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RESUMERN EJECUTIVO

En el marco del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales {FED), el
Gobierno Regional del Departamento de Huancavelica firmé un Convenio de Asignhacion de
Desempefio (CAD) con el Ministerio de Desarrollo e inclusién Social y el Ministerio de Economia
y Finanzas.

De acuerdo a lo establecido por el CAD, hasta el dia 31 de agosto, el Gobierno Regionai debia
enviar el informe de cumplimiento del Compromisos de Gestidén del Nivel 1. En ese sentido, en
el presente documento se verifica el cumplimiento de dichos Compromisos de Gestidn.

Los resultados muestran que de los 19 criterios evaluados, 16 se han cumplido y 3 muestran
ohservaciones; por lo tanto, la transferencia correspondiente serd del 60% de recursos del Nivel
1 del tramo fijo, equivalente a §/. 3,630,000.00.

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

S01 | Establecimientos de Salud | No menos del 95% de los EESS 100% Cumple con el
{EESS) ubicados en los pricrizados {activos def quintil compromiso
distritos de quintiles de 1 y 2 segln el Registro
pobreza 1y 2 con Macional de Establecimientos
disponibilidad y de Salud {RENAES) cuentan
programacién con registro patrimonial en el
presupuestal para la SIGA y no menos de 40% de
adquisicién de al menos ellos cuentan con stock y
75% de equipos criticos programacion presupuestal
vinculados con la entrega | (PAO  actualizado), para
de los productos Control disponer de al menos 75% de
de Crecimiento y equipos criticos para la
Desarrollo (CRED), entrega de los productos
Vacunas, Atencién CRED, wvacunas, APN vy
Prenatal (APN)y suplemento de hierro.
suplemento de hierro.

S02 | Personal de salud de los | No menos de 80% del 80% Curnple con i
EESS ubicados en los | personal de salud de los EESS compramiso
distritos de quintiles de | activos ubicados en los
pobreza 1y 2 que registra | distritos de quintiles de
atenciones en el Sistema | pobreza 1 y 2, que registra
de Informacién en Salud | atenciones en el HIS estin
(HIS), se encuentran | conciliados con el registro de
registrado en el Madulo | personal del Mdodulo de
de Gestion de Recursos | Gestién de Recurso Humanos
Humanos (MGRH} o | oPlanilla electrénica.
planilla electrénica.




503 | Programacidn con | A nivel del pliego regional, no 100% Cumple con

certificacién presupuestal | menos de 75% de insumos COMPromiso
para la adquisicion de | priorizados para la entrega de
insumos criticos | los productos CRED, vacunas,

vinculados caon la entrega | APN v suplemento de hierro
de los productos CRED, | cuentan con programacién

Vacunas, APN y | presupuestal certificada. La
suplemento de hierro a | programacion de insumos se
nivel regional. registra en el PAO Actualizado

{Incluye pedidos no

programados), del Sistema
Integrado de Gestion
Administrativa (SIGA).

S04 | Disponibilidad de un | No menos de 100% de EESS 100% Cumple con
padrén regional de EESS | activos registrados en el compromiso
activos registrados en el | RENAES estan conciliados con
RENAES conciliados entre | diferentes fuentes de
las diferentes fuentes de | informacién (RENAES, SIS,
informacién: Seguro | HIS, SISMED, SIGA).
Integral de Salud (SIS},
Sistema de informacionen
Salud  {HIS), Sistema
Integrado de Suministro
de  Medicamentos e
insumos Médicos-
Quirdrgicos (SISMED) y
Sistema Integrado de
Gestiébn  Administrativa

{SIGA).
S05 | EESS wubicados en los | No menos de 20% de EESS 100% Cumple con
distritos de quintiles de | ubicados en los distritos de COmpromiso

pobreza 1 y 2 activos y | quintiles de pobreza 1 y 2
registrados en RENAES, | activos y registrados en
con disponibilidad | RENAES, con disponibilidad
aceptable de eguipos y | deal menos75% de equiposy
medicamentos e insumos | 75% de medicamentos e
criticos para la entrega de | insumos  criticos segin
los  productos  CRED, | estandares definidos por el
Vacunas, APN y | sector para la entrega de los
Suplementacidn de hierre. | productos CRED, Vacunas,
APN y suplemento de hierro.

