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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 Tumbes firmé un Convenio de Asignacion por Desempefio (CAD) con el
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Sacial y el Ministerio de Economia y Finanzas.

De acuerdo a lo establecido por el CAD, hasta el dia 30 de julio del 2015, el Gobierno Regional
debia enviar el informe de cumplimiento de Compromisos de Gestion del Nivel 1. En ese sentido,
en el presente documento se verifica el cumplimiento de dichas Compromisos de Gestidn.

Los resultados muestran que de los 20 criterios evaluados 13 se han cumplido y 7 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 S/. 2'310,000.

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

CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

Criterios Definicién Operacional Nivel 1 LIS Chservaciones
cumplimiento

Establecimientos de Salud (EESS) | No menos del 100% de los EESS
ubicados en los distritos de | (activos del quintil 1y 2 segin el
quintiles de pobreza 1 y 2 con | Registro Nacional de
disponibilidad y programacion | Establecimientos de  Salud
presupuestal para la adquisicién de | (RENAES) cuentan con registro
al menos 75% de equipos criticos | patrimonial en el SIGA y no
vinculados con la entrega de los | menos de 60% de ellos cuentan
501 | productos Control de Crecimiento | con stock y  programacion 95%
vy Desarrollo (CRED), Vacunas, | presupuestal (PAO actualizado),
Atencion  Prenatal (APN} vy | para disponer de al menos 75%
suplemento de hierro. de equipos criticos para la
entrega de los productos CRED,
vacunas, APN y suplemento de
hierro.

Cumple con el
compromiso

Personal de salud de los EESS | No menos de 85% del personal
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 el 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 Modulo | estdn conciliados con el registro 81% el compromiso.
de Control de Pago de Planillas del | de personal en el Madulo de
Sistema Integrado de | Control de Pago de Planillas del
Administracién Financiera (MCCP- | SIAF (MCPP = SIAF).
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CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

Criterios

Definicldn Operacional Nivel 1

Nivel de
cumplimlento

Observaciones

503

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

A nivel del pliego regional, no
menos de 75% de insumos
priorizados para la entrega de
los productos CRED, vacunas,
APN y suplemento de hierro
cuentan con  programacion
presupuestal  certificada. La
programacion de insumos se
registra en el PAQ Actualizado

{Incluye pedidos no
programados), del Sistema
Integrado de Gestion

Administrativa (SIGA}).

100%

Cumple con el
compromiso.

504

Disponibilidad de un padron
regional de  EESS  activos
registrados en el  RENAES
conciliados entre fas diferentes
fuentes de informacidn: Seguro
integral de Salud (SIS}, Sistema de
Informaciéon  en  Salud  {HIS),
Sistema Integrade de Suministro
de Medicamentos e Insumos
Médicos-Quirdrgicos (SISMED) vy
Sistema Integrado de Gestion
Administrativa (SIGA).

100% de  EESS  activos
registrados en el RENAES estdn
conciliades con  diferentes
fuentes de informacion
{RENAES, SIS, HIS, SISMED,
SIGA).

Cumple con el
compremiso.

505

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

No menos de 50% EESS ubicados
en los distritos de quintiles de
pobreza 1 y 2 activos vy
registrados en RENAES, con
disponibilidad de al menos 75%
de equipos y 75% de
medicamentos e insumos
criticos  segun  estdndares
definides por el sector para la
entrega de los productos CRED,
Vacunas, APN y suplemento de
hierro.

80%

Cumple con el
COTRroMmIse.

506

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

08 EESS {I-3, 14, I-E IL-1, 11-2} en
el departamento gue atienden
parto y que cuentan con registro
en linea de los Certificados de
Nacidos Vivos en Linea.

NO cumple con
el compromiso.

507

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

El Gobierno Regional dispone de
{1) una base de datos de nifios y
nifias menores de 12 meses que
integra los datos del Padrdn
Nominada con la base de datos
de prestaciones del nifio, niia y
de su madre registrada en el 515.

Cumple con el
COMPpromiso.




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
atencidn de nifos, nifas vy
gestantes segun meta fisica.

100% de los EESS actives 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 nifios/nifas
menores de 01 afio con vacuna
completa, consistente con et
nimero de nifios /niflas de 01
ailo registrados en el padrén
nominal correspondiente al
EESS. Se considera consistente si
existe una variacidn de +/- 30%
entre ambos valores.

- No menos del 80 % de EESS
tiene metas fisicas consistentes
entre niffos/nifias menores de
01 afio con vacuna completa y
gestantes con APN reenfocada
{gestantes  atendidas). Se
considera consistente si entre
ambas metas existe un intervalo
entre 70% a 130%.

- No menos de 60% de EESS
tienen disponibilidad adecuada
de personal para la atencién del
nifo (enfermera o técnico) y
para la atencion de la gestante
{obstetra o técnico), segin meta
fisica.

NO cumple con
el compromiso.

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
histérico observado en los vltimos
seis meses.

No menos del 95% de
establecimientos de  salud
curnplen con tener
disponibilidad adecuada (DA} de
MMN.

100%

Cumple con el
compromiso,




CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION
Criterios Definicidn Operacional Nivel 1 plcs QOhservaciones
cumplimiento
Instituciones  Educativas (IIEE) | No menos del 95% de IIEE
escolarizadas y no escolarizadas | escolarizadas y ne escolarizadas
del ciclo || de la Educacion Basica | del ciclo Il de la EBR de los
fegular (EBR) ubicados en los | distritos de pobreza quintil 1y 2,
distritos de quintiles de pobreza 1 { del padréon de IEE regional,
y 2 del padrén de IEE regional, | cuentan con los siguientes datos
cuentan con identificacion de | registrados en el SIAGIE: aulas Cumole con el
EOL | aulas, secciones, alumnos vy | registradas, secciones 100% ple co
i ; compromiso.
aglumnas matriculados y docentes | registradas, alumnos y alumnas
en |a base de datos del Sistema de | matriculados e informacion de
Informacién de Apoyo a la Gestion | docentes a la que pertenece.
de la Institucion  Educativa
{SIAGIE).
Nifios y nifias de 3 a 5 afios y | No menos de 95% de nifios, nifas
docentes del ciclo N de la |y docentes del ciclo Il de la
Educacién Bdsica Regular de los | Educacion Baisica Regular
distritos de quintiles de pobreza 1 | registrados en la base de datos
£02 y 2 registrados en la base de datos | del SIAGIE, de los distritos de 9s% Cumple con el
del SIAGIE, cuentan con datos de | quintil de pobreza 1y 2, tienen su compraomiso.
Documento Nacional de identidad | numero de DNl autenticado y
{ONI) autenticados y actualizados. | actualizado.
IIEE no escolarizadas del ciclo Il de | No menos del 95% de IIEE no
la EBR de los distritos de quintiles | escolarizadas de los distritos de
de pobreza 1 y 2, cuentan con | quintil de pobreza 1 y 2 cuentan Cumple con el
E03 | registro de matricula de nifios y | con niflos y niflas registrados 100% .
niiias en el SIAGIE. como matriculados en la base de compromise.
datos del SIAGIE.
Medicion basal del acceso fisico de | El Gobierno Regional contard con
nifios y nifas de educacidn inicial | (1} una tabla Excel, validada a
en funcion al tiempo. nivel local, con las distancias de
cada centro poblado de los NQ cumple
E04 distritos de quintil 1 de pobreza o conel
del departamento, a la Institucidn cOmpromiso.
Educativa (EE) del Ciclo |l de la
EBR mads cercana.
Docentes contratados de [IEE | No menos de 90% de los docentes
escolarizadas pablicas del ciclo I | contratados de |IEE escolarizadas
de la EBR de los distritos de | del ciclo 1| de la EBR de los
quintiles de pobreza 1y 2, cuentan | distritos de quintil de pobreza 1y
. L . NO cumple
05 con .acto resolutivo emitido como | 2 c}t‘entan ‘_:°." el acto resolutivo ND. con el
mdximo al 01 de marzo y cuya | emitido maximo 01 de marzo y EOnIamIEE
vigencia es hasta el 31 de | con una vigencia hasta el 31 de '
diciernbre. diciernbre.




=

CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION

Criterios

Definicidn Operacional Nivel 1

Nivel de
cumplimienta

Observaciones

3113

Promotoras de las WEE no
escolarizadas pablicas del ciclo 1)
de la EBR de los distritos de
quintiles de pobreza 1 y 2, figuran
en fa resolution directoral de
designacién de la unidad ejecutora
emitida como maximo el 1 de
marzo y cuya vigencia es hasta el
31 de diciembre.

No menos del 90% de promotoras
de WEE no escolarizadas de
distrites de quintil & y 2 figuran en
la  resolucion directoral de
designacién de la  unidad
ejeculora, emitida como maximo
al 01 de marzo y con una vigencia
hasta el 31 de diciembre.
Condicidn 1: 90% de las IIEE no
escolarizadas poblicas del ciclo 11
de Ja EBR de los distritos de quintil
1y 2 que registran matricuta en el
SIAGIE tienen registrado de
manera nominal a al menos una
promotora,

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

NQ cumple
con el
COMPromiso.

E07

IIEE publicas escolarizadas y no
escolarizadas del ciclo 1l de la EBR
de los distritos de quintiles de
pobreza 1 y 2, a las que la UGEL

respectiva reporta haber
distribuido los cuadernos de
trabajo.

No menos de 90% de las |IEE
publicas escolarizadas y no
escolarizadas del ciclo () de la EBR
en los distritos de quintil 1y 2
tienen reporte en el SIGMA 2
materiales, come IEE a las que la
UGEL reporta haberles distribuido
cuadernos de trabajo.

95%

Cumple con el
compromiso.

EO8

Docentes acompafiados de las IIEE
escolarizadas publicas ¥
promotoras acompafadas de las
lIEE no escolarizadas publicas del
ciclo Il de [a EBR de los distritos de
quintiles de pobreza 1y 2, cuentan
con datos completos en el Sistema
de Informacion y Gestion para la
Mejora de los Aprendizajes
{SIGMA).

No menos del 95% de docentes
acompaiiados de liEE
escolarizadas publicas y
promotoras acorpaiadas de HEE
no escolarizadas pubticas del ciclo
Il de la EBR de los distritos de
quintiles 1 y 2, cuentan con el
registro de su informacion
completa en la base de datos del
SIGMA,

100%

Cumple con el
compromiso,

ED9

Docentes acompafados de las IIEE
escofarizadas publicas y
promotoras acompaiiadas de las
IIEE no escolarizadas publicas del
ciclo Il de la EBR de los distritos de
quintiles de pobreza 1y 2, reciben
el protocolo de acompafamiento
correspondiente para el plazo de
medicidn,

No menos del 90% de docentes
acompaniados de lIEE
escolarizadas publicas ¥
promotoras acompanadas de IIEE
no escolarizadas poblicas del ciclo
Il de Ia EBR de los distritos de
quintiles 1 y 2, han recibido
acompadfamiento pedagdgico
segln el protocolo: el numero de
visitas en aula docente, micro-
talleres y talleres de actualizacion
docente que correspondan al
momento de [a verificacion,

100%

Cumple con el
compromiso.




CRITERIOS VINCULADQS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION

Criterios Definicidn Operacional Nivel 1 Nivel de 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 la EBR de
declarados viables que iniciaron la | los distritos de quintil 1 y 2 con NO cumple
E10 | fase de inversién {contratan %a | perfil de pre inversién aprobado, 1] conel
elaboracion de expediente | en los distritos de quintii 1y 2, COMpromiso.
técnico). inician la etapa de inversion, es
decir contratan la elaboracion de
expediente técnico.
CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE AGUA
Criterios Definicién Operacional Nivel 1 Nivel de Observaciones
cumplimiento
Centros poblados ubicados en fos | No menos del 70% de los centros
distritos de los quintiles de | poblados ubicados en los distritos
pobreza 1 y 2 del departamento, | de los quintiles de pobreza 1y 2
cuenta con informacion sobre: {i) | del departamento, cuenta con
abastecimiento de agua, (i} | informacién sobre: {i)
estado de los sistemas de agua, y | abastecimiento de agua, {ii}
(iii} diagnostico de la Juntas | estado de los sistemas de agua, oSN
a01 | Administradoras de Servicios de | (ili} diagndstico de fa Juntas 92% .
CoOMPpromiso.

Saneamiento {JASS} u
organizacion comunal encargada
de la administracién, operacion y
mantenimiento del sistema de
agua

Administradoras de Servicios de
Saneamiento {JASS) u
organizacién comunal encargada
de 1a administracién, operacion y
mantenimiento del sistema de
agua.




GLOSARIO DE TERMINOS

APN : Atencion 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 : Direccién 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 : Direccién Regional de Salud

EBR : Educacion Bdsica Regular

EESS : Establecimientos de Salud

ENDIS : Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusion Social

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

HIS : Sistema de Informacidn en Salud

IIEE : Instituciones Educativas

MCPP : Modulo de Control de Pago de Planillas

MGRH : Mdadulo de Gestidn de Recursos Humanos

MIDIS : Ministerio de Desarrollo e Inclusidon Social

MEF : Ministerio de Economia y Finanzas

MINEDU : Ministerio de Educacion

OGEI : Oficina General de Estadistica e Informatica

OEl : Oficina de Estadistica e Informatica

PAN : Programa Articulado Nutricional

PAQ : Plan Anual de Operacidn

PRONQEI : Programa no Escolarizado de Educacién Inicial

RENAES : Registro Nacional de Establecimientos de Salud

RENIEC : Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil

SIAF : Sistema Integrado de Administracidn Financiera

SIAGIE : Sistema de Informacidn de Apoyo a la Gestidn de la Institucion

y Educativa

SIGA : Sistema Integrado de Gestion Administrativa

SIGMA : Sistema Integrado de Gestion de Materiales

SIS : Sistema Integral de Salud

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

SMN t Salud Materno Neonatal

SNIP : Sistema Nacional de Inversién Privada

UE : Unidad Ejecutora

UGEL : Unidad de Gestién Educativa Local




I, ANTECEDENTES

Con fecha 1 de diciembre del 2013, mediante Ley N° 30114, se aprueba la Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el afio fiscal 2014. En la Octogésima Cuarta Disposicion Complementaria
Final, se dispone la creacidn del Fondo de Estimulo al Desempeidio y Logro de Resultados Sociales
(FED), el cual se encuentra a cargo del MIDIS, con la finalidad de impulsar el logro de resultados
contenidos en la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para Crecer”
{ENDIS), v en especial en el Eje 1y 2 de la ENDIS; Nutricidn y Desarrollo Infantil Temprano. Los
recursos del FED podrdn ser asignados a los pliegos de entidades del Gobierno Nacional y de los
gobiernos regionales priorizados como incentivo al cumplimiento de compromisos de gestidn y
metas de cobertura de los productos priorizados de los Programas Presupuestales vinculados al
Desarrollo Infantil Temprano. A través del DS N° 225-2014-EF de fecha 02 de agosto del 2014 se
autoriza la transferencia de recursos adicionales destinades a financiar la ampliacion de
cobertura por parte del FED. Asimismo, en noviembre del 2014 mediante DU N°004-2014, el
Poder Ejecutivo autoriza al MIDIS, un crédito suplementario al FED destinado a una nueva
ampliacién de cobertura en nueve Gobiernos Regionales: Arequipa, Ica, Junin, Lambayeque,
Moquegua, Tacna, Tumbes, Lima y Callao.

En dicho marco, el dia 17 de abril del 2015, el Gobierno Regional de Tumbes suscribié el
Convenio de Asignacion por Desempeiio - CAD con el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
y el Ministerio de Economia y Finanzas, para la implementacion del FED. En dicho CAD se
determina los Compromisos de Gestion de Nivel 1 y se establece como plazo para el envio del
informe de cumplimiento de dicho Nivel, el dia 30 de julio del 2015. E! monto maximo de
recursos a ser transferidos al Gobierno Regional, segin el CAD es de 5/, 7'000,000 siendo el 55%

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

Segln lo estipulado en el inciso 11.2 del articulo 11 del Reglamento del Fondo de Estimulo al
Desempeific 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 piblica del
Gobierno Nacional o el gobierno regional que suscribic el Convenic de Asignacién por
Desempeiio (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 deberd aprobar el informe de
verificacion elaborado por el Equipo Técnico en un plazo no mayor de 40 dias calendario
posterior a la recepcion del informe de cumplimiento.

En cumplimiento con lo establecido en el CAD, el Gobierno Regional de Tumbes envié su informe
de cumplimiento de Compromisos de Gestion de Nivel 1 mediante Oficio N° 180-
2015/GOBIERNO REGIONAL TUMBES - PR, con fecha 24 de julio del 2015. El presente informe
da cuenta del cumplimiento u observaciones a los Compromisos de Gestion de Nivel 1.
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IIl.  VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION Y BASES DE DATOS REMITIDAS AL FED

Mediante Oficio N° 180-2015/GOBIERNO REGIONAL TUMBES — PR, con fecha 24 de julio del
2015, el Gobierno Regional de Tumbes, a través del Despacho de Presidencia Regional envié a
la Direccion General de Politicas y Estrategias del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social el
“Informe de Cumplimiento del Convenio de Asignacién por Desempefio en el marco del Fondo
de Estimulo al Desempeiio y Logros de Resultados Sociales”, adjuntando 03 informes y los 23 CD
que documentan las fuentes de datos, debidamente firmadas y selladas.

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

Il.  VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

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

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

Criterio S01:

Establecimientos de Salud (EESS) ubicados en los distritos de quintiles de pobreza1y 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.

Definicién Operacional:

No menos del 100% de los EESS (activos del quintil 1 y 2 segiin el Registro Nacional de
Establecimientos de Salud (RENAES) cuentan con registro patrimonial en el SIGA y no menos
de 60% de ellos cuentan con stock y programacién presupuestal {PAQ 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: EI compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Paso 1: Identificacién del nimero 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 1 y 2, con registro patrimonial
en el SIGA -2015

Sl Registra
GOBIERNO REGIONAL | patrimoni | O ReBiStra | . poos [ SubMeta | Cumplimiento
o patrimanio programada condicién 1
461 GOBIERNO -
REGIONAL TUMBES G 0 20 100% 100%

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

Paso 2: Verificacion en el SIGA-Patrimonio (SIGA MP), de la disponibilidad de cada equipo
priorizado, por punto de atencién segin categoria y estandar definido.

Paso 3: Verificacion en el SIGA Logistico (SIGA ML), la programacion presupuestal para compra

de los equipos priorizados del PAN y SMN, seglin estandar por punto de atencion y categoria.

Cuadro 501.2: Numero de items registrados en el SIGA MP y SIGA ML

ftems en ftems en PAO | Total de items
patrimonio |
662 15 677 |

Fuente: SIGA MP / SIGA ML
Elaboracién: Equipo Técnico FED.

En el departamento de Tumbes, 15 items correspandientes a los equipos priorizados, cuentan
con programacién presupuestal certificada {ver Cuadro 501.2). La compra e incorporacion de
estos equipos en el registro patrimonial, es responsabilidad del Gobierno Regional.

Paso 4: Estimacian del porcentaje de EESS que cuentan con disponibilidad de equipos, segtn el
estandar, considerando la disponibilidad actual de equipos mas los pedidos de compra (PAO
actualizado), segun la meta planteada. La verificacién se realiza siempre que se cumpla con el

primer paso, no menos de 100% de EESS priorizados cuentan con registro patrimonial.
; Cuadro 501.3: Establecimientos de distritos de quintil 1y 2, con disponibilidad y
programacion de equipos criticos
No cumple | 5i cumple 'I;o::lr:ei::, 3 Meta ?:::::; ‘;'e
al 75% al 75% € Programada
patrimenial
1 19 20 60% 95%

Elaboracién: Equipo Técnico FED.

Conclusidén:
El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Tumbes
si ha cumplido el compromiso 501
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| Criterio S02:

Personal de salud de los EESS ubicados en los distritos de quintiles de pobreza 1 y 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 Administracién
Financiera (MCCP-SIAF).

Definicién operacional:

No menaos de 85% del personal de salud de las EESS activos ubicados en los distritos de
quintiles de pobreza 1y 2, que registra atenciones en el HIS estdn conciliados con el registro
de personal en el Mddule de Control de Pago de Planillas del SIAF {MCPP — SIAF).

Anilisis del cumplimiento del criterio

(i} Verificacién de la documentacién y la base de datos remitida al FED
Para a verificacion del compromiso 502, el Gobierno Regional envi6 los archivos digitales que a
continuacion se detalla:

- Carpeta BASE_HIS: Consistente en las siguientes tablas en formato dbf:

X3 X i x 3

k83915 By 01§ B 12015 HISIES his15515 TR LET IO L]
E = g
- L.} x
- -
- -
- -
hizgZ313 EdaMTy hsaling hita 2614 MRy

- MAESTRO PERSONAL-REGIONAL: consistente en un archivo en formato dbf con 1,654
registros a junio 2015.

(ii) Procedimiento de verificacién

Este indicador permite evaluar la disponibilidad de personal, en los establecimientos de salud
de los distritos de quintiles 1 vy 2 de pobreza, en funcién de su produccion de atenciones y su
condicién de personal de la institucion, registrada en el Aplicativo Informatico para el Registro
Centralizado de Planillas y de datos de los Recursos Humanos del Sector Pablico {AIRHSP)! y en
el Mddulo de Control de Pago de Planillas del SIAF (MCPP-SIAF).

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

- Basede 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

! El Madule de Gestion de Recursos Humanos ha sido redisefiado y renombrado  Actualmente se denomina. APLICATIVO
INFORMATICO PARA EL REGISTRO CENTRALIZADO DE PLANILLAS ¥ DE DATOS DE LOS RECURSOS HLIMANDS DEL SECTOR PUBLICO—
AIRHSP. Su implementacion estd a cargo de Direccion General de Gestién de Recursos Poblicos del MEF. EI aplicativo y los
documentos normativos de sustento son accesibles usando ef siguiente enlace
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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
verifica el registro del pago al personal en el mes correspondiente, también a través de su
numero de DNL

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 2015, se incluyé un filtro que permita restar de la verificacion,
aquellas personas {DNI) que siendo SERUMS a cargo del MINSA no se encuentran registracdos en
el MCPP,

En el caso del personal contratado en el marco de los Comités locales de salud {CLAS)?, se realiza
su identificacion nominal para poder restarlo de la verificacién, segln lo establecido en la ficha
técnica del compromiso,

{iii) Resuitados y andlisis
En la base de datos del sistema de informacidn de salud {H!S}, se identificd un total de 656 DN!
vilidos y diferentes, con datos de atenciones en el periodo de abril a junio 2015,

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

Cuadro 502.1: Resultados de la conciliacion de HIS y MCPP [Abril — Junio2015)

ESTABLECIMIENTOS EN OTROS ESTABLECIMIENTCS EN DISTRITOS
DISTRITOS DE QUINTILES 1y 2 DE POBREZA
Total DNI DNI + Pago % Total DNI DNI + Pago %
457 343 85% 197 159 B81%

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

Cuadro $02.2: Analisis de cumplimiento del compromiso 502

Departamento | Lineade Meta Nivel reportado Resultado de Conclusién
Base programada por el GR verificacion
TUMBES 75% 85% 35% 81% No Cumple

Elaboracién: Equipo Técnico FED

Conclusién
El Gobierno Regional no aicanzé la meta establecida, por lo tanto, el Gobierna Regional de
Tumbes no ha cumplido el compramiso 502.

g Implementado en el marco def DECRETO LEGISLATIVO N* 728, LEY DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD LABORAL (08 nov
1991) y sus modlficaciones posteriores,
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Criterio S03:

nivel regional.

Definicién Operacional:

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

Programacién con certificacion presupuestal para la adquisicion de insumos criticos
vinculados con la entrega de los productos CRED, Vacunas, APN y suplemento de hierro a

A nivel de! pliego regional, no menos de 75% de insumos priorizados para la entrega de los
productos CRED, vacunas, APN y suplemento de hierro cuentan con programacion
presupuestal certificada. La programacion de insumos se registra en el PAQ Actualizado

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

procedimiento:

Paso 1: Se ha verificado en la opcidn PAO actualizado del SIGA logistico de cada UE, la existencia

de los insumos priorizados del PAN y SMN con programacion presupuestal certificada para
compra, segun la fecha de envio de la data por parte del Gobiernc Regional.

su

Paso 2: Se ha identificado el nimero de items priorizados que cuentan con programacién
presupuestal certificada en el PAQ actualizado, en el consolidado regional, seguin el estandar

definido, considerando la programacién de todas las UE, con excepcidn de las UE Hospitales.
Paso 3: Se estimad el nivel de cumplimiento respecto a la meta planteada para el criterio.

De acuerdo al andlisis realizado y segun se muestra en el Cuadro 503.1, de 14 items evaluados
{el estdndar considera 2 items opcionales) a nivel de la region, 14 insumos cuentan con

programacidn presupuestal certificada. Lo que equivale a un 100% del estandar.

Cuadro 503.1: Relacion de insumos que cuentan con programacidn presupuestal certificada

o n o |
2l | |B EEPRFREREL 2 |z g
Si|g E|ls|& Eg |8 |8 |3 212 = -
£ |0 s 3 |< |8 |28,]|8|2 |« |2 < | 2
N EFIEHERR L B R R AR R
_§g;gg§§2 <z |2 |2 «8| < |a aﬁggq 2 (218 éz
2155 € |3|8|55| 65 |5, 8288|8982 82 6, 545 £33
G128 %|5|% 82 35 (Eg5 23/ 2382838 58/288 8¢ | Bf
R il vl Il Bt - | - - =] o o A =
asgssss§ S8 88|85/ 85| 5 |Nus8 5|98 23|28
1 i 1|11 1 1 1 4] 1 1 1 1 1 1 1 |nd 175%: 100%

Fuente: SIGA ML
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

En el Cuadro 503.2 se muestra el analisis detallado de programacion presupuestal a nivel de cada
UE, siendo la UE 0940 SALUD TUMBES, |z que ha registrado mayor cantidad de items con

programacion {14/14).
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Cuadro 503.2: Programacion presupuestal de insumos criticos por Unidad Ejecutora

3 gli| | E : 2
; JHAHHRLEHEE
a o ﬁ 2 E ; 2 w =
o § & a g g 3 E 5 § i 2le
Unidad EJecutora § < E s|3 g AR IR AR g 5
E H : S s 2 2 - § : ia
THHHHEEHEHHEBEHHE
z i 5 3 ||'|_ Bi o
g%%ézﬁgégséﬁﬁégﬁ
0940 SALUD TUMBES 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1000
1436 HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDD
MENDOZA OLAVARRIA - JAMO 11-2 TUMBES 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 [ 529

Fuente: SIGA ML
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

Conclusién:

El Gobierno Regional supero la meta establecida, por {0 tanto, el Gobierno Regionai de Tumbes
si ha cumplido el compromiso S03.
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Criterio S04:
| Disponibilidad de un padrén regional de EESS activos registrados en el RENAES conciliados
entre las diferentes fuentes de informacién: Seguro Integral de Salud (SIS), Sistema de
Informacién en Salud (HIS), Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos
Médicos-Quirtrgicos (SISMED} y Sistema Integrado de Gestién Administrativa (SIGA)}.

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

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

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

s Base de datos actualizada SI5, tabla “esSIS”, 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 realizé la consistencia de la informacién teniendo en
cuenta los EESS fijos identificandolos como “ACTIVOS” respecto a las bases de datos SIGA, SIS,

HIS, SISMED.
Cuadro 504.1: Comparativo de Establecimientos de Salud por fuentes de datos
Resultado
E.:-'EI:IIT::RE:S RENAES | HIS sIS | SISMED | SIGA pw:”r:tn:’a da de
Verificacién
0940 - SALUD TUMBES 42 42 42 42 42
1436 - HOSP.REGIONAL
JOSE ALFREQO
MENDOQZA 1 1 1 1 1 100% 100%
OLAVARRIA-JAMO Il
TUMBES
Total general 43 43 43 43 43

Elaboracién: Equipo Técnica FED

A nivel de |a Regidn Tumbes, en el periodo evaluado se identifica 43 EESS fijos que cuentan con
codigo RENAES y estan activos en las bases de datos evaluadas, conciliando el 100%.

Conclusidn:
El Gobierno Regional supero la meta establecida, por lo tanto, el Gobigrno Regional de Tumbes
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, medicamentos e insumos criticos para la entrega
de los productos CRED, Vacunas, APN y Suplementacién de hierro.

Definicién Operacional:

No menos de 50% 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 insumos criticos segun estandares definidos por el sector para la entrega de
los productos CRED, Vacunas, APN y suplemento de hierro.

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

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

e Programa Salud Materno Neonatal SMN: Atencién Prenatal Reenfocada

Procedimiento de 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 verificacidn de
la disponibilidad por punto de atencidn de los equipos criticos definidos en el estandar y
relacionados a los Programas Presupuestales PAN y SMN, se ha realizado a partir de la base de
datos del SIGA: Mddulo de patrimonio + Plan Anual de obtenciones (PAC 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
Unidad Ejecutora priorizados criterio 0.:.1 conF:iIr.Ién 1 :I
0940 REGION TUMBES- 20 19 95%
SALUD |
461 GOBIERNO REGIONAL 20 19 | 95%
TUMBES i

Fuente: SIGA MP
Elaboracién: Equipo Técnico FED

En el Cuadro 505.1 se observa que en el departamento de Tumbes, 19 de 20 EESS ubicados en
distritos de quintil 1y 2 de pobreza, cuentan con disponibilidad igual o mayor al 75% de equipos
definidos en el estandar para el PAN y Salud Materno Neonatal.

Paso 2 (sub criterio 05.2) Porcentaje de EESS con dispenibilidad 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 atencién se ha realizado a partir del reporte mensual del SISMED
{BD Detalle_Consumo 201507.dbf) con informacidn al mes de julio 2015.
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En el caso de los siguientes bioldgicos, medicamentos e insumos, se considera la disponibilidad
aceptable de 1 a 6 meses, de acuerdo al consumo promedio de los tiltimos 6 meses y al stock final
existente al mes de Julio:

1. Vacuna contra el neumococo iny 1 dosis

2. Vacuna contra el rotavirus PVL 1 dosis

3. CLORHEXIDINA GLUCONATO / TRICLOSAN

4. Otras combinaciones de multivitaminas plv 1 g

5. ACIDO FOULICO

6. AMOXICILINA SO0 mg TAB

7. ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO

8. FERROSO SULFATO 15 mg de Fe/5 mL JBE 120 MI

9. FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO

En el caso de los siguientes insumos, relacionados a pruebas rapidas de diagnéstico, se evalia la
disponibilidad existente al mes de julio, considerando que por su tipo de presentacién, permiten al
establecimiento realizar pruebas para un ndmero 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. TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS X 150 DETERMINACIONES

11, PRUEBA RAPIDA PARA VIH SIFILIS

12. PRUEBA RAPIDA PARA VIH/ANTICUERPO

13. PRUEBA RAPIDA SIFILIS

14. LANCETA DESCARTABLE ADULTO

15. LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE PEDIATRICA

16. GRUPO SANGUINEQ

17. MICROCUBETA DESCARTABLE

1B. HEMOGLOBINA METODO MANUAL X 200 DETERMINACIONES

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

EESS N* de EESS cumplen sub Cumplimiento
o iecute priorizados criterio 0:.2 conr:ilcién 2
0940 REGION TUMBES- 20 17 85%
SALUD
461 GOBIERNO REGIONAL 20 17 85%
| TUMBES

Fuente: SIGA ML
Elaboracién: Equipo Técnico FED

En el departamento de Tumbes 17 EESS (85%) de los distritos quintit 1 y 2 de pobreza, disponen
de 75% o mas de los insumos definidos en el estdndar, para la entrega de servicios relacionados
al PAN y SMN {ver Cuadro $05.2).

Paso 3 (sub criterio 05.3): Calculo del porcentaje de EESS ubicados en quintiles de pobreza 1y
2, que cumplen con disponibilidad de al menos 75% de equipos vy 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 insurmos a la vez.
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Cuadro $05.3: Establecimientos de salud de distritos quintil 1 y 2 con disponibilidad
aceptable de insumos y equipos criticos

N*deEESS | %de | Linea | Meta Res:tado
Unidad Ejecutora | EESS | cumplensub | cumpli de Progra | \ e o
criterio 05.3 | miento | base | mada
0940 REGION
TUMBES-SALUD — 16 80%
0% 50% 80%
461 GOBIERNO o . S0
REGIONAL TUMBES

Elaboracién: Equipo Técnico FED

Conclusidn:
El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto, ef Goblerno Regional de Tumbes

si ha cumplido el compromiso 505S.
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Criterio 506: :
EESS que atienden partos, cuentan con registro en linea para el Certificado de Nacido Vivo |
(CNV). |

Definicién Operacional:
08 EESS (I-3, 1-4, II-E )I-1, 1I-2} en el departamento que atienden parto y que cuentan con
registro en {inea de los Certificados de Nacidos Vivos en Linea.

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

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

Andlisis del cumplimiento del criterio:

{i) Revisidn del informe de cumplimiento

El informe presentado por el Gobierno Regional de Tumbes refiere que la regién ha cumplido
con la implementacion de los ocho EE.SS. que atienden partos, con el Sistema de Registro de
Certificado de Nacido Vivo en linea — CNV en linea; sin embargo se ha identificado que han
considerado al Hospital Carlos Alberto Cortez Jiménez de Es Salud dentro del grupo de
evaluados.

{ii) Analisis de consistencia
Para la consistencia de compromiso 506 los EESS deben de cumplir tres condiciones:

Condicidn 1:

Que el establecimiento de salud tenga la categoria suficiente para la atencién de partos.
Condicidn 2:

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

Condicidn 3:

Que el establecimiento de salud haya prestado servicio de atencidn de parto y emitide al menos
un CNV en linea durante el dltimo trimestre previo a la verificacién (mayo, junio y julio del 2015},
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Cuadro S06.01:
Anilisis de consistencia de los EESS que atienden partos con CNV en linea que registraron al
menos un nacimiento durante el Gltimo trimestre

N* Nombre de EESS Condicidn 1: Condicién 2: ¢EY EESS | Condiclén 3: JE| EESS prestd servicio de | EESS
Lcumple la estd registrado en el atencidn de parto y emitldo al menos con
categoria Sistema CNV en linea un CNV en linea durante el dltimo tres
suficiente para {OGEI)? trimestre previo 2 la verificacién {(mayo, | criter
la atencldn de junio y Julio del 2015)? ios
partos?
Categ | 0=NO; Fecha de 0= N2 Ne Ne Tota | 0=N | 0=NO
oria 1=5i inicio de 0; | CNV- | CNV- | CNV- 1 0; | ;a1=si
registro 1= Mayo | Junio | Julio 1=5{
I 2015 | 2015 | 2015
1 { CORRALES 1-4 1 28/02/2013 1 12 7 9 28 1 1
2 | LACRUZ 1-3 1 23/07/2015 1 0 0 1 1 1 1
3 | PAMPA GRANDE I-4 1 18/03/2013 1 10 14 16 40 i 1
4 | ZARUMILLA -4 1 18/12/2012 1 22 23 12 57 1 1
S | JOSE ALFREDO -1 1 12/12/2012 1 54 41 44 139 1 1
MENDOZA
OLAVARRIA
6 | ZORRITOS -4 1 03/03/2013 1 9 15 8 32 1 i
7 | HOSPITAL REGIONAL -2 1 23/05/2014 1 205 217 175 | 597 1 1
JOSE ALFREDO
MENDOZA
OLAVARRIA JAMO I1-
2
EE.SS.QUE CUMPLE 7

Fuente: Base de datos del Sistema de Registro de CNV en linea, OGE)-MINSA/ RENIEC mayo a julio del 2015
Elaboracién; Equipo técnico FED

(iit) Cumplimiento de la meta de compromiso:
En funcidn a lo establecido en el Convenio de Asignacion por Desempefio - CAD y la verificacién

correspondiente del compromiso, se puede observar |o siguiente:

Cuadro 506.2: Cumplimiento de la Meta
Linea de Base Meta Programada Resultado de verificacidn

5 8 7
Elaboracidn: Equipo técnico FED

Conclusion:

El Gobierno Regional no alcanzé la meta establecida, por lo tanto, el Goblerno Regional de
Tumbes no ha cumplido el compromiso S06.
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[ Criterio S07: |
Disponibilidad de una base de datos integrada que vincula datos de afiliacién y prestacion
de servicios de nifios/nifias menores de 12 meses con su madre.

Definicién Operacional:

El Gobierno Regional dispone de (01} una base de datos de nifios y nifias menores de 12 meses
que integra los datos del Padrén Nominado con la base de datos de prestaciones del nifio,
nifia y de su madre registrada en el 5I5.

Procedimiento de verificacién: Ef compromiso se ha verificado de acuerdo a la integracién de
las siguientes bases de datos: Padrén nominado de nifias y nifios menores de 12 meses Y SEEUro
integral de salud - SIS {prestaciones recibidas de nifios menores de 12 meses ¥y gestantes).

* El Padron 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 Suplementacién con hierro.

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

Para lo cual se verifica lo siguiente: (i) La base de datos elaborada por el Gobierno Regional,
contenga la estructura deseada en funcién de los nombres y el nimero de variables establecidas
en la ficha técnica v (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 descripcién establecida para cada variable. iv) Que permita
estimar la proporcidn de madres y nifias/nifios menores de 12 meses que han recibido fas
prestaciones completas, en el periodo de referencia.

Analisis del cumplimiento del criterio:

(i) Verificacién de fa base de datos producida por el Gobierno Regional

La base de datos elaborada por el Gobierno Regional del departamento de Tumbes; cuenta con
las 20 variables establecidas en la ficha técnica y 03 adicionales como informacion referencial®.
Asimismo cuenta con un registro de 1,831 casos lo cual permite generar los vinculos de la madre
y el nifio, con sus referidas prestaciones; para el analisis respectivo

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

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

Casos registrados 1831
N° Fuente Variables Descripcién N° %
Datos
1 | Padrén Madre_DNI Colocar el DNI de a2 madre tal y cual se
X . A \ 1.819 99,3%
Nominado consigna en el padrén nominado

7

3Provincia”, “Distrito”, “Distrito ”, “Distrito Prigrizado de Quintiles 1 y 2"
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Casos registrados 1831
N* Fuente Varlables Descripcion N* %
Datos
2 | Padron Nino_DNI Colocar el DNI del nifio tal y cual se consigna
Nominado en el padrofm nominado. Si no 'ﬁlene DNI, 1.798 98,2%
colocar el namero de CUI o el numero del
CNV
3 | RENIEC Nino_FechaEmisionDNI Colocar la fecha de emision del DNI 1.797 98,1%
4 | Padron Nino_TipDoc Copiar el tipo de documento la nifia o nifio tal
. . . 1.797 98,1%
Nominado cual se consigna en el padrdn nominado.
5 | Padrén NinoUBIGEO_residencia Copiar el UBIGEO, segun estandar INEI,
Nominado donde la nifia o nifio tiene residencia habitual | 1.797 98,1%
segun el padrdn nominado.
6 | Padron NinoCCPP_residencia Copiar el codigo del centro poblado donde la
Nominado nifia o nifio tiene residencia habitual segun el 220 12,0%
padrén nominado.
7 Padrclm Nino_Sexo Copiar ?I codlgp de sexo la nifia o nifio segon 1.797 98,1%
Nominado el padron nominado.
8 | BaseSIS sisPrestacicnMadre_NroA | Namero de atenciones prenatales que
PN recibio la madre durante el Gitimo embarazo | 1.739 95,0%
segun SIS.
9 | Base SIS sisPrestacionMadre_ExOri | Colocar 1, si durante el primer trimestre del
na embarazo se le realizo examen de orina, caso | 1.819 99,3%
contrario 0
10 | Base SIS sisPrestacionMadre_ExSan | Colocar 1, si durante el embarazo en el
gre primer trimestre se le realizo examen de | 1.819 99,3%
sangre, caso contrario 0
11 | Base SIS sisPrestacionMadre_Sifilis | Colocar 1, si durante el embarazo en el
primer trimestre se le realizo examen de | 1.819 99,3%
sifilis, caso contrario 0
12 | Base SIS sisPrestacionMadre_VIH Colocar 1, si durante el embarazo en &l
primer trimestre se le realizo examen de VHI, | 1,819 99,3%
tasa contrario 0
13 | Base S5 sisPrestacionMadre_parto | Colocar 1, si ultimo parto fue en domicilio,
colocar 2 si fue parto vaginal en EESS, colocar | 1.819 99,3%
3 si fue cesdrea.
14 | Base SIS sisPrestacionMadre_Fecha | Colocar la fecha del parto en formato 1.819 99.3%
Parto AAAAMMDD ) !
15 | Base SIS sisPrestacionMadre_Edad | Registrar la Edad Gestacional al momento del
GestacionalParto parto, si no estd el dato disponible el dato | 1.819 99,3%
colocar 99
16 | Base SIS sisPrestacionNino_PesoNa | Registrar el peso del nifio al nacer, si no estd
. 1.639 89,5%
cer disponible el dato colocar 3999
17 | Base SIS sisPrestacionNino_NroCRE { Registrar el nimero de atenciones CRED que
T in . 1.356 74,1%
D recibic |a nifia o niflo.
18 | Base SIS sisPrestacionNino_VacRot | Registrar nimero de dosis de vacuna anti
avirus rotavirus aplicadas a la nifia o nifio. 73 4,0%
19 | Base SIS sisPrestacionNino_VacNeu | Registrar numero de dosis de vacunas anti 73 4.0%
mococo neumococo aplicadas a la nifia o nifo. !
20 | Base SIS sisPrestacionNino_NroEntr | Registrar nimerc de entregas de sulfato
. - . 543 29,7%
egasSupHierro ferroso a la nifia o nifio.

Fuente: Base de datos integrada enviada por el Gobierno Regional
Elaboracién; Equipo Técnico FED

24




\'DE POL; T
S T
LT yege

DP%G,

Duectord Geowradl oy

Q-t

L TLE) "

{ii) Calculo de prestacidn entre los datos de la madre y del niiio.
Una vez constatado que la base de datos cuenta con las variables y el registro de datos; se ha

realizado el calculo de la proporcién de madres y nifios que reciben las prestaciones completas
comao se muestran en el siguiente cuadro.

Cuadro $07.2: Cdlculo de la Prestacidn entregados a la madre y al nifio

N* de casos que han
recibido cada

N* de casos registrados
integrande por

Variables seleccionadas prestacidn separado las
prestaciones de la
madre y las
prestaciones del nifio
menor de 12 meses
Paguete de Madre_DNI 1.819
atenciones a la sisPrestacionMadre_NroAPN 1.739
madre sisPrestacionMadre_ExQOrina 1.819
sisPrestacionMadre_ExSangre 1.819 112
sisPrestacionMadre_Sifilis 1.819
sisPrestacionMadre_VIH 1.819
Paquete de Nino_DNI 1.798
atenciones al nific [ gisprestacionNino_NroCRED 1.356 50
sisPrestacionNino_VacRotavirus 73
sisPrestacionNino_VacNeumococo 73
sisPrestacionNino_NroEntregasSupHierro 543

Elaboracién: Equipo Técnico FED

Conclusion:

El Gobierno Regional alcanzé la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Tumbes
si ha cumplido el compraomiso 507.
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Criterio SO8:
EESS ubicados en distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 con disponibilidad de personal para la
atencion de nifios, nifas y gestantes seglin meta fisica.

Definicidn Operacional: i
Para el cumplimiento de este criterio, el Gobierno Regional deberd alcanzar las metas siguientes: |
1. 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 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 padron nominal
| correspondiente al EESS. Se considera consistente una variacion de hasta 30%, entre ambos
valores.

3. No menos del 80 % de los EESS tiene metas fisicas de nifias/nifios menores de 1 afio con vacuna
completa y de Gestantes con APN R {Atencién 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 60% de EESS tiene disponibilidad adecuada de personal para !a atencion del nifio
(enfermera o técnico} y de la gestante {obstetra o técnico) segin meta fisica vlida.

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

Paso 1: Repgistro de Metas Fisicas

Se determind el numero de EESS de los distritos de quinti! 1 y2 de pobreza, que cuentan con
registro de metas fisicas {en la opcion independiente de la fase del SIGA-PpR), para nifas/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 verificd que la meta fisica de nifios/nifias menores de 01 afio con vacuna completa, sea
consistente con el nimero de nifias/nifios de 1 afo registrados en el padron nominal {sin
considerar ESSALUD u otros seguros). Se considera aceptable una variacidn de hasta 30% entre
ambos valores, sea en mas o en menos. El cumplimiento de este criterio en el 100% de EESS, es
requisito para evaluar el siguiente paso. Los datos del padron nominal se obtienen con corte al
21 de julio.

Paso 3: Consistencia entre Metas Fisicas
A continuacién, se estimo el porcentaje de establecimientos cuyo ratio entre metas fisicas
{nifias/nifios menores de 1 afio con vacuna completa y Atencion z |a 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.

Pasa 4: Personal {Dias-persona) requerido seguin metas fisicas

Para cada EESS se estimo el numero de dias-persona requeridos segun meta fisica de nifias/nifios
de 1 afio con vacunas y de Atencidn 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, segun la cantidad
de nifios y de gestantes, considerando el total de atenciones de los programas presupuestales y
otros servicios que se realizan en establecimientos de primer nivel.

26



Para el cdleulo 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 ademas se reduce el 20% por los dias dedicados a capacitacion o actividades
de gestion, haciendo un total de 17 dias efectivos. En la evaluacion se consideran 3 periodos de
28 dias previos ala verificacion, considerando que los periodos se cuentan a partir del 1 de enero
de cada afio. Los datos del HIS se abtienen con corte al mes de julio.

Paso 5: Personal disponible segun produccidén 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 estimé el niumero de Dias-persona disponibles por
cada periodo de 28 dias por tipo de personal de salud (técnico, enfermera u obstetra}. Se
consideran todas las atenciones individuales registradas en el HIS, excepto las atenciones
masivas.

Se identifica los EESS que cumplen con disponibilidad aceptable, es decir, si el 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 verificacion: Se ha verificado con los dates del HiSen el periodo de la 4ta
semana de abril a la 2da semana de julio

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

Se verificé que los EESS de los distritos de quintil 1 y 2 de pobreza tengan metas fisicas en
nifios/nifias < de 01 afic con vacuna completa consistente con el numero de nifias/nifios de 1
afio registrados en el padrén nominal, con una variacion de +/- hasta 30% entre ambos valores.
Se ha estimado la proporcidn de EESS que cumplen con el registro para ambos registros.

