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RESUMEN EJECUTIVO

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

De acuerdo a lo establecido por el CAD, hasta el dia 30 de julic del 2015, el Gobierno Regional
debia enviar el informe de cumplimiento de Compromisas 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 12 se han cumplido v 8 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/. 3'135,000.

A continuacion se presentan los resultados de la evaluacidn 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

Criterios Definiclén Operacional Nivel 1 LliC Observaciones
cumplimiento

Establecimientos de Salud (EESS) | No menos del 100% de los EESS
vbicados en los distritos de | {activos del quintil 1y 2 segun e
quintiles de pobreza 1 y 2 con | Registro Nacional de
disponibilidad y programacién | Establecimientos de  Salud
presupuestal para la adquisicidn 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 70% de ellos cuentan
S01 | productos Control de Crecimiento | con stock y  programacion 76%
y Desarrolle (CRED), Vacunas, | presupuestal {PAQ actualizado),
Atencion  Prenatal (APN) vy | para disponer de al menos 75%
suplemento de hierro. de equipos criticos para la
entrega de los productas CRED,
vacunas, APN y suplemento de
hierro,

Cumple con el
COMPremiso

Personal de salud de los EESS | No menos de 90% del personal
ubicados en los distritos de | de salud de los EESS activos
quintiles de pobreza 1 y 2 que | ubicados en los distritos de
registra atenciones en ¢l Sistema | quintiles de pobreza 1y 2, que
de Informacidn en Salud {HIS), se | registra atenciones en el HIS NO cumple con
502 | encuentra registrado en el Mddulo | estan conciliados con el registro 83% el compromiso.

VoBe KR de Control de Pago de Planillas del | de personal en el Mddulo de
; o Sistema Integrado de | Contro! de Pago de Planillas del
F@' ‘ Administracion Financiera (MCCP- | SIAF {MCPP - SIAF}.
Do.. .25.535 SIAF).




[ CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

Criterios Definicién Operacional Nivel 1 pLSL Observaciones
. cumplimiento
Programacién con certificacion | A nivel del pliego regional, no
presupuestal para la adquisicionde | menos de 75% de insumos
insumos criticos vinculados con la | priorizades para la entrega de
entrega de los productos CRED, | los productos CRED, vacunas,
Vacunas, APN y suplemento de | APN y suplemento de hierro
hierro a nivel regional. ¢uentan con  programacion
presupuestal  certificada. La Cumple con el
503 R . 86% N
programacion de insumos se compromiso.
| registra en el PAO Actualizado
{Incluye pedidos no
programados), del Sistema
Integrado de Gestion
Administrativa {SIGA).
| Disponibilidad de un padrén | 100% de  EESS  activas
regional de  EESS  activos | registrados en el RENAES estdn
registrados en ef RENAES | conciliados con diferentes
conciliados entre las diferentes | fuentes de informacion |
fuentes de informacion: Segurc | {RENAES, SIS, HIS, SISMED,
Integral de Salud (SIS), Sistema de | SIGA). | Cumple con el
S04 | Informacién en  Salud  ({HIS), 100% COmpromiso.
Sistema Integrado de Suministro
de Medicamentos e Insumos
Médicos-Quirargicos (SISMED) vy
Sistema Integrado de Gestion
Administrativa (SIGA).
EESS ubicados en los distritos de | No menos de 40% EESS ubicados
quintiles de pobreza 1y 2 activosy | en los distritos de quintiles de
registrados en RENAES, con pobreza 1 y 2 aclivas vy
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 NO cumple con
$05 | productos CRED, Vacunas, APN y | medicamentos &  insumos 5% el compromiso.
Suplementacion de hierro. criticos  segun  estandares
definidos por el sector para la
entrega de los productos CRED,
' Vacunas, APN y suplemento de
hierro.
EESS que atienden partos, cuentan | 23 EESS (-3, 1-4, W-E |11, II-2) en
con registro en linea para el | el departamento que atienden
Centificado de Nacido Vivo (CNV). | parto y que cuentan con registro Cumple con el
506 . . 23 ,
en linea de los Certificades de Compromiso.
' Nacidos Vivos en Linea.
Disponibilidad de una base de | El Goblerno Regional dispone de
datos integrada que vincula datos | (1) una base de datos de nifios y
de afiliacién y prestacion de | nifias menores de 12 meses que
servicios de niflos/nifas menores | integra los datos del Padron NO cumple con
507 . 0 X
de 12 meses con su madre. Nominado con la base de datos el compromiso.
de prestaciones del nifo, nifa y
| de su madre registrada en el SIS.




CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

Criterios

Definicién Operacional Nivel 1

Nivel de
cumplimiento

Observaciones

s08

EESS ubicados en distritos de los
quintiles de pobreza 1 y 2 con
disponibilidad de personal para la
atencion de nifos, nifas vy
gestantes segln meta fisica.

100% de los EESS activos segun
el RENAES, ubicados en distritos
de quintiles 1 y 2 de pobreza,
cuenta con registro de metas
fisicas para APN reenfocada y
nifios menores de un afio con
vacuna completa para la edad,
en el SIGA PPR.

- 100% del total de EESS tiene
meta fisica de nifos/nifias
menores de 01 aflo con vacuna
completa, consistente con el
numero de nifios /nifias de 01
afio registrados en el padrén
nominal correspondiente  al
EESS. Se considera consistente si
existe una variacién de +/- 30%
entre ambos valores.

- No menos del B0 % de EESS
tiene metas fisicas consistenies
entre nifios/nifas menores de
01 afo 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 50% de EESS
tienen disponibilidad adecuada
de personal para la atencidn del
nilo (enfermera o técnico) y
para la alencién de la gestante
{ocbstetra o técnico), segun meta
fisica.

ND

NO cumple con
el compromiso.

509

EESS ubicados en los distritos de
quintiles 1 y 2 de pobreza, con
disponibilidad  adecuada de
multimicronutrientes para
satisfacer al menos 2 meses de
consumo, segin el promedio
histdrico observado en los ultimos
seis meses.

No menos del 95% de
establecimientos de  salud
cumplen con tener
disponibilidad adecuada {DA) de
MMN.

99%

Cumple con el
COMpPromise,




CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION

Criterlos

Definicién Operacional Nivel 1

Nivel de
cumplimiento

Observaciones

EO1

Instituciones  Educativas  {IIEE)
escolarizadas y no escolarizadas
del ciclo Il de la Educacion Basica
Regular {EBR) ubicados en los
distritos de quintiles de pobreza 1
y 2 del padrén de IIEE regional,
cuentan con identificacion de
aulas, secciones, alumnos ¥
alumnas matriculados y docentes
en la base de datos del Sistema de
Informacion de Apoyo a la Gestion
de Ja Institucidn  Educativa
{SIAGIE}.

No menos del 90% de IlIEE
escolarizadas y no escolarizadas
del ciclo 1l de la EBR de los
distritos de pobreza quintil 1y 2,
del padrén de IIEE regional,
cuentan con los siguientes datos
registrados en el SIAGIE: aulas
registradas, secciones
registradas, alumnos y alumnas
matriculados e Informacion de
docentes a la que pertenece.

99%

Cumptle con el
compromiso.

EQ2

Nifios y nifias de 3 a 5 aifios y
docentes del ciclo Il de la
Educacion Basica Regular de los
distritos de guintiles de pobreza 1
y 2 registrados en |a base de datos
del SIAGIE, cuentan con datos de
Documento Nacional de kdentidad
(DNI) autenticados y actualizados.

No menos de 95% de nifios, nifias
y docentes del ciclo I de la
Educacién Basica Regular
registrados en {a base de datos
del SIAGIE, de los distritos de
quintil de pobreza 1y 2, tienen su
nimero de DNI autenticado y
actualizado.

100%

Cumple con el
compromiso.

EO3

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

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

Cumple con el
compromiso.

EO4

Medicién basal del acceso fisico de
niftos y nifias de educacion inicial
en funcion 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 1a
EBR mds cercana,

NO cumple
conel
COMPromiso.

EOS

Docentes contratados de IEE
escolarizadas publicas del ciclo 1
de la EBR de los distritos de
quintiles de pobreza 1y 2, cuentan
ton acto resolutive emitido como
maximo al 01 de marzo y cuya
vigencia es hasta el 31 de
diciembre,

No menos de 90% de los dacentes
contratados de IIEE 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.

n.d.

NO cumple
conel
compromiso.




CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION

Nivel de

Criterios Definicién Operacional Nivel 1 Observaciones
cumplimiento
Promotoras de las WEE no | No menas del 90% de promotoras
escolarizadas puoblicas del ciclo W | de IEE no escolarizadas de
de la EBR de los distritos de | distritos de quintil 1y 2 figuran en
quintiles de pobreza 1y 2, figuran | I3 resolucion  directoral de
en la resolucion directoral de | designacion de la  unidad
designacién de la unidad ejecutora | ejecutora, emitida coma maximo
emitida como mdximo el 1 de | al 01 de marzo y con una vigencia
marzo y cuya vigencia es hasta el | hasta el 31 de diciembre.
31 de diciembre. Condicién 1: 90% de las IIEE no
escolarizadas publicas del ciclo 1l
de la EBR de los distritos de quintil
. NG cumple
06 1y 2 que registran matricula en el 7% conel
SIAGIE tienen registrado de
) compromiso.
manera nominal 2 al menos una
promotora.
Condicién 2: 90% de las
promotoras registradas en el
SIAGIE (las de la condicion 1) se
encuentran en las resoluciones
directorales de contratacién de
promotaras emitido maximo al 01
de marzo y con una vigencia al 31
de diciembre.
IIEE piblicas escolarizadas y no | No menos de 90% de las NEE
escolarizadas del ciclo Il de la €BR | publicas escolarizadas y no
de Jos distritos de quintiles de | escolarizadas del cicle Il de la EBR
pobreza 1y 2, a las que la UGEL | en Jos distritos de quintil 1 y 2 NO cumple
EO7 | respectiva reporta haber | tienen reporte en el SIGMA 2 83% con el
distribuide los cuadernos de | materiales, como IIEE a las que la compromiso.
trabajo. UGEL reporta haberles distribuido
cuadernos de trabajo.
Docentes acompanados de las IIEE | No menos del 95% de docentes
escolarizadas puoblicas y | acompafiados de ItEE
promotoras acompaiiadas de las | escolarizadas publicas ¥
IIEE no escolarizadas publicas del | promotoras acompaiadas de IIEE
ciclo Il de la EBR de los distritos de | no escolarizadas piblicas del ciclo Cumple con el
EO8 | quintiles de pobreza 1y 2, cuentan | Il de la EBR de los distritos de 100% .
. o compromiso.
con datos compietas en el Sistema | quintiles 1 y 2, cuentan con el
de Informacién y Gestién para la | registro de su informacion
Mejora de los Aprendizajes | completa en la base de datos del
{SIGMA). SIGMA.
Docentes acompafiados de las IIEE | No menos del 90% de docentes
escolarizadas pubficas ¥y | acompaiados de IIEE
promotoras acompaiiadas de las | escolarizadas publicas ¥
IIEE no escolarizadas publicas del | promotoras acompafiadas de lIEE
ciclo 11 de la EBR de los distritos de | no escolarizadas piblicas del ciclo
quintiles de pobreza 1y 2, reciben | il de la EBR de los distritos de
el protocolo de acompafiamiento | quintiles 1 y 2, han recibido Cumple con el
E09 . . . 100% .
correspondiente para el plazo de | acompafiamiente  pedagdgico compromiso.

medicion,

segun el protocole: el nimero de
visitas en aula docente, micro-
talleres y talleres de actualizacidn
docente que correspondan al
momento de la verificacion.




CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION

Criterios Definicién Operacional Nivel 1 LG Observaciones
cumplimiento
Perfiles de creacion de nuevos | No menos de 03 de los
servicios o ampliacion de servicios | expedientes de creacion de
de educacion inicial en los distritos | nuevos servicios o servicios de
de quintiles de pobreza 1 y 2 | ampliacion del Il ciclo de |a EBR de
declarados viables que iniciaron la | los distritos de quintil 1 y 2 con
. e . " Cumple con el
fase de inversién {contratan la | perfil de pre inversion aprobado, 3 A n
elaberacion de expediente | en los distritos de quintil 1 y 2, ’
técnico). inician la etapa de inversion, es
decir contratan la elaboracidn de
expediente técnico,
CRITERIOS VINCULADOQS A LOS SERVICIOS DE AGUA
Criterios Oefinicidn Operacional Nivel 1 LU Observaciones
cumplimiento
Centros poblados ubicados en los | No menos del 17% 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 informacién sobre: (i) | del departamento, cuenta con
abastecimiento de agua, {ii) | informacion sobre: (i}
estado de los sistemas de agua, y | abastecimiento de agua, ({ii)
{ili) diagnostico de la Juntas | estado de los sistemas de agua, Cumple con e)
Administradoras de Servicios de | (iii) diagnostico de la Juntas 19%
compromiso

Saneamiento (JASS) u
organizacion comunal encargada
de ta administracidn, operacién y
mantenimiento del sistema de
agua

Administradoras de Servicios de
Saneamiento (JASS) u
organizacion comunal encargada
de la administracion, operacion y
mantenimiento del sistema de
agua.

[
e




GLOSARIO DE TERMINOS

APN : Atencidn Pre Natal

APNr : Atencion Pre Natal Reenfocada

CAD : Convenio de Asignacion por Desempefio

CNV : Certificado de Nacido Vivo

cpP : Centro Poblado

CRED : Control de Crecimiento y Desarrolio

DGPE : Direccion General de Politicas y Estrategias

DIGEMID : Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas

DIT : Desarrollo Infantil Temprano

DIREMID : Direccién Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas

DIRESA : Direccion Regional de Salud

EBR : Educacidn Basica Regular

EESS : Establecimientos de Salud

ENDIS : Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social

FED : Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
Sociales

HIS : Sistema de Informacion en Salud

HEE : Instituciones Educativas

MCPP : Mddulo de Control de Pago de Planilias

MGRH : Méddulo de Gestion de Recursos Humanos

MIDIS : Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social

MEF : Ministerio de Economia y Finanzas

MINEDU : Ministerio de Educacion

OGEI : Oficina General de Estadistica e Informatica

O€El : Oficina de Estadistica e Informadtica

PAN : Programa Articulado Nutricional

PAD : Plan Anual de Operacién

PRONOEI : Programa no Escolarizado de Educacion Inicial

RENAES : Registro Nacional de Establecimientos de Salud

RENIEC : Registro Nacional de Identificacidn y Estado Civil

SIAF : Sistema Integrado de Administracion Financiera

SIAGIE : Sistema de Informacién de Apoyo a la Gestidn de la Institucién
Educativa

SIGA : Sisterna Integrado de Gestion Administrativa

SIGMA : Sisterna Integrado de Gestion de Materiales

SIS : Sisterna Integral de Salud

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

SMN : Salud Maternc Neonatal

- SNIP : Sistema Nacional de Inversion Privada
Y, UE : Unidad Ejecutora
K UGEL : Unidad de Gestion Educativa Local

Ubencin

IO Gy 1o




I.  ANTECEDENTES

Con fecha 1 de diciembre del 2013, mediante Ley N° 30114, se aprueba 1a 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), e! cual se encuentra a cargo del MIDIS, con la finalidad de impulsar el logro de resultados
contenidos en la Estrategia Nacional de Desarrolio e inclusién Social “Incluir para Crecer”
(ENDIS}, y en especial en el Eje 1y 2 de la ENDIS: Nutricién 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 gestion y
metas de cobertura de los productos priorizados de los Programas Presupuestales vinculados al
Desarrolio 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 ampliacién 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
ampliacién de cobertura en nueve Gobiernos Regionales: Arequipa, Ica, Junin, Lambayeque,
Meoguegua, Tacna, Tumbes, Lima y Callao.

En dicho marco, el dia 30 de marzo del 2015, el Gobierno Regional de Lambayeque suscribio el
Convenio de Asignacién por Desempefio - CAD con el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
y el Ministerio de Economia y Finanzas, para la implementacién 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 méaximo de
recursos a ser transferidos al Gobierno Regional, segin el CAD es de S/. 9'500,000, siendo el 55%
de este monto el que corresponde transferir si se cumplen todos los Compromisos de Gestidn
de Nivel 1.

Segun lo estipulado en el inciso 11.2 del articulo 11 del Reglamento del Fondo de Estimulo al
Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED) , aprobado con fecha 13 de marzo del 2014,
mediante Decreto Supremo N° 001-2014-MIDIS, se establece que la entidad publica del
Gobierno Nacional o el gobierno regional que suscribié el Convenio de Asignacién por
Desempefio (CAD) remite al Presidente del Comité del FED, mediante oficio, el informe de
cumplimiento de los compromisos de gestion segun el detalle y plazos que establezca el CAD, a
fin que el Equipo Técnico elabore el informe de verificacién 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 |a recepcion del informe de cumplimiento.

En cumplimiento con lo establecido en el CAD, el Gobierno Regional de Lambayeque envio su
informe de cumplimiento de Compromisos de Gestidn de Nivel 1 mediante Oficio N® 752-2015-
GR. LAMB/PR-ORPP, con fecha 24 de julio del 2015. El presente informe da cuenta del
cumplimiento u observaciones a los Compromisos de Gestién de Nivel 1.
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. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION Y BASES DE DATOS REMITIDAS AL FED

Mediante Oficio N° 752-2015-GR. LAMB/PR-ORPP, con fecha 24 de julio del 2015, el Gobierno
Regional de Lambayeque, a través del Despacho de Gobernacidn Regional envid a la Direccion
General de Politicas y Estrategias del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social el “Informe de
Cumplimiento del Convenio de Asignacién por Desempeiic en el marco del Fendo de Estimulo
al Desempefo y Logros de Resultados Sociales”, adjuntando 01 informe y los 09 CD que
documentan las fuentes de datos, debidamente firmadas y selladas.

La informacidn remitida en medio fisico y electrdnico se detalla en el Anexo 1 del informe.

Nl.  VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

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

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

Criterio S01:

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

Definicidn 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 no menos
de 70% de ellos cuentan con stock y programacién presupuestal {PAO actualizado), para
disponer de al menos 75% de equipos criticos para la entrega de los productos CRED, vacunas,
APN y suplemento de hierro.

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

Paso 1: Identificacion del numero de establecimientos que cuentan con registro patrimonial en
el SIGA-patrimonio a Julio 2015 (SIGA MP).

Cuadro S01.1: Establecimientos de salud de distritos de quintil 1y 2, con registro patrimonial
en el SIGA -2015

S| Registra
GOBIERNO REGIONAL | patrimoni | "0 Re8ifa | o ppog | Cumplimiento | Sub Meta
o patrimonio condicidn 1 programada
452 GOBIERNO
REGIQONAL 127 0 127 100% 100%
LAMBAYEQUE

Fuenta: SIGA MP
Elaboracién: Equipo Técnico FED
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En el departamento de Lambayeque, el 100% de los EESS ubicados en los distritos de quintil 1y
2 tiene registro patrimonial de sus equipos (ver Cuadro 501.1).

Paso 2: Verificacion en el SIGA~Patrimonio {SIGA MP), de la disponibilidad de cada equipo
priorizado, por punto de atencion segun categoria y estandar definido.

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

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

r—

[tems en ftems en PAO | Total de items
patrimonio
4,086 I 0 4,086

Fuente: SIGA MP / SIGA ML
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

En el departamento de Lambayeque, ningun item correspondiente a los equipos priorizados,
cuentan con programacion presupuestal certificada (ver Cuadro 501.2).

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 {PAO
actualizado), seguin la meta planteada. La verificacion se realiza siempre que se cumpla con el
primer paso, no menos de 100% de EESS priorizados cuentan con registro patrimonial.

Cuadro S01.3: Establecimientos de distritos de quintil 1 y 2, con disponibilidad y
programacion de equipaos criticos

Total de EESS Resultado de
No cumple | 5 cumple con registro L) Verificacién
al 75% al 75% g Programada
patrimonial
31 9% 127 70% | 76%

Elaboracién: Egquipo Técnico FED

; Conclusian:
) El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de

@Cm . % tembayeque si ha cumplido el compromiso 501
Geong 1y _.-;‘:-

ey
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Criterio S02;
Personal de salud de los EESS ubicados en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 que
registra atenciones en el Sistema de Informacién en Salud (HIS), se encuentra registrado en
el Médulo de Control de Pago de Planillas del Sistema Integrado de Administracion
Financiera (MCCP-SIAF).

Definicién operacional:

No menos de 90% de! personal de salud de los EESS activos ubicadas en los distritos de
quintiles de pobreza 1y 2, que registra atenciones en el HIS estén conciliados con el registro
de personal en el Médulo de Control de Pago de Planillas del SIAF (MCPP — SIAF).

Andlisis del cumplimiento del criterio

{i} Verificacidn de la documentacidn y la base de datos remitida al FED
Para la verificacion del compromiso S02, el Gobierno Regional envié los archivos digitales que a
continuacion se detalla:

- Carpeta 2. BD_(HIS1_HISA-m personal) GR Lambayeque 30_06_2015: Consistente en
las siguientes tablas en formato de texto (*.txt) y dbf,

B E @

o¢_hus! g, I-rrh k2 had groamb  gd ush g lame b2 hete gr b CLAS COH DN m_pesendlgr i m peuicna grls
egue i3 m D n mue ‘: . T S tqut !ﬂ 05423 ayeque [0-DE-I0 mbtyeue 3306 mgayeque 106
[F] | 1% 13 -1%

- MAESTRO PERSONAL-REGIONAL: consistente en un archivo en formato de texto {*.txt)
y dbf con 3,494 registros a junio 2015.

{ii} Procedimiento de verificacion

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 produccion de atenciones y su
condicién de personal de la institucién, 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 dei SIAF (MCPP-SIAF).

€n 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 Mddulo de control de pago de planillas {(MCPP) del SIAF, de abril a julio
del 2015.

Para la verificacion 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,
se evidencia a partir del registro de atenciones en el HIS. En la base de datos MCPP-SIAF, se

1 El Médulo de Gestidn de Recursos Humanos ha sido redisefiado y renombrade. Actualmente se denomina: APLICATIVO
INFORMATICO PARA EL REGISTRO CENTRALIZADC DE PLANILLAS ¥ DE DATOS DE LOS RECURSOS HUMANOS DEL SECTOR PUBLICO-
AIRHSP. Suimplementacién estd a cargo de Direccion General de Gestion de Recursos Pablicos del MEF. €l aplicativo y los
documentos normatives de sustento son accesibles usando el siguiente enlace
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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 del PLH (sistema de planillas del MINSA},
correspondiente al personal SERUMS (Servicio rural y urbano marginal de salud) remunerado,
actualizada al mes de julio 201S, se incluyd un filtro que permita restar de la verificacién,
aguellas 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 (CLASY, se realiza
su identificacion nominal para poder restarlo de la verificacion, segin lo establecido en la ficha
técnica del compromiso.

{iii) Resultados y analisis
En 1a base de datos del sistema de informacion de salud {HIS), se identificd un total de 2,627 DNI
vilidos vy diferentes, con datos de atenciones en el periodo de abril a junio 2015.