$06 | EESS estratégicos que | 14 EESS estratégicos que 14 Cumple con
atienden partos cuentan | atienden partoc cuentan con COMPromiso

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

Vivo {CNV). {a base de dates.
S07 | Disponibilidad de una | El Gobierno Regional dispone 1 Cumple cen
base de datos integrada | de una base de datos de compromiso
W@b que vincula datos de | nifios y nifias menores de 12
S‘Q Uics afiliacién y prestaciéon de | meses que integra los datos
H t servicios de nifios/nifias | del Padrén Nominado con [a
> Ao C. f menores de 12 meses con | base de datos de prestaciones
';,ﬁg%‘},{;‘j;'ﬁ;’g,';_’_," su madre, det nifio, nifia y de su madre
Yabtme registrada en el S1S.
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s08

EESS ubicados en distritos
de los quintiles de pobreza
1y 2 con disponibilidad de
narsonal para la atencién

de nifios, nifias y gestantes |

seglin meta fisica.

100% de los EESS priorizados
{activos det guintit 1y 2 segtin
RENAES) cuentan con registro
de metz fisica para APN
reenfocada vy nifios  con
vacuna completa para la edad
en el SIGA PPR, no menos de
80 % de ellos tienen meta
fisica  consistente  entre
ambos productos {(APN R vy
Vacuna). No menos de 70%
de EESS tienen disponibilidad
adecuada de perscnal para la
atencién del nifio {enfermera
o técnico) y para la atencidn
de la gestante {obstetra o
técnico) seglin meta fisica.

66%

NO Cumple cen el

compromiso

S09

EO1

EESS ubicados en los
distritos de quintiles 1y 2
de pobreza, con
disponibilidad adecuada
de multimicronutrientes
para satisfacer al menos 2
meses de consume segun
el  promedio  histdrico
observade en los dltimes
5eis meses

T

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

No menos del 99% de
establecimientos de - salud
cumplen con tener
disponibilidad adecuada (DA)
de MMN,

No menos del 95% de IIEE
ascolarizadas ¥ no
escolarizadas del ciclo 1l de la
EBR de los distritos de
pohreza quintil 1 y 2, del
padron de HEE regional
cuentan con los siguientes
datos  registrades  en el
SIAGIE: aulas registradas,
secciones registradas,
alumnos v alumnas
matriculades e informacién
de docentes a la que
pertenece,

100%

Cumpla con el
COMpPromiso

Cumple con el
cCCMpromiso

EQ2

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

No mencs de 85% de nifios,
nifias y docentes del ciclo | de
la Educacion Basica Regular
registrados en la hase de
datos del SIAGIE, de los
distritos de quintil de pobreza
1y 2, tienen su nimero de
DNt autenticado ¥
actualizado.

100%

Cumple con el
compromiso




ED3 | IEE no escolarizadas dal | No menos del 95% de [IEE no 87% Cumple con el
ciclo Il de [a EBR de los | escolarizadas de los distritos compromisc
distritos de quintiles de | de guintil de pobreza 1 y 2
pobreza 1y 2, cuentancon | cuentan con nifilos y nifias
registro de matricula de | registrados como
nifios y nifias en el SIAGIE. | matriculados en la base de
datos del SIAGIE.

E04 | Medicion basal del acceso | El Gobiernc Regional contard 1 Cumple con el
fisice de niflos y nifias de | con un _mapa_de_distancia, compromisc
educacién  inicial  en | validado a nivel local, de cada
funcién al tiempo centro poblado de los

distritos de quintil 1 de
pobreza del departamento, a
fa Institucidn Educativa {IIEE)
del Ciclo Il de la EBR mas

cercana.
E0S | Docentes contratados de | No menos de 90% de las 85% NO Cumple con ef
IIEE escolarizadas piblicas | docentes contratados de IIEE COMpPromisc

del ciclo It de la EBR de los | escolarizadas del ciclo Il de la
distritcs de quintiles de | EBR de los distritos de quintil
pobreza 1y 2, cuentancon | de pobreza 1y 2 cuentan con
acto resolutivo emitido | el acto resolutive emitido
como maximo al 01 de | maximo 01 de Marzo y con
Marze y cuya vigencia es | una vigencia hasta el 31 de
hasta el 31 de diciembre. diciembre.

EO6 | Promotoras de las 'EE no | No menos del 90% de 69% NQO Cumple con el
escolarizadas pablicas del | promotoras  de IIEE  no compromiso
ciclo Il de la EBR de los | escolarizadas de distritos de
distritos de quintiles de | quintil 1 y 2 figuran en la
pobreza 1y 2, figuranen la | resolucidn  directoral  de
resolucion directoral de | designacién de la  unidad
designacion de la unidad | ejecutora, emitida como
ejecutora emitida como | maximo al 30 de marzo y con
maximo el 1 de marzoe y | una vigencia hasta el 31 de
cuya vigencia es hasta et | diciembre.

31 de diciembre,

EQ7 | IIEE publicas escolarizadas | No mencs de 80% de las {IEE 93% Cumple con el
y no escolarizadas delciclo | piblicas escolarizadas y no compromiso
Il de la EBR de los distritos | escolarizadas del cicle Il de l2
de quintiles de pobreza 1y | EBR en los distritos de quintil
2, a las que la UGEL | 1 y 2 tienen reporte en el
respectiva reporta haber | SIGMA 2 materiales, como
distribuide los cuadernos | IIEE z las que la UGEL reporta
de trabajo. haberles distribuido
cuadernos de trabajo.

,éﬁ{éﬁuw‘v E08 | Docentes acompafiados | No menos del 90% de 96% Cumple con el
R &, . " .
Q@“ \OB® “% de las IEE escolarizadas | docentes acompafiados de COMpromisc
3 3 - . -
& /f = publicas vy promotoras | 1IEE escolarizadas publicas y
'z N NO C. acompafiadas de las IIEE | promctaoras acompafiadas de
[ & . . . -
S "‘““_‘F"é'é ra no escolarizadas publicas | IIEE no escolarizadas publicas
", nesahFED

Y e del ciclo Il de la EBR de los | del ciclo Il de la EBR de los
distritos de quintiles de | distritos de quintiles 1 y 2,
pobreza 1y 2, cuentan con | cuentan con el registro de su
datos completos en el | informacidon completa en la
Sistema Integrado de | base de datos del SIGMA.
Gestidon de Materiales
{SIGMA).
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EQ9

Docentes acompafiados
de las IIEE escolarizadas
publicas vy promotoras
acompahadas de las IIEE
no escolarizadas publicas
del cicio Il de {a EBR de los
distritos de quintiles de
pobreza 1 y 2, recihen el
protocolo de
acompaiiamiento

correspondiente para el
plazo de medicién.

No menos del 50% de
docentes acompafiados de
I}EE escolarizadas publicas vy
promotoras acompafiadas de
IIEE no escolarizadas publicas
del cicio 1t de la EBR de los
distritos de quintiles 1y 2, han
recibide  acompafiamiento
pedagdgico segin el
protocclo: el nimero  de
visitas en aula docente,
microtalleres y talleres de
actualizacién docente que
correspondan al momento de
la verificacion.

94%

Cumple con el
compromiso

E10

Perfiles de creacion de
nueves serviclos o]
ampliacién de servicios de
educacion inicial en los
distritos de quintiles de
pobreza 1 y 2 declarados
viables que iniciaren la
fase de inversion
{contratan la elaboracidn
de expediente técnico).

No menos de 5 expedientes
de creacidon de nuevos
servicios © servicios de
armplizcién dal 11 cicio de la
EBR de los distritos de quintil
1 y 2 con perfil de pre
inversién aprchbado, en los
distritos de quintil 1 y 2,
inician la etapa de inversidn,
es decir contratan fa
elabcracion de expediente
técnico.

Cumple con e}
compromiso




GLOSARIO DE TERMINOS

APN

Atencidn Pre Natal
APNr

Atencion Pre Natal Reenfocada
CNV

Certificado de Nacido Vivo
cp

: Centro Poblado
CRED :

Control de Crecimiento y Desarrollo
DGPE

DIGEMID

Direccion General de Politicas y Estrategias
DIREMID

Direccion General de Medicamentos
Direccion Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas

DIRESA Direccién Regional de Salud

EBR

Educacion Basica Regular
EESS

FED

Establecimientos de Salud
Sociales

HIS

Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
IIEE

Sistema de Informacion de Salud
Instituciones Educativas
MGRH

MIDIS

Modulo de Gestidon de Recursos Humanos
MEF

Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
MINEDU

Ministerio de Economia y Finanzas

Ministerio de Educacion
OEl

Oficina de Estadistica e Informatica
PAN Programa Articulado Nutricional
PAO

: Plan Anual de Operacién
PRONGEI :

Programa no Escolarizado de Educacidn Inicial
RENAES i

Registro Nacional de Establecimientos de Salud
3 RENIEC : i
% a ‘2‘34-"/’??,;" i SIAGIE
b s

~ T

Educativa
m

Sistema de Infarmacién de Apoyo a la Gestion de la Institucidn
5 SIGA :
2

me«.\ordGenE'“ g’

SIGMA

Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
SIS

Sistema Integrado de Gestidn de Materiales

Sistema Integral de Salud



SISMED

Sistema Integrado de Suministros de Medicamentos, Insumos
Médico — Quirdrgicos

SMN Salud Materno Necnatal
. SNIP : Sistema Nacional de Inversidn Privada
£ ue :
D Gen 1al-FED -':

Unidad Ejecutora

DENCIO G, 3
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1. ANTECEDENTES

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

Asimismo, el dia 15 de mayo, el Gobierno Regional del Departamento de Huancavelica suscribid
el CAD con el Ministerio de Desarroilo e Inclusién Social y el Ministerio de Economtia y Finanzas,
en el marco del FED. En dicho CAD se determina el Compromiso de Gestidn de Nivel 1y se
establece como plazo para el envio del informe de cumplimiento de dicho Nivel, el dia 31 de
agosto de 2014. El monto méximo de recursas a ser transferidos al Gobierno Regional, segin el
CAD es de §/. 11, 000,000.00, siendo el 55% de este monto el que corresponde transferir si se
cumplen todos los Compromisos de Gestién de Nivel 1.

Segun lo estipulado en el incisg 11.2 del articulo 11 del Reglamento del Fondo de Estimulo al
Desempefio y Logro de Resuitados Sociales (FED) , aprobado con fecha 13 de marzo del 2014,
mediante Decreto Supremo N° 001-2014-MiDIS, se establece que la entidad publica del
Gobiernc Nacional o el gobiernc regional que suscribié¢ el Convenic de Asignacién por
Desempefio (CAD) remite al Presidente del Comité del FED, mediante oficio, el informe de
cumplimiento de los compromisos de gestion segln el detalle y plazos que establezca el CAD, a
fin que el Equipo Técnico elabore el informe de verificacién correspondiente.

En elinciso 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 recepcién del informe de cumplimiento.

" En cumplimiento con lo establecido en el CAD, el Gobierno Regional del Departamento de
Huancavelica envid su informe de cumplimiente de Compromisos de Gestidn de Nivel 1
mediante Oficio N° 293-2014/GOB.REG.HVCA/PR de fecha 27 de Agosto 2014. El presente
informa da cuenta del cumplimiento u observaciones a los Compromisos de Gestidn de Nivel 1.
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H.  VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION Y BASES DE DATOS REMITIDAS AL FED

Mediante Oficio N° 293-2014/G0OB.REG.HVCA/PR, con fecha 28 de Agosto del 2014, el Gobierno
e gIy Regional del Departamento de Huancavelica, a través del Despacho del Presidente Regional,

“_\\
o’ *‘«er envid a la Direccion General de Politicas y Estrategias del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
g % . o . . . o
g QARB C. g Social el “Informe de cumplimiento del Convenio de Asignacion por Desempefio en el marco del
T, h QUUARD - o , = . . .
“%ao criaft® & Fondo de Estimulo al Desempefio y Logros de Resultados Sociales”, adjuntando 2 informes y los
4, =

ot CD que documentan las fuentes de datos, debidamente firmadas y selladas.

ta informacién remitida en medio fisico y electrdnico se detalla en el Anexo 1 del informe.

11



Hl.  VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

El Convenio de Asignacion por Desempefic establece los compromisos de gestion a ser
cumpliidos durante el periodo gue dure éste. Para este primer afio de implementacion se han
definido el criterios de Nivel 0, ya verificado y los criterios de Nivel 1.

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

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

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

Cuadro 501.1

151 0o 151 95% 100%

En el cuadro S01.1 se observa que en la regién Huancavelica de los 151 £.§, correspondientes a
distritos de quintil 1y 2, el 100% de ellos cuenta con registro de sus bienes patrimoniales.

Paso 2: Verificacion en el SIGA-patrimonio (SIGA MP), de la disponibilidad de cada equipo
priorizado, por punto de atencidn segun categoria.

m aso 3: Verificacion en el SIGA Logistico (SIGA ML), de programacién presupuestal para compras
Qﬁ&g&co@? de los equipoes priorizados del PAN y SMN, seglin estandar por punto de atencidn y categoria.

/c- g %
5 ; %
F %
1
=
g

IE- 2

'.‘:a’ A i JANO ¢ 3
B a, inadors %
'. eneralFEg

Cuadro 501.2

)

L TIPS

7,426 20 7,446

En la regién Huancavelica, segin se observa en el Cuadro $01.2, de 7,446 items,
correspondientes a fos equipos priorizados, 7,426 se encuentran registrados en el médulo SIGA
Patrimonio, mientras que 20, han sido identificados en la programacion presupuestal del Plan
Anual de Obtencidn actualizado.

12




Pasoe 4: Estimacion del porcentaje de E.S. que cuentan con disponibilidad de equipos, segtn el
estandar, considerando la disponibilidad actual de equipos mas los pedidos de compra {PAO
actualizado), segln la meta planteada.

Cuadro S01.3

0 151 T 151 40% 100%

El Cuadro $01.3, muestra en la regién Huancavelica que de 151 E.S. priorizados, que registran
patrimonio, 151 cumplen con la disponibilidad de equipos segin estandar definido y verificados
mediante el mddulo patrimonial y la programacidn presupuestal registrado en el PAQO
actualizado al mes de agosto.

Cenclusidn: En la region Huancavelica el 100% de sus E.S. ubicados en distfitos de quintil 1y 2,
cuentan con disponibilidad de equipos definidos en el estdndar para el PAN y Salud Materno
Neonatal, superando la meta de 40% establecida para el compromiso, por tante la reqién cumple
con el compromiso 1.

Procedimiento de verificacién: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento: ‘
Paso 1: Se obtiene en la base de datos del HIS, el reporte de personal de salud que registré

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

Paso 2: Se concilia el personal de salud con registro de atenciones en el HIS que a su vez se
encuentra registrado en el MGRH o Planilla en dltimo trimestre anterior al envio del informe.

Paso 3: Se establece el porcentaje de personal de salud que registro atencionesen el SISoHISy -
concilia con el registro del médulo de recurso humano o planilla electrénica. La consistencia se -
establece a partir de los datos de DNI y condicidn laboral.

!,;-3,,»““ voge % # El denominador es el nimero total de personas que registran atenciones en el HIS.
H ‘j %t . e Lineade base: Agosto, Septiembre, octubre del 2014.
LA G & . e s . .
‘%% Eag%)f i e Primera verificacién: Noviembre 2014, Diciembre del 2014 y Enero 2015.
.\,90 9"9f‘-FED
s birre

Verificacidn de la documentacidn y la base de datos remitida al FED




Para la verificacién del compromiso 502, se envid los archivos digitales que a continuacidn se
detalla:

- Base HIS: Consistente en las siguientes tablas

§ Dy 447 HURMCAVELD » Plizgo » BASEHS

Mombre - Fecha de modifica., | Tigor | Tamafio

@E AteHiS 2014 HARANGERS L Hop decdlonlo de ML T4 KR

TEOREISOTT . Hojk de cdlondo de M BLEDR

_ HFORCIAGRE . Axchive DBF ERTRLIES ¢

HIZ32g13 SEOMIIAGTW L. Amhbeo DEF 447 D85 R

i misa201s DRATA ORI . Aschivo BRF FTLETT RE
éffﬁ FrIstTpErs OB RS . Auchieo DEF SEER

- mstpers; consistente en un archivo *.dbf, el cual, no pudo ser abierto.

Andlisis del criterio

Este criterio mide {a consistencia entre la cantidad de personai de salud, que presta servicios
{atenciones) en distritos pobres {Q1 y Q2) v la cantidad de personal registrado en las bases de
datos de recursos humanos: Mddulo de Gestidn de Recursos Humanos (MGRH) y Planilla
electrénica. '

Para ia verificacion del cumplimiento del criterio se utilizd las siguientes bases de datos:

- Base de datos HIS {HIS-1 y HiS-A) y tab'a de maestro de recursos humanos, actualizadas a
julio del 2014,

- Planilla electrénica (Personal nombrado y contratado) actualtzada a Julio del 2014.

- Moddulo de gestion de Recursos Humanos (MGRH) de Personal nombrado y contratado,
actualizado a julioc del 2014, ‘

Los resultados obtenidos son [os siguientes:

En la base de datos anaiizada (HIS), se tiene un total de 2951 DNI vélidos y diferentes, con datos
de atenciones en el pericdo de enero a julic 2014. El promedio mensual de DNI validos en los
establecimientos FED (Q1 y Q2), es significativamente inferior comparado con los
establecimientos de los otros distritos.
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Cuadro 502 1: Nurmero de DNI identificados en la base de prestaciones HI$ por mes. Enero

/g;/ ' Julio 2014
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ENE_14 - 1160 1160 ENE_14 736 736
FEB_14 - 1154 1154 FEB_14 728 728
MAR_14 - 1224 1224 MAR_14 753 753
ABR_14 - 1244 | 1244 ABR_14 753 753
MAY_14 - 1413 1413 MAY_14 843 843
JUN_14 - 1259 1299 JUN_14 779 779
JUuL_14 - 1297 1297 JUL_14 815 815

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

La proporcién de DNI que registra atenciones y registra pagos en la planilla electrdnica, es del
77% para los establecimientos no FED y 76% para los establecimientos de los distritos mas
pobres (Q1y Q2) de la region.

Cuadro S01.2: Proporcion de DNI en HIS gue aparecen en planilia. Abril-Junio 2014

75.7%

16595 1298 76.6% 959 726

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

La verificacién del criterio implica, la evidencia de las atenciones del personal de salud y no sélo
su registro en el maestro de personal {de estadistica). La identificacion del personal de salud se
realizd mediante el ndmero de DNI del responsable de la atencidn, obtenido a partir de la
variable “plaza” del HIS.

Para el caso de Huancavelica se realizd un ajuste del resultado inicial, tomando en cuenta la
informacién enviada por la region, referida a la relacidn de personal contratado por otras
modalidades (terceros), gue presta servicios en los establecimientos de salud y cuyo pago no
esta registrado en la planilla del SIAF, informacion contenida en el archivo:

- Conciliacion_HIS_MGRH_Planilla Electronica del SIAF
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Con estos datos, se abtuvo la siguiente medicién
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Cuadro $01.3: Proporcion ajustada de DNI en HIS que aparecen en planilla. Abril-Junio
2014

913 726 80%

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

Conclusidn: De acuerdo a ins datos procesados en la verificacién se constata que el Gobierno
Regicnal de Huancavelica alcanzé 1a meta programada y, en ese sentido, g cumplido con el
Criterio SO2.

HIS-MGRH= 95.2%
Huancavelica 70% 80% | HiS-Planilla = 80% Ertijt[:a/lrli)cIJ-E el
99.2%

Fuente: FED-MIDIS

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

Paso 1: Se ha verificado en la opcién PAQO actualizado del SIGA logistico de cada UE, la
existencia de los insumos priorizados del PAN y SMN con programacion presupuestal certificada

{,;;“‘w““w}s;u:“ para su compra, segin la fecha de envic de la data por parte del gobierno regional
. ~ Paso 2: Se ha identificado {a cantidad de insumos priorizados que cuentan con programacion
A QUISAND C. presupuestal certificada en sl PAC actualizade, en el consolidado regional, segin el estandar
,,%c“ miee « definido y se estima el nivel de cumplimiento respecto a la meta planteada para el criterio.

De acuerdo al andlisis realizado y segin se muestra en el Cuadro S03.1, de 14 items evaluados
a nivel de la regién (el estandar considera 2 items opcionales), el 100% de ellos cuentan con
programacion presupuestal certificada. '

Cuadro 503.1

oR?
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100% 75%

En el Cuadro 803.2 se muestra el andlisis detallado de programacién presupuestal a nivel de
cada UE, siendo la UE 1300 Salud Churcampa, 1048 Salud Tayacaja y 1304 Salud Angaraes,
las que registran mayor cantidad de items con programacion (14/14), mientras que las UE
Hospital de Huancavelica y UE Huaytara, son las que menos items cuentan con programacién
presupuestal certificada (8/14), aspecto que debe ser mejorado para garantizar [a disponibilidad
de insumos criticos en sus punfos de atencion.

Cuadre 503.2

0803 SALUD
HUANCAVELICA

1000 HOSPITAL
DEPARTAMENTAL | 1| & (G| 1 |1]| 0 0 1 ) 1 i 0 o 0 0 1 | s7
DE HUANCAVELICA
1048 GERENCIA
SUB-REGIONAL tia (1] 1 [1] 1 1 1 0 1 1 1 1 0 i 1 {100
TAYACAJA
1300 GERENCIA
SUB-REGIONAL 1] 1 |2 1 (1] 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 | 100
CHURCAMPA
1301 GERENCIA
SUB-REGIONAL 1|11 % (2] 1 1 0 0 1 0 0 1 ] 0 0 | 64
CASTROVIRREYNA
1302 GERENCIA
SUB-REGIONAL 1 {11 |14 1 0 1 0 0 ¢ 0 1 ] 0 o |57
HUAYTARA
1303 GERENCIA
SUB-REGIONAL ol 1 1] 12 1| 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 179
ACOBAMEA
1304 GERENCIA
SUB-REGIOMAL 11 |1f 1 |1] 1 1 1 ] 1 1 1 0 1 1 1 | 100
ANGARAES

Conclusidn: La regién Huancavelica cuenta con programacion presupuestal para la adquisicion
del 100% de los insumos criticos priorizados para el PAN y SMN, superando la meta de 75%
establecida para el compromiso y mejorande su nivel hasal de 0%. Por lo tanto, ef Goblerno
Regional ha cumplido con el Criterio S03.
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Procedimiento de verificacién: Para verificar el cumplimiento de este criterio se ha realizado el
andlisis de las siguientes bases de datos:

» Base de datos actualