifias de 3 a 5 aiflos v
docentes del ciclo Il de la
Educacion Basica Regular de los
distritos de quintiles de pobreza 1
y 2 registradas en la base de datos
del SIAGIE, cuentan con datos de
Documento Nacional de Identidad
{DN1) autenticados y actualizados.

No menos de 95% de niiios, nifias
y docentes del ciclo Il de la
Educacion Bésica Regular
registrados en la base de datos
del SIAGIE, de los distritos de
quintil de pobreza 1y 2, tienen su
nimero de DNI autenticado vy
actualizado.

100%

Cumple con el
compromise.

ED3

IIEE ne escolarizadas del ciclo I de
la EBR de los distritos de quintiles
de pobreza 1 y 2, cuentan con
registro de matricula de nifios y
nifias en el SIAGIE.

No menos del 95% de IIEE no
escolarizadas de los distritos de
quintil de pobreza 1 y 2 cuentan
con nifos y nifias registrados
como matriculados en la base de
datos del SIAGIE.

100%

Cumple con el
compromisa.

E04

Medicién basal del acceso fisico de
nifios y nifias de educacidn inicial
en funcién al tiempo.

El Gobierno Regional contard con
(1) una tabla Excel, validada a
nivel local, con las distancias de
cada centro poblado de los
distritos de quintil 1 de pobreza
del departamento, a la Institucion
Educativa (IIEE) del Ciclo Il de la
EBR mds cercana.

NG cumple
con el
COMPromiso.

E0S

Docentes contratados de IIEE
escolarizadas publicas del ciclo 1l
de la €BR de los distritos de
quintiles de pobreza 1y 2, cuentan
con acto resolutivo emitide como
maximo al 01 de marzo y cuya
vigencia es hasta el 31 de
diciembre.

No menos de 90% de los docentes
contratados de IIEE escolarizadas
del ciclo 1l de la EBR de los
distritos de quintil de pobreza 1y
2 cuentan con el acto resofutive
emitido maximo 01 de marzo y
con una vigencia hasta el 31 de
diciembre.

91%

Cumple con el
COMPromiso.




CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION

Criterlos

Definiclén Operacional Nivel 1

Nivel de
cumplimiento

Observaclones

Promotoras de las IIEE no
escolarizadas publicas del ciclo (I
de la EBR de los distritos de
quintiles de pobreza 1y 2, figuran
en la resolucidn directoral de
designacion de la unidad ejecutora
emitida como maximo el 1 de
marzo y tuya vigencia es hasta el
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 mdximo
al 01 de marzo y con una vigencia
hasta el 31 de diciembre.

Condicién 1: 30% de las HEE no
escolarizadas publicas del ciclo I
de ta EBR de los distritos de quintil

1y 2 que registran matricula en el Cumple con el
€06 SIAGIE tienen registrado de 100% COmpromiso.
manera nominal a al menos una
promotora.
Condicidn 2: 90% de |las
promotoras registradas en el
SIAGIE (las de ia condicién 1) se
encuentran en las resoluciones
directorales de contratacién de
promotoras emitido maximo al 01
de marzo y ¢on una vigencia al 31
de diciembre.
ItEE publicas escolarizadas y no | No menos de 90% de las IIEE
ascolarizadas del ciclo Il de la EBR | pablicas  escolarizadas y no
de los distritos de quintiles de | escolarizadas del cicio (1 de la EBR
pobreza 1 y 2, a las que la UGEL | en los distritos de quintil 1y 2
EO7 | respectiva reporta haber | tienen reporte en el SIGMA 2 97% Cumple cqn :
N . compromiso.
distribuido los cuadernos de | materiales, como IIEE a las que la
trabajo. UGEL reporta haberles distribuido
cuadernos de trabajo.
Docentes acompadnados de las 1IEE | No menos del 95% de docentes
escolarizadas publicas y | acompaiiados de IEE
promotoras acompainadas de las | escolarizadas publicas y
IIEE no escolarizadas publicas del | promotoras acompaiiadas de IIEE
ciclo Il de |a EBR de los distritos de | no escolarizadas publicas del ciclo Cumple con el
EOB | quintiles de pobreza 1y 2, cuentan | Il de la EBR de los distritos de 100% .
con datos completos en el Sistema | quintiles 1 y 2, cuentan con el compromiso.
de Informacion y Gestién para la | registro de su informacién
Mejora de los Aprendizajes | completa en la base de datos del
{SIGMA). SIGMA.
Docentes acompaiiados de las [IEE | No menos del 80% de docentes
escolarizadas publicas ¥ | acompaiiados de IIEE
promotoras acompaiiadas de las | escolarizadas publicas ¥
IEE no escolarizadas puablicas del | promotoras acompaiiadas de IIEE
cicle Il de la EBR de los distritos de | no escolarizadas publicas del ciclo
quintiles de pobreza 1 y 2, reciben | Il de la EBR de los distritos de
el protocolo de acompaiiamiento | quintiles 1 v 2, han recibido Cumple con el
E09 . . . 100% .
correspondiente para el plazo de | acompadiamiento pedagogico compramiso.
medicién. segun el pratocolo: el nimero de
visitas en aula docente, micro-
talleres y talleres de actualizacion
docente que correspondan al
momento de |a verificacién,
7




CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION

Nivel de

Criterlos Definiclén Operacional Nivel 1 Observaciones
cumplimlento
Perfiles de creacién de nuevos No menos de 03 de los
servicios o ampliacién de servicios | expedientes de ereacién de
de educacién inicial en los nuevos servicios o servicios de
distritos de quintiles de pobreza 1 | ampliacion del Il ciclo de la EBR de
y 2 declarados viables que los distritos de quintil 1 y 2 con NGO cumple
€10 | iniciaron la fase de inversién perfil de pre inversién aprobado, 0 con el
{contratan la elaboracién de en los distritos de quintil 1y 2, compromiso.
expediente técnico}). inician la etapa de inversidn, es
decir contratan la elaboracién de
expediente técnico.
CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE AGUA
Criterios Definicién Operaclonal Nivel 1 SO Observaciones
cumplimiento
Centros poblados ubicados en los | No menos del 20% de los centros
distritos de los quintiles de | poblados ubicados en los distritos
pobreza 1 y 2 del departamento, | de los quintiles de pobreza 1y 2
cuenta con informacion sobre: (i) | del departamento, cuenta con
abastecimiento de agua, {ii) | informacion sobre: {i)
estado de los sistemas de agua, y | abastecimiento de agua, ({ii)
(i) diagnastico de la Juntas | estado de los sistemas de agua, NO cumple
A0L | Administradoras de Servicios de | (iii} diagndstico de la Juntas 12%. con el
Saneamiento {JASS) u | Administradoras de Servicios de compromiso.

organizacion comunal encargada
de la administracion, operacién y
mantenimiento del sistema de
agua

Saneamiento {1ASS) u
organizacion comunal encargada
de la administracion, operacion y
mantenimiento del sistema de
agua.




GLOSARIO DE TERMINOS

APN
APNr
CAD
CNV

Ccp

CRED
DGPE
DIGEMID
DIT
DIREMID
DIRESA
EBR

EESS
ENDIS
FED

HIS

lNEE
MCPP
MGRH
MIDIS
MEF
MINEDU
OGEI
OEI

PAN
PAO
PRONOEI
RENAES
RENIEC
SIAF
SIAGIE

SIGA
SIGMA
SIS
SISMED

SMN
SNIP
UE
UGEL

Atencién Pre Natal

Atencion Pre Natal Reenfocada

Convenio de Asignacion por Desempefio

Certificado de Nacido Vivo

Centro Poblado

Control de Crecimiento y Desarrollo

Direccion General de Politicas y Estrategias

Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
Desarrollo Infantil Temprano

Direccion Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas
Direccién Regional de Salud

Educacion Basica Regular

Establecimientos de Salud

Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusidon Social
Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
Sociales

Sistema de Informacién en Salud

Instituciones Educativas

Médulo de Control de Pago de Planillas

Médulo de Gestidn de Recursos Humanos

Ministerio de Desarroilo e Inclusién Social

Ministerio de Economia y Finanzas

Ministerio de Educacion

Oficina General de Estadistica e Informatica

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 Identificacion y Estado Civil
Sisterma Integrado de Administracién Financiera
Sistema de Informacion de Apoyo a la Gestion de la Institucion
Educativa

Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Sistema Integrado de Gestion de Materiales

Sistema Integral de Salud

Sistema [ntegrado de Suministros de Medicamentos, Insumos
Meédico — Quirirgicos

Salud Maternc Neonatal

Sistema Nacional de Inversion Privada

Unidad Ejecutora

Unidad de Gestion Educativa Local
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I.  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 creacion 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), y en especial en el Eje 1y 2 de la ENDIS: Nutricion y Desarrollo Infantil Temprano. Los
recursos del FED podran ser asignados a los pliegos de entidades del Gobierno Nacional y de los
gobiernos regionales priorizados como incentivo al cumplimiento de compromisos de gestiony
metas de cobertura de los productos priorizados de los Programas Presupuestales vinculados al
Desarrollo Infantil Temprano. A través del DS N° 225-2014-EF de fecha 02 de agosto del 2014 se
autoriza la transferencia de recursos adicionales destinados a financiar la ampliacion de
cobertura por parte del FED. Asimismo, en noviembre del 2014 mediante DU N°004-2014, el
Poder Ejecutivo autoriza al MIDIS, un crédito suplementario al FED destinado a una nueva
ampliacion de cobertura en nueve Gobiernos Regionales: Arequipa, lca, Junin, Lambayeque,
Mogquegua, Tacna, Tumbes, Lima y Callao.

En dicho marco, el dia 08 de abril del 2015, el Gobierno Regional de Ica suscribid el Convenio de
Asignacion por Desempefio - CAD con el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Sacial y el Ministerio
de Economia y Finanzas, para la implementacion del FED. En dicho CAD se determina los
Compromisos de Gestion de Nivel 1 y se establece como plazo para el envio del informe de
cumplimiento de dicho Nivel, el dia 30 de julio del 2015. El monto maximo de recursos a ser
transferidos al Gobierno Regional, segin el CAD es de S/. 9°000,000, siendo el 55% de este

monto el que corresponde transferir si se cumplen todos los Compromisos de Gestion de Nivel
1.

Segun lo estipulado en 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 suscribidé el Convenio de Asignacion por
Desempefio (CAD) remite al Presidente del Comité del FED, mediante oficio, el informe de
cumplimiento de los compromisos de gestién segun el detalle y plazos que establezca el CAD, a
fin que el Equipo Técnico elabore el informe de verificacion correspondiente.

En el inciso mencionado también se sefiala que el Comité del FED debera aprobar el informe de
verificacion elaborado por el Equipo Técnico en un plazo no mayor de 40 dias calendario
posterior a la recepcion del informe de cumplimiento.

En cumplimiento con lo establecido en el CAD, el Gobierno Regional de Ica envio su informe de
cumplimiento de Compromisos de Gestion de Nivel 1 mediante Oficio N° 547-2015-GORE-
ICA/GRDS, con fecha 30 de julio del 2015. El presente informe da cuenta del cumplimiento u

CukFoury~ observaciones a los Compromisos de Gestion de Nivel 1.

5%
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Il.  VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION Y BASES DE DATOS REMITIDAS AL FED

Mediante Oficio N* 547-2015-GORE-ICA/GRDS, con fecha 30 de julio del 2015, el Gobierno
Regional de Ica, a través del Despacho de Gerencia Regional de Desarrollo Social envid a la
Direccion General de Politicas y Estrategias del Ministerio de Desarrolle e Inclusién Social el
“Informe de Cumplimiento del Convenio de Asignacion por Desempefio en el marco del Fondo
de Estimulo al Desempefio y Logros de Resultados Sociales”, adjuntando 02 informes ylos02CD
{v 1 CD respaldo) que documentan las fuentes de datos, debidamente firmadas y selladas.

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

Il VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

El Convenio de Asignacién por Desempefio establece los compromisos de gestion a ser
cumplidos durante el periodo que dure éste. En el primer afio de implementacién se han
definido el criterio de Nivel 0, ya verificado v los criterios de Nivel 1.

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

Criterio S01:

Establecimientos de Salud (EESS) ubicados en los distritos de quintiles de pobreza 1 y2con
disponibilidad y programacién presupuestal para la adquisicién de al menos 75% de equipas
criticos vinculados con la entrega de los productos Control de Crecimiento y Desarrollo
{CRED), Vacunas, Atencién Prenatal (APN) y suplemento de hierro.

Definicién Operacional:

No menos del 100% de los EESS {activos del quintil 1 y 2 segun el Registro Nacional de
Establecimientos de Salud (RENAES) cuentan con registro patrimonial en el SiGA ¥y N0 menos
de 60% de eflos cuentan con stock y programacién presupuestal (PAO actualizado), para
disponer de al menos 75% de equipas criticos para la entrega de los productos CRED, vacunas,
APN y suplemento de hierro.

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

Paso 1: Identificacion del nimero de establecimientos que cuentan con registro patrimonial en
s el SIGA—-patrimonio a Julio 2015 {SIGA MP),

en el SIGA -2015

"§° ‘ﬁ) Cuadro 501.1: Establecimientos de salud de distritos de quintil 1y 2, con registro patrimonial

UDENCI0G. 3
K

iecion Guiern ) Sl Registra
G & GOBIERNO REGIONAL | patrimoni | o Reglstra |, oees R e Gt
: o patrimonio programada condicién 1
449 GOBIERNO - . .
REGIONAL ICA 7] 0 69 100% 100%

Fuente: SIGA MP
Elaboracién: Equipo Técnico FED
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En el departamento de Ica, el 100% de los EESS ubicados en los distritos de quintil 1 y 2 tiene
registro patrimonial de sus equipos (ver Cuadro S01.1).

Paso 2: Verificacidn en el SIGA-Patrimonio {SIGA MP), de la disponibilidad de cada equipo
priorizado, por punto de atencidn segln categoria y estandar definido.

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

Cuadro S01.2: Numero de items registrados en el SIGA MP y SIGA ML

| ftems en [tems en PAO | Total de items
patrimonio
i 1,949 99 2048 |
|

fuente; SIGA MP / SIGA ML
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

En el departamento de Ica, 99 items correspondientes a |os equipos priorizados, cuentan con
programacion presupuestal certificada (ver Cuadro 501.2). La compra e incorporacién de estos
equipos en el registro patrimonial, es responsabilidad del Gobierno Regional.

Paso 4: Estimacion del porcentaje de EESS que cuentan con disponibilidad de equipos, segun el
estandar, considerando la disponibilidad actual de equipos mas los pedidos de compra (PAD
actualizado), segun !a meta planteada. La verificacidn se realiza siempre que se cumpla con el
primer paso, no menos de 100% de EESS priorizados cuentan con registro patrimonial.

Cuadro 501.3: Establecimientos de distritos de quintil 1 y 2, con disponibilidad y
programacién de equipos criticos

Total de EESS Resultado de
No cumple } S{ cumple con registro — Verificacion
al 75% al 75% & Programada
\ patrimonial
6 63 69 60% 91%
Elaboracién; Equipo Técnico FED
Conclusién:
E! Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Ica si ha
oL, cumplido el compromiso 501.
_‘—3?\ VoBu It".l
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Criterlo 502;

Personal de salud de los EESS ubicados en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 que
registra atenclones en el Sistema de Informacidn en Salud (HIS), se encuentra registrado en
el Médulo de Control de Pago de Planillas del Sistema Integrado de Administracidn
Financiera (MCCP-SIAF).

Definicién operacional:

' No menos de 85% del personal de salud de los EESS activos ubicados en los distritos de
quintiles de pobreza 1y 2, que registra atenciones en el HIS estan conciliados con el registro

| de personal en el Médulo de Control de Pago de Planillas del SIAF {MCPP - SIAF).

|

Analisis del cumplimiento del criterio

(i) Verificacién de la documentacién v Ja base de datos remitida al FED
Para |a verificacion del compromiso S02, el Gobierno Regional envié los archivos digitales que a
continuacidn se detalla:

- Carpeta BD_HIS_lca_23072015: Consistente en las siguientes tablas en formato de
texto (*.txt)

-\ =E =

BD_HIS1_GRACA_  ED_HISA_GRICA  m_personal_GR_I
23072015 23072015 CA_23072015

- MAESTRO PERSONAL-REGIONAL: consistente en un archivo en formato de texto (*.txt),
con 3,430 registros a junio 2015.

(ii) Procedimiento de verificacién

Este indicador permite evaluar la disponibilidad de personal, en los establecimientos de salud
de los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza, en funcion de su produccién de atenciones ¥ su
condicién de personal de la institucion, registrada en el Aplicativo Informatico para el Registro
Centralizado de Planillas y de datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP)® y en
el Médulo de Control de Pago de Planillas del SIAF (MCPP-SIAF).

En consecuencia, para la verificacién del cumplimiento del criterio se utilizé las siguientes bases
de datos:

- Base de datos HIS {HIS-1 y HIS-A) y tabla de recursos humanos, de abril a junio del 2015.
- Base de datos del Médulo de control de pago de planillas (MCPP) del SIAF, de abril a julio
del 2015.

Para la verificacién del criterio, se identifica al personal de salud a través de su Documento
Nacional de Identidad (DNI}; este dato forma parte de la variable “plaza” de la base de datos HIS
y del maestro de personal. La actividad del personal de salud, en los establecimientos de salud,

1 £l Médulo de Gestidn de Recursos Humanos ha sido rediseiiade vy renombrado. Actualmente se denomina: APLICATIVO
INFORMATICO PARA EL REGISTRO CENTRALIZADO DE PLANILLAS Y DE DATOS DE LOS RECURSOS HUMANOS DEL SECTOR PUBLICO-
AIRHSP. Su implementacidn estd a cargo de Direccidn General de Gestidn de Recursos Piblicos del MEF. El aplicativo y los
documentos normativos de sustento son accesibles usande el siguiente enlace
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se evidencia a partir del registro de atenciones en el HIS. En |a base de datos MCPP-SIAF, se
verifica el registro del pago al personal en el mes correspondiente, también a través de su
numero de DNI.

De manera excepcional, utilizando la base de datos de! PLH (sistema de planillas del MINSA),
correspondiente al personal SERUMS (Servicio rural y urbano marginal de salud) remunerado,
actualizada al mes de julio 2015, se incluyé un filtro que permita restar de la verificacion,
aquellas personas (DNI) que siendo SERUMS a cargo del MINSA no se encuentran registrados en
el MCPP.

En el caso del personal contratado en el marco de los Comités locales de salud {CLAS)?, serealiza
su identificacion nominal para poder restarlo de la verificacion, segun lo establecido en la ficha
técnica del compromiso.

(ifi) Resultados y analisis
En la base de datos del sistema de informacion de salud (HIS), se identificé un total de 2,268 DNI
vilidos y diferentes, con datos de atenciones en el periodo de abril a junio 2015.

Como resultado de la conciliacion entre bases de datos, luego de descontar los casos descritos
en el procedimiento, se ha determinado la proporcion de personal {DNI) que registra atenciones
en HIS y estd registrado en MCPP, con los siguientes resultados:

Cuadro $02.1: Resultados de la conciliacion de HIS y MCPP (Abril — Junio2015)

ESTABLECIMIENTOS EN OTROS ESTABLECIMIENTOS EN DISTRITOS
DISTRITOS DE QUINTILES 1 y 2 DE POBREZA
Total DNI DNI + Pago % Total DNI DNI + Pago %
1348 1087 81% 895 667 75%

Fuente: HIS regional, MCPP-SIAF, PLH-SERUMS-MINSA
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Cuadro 502.2: Anilisis de cumplimiento del compromiso S02

Resultado de
Departamento | Linea Meta Nivel reportado | Resuitado verificacidn | Verificacién
de programada por el GR
Base
L ICA 75% 85% 97% - 99% 75% No Cumple
v Elaboracién: Equipo Técnico FED

Conclusién
El Gobierno Regional no alcanzé la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Ica
no ha cumplido el compromiso 502.

C implementado en el marco del DECRETO LEGISLATIVO N* 728, LEY DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD LABORAL (08 nov 1591
y sus modificaciones posteriores.
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Criterio S03: l
Programacién con certificacién presupuestal para la adquisicién de insumos criticos |
vinculados con la entrega de los productos CRED, Vacunas, APN y suplemento de hierro a |
nivel regional.
Definicién Operacional:

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

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

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

Paso 2: Se ha identificado el nimero de items priorizados que cuentan con programacion
presupuestal certificada en el PAQ actualizado, en el consolidado regional, segun el estindar
definido, considerando la programacion de todas las UE, con excepcién de las UE Hospitales.
Paso 3: Se estimé el nivel de cumplimiento respecto a la meta planteada para el criterio.

De acuerdo al anilisis realizado y segin se muestra en el Cuadro 503.1, de 14 items evaluados
{el estdndar considera 2 items opcionales} a nivel de la region, 14 insumos cuentan con
programacion presupuestal certificada. Lo que equivale a un 100% del estindar.

Cuadro 503.1: Relacién de insumos que cuentan con programacién presupuestal certificada
1] = I T

] | | | | |
o | 3 @ i
s | (8| (5 |eBlgE |3 |2]E : s . |E
HEEPIEEIE 5|5 8 8 §5<<g§= R
AHEERHELE EE E s (38|5d [E.[53 g : 28
lz|82 315/ 52 2y |G & 2 |8u85|5 ¥ 3z
BlEz = |52(52 5% 2 7olsc|3 8.3d22/5 [5.3)8 23
8|88 & |3/ E|z8 §<§=a§ ggzg $2 | Zp|s3/ 8| E |83
??5&%555 33 |FEEL ) E EE=3 8513220 g AEH
[s 89 8|88 /83| 58 8§ 8% 83| 4 |8g/s8/s5 |58 (s 5 & |38
LaTa g alal 1 1 _[1Jol 1 1|12 o 1 | 1 [nd| 75% | 100%

Fuente: SIGA ML
Efaboracién: Equipo Técnico FED

En el Cuadro $03.2 se muestra el andlisis detallado de programacidn presupuestal a nivel de cada
UE, siendo las UE 1015 SALUD PALPA - NASCA y 1223 RED DE SALUD ICA, las que han registrado
mavyor cantidad de items con programacién (13/14), mientras que la UE 0817 SALUD ICA, la que
ha registrado menor nimero de items con programacion presupuestal certificada {8/14).

15




Cuadro $03.2: Programacidn presupuestal de insumos criticos por Unidad Ejecutora

L w
3 o (g P ! ]
g ¢ E|u|d il
5 g : % £ 2 2 !\ ; ; g
-
Unldad Ejecutora g g E 5 2 g g § B s § b 3 g
g 3 < 231 % s
b 2|8 ~ an
THEHHE g%giigéggs“
HHHHEH HHEEEREREE
3 §; Fd g E 3 gg .g- E|E|E a g ] § g Es
Plglslsialg|chlaleis|c|s|ale|a|ls
0817 SALUD ICA 1 1 1 1 0 1 1 1 [1] 0 0 1] 0 0 '] 1 | 57.1
1014 HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 1 1 1 1 1 1 1 1 Q 1 1 0 1 [+] 1 1} 929
1015 SALUD PALPA - NASCA 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 [4] 1 Q 1 1 | 929
1052 HOSPITAL REGIONAL DE ICA 1 1 1 1 1 1 0 1 1] b 1 1 1 3] 0 1 | 857
1195 HOSRITAL SAN JUAN OE DIOS - PISCO 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 | 929
1196 HOSPITAL DE APOYO SANTAMAR'A DEL
SOCORRO 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1] [+ 0 [+] 1 Q | 64.3
1223 RED DE SALUD ICA 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 [1] 1 0 | 929
1457 HOSPITAL DE APOYO DE PALPA 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 0 b1 92.9

El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Ica si ha
cumplido el compromisa 503.

Fuente: SIGA ML
f Elaboracidn: Equipo Técnico FED
Conclusion:
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Criterio S04:

| Disponibilidad de un padrén regional de EESS activos registrados en el RENAES conciliados
entre las diferentes fuentes de informacién: Seguro Integral de Salud (SIS), Sistema de
Informacién en Salud (HIS), Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos
| Médicos-Quirurgicos (SISMED) y Sistema Integrado de Gestidn Administrativa {SIGA).

Definicién operacional:
100% de establecimientos activos registrados en el RENAES estan conciliados con diferentes
fuentes de informacidn (RENAES, SIS, HIS, SISMED, SIGA).

Para la evaluacidn del Informe de cumplimiento de este criterio, se ha realizado el analisis de las

siguientes bases de datos:

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

con corte al mes de mayo de 2015.

¢ Base de datos actualizada SIS, tabla “esSIS”, con corte al mes de mayo de 2015.
s Base de datos actualizada del maestro de establecimientos HIS, tabla “esHIS”, con corte

al mes de mayo de 2015.

» Base de datos actualizada del SIGA (Back up), con corte al mes de julio de 2015, base de
datos que fue enviada por el Gobierno Regional en su informe de cumplimiento para

este nivel,

* Base de datos actualizada de establecimientos en SISMED, con corte al mes de junio de

2015.

A partir de las bases de datos RENAES, se realizo la consistencia de [a informacién teniendo en
cuenta los EESS fijos identificandolos como “ACTIVOS” respecto a las bases de datos SIGA, SIS,

HIS, SISMED.

Cuadro $04.1: Comparativo de Establecimientos de Salud por fuentes de datos

UNIDADES EJECUTQRAS RENAES HIS SIS SISMED SIGA Meta Resultado de
programada | Verlficacién
1223 - RED DE SALUD ICA 54 54 54 54 54
1052 - HOSPITAL REGIONAL
DE ICA 1 1 1 1 1
1196 - HOSPITAL DE APOYOQ 1 1 1 1 1
SANTA MARIA DEL SOCORRO
1014 - HOSPITAL SAN JOSE DE 30 30 30 30 30
CHINCHA 100% 100%
1015 - SALUD PALPA - NASCA 16 16 16 16 16
1457 - GOB.REG.ICA-
HOSPITAL DE APOYO PALPA 4 14 14 14 14
1195 - HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS - PISCO e . - 2 -
1223 - RED DE SALUD ICA 54 54 54 54 54
TOTAL 141 141 141 141 141

0

Elaboracién: Equipo Técnico FED

A nivel de la Regién Ica, en el periodo evaluado se identifica 141 EESS fijos que cuentan con

codigo RENAES y estdn activos en las bases de datos evaluadas, conciliando el 100%.

Conclusién:

El Gobierno Regional alcanzd la meta establecida, por lo tanto, el _Gobierno Regional de Ica s

ha cumplido el compromiso 504.
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Criterio 505:

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

Definicién Operaclonal:

No menos de 35% EESS ubicados en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 activos y
registrados en RENAES, con disponibilidad de al menos 75% de equipos vy 75% de
medicamentos e insumos criticos segun estandares definidos por el sector para |a entrega de
Jos productos CRED, Vacunas, APN y suplemento de hierro.

Para el analisis del compromiso se ha evaluado cada criterioc tomando como referencia los
productos priorizados de los Programas Presupuestales:

® 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 Prenatal Reenfocada

Procedimiento de Verificacidn:

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: Médulo de patrimonio + Plan Anual de obtenciones (PAQ del SIGA Logistico)
actualizado al mes de Julio de 2015.

Cuadro 505.1: Establecimientos de salud ¢on disponibilidad de equipamiento

EESS N°* de EESS cumplen sub Cumplimiento

e priorizados criterio 0:.1 conl::iicién 1
1014 REGION ICA- HOSPITAL SAN 23 23 100%
JOSE DE CHINCHA
1015 REGION {CA-SALUD PALPA - 4 ' 4 100%
NASCA
1195 REGION ICA-HOSPITAL SAN 21 16 76%
JUAN DE DIOS - PISCO [
1223 REGION ICA - RED DE SALUD ICA 20 i 19 95%
1457 HOSPITAL DE APOYO DE PALPA 1 ' 1 100%
449 GOBIERNO REGIONAL ICA 69 63 91%

Fuente: SIGA MP
Elaboracién: Equipo Técnico FED

En el Cuadro S05.1 se observa que en el departamento de Ica, 63 de 69 EESS ubicados en distritos
de quintil 1y 2 de pobreza, cuentan con disponibilidad igual o mayor al 75% de equipos definidos
en el estandar para el PAN y Salud Materno Neonatal.

Paso 2 (sub criterio 05.2) Porcentaje de EESS con disponibilidad de al menaos 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 del SISMED
{BD Detalle_Consumo 201507.dbf) con informacién al mes de julio 2015.
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En el caso de los siguientes biolégicos, medicamentos e Insumos, se considera la disponibilidad
aceptable de 1 a 6 meses, de acuerdo al consuma promedio de los dltimas & meses y al stock final
existente al mes de Jullo:

Vacuna contra el neumococo iny 1 dosis

Vacuna contra el rotavirus PVL 1 dosis

CLORHEXIDINA GLUCONATO / TRICLOSAN

Otras combinaciones de multivitaminas plv 1 g

ACIDO FOLICO

AMOXICILINA 500 mg TAB

ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO

FERROSO SULFATO 15 mg de Fe/S mL JBE 120 mL

FERROS0 SULFATO HEPTAHIDRATO

e -l Tl R

En el caso de los siguientes insumos, relacionados a pruebas ripidas de diagnéstico, se evalia la
dispaniblilidad existente al mes de julio, considerando que por su tipo de presentacién, permiten al
establecimiento realizar pruebas para un nimero variable de meses, dependiendo de la meta fisica
de la poblacién objetivo, por fo que en el sistema de informacién no necesariamente se registran los
consumes mensuales;

10. TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS X 150 DETERMINACIONES

11. PRUEBA RAPIDA PARA VIH SIFILIS

12. PRUEBA RAPIDA PARA VIH/ANTICUERPO

13. PRUEBA RAPIDA SIFILIS

14. LANCETA DESCARTABLE ADULTO

15. LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE PEDIATRICA

16. GRUPQ SANGUINEC

17. MICROCUBETA DESCARTABLE

18. HEMOGLOBINA METODO MANUAL X 200 DETERMINACIONES

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

EESS N°* de EESS cumplen sub Cumplimiento
| e e priorizados criterio 05.2 condicién 2
! 1014 REGION ICA- HOSPITAL SAN JOSE DE 23 | 15 65%
CHINCHA o | _ |
1015 REGION ICA-SALUD PALPA - NASCA 4 2 50%
i 1155 REGION ICA-HOSPITAL SAN JUAN DE 21 8 38%
DIOS - PISCO o ) (1 | o
{ 1223 REGION ICA - RED DE SALUD ICA 20 | 12 60%
1457 HOSPITAL DE APOYO DE PALPA | 1 1 100%
| 449 GOBIERNO REGIONAL ICA i 69 i 8 55%

Fuente: SIGA ML
Elaboracién: Equipo Técnico FED

En el departamento de Ica 38 EESS (55%) de los distritos quintil 1 y 2 de pobreza, disponen de
75% o mas de los insumos definidos en el estandar, para la entrega de servicios relacionados al
@ua PG“"« PAN y SMN {ver Cuadro 505.2).
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Paso 3 (sub criterio 05.3): Cdlculo del porcentaje de EESS ubicados en quintiles de pobreza 1 y
2, que cumplen con disponibilidad de al menos 75% de equipos y 75% de medicamentos e
insumos, segun estandares definidos. En este caso se verifica que un mismo punto de atencién
disponga de equipos y medicamentos e insumos a la vez.
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Cuadro 505.3: Establecimientos de salud de distritos quintil 1y 2 con disponibilidad
aceptable de insumas y equipos criticos

N* de EESS % de Linea Meta Resultado de
Unidad Ejecutora EESS | cumplensub | cumpli de Verificacldn
criterio 05.3 miento base programada
1014 REGION ICA- 23 15 65%
HOSPITAL SAN JOSE
DE CHINCHA
1015 REGION ICA- 4 2 50%
SALUD PALPA -
NASCA
1195 REGION ICA- 21 4 19%
HOSPITAL SAN JUAN 0% 35% 49%
DE DIQS - PISCO
1223 REGION ICA - 20 12 60%
RED DE SALUD ICA
1457 HOSPITAL DE i 1 100%
APOYO DE PALPA
449 GOBIERNO 69 34 49%
REGIONAL ICA

Elaboracion: Equipo Técnico FED

Conclusion:
El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Reaional de Ica si ha
cumplido el compromiso S05.
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Criterio S06:

EES5 que atienden partos, cuentan con registro en linea para el Certificado de Nacido Vivo
(CNV).

Definicién Operacional:
08 EESS (I3, I-4, II-E II-1, iI-2) en el departamento que atienden parto y que cuentan con
| registro en linea de los Certificados de Nacidos Vivos en Linea.

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

Paso 1: Analisis de la consistencia de la informaci6n remitida por el Gobierno Regional, referida
al nimero de establecimientos de salud que atienden partos e inscriben al recién nacido en el
Sistema de Registro de Nacimientos en linea, utilizando la base de datos remitida por el MINSA
y RENIEC. Se considera como establecimiento activo, aguel que registra al menos un nacimiento
con CNV en linea durante el dltimo trimestre previo a la verificacion.

Anilisis del cumplimiento del criterio;

(i} Revisidn del informe de cumplimiento

El informe presentado por el Gobierno Regional de Ica refiere que la region ha realizado los
esfuerzos para la implementacién de 04 EE.SS. con el Sistema de Registro de Certificado de
Nacido Vivo en linea — CNV en linea.

{ii} Andlisis de consistencia

Para la consistencia de compromiso S06 los EESS deben de cumplir tres condiciones:

Condicion 1:

Que el establecimiento de salud tenga la categoria suficiente para [a atencion de partos.
Condicidén 2:

Que el establecimiento de salud esté registrado en el Sistema de Registro de Certificado de
Nacido Vivo en linea (OGEI - MINSA).

Condicidn 3:

Que el establecimiento de salud haya prestado servicio de atencién de parto y emitido al menos
un CNV en linea durante el dltimo trimestre previo a la verificacién (mayo, junio y julio del 2015).

Cuadro $06.01:
Anilisis de consistencia de los EESS que atienden partos con CNV en linea que registraron al
menos un nacimiento durante el ditimo trimestre

Condicién 1z Condicion 2: $El EESS Condicidén 3: 2EI EESS prestd servicio de EESS
deumple la estd reglistrado en el atencidn de parto y emitido al menos un con
categoria Sistema CNV en linea CNV en linea durante el ultimo trimestre tres
Nombre de EESS | suficlente para la {OGEl)? previo a la verificacién (mayo, junic y julic | criteri
N° atencién de del 2015)? os
partos?
Categoria | 0=N Fecha de =N Ne N N2CNV | Tot | O=N | 0=ND;
o; inicio de 0; | CNV- | CNV- | -lulio al 0; 1=si
1=s] registro 1=5f | Mayo | junio 2015 1=5(
2015 2015
1 | PARCONA i-4 1 07/05/2015 1 9 8 11 28 1 1
2 | REGIONALDE ICA -2 1 03/12/2012 1 243 226 202 671 1 1
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Condicidn 1: Condicidn 2; ¢El EESS Condicién 3; El EESS presto servicio de EESS
deumple la estd registrado en el atencion de parto y emitido al menos un con
categoria Sistema CNV en linea CNV en linea durante el dltimo trimestre tres
Nombre de EESS | suficiente para la (OGEI)? previo a la verificacién (mavyo, junle y jullo | criteri
N’ atencién de del 2015)? as
partos?
Categoria | 0=N Fecha de 0=N [ Ne NECNV | Tot | 0=N | D=NO;
o; Inicio de 0; | CNV- | CNV- | -lulio al 0; 1=5(
1=si registro 1=5[ | Mayo | lJunio 2015 1=51
2015 2015
3 | SAN JOSE DE -1 1 06/12/2012 1 179 197 213 594 1 1
CHINCHA
SAN JUAN DE DIOS -1 1 06/10/2014 1 164 178 161 503 1 1
SANTA MARIA DEL 0-1 1 30/01/2013 1 196 163 186 545 1 1
SOCORRO
6 | LATINGUINA -3 1 19/07/2015 1 4 4 1 1
7 | GUADALUPE 1-4 1 18/07/2015 1 3 3 1 1
8 | DEAPOYODE -1 1 10/07/2015 1 50 50 1 1
NAZCA
EE.SS.QUE CUMPLE 8

Fuente: Base de datos del Sistema de Registro de CNV en linea, OGEI-MINSA/ RENIEC mayo a julic del 2015
Elaboracidn: Equipo técnico FED

{jii) Cumplimiento de la meta de compromiso:
En funcién a lo establecido en el Convenio de Asignacién por Desempeiio = CAD y la verificacidn
correspondiente del compromiso, se puede observar lo siguiente:

Cuadro S06.2: Cumplimiento de la Meta
Resultado de Verificacidn

Linea de Base Meta Programada

| 4 8 8
Elaboracidn: Equipo técnico FED

g Conclusién:
E) Gobierno Regional alcanzo la meta establecida en el CAD, por lo tanto, el Gobierno Regional
de Ica si ha cumplido el compromiso 506.
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Criterio 507; l
Disponibilidad de una base de datos integrada que vincula datos de afiliacién y prestacion
de servicios de nifios/nifias menores de 12 meses con su madre.

Definicién Operacional:

El Gobierno Regional dispone de {(01) una base de datos de nifios ¥y nifias menores de 12 meses
que integra los datos del Padrén Nominado con la base de datos de prestaciones del nifio,
nifia y de su madre registrada en el SIS.

s

Procedimiento de verificacién: El compromiso se ha verificado de acuerdo a la integracion de
las siguientes bases de datos: Padrén nominado de nifas ¥ nifios menores de 12 meses y seguro
integral de salud - SIS {prestaciones recibidas de nifios menores de 12 meses y gestantes).

* ElPadron nominado de nifios y nifias menores de 12 meses, permite vincular en la base
de datos del SIS las prestaciones recibidas por el nifio respecto a CRED Completo,
Vacunas Completas y Suplementacion con hierro.

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

Para lo cual se verifica lo siguiente: (i) La base de datos elaborada por el Gobierno Regional,
contenga la estructura deseada en funcion de los nombres y el ntimero de variables establecidas
en la ficha técnica y (ii) Que contenga los datos de nifias y nifios menores de 12 meses que
nacieron hasta 2 meses previos a la fecha de verificacién del compromiso (iii) Se consistencia los
datos, tomando como referencia la descripcién establecida para cada variable. iv} Que permita
estimar la proporcion de madres y nifias/nifios menores de 12 meses que han recibido las
prestaciones completas, en el periodo de referencia.

Anilisis del cumplimiento del criterio;

{i} Verificacién de la base de datos producida por el Gabierno Regional

La base de datos elaborada por el Gobierno Regionai del departamento de Ica; cuenta con las
20 variables establecidas en la ficha técnica. Asimismo cuenta con un registro de 2,502 casos lo
cual permite generar los vinculos de la madre y el nifio, con sus referidas prestaciones para el
anélisis respectivo.

En el cuadro que aparece a continuacidn se presenta el analisis de las 20 variables exigidas en la
ficha técnica para la elaboracién de la base de datos integrada madre-nifio.