Como resultado de |a conciliacién entre bases de datos, luego de descontar los casos descritos
en el procedimiento, se ha determinado la proporcion de personal (DN} que registra atenciones
en HIS y estd registrado en MCPP, con los siguientes resultados:

Cuadro S02.1: Resultados de la conciliacion de HIS y MCPP (Abril - Junio2015)

ESTABLECIMIENTQS EN OTROS ESTABLECIMIENTOS EN DISTRITOS
DISTRITOS DE QUINTILES 1 y 2 DE POBREZA
Total DNI DNI + Pago % Total DN DNI + Pago %
1447 929 S50% 1120 927 B83%

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

A
Cuadra 502.2: Analisis de cumplimiento del compromiso 502
Departamento | Linea de Meta Nivel reportado Resultado de Canclusién
Base programada por el GR Verificacion
LAMBAYEQUE 83% 90% 83% 83% No Cumple

Elaboeracidn; Equipo Técnico FED

Conclusion
El Gobierno Regional no alcanzd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Reglonal de
Lambayeque no ha cumplido el compromiso $02.

? Implementado en el marco del DECRETO LEGISLATIVO N* 728, LEY DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD LABORAL (08 nov
1991) y sus modificaciones posteriores.
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Criterio 503:

Programacién con certificacion presupuestal para la adquisiciéon 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 suplemente de hierro cuentan con programacién
presupuestal certificada. La programacion de insumos se registra en el PAO Actualizado
(Incluye pedidas no programados), del Sistema Integrado de Gestién Administrativa (SIGA).

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

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

Paso 2: Se ha identificado el ndmero de items priorizados que cuentan con programacién
presupuestal certificada en el PAO actualizado, en el consolidado regional, segun el estandar
definido, considerando la programacion de todas las UE, con excepcion de las UE Hospitales.
Paso 3: Se estimd el nivel de cumplimiento respecto a la meta planteada para el criterio.

De acuerdo al analisis realizado y segun se muestra en el Cuadro 503.1, de 14 items evaluados
(el estandar considera 2 items opcionales) a nivel de la regidn, 12 insumos cuentan con
programacion presupuestal certificada. Lo que equivale a un 86% del estandar.

Cuadro 503.1: Relacién de insumaos que cuentan con programacién presupuestal certificada

[»] 5 v 5

gg ESE -.Eggg gg g g ¢§

523 Ezsgé?séﬁ‘é’<§:6§ 2|2g
= = =2 [ 2 tﬁa:ﬂ o W

2 g3 g

232 mqgg % w B '3 & 3.. 53952 E Y gzg
Blz5 E(2| 2|28 52 |2 |5o/52|5 (008 82(F (8,882
S188/ 5 (3|5|23| 35 |3<l52 22|25 (22(65 58 20|28 82|88
ALEHEHEHEL Eéiztgﬁf%‘%gag S2IE8 5|8 |dE
AR R B EHEH E R EE R EHIEE EE E R R AL
1 1 1 11 1 1 1 (0 |0 1 1 (1 |0 0 1 Ind. |75% i 86%

Fuente: SIGA ML
Elaboracién: Equipo Técnico FED

En el Cuadro S03.2 se muestra el andlisis detallado de programacidn presupuestal a nivel de cada

UE, siendo la UE 0860 SALUD LAMBAYEQUE, la que ha registrado mayor cantidad de items con
programacion (12/14).
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Cuadro S03.2: Programacion presupuestal de insumos criticos por Unidad Ejecutora

- 3| |s 3 a
: HAHLBHEIE
2 g § 3 ; 21 3|3
3 g a ] -] g 413
-] p= ] . 3 < g ; g B B ! g =]
Unidad Ejecutara g E z HEIRIELE En 2 -
§ E 3|3 % g s| 8§ 5|3 ; 2 < | 29
HE AHE L L
HHEHEEEHER R
¥ § g 3|83 g Elg|E|e|2|8d 2 g gE
Slals|g|s|5a0 5| §|s|s|8|s|5|5|s/¢8
0860 SALUD LAMlEVEQUE 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1] 1 1 1 0 0 1 85.7
1001 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES - CHICLAYC 1 1 1 1 1 1 1] 1 Q 1 1 1] 0 1 1 B85.7
1002 HOSPITAL BELEN - LAMBAYEQUE 1 1 1 1 Q 1 1] a [1] 714
1422 HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 1 1} 1 1 1 1 1 [s] o] 1 1 a [1] 0 0 57.1

Fuente: SIGA ML
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Conclusion;
El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de

Lambayeque si ha cumplido el compromisa 503.
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| Criterio S04:

Disponibilidad de un padrén regional de EESS activos registrados en el RENAES conciliados
entre las diferentes fuentes de informacidn: Seguro Integral de Salud {5I5), Sistema de
Informacidn en Salud (HIS), Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumas
Médicos-Quirurgicos (SISMED) y Sistema Integrado de Gestién Administrativa {SIGA).

Definicién operacional:
100% de establecimientos activos registrados en el RENAES estdn conciliados con diferentes
fuentes de informacién (RENAES, SIS, HIS, SISMED, S1GA).

Para la evaluacion del Informe de cumplimiento de este criterio, se ha realizado el analisis de las
siguientes bases de datos:

e Base de datos actualizada de establecimientos de salud de RENAES, tabla “esMINSA”,
con corte al mes de mayo de 2015.

Base de datos actualizada SIS, tabla “es515”, con corte al mes de mayo de 2015,

* 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 realizd la consistencia de |a informacidn teniendo en
cuenta los EESS fijos identificandolos como “ACTIVOS” respecto a las bases de datos SIGA, SIS,
HIS, SISMED.

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

UNIDADES RENAES | HIS SIS SISMED | SIGA Meta Resultado de
EJECUTORAS programada | Verificacién

1001 - HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE
LAS MERCEDES -
CHICLAYO

0860 - SALUD |
LAMBAYEQUE 179 179 179 179 | 179
1422 - HOSPITAL
REGIONAL DE

g LAMBAYEQUE
1002 - HOSPITAL
BELEN - 1 1 1 1 1
LAMBAYEQUE |

Total general 182 182 182 182 | 182

100% 100%

4

-

Elaboracion: Equipo Técnico FED

%ﬁ L A nivel de la Region Lambayeqgue, en el periodo evaluado se identifica 182 EESS fijos que cuentan
am.:.f&.ff?f_f con codigo RENAES y estan activos en las bases de datos evaluadas, conciliando el 100%.

Conciusion:
El Gobierno Regional alcanzd la meta establecida, por lo tanto, el_Gobierno Regional de
Lambayeque si 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, medicamentas e insumos criticos para la entrega
de los productos CRED, Vacunas, APN y Suplementacidn de hierro.

Definicién Operacional:

No menos de 40% EESS ubicados en los distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 activos y
registrados en RENAES, con disponibilidad de al menos 75% de equipos y 75% de
medicamentos e insumaos criticos segun estandares definidos por el sector para la entrega de
los productos CRED, Vacunas, APN y suplemento de hierro.

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

e Programa Articulado Nutricional PAN: Nifios con atenciones de CRED completo para la
edad, Nifios con Vacuna completa para la edad, Nifios con suplemento de hierro y
vitamina A.

e Programa Salud Materno Neonatal SMN: Atencion Prenatal Reenfocada

Procedimiento de Verificacion:

Paso 1 (sub criterio 05.1): Porcentaje de EESS con disponibilidad de al menos 75% de equipos
criticos para las atenciones de nifios y gestantes en los productos priorizados. La verificacion de
la disponibilidad por punto de atencion de los equipos criticos definidos en el estandar y
relacionados a los Programas Presupuestales PAN y SMN, se ha realizado a partir de |a base de
datos del SIGA: Madulo de patrimonio + Plan Anual de obtenciones (PAO del SIGA Logistico)
actualizado al mes de Julio de 2015.

Cuadro S05.1: Establecimientos de salud con disponibilidad de equipamiento

EESS N° de EESS cumplen sub Cumplimiento
s e priorizados criterio 05.1 condicién 1
0860 REGION LAMBAYEQUE- 127 96 76%
SALUD
452 GOBIERNO REGIONAL 127 96 76%
LAMBAYEQUE |

Fuente: 51GA MP
Elaboracién: Equipo Técnico FED

En el Cuadro 505.1 se observa que en el departamento de Lambayeque, 96 de 127 EESS ubicados
en distritos de quintil 1 y 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 menos 75% de insumos
criticos para las atenciones de nifios y gestantes en los productos priorizados. La verificacion de
la disponibilidad por punto de atencion se ha realizado a partir del reporte mensual del SISMED
(8D Detalle_Consumo 201507.dbf) con informacion al mes de julio 2015.
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En el caso de los siguientes blolégicos, medicamentos e insumos, se considera la disponibilidad
aceptable de 1 a 6 meses, de acuerdo al consumo promedic de los ultimos 6 meses y al stock final
existente al mes de Julio:

e

Vacuna contra el neumococo iny 1 dosis

Vacuna contra el rotavirus PVL 1 dosis
CLORHEXIDINA GLUCONATO / TRICLOSAN

Otras combinaciones de multivitaminaspivig
ACIDO FOLICO

AMOXICILINA 500 mg TAB

ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO
FERROSO SULFATO 15 mg de Fe/S mL JBE 120 mL
FERROSQ SULFATQ HEPTAHIDRATO

En el caso de los siguientes insumos, relacionados a pruebas ripidas de diagndstico, se evalda la
disponibilidad existente al mes de julio, considerando que por su tipo de presentacidn, permiten al
establecimiento realizar pruebas para un niimera variable de meses, dependiendo de la meta fisica
de la poblacién objetivo, por lo que en el sistema de informacién no necesariamente se registran los
consumos mensuales:

10.
11.
12.
13.
14.
15,
16.
17.
18.

TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS X 150 DETERMINACIONES
PRUEBA RAPIDA PARA ViH SIFILIS

PRUEBA RAPIDA PARA VIH/ANTICUERPQ

PRUEBA RAPIDA SIFILIS

LANCETA DESCARTABLE ADULTO

LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE PEDIATRICA

GRUPO SANGUINEQ

MICROCUBETA DESCARTABLE

HEMOGLOBINA METODO MANUAL X 200 DETERMINACIONES

Cuadro §05.2; Establecimientos de salud con disponibilidad aceptable de insumos criticos

EESS N* de EESS cumplen sub Cumplimiento
e e priorizados criterio 05.2 condicién 2
0860 REGION LAMBAYEQUE- 127 7 6%
SALUD
452 GOBIERNO REGIONAL 127 7 6%
LAMBAYEQUE

Fuente: SIGA ML
Elaboracién: Equipo Técnico FED

En el departamento de Lambayeque 7 EESS (6%) 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 PAN y SMN {ver Cuadro 505.2).

Paso 3 {sub criterio 05.3): Cdlculo del porcentaje de EESS ubicados en quintiles de pobreza 1y
2, que cumplen con disponibilidad de al menos 75% de equipos y 75% de medicamentos e
insumos, segun estdndares 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 1 y 2 con disponibilidad
aceptable de insumos y equipos criticos

N°deEESS | %de | Linea . Re"::ad“
Unidad Ejecutora | EESS | cumplensub | cumpli de 2 ia | Verificacis
criterio 05.3 | miento | base | Pro8™ rificacion
0860 REGION 127 6 5%
LAMBAYEQUE-
SALUD )
452 GOBIERNO 127 6 5% 0% 40% 5%
REGIONAL
LAMBAYEQUE

Elaboracidn: Equipo Técnico FED

Conclusidn:

El Gobierno Regional no alcanzo la meta establecida, por lo tanto, el Gobierna Regional de
Lambayeque no ha cumplido el compromiso S05.
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Criterio 506:
EESS que atienden partos, cuentan con registro en linea para el Certificado de Nacido Vivo
(CNV).

Definicién Operacional:
23 EESS (1-3, -4, II-E 11, NI-2) en el departamento que atienden parto y que cuentan con
registro en linea de los Certificados de Nacidos Vivos en Linea.