Cuadro 5$08.1: Establecimientos de salud que han registrado meta fisica en el SIGA para
productos priorizados

5 T
N* de EESS e Sub Meta Cumplimiento
s =iiok riorizados e RSoleut rogramada condicién 1
P criterio 08.1 progr on
20
940 SALUD TUMBES 20 100% 100%
TOTAL 20 20 [

Fuente: SIGA PpR
Elaboracién: Equipo Técnico FED

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

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

Se verifico que los EESS de los distritos de guintil 1 y 2 de pobreza tengan metas fisicas en
nifios/nifias < de 01 afio con vacuna completa y que éstas sean consistenten con el namero de
nifias/nifios de 1 afio registrados en el padrdn nominal, con una variacion de +/- hasta 30% entre
ambos valores. Se ha estimado la proporcién de EESS que curnplen con la consistencia en
mencion,
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Cuadro $08.2: Establecimientos de salud con consistencia de meta fisica entre las fuentes
SIGA vs Padron Nominal

N*deEESS | . 4o EESS
UNIDADES EJECUTORAS N° de curn;:slerl G Sub Meta | Cumplimiento
EESS | sub criterio programadal | condicidn 2
criterio 08.2
08.1
940 SALUD TUMBES 20 20 12 60%
100%
TOTAL 20 20 12 60%

Fuente: SIGA PpR - Padron Nominal

Segun los datos disponibles, de los 20 establecimientos priorizados, solo 12 cumplen con la
consistencia de datos entre ambas fuentes de verificacion, que corresponde al 60%. Por tanto
no logra la meta establecida como se constata en el Cuadro 508.2,

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

criterio establecido.

Conclusién:

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

EESS ubicados en los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza, con disponibilidad adecuada de
muitimicronutrientes para satisfacer al menos 2 meses de consumo, segiin el promedio
histdrico observado en los Gltimos 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 la férmula de célculo
el valor es mayor oigual a 2:

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

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

Nota: Para |a evaluacién del compromiso al 30 de julio, se realizara con informacién de stock
a junio + distribucién al 30 de jullo y el consumo promedio comprendidos desde enero y junio
del 2015.

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

Paso 1: De la BD2 se determina dos valores: i) El stock {S) de MMN reportado por el
establecimiento mensualmente y; ii) £l 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 Gltimos & meses.

Paso 3: De la BD1 se determina la cantidad mensual de sobrecitos de MMN, que de acuerdo con
las guias de distribucién expedidas por los almacenes y sub-almacenes, seran 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 seialada en la definicidn del criterio.

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

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

Anilisis del cumplimiento del criterio: Para |a evaluacion del cumplimiento de este compromiso

se tomo como fuente la siguiente informacidn:

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

s Base de datos del SISMED (BD2): conteniendo informacion 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% mas pobre) Ambito NO FED (50% Total EESS en el
menos pobre) Departamento
N* total N* de % de N* N° de % de N* N°'de | %de
de EESS | EESSque | EESSque | total | EESS EESS | total | EESS EESS
cumplen | cumplen de que que de que que
Unidad Ejecutora el criterio conel EESS | cumpl | cump! | EESS | cumpl | cumpl
criterio enel | encon enel en
criteri el criteri | conel
/] criteri o criteri
(-] o
461 G.R. DE
TUMBES 20 20 100% 22 22 100% | 42 42 100%
0940 SALUD
TUMBES 20 20 100% 22 22 100% | 42 42 100%

Fuente: DARES -SISMED {Fecha de extraccidn de |a data: 30 de julio del 2015}
Elaboracién: Equipo Técnico FED

El siguiente Cuadro 509-02muestra los resultados aicanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro 509.2: Resultados de la disponibilidad de MMN en EESS del Q1y Q2

! Meta Resultado de
I Linea de base
programada verificacién
60% 95% 100% ‘

Fuente: Convenio de Asignacidn por Desempefo-CAD / DARES -SISMED (Fecha de extraccion de la data:
30 de julio del 2015}

Elaboracién: Equipo Técnico FED

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

Conclusidn:

El Gobierno Regional superé la meta establecida; por io tanto_el Gobierno Regional de Tumbes
si ha cumplido el compromiso S09.
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Criterio E01:

instituciones Educativas {lIEE) escolarizadas y no escolarizadas de! ciclo Il de la Educacién
Basica Regular (EBR) ubicados en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del padrén de
IIEE regional, cuentan con identificacién de aulas, secciones, alumnos y alumnas
matriculados y docentes en la base de datos del Sistema de Informacién de Apoyo a la |
Gestidn de la Institucion Educativa (SIAGIE),

Definicién Operacional:

No menos del 95% de |IEE escolarizadas y no escolarizadas del ciclo Il de Ia EBR de los distritas
de pobreza quintil 1 y 2, del padrén de NIEE regional, cuentan con los siguientes datos
registrados en el SIAGIE: aulas registradas, secciones registradas, alumnos y alumnas
matriculados e informacién de docentes a la que pertenece.

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

Paso 1: Se abrié 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 némina 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 colapso 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 alumnaos 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 cruzo con el Padrén del Censo Escolar
para tener el totzl de IIEE.
Paso 7:

¢ Se creo la variable “alumno” igual a 1 si en fa IE hay 1 0 mas estudiantes registrados.

¢ Secreo la variable “docente” igual a 1 si en la IE hay 1 0 mas docentes registrados.

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

¢ Secredla variable “seccion” igual a 1si en la IE hay 1 0 mds secciones registradas.

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

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

En el Cuadro E01.1, se puede abservar el porcentaje de IIEE escolarizadas y no escolarizadas del
ciclo Il de la EBR de los distritos de pobreza quintil y quintil 2 de Tumbes, que han registrado
datos de: docentes, alumnos y alumnas matriculados, secciones y aula en el SIAGIE. Los
resultados alcanzados por item son los siguientes: registro de docentes 100%; alumnos 100%;
secciones 100% y aulas 100%.
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Cuadro €01.1: Nivel de cumplimiento de Jas UGEL por componente

Total Docentes Alumnos Secciones Aulas
UGEL l
EE % % %, %
UGEL Contralmirante Villar 8 100% 100% 100% 100%
UGEL Tumbes 19 100% 100% 100% 100%
| UGEL Zarumilla 27 100% 100% 100% 100%
IrTotal general 54 100% 100% 100% 100%

Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracién: 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 Contralmirante Villar 100%
UGEL Tumbes 100%
UGEL Zarumilla 100%
Total general 100%

Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Como se observa en el Cuadro E01.3, el 100% de |IEE escolarizada del ciclo 1l de la EBR de los
distritos de quintil 1 y 2 de pobreza de Tumbes, han registrado en el SIAGIE: aulas, secciones;
alumnos y alumnas matriculados, y docentes.

Cuadro EQ1.3: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

Resultado alcanzado al 30 de
Linea de base Meta programada Julio 2015
58% 95% 100%

Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

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

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

Definicion Operacional:

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

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

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

Paso 2: Se envio la 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 cruzo la base de datos de DNI validados con la némina de matricula de nifios, Se cred
la variable “cumple” igual a 1 para aquellos estudiantes cuyo DNI aparece en la base de datos
de DNI validados. La variable “cumple” es igual a 0 para los estudiantes cuyo DNI no aparece en
la base de datos de DN| validados.

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

En el Cuadro ED2.1, se puede observar a nivel de UGEL, el porcentaje de nifios y nifiasde 3a 5
afos y docentes del ciclo Il de Educacion Basica Regular de los distritos de quintiles de pobreza
1y 2 de Tumbes, registrados en la base de datos del SIAGIE con datos de Documento Nacional
de Identidad (DNI) autenticados y actualizados. Las UGEL Contralmirante Villar y Zarumilla
superaron la meta y la UGEL Tumbes no superd la meta.

Cuadra E02.1: Resultados alcanzados por UGEL

UGEL % de cumplimiento
UGEL Contralmirante Villar 99%
UGEL Tumbes 94%
UGEL Zarumilla 96%

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

Como se observa en el Cuadro £02.2, el 95% de nifios, nifias y docentes del ciclo Il de la Educacion
Bdsica Regular registrados en la base de datos del SIAGIE, de los distritos de quintil de pobreza
1y 2 de Tumbes, tienen su numero de DNI autenticado y actualizado.

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

Resultado alcanzado al 30 de
Linea de base Meta programada Julio 2015
n.d. 95% 5%

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

Canclusion:
El Gobierno Regional alcanzo la meta establecida, por lo tanto ¢f Gobierno Regional de Tumbes
si ha cumplido el compromiso £02.
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Criterio E03:
IlIEE no escolarizadas del ciclo Il de la EBR de los distritos de quintiles de pobreza 1 y 2,
cuentan con registro de matricula de nifios y nifias en el SIAGIE.

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

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

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

Paso 2: Se abrid la tabla de alumnos y se prepard para ser cruzada con la base de datos de
colegios: se eliminaron las observaciones de alumnos repetidas, dejando una sola chservacion
por alumno y se colapsd la base de datos a una sola observacion por |E para la que se tiene la
cantidad total de alumnos registrados en 1a némina de matricula.

Paso 3: La base de datos obtenida en el Paso 1 se cruzd con la base de datos de nimerc de
alumnos por IE y se eliminé aquellas IIEE que no son PRONGEI,

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

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

En el Cuadre E03.1, se puede observar el porcentaje de IIEE no escolarizadas de los distritos de
quintil de pobreza 1y 2 de la UGEL de Tumbes, que cuentan con nifios y nifias registrados como
matriculados en la base de datos del SIAGIE. La UGEL Zarumilla superd la meta.

Cuadro E03.1: Resultados alcanzados por UGEL
UGEL % de cumplimiento

UGEL Zarumilla 100%
Fuente; SIAGIE — MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Como se observa en el Cuadro EQ3.2, el 100% de JIEE no escolarizadas del ciclo 1l de 1a EBR de
los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento de Tumbes, cuentan con registro de
matricula de nifios y nifas en el SIAGIE.

Cuadro £03.2: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

Resultado alcanzado al 30 de
Linea de base Meta programada Julio 2015
0% 95% 100%

Fuente: SIAGIE = MINEDU
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Conclusién:

El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto el Gobierno Reqgional de Tumbes
si_ha cumplide el compromiso E03.
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Criterio E04:
Medicion basal del acceso fisico de nifios y nifias de educacién inicial en funcién al tiempo.

Definicién 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 de! departamento, a la
Institucion Educativa {)IEE) del Ciclo 1l de la EBR mds cercana.

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

Informacién enviada al Gobierno Regional de Tumbes
El equipo técnico del FED remitié al Gobierno Regional de Tumbes los siguientes:

1, Un (1) archivo Excel: “Base de Datos - Tumbes”.- el mismo que contaba con un total de 152
registros (filas) y 17 campos (columnas).

2. Un (1) Instructivo PDF: Instructivo compromiso EQ4, como instrumento orientador.

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

Informacicn recibida del Gobierno Regional de Tumbes
El gobierno regional de Tumbes, envid al equipo técnico del FED:

1. Un {1} CD denominado: CRITERIO E04
e  Un Excel denominado: CRITERIO EO4

La base de datos enviada contenia un total de 152 registros.

Verificacién de la informacion
Hecha la revision de la informacidon enviada por el Gobierno Regional del Tumbes se identifica
que:

1. Existen 151 registros con |as distancias entre el centro poblado y la institucidn educativa mas
cercana validadas

2. Existe un (1) registro no validado correspondiente a la HEE inicial 085 con cddigo modular
1599471. No se indica observacion alguna sobre la omision de [a validacidn de dicho registro.

3. Existen 28 registros en los que se han registrado informacion en la columna observaciones
(columna 17}, pero ellas no explican ningun detalle en particular a tomar en cuenta.

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

Conclusién:
El Gobierno Regional no alcanzo la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de
Tumbes no ha cumplido el compromiso ED4.
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Criterio EO5:

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

Definicién Operacional:

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

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

Segun este criterio, no menos del 905 de docentes contratados de IIEE escolarizadas del ciclo il
de la EBR de distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 debian contar con su respectivo acto
resolutivo, emitido como maxime al 01 de marzo y con una vigencia al 31 de diciembre.

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

Informacidn enviada por el Gobierno Regionzl de Tumbes:

El Gabierno Regional de Tumbes envid informacién 01 CD con el siguiente contenido:
» RESOLUCIONES TUMBES (carpeta)

s RESOLUCIONES ZARUMILLA {carpeta)

s RESOLUCIONES ZORRITOS (carpeta}

No enviaron ia tabla en Excel con la informacidn solicitada segun la Ficha Técnica.
Verificacion del cumplimiento del criterio:

No su pudo hacer la verificacidn de los docentes que figuran en ambas bases de datos (regional
y NEXUS) porque no se contd con la base de datos regional.

Como podemaos ver en el cuadro E05.1, no se tiene datos del resultado alcanzado para el
cumplimiento del compromiso.

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

| Resultado alcanzado al 30 de
| - Linea de Base Meta programada Julic 2015
| nd. 90% , n.d.

Fuente: NEXUS — MINEDU v base de datos enviada por el Goblerno Regional de Tumbes
Elabaracidn: Equipo Técnico del FED

Conclusion:
£l Gobierno Regional no envid informacidn para la verificacion de la meta, por lo tanto e/
Gobierno Regional de Tumbes no ho cumplido el compromiso EOS.
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Criterio EO6:
Promotoras de las IlEE no escolarizadas piblicas del ciclo Il de la EBR de los distritos de
quintiles de pobreza 1y 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 1 y 2 figuran
i en laresolucion directoral de designacién de la unidad ejecutora, emitida como maximo al 01
de marzo y con una vigencia hasta el 31 de diciembre. l
| Condicién 1: 90% de las IIEE no escolarizadas publicas del ciclo Il de la EBR de los distritos de
quintil 1 y 2 que registran matricula en el SIAGIE tienen registrado de manera nominal a al
menos una promotora,

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

Informacién enviada por el Gobierno Regional de Tumbes:

El Gobierno Regional de Tumbes no envid informacion para la verificacion del compromiso E06.

Como podemos ver en el cuadro E06.1, no se tiene datos del resultado alcanzado para el
cumplimiento del compromiso.

Cuadro E06.1: Linea de base y meta programada y alcanzada

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

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

Conclusion:
El Gobierno Regional no envid informacion para la verificacion de la meta establecida, por lo
tanto el Gobierno Regional de Tumbes no ha cumplido el compromiso E06.
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Criterio EO7:

IIEE piiblicas escolarizadas y no escolarizadas del ciclo Il de la EBR de los distritos de quintiles
de pobreza 1y 2, a las que {a UGEL respectiva reporta haber distribuido los cuadernos de
trabajo.

Definicién Operacional:
No menos de 30% de las IIEE publicas escolarizadas y no escolarizadas del ciclo i de la EBR en

las distritos de quintil 1 y 2 tienen reporte en el SIGMA 2 materiales, como IIEE a las que la
UGEL reporta haberles distribuido cuadernos de trabajo.,

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

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

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

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

Paso 4: Finalmente se identifico 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 ef Cuadro ED7.1 se observa que el 95% de IIEE publicas de los distritos de quintiles de pobreza
1y 2 de Tumbes cumplieron con el criterio EO7 al 30 de julio del 2015. Este nivel de cumplimiento

es mayor a la meta establecida para el Gobierno Regional de Tumbes, 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
54% 90% 95%

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.

Cuadro E07.2: Resultados alcanzados por UGEL

| UGEL % de cumplimiento |
| UGEL Tumbes 100% —I
| UGEL Zarumilla i 90%

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

Conclusion:

El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Tumbes
si ha cumplido el compromisoc EO7.
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Criterio EQB:

Docentes acompaiiados de las IEE escolarizadas ptiblicas y promotoras acompaiiadas de las
IIEE no escolarizadas puiblicas del ciclo Il de la EBR de los distritos de quintiles de pobreza 1 |
¥ 2, cuentan con datos completos en el Sistema de Informacidn y Gestidn para la Mejora de
los Aprendizajes {SIGMA).

Definicidn Operacional:

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

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

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

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

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

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

Cuadro E08.1: Linea de base y meta programada y resultados alcanzados

Resultado alcanzado al |
tinea de base J l\de_ta programada 30 de Julio 2015 ‘
39% 95% 100% J

Fuente: S5IGMA 2 = MINEDU
Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

En el Cuadro EQ8.2 se muestra el nivel de cumplimiento del compromiso EO8 por UGEL. Se
observa que la UGEL Zarumilla tiene un nivel de cumplimiento de 100%.

Cuadro E08.2: Resultados alcanzados por UGEL
UGEL % de cumplimiento
UGEL Zarumilla 100%
Fuente:SIGMA 2 -MINEDU
Elaboracidn; Equipo Técnico del FED

Conclusion:
El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Reqional de Tumbes
si ha cumplido el compramiso EO8.
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[ Criterio E09:
Docentes acompaiiados de las JIEE escolarizadas publicas y promotoras acompaiiadas de las
1IEE no escolarizadas publicas del ciclo 1l de la EBR de los distritos de quintiles de pobreza 1
¥ 2, reciben el protocolo de acompafiamiento correspondiente para el plazo de medicidén.

Definicién Operacional: '
No menos del 90% de docentes acompafiados de HEE escolarizadas publicas y promotoras |
acompariadas de lIEE no escolarizadas publicas del ciclo || de |a EBR de los distritos de quintiles
1y 2, han recibido acompafiamiento pedagdgico segin el protocolo: el nimero de visitas en
aula docente, micro-talleres y talleres de actualizacion docente que correspondan al
momento de la verificacién.

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

Paso 1: En la tabla en la que registra el avance el docente acompafante se verificé cuantos
talleres, micro talleres y visitas en aula docente se han reportado. Esto se compard con el
numero de los mismos que deberian haberse llevado 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 IIEE no escolarizadas (1 visita en aula y 1 micro taller)

Paso 2: Se cred la variable “cumple” que es igual a 1 si el numero de talleres, micro talleres y
visitas en aula son iguales o mayores al numerc que deberia haberse realizado para la fecha de
medicion. Si el docente no tiene el protocolo completo para da fecha, la variable “cumple” es
iguala 0.

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

Segun se observa en el Cuadro £09.1, el 100% de docentes focalizados por el Programa de
Acompafamiento Pedagogico en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 de Tumbes cumplid
con el criterio E09. 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 | Resultados alcanzados
| al 30 de Julio 2015 |
4% 90% | 100%

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

£n el Cuadro E09.2 se observa el nivel de cumplimiento por UGEL y se tiene que la UGEL
Zarumilla tiene un nivel de cumplimiento de 100%.

Cuadro E09.2: Resultados alcanzados por UGEL
| UGEL % de cumplimiento
| UGEL Zarumilla 100%
Fuente: SIGMA 2 = MINEDU
Elaboracidn: Equipo Tecnico del FED

Conclusidn:
El Gobierno Regional superd la meta establecida, por lo tanto, el Gobierno Regional de Tumbes
si ha cumplido el compromiso E03.
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Criterio E10:

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

Definicidn Operacional:

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

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

El informe remitido por el Gobierno Regional de Tumbes, indica |a elaboracion de 3 TDR para la
elaboracidn de expedientes técnicos para contratar los servicios de elaboracion de estudios de
pre-inversion a nivel de perfil de los proyectos de inversién publica identificados, encontrandose
la contratacién en proceso.

En el cuadro E10.1 que aparece a continuacién se presenta la meta programada vy el resultado
alcanzado por la regién:

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

Resultado alcanzado
Linea de base Meta programada al 30 de Julio 2015
n.a. 3 0

Fuente: Convenio de Asignacién por Desempefio.
Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Segun lo informado por el Gobierno regional de Tumbes los TDR se encuentran en proceso y
exceden la fecha de evaluacion propuesta para este compromiso.

Conclusion: El Gobierno Regional no alcanzd la meta establecida, por lo tanto el Gobierno
Regional de Tumbes no ha cumplido con el compromiso E10.
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Criterio AO1:

Centros poblados ubicados en los distritos de los quintiles de pobreza 1 y 2 del
departamento, cuenta con informacidn sobre: (i) abastecimiento de agua, (ii) estado de los
sistemas de agua, y (iii) diagnéstico de la Juntas Administradoras de Servicias de
Saneamiento {JASS) u organizacién comunal encargada de la administracién, operacién y
mantenimiento del sistema de agua

Definicién Operacional:

No menos del 70% de los centros poblados ubicados en los distritos de os quintiles de
pobreza 1 y 2 del departamento, cuenta con informacidn sobre: (i) abastecimiento de agua,
(il) estado de los sistemas de agua, (iii) diagndstico de la Juntas Administradoras de Servicios
de Saneamiento {JASS) u organizacidn comunal encargada de la administracién, operacién y
mantenimiento del sistema de agua.

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

Informacidn enviada al Gobierno Regional de Tumbes

El equipo técnico del FED remitié al Gobierno Regional de Tumbes la siguiente informacion:
= Archivo Excel: “Lista de CCPP — Tumbes”- el mismo que contaba con un total de 79
registros (filas) y 07 campos {columnas).
=  Archivo PDF: “Encuesta de diagndstico de sistemas de agua y saneamiento en el ambito
rural”
= Archivo PDF: “Manual del Entrevistador”, instrumento orientador para la aplicacion de
la Encuesta de Diagnostico.

Informacidn recibida del Gobiernc Regional de Tumbes

El Gobierno Regional de Tumbes remitié 01 CD cuyo contenido se describe a continuacion:
01 CD con dos archivos y una carpeta:

TOMA FOTOGRAFICAS

“Lista CCPP DE ENCUESTAS APLICADAS.XLS”

“Informe de cumplimiento nivel 1DRVCS JULIO.doc”

Verificacion de la informacidn

Realizada la revision de |a informacidn enviada por el Gobierno Regional de Tumbes se identifica
en el CD que:

1. Se han verificado una lista de 65 centros poblados ubicados en los distritos de quintiles
1y 2 de pobreza departamental, de los cuales a 47 se les ha aplicado una encuesta y
digitada en el aplicativo web del Ministerios de Vivienda Construccion y Saneamiento.

Asi mismo en fisico remitid lo siguiente:

Informe de Cumplimiento del Convenio de Asignacidn por Desempeiio en el Marco del Fondo
de Estimulo al Desempeiio y Logro de Resultado Social. Compromisos de Gestion del Nivel 1 -
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial {Direccién
Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento}.
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El Informe Técnico sobre la gestion realizada para el levantamiento de la informacién en campo
enviado, registra las siguientes secciones:

1. lustificacion de la intervencién
2. Planificacion para el levantamiento de la informacicn
Ambito de intervencién
Equipo de campo responsable de la aplicacion de Encuestas
Capacitacion
Definicion de rutas
Presupuesto
Cronograma de trabajo
3. Trabajo de campo
Tiempo de duracion de la aplicacidn de la encuesta
Monto promedio por encuesta
Control de calidad de la informacion recogida
Digitacion de Encuestas en Aplicativo web del Ministerio De Vivienda Construccion Y
Saneamiento (MVCS)
4. Resultados generales
5. Archivo fotogréafico

Segun el informe de cumplimiento remitido por |a Direccion Regional de Vivienda Construccién
y Saneamiento del Gobierno Regional de Tumbes, sefiala, mediante Carta 143-2015-ATUSA-GG
y Carta 502-2015-ATUSA-GG, que 28 centros poblados de los distritos de quintiles 1 y 2 se
encuentra concesienados a las Empresa Prestadora de Servicio como son Aguas de Tumbes y
EPS Grau — Piura; segun el mismo informe sefialan que ademds existen 02 Centros Poblados
donde no hay habitantes por ser zonas Agricolas y 01 Centro Poblado que a la actualidad es zona
de Proyeccion Turistica ya que se encontrd solo terrenos en venta {Venta de lotes). Ademds se
informa que en 10 centros poblados los sistemas de agua potable abastece como minimo a uno
y maximo a seis centros poblados, por lo que solo se realizé una encuesta por sistema de agua.
Asi mismo la Direccidn Regional de Vivienda, Construccién y Saneamiento -DRVCS- de Tumbes
realizé el diagndstico en dos distritos que no estdn dentro de los quintiles 1 y 2 de pobreza
departamental como son Casitas y Zorritos.

Por estas consideraciones el universo de centros poblados, en donde la DRVCS del Gobierno de
Tumbes deberia hacer el diagndstico, se reduce 48.

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

Cuadro AD1.1: Linea de base, meta programada y resultado alcanzado

Resultado alcanzado
Linea de base Meta programada al 30 de julio 2015
n.d. 70% 92%

Fuente: Convenio de Asignacion 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.
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Cuadro A01.2: Resumen del aplicativo web

Provincia Distrito Total de
Encuestas
. Canoas de Punta Sal 11
Contralmirante -

Villar Casitas 12
Zorrtitos 02
Tumbes Corrales 01
Pampas de Hospital 06
Aguas Verdes 05
Zarumilla Matapalo 03
Papayal 04
TOTAL 44

Elaboracién: Equipo Técnico del FED

Conclusion:

El Gobierno Regional alcanzé la meta establecida, por lo tanto, ef Gobierno Regional de Tumbes

si ha cumplido el compromiso A0

44



v,

CONCLUSIONES

El Gobierno Regional de Tumbes cumplio con 13 de los 20 compromisos establecidos para
el Nivel 1. De estos compromisos cumplidos, 6 estdn vinculados a los servicios de salud, 6 a
los servicios de educacion y 1 al servicio de agua.

Dado que el Gobierno Regional de Tumbes 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
Tramao Fijo. Es decir, |a transferencia debe ascender a 5/. 2°310,000

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

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

45



A

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 1 y 2 de pobreza y en general la region, 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 Modulo 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 prestacicnes de los diferentes sistemas tales como: Fichas Unicas de
Atencion en Salud (FUAS), HIS, entre otras.

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

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

Consolidar el cumplimiento oportune del protocolo de acompanamiento a docentes y
promotoras, asi como el ordenamiento de la informacién, que favorece la gestion,
seguimiento y evaluacion de la estrategia de acompaiiamiento pedagogico y con ello la
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 la Institucién Educativa (SIAGIE) que favorece la toma de decisiones para la
programacidn e implementacion 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 region, tales
como Sello Municipal, Plan de incentivas a la mejora de la gestion y modernizacion
municipal, ROMAS DIT, entre otros.
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ANEXON°1
Informacién remitida por el Gobierno Regional de Tumbes al FED

Informacién en fisico

Informe de Cumplimiento del Convenio de Asignacion por Desempeiio en el Marco del
Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultado Social. Compromisos de Gestidn
del Nivel 1 — Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento
Territorial: 77 péginas (folder).

Informe de Cumplimiento del Convenio de Asignacion por Desempeiio en el Marco del
Fondo de Estimulo al Desempeiio y Logro de Resultado Social. Compromisos de Gestidn
del Nivel 1 — Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento
Territorial (Direccidn Regional de Educacidon Tumbes): 134 paginas (anillado).

Informe de Cumplimiento del Convenio de Asignacidn por Desempeiic en el Marco del
Fondo de Estimulo al Desempeiio y Logro de Resultado Social. Compromisos de Gestidn
del Nivel 1 — Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento
Territorial {Direccion Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento): 147 pdaginas
(separata).

Informacion en digital

CD1 Tumbes - Rotulado: “E0S”

RESOLUCIONES TUMBES
o TUMBESOOL.pdf
RESOLUCIONES ZARUMILLA
o IEQ63-Z001.pdf
o Z001.pdf
RESOLUCIONES ZORRITOS
o CV001.pdf
o CV0Ol.rar

CD2 Tumbes - Rotulado: “FED Tumbes Criterio EO8 Repores SIGMA”

Criterio E08- Docentes Acompaiiados.xlsx

CD3 Tumbes - Rotulado: “Tumbes Criterio 8 Sistema SIGA BD_SIGA_UE940_30_06_15;
BD_HIS1_GRTU_0940_30.06.15; BD_HISA_GRTU_0940_30.06.15"

BASE_HIS

o his10115.dbf
his10215.dbf
his10315.dbf
HIS10415.DBF
his10515.dbf
his10615.dbf
hisa0115.dbf
hisa0215.dbf
hisa0315.dbf
HISAQ415.DBF
hisa0515.dbf
hisa0615.dbf

o mstrpers.dbf
SIGA-2015-07-21.rar

0 0 00000000
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CD4 Tumbes - Rotulado: “FED_Tumbes_Criterio_E07_Reportes SIGMA”
e Criterio EQ7- Materiales Educativos.xlsx

CD5 Tumbes - Rotulado: “SIS BD_MMN_Consolidadeo_RegionTU_0940 30.06.15 ICl-Junio
2015 SISMED - DEMID Tumbes”

s |CYEESSJUNIQ 2015
AGUAS VERDES.xps
BARRANCOS.xps
BOCAPAN.xps
CABUYAL.xps
CANCAS.xps
CORRALES.xps
CRUZ BLANCA.xps
CUCHARETA BAJA.xps
EL LIMON.xps
EL PORVENIR.xps
LA PALMA.xps
LECHUGAL.xps
LOMA SAAVEDRA.xps
MALVAL.xps
MATAPALO.xps
PAMPAS DE HOSPITAL.xps
PAPAYAL.xps
POCITOS.xps
SAN I1SIDRO.xps
UNA DE GATO.xps

00000000000 O0CO0OO00QCO0OCO0CO0CO0C0

CD6 Tumbes - Rotulado: “FED TUMBES CRITERIO E09 Reportes SIGMA”
s Criterio E09- Acompaiamiento Pedagogico.xlsx

CD7 Tumbes - Rotulado: “BD_SIGA_UE090_30_06_15 Criterio 5 Tumbes”

o DATOS
; o Tabind
= marchivo.cdx
= marchivo.dbf
*  mindarch.cdx
s  mindarch.dbf
Tmp
?»0""‘"—&“"‘521} s 152 archivos extension BAK, dbf, CDX,
VIBS o TMP2
E = DBC_SISMED.DBC
D SIRMENCt 5 *  DBC_SISMED.DCT

«  DBC_SISMED.DCX
* malmacen.cdx

» malmacen.dbf

=  merlin.acs

=  mindarch.cdx

=  mindarch.dbf

= PSW.TXT

= TMOVIM.CDX

= TMOVIM.DBF



= TMOVIMDET.CDX

=  TMOVIMDET.DBF

=  TVENTA.CDX

=  TVENTA.DBF

= TVENTADET.CDX

=  TVENTADET.DBF

= TXTVAR.TXT

o 199 archivos extension dbc, det, DCX, CDX, DBF, txt

s INSUMOS Y MEDICAMENTOS FED.xisx
s SIGA-2015-07-21.rar

CD8 Tumbes - Rotulado: “BD_SI5"
* ESTABLECIMIENTC DE SALUD.xlsx

CD9 Tumbes - Rotulado: “m_esHIS_RegionTU_0940_30.06.15"
¢ Data FED-criterio N* 4
o data SIGA 2015
®  SIGA data 2015-.docx
= SIGA data 2015.XL5
o data con codigo HIS - 2015.xls
o data renaes 2015.xIsx
o data SISMED- DEMID.xls
ESTALNTX
ESTA2.NTX
ESTA3.NTX
ESTAB.DBF
ESTABLEC.DBF
T_ESTAB.DBF

CD10 Tumbes - Rotulado: “CRITERIO FED — MVIN Enero - Julio — 2015 SISMED — DEMID
TUMBES"

e EESS MICRONUTRIENTES 2015 {20).xlsx

CD11 Tumbes - Rotulado; “CRITERIO FED — MMN Enero - Julio — 2015 SISMED - DEMID
TUMBES”

e EES5 MICRONUTRIENTES 2015 {20).xlsx

CD12 Tumbes - Rotulado: “BD_MMN_Consolidado_RegionTU_0940_30_06_25 ICI — Abril -
Mayo 2015 SISMED — DEMID TUMBES”

e |CI EE SS ABRIL 2015

o AGUAS VERDES.xps

BARRANCOS.xps
BOCAPAN.xps
CABUYAL.xps
CANCAS.xps
CORRALES.xps
CRUZ BLANCA.xps
CUCHARETA BAIA.xps
EL LIMON.xps
EL PORVENIR.xps
LA PALMA xps

0000000 0OQo
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LECHUGAL.xps

LOMA SAAVEDRA.xps
MALVALxps
MATAPALO . .xps
PAMPAS DE HOSPITAL.xps
PAPAYAL.Xps
POCITOS.xps

SAN ISIDRO.xps

UNA DE GATO.xps

ICI EE 55 MAYOQ 2015

AGUAS VERDES.xps
BARRANCOS.xps
BOCAPAN.xps
CABUYAL.xps
CANCAS.xps
CORRALES.xps

CRUZ BLANCA.xps
CUCHARETA BAJA.xps
EL LIMON.xps

EL PORVENIR.xps

LA PALMA.xps
LECHUGAL.xps

LOMA SAAVEDRA.xps
MALVALxps
MATAPALO.xps
PAMPAS DE HOSPITAL.xps
PAPAYAL.xps
POCITOS.xps

SAN (SIDRO.xps

UNA DE GATO.xps

€Db13 Tumbes - Rotulado: “DIRESA Tumbes COMPROMISO DE GESTION NIVEL | - item S05 —
S09 DEMID - SISMED Criterio 9"

DATOS

Tablnd

marchivo.cdx
marchivo.dbf
mindarch.cdx
mindarch.dbf

152 archivos extension BAK, dbf, CDX,

DBC_SISMED.DBC
DBC_SISMED.DCT
DBC_SISMED.DCX
malmacen.cdx
malmacen.dbf
merlin.acs
mindarch.cdx
mindarch.dbf
PSW.TXT
TMOVIM.CDX
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= TMOVIM.DBF

= TMOVIMDET.CDX

* TMOVIMDET.DBF

=  TVENTA.CDX

=  TVENTA.DBF

=  TVENTADET.CDX

=  TVENTADET.DBF

»  TXTVAR.TXT

o 199 archivos extension dbc, dct, DCX, CDX, DBF

e INSUMOS Y MEDICAMENTOS FED.xlsx

CD14 Tumbes - Rotulado: “DIRESA Tumbes Criterio 02 BD_HiS1_GRTU_30_06_15;
BD_HISA_GRTU_30_06_15; m_personal_HiS_GRTU_30_06_15"
» REPORTE _ULTIMO 40
o Reporte 40 Abr_Jun_Jamo_2015.xlsx
o Reporte 40 Abr_Jun_Red Corrales_2015.xisx
o Reporte 40 Abr_Jun_Red Pampa Grande_2015.xIsx
o Reporte 40 Abr_Jun_Red Zarumilla_2015.xlsx
o Reporte 40 Abr_Jun_Red Zorritos_2015.xlsx
¢ MATRIZ FED.xlsx

CD15 Tumbes - Rotulado: “BD_HIS; BD_SIGA Criterio 2"
o BASE_HIS
o his10115.dbf
his10215.dbf
his10315.dbf
HIS10415.DBF
his10515.dbf
his10615.dbf
hisa0115.dbf
hisa0215.dbf
hisa0315.dbf
HISAD415.DBF
hisa0515.dbf
hisa0615.dbf
o mstrpers.dbf
*  SIGA-2015-07-21.rar

0 0000000 O0CO0

CD16 Tumbes - Rotulado: “Encuestas y Anexos. Direccion de Vivienda Tumbes”
e ACTAS
> ACTA-CASERIO DE HIGERON
"  EL CASERIO DE HIGERON.pdf
ACTA-CASERIO DE PAJARITOS
»  EL CASERIO DE PAJARITOS.pdf
o ACTA-CENTRO POBLADO FERNANDEZ
® CENTRO POBLADO FERNANDEZ.pdf
+ ACTA-EL CASERIO CIENEGO NORTE
® (CASERIO CIENEGO NORTE.pdf
ACTA-EL CASERIO DE CHACRITAS
= CASERIO DE CHACRITAS.pdf
ACTA-EL CASERIO DE LIMON




= CASERIO DE LIMON.pdf
o ACTA-EL CASERIOA DE BIGOTES
= CASERIO DE BIGOTES.pdf
o ACTA-EL DISTRITO DE PAMPAS DE HOSPITAL
» DISTRITO DE PAMPAS DE HOSPITAL.pdf
OFICINA DEL SENOR GOBERNADOR
* GOBERNADOR.pdf
CENTROS POBLADOS-CASITAS
o CENTRO POBLADOS-CASITAS. pdf
DATOS DE JASS
o JASS-LATOTORA
= LATOTORA.pdf
5 MATAPALO-ISLA NOBLECILLA
= |SLA NOBLECILLA.pdf
e MATAPALO-LEANDRO CAMPOS
= LEANDRO CAMPOS.pdf
ENCUESTA-AGUAS VERDES-15
o CHACRA GONZALES
= ENCUESTA-AAVV-CHACRA GONZALES.pdf
o CUCHARETA ALTA
» ENCUESTA-AAVV-CUCHARETA ALTA.pdf
CUCHARETA BAJA
= ENCUESTA-AAVV-CUCHARETA BAJA.pdf
o LOMA SAAVEDRA
* ENCUESTA-AAVV-LOMA SAAVEDRA.pdf
o POCITOS
= ENCUESTA-AAVV-POCITOS.pdf
ENCUESTA-CANOAS DE PUNTA SAL-15
o ANGELITOS
= ENCUESTA-CANOAS DE PUNTA SAL-ANGELITOS.pdf
o CERRO PELADO
* ENCUESTA-CANOAS DE PUNTA SAL-CERRO PELADO.pdf
o FERNANDEZ
" FERNANDEZ.pdf
o IPAL
= ENCUESTA-CANOAS DE PUNTA SAL-IPAL.pdf
= LANORIA
= ENCUESTA-CANQOAS DE PUNTA SAL-LA NORIA.pdf
o PAJARITOS
s ENCUESTA-CANQAS DE PUNTA SAL-PAJARITOS. pdf
o PLATERITOS
*  ENCUESTA-CANOAS DE PUNTA SAL-PLATERITOS.pdf
o PUNTA MERO
= ENCUESTA-CANOAS DE PUNTA SAL-PUNTA MERO.pdf
SALAQ CHICO
*  ENCUESTA-CANCAS DE PUNTA SAL-SALAQ CHICO.pdf
5 SALAO GRANDE
= ENCUESTA-CANOAS DE PUNTA SAL-SALAO GRANDE.pdf
SAPOTITOS
= ENCUESTA-CANOAS DE PUNTA SAL-SAPOTITOS.pdf
URBAN

o

o

52



L

* ENCUESTA-CANOAS DE PUNTA SAL-URBAN,pdf
= URBANII
®*  ENCUESTA-CANOAS DE PUNTA SAL-URBAN Il.pdf
ENCUESTA-CORRALES-15
o MIRAMAR
®  ENCUESTA-CORRALES-MIRAMAR.pdf
ENCUESTA-MATAPALO-15
o TOTORA
= ENCUESTA-MATAPALO-TOTORA.pdf
o TUTUMO
= ENCUESTA-MATAPALO-TUTUMOQ.pdf
o ISLA NOBLECILLA. pdf
ENCUESTA-PAMPAS DE HOSPITAL-15
o BELEN
= encuesta-pampas de hospital-belen.pdf
o BIGOTES
s« ENCUESTA-PAMPAS DE HOSPITAL-BIGOTES.pdf
o CHACRITAS
s ENCUESTA-PAMPAS DE HOSPITAL-CHACRITAS.pdf
o ELNARANJO
*  ENCUESTA-PAMPAS DE HOSPITAL-EL NARANJO.pdf
o HIGERON
®  ENCUESTA-PAMPAS DE HOSPITAL-HIGERON. pdf
o LIMON
*  EL LIMON.pdf
= PENA BLANCA
= ENCUESTA-PAMPAS DE HOSPITAL-PENA BLANCA.pdf
o PUERTORICO
s ENCUESTA-PAMPAS DE HOSPITAL-PUERTO RICO.pdf
ENCUESTA-PAPAYAL-15
o LA PALMA
= ENCUESTA-PAPAYAL-LA PALMA.pdf
LECHUGAL
= ENCUESTA-PAPAYAL-LECHUGAL.pdf
PUEBLO NUEVO
®*  ENCUESTA-PAPAYAL-PUEBLO NUEVO.pdf
QUEBRADA GRANDE
=  ENCUESTA-PAPAYAL-QUEBRADA GRANDE.pdf
ENCUESTAS-CASITAS-15
o Averias
s  ENCUESTA-CASITAS-AVERIAS.pdf
o CANAVERAL
= ENCUESTA-CASITAS-CANAVERAL.pdf
CASITAS
= ENCUESTA-CASITAS-CASITAS.pdf
o CHARANAL
= ENCUESTA-CASITAS-CHARANAL.pdf
o CHERRELIQUE
= ENCUESTA-CASITAS-CHERRELIQUE.pdf
5 CHICAMA
= ENCUESTA-CASITAS-CHICAMA, pdf

]

o

i
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CIENEGO NORTE
»  ENCUESTA-CASITAS-CIENEGO NORTE.pdf
5 LACHOZA
= ENCUESTA-CASITAS-LA CHOZA.pdf
o LARINCONADA
=  ENCUESTA-CASITAS-LA RINCONADA.pdf
o PUEBLO NUEVO
=  ENCUESTA-CASITAS-PUEBLO NUEVO.pdf
o SAN MARCOS
=  ENCUESTA-CASITAS-SAN MARCOS.pdf
o TRIGAL
= ENCUESTA-CASITAS-TRIGAL.pdf
o ENCUESTA-ZORRRITOS-15
o PEDREGAL
= ENCUESTA-ZORRITOS-PEDREGAL.pdf
o SUAREZ
*  ENCUESTA-ZORRITOS-SUAREZ.pdf
e  LISTA DE BENEFICIARIO
o MATAPALO-ISLA NOBLECILLA
*  ISLA NOBLECILLA.pdf
o PAMPAS DE HOSPITAL-EL HIGUERON
*  ELHIGUERON.pdf
o PAPAYAL-LECHUGAL
*  LECHUGAL.pdf
o PAPAYAL-PUEBLO NUEVO
»  PUEBLO NUEVO.pdf
o OFICIOS
o OFICIOS.pdf

CD17 Tumbes - Rotulado: “FED Tumbes Criterio 1 y 3 Reportes SIAGIE”
s criterio_01-03 REPORTE SIAGIE UGEL CV 2015 JULIO-Contralmirante.xls
e (Criterio-01- 03 Reporte-institucines-Educativas-Tumbes.xis
s Criterio-01-03 Reporte-Instituciuones-Educativas-Zarumilla.xls

CD18 Tumbes - Rotulado: “Informe de Cumplimiento de Asignacidn por Desempeiio Vivienda
Julie 2015 Tumbes”

s fed vivienda Tumbes
5 TOMAS FOTOGRAFICAS
® Canoas
e 106MSDCF: 230 archivas, 5 carpetas
= pampas de hospital
+ angostura naranjo: 111 archivos, 1 carpeta
e BELEN: 11 archivos, 0 carpetas
e BIGOTES: 43 archivos, O carpetas
o CHACRITAS: 51 archivos, 0 carpetas
Higuerdn: 25 archivas, 0 carpetas
» TOMAS FOTOGRAFICAS DEL FED CAsitas.xlsx
*  TOMAS FOTOGRAFICAS DEL FED.xlsx
o ~Sforme de cumplimiento nivel 1 DRVCS - JULIO.doc
= informe de cumplimiento nivel 1 DRVCS - JUL0O.doc
o Lista CCPP DE ENCUESTAS APLICADAS. xlsx
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CD18 Tumbes - Rotulado: “DRVCS — TUMBES Obser. Del Aplicativo Web — Correos
Electrénicos”

comunicado email02-21-07-2015.doc
¢ comunicado email-17-07-2015.doc
e comunicado email-20-07-2015.doc
e comunicado email-21-07-2015.doc
FICHA ENCUESTA BIGOTES-MOQD-I11-335.pdf
e  PANTALLA FICHA ENCUESTA-BIGOTES-MOD-II1-335.doc

€CD20 Tumbes - Rotulado: “FED Tumbes Criterio EQ4”
s CRITERIO EO4.xls

CD21 Tumbes - Rotulado: “FED Tumbes Criterio 2 Reportes SIAGIE”
* Criterio-02-seguimiento_siagie_matriculas_validado_reniec_2015-Zarumilla-DNL.xlsx
» Criterio-0ZREPORTE MATRICULAS 2015 JULIO-DNL.xlsx
e criterio-02-240001_tb_seguimiento_siagie_matriculas_validado_reniec_2015-DN|.xisx

CD22 Tumbes - Rotulado: “BD_SIGA_UE0940_30_06_15 Tumbes Criterio 1 Criterio 3"
s 5|GA-2015-07-21.rar

€D23 Tumbes - Rotulado: “FED BD PADRON CONSOLIDADO 30_06_15 BD_SIS_RENIEC 0940;
BD_PADRON NOMINAL"

' % o  BDSIS_CONSOLIDADA.rar
e BDSI5S_CONSOLIDADA_log.rar
e PADRON_NOMINAL_TUMBES.xIsx
e TUMBES_PADRON_07 {1}.xisx
1!:/‘PJ;:.'"’l-':u',-,l
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ANEXO N°2:

Disponibilidad de MMN en Establecimientos de Salud de los distritos del quintil 1y 2 de
pobreza - Tumbes

Disponibilidad

N* EESS i Consumo Lol Cldhlls.pdoenls:ﬂslsdad CI:s:z:lf;:lst;ad
GR/UE/EE.SS. [RENAES] a':::;::‘:j:’o Promedio '::::f::l ;;' deMMN>=2m  MMN >=2m al
Julio al 30 de Julio 30 de Julie
461 G.R. DE TUMBES 20 224,647 41.491 5.4 20 100%
0940 SALUD TUMBES 20 224,647 41.491 5.4 20 100%
0001866 CORRALES 1 33.420 10.085 3,3 1 100%
0001867 SAN ISIDRO 1 16.570 2.524 6,6 1 100%
0001868 MALVAL 1 5.440 1508 36 1 100%
0001B75 PAMPAS DE HOSPITAL 1 28.830 2.425 11.9 1 100%
0001876 CABUYAL 1 5.590 906 6,2 1 100%
(001877 CRUZ BLANCA. 1 3870 785 49 1 100%
0001878 £L LIMON 1 2.280 385 59 1 100%
0001885 AGUAS VERDES 1 43.950 10.176 4.3 1 100%
0001886 CUCHARETA BAJA 1 6690 1.680 4,0 1 100%
(001887 POCITOS 1 1.770 228 78 1 100%
0001889 LOMA SAAVEDRA 1 2.604 440 59 1 100%
C001890 MATAPALD 1 10.380 2.240 4,6 1 100%
0001891 PAPAYAL 1 2.568 672 38 1 100%
0001892 LA PALMA, 1 20,640 1.495 13,8 1 100%
0001893 UNA DE GATO 1 10.080 2.310 4.4 1 100%
0001894 EL PORVENIR, 1 2.130 430 5.0 1 100%
0001895 LECHUGAL 1 1950 545 3.6 1 100%
0001902 CANCAS 1 23,550 2125 11,1 1 100%
0001905 BARRANCOS, 1 1.165 n 31 1 100%
0001906 PAJARITOS 1 1170 150 7.8 1 100%
TOTAL 20 224.647 41.491 54 20 100%

Fuente: DARES -SISMED, Fecha de extraccidn de la data: 30 de julio 2015.
*Se ha verificado en la base de datos la fecha de distribucldn hasta el 30 de julio 2015.
**Se calculd el Stock proyectado al 30 de julio = stock a junio + distribucidn al 30 de julio.

ve Pt **75a calculd la Disponibilidad en meses = stock proyectado al 30 de julio / consumo promedio,
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