Cuadro 507.1: Anilisis de la base de datos que vincula datos de afiliacién y prestacion de
servicios de nifios/nifias menores de 12 meses con su madre

Casos registrados 2502
N* Fuente Variables Descripcién N* %
Datos
1 | Padron Madre_DNI Colocar el DNI de la madre tal y cual se
Nominado consigna en el padrdn nominado 2.501 99,96%
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Casos registrados 2502
N* Fuente Variables Descripcidn N* %
Datos
2 | Padrdn Nino_DNI Colocar el DNI del nifio tal y cual se consigna
Nominado en el padréfl nominado. S no t'lene DNI, 2 408 96,2%
colocar el namero de CUI o el numero del
CNV
3 | RENIEC Nino_FechaEmisionDNI Colocar la fecha de emisién del DNI ND ND
4 | Padrén Nino_TipDoc Copiar el tipo de documento la nifia o nifio tal
. . ) 2.408 96,2%
Nominado cual se consigna en el padrén nominado.
5 { Padrén NinoUBIGEQ_residencia Coplar el UBIGEO, segin estindar INEI,
Nominado donde la nifia o nifio tiene residencia habitual | 2.408 96,2%
segun el padrén nominado.
6 | Padron NinoCCPP_residencia Copiar el codigo del centro poblado donde la
Nominado nifia o nifio tiene residencia habitual segin el | 1.097 43,8%
padrén nominado.
7 | Padrdn Nino_Sexo Copiar el codigo de sexo la nifia o nifio segun 2.408 96,2%
Nominado el padrén nominado.
8 | BaseSIS sisPrestacionMadre_NroA | Numero de atenciones prenatales que
PN recibio la madre durante el ultimo embarazo | 1.409 56,3%
segun SIS,
9 | Base SIS sisPrestacionMadre_ExOri | Colocar 1, si durante el primer trimestre del
na embarazo se le realizo examen de orina, caso 671 26,8%
contrario O
10 | Base SIS sisPrestacionMadre_Ex5an | Colocar 1, si durante el embarazo en el
gre primer trimestre se le realizo examen de 633 25,3%
sangre, caso contrario 0
11 | Base SIS sisPrestacionMadre_Sifills | Colocar 1, si durante el embarazo en el
primer trimestre se le realizo examen de 671 26,8%
sifilis, caso contrario O
12 | Base SIS sisPrestacionMadre_VIH Colocar 1, si durante el embarazo en el
primer trimestre se le realizo examen de VHI, 671 26,8%
caso contrario 0
13 | Base SIS sisPrestacionMadre_parto | Colocar 1, si altimo parto fue en domicilio,
colocar 2 si fue parto vaginal en EESS, colocar 834 33,3%
3 si fue cesarea.
14 | Base SIS sisPrestacionMadre_Fecha | Colocar la fecha del parto en formato
Parto AAAAMMOD 2.501 99,96%
15 | Base SIS sisPrestacionMadre_Edad | Registrar la Edad Gestacional al momento del
GestacionalParto parto, si no estd el dato disponible el dato | 2.501 99,96%
colocar 99
16 | Base SIS sisPrestacionNino_PesoNa | Registrar el peso del nifio al nacer, si no estd
cer disponible el dato colocar 9999 2501 99,96%
17 | Base SIS sisPrestacionNino_NroCRE | Registrar el nimero de atenciones CRED que
. . ) 1.073 42,9%
] recibid la nifia o nifo.
18 | Base SIS sisPrestacionNino_VacRot | Registrar nimero de dosis de vacuna anti
avirus rotavirus aplicadas a la nifia o nifo. 264 10,6%
19 | Base SIS sisPrestacionNino_VacNeu | Registrar nimero de dosis de vacunas anti
) . 271 10,8%
mococo neumocaco aplicadas a la nifia o nifio.
20 | Base SIS sisPrestacionNino_NroEntr | Registrar numero de entregas de sulfato
. . . 435 17,4%
egasSupHierro ferroso a la nifia o nifio.

Fuente: Base de datos integrada enviada por el Gobierno Regional
Elaboracién: Equipo Técnico FED
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(i1} Cleulo de prestacidén entre los datos de la madre y del nifio

Una vez constatado que la base de datos cuenta con las variables y el registro de datos; se ha
realizado el cdlculo de la proporcion de madres y nifios que reciben las prestaciones completas
como se muestran en el siguiente cuadro.

Cuadro 507.2: Cilculo de la prestacién entregada a la madre y al nific

N* de casos que han | N* de casos registrados
recibido cada integrando por
Variables seleccionadas prestacién separado las
prestaciones de la
madre y las
prestaciones del nifio
menor de 12 meses
Paquete de Madre_DN| 2.501
atenciones a la sisPrestacionMadre_NroAPN 1.409
madre sisPrestacicnMadre_ExQrina 671 619
sisPrestacionMadre_ExSangre 633
sisPrestacionMadre_Sifilis 671
sisPrestacionMadre_VIH 671
Paquete de Nino_DNI 2.408
atenciones al nifio  |"qicprestacionNino_NroCRED 1.073 5
sisPrestacionNino_VacRotavirus 264 ®
sisPrestacionNino_VacNeumococo 271
sisPrestacionNino_NroEntregasSupHierro 435

Elaboracidn; Equipo Técnico FED

Conclusidn:
El Gobierno Regional alcanzoé la meta establecida, por lo tanto, el Goblerno Regional de ica si
ha cumplido el compromiso S07.
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Criterio 508:
EESS ubicados en distritos de los quintiles de pobreza 1y 2 con disponibilidad de personal para
la atencién de nifios, nifias y gestantes segin meta fisica.

Definicidn Operacional:

1. 100% de los EESS activos segtn el RENAES, ubicados en distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza,

cuenta con registro de metas fisicas para APN Reenfocada y nifias/nifios menores de un afio con

vacuna completa para la edad, en el SIGA PPR.

2. El 100% de EESS tiene meta fisica de nifias/nifios menores de 01 afio con vacuna completa, |

consistente con el nimero de nifas/nifios de 1 afio registrados en el padrén nominal

correspondiente al EESS. Se considera consistente una variacion de hasta 30%, entre ambos

valores.

3. No menos del 80 % de los EESS tiene metas fisicas de nifas/nifios menores de 1 afio con vacuna

completa y de Gestantes con APN R {Atencidn a la gestante), consistentes entre si. Es decir que el

ratio entre amhos valores varia entre 70% y 130% como méximo.

4. No menos de 65% de EESS tiene disponibilidad adecuada de personal para la atencién

del nifio (enfermera o técnico) y de la gestante (obstetra o técnico) segin meta fisica
valida.

Procedimiento de verificacién: E! compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento descrito en la ficha técnica:

Paso 1: Registro de Metas Fisicas

Se determind el numero de EESS de los distritos de quintil 1 y2 de pobreza, que cuentan con
registro de metas fisicas (en la opcién independiente de la fase del SIGA-PpR}, para nifas/nifios
menores de 1 afio con vacuna completa y para Atencion a |a gestante en el producto de APN
reenfocada. Se requiere que el 100% de EESS cumpla con el registro de ambas metas para
evaluar el siguiente paso. Los datos del SIGA PpR se obtienen con corte al mes de Julio.

Paso 2: Consistencia de meta fisica y el padrdn nominal

Se verifico que la meta fisica de nifios/nifias menores de 01 afio con vacuna completa, sea
consistente con el numero de nifas/nifios de 1 afo registrados en el padrén nominal (sin
considerar ESSALUD u otros seguros). Se considera aceptable una variacion de hasta 30% entre
ambos valores, sea en mas o en menos. El cumplimiento de este criterio en el 100% de EESS, es
requisito para evaluar el siguiente paso. Los datos del padron nominal se obtienen con corte al
21 de julio.

Paso 3: Consistencia entre Metas Fisicas
A continuacion, se estimo el porcentaje de establecimientos cuyo ratio entre metas fisicas
{nifas/nifios menores de 1 afio con vacuna completa y Atencion a la gestante en el producto de
APNR}, varia como méximo entre 70% y 130%. Se requiere que el B0% de EESS cumpla con este
criterio, para continuar con la evaluacion.

Paso 4: Personal (Dias-persona) requerido segun metas fisicas

Para cada EESS se estimo el numero de dias-persona requeridos segun meta fisica de nifias/nifios
de 1 afio con vacunas y de Atencién a 1a gestante en el producto de APNR. Para este calculo se
ha elaborado un estéandar de dias-persona requerido en periodos de 28 dias, segun la cantidad
de nifios y de gestantes, considerando el total de atenciones de los programas presupuestales y
otros servicios que se realizan en establecimientos de primer nivel.
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Para el cdlculo de dias persona requerido, se considerd un profesional o técnico, nombrado o
contratado por 25 dias de 6 horas diarias (150 horas al mes). Por ello, se espera que en un
periodo de 28 dias, el personal trabaje en promedio 22 dias {descontando los dias domingos y
feriados}, a los que ademds se reduce el 20% por los dias dedicados a capacitacion o actividades
de gestion, haciendo un total de 17 dias efectivos. En la evaluacidn se consideran 3 periodos de
28 dias previos a la verificacion, considerando que los periodas se cuentan a partir del 1 de enero
de cada afio. Los datos del HIS se obtienen con corte al mes de julio.

Paso 5: Personal disponible segin produccidn registrada

A partir de las atenciones diarias registradas en [a base de datos del HIS remitido por el MINSA,
de los tres meses previos a la verificacion, se estimd el ndmero de Dias-persona disponibles por
cada periodo de 28 dias por tipo de personal de salud (técnico, enfermera u obstetra). Se
consideran todas las atenciones individuales registradas en el HIS, excepto las atenciones
masivas.

Se identifica los EESS que cumplen con disponibilidad aceptable, es decir, si el numero de dias
persona disponibles, segin el registro de atenciones, es igual o mayor al de dias requeridos
segun las metas fisicas programadas para vacunacién y atencidn a la gestante en el praducto de
APNR,

Procedimiento de verificacién: Se ha verificado con los datos del HIS en el periodo de la 4ta
semana de abril a la 2da semana de julio

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

Verificacién del N° de EESS priorizados que cuentan con registro de meta fisica en el SIGA-PpR,
en la opcion independiente de la fase, para los productos “Nifias/nifios con vacuna completa” y
“Gestante con APN reenfacada”. Se ha estimado la proporcion de EESS que cumplen con el
registro para ambos productos.

Cuadro 508.1: Establecimientos de salud que han registrade meta fisica en el SIGA para
productos priorizados

N* de EESS LFCULESS SubMeta | Cumplimiento
LLE DL O priorizados Tl L) programada | condicidén 1
criterio 08.1
1014 HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 23 23
1015 SALUD PALPA - NASCA 4 4 |
1195 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PISCO 21 21
1223 RED DE SALUD CA 20 20 100% 100%
1457 GOB.REG.ICA-HOSPITAL DE APOYOD 1 1
PALPA |
TOTAL 69 69

Fuente: SIGA PpR
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

Segdn los datos disponibles, el 100% de establecimientos tiene registrada la meta fisica para los
dos subproductos priorizados, como se constata en el Cuadro S08.1.

Sub Criterio 08.2: Consistencia de meta fisica y el padron nominal

Se verificd que los EESS de los distritos de quintil 1 y 2 de pobreza tengan metas fisicas en
nifios/nifias < de 01 afio con vacuna completa y que éstas sean consistentes con el nimero de
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nifias/nifios de 1 afio registrados en el padrdn nominal, con una variacién de +/- hasta 30% entre
ambos valores. Se ha estimado la proporcion de EESS que cumplen con la consistencia en

mencion.

Cuadro 508.2: Establecimientos de salud con consistencia de meta fisica entre las fuentes
SIGA vs Padrén Nominal

N° de N* de
EESS EESS
N°*de | cumplen | cumplen | Sub Meta | Cumplimiento
e EESS sub sub programada | condicién 2
criterio | criterio

08.1 08.2
1014 HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 23 23 9%
1015 SALUD PALPA - NASCA 4 4 2 50%
1195 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PISCO 21 21 6 29%
1223 RED DE SALUD ICA 20 20 0 100% 0%
1457 GOB.REG.ICA-HOSPITAL DE APOYO
PALPA 1 1 1 100%
TOTAL 69 69 11 16%

Fuente: SIGA PpR — Padrén Nominal
Elaboraclén: Equipo Técnico FED

Segun los datos disponibles, de los 69 establecimientos priorizados, solo 11 cumplen con la
consistencia de datos entre ambas fuentes de verificacién, que corresponde al 16%. Por tanto
no logra la meta establecida como se constata en el Cuadro 508.2.

De acuerdo 2 los resultados, no corresponde seguir evaluando las dos siguientes metas del

criterio establecido.

Conclusién:

El Gobierno Regional no alcanzd la meta establecida, por lo tanto, el Goblerno Regional de Ica

no ha cumplido el compromisa 508.
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Criterio 509:

EESS ubicados en los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza, con disponibiiidad adecuada de
multimicrenutrientes para satisfacer al menos 2 meses de consumo, segtin el promedio
histérico observado en los (iltimos seis meses.

Definicién Operacional;
No menos del 93% de establecimientos de salud cumplen con tener disponibilidad
adecuada (DA) de MMN,

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

{Stock del mes de junio}+ (Suma de cantidades distribuidas
DA al 30 de hasta el 30 de julio}.

Julio Consumo promedio correspondiente a los ultimos 6 meses
{enero, febrero, marzo, abril, mayo y junio del 2015)

Nota: Para la evaluacién del compromiso al 30 de Julio, se realizard con informacidn de stock
a junio + distribucidn al 30 de julio y el consumo promedio comprendidos desde enero v junio

del 2015.

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

Paso 1: De |la BD2 se determina dos valores: i} El stock {S} de MMN reportado por el
establecimiento mensualmente y; ii} El consumo mensual {C) de MMN por establecimiento de
salud.

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

Paso 3: De la BD1 se determina la cantidad mensual de sobrecitos de MMN, que de acuerdo con
las guias de distribucidn expedidas por los almacenes y sub-almacenes, serdn entregadas a los
establecimientos de salud (D).

Paso 4: Determinar la “disponibilidad adecuada” {DA} del MMN, en la fecha de evaluacién, de
acuerdo con la férmuia sefialada en la definicion del criterio.

Paso 6: A continuacidn, se estima la proporcion de establecimientos de salud que cumplen con
el criterio.

Paso 7: 5e da por cumplido el compromiso cuando, la proporcidn de establecimientos de los
distritos priorizados del departamento que cumple con el criterio, es mayor o igual a la meta
establecida.

Andlisis del cumplimiento del criterio: Para la evaluacion del cumplimiento de este compromiso

se toma como fuente la siguiente informacion:

s Base de datos 1 {BD1): Reporte del Mddulo de Gestion de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos de Suministros Centralizados de DARES, (Guia de Remisidn-Distribucion por
Producto segun fecha de envio del informe de verificacién} correspondiente al
multimicronutriente (Cédigo SISMED 20575 Otras combinaciones de multivitamina Plv 1g)
por establecimiento de salud.

+ Base de datos del SISMED {BD2): conteniendo informacién de stock y consumo mensual de
multimicronutrientes (Cédigo SISMED 20575 Otras combinaciones de multivitamina Plv 1g)
por establecimiento de salud.
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A continuacidn se muestra el cuadro $09.1 con los resultados detallado por Unidad Ejecutora y
por quintiles de pobreza:

Cuadro 509.1: Disponibilidad adecuada de MMN por Unidad Ejecutora

Ambito FED (40% mds pobre) Ambito NO FED {60% Tatal EESS en el
mengcs pobre) Departamento
N°* total N* de % de N' N° de % de N* N'de | % de
de EESS | EESSque | EESS que | total | EESS EESS | total | EESS EESS
cumplen | cumplen de que que de que que
LLLE L el criterio con el EESS | cumpl | cumpl | EESS | cumpl | cumpl
criterlo enel | encon enel en
criteri el criteri | conel
o criteri [ criterl
0 o
449 G.R. DE ICA &9 69 100% 72 56 78% | 141 125 89%
1014 HOSPITAL
SAN JOSE DE 23 23 100% 7 5 71% 30 28 93%
CHINCHA
1015 SALUD
PALPA - NASCA 4 4 100% 12 9 75% 16 13 81%
1052 HOSPITAL
REGIONAL DE ICA - - - 1 1 100% 1 1 100%
1195 HOSPITAL
SAN JUAN DE 21 21 100% 4 1 25% 25 22 88%
DIQS - PISCO
1196 HOSPITAL
DE APOYO SANTA
MARIA DEL - - - i i 100% 1 1 100%
SOCORRO
1223 RED DE
SALUD ICA 20 20 100% 34 30 88% 54 50 93%
1457 HOSPITAL
DE APOYO DE 1 1 100% 13 9 69% 14 10 71%
PALPA

Fuente: DARES -SISMED (Fecha de extraccién de la data: 30 de julic del 2015}
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

El siguiente Cuadro 509.2 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro 509.2: Resultados de la disponibilidad de MMN en EESS del Q1 y Q2

BO
Linea de base Meta Resuitado de
programada verificacién
L
! 71% 93% 100%

Fuente: Convenio de Asignacion por Desempeiio-CAD / DARES -SISMED (Fecha de extraccion de la data:
30 de julio del 2015)
Elaboracién: Equipo Técnico FED

En el anexo N2 02, se padra visualizar los EE.SS. por Unidad Ejecutora del ambito FED (Q1 y Q2),
seguin su condicidn de disponibilidad de Multimicronutrientes.

Conclusion:
El Gobierno Regional superd la meta establecida; por lo tanto el Gobierno Regional de ica si ha
cumpilido el compromiso 509.
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' Criterio E01:

Instituciones Educativas (lIEE) 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 padrén de
IIEE regional, cuentan con identificacion de aulas, secciones, alumnos y alumnas
matriculados y docentes en la base de datos del Sistema de Informacién de Apoyo a la
Gestidn de la Institucién Educativa (SIAGIE).

Definicién Operacional:

No menaos del 95% de IIEE escolarizadas y no escolarizadas del ciclo Il de la EBR de los distritos
de pobreza quintil 1 y 2, del padrén de IIEE regional, cuentan con los siguientes datos
registrados en el SIAGIE: aulas registradas, secciones registradas, alumnos y alumnas
matriculados e informacion de docentes a la que pertenece.

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

Paso 1: Se abrid la tabla de alumnos y se la prepard para ser cruzada con la base de datos de
colegios: eliminando las observaciones de alumnos repetidas, dejando una sola observacién por
alumno y se colapsé la base de datos a una sola observacién por IE para la que se tenia la
cantidad total de alumnos registrados en la ndmina de matricula.
Paso 2: Se abrid la tabla de IIEE y se cruzo con la de docentes utilizando la variable id_docente.
Paso 3: Se colapsd la base de datos a una sola observacion por IE, sumando el total de docentes
y el total de secciones por IE.
Paso 4: La base de datos obtenida en el paso 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 cruzd con la tabla de aulas {tabla que
dice cudntas aulas se tiene por IE),
Paso 6: La base de datos obtenida en el paso anterior se cruzé con el Padrén del Censo Escolar
para tener el total de IIEE.
Paso 7:

* Secreé la variable “alumno” igual a 1 si en la IE hay 1 0 mds estudiantes registrados.

* Secred la variable “docente” igual a 1 si en la IE hay 1 o mas docentes registrados.

* Secredla variable “aula” igual a 1 si en [a IE hay 1 o mds aulas registradas.

» Secred la variable “seccidn” igual a 1 si en |a IE hay 1 0 mas secciones registradas.
Paso 8: Se cred la variable “cumple” que serd igual a 1 si las variables “alumno”, “"docente”,
“aula” y “seccion” suman 4. La variable “cumple tendrd el valor O si la IE no tiene los cuatro
datos.
Paso 9: Finalmente se identificd aquellas 1EE 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
“cumple” igual 2 1 siendo el resultado:

En el Cuadro E01.1, se puede observar el porcentaje de IIEE escolarizadas y no escolarizadas del
ciclo Il de la EBR de los distritos de pobreza quintil y quintil 2 de Ica, que han registrado datos
de: docentes, alumnos y alumnas matriculados, secciones y aulas en el SIAGIE. Los resultados
alcanzados por item son los siguientes: registro de docentes 100%; alumnos 100; secciones
100% y aulas 100%.
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Cuadro E01.1: Nivel de cumplimiento de las UGEL por componente

Docentes Alumnos Secciones Aulas
UGEL Tatal HIEE
% % % %

UGEL Chincha 117 100% 100% 100% 100%
UGEL lca 65 100% 100% 100% 100%
UGEL Nazca 19 100% 100% 100% 100%
UGEL Palpa 1 100% 100% 100% 100%
UGEL Pisco 75 100% 100% 100% 100%
Total general 277 100% 100% 100% 100%

Fuente: SIAGIE = MINEDU
Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

En el Cuadro E01.2, se puede observar el promedio de cumplimiento del compromiso E0l a nivel
de UGEL, Todas las UGEL superaron la meta.

Cuadro E01.2: Resultados alcanzados por UGEL

UGEL % de cumplimiento
UGEL Chincha 100%
UGEL Ica 100%
UGEL Nazca 100%
UGEL Palpa 100%
UGEL Pisco 100%

Fuente: SIAGIE - MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Como se observa en el Cuadro E01.3, el 100% de 1IEE escolarizada del ciclo Il de la EBR de los
distritos de quintil 1y 2 de pobreza de Ica, han registrado en el SIAGIE: docentes, alumnos y

alumnas matriculados, secciones y aulas.

Cuadro E01.3: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

Resultado alcanzado al 30 de
Linea de base Meta programada Julio 2015
51% 95% 100%

Fuente: SIAGIE - MINEDU
Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

Conclusion:

El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto el Gobierno Regional de Ica si ha
cumplido el compromiso E01.
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Criterio E02:

Nifios y nifias de 3 a 5 afios y docentes del ciclo Il de la Educacién Basica Regular de los
distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 registrados en la base de datos del SIAGIE, cuentan
con datos de Documento Nacional de Identidad {DNI) autenticados y actualizados,

Definicién Operacional:

No menos de 95% de nifios, nifias y docentes del ciclo Il de la Educacién Bisica Regular
registrados en la base de datos del SIAGIE, de los distritos de quintil de pobreza 1 y 2, tienen
su nimero de DN| autenticado y actualizado.

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

Paso 1: A partir de la ndmina 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
DNl 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 creé
la variable “cumple” igual a 1 para aquellos estudiantes cuyo DNI aparece en Ja 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 identificé fos alumnos que estudian en IIEE que se encuentran en los
distritos de los quintiles de pobreza 1y 2 del departamento y se calculd gué porcentaje de ellos
tienen la variable “cumple” igual a 1.

En el Cuadro E02.1, se puede observar a nivel de UGEL, el porcentaje de nifios y nifas de 3a s
ahos y docentes del ciclo Il de Educacion Bésica Regular de los distritos de quintiles de pobreza
1y 2 de Ica, registrados en la base de datos del SIAGIE con datos de Documento Nacional de
Identidad (DNI) autenticados y actualizados. Todas las UGEL superaron la meta.

Cuadro E02.1: Resultados alcanzados por UGEL

UGEL % de cumplimiento
UGEL Chincha 100%
UGEL Ica 100%
UGEL Nazca 100%
UGEL Palpa 100%
UGEL Pisco 100%

Fuente: SIAGIE — MINEDU y RENIEC
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Como se observa en el Cuadro E02.2, el 100% de nifios, nifias y docentes del ciclo Il de la
Educacion Bésica Regular registrados en la base de datos del SIAGIE, de los distritos de quintil
de pobreza 1y 2 de Ica, tienen su nimero de DNI autenticado y actualizado.

Cuadro E02.2: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

Resultado alcanzado al 30 de
Linea de base Meta programada Julio 2015
n.d. 95% 100%

Fuente: SIAGIE ~ MINEDU y RENIEC
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Conclusién:
El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto el Goblerno Regional de Ica 5i ha
cumplido el compromiso £02.
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Criterio E03:
IIEE no escolarizadas del ciclo Il de la EBR de los distritos de quintiles de pobrezaly 2,
cuentan con registro de matricula de nifios y nifias en el SIAGIE.

Definicién Operacianal:
No menos del 95% de IIEE no escolarizadas de los distritos de quintil de pobreza 1y 2 cuentan
con nifios y nifias registrados como matriculados en la base de datos del SIAGIE.

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

Paso 1: En el Padron de Instituciones y Programas Educativos se selecciond los PRONQEI y se
guardd una base de datos de PRONOEL.

Paso 2: Se abric 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 observacion
por alumno y se colapso la base de datos a una sola observacidn 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 numero de
alumnos por IE y se elimind aquellas 11EE que no son PRONCEL.

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 identificd aquellos PRONOE| que se encuentran en los distritos de los
quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento y se calcula qué porcentaje de ellos tienen la
variable “cumple” igual a 1,

En el Cuadro E03.1, se puede observar el porcentaje de IIEE no escolarizadas de los distritos de
quintil de pobreza 1y 2 de las UGEL de Ica, que cuentan con nifios y ninas registrados como
matriculados en la base de datos del SIAGIE. Todas las UGEL superaron la meta

Cuadro E03.1: Resultados alcanzados por UGEL

UGEL % de cumplimiento

| UGEL Chincha 100%
! UGEL lca 100% _
| UGEL Nazca 100% !
|
UGEL Pisco 100% |

L Fuente: SIAGIE — MINEDU
go Elaboracién: Equipo Técnico del FED

' Como se observa en el Cuadro E03.2, el 100% de 11EE no escolarizadas del ciclo Il de 1a EBR de
los distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento de Ica, cuentan con registro de
matricula de nifios y nifias en el SIAGIE.

Cuadro E03.2: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

e i'w'_;,'(

> Y Resultado alcanzado al 30 de
epe Lo |
¥V ) I— Linea de base [ Meta programada A Julio 2015
w06 3 L 12% | 95% - 100%
oYy Fuente: SIAGIE - MINEDU

()

Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

Conclusion:
El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto el Gobierno Reqgional de ica si ha
cumplido el compromise E03.
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Criterio E04: 1
Medicién basal del acceso fisico de nifios y nifias de educacion inicial en funcién al tiempo.

Definicién Operacional:

El Gobierno Regional contar4 con (01) una tabla Excel, validada a nivel local, con las distancias
de cada centro poblado de los distritos de quintil 1 de pobreza del departamento, a la
Institucidn Educativa {IIEE) del Ciclo l de la EBR mds cercana.

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

Informacién enviada al Gobierng Regional de ica

El equipo técnico del FED remitié al Gobierno Regional de Ica los siguientes:
1. Un (1) archivo Excel: “Base de Datos — Ica”.- el mismo fue contaba con un total de 3651
registros (filas) y 17 campos (columnas).
2. Un (1) Instructivo PDF: Instructivo compromiso EO4, como instrumento orientador.
3. Una Carpeta Mapas PDF: “Mapas - Ica”, conteniendo 20 mapas.

Informacién recibida del Gobierno Regional de Ica

El gobierno regional de Ica, envié al equipo técnico del FED:
1. Un (1} CD denominado: Informe Cumplimiento Compromisos Gestion Nivel 2 |ca
2. Una carpeta (1) denominada: E04 Base de Datos Acceso de Centro Poblado a IIEE
¢ Un Excel denominado: EQ4 Acceso centro poblado a HEE
La base de datos enviada contenia un total de 3651 registros.

Verificacidn de [a informacidn

Hecha la revision de la informacién enviada por el Gobierno Regional de Ica se identifica que:

1. Existen 20 registros no validados, de los cuales 3 corresponden a instituciones educativas del
ambito de la UGEL Pisco, 1 de la UGEL Chincha, 1 de la UGEL Palpa; 13 registros cuyas
Instituciones educativas se encuentran en el dmbito de la UGEL Huaytara (Huancavelica) y
un (1) registro con la institucion educativa del ambito de la UGEL Lucanas (Ayacucho), En el
caso de los registros de Pisco, Chincha y Palpa no se observa explicacion alguna de la omision
de la validacion de dichos registros. En el caso de los registros de las instituciones educativas
del dmbito de las UGELS de los departamentos vecinos se indica en la columna observaciones
{columna 15} la omisién de la validacién debido a que “NO CORRESPONDE A LA REGION",

2. Los 14 registros de instituciones educativas del dmbito de las UGEL de los departamentos
vecinos, se relacionan territorialmente con las provincias de Palpa y Chincha que son parte
de la region Ica.

La base de datos enviada por el Gobierno Regional para el cumplimiento del compromiso de
gestién E04, estd completa, pero no se ha validado la distancia entre el centro poblado v la
institucion educativa mas cercana en la totalidad de los registros enviados por el equipo técnico
del FED.

Conclusién: El Gobierno Regional no alcanzo la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno
Regionaol de Ica no ha cumplido el compromiso E0A.
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Criterio EO5:

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

Definicién Operacional:

No menos de 90% de los docentes contratados de INEE escolarizadas del ciclo Il de la EBR de
los distritos de quintil de pobreza 1y 2 cuentan con el acto resolutivo emitido maximo 01 de
marzo y con una vigencia hasta el 31 de diciembre.

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

Segun este criterio, no menos del 90% de docentes contratados de IIEE escolarizadas del ciclo Il
de la EBR de distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 debian contar con su respectivo acto
resolutivo, emitido coma méaximo al 01 de marzo y con una vigencia al 31 de diciembre.

Para sustentar el cumplimiento de dicho criterio, el Gobierno Regional de Ica, 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, debia enviar escaneados todos los actos resolutivos que figuran
en la base de datos.

Informacién enviada por el Gobierno Regional de lca:

El Gobierno Regional del Ica envid informacion 01 CD con el siguiente contenido:
s RD DRE ICA 2015 (carpeta)

¢ RD UGEL CHINCHA 2015 {carpeta)

e RD UGEL NASCA 2015 (carpeta)

» RD UGEL PISCO 2015 (carpeta)

o Lista_lnicial_EOS5 (archivo Excel)

La base Lista_ Inicial_EOS contiene la siguiente informacion: Unidad Ejecutora, Nudmero de
resolucién Directoral, Fecha de Resolucion, Fecha de inicio, Fecha de vigencia, datos de la
docente, datos de la IE y Observaciones.

La carpeta: RD DRE ICA 2015, contiene 57 archivos en PDF de RD escaneadas; RD UGEL CHINCHA
2015, contiene 108 archivos en PDF de RD escaneadas; RD UGEL NASCA 2015, contiene 33
archivos en PDF de RD escaneadas y RD UGEL PISCO 2015, contiene 103 archivos en PDF de RD
escaneadas.

Verificacién del cumplimiento del criterio:

Se verifico que los docentes que figuran en ambas bases de datos {regional y NEXUS) cuente con
acto resolutivo emitido como maximo al 01 de marzo y cuya vigencia es hasta el 31 de diciembre
del 2015, la misma que se hizo a través de la revision de las copias escaneadas de los actos
resolutivas enviados por el Gobierno Regional.

En el Cuadro E06.1, se puede observar a nivel de UGEL, el porcentaje de docentes contratados
de IIEE escolarizadas del ciclo Il de la EBR de los distritos de quintil de pobreza 1y 2 de Ica, que
cuentan con el acto resolutive emitido maximo al 01 de marzo y con una vigencia al 31 de
diciembre. Se observa que 02 UGEL (ica y Pisco) superaron la meta y 02 UGEL (Chincha y Nazca)
no superaron la meta.
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Cuadro E05.1: Resultados alcanzados por UGEL

. UGEL % de cumplimiento
UGEL Chincha 87% i
_UGEL lca 93% |
UGEL Nazca 87%
| UGEL Pisco 98%

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

Como se observa en el cuadro E05.2, el 91% de docentes contratados en IIEE escolarizadas del
ciclo It de la EBR de los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza de Ica, cuentan con el acto
resolutivo emitido méximo al 01 de marzo y con vigencia al 31 de diciembre del 2015.

Cuadro EDS.2: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

Resultado alcanzado al 30 de
Linea de Base Meta programada Julio 2015
n.d. 90% 91%

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

Conclusién:
El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto el Gobierno Regional de Ica si ha
cumplido el compromiso EO5
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Criterio EOG:

Promotoras de las IEE no escolarizadas publicas del ciclo Il de la EBR de los distritos de
quintiles de pobreza 1 y 2, figuran en la resolucién directoral de designacién de la unidad
ejecutora emitida como méximo el 1 de marzo y cuya vigencia es hasta el 31 de diciembre.

Definicién Operacional:

No menos del 90% de promotaras de 1IEE no escolarizadas de distritos de quintil 1y 2 figuran
en la resolucién directoral de designacion de 1a unidad ejecutora, emitida como maximo al 01
de marzo y con una vigencia hasta el 31 de diciembre.

Condicién 1: 90% de las IIEE no escolarizadas publicas del ciclo |1 de 1a EBR de los distritos de
quintil 1 y 2 que registran matricula en el SIAGIE tienen registrado de manera nominal a al
menas una promotora.

Condicidn 2: 90% de las promotoras registradas en el SIAGIE (las de la condicién 1) se
encuentran en las resoluciones directorales de contratacién de promotoras emitido méximo
al 01 de marzo y con una vigencia al 31 de diciembre.

Informacién enviada por el Gobierno Regional de Ica:

El Gobierno Regional de Ica envié un CD, con la siguiente informacidn:
» FED EO6 — DRE 1CA (archivo pdf}

FED E06 — UGEL CHINCHA (archivo pdf})

FED E0B — UGEL NASCA {archivo pdf)

FED E06 — UGEL PISCO (archivo pdf)

Lista_Pronoei_E06 ICA-REV (archivo Excel)

Verificacion del cumplimiento del criterio:

Para el cumplimiento del compromiso EO6, se verifica si el gobierno regional cumple primero

con la siguiente condicién:
Condicion 1: que el 90% de IIEE no escolarizadas publicas del ciclo Il de la EBR de los
distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento cuenten con registro nominado
de pramotoras

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

90% de las IEE no escolarizadas publicas del ciclo
Il de Ia EBR de los distritos de quintil 1y 2 que 100% Cumple la
registran matricula en el SIAGIE tienen registrado condicién 1
de manera nominal a al menos una promotora.

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

Condiciéon 1

Dado que el Gohierno Regional de Ica cumple con la condicién 1, pasamos a verificar si se cumple
con el criterio EO6. Para esto se cruza la base de datos de promotoras del SIAGIE de las IIEE no
escolarizadas publicas del ciclo Il de la EBR de distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del
departamento con |a base de datos enviada por el Gobierno Regional.

En el Cuadro E06.1, se puede observar a nivel de UGEL, el porcentaje de promotoras de IIEE no
escolarizadas de distritos de quintil 1 y 2 de pobreza, que figuran en la resolucién directoral de
designacion de la unidad ejecutora, emitida como maximo al 01 de marzo y cuya vigencia es
hasta el 31 de diciembre. Las 05 UGEL superaron la meta.
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Cuadro £06.1: Resultados alcanzados por UGEL

UGEL % de cumplimiento
UGEL Chincha 100%
UGEL Ica 100%
UGEL Nazca 100%
UGEL Pisco 100%
Total general 100%

Fuente: SIAGIE — MINEDU y base de datos enviada por el Gobierno Regional de Ica
Efaboracidén: Equipo Técnico del FED

Como se observa en el cuadro E06.2, el 100% de promotoras de |as IEE no escolarizadas publicas
del ciclo Il de la EBR de los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza de Ica, figuran en las
resoluciones directorales emitidas como maximo al 01 de marzo y con una vigencia hasta el 31
de diciembre.

Cuadro E06.2: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

Resultado alcanzado al 30 de
Linea de Base Meta programada Julio 2015
n.d. 90% 100%

Fuente: SIAGIE ~ MINEDU y base de datos enviada por el Gobierno Regional de Ica
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Conclusién:
El Gobierno Regional cumplio con la condicién 1 del compromiso, y superd la meta establecida,
por lo tanto el Goblerno Regional de Ica si ha cumplido el compromiso E06.
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Criterio E07:
IIEE publicas escolarizadas y no escolarizadas del ciclo |l de la EBR de los distritos de quintiles

de pobreza 1y 2, a las que la UGEL respectiva reporta haber distribuido los cuadernos de
trabajo.

Definicién Operacional:

No menos de 90% de las IIEE publicas escolarizadas y no escolarizadas del ciclo Il de laEBRen
los distritas de quintil 1 y 2 tienen reporte en el SIGMA 2 materiales, como IIEE a las que la
UGEL reporta haberles distribuido cuadernos de trabajo.

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

Paso 1: En la base de datos de Sigma materiales se filtré a las IIEE del 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 creé para cada IE una variable que suma todas estas variables de
cantidades.

Paso 3: Se cre6 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 iguaia 0.

Paso 4: Finalmente se identificd aquellas NEE que se encuentran en |os distritos de los quintiles
de pobreza 1 y 2 del departamento y se calculé qué porcentaje de ellas tienen la variable
“cumple” igual a 1.

En el Cuadro E07.1 se observa que el 97% de IIEE publicas de los distritos de quintiles de pobreza
1y 2 de Ica cumplieron con el criterio EO7 al 30 de Julio del 2015. Este nivel de cumplimiento es

mayor a la meta establecida para el Gobierno Regional de ica, que es de 90%.

Cuadro E07.1: Linea de base y meta programada y resultado alcanzado

| Resultade akanzado al |
Lunea de base Meta programada | 30 deJulio 2015 |
| 78% 90% 97% |

: 1
Fuente: SIGMA 2 = MINEDU

Elabaracién: Equipo Técnico del FED

£n el Cuadro E07.2 se muestra el nivel de cumplimiento del compromiso EO7 por UGEL. Se
observa que las UGEL con menor nivel de cumplimiento son las UGEL Nazca {B0%) y Pisco (95%).

Cuadro E07.2: Resultado alcanzados por UGEL

UGEL % de cumplimiento
! UGEL Chincha 99%
UGEL Ica 100% |
| UGEL Nazca 80% |
| UGEL Palpa 100% '

95% —

| UGEL Pisco o
Fuente: SIGMA 2 = MINEDU
Elaboracién; Equipo Técnico del FED

Conclusion:
El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Re ionol de Ica si ha
cumplido el compromiso EQ7.
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4 Usiigral

Criterio EO8:

Docentes acompariados de las |IEE escolarizadas publicas y promotoras acompaiiadas de las
IIEE no escolarizadas piiblicas del ciclo Il de la EBR de los distritos de quintiles de pobreza 1
¥ 2, cuentan con datos completos en el Sistema de Informacidn y Gestién para la Mejora de
los Aprendizajes (SIGMA).

Definicidn Operacional:

No menos del 95% de docentes acompafiados de IIEE escolarizadas plblicas y promotoras
acompaiiadas de IIEE no escolarizadas publicas del ciclo Il de la EBR de los distritos de quintiles
1y 2, cuentan con el registro de su informacién completa en [a base de datos del SIGMA.

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

Paso 1: De la tabla de datos de docentes acompaiiados del SIGMA se selecciond las variables
que se consideran obligatorias para el indicador.

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

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

En el Cuadro E08.1 se observa que el 100% de docentes focalizados por el Programa de
Acompafiamiento Pedagdgico en los distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 de lca cumplid con el
criterio EO8, Este nivel de cumplimiento es mayor a la meta establecida, que es de 95%.

Cuadro E08.1; Linea de base y meta programada y resultado alcanzado

Resultado alcanzado al
30 de julio 2015

58% 95% 100%

Fuente: SIGMA 2 = MINEDU
Elaboracidén: Equipo Técnico del FED

Linea de base Meta programada

En el Cuadro E08.2 se muestra el nivel de cumplimiento del compromiso EO8 por UGEL. Se
observa que todas las UGEL tienen un nivel de cumplimiento de 100%

Cuadro E08.2: Resultados alcanzados por UGEL

UGEL % de

cumplimiento
UGEL Chincha 100%
UGEL Ica 100%
UGEL Nazca 100%
UGEL Palpa 100%
UGEL Pisco 100%

Fuente: 5IGMA 2 - MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Conclusién:
El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto, el Goblerno Regional de ica si ha
cumplido el compromiso E08.
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Criterio E09:

Docentes acompaiiados de las IIEE escolarizadas publicas y promotoras acompariadas de las
IIEE no escolarizadas piiblicas del ciclo 1l de la EBR de los distritos de quintiles de pobreza 1
v 2, reciben el protocolo de acompaiiamiento correspondiente para el plazo de medicién.

Definicién Operacional:

No menos del 90% de docentes acompaiados de IIEE 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 pedagégico segin el protocolo: el numero de visitas en
aula docente, micro-talleres y talleres de actualizacion docente que correspondan al
momento de la verificacidn.

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

Paso 1: £n la tabla en la que registra el avance el docente acompadnante se verifico cuantos
talleres, micro talleres y visitas en aula docente se han reportado. Esto se comparo con el
numero de los mismaos que deberian haberse llevado a cabo para la fecha de medicion: para IIEE
escolarizados (4 visitas en aula incluyendo la diagndstica, 4 micro talleres, 1 taller de
actualizacién docente) y para lIEE no escolarizadas {1 visita en aula y 1 micro taller}.

Paso 2: Se cred la variable “cumple” que es igual a 1 si el nimero de talleres, micro talleres y
visitas en aula son iguales o mayores al numero que deberia haberse realizado para la fecha de
medicién. Si el docente no tiene el protocole 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
quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento y se calcuié qué porcentaje de ellos tienen la
variable "cumple” igual a 1.

Segun se observa en el Cuadro E09.1, el 100% de docentes focalizados por el Programa de
Acompafiamiento Pedagdgico en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 de Ica cumplio con el
criterio EQ9. La meta establecida para este criterio era de 90%.

Cuadro E09.1: Linea de base y meta programada y resultado alcanzado

Linea de base Meta programada Resultado alcanzado
al 30 de Julio 2015
47% 90% 100%

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

En el Cuadro E09.2 se observa el nivel de cumplimiento por UGEL y se tiene que todas cuentan
con un nivel de cumplimiento de 100%.

Cuadro E09.2: Resultados alcanzados por UGEL

! UGEL % de cumplimiento

| UGEL Chincha 100%

| UGEL Ica B 100% |
| UGEL Nazca 100%

| UGEL Palpa 100%

| UGEL Pisco B 100% |

Fuente: SIGMA 2 - MINEDU
Elaboracidn; Equipo Técnico del FED
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Conclusidn:
El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Ica si ha
cumplido el compromiso E09.

Criterio E10:

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

Definicién Operacional;

No menos de 03 de los expedientes de creacidn de nuevos servicios o servicios de ampliacién
del Il ciclo de [a EBR de los distritos de quintil 1 y 2 con perfil de pre inversién aprobado, en
los distritos de quintil 1y 2, inician |a etapa de inversidn, es decir contratan la elaboracidn de
expediente técnico.

Procedimiento de verificacién: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:
Para la evaluacion del cumplimiento de este compromiso se tomé como fuente de verificacién
la informacién enviada por el Gobierno Regional de Ica, con la siguiente denominacion:
1. Un{1) CD denominado:
e Carpeta denaminada: Informe Final FED Educacién ica
Carpeta denominada: Inferme Cumplimiento Compromiso de Gestion nivel 2 Ica
» Carpeta denominada: E010Q RD Contrato de Expedientes
oArchivo PDF denominado: Contrato N° 04 2015 Vista Alegre - Nazca
oArchivo PDF denominado: Contrato N* 07 2015 San Clemente - Pisco
cArchivo PDF denominado: Contrato N° 041 2015 Subtanjalla - ica

Los archivos PDF hacen referencia a:

éSerealiza en
Nombre del Cédigo LUuECCl)
ftem Proyecto/Serviclo/Contrato SNIP quintiles de Observaciones
pobreza 1y 2 del
departamento?

1 Contrato de servicio de consultoria NO Provincia: Nazca La fecha de
N°004 - 2015 - DRE - ICA, para la | ESPECIFICA | Distrito: Vista | subscripcidn del
elaboracion del expediente técnico Alegre contrato es
para la ejecucidn de la obra: posteriorala
“Mejoramiento  del Servicio de firma del CAD
Educacién del Nivel Inicial en el marco (05/06/2015)
de la ampliacion de cobertura del
PELA, en £BR en la IE N* 319 del CCPP
el Porvenir Alto, Distrito de Vista
Alegre, Provincia de  Nazca,

Oepartamento de Ica”

2 Contrate de servicio de consultoria NO Provincia: Pisco La fecha de
N*007 ~ 2015 - DRE — ICA, para la | ESPECIFICA | Distrito; 5an | subscripcidn del
elaboracién del expediente técnico Clemente contrato es
para la ejecucion de la obra; posterior a la
“Mejoramiento  del Servicio de
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éSe realiza en
i
item L Codigo ::lsi:t:I:i :i Observaciones
Prayecto/Servicio/Contrato SNIP pobreza 1y 2 del
departamento?

Educacién del Nivel Inicial en el marco firma del CAD
de la ampliacion de cobertura del {17/07/2015)
PELA, en EBR en la IE N* 201 Angelitos
de lesus, Distrito de San Clemente,
Provincia de Pisco, Departamento de
Ica”

3 Contrato de servicio de consultoria NO Provincia: lca La fecha de
N°041- 2015 — DRE — ICA, para la | ESPECIFICA | Distrito: Subtajalla | subscripcién del
elaboracion del expediente técnico contrato es
para la ejecucion de la obra: posterior a la
"Mejoramiento del Servicio de firma del CAD
Educacion del Nivel Inicial en el marco {20/07/2015)
de la ampliacion de cobertura del
PELA, en EBR en la IE N* 171 Mi
Mufeco - Carlos Ramos Loayza —

Subtajalla - Ica.

En el cuadro E10.1 que aparece a continuacién se presenta Ja meta programada y el resultado
alcanzado por la region:

Cuadro E10.1: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

| Resultado alcanzado
b a l
Linea de base | Meta programada al 30 de Jullo 2015
| n.a. 3 0
v, Fuente: Convenio de Asignacion por Desempefo
e Elaboraciédn: Equipo Técnico del FED

Conclusion: El Gobierno Regional no ha alcanzé la meta establecida, por lo tanto el Gobierno
Regional de Ica no ha cumplido el compromiso E10.

o

L @
rt, "')
Dire ff‘ELfTa‘ ‘ccn'.?_,.G‘a?:'

{~
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Criterlo AO1:

Centros poblados ubicados en los distritos de los quintiles de pobreza 1 y 2 del
departamento, cuenta con informacién sobre: (i) abastecimiento de agua, {ii) estado de los
sistemas de agua, y (iii} diagndstico de la Juntas Administradoras de Servicios de
Saneamiento {JASS) u organizacién comunat encargada de la administracién, operacion y
mantenimiento del sistema de agua

Definicién Operacional:

No menos del 20% de los centros poblados ubicados en los distritos de los quintiles de
pobreza 1 y 2 del departamento, cuenta con informacion sobre: {i) abastecimiento de agua,
{ii) estado de los sistemas de agua, {iii) diagndstico de la Juntas Administradoras de Servicios
de Saneamiento (JASS} u organizacién comunal encargada de la administracidn, operacion y
mantenimiento del sistema de agua.

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

informacidn enviada al Gobierng Regional de Ica

El equipo técnico del FED remitié al Gobierno Regional de Ica la siguiente informacicn:
s Archivo Excel: “Lista de CCPP = Ica”.- el mismo que contaba con un total de 647 registros
(filas) y 07 campos (columnas).
= Archivo PDF: "Encuesta de diagnéstico de sistemas de agua y saneamiento en ef smbito
rural”
® Archivo PDF: “Manual del Entrevistador”, instrumento orientador para la aplicacion de
la Encuesta de Diagnostico.

Informacidn recibida del Gobierno Regional de Ica

El Gobierno Regional de Ica remitié en documento fisico los siguientes documentos:
e “Oficio N® 314-2015-GORE-ICA/GRDS-DRVCS”.
e "“Anexo N° Verificacidn del cumplimiento del compromiso de gestidn vinculado a los
servicios de agua clorada (AD1)".

Verificacion de la informacidn

Realizada la revisidn de la informacion enviada por el Gobierno Regional de Ica se identifica en
el anexo lo siguiente:

1. Eneldocumento se lista un numero de 57 centros poblados ubicados en los distritos de
quintiles 1y 2 de pobreza departamental, a quienes, en igual nimero se les ha aplicado
una encuesta y digitada en el aplicativo web del Ministerios de Vivienda Construccion y
Saneamiento, Cabe mencionar que en este documento no se ha detallado los nombres
de los centros poblados intervenidos.

El Informe Técnica sobre la gestidn realizada para el levantamiento de la informacion en campo
enviado, registra las siguientes secciones:

1. Justificacidn de la intervencion
2. Planificacion para el levantamiento de la informacion
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Ambito de intervencidn
Equipo de campo responsable de la aplicacidn de Encuestas
Capacitacion
Definicion de rutas
Presupuesto
Cronograma de trabajo
3. Trabajo de campo
Tiempo de duracién de la aplicacion de la encuesta
Monto promedio por encuesta
Control de calidad de la informacion recogida
Digitacién de encuestas en aplicativo web del Ministerio de Vivienda Construccion y
Saneamiento {MVCS)
4, Resultados generales

En el aplicativo web del Ministerio de Vivienda Construccién y Saneamiento se puede verificar
lo siguiente:

Cuadro A01.1: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

Resultada alcanzado
Linea de bat Meta programada al 30 de julio 2015

n.d. e 20% 12%
Fuente: Convenio de Asignacién por Desempeiio
Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

En el siguiente cuadro se visualiza un resumen del reporte de encuestas digitadas en el aplicativo
con un corte al 30 de julio de 2015.

Cuadro A01.2: Resumen del aplicativo web

Pravincia Distrito LD
Encuestas
Alto Lardn 05
. El Carmen 23
Chincha Grocio Prado 04
Tambo de Mora 06
B Los Aqguijes 04
; Ica Pachacutec 02
b/ | Salas 02
| Huancano 01
¢ Humay 04
! Pisco Independencia 11
San Andrés 04
San Clemente 05
[ Tupac Amaru Inca 04
| TOTAL 75

Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

Conclusion:

El Gobierno Regional no alcanzd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Ica
no ha cumplido el compromisa A01.
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CONCLUSIONES

El Gobierno Regional de Ica cumplié con 15 de los 20 compromisos establecidos para el
Nivel 1. De estos compromisos cumplidos, 7 estén vinculados a los servicios de salud, 8 a
los servicios de educacion y ninguno al servicio de agua.

Dado que el Gobierno Regional de Ica 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 Asignacion por Desempeiio, se debe realizar |a transferencia del 60% del nivel 1 del
Tramao Fijo. Es decir, |a transferencia debe ascender a S/. 2'970,000

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

Regional de Ica cuenta con avances en el registro y ordenamiento de su informacion
vinculada tanto a los servicios de salud y de educacion.
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V. RECOMENDACIONES

1. Afianzar procesos de registro patrimonial, programacion operativa y ejecucién presupuestal
para la disponibilidad de equipos, medicamentos e insumos criticos, para la entrega de los
servicios en el marco del Programa Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal en los
distritos quintil 1 y 2 de pobrezay en general |a region, a fin de mejorar estos servicios.

2. Mejorar la disponibilidad de personal de salud vinculado a la entrega de servicios del
Programa Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal, esto contempla revisar y
mejorar los procesos de programacion fisica y financiera, fortaleciendo el use de las
herramientas y sistemas existentes, tales como el padrén nominado, Aplicativo Informatico
de Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP} y Modulo de control de Paga de Planillas
{MCPP —SIAF).

3. Establecer un mecanismo de seguimiento y asistencia técnica del Sistema de Registro de
Nacimientos en Linea, que asegure un adecuado de registro, generacion y baja de usuarios,
conectividad, entre otros.

4. Establecer acciones que permitan la mejora continua de la calidad y oportunidad del
registro de prestaciones de los diferentes sistemas tales como: Fichas Unicas de Atencion
en Salud (FUAS), HIS, entre otras.

5. Garantizar en forma sostenida una adecuada disponibilidad de multimicronutrientes en los
establecimientos de salud, para lo cual realizar el seguimiento permanente de la
distribucién, consumo y stock en los establecimientos de salud y almacenes de
medicamentos, a fin de mejorar las coberturas de suplementacién con
multimicronutrientes.

6. Afianzar procesos de programacién operativa, ejecucion presupuestal y procesos logisticos
vinculados a !a disponibilidad oportuna de docentes, promotoras y distribucién de
cuadernos de trabajo en instituciones educativas de nivel inicial pablicas de los distritos
quintil 1 y 2 de pobreza y en toda la regién, lo que contribuye a la mejora de la calidad del
servicio educativo del nivel inicial brindado en el marco de la estrategia del buen inicic del
afio escolar.

7. Consolidar el cumplimiento oportuno del protocolo de acompaiiamiento a docentes y
promotoras, asi como el ordenamiento de la informacidén, que favorece la gestion,
seguimiento y evaluacidn de la estrategia de acompafiamiento pedagdgico y con ello la
calidad del servicio educativo brindado a nifias y nifios del nivel! inicial.

8. Continuar apoyando el ordenamiento del Sistema de Informacion de Apoyo a la Gestién de
la Institucion Educativa (SIAGIE) que favorece la toma de decisiones para la programacion e
implementacion de acciones que beneficien la calidad de servicio educativo a los nifios y
nifias del nivel inicial.

9, Establecer un plan de trabajo que permita contar con un diagnéstico regional de
abastecimiento de agua y saneamiento rural. Para ello se sugiere identificar las diferentes
herramientas e iniciativas que vienen trabajando el tema en la regidn, tales como Sello

e el Municipal, Plan de incentivos a la mejora de la gestion y modernizacidn municipal, ROMAS

d K DIT, entre otros.
threctardGuonral
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ANEXON°1
Informacidén remitida por el Gobierno Regional de Ica al FED

a) Informacién en fisico
¢ Informe de Cumplimiento del Convenio de Asignacion por Desempeiio en el Marco del
Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultado Social. Compromisos de
Gestion del Nivel 1 - Gobierno Regional de Ica: 88 pdginas (folder).
¢ Informe de Cumplimiento del Convenio de Asignacién por Desempeiio en el Marco del
Fondo de Estimulo al Desempeiio y Logro de Resultado Social. Compromisos de
Gestion del Nivel 1 - Gobierno Regional de Ica: 74 péginas (folder),

b) Informacion en digital

CD1 Ica - Rotulado: “1”
¢ Informe_Cumplimiento_nivel 1_Ica
o Backup_SIGA_ConsolidadoRegional_lca_23072015
* BD_SIGA_UE0817_23072015.rar
= BD_SIGA_UE1014_21072015.rar
= BD_SIGA_UE1015_20072015.rar
= BD_SIGA_UE1052_23072015.rar
= BD_SIGA_UE1195_21072015.rar
* BD_SIGA_UE1196_23072015.rar
* BD_SIGA_UE1223_22072015.rar
=  BD_SIGA_UE1457_23072015.rar
o BD_HIS_lca_23072015
» BD_HIS.PDF
e BDHISA_GR_ICA_23072015.rar
e BD_HIS1_GR_ICA_23072015.rar
¢ m_personal_GR_ICA_23072015.rar
=  BD_HIS.TXT
e BD_HIS1_GR_ICA_23072015.rar
¢ BD_HISA_GR_ICA_23072015.rar
s m_personal_GR _ICA_ 23072015.rar
o BD_SIS_Padron_Reniec_Region_ICA_20072015
*  PADRON NINOS ICA - FED final.xIsx
o Lista de EE.SS
®»  Ate_HIS.xls
= esHIS.xls
= esRENAES.xls
= esS|S.xisx
o Lista_personal_CLAS_Serums
» REPORTE_S02_ PERSONAL CLAS SERUMS.xIs
o Reporte_SISMED
®  REPORTE FED DIREMID 2015.docx
5 Backup_SIGA_ConsolidadoRegional_Ica_23072015.rar

CD2 [ca - Rotulado: “2 Informe Final FED Educacién lca”
* INFORME FINAL FED EDUCACION ICA
> Informe_Cumplimiento_Compromisos_Gestion nive 2 _ICA
= EQ04_Base de Datos_ Acceso de Centro Poblado a IEE
s E04_Acceso_centro poblado a IIEE.xls
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E0S_Lista RD_inicial_2015
e RD DRE ICA 2015: 57 archives, O carpetas
e RD UGEL CHINCHA 2015: 180 carpetas, 0 carpetas
» RD UGEL NASCA 2015: 33 archivos, 0 carpetas
+ RD UGEL PISCO 2015: 103 archivos, 0 carpetas
e Lista_Inicial_E05.xls
EO6 Lista_RD Pronoei_2015
e FED EO6 - DRE ICA.pdf
e FED E0B - UGEL CHINCHA.pdf
e FED EObB - UGEL NASCA. pdf
e FED EO6 - UGEL PISCO.pdf
» Lista_Pronoei_EOG ICA_REV.xls
E010_RD_Contratos_Expedientes
¢ Contrato_N°04-2015_Vista Alegre_Nasca. pdf
e Contrato_N° 07-2015_San Clemente_Pisco.pdf
e Contrato_N° 041-2015_Subtanjalla_lca.pdf
INFORME FINAL FED.doc

RESPALDO: CD Ica - Rotulado: “3 Informe Final FED Educacidn Ica”
e INFORME FINAL FED EDUCACION ICA
= Informe_Cumplimiento_Compromisos_Gestion nive 2 _ICA

EO4_Base de Datos_ Acceso de Centro Poblado a IIEE
e EO04_Acceso_centro poblado a HEE.x!s
EOS_Lista RD_lInicial_2015
RD DRE ICA 2015: 57 archivos, 0 carpetas
RD UGEL CHINCHA 2015: 180 carpetas, 0 carpetas
RD UGEL NASCA 2015: 33 archivos, O carpetas
RD UGEL PISCO 2015: 103 archivos, 0 carpetas
Lista_Inicial_EQ5.xls
ED6_Lista_RD Pronoei_2015
FED EQS - DRE ICA.pdf
FED EO6 - UGEL CHINCHA.pdf
FED EO6 - UGEL NASCA.pdf
s FED EQ6 - UGEL PISCO.pdf
e Lista_Pronoei_EQO6 ICA_REV.xls
EQ10_RD_Contratos_Expedientes
e Contrato_N°® 04-2015_Vista Alegre_Nasca.pdf
s Contrato_N° 07-2015_San Clemente_Pisco.pdf
e Contrato_N° 041-2015_Subtanjalla_lca.pdf
INFORME FINAL FED.doc
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GR/UE/EE.S5.

449 G.R. DE ICA
1014 HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA

0003415 ALTO LARAN
0003417 EL CARMEN
0003418 GROCIO PRADO
0003419 PUEBLO NUEVC
0003420 SUNAMPE
0003421 TAMBO DE MORA
0003423 AYLLOQUE
0003424 HUACHINGA
0003425 CHAVIN

0003428 HOJA REDONDA
0003429 WIRACOCHA
0003430 SAN JOSE
0003431 TOPARA

0003432 BALCONCITO
0003433 SAN ISIDRO
0003434 LOS ALAMOS
0003435 EL SALVADOR
0003436 SAN JUAN DE YANAC

0003437 HUARUPIZA
0003438 SAN PEDRQ DE
HUACARPANA

0003439 LISCAY
0003440 BELLAVISTA
8 0003441 VISTA ALEGRE
1015 SALUD PALPA - NASCA
0 0003447 VISTA ALEGRE
'D 0003454 COPARA
0003455 LAS TRANCAS

i 0003456 TARLIGA
‘vu:". 1195 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -

FSCo
DiNCioG 5] 0003473 HUMAY

014 General &

oy 0003474 INDEPENDENCIA

0003475 PARACAS
0003476 SAN ANDRES
0003477 SAN CLEMENTE
0603478 TUPAC AMARL
0003481 HUANCANG
0003482 PAMPANO

N* EESS
[RENAES]

L o T = [ N . T R R Y

-

ANEXO N°2:
Disponibilidad de MMN en Establecimientos de Salud de los distritos del quintil 1y 2 de
pobreza - lca

Stock

proyectado
al 36 de Jullo

467.050

182.899
11.470
10.330
26.260
20.580
26.160
16.650

1.580
1.380
2.370
7.890
5.490
1.719
1.340
6.450
12,170
9.480
9.060
3.450
1.980

1.950
1.950
1.890
900
45.350
36 950
4.830
2.340
1.230

111.891
7.040
11.097
1.670
13 440
15.370
11.950
3.990
1.263

Consumo
Promedio

97.524

40.204
2.550
1.780
6.725
5.205
5.708
3.010

126
215
533
1.806
1.320
419
175
2,165
2.725
1735
2.550
234
118

350
310
353
95
8.489
6.954
735
5BS
215

26,124
2,292
2.525

400
2.845
4,750
2.975

470

375

Disponibilida
d MMN
cantidad en
meses al 30
Julio

4,8

4,5
4,5
5.8
39
4,0
4,6
5.5
15,7
6,4
4,5
4.4
4,2
4,1
.7
3,0
4,5
5.5
3.6
14,7
15,7

5.6
6,3
5.4
9.5
53
5.3
6,6
4,0
5.7

4,3
31
a4
2,2
4,7
3.2
40
85
3,4

N* de EESS % de EE.5S.
C/disponibilidad C/disponibilidad
de MMN >=2m  MMN >=2m al
al 30 de Julio 30 de Julio

69 100%

23 100%
1 100%
1 100%
1 100%
1 100%
1 100%
1 100%
1 100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

T I R R R - T T T S e

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

L T S Y ™

[
-

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

L T I

100%
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Disponibilida

stock d MMN N* de EESS % de EE.SS.
GRJUE/EE.SS. N° EESS e etarD Consumo cantidad en C/disponibilidad C/disponibilidad
[RENAES] al 30 de Julic Promedic meses al 30 de MMN >=2m  MMN >=2m al
Juilo al 30 de Julio 30 de Julio
0003483 CUCHILLA VIEJA 1 2,400 520 46 1 100%
0003484 BERNALES 1 3.840 1.034 3,7 1 100%
0003485 LO5 PARACAS 1 3.900 665 5,9 1 100%
0003486 CABEZA TORD LTRAL, 4 1 3.510 700 5.0 1 100%
0003487 DOS PALMAS 1 4.890 980 5,0 1 100%
0003488 CABEZA TORO LTRAL. 5 1 1.290 310 42 1 100%
0003485 TOMA DE LEON 1 3.468 342 10,1 1 100%
0003450 SAN JOSE DE CONDOR 1 2250 430 5,2 1 100%
0003491 SANTA CRUZ 1 3.890 505 7.7 1 100%
0003492 LAGUNA GRANDE 1 600 9% 6.3 1 100%
0003493 CASALLA 1 9.153 1.B15 50 1 100%
0006677 CAMACHO 1 440 90 49 1 100%
0016773 LA ESPERANZA 1 6.440 2.005 32 1 100%
1223 RED DE SALUD 1CA 20 126.010 22.437 5,6 20 100%
0003362 SUBTANJALLA 1 29.390 4.285 69 1 100%
0003363 GUADALUPE 1 22.980 3.465 6.6 1 100%
0003369 LOS AQUIIES 1 4.140 960 43 1 100%
0003372 PACHACUTEC 1 8610 1.940 a4 1 100%
0003378 LA ANGOSTURA 1 5.340 1.430 3.7 1 100%
0003379 ARRABALES 1 1.650 370 a5 1 100%
0003380 YANQUIZA 1 1.920 320 6.0 1 100%
0003381 FONAVI IV 1 3.720 1.280 29 1 100%
0003382 COLLAZOS 1 2.670 945 2,8 1 100%
0003383 CERRO PRIETO 1 5.580 873 6.4 1 100%
0003384 PAMPA DE VILLACURI 1 4.950 865 57 1 100%
0003393 EL ARENAL i 12.080 2237 5,4 1 100%
0003394 PARINA CHICO 1 5.895 795 7.4 1 100%
0003395 PP.IL. EL ROSARIO 1 6.260 1.134 55 1 100%
% 0003396 YAURILLA 1 1.065 245 43 1 100%
0003397 PAMPAHUASI 1 1.110 215 5.2 1 100%
0003398 COCHARCAS 1 3.030 195 15,5 1 100%
0003399 SAN 10SE DE CURIS 1 390 114 34 1 100%
0003400 HUARANGAL 1 S80 114 51 1 100%
R 0003407 EL PALTO 1 4650 655 7.1 1 100%
;,JJ" ”‘"’?E,cv;._usw HOSPITAL DE APOYO DE PALPA 1 900 270 3.3 1 100%
VeBY %\ 0003471 TIBILLO 1 900 270 13 1 100%
TOTAL 69 467.050 97.524 a8 69 100%

Fuente: DARES -SISMED. Fecha de extraccidn de |a data: 30 de jutio 2015.

*Sa ha verificado en |2 base de datos la fecha de distribucion hasta el 30 de julio 2015.

*35e calcuto el Stock proyectado al 30 de julto = stock a junio + distribucién al 30 de julio.

*s*5a calculd la Disponibilidad en meses = stock proyectado al 30 de Julio / consumo promedia.
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