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

Paso 1: Andlisis de la consistencia de la informacidn remitida por el Gobierno Regional, referida
al nimero de establecimientos de salud que atienden partos e inscriben al recién nacido en el
Sisterna de Registro de Nacimientos en linea, utilizando la base de datos remitida por el MINSA
y RENIEC. 5e considera como establecimiento activo, aquel que registra al menos un nacimiento
con CNV en linea durante el dltimo trimestre previo a la verificacidn.

Anilisis del cumplimiento del criterio:

(i} Revisién del informe de cumplimiento

El informe presentado por el Gobierno Regional de Lambayeque refiere que la regién cuenta
con 23 establecimientos que atienden partos y que cuentan con el Sistema de Registro de
Certificado de Nacido Vivo en linea.

{ii} Andlisis de consistencia

Para la consistencia de compromiso 506 los EESS deben de cumplir tres condiciones:

Condicion 1:
Que el establecimiento de salud tenga la categoria suficiente para la atencién de partos.

Condicion 2:
Que el establecimiento de salud esté registrado en el Sistema de Registro de Certificado de
Nacido Vivo en linea (OGEI - MINSA).

Condicion 3:

Cue el establecimiento de salud haya prestado servicio de atencidn de parto y emitido al menos
un CNV en Iinea durante el ultimo trimestre previo a la verificacién {mayo, junio y julio del 2015).
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Cuadro S06.01:
Andlisis de consistencia de las EESS gque atienden partos con CNV en linea que registraron al
menos un nacimiento durante el Gltimo trimestre

Condiclén Condicidn 2: 2El Condicidn 3: 2El EESS prestd servicio de EESS
1: lcumple EESS estd atencldn de parto y emitido al menos un con
la categoria registrade en el CNV en linea durante ¢l ultimo trimestre tres
suficiente Sistema CNV en previo a la verificacién (mayo, junio y julio | criter
N* | Nombre de EESS parala linea (OGE1)? del 2015)? ios
atencidn de
partos?
Cate { 0=N | Fechade | 0=NO Ne Ne N2CNV | Tota | 0= =N
goril | O; iniciode | ;1=8 | CNV- | CNV- { -Jullo I 0; 0;
a | 1=si | registro Mayo | Junio 2015 1=Sf | 1=S
2015 2015
1 | HOSPITAL REGIONAL -2 1 06/11/201 1 355 298 362 101 1 1
DOCENTE LAS MERCEDES 2 S
2 | JOSE OLAYA -4 1 17/03/201 1 56 37 38 131 1 1
4
3 | CERROPON -3 1 19/03/201 1 16 16 14 a6 1 1
4
4 | FERNANDO CARBAJAL -4 1 26/02/201 1 21 16 27 64 1 1
SEGURA - EL BOSQUE 4
5 | VICTOR ENRIQUE TIRADO I-3 i 29/01/201 1 [ 3 7 16 1 1
BONILLA 8
6 | JOSE LEONARDO ORTIZ -4 1 11/09/201 1 32 36 31 99 1 1
4
7 | PAULHARRIS -3 1 06/10/201 1 20 12 15 47 1 1
a
4 PEDRO PABLO ATUSPARIAS -3 1 25/10/201 1 28 36 33 97 1 1
3
9 | PIMENTEL -4 1 27/02/201 1 7 12 10 29 1 1
1
10 | POSOPE ALTO I-3 1 12/09/201 1 16 22 16 54 1 1
4
11 | MONSEFU -4 i 01/03/201 1 47 42 35 124 1 1
4
12 | REQUE -3 1 10/12/201 1 17 15 g 41 1 1
3
13 | CYOTUN -3 1 05/03/201 1 4 2 3 9 1 1
4
14 | HOSPATAL PROVINCIAL I-1 1 07/11/201 1 166 184 178 528 1 1
DOCENTE BELEN- 2
LAMBAYEQUE
A 15 | LMo 1-3 1 05/08/201 1 0 18 16 54 1 1
4 3
16 | JAYANCA 1-3 1 17/02/201 1 12 15 10 37 1 1
4
17 | TORIBIA CASTRO -4 1 27/01/201 1 32 41 32 105 1 1
a
18 | SALAS I-3 1 05/05/201 1 3 1 4] 4 1 1
5
19 | MOTUPE I-3 1 21/08/201 1 26 17 20 63 1 1
3
20 | OLMOS 1-3 1 28/03/201 1 41 33 35 109 1 1
4
21 | MORROPE I-3 1 12/03/201 1 30 36 27 93 1 1
4
22 | HOSPITAL REFERENCIAL -1 1 08/11/201 1 69 65 50 184 1 1
FERRERAFE 2
23 | HOSPITAL REGIONAL n-1 1 18/02/201 1 B8O 100 94 174 1 1
LAMBAYEQUE 1
EE.SS.QUE CUMPLE 23

Fuente; Base de datos del Sistema de Registro de CNV en linea, OGEI-MINSA/ RENIEC mayo a julio del 2015
Elaboracidn: Equipo técnico FED.
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En el Cuadro 506.01, se puede observar que 23 EE.SS. cumplen las tres condiciones de
consistencia, en el periodo evaluado para el cumplimiento del compromiso - {mayo a julio del

2015).

(iif) Cumplimiento de fa meta de compromiso:

En funcion a lo establecido en el Convenio de Asignacion por Desempefio — CAD y la verificacion
correspondiente del compromiso, se puede observar lo siguiente:

Cuadro 506.2: Cumplimiento de la Meta

Linea de Base

Meta Programada

Resultado de verificacidn

21

23

23

Fuente: Convenio de Asignacidn por Desempefio-CAD / CNV en linea, OGE)-MINSA/ RENIEC

Elaboracién: Equipo técnico FED

Conclusion:

El Gobierno Regional alcanzo la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regignal de
Lambayeque si ha cumplido el compromiso 506.
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Criterio 507:

Disponibilidad de una base de datos integrada que vincula datos de afiliacién y prestacién
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 Noaminado con la base de datos de prestaciones del nifio,
nifia y de su madre registrada en el SIS.

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

¢ E! Padrén 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.

e Asimismo a partir de la informacidn del DNI de la madre, existente en el padron
nominado de nifios y nifas, se identifican las prestaciones de atencién prenatal con
examenes de laboratorio (a traves 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 funcidn de los nombres y el niumero 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 verificacion del compromiso (iii} Se consistencia los
datos, tomando como referencia la descripcion establecida para cada variable. iv) Que permita
estimar la proporcion de madres y ninas/nifios menores de 12 meses que han recibido las
prestaciones completas, en el periodo de referencia.

Andlisis del cumplimiento del criterio:

{i) Verificacidén de la base de datos producida por el Gobierno Regional

El procedimiento de verificacion de la base de datos integrada que vincula datos de afiliacion y
prestacion de servicios de nifios/nifias menores de 12 meses con su madre, no ha sido posible
de realizar; por no contar con el archivo en Excel de Ia base integrada; segun lo establecido en
la Ficha Técnica de Compromisos de Gestion del Nivel 01.

Los archivos enviados en el CD respectivo, por el Gobierno Regional de Lambayeque; son los
siguientes:

[¥x)

LAMBAYEQUE + 7. 8D_SI5_PADRON_RENIEC DEL 01_09_2013 AL 31_03_2015

[ BD_del_Padron_Mominado_tambayeque
BDADSYS. mdf
BDODSS log.df

£ TABLASPADRON CRITERIO 07

0 TEBLASPADROM CRITERIO 07_cotenosResumidos

Los archivos en Excel, contienen la siguiente informacion:

24



- BD_del_Padron_Nominada_Lambayeque: Informacion con la estructura solo de la
base de datos del Padron Nominado.
TABLAS PADRON CRITERIO 07: Analisis y resumen de |2 base de datos que vincula datos
de afiliacion y prestacién de servicios de nifios/nifias menores de 12 meses con su
madre; lo cual no puede ser constatada por no contar con la base integrada.
TABLAS PADRON CRITERIO 07_criteriosResumidos: {dem al anterior

Los archivos en la base de datos SQL: BDODSIS.mdf y BDODSIS_log.Idf; contienen las siguientes
tablas; cuya informacion esta referida al Seguro Integral de Salud:

| BDODSIS
+ i] Diagramas de base de datos
i | Tablas
+ [ Tablas del sistema
{_1 FiteTables
™ dbo.dni_excel
= dbo._Atencion
73 dbo.l_Atencion_ConsumaosMed
A dbe._Atencion_SMI
1 dbo.l_AtencionApo

+| |* 4 B it

+

En ninguno de los archivos se ubica la base de datos integrada que vincula datos de afiliacion y
prestacién de servicios de nifios/nifias menores de 12 meses con su madre

Conclusion:
El Gobierno Regional no alcanzd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de
Lambayegue no ho cumplido el compromiso 507.
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Criterio 508:
EESS ubicados en distritos de quintiles de pobreza 1y 2 con disponibilidad de personal para la
atencion de nifios, nifias y gestantes segln meta fisica.

Definicién Operacional: .
Para el cumplimiento de este criterio, el Gobierno Regional deberd alcanzar las metas siguientes:
1. 100% de los EESS activos segin el RENAES, ubicados en distritos de quintiles 1y 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 nifias/nifios de 1 afio registrados en el padrén nominal
correspondiente al EESS. Se considera consistente una variacién de hasta 30%, entre ambos
valores.

3. No menos del 80 % de los EESS tiene metas fisicas de nifias/nifios menores de 1 afi¢ con vacuna
completa y de Gestantes con APN R {Atencion a la gestante), consistentes entre si. Es decir que el
ratio entre ambos valores varia entre 70% y 130% como maximo.

4. No menos de 50% de EESS tiene disponibilidad adecuada de personal para la atencién del nifio
{enfermera o técnico) y de la gestante {obstetra o técnico) segln meta fisica vélida.

Procedimiento de verificacién: El 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 opcion independiente de la fase del SIGA-PpR), para nifias/nifios
menores de 1 afio con vacuna completa y para Atencion a la 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 padrén nominal
Se verifico que la meta fisica de nifios/niflas menores de 01 afio con vacuna completa, sea
consistente con el niamero de nifias/nifios de 1 ano registrados en el padran nominal (sin

o considerar ESSALUD u otros seguros). Se considera aceptable una variacion de hasta 30% entre
v ¢ 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 padrén nominal se obtienen con corte al

0 € 21 de julio.

Paso 3: Consistencia entre Metas Fisicas
A continuacion, se estimé el porcentaje de establecimientos cuyo ratio entre metas fisicas
(nifias/nifios menores de 1 afio con vacuna completa y Atencién a la gestante en el producto de
APNR), varia como maximo entre 70% y 130%. Se requiere que el 80% de EESS cumpla con este
criterio, para continuar con la evaluacion.

Paso 4: Personal {Dias-persena) requerido seglin metas fisicas

Para cada EESS se estimé el nimero de dias-persona requeridos segun meta fisica de nifas/nifios
de 1 afio con vacunas y de Atencion a la gestante en el producto de APNR. Para este calculo se
ha elaborado un estandar de dias-persona requerido en periodos de 28 dias, segin 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 evaluacién se consideran 3 periados de
28 dias previos a la verificacion, considerando que los periodos se cuentan a partir del 1 de enero
de cada aio. Los datos del RIS se obtienen con corte al mes de julio.

Paso 5: Personal disponible seglin produccién registrada

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

Se identifica los EESS que cumplen con disponibilidad aceptable, es decir, si el nimero de dias
persona disponibles, segun el registro de atenciones, es igual o mayor al de dias requeridos
segun las metas fisicas programadas para vacunacion y atencion a la gestante en el producto de
APNR.

Procedimiento de verificacién: Se ha verificado con los datos del HIS en el periodo de ia 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.

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

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

. N* de EESS
Unidad Ejecutora orizades | Cmplensub | B |
P criterio 08.1 prog
860 SALUD LAMBAYEQUE 7
2k 12 127 100% 100%
TOTAL 127 127

Fuente: 51GA PpR
Elaboracidn: Equipa Técnico FED

Seguin 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 padrén nominal

Se verifice 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
nifias/nifios de 1 afio registrados en el padrén nominal, con una variacién de +/- hasta 30% entre
ambos valores. Se ha estimado la proporcion de EESS que cumplen con la consistencia en
mencion.
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Cuadro 508.2: Establecimientos de salud con consistencia de meta fisica entre las fuentes
SIGA vs Padrén Nominal

N* de EESS R Sub Meta | Cumplimiento
N* de cumplen N’ de EESS rogramada | condicién 1
UNIDADES EJECUTORAS P cumplen sub | P8
EESS | sub criterio
criterio 08.2
08.1
860 SALUD LAMBAYEQUE 127 127 78 61%
100%

TOTAL 127 127 78 61%

Fuente: SIGA PpR — Padron Nominal
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Segln los datos disponibles, de los 127 establecimientos priorizados, solo 78 cumplen con la
consistencia de datos entre ambas fuentes de verificacidn, que corresponde al 61%. Por tanto
no logra la meta establecida como se constata en el Cuadro S08.2.

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

criterio establecido.

Conclusion:

El Gobierno Regional no alcanzé la meta establecida, por lo tanto, el Gobierna Regional de
Ltambayvegue no ha cumplido el compromiso 508.
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Criterio S09:

EESS ubicados en los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza, con disponibilidad adecuada de
multimicronutrientes para satisfacer al menos 2 meses de consumo, segin el promedio
histdrico observado en los dltimos seis meses.

Definicién Operacional:
No menos del 95% de establecimientos de salud cumplen con tener disponibilidad
adecuada {DA) de MMN.

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

{Stock del mes de junio)+ (Suma de cantidades distribuidas
DAal30de hasta el 30 de julio).

julio Consumo promedio correspondiente a los tltimos & meses
(enero, febrero, marzo, abril, mayo y junio del 2015)

Nota: Para |a evaluacidn del compromiso al 30 de julio, se realizard con informacion de stock
a junio + distribucion al 30 de julio y el consumo promedio comprendidos desde enero y junio
del 2015,

Procedimiento 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 v; ii} E} 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 altimos 6 meses.

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

Paso 4: Determinar la “disponibilidad adecuada” {DA) del MMN, en la fecha de evaluacion, de
acuerdo con la formula sefialada en la definicion del criterio.

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

Paso 7: Se da por cumplido el compromiso cuando, la proporcién 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 tomé como fuente la siguiente informacion:

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

s Base de datos del SISMED {BD2): conteniendo informacidn 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 continuacion se muestra el cuadro 509 — 01 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 pobra)} Ambito NO FED (60% Total EESS en el
menos pobre) Departamento
N* tatal N' de % de N’ N* de % de N*° | N'de | %de
de EESS | EESS que | EESSque | total | EESS EESS | total | EESS EESS
cumplen | cumplen de que que de que gue
Unidad Ejecutora el criterio con el EESS | cumpl | cumpl | EESS | cumpl | cumpl
criterio enel | encon en el en
criteri el criteri | conel
] criterl /] criterl
0 o
452 G.R, DE
LAMBAYEQUE 127 126 99% 53 40 75% 180 166 92%
0860 SALUD
LAMBAYEQUE 127 126 99% 52 40 77% 179 166 93%
1001 HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE
LAS MERCEDES - & - E e . o) e . e
CHICLAYO

Fuente: DARES -SISMED {Fecha de extraccion de la data: 30 de julio del 2015)
Elaboracidn; Equipo Técnico FED

El siguiente Cuadro S09-02muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional;

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

r Meta Resultado de

| Linea de base

| programada verificacidn
72% 95% 99%

Fuente: Convenio de Asignacidn por Desempefio-CAD / DARES ~SISMED {Fecha de extraccién de |a data:
30 de julio del 2015}
Elaboracidén: Equipo Técnico FED

En el anexo N2 02, se podra visualizar los EE.SS. por Unidad Ejecutora del &mbito FED (Q1 y Q2),
segun su condicion de disponibilidad de Multimicronutrientes.

Conclusién:

El Gobierno Regional superd la meta establecida; por lo tanto_el Goblerno Regional de
Lambayeque si ha cumplido el compromiso 509,
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Criterio EO1:

Instituciones Educativas (IIEE} escolarizadas y no escolarizadas del ciclo Il de la Educacidn
Bdsica Regular {EBR} ubicados en los distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 del padrén de
lIEE regional, cuentan con identificacién de aulas, secciones, alumnos y alumnas
matriculados y docentes en la base de datos del Sistema de Infarmacién de Apoyo a la
Gestidn de la Institucidn Educativa (SIAGIE).

Definicién Operacional:

| No menos del 90% de |IEE escolarizadas y no escolarizadas del ciclo Il de la EBR de los distritos
de pobreza quintil 1 y 2, del padréon de NEE 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 observacion por IE para la que se tenia la
cantidad total de alumnos registrados en la nédmina de matricula.

Paso 2: Se abrio 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 observacidn 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 cruzd con la base de datos que
previamente se habia preparado con el nimero de alumnos por IE.

Paso 5: La base de datos obtenida en el paso anterior se cruzé con la tabla de aulas {tabla que
dice cudntas aulas se tiene por IE).

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

Paso 7:

s Secred la variable “alumno” igual a 1 si en la IE hay 1 o mas estudiantes registrados,

* Se cred la variable “docente” igual a 1 si en |a IE hay 1 0 mds docentes registrados.

e Secred la variable “aula” tgual a 1 si en fa IE hay 1 0 mds aulas registradas.

e Secred la variable “seccidn” igual a 1 si en la IE hay 1 o0 mds secciones registradas.
Paso 8: Se cred la variable “cumple” que sera igual a 1 st las variables “alumno”, “docente”,
“aula” y “seccién” suman 4. La variable “cumple tendrd el valor O si Ja IE no tiene los cuatro
datos.

Paso 9: Finalmente se identificd aquellas IIEE que se encuentran en los 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 siendo el resultado:

?‘“E:G“f'-:;. En el Cuadro EO1.1, se puede observar el porcentaje de ILEE escolarizadas y no escolarizadas del
Vg "-r ciclo Il de 1a EBR de los distritos de pobreza quintil y quintil 2 de Lambayeque, que han registrado

0 rabdhicio g : datos de: docentes, alumnos y alumnas matriculados, secciones y aula en el SIAGIE. Los
[Ty 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 Total |EE
% % % %
UGEL Chiclayo 89 100% 100% 100% 100%
UGEL Ferrefiafe 198 99% 99% 99% 99%
UGEL Lambayeque 308 100% 99% 100% 100%
Total general 595 100% 99% 100% 100%

Fuente: SIAGIE = MINEDU
Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

En el Cuadro E01.2, se puede observar el promedio de cumplimiento del compromiso EO1 a nivel
de UGEL. Todas las UGEL superaron la meta.

Cuadro E01.2: Resultados alcanzados por UGEL

| UGEL % de cumplimiento
UGEL Chiclayo 100%

I UGEL Ferrefiafe 99%

| UGEL Lambayeque 99%

Fuente: SIAGIE = MINEDU
Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

Como se observa en el Cuadro E01.3, el 99% de 1IEE escolarizada del ciclo Il de |a EBR de los
distritos de quintil 1 y 2 de pobreza de Lambayeque, han registrado en el SIAGIE: aulas,

secciones, alumnos y alumnas matriculados, y docentes.

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

T
Resultado alcanzado al 30 de
Linea de base B Meta programada Julio 2015
34% | 9% 99%

Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Conclusién:
El Gobierno Regional superd Iz meta establecida, por lo tanto el Gobierno Regional de
Lambayegue si ha cumplido el compromisc EO1
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Criterio E02:

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

Definicidn Operacional:

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

Procedimiento de verificacion: £l 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 1l de la EBR.

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

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

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

En el Cuadro E02.1, se puede observar a nivel de UGEL, el porcentaje de nifios y nifias de 3a 5
afos y docentes del ciclo Il de Educacidn Bdsica Regular de los distritos de quintiles de pobreza
1y 2 de Lambayeque, 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 Chiclayo 97%
UGEL Ferrefiafe i 99%
UGEL Lambayeque i 100% |

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

Como se observa en el Cuadro E02.2, el 100% de nifios, nifias v docentes del ciclo Il de la
Educacidn Bésica Regular registrados en la base de datos del SIAGIE, de los distritos de quintil
de pobreza 1y 2 de Lambayeque, 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 def FED

Conclusion:
El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto el Gobierna Regional de
Lambayeque si ha cumplido el compromiso E02.
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Criterio E03:
ILEE no escolarizadas del ciclo Il de la EBR de los distritos de quintiles de pobreza 1y 2,
cuentan con registro de matricula de nifios y nifias en el SIAGIE.

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

Paso 1: En 2| Padrén de Instituciones y Programas Educativos se selecciond los PRONOEI y se
guardo una base de datos de PRONOEL.

Paso 2: Se abri6 la tabla de alumnos y se prepard para ser cruzada con la base de datos de
colegios: se eliminaron las observaciones de alumnos repetidas, dejando una sola observacién
por alumno y se colapso la base de datos a una sola observacién 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 ¢ruzd con la base de datos de numero de
alumnos por IE y se elimind aquellas 1EE que no son PRONOEL.

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

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

Cuadro E03.1: Resultados alcanzados por UGEL

| UGEL % de cumplimiento
l UGEL Chiclayo 100%

UGEL Ferreiiafe 99% ‘
| UGEL Lambayeque 100% L

Fuente: SIAGIE - MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Como se observa en el Cuadra E03.2, el 100% de IIEE no escolarizadas del ciclo Il de la EBR de
los distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento de Lambayeque, cuentan con

registro de matricula de nifios y nifas en el SIAGIE.

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

[
| Linea de base Meta programada Resuitadojsll;:: ;;e:;o e dil
: 17% - 95% 100%

Fuente: SIAGIE - MINEDU
Elaberacidn: Equipo Técnico del FED

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

Definicidn Operacional:

El Gobierno Regional contard 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
tnstitucion Educativa (IIEE) del Ciclo Il de la EBR mas cercana.

Procedimiento de verificacidén: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente

procedimiento:

Informacidn enviada al Gobierno Regional de Lambayeque

El equipo técnico del FED remiti6 al Gabierng Regional de Lambayeque los siguientes:

1. Un (1) archivo Excel: “Base de Datos — Lambayeque”.- el mismo que contaba con un total de
1632 registros (filas) y 17 campos {columnas).

2. Un (1) Instructivo PDF: Instructive compromiso E04, como instrumento orientador,

3. Una Carpeta Mapas PDF: “Mapas —Lambayeque”, conteniendo 23 mapas.

Informacion recibida del Gobierng Regional de Lambayeque.
El Gobierno Regional de Lambayeque, envié al equipo técnico del FED:
1. Un (1) CD denominado: Educacién Region Lambayeque 2015
e Carpeta: Educacion
e Carpeta: 1. base de datos con distancia de tiempo validado
o Archivo en Excel: COMPROMISO EQ4 REGIONAL
La base de datos enviada contenia un total de 2655 registros.

Verificacidn de la informacidn

Hecha la revision de la informacidén enviada por el Gobierno Regional de Lambayeque se

identifica que:

1. Existen 1023 registros adicionales a los enviados por el equipo técnico del FED.

2. Los registros adicionales identificados, son duplicados y corresponden a las provincias de
Ferrefiafe (85 registros) y Lambayeque {938 registros}.

3. Existen B41 registros sin validacion del tiempo.

La base de datos enviada por el Gobierno Regional se encuentra desordenada y no se ha vaiidado
la distancia entre el centro poblado y la institucién educativa mas cercana en |z totalidad de los
registros enviados por el equipo técnico del FED.

Conclusién:
El Gobierno Regional no alcanzd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de
Lambayegue no ha cumplido el compromiso £04.
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Criterio EO5:

Docentes contratados de ILEE escolarizadas publicas del ciclo 1f de |a EBR de los distritos de
quintiles de pobreza 1y 2, cuentan con acto resolutivo emitido como miximo al 01 de marzo
¥ cuya vigencia es hasta el 31 de diciembre.

Definicién Operacional:

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

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

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

Para sustentar el cumplimiento de dicho criterio, el Gobierno Regional de Lambayeque, 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 inicia y fin de su contrato (vigencia
del acto resolutivo). Del mismo modo, debia enviar escaneadaos todos los actos resolutivos que
figuran en la base de datos.

Infarmacidn enviada por el Gobierno Regional de Lambayeque:

El Gobierno Regional de Lambayeque envid informacion 01 CD con el siguiente contenido:
e RESOLUCIONES (carpeta)

e EO5S {archivo Excel)

La base EOS contiene la siguiente informacién: UGEL, N° RD CONTRATO, Fecha de RD, Fecha de
Inicio contrato, fecha de término de contrato, nombre y apellidos de la docentes.

La carpeta RESOLUCIONES contiene 426 archivos en PDF de Resoluciones escaneadas de
contrato de docentes.

Verificacion del cumplimiento del criterio:
No se puedo hacer |a verificacion de los docentes que figuran en ambas bases de datos (regional
y NEXUS) porque en la base de datos enviada no figuraba el DNI de las docentes.

Como se ohserva en el cuadro E05.1, no se tienen datos de docentes contratados en |IEE
escolarizados del ciclo Il de la EBR de los distritos de quintiles 1y 2 de pobreza de Lambayeque,
cuentan con el acto resolutivo emitido maximo al 01 de marzo y con vigencia al 31 de diciembre
del 2015

Cuadro E05.1: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

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

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

Conclusion:
£l Gobierno Regional no enwid la informacién completa, por lo tanto el Gobierno Regional de
Lambayegue no ha cumplido el compromiso E05.
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Criterio EOG:
Promotoras de las HEE no escalarizadas piblicas 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 maximo el 1 de marzo y cuya vigencia es hasta el 31 de diciembre.

Definicién Operacional:

No menos del 90% de promotoras de IIEE no escolarizadas de distritos de quintil 1y 2 figuran
en la resolucidn directoral de designacidn de la unidad ejecutora, emitida como méximo al 01
de marzo y con una vigencia hasta el 31 de diciembre.

Condicidn 1: 90% de las |IEE no escolarizadas publicas del ciclo )l de la 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.

Condicién 2: 90% de las promotoras registradas en el SIAGIE {las de la condicién 1) se
encuentran en las resoluciones directorales de contratacidn de promotoras emitido maximo
al 01 de marzo y con una vigencia al 31 de diciembre,

Informacién enviada por el Gobierno Regional de Lambayeque:
El Gobierno Regional de Lambayeque envid un CD, con la siguiente informacion:
¢ 1. “Base de datos con distancias Tiempo validado” (carpeta)
» 2. “Resolucién de docentes El contratadas” (carpeta)
¢ 3. "Resolucion de promotoras de IE contratadas” {carpeta)
= "CHICLAYO" (carpeta)
o "FERRENAFE” (carpeta)
o "LAMBAYEQUE"” (carpeta)
> "E0-06" (archivo Excel)
La base de datos consolidada E06, contiene los siguiente informacidn: UGEL, N°® RD contrato,
fecha de RD, Fecha de inicio de contrato, fecha de término de contrato, datos de la docente,
datos del PRONOEI y abservaciones.

Verificacion del cumplimiento del criterio:
Para el cumplimiento del compromiso £06, se verifica si el gobierno regional cumple primero
con la siguiente condicidn:
Condicién 1: que el 90% de IIEE no escolarizadas publicas del ciclo Il de la EBR de los
distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento cuenten con registro nominado
de promotoras
En el Gobierno Regional de Lambayeque tenemos e! siguiente nivel de cumplimiento para la
condicién menciaonada:

90% de las IIEE no escolarizadas publicas del ciclo
Il de la EBR de los distritos de quintil 1 y 2 que 100% Cumple la
registran matricula en el SIAGIE tienen registrado condicidn 1
de manera nominal a 2l menos una promotora.
Fuente: SIAGIE — MINEDU y base de datos enviada por el Gobierno Regional de Lambayeque
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Condicion 1

Dado que el Gobierno Regicnal de Lambayeque cumple con la condicién 1, pasamos a verificar
si se cumple con el criterio EQB. Para esto se cruza Ia base de datos de promaotoras del SIAGIE de
las IIEE no escolarizadas publicas del ciclo Il de la EBR de distritos de quintiles de pobreza 1y 2
del departamento con la base de datos enviada por e! Gobierno Regional.
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£n el Cuadro E06.1, se puede observar a nivel de UGEL, el porcentaje de promotoras de IlEE 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. Se observa que 02 UGEL {Chiclayo y Lambayeque} superaron la meta
v la UGEL Ferrefiafe no alcanzd la meta.

Cuadro E06.1; Resultados alcanzados por UGEL

i __ UGEL | % de cumplimiento

UGEL Chiclayo B " 100% o
| UGEL Ferrenafe 0%
: UGEL Lambayeque 99%

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

Como se observa en el cuadro E06.2, el 67% de promotoras de las IIEE no escolarizadas publicas
del ciclo Il de la EBR de los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza de Lambayeque, 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 y resultado alcanzado

Resultado alcanzado al 30 de |
Linea de Base Meta programada Julio 2015
n.d. 20% 67%

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

Conclusion:
El Gobierno Regional cumplié con la condicion 1 del compromise, pero no alcanzé la meta

astablecida, por lo tanto el Gobierno Regionai de Lambayeque no ha cumplido el compromiso
EO6.
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Criterio EO7:

HEE publicas escolarizadas y no escolarizadas del ciclo Il de Iz 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 1 de la EBR en
los distritos de quintil 1y 2 tienen reporte en el SIGMA 2 materiales, como I1EE 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 [a base de datos de Sigma materiales se filtrd a las IIEE del Il ciclo. Se cred una variable
de cantidad de materiales repartidos para cada tipe de cuadernos de trabajo.

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

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

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

En el Cuadro E07.1 se observa que el 83% de IIEE publicas de los distritos de quintiles de pobreza
1y 2 de Lambayeque cumplieron con el criterio EQ7 al 30 de julio del 2015. Este nivel de
cumplimiento es menor a la meta establecida para el Gobierno Regional de Lambayeque, que
es de 90%.

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

Resultado alcanzado
Linea de base Meta programada 30 de Julio 2015
37% 90% 83%

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

En el Cuadro E07.2 se muestra el nivel de cumplimiento del compromiso EO7 por UGEL. Se
observa gue las UGEL con menor nivel de cumplimiento son las UGEL Ferrefiafe (87%) y la UGEL
Lambayeque (78%).

Cuadro E07.2: Resultado alcanzado por UGEL

UGEL % de cumplimiento
UGEL Chiclaya 85%
UGEL Ferrefiafe 87%
UGEL Lambayeque 78%

Fuente: SIGMA 2 - MINECU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Conclusion:

El Gobierno Regional no alcanzé la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de
Lambayeque no ha cumplido el compromiso EO7.
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Criterio EQ8:

Docentes acompaiiados de las lIEE escolarizadas puhblicas y promotoras acompafiadas de las
IIEE no escolarizadas pablicas del ciclo [l de la EBR de los distritos de quintiles de pobreza 1
¥y 2, cuentan con datos completos en el Sistema de Informacion y Gestién para la Mejora de
los Aprendizajes {SIGMA).

Definicién Operacional:

No menos del 95% de docentes acompafiados de IIEE escolarizadas publicas y promotoras
acompaiiadas de |IEE no escolarizadas publicas del ciclo |l de |la EBR de los distritos de quintiles
1y 2, cuentan con el registro de su informacidn completa en la base de datos del SIGMA.

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

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

Paso 2: En la base de datos de informacién del docente acompafiado se verifico que los 26
campos seleccionados tengan datos. Se cred la variable “cumple” que es igual a 1 si los 26
campos estan llenos. La variable “cumple” es igual a O si no estan 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 EO8.1 se ohserva que el 100% de docentes focalizados por el Programa de
Acompaiiamiento Pedagogico en los distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 de Lambayeque
cumplié 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
i} de Julio 2015

89% | 95% 100% .
1 d
‘ Fuente: SIGMA 2 - MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

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

|
Linea de base l Meta programada

& iy
b

vege

"y

P Cuadro E08.2: Resultados alcanzados por UGEL

UGEL % de cumplimiento
UGEL Chiclayo 100%
UGEL Ferrefiafe 100%
UGEL Lambayeque 100%

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

Conclusion:
El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de
Lombayeque si ha cumplido el compromiso ED8.
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[ Criterio E09:

Docentes acompaiiados de las lIEE escolarizadas puiblicas y promotoras acompafiadas de las
IIEE no escolarizadas puiblicas del ciclo Il de la EBR de los distritos de quintiles de pobreza 1
Y 2, reciben el protocolo de acompafiamiento correspondiente para el plazo de medicidn.

Definicién Operacional:

No menos del 90% de docentes acompafiados de IIEE escolarizadas publicas y promotoras
acompafiadas de IIEE no escolarizadas publicas del ciclo Il de la EBR de los distritos de quintiles
1y 2, han recibido acompafiamiento pedagégico segtin el protocolo: el numero de visitas en
aula docente, micro-talleres y talleres de actualizacién docente que correspondan al
momento de la verificacién.

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

Paso 1: En Ja tabla en la que registra el avance el docente acompafiante se verificd cuintos
talleres, micro talleres y visitas en aula docente se han reportado. Esto se comparé con el
numero de los mismos que deberian haberse ilevado a cabo para la fecha de medicién: para IIEE
escolarizados (4 visitas en aula incluyendo la diagndstica, 4 micro talleres, 1 taller de
actualizacion docente) y para lEE 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 protocolo completo para la fecha, la variable “cumple” es
igual a 0.

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

Seglin 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 1 y 2 de Lambayeque

cumplié con el criterio EN9. 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
0% 90% 100%

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

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

Cuadro E09.2: Resultados alcanzados por UGEL

UGEL % de cumplimiento
UGEL Chiclayo 100% |
UGEL Ferrefiafe 100%

UGEL Lambayegue 100%

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

Conclusidn:
El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de
Lambayeque si ha cumplido el compromiso EQ9,
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Criterio E10:

Perfiles de creacidn de nuevos servicios o ampliacidn de servicios de educacién inicial en los
distritos de quintiles de pobreza 1y 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 ampliacion
del Il ciclo de la EBR de los distritos de quintil 1y 2 con perfil de pre inversion aprobado, en
los distritos de quintil 1 y 2, inician la etapa de inversién, es decir contratan la elaboracién de
expediente técnico.

Procedimiento de verificacion: 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 informacion enviada por el Gobierno Regional de Lambayeque, con la siguiente
denominacién:
1. Un{1) €D denominado: Educacion
e Carpeta denominada: E-10 Expediente Técnico

o Archivo PDF denaminado: contrato 36

cArchivo PDF denominado: ficha de registro snip
Los archivos PDF hacen referencia a un contrato de servicios N° 36 — GR — LAMB/ORAD, en el
que se contrata el servicio de consultoria de obra para la elaboracién del Expediente del PIP con
cédigo SNIP N* 246064 “Mejoramiento del Servicio Educativo por Ampliacion de Cobertura de
Nivel Inicial en las IIEE N°358 — San Pablo de Escurre, I. E. N° 359 Hualtacal Chico — Distrito de
Olmos, I, E. N* 11136 Sefior de Sican — Sapame — Distrito de lllimo provincia y departamento de
Lombayeque”.

En el cuadro £10.1 que aparece a continuacion se presenta la meta programada y el resultado
alcanzado por la regidn:

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

: Resultado alcanzado |
i Linea de base Meta programada a1 30 de Julio 2015

I n.a. 3 3
I = :
Fuente: Convenio de Asignacion por Desempefio.

Elaboracién: Equipo Técnico del FED

O

Cabe indicar que los documentos enviados por el Gobierno Regional de Lambayeque, son
tomados en cuenta como cumplimiento de la meta establecida para este compromiso, en razén
a que el espiritu de este compromiso se centra en la creacion o ampliacion de servicios
educativos de nivel inicial y no asi en los expedientes técnicos en si mismos, por lo tanto siendo
el proyecto de inversion publica con codigo SNIP 246064, un proyecto que propone el
mejoramiento y ampliacién de servicios educativos en 3 |IEE ubicadas en los distritos de quintil
1y 2 del departamento, se cumple con la meta establecida para este compromiso.

Conclusién:
El Gobierno Regional alcanzd la meta establecida, por lo tanto el_Gobierno Regional de
Lambayegue si ha cumplido con el compromiso E10.
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Criterio AD1:

Centros poblados ubicados en los distritos de los quintlles de pobreza 1 y 2 del

departamento, cuenta con informacién sobre: (i) abastecimiento de agua, (ii} estado de los
| sistemas de agua, y (i) diagndstico de la Juntas Administradoras de Servicios de
Saneamiento {JASS) u organizacién comunal encargada de la administracién, operacién y
mantenimiento del sistema de agua

Definicidn Operacional:

No menos del 17% de los centros poblados ubicados en los distritos de los quintiles de
pobreza 1y 2 del departamento, cuenta con informacion sobre: (i) abastecimiento de agua,
(i) estada de los sistemas de agua, (iii} diagndstico de la Juntas Administradoras de Servicios
de Saneamiento (JASS) u organizacion comunal encargada de la administracién, operacién y
mantenimiento del sistema de agua.

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

Informacion enviada al Gobierno Regional de Lambayeque
El equipo técnico del FED remitid al Gobierno Regional de Lambayeque la siguiente informacién:
*  Archivo Excel: “Lista de CCPP — Lambayeque”.- el mismo que contaba con un total de
1051 registros {filas) y 07 campos (columnas).
= Archivo PDF: “Encuesta de diagnostico de sistemas de agua y saneamiento en el dmbita
rural”
= Archivo PDF: “Manual del Entrevistador”, instrumento orientador para la aplicacién de
la Encuesta de Diagnostico.

Informacidn recibida del Gobierno Regional de Lambayeque
El Gobierno Regional de Lambayeque remitio 01 CD cuyo contenido se describe a continuacion:

El archivo “Informe Anexo FED 22-07-15"

Verificacidn de la informacidn
Realizada la revision de la informacién enviada por el Gobierno Regional de Lambayeque se
tdentifica en el CD que:

1. Sehan verificado una lista de 200 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.

El Informe Técnico sobre la gestion realizada para el levantamiento de la informacién en campo
enviado, registra las siguientes secciones:

1. Justificacion de la intervencion
2. Planificacion para el levantamiento de la informacidn
Ambito de intervencion
Equipo de campo responsable de |a aplicacion de Encuestas
Capacitacion
Definicidn de rutas
Presupuesto
Cronograma de trabajo
Trabajo de campo

b
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Tiempo de duracidn de |a aplicacién de la encuesta
Monto promedio por encuesta

Control de calidad de la informacion recogida
Diagndstico de encuestas en aplicativo web del Ministerio de Vivienda Construccién y

Saneamiento (MVCS)
4. Resultados generales
5. Archivo fotogréfico

En el aplicativo web del Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento se puede comprobar

lo siguiente:

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

Linea de base

Meta programada

resultado alcanzado
al 30 de julio 2015

n.d.

17%

1

19% i
|

Fuente: Convenio de Asignacidn 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

Provincia Distrito Total de Encuestas
Cayalti 08
Eten 02
Chiclayo Monsefu 16
Oyotum 01
Santa Rosa 02
Cadnaris 03
Ferrefiafe Incahuasi 02
Manuel Antonio Mesones 06 |
Pitipo 12 '
Chochope 05
illimo 11
Jayanca 12
| Mochumi 11
Morrope 12 |
! Lambayeque Motupe 20 E
Olmos 25 i
| Pacora 12 |
Salas 11
San losé 13
Tucume 16
| TOTAL 200

Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

Conclusidn:

El Gobierno Regional superé la meta establecida, por lo tanto, e/ Gobierno Regional de
Lambayeque si ha cumplido el compromiso AD1.




.

CONCLUSIONES

El Gobierno Regional de Lambayeque cumplié con 12 de los 20 compromisos establecidas
para el Nivel 1. De estos compromisos cumplidos, S estdn vinculados a los servicios de salud,
6 a los servicios de educacidn y 1 al servicio de agua.

Dado que el Gobierno Regional de Lambayeque 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 Asignacidn por Desempefio, se debe realizar |a transferencia del 60% del nivel
1 del Tramo Fijo. Es decir, la transferencia debe ascender a 5/. 3'135,000

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

Regional de Lambayeque cuenta con avances en el registro y ordenamiento de su
informacion vinculada tanto a los servicios de salud, de educacién y de agua.
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RECOMENDACIONES

Afianzar procesos de registro patrimonial, programacién operativa y ejecucion
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 1y 2 de pobreza y en general la regidn, a fin
de mejorar estos servicios.

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 uso de las
herramientas y sistemas existentes, tales como el padrén nominado, Aplicativo
Informatico de Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP) y Madulo de control de
Pago de Planillas (MCPP —SIAF).

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.

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
Atencidn en Salud {FUAS), HIS, entre otras.

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

Afianzar procesos de programacion operativa, ejecucion presupuestal y procesos
logisticos vinculados a la disponibilidad oportuna de docentes, promotoras y
distribucion de cuadernos de trabajo en instituciones educativas de nivel inicial publicas
de los distritos quintil 1 y 2 de pobreza y en toda la regidn, lo que contribuye a la mejora
de la calidad del servicio educativo del nivel inicial brindado en el marco de |a estrategia
del buen inicio del afio escolar.

Consolidar el cumplimiento oportuno del protocolo de acompafiamiento a docentes y
promotoras, asi como el ordenamiento de la informacion, que favorece la gestion,
seguimiento y evaluacion de la estrategia de acompafiamiento pedagégico y con ello ia
calidad del servicio educativo brindado a nifias y nifios del nivel inicial.

Continuar apoyando el ordenamiento del Sistema de Informacion de Apoyo a la Gestion
de 1a Institucién Educativa (SIAGIE} que favorece la toma de decisiones para la
programacion e implementacidn de acciones que beneficien la calidad de servicio
educativo a los nifios y nifias del nivel inicial.

Establecer un plan de trabajo que permita contar con un diagndstico 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
comao Sello Municipal, Plan de incentivos a la mejora de la gestidn y modernizacion
municipal, ROMAS DIT, entre otros.
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ANEXO N° 1
Informacién remitida por el Gobierno Regional de Lambayeque al FED

a)  Informacidn en fisico
s Informe de Cumplimiento del Convenio de Asignacion por Desempeifio en el Marco
del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultado Social. Compromisos de
Gestidn del Nivel 1 — Gobierno Regional de Lambayeque: 98 paginas (anillado)

b) Informacién en digital

CD1 Lambayeque - Rotulado: “9. BD_MMN_Consolidado_Regién_24_07_15"
s DISPONIBILIDAD_OTRAS_COMBINACIONES_JUNIO_2015.xlsx
¢ Reporte S01.xlsx
e Reporte 502.xlsx

CD2 Lambayeque - Rotulado: “Educacién Regién Lambayeque 2015”
e EDUCACION
= 1. base datos con distancias Tiempo validado
s COMPROMISO EC4 REGIONAL.xls
o 2.Resolucion docentes El contratadas
e RESOLUCIONES
s 426 archivos extensién PDF
= EO-05xls
o 3.Resoluciones de promotoras de El contratadas
= CHICLAYO
o CONTRATO PROMOTORAS - CHICLAYO.pdf
= FERRENAFE
¢ RESOLUCIONES — FERRENAFE: 5 archivos, 0 carpetas
*  LAMBAYEQUE
e PERSONAL PROMOTOR DE PROGRAMAS NO ESCOLARIZADOS
DE EDUCACION INICIAL PRONOEI-LUDOTECA-SET.pdf
= EQ-06.xls
o E_10 EXPEDIENTE TECNICO
" contrato 36.pdf
= ficha de registro snip.pdf

SISMED,SIGA_mesHIS. Salud”
o 4. lista de EESS_es RENAES_esHIS_ateHIS_esSIS_SISMED y SIGA

o ateHis.xlsx
o EESS_2015-51S-Lambayeque.xlsx
o ES_Consulta_x_Ubigeo-RENAES-Lambayeque.xls
o esHis.xls

o Establecimientos-siga-Lambayeque.xlsx

o

o

f €D3 Lambayeque - Rotulado: “4. Lista de EESS: esRENAES, esHIS, AteHis, esSIS,

establ-sismed-Lambayeque.xlsx
m_esHIS_RegionLambayeque_30-06-2015.dbf

CD4 Lambayeque - Rotulado: “8. BD_HIS (HISA — HiS1), 30/06/2015 — BDSIGA_Region
Lambayeque. Salud”
e S08
o bd_hisl_gr_lambayeque_30-06-2015.dbf
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D@N'uoc ¢
Grtaad

o 0 0

bd_hisa_gr_lambayeque_30-06-2015.dbf
Bd_Metas_Fisicas_por_SubProducto_v1.xlsx
Bd_Region_Lambayeque_Atenciones-Abr_Jun_2015.xlsx
Disponibilidd de Personal VS Metas Fisicas HIS a Junio 2015 .xlsx

CDS5 Lambayeque - Rotulado: “5. BD_SIGA_SISMED_REGIONLambayeque. Salud”
» 5.BD_SIGA_SISMED_Region_Lambayeque

BD SISMED

= BKDA201507251441.zip
BD_SIGA-Consolidado regional Lambayeque.rar
DISPONIBILIDAD DE INSUMOS _ FINAL.xlsx
Criterio S05_DEMID.docx

CD6 Lambayeque - Rotulado: “1. BD_SIGA_Consolidado Regional Lambayeque 24-07-2015.

Salud”

s 1. BD_SIGA-Consolidado regional Lambayeque 24-07-2015.rar

CD7 Lambayeque - Rotulado: “2. BD (HIS_HIAA_mpersonal} — GR Lambayeque - 30/06/2015

Salud”

s 2.BD_(

o]
o]
o]
o
o
(o]
o]

HIS1_HISA-m personal) GR Lambayeque 30_06_2015

502
= BD_MAESTRO PERSONAL A JUNIO 2015_GR LAMBAYEQUE.xIs
* BD_MCPP ABRIL A JUNIO 2015_GR LAMBAYEQUE.xls
= Comparacién personal de salud vs MCPP xlsx
bd_his1l_gr_lambayeque_30-06-2015.dbf
bd_hisl_gr_lambayeque_30-06-2015.txt
bd_hisa_gr_lambayeque_30-06-2015.dbf
bd_hisa_gr_lambayeque_30-06-2015.txt
CLAS CON DNI.xlsx
m_personal_gr_lambayeque_30-06-15.dbf
m_personal_gr_lambayeque_30-06-15.txt

CD8 Lambayeque - Rotulado: “Vivienda FED_GVCS julio — 2015”
e INFORME ANEXO FED 22-07-15.doc

CD9 Lambayeque - Rotulado: “7. BD_SIS_Padron_RENIEC_region Lambayeque 31-05-2015"
s 7.BD_SIS_PADRON_RENIEC DEL 01_09_2013 AL 31_05_2015

o

O 0 00

BD_del__Padron_Nominado_Lambayeque,xlsx
BDODSIS.mdf

BDODSIS_log.idf

TABLAS PADRON CRITERIQ 07.xlsx

TABLAS PADRON CRITERIO 07_criteriosResumidos.xlsx
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ANEXO N°2:
Disponibilidad de MMN en Establecimientos de Salud de los distritos del quintil 1 y 2 de
pobreza — Lambayeque

N* EESS L Consumo ;‘:::f;:’;:?a: c/ :il;p‘:sﬂs:lsllf!ad Clcsljs:i:lebﬁlsc.lad
AR [RENAES] all,';,v::tfj:’o Promedio enmesesal30 de MMN3>=2m  MMN>=2m al
Julio al 30 de Jullo 30 de Julio
452 G.R. DE LAMBAYEQUE 127 1.170.968 255.010 4,6 126 99%
0860 SALUD LAMBAYEQUE 127 1.170.968 255.010 4,6 126 99%
0004345 SAN JOSE 1 49.950 7.480 6,7 1 100%
0004346 5AN CARLOS 1 7.880 1.075 7.3 1 100%
0004347 BODEGONES 1 6.020 §975 6,2 1 100%
0004348 CIUDAD DE DIOS - JUAN
TOMIS STACK i 13.920 1.665 8,4 1 100%
0004343 MONSEFU i 55.500 9.635 5.8 1 100%
0004350 CALLANCA i 18.650 2.790 6,7 b3 100%
0004351 POMAPE 1 7.380 700 10,5 b3 100%
0004352 VALLE HERMOQS0O 1 3.410 sS40 6,3 1 100%
0004353 CIUDAD ETEN 1 54.360 10,164 53 1 100%
0004355 SANTA ROSA 1 51.179 7.565 6.8 1 100%
0004358 GUAYAQUIL 3 2.680 430 6,2 1 100%
0004364 NUEVA ARICA 1 11.450 1.740 6.6 1 100%
0004365 LA VIRA DE NUEVA ARICA 1 1.820 240 7.6 1 100%
0004366 OYOTUN 1 36.200 6.930 5.2 1 100%
0004367 EL ESPINAL 1 4.170 635 6.6 1 100%
0004368 PAN DE AZUCAR 1 2.250 375 6,0 1 100%
0004371 JAYANCA 1 33.870 5.860 5,8 1 100%
0004376 ILLLMO 1 13.530 2105 5.0 1 100%
0004377 CHIRIMOYO 1 5.601 1.116 5,0 1 100%
0004378 SAN PEDRO SASAPE 1 6.940 1.058 6,6 1 100%
0004379 LA VINA {JAYANCA) 1 6.968 1.392 5,0 1 100%
0004380 MOCHUMI 1 22.245 4.445 5.0 1 100%
0004381 MARAVILLAS 1 15.510 3.100 5.0 1 100%
0004382 PUNTO CUATRO 1 10.404 3.470 30 1 100%
0004383 PAREDONES MUY FINCA b3 11.404 2.281 5,0 1 100%
0004384 PACORA 1 17.579 3510 5.0 1 100%
0004385 HUACA RIVERA 1 2.679 534 5.0 1 100%
0004386 SALAS 1 10.950 2.190 5.0 1 100%
0004387 PENACHI 1 4.350 1.340 3,2 1 100%
0004388 KERGUER 1 7.870 855 9,2 1 100%
Jr, 0004389 TUCUME 1 36.760 6.938 53 1 100%
Voo 0004350 TUCUME VIEIO 1 3.480 1.155 3,0 1 100%
0004391 GRANJA SASAPE 1 6.834 1.830 3,7 1 100%
“@mor 0004392 LOS BANCES 1 11.230 1748 3,0 1 100%
0004393 LA RAYA 1 5.884 1.9%6 29 1 100%
0004394 LOS SANCHEZ 1 4.140 868 a8 1 100%
004395 MOTUPE 1 22.038 6.275 3,5 1 100%
4396 CHOCHOPE 1 3.070 1.028 3.0 1 100%
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Disponibilldad N* de EESS % de EE.S5.

S
uefess,  (CEE oy S MG Clpenbiiod cidmonbiie
3130 de Julio Julio al 30 de Julio 30 de Julio
0004397 KARARIS 1 14.790 4622 3,2 1 100%
0004358 PANDACHI 1 2.863 956 3,0 1 100%
0004399 HUACAPAMPA 1 10.710 3460 31 1 100%
0004400 CHILASQUE 1 £.600 1.858 36 1 100%
0004401 LA SUCCHA 1 2.010 658 3,1 1 100%
0004402 QUIRICHIMA 1 5.220 1.470 36 1 100%
0004403 CHIRAMA 1 3.750 1.255 3,0 1 100%
0004404 TONGORRAPE 1 5.464 1.143 a8 1 100%
0004405 ANCHOVIRA 1 6.750 1.680 40 1 100%
0004406 MARRIPON 1 2,360 785 3.0 1 100%
0004407 OLMOS 1 12.930 3.015 a3 1 100%
0004408 LA ESTANCIA 1 £.510 2.010 3.2 1 100%
0004409 INSCULAS 1 10.278 2.160 4.8 1 100%
0004410 QUERPON 1 2829 945 3,0 1 100%
0004411 TRES BATANES 1 2830 940 3,0 1 100%
0004412 CAPILLA CENTRAL 1 1.540 385 40 1 100%
0004413 RAUPE 1 2.376 505 47 1 100%
0004414 ELVIRREY 1 1.365 430 3,2 1 100%
0004315 FICUAR 1 3.280 920 3,6 1 100%
0004416 SANTA ROSA {OLMOS) 1 2.570 £90 3,7 1 100%
0004417 COLAYA 1 16.020 2.188 7.3 1 100%
0004418 LA RAMADA 1 2.190 638 34 1 100%
0004419 TALLAPAMPA 1 5,220 578 9,0 1 100%
0004420 MORROPE 1 23.480 7.825 30 1 100%
0004421 LA COLORADA 1 20 670 1.940 10,7 1 100%
0004422 EL ROMERO 1 5.210 1.160 45 1 100%
0004423 TRANCA FANUPE 1 5.480 2.158 3,0 1 100%
: 0004424 LAGUNAS (MORROPE) 1 7.460 2,580 2,9 1 100%
Lo Tty 0004425 CHEPITO 1 7.880 2288 3.4 1 100%
y°B® O
3, 0004426 ARBOLSOL 1 9.150 3.050 3.0 1 100%
@;«:w 6 £i 0004427 CRUZ OE PAREDONES 1 11523 1.852 6.2 1 100%
3, DFecs G0 € 1004428 LA GARTERA 1 8.455 2820 3,0 1 100%
= 0004429 CRUZ DEL MEDAND 1 14.100 2525 31 1 100%
04430 QUEMAZON 1 3,530 1.056 33 1 100%
04431 FANUPE BARRIO NUEVO 1 6.740 873 77 1 100%
4432 SANTA ISABEL 1 3.120 1.040 3,0 1 100%
Uaqpans” 0004433 SEQUION 1 2.670 8BS 3,0 1 100%
0004434 LAS PAMPAS 1 3.844 1.285 3,0 1 100%
0004435 ANNAPE 1 3.120 1.040 30 1 100%
0004436 CARACUCHO 1 2,460 820 30 1 100%
0004437 HUACA DE BARRO 1 7.054 2350 3,0 1 100%
0004438 POSITOS 1 10.720 1636 29 1 100%
0004442 PUCHACA 1 4200 726 5.8 1 100%
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Dispanlbilidad N° de EESS % de EE.SS.

Stock
e, OSS pecsie e MMNani diontilin ¢/dipntil
e Julio al 30 de Julic 30 de Julic
0004443 MESONES MURG 1 29.460 6.653 4.4 1 100%
0004444 PITIPQ 1 8.460 2.042 41 1 100%
0004445 LA TRAPOSA 1 4.500 1.500 3,0 1 100%
0004446 MOCHUMI VIEIO 1 5.450 1.178 46 1 100%
0004447 MOTUPILLO 1 1.520 1675 45 1 100%
0004448 CACHINCHE 1 6.570 1.105 5,9 1 100%
0004449 PATIVILCA 1 4.260 B65 49 1 100%
0004450 SIME 1 2.430 855 28 1 100%
0004451 BATANGRANDE 1 10.800 3.726 28 1 100%
0004452 FRANCISCO MURD
PACHECO-PUEBLO NUEVO 1 22.770 5.280 43 1 100%
0004453 LAS LOMAS 1 9.150 2132 43 1 100%
0004454 MOYAN 1 2.430 718 34 1 100%
0004455 INKAWASI 1 30.214 4.476 6.8 1 100%
0004456 LAQUIPAMPA 1 2.010 295 6.8 1 100%
0004457 UYURPAMPA 1 12.030 1.950 6,2 1 100%
0004458 CRUZ LOMA 1 5.482 2.126 25 1 100%
0004459 HUAYRUL 1 2.090 524 40 1 100%
0004460 MARAYHUACA 1 3.540 756 47 1 100%
£004461 TOTORAS 1 2.140 480 4,5 1 100%
0004462 CANCHACHALA 1 4,950 1.268 39 1 100%
0004463 LANCHIPAMPA 1 1,740 882 2.0 0 0%
0004464 KONGACHA 1 6.960 1635 43 1 100%
0004465 LA TRANCA 1 2.170 874 25 1 100%
0006681 EL SAUCE 1 4.590 1525 3,0 1 100%
0006682 HUMEDADES 1 4.140 1.055 39 1 100%
0006683 EL PUENTE 1 3927 1310 30 1 100%
0006722 CAYALTI 1 19.200 2.520 76 1 100%
0006953 EL ARROZAL 1 1780 590 3.0 1 100%
0007020 HUAYABAMBA 1 3170 1.052 30 1 100%
0007021 HIERBA BUENA 1 4650 1,255 37 1 100%
0007022 LA ZARANDA 1 3.810 700 5.4 1 100%
0007222 MONTE HERMOZO 1 4.190 1.218 3,4 1 100%
0007223 HUACA TRAPICHE DE
BRONCE 1 2.320 530 44 1 100%
0007315 CALERA SANTA ROSA 1 4.500 1.498 3,0 1 100%
0007316 CASERIO PLAYA DE
CASCAJAL 1 8.934 1552 5.8 1 100%
EiD 0007317 SANTA CLARA 1 6.560 785 8.4 1 100%
& yoge 5, ] 0007318 MAMAGPAMPA 1 4.260 1.422 3,0 1 100%
Y. 0009468 CORRAL DE PIEDRA 1 2.730 910 3,0 1 100%
@mmmﬁ ,_-a'-?E 0010095 ANCOL CHICO 1 3370 1.125 3.0 1 100%
o ‘WWM:*'L 0010056 EL PUEBLITO 1 1.995 520 3,8 1 100%
NG 0011452 LAGUNA HUANAMA 1 1770 420 4,2 1 100%
~\ 0011688 LAS NORIAS 1 4.440 1.480 3,0 1 100%
%
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. Stock Disponibllidad N* de EESS % de EE.SS.
eSS S peyeade [T WS Cilliites o
ull Julio al 30 de Julio 30 de Julie
0017605 CORRAL DE ARENA - LA

ESPERANZA 1 .190 550 5.1 1 100%
0017875 LA COMPUERTA 1 1.850 285 6,5 1 100%
0018872 PASABAR ASERRADEROD 1 2.280 758 30 1 100%
0018916 MOCAPE 1 4.110 1.122 3.7 1 1009
TOTAL 127 1.170.958 255.010 4,6 126 99%

Fuente: DARES -SISMED. Fecha de extraccidn de la data: 30 de julio 2015,

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

**5e calculd el Stock proyectado al 30 de julio = stock a junio + distribucion a! 30 de julio,

***5e calculd la Disponibilidad en meses = stock proyectado al 30 de julio / consumo promedio.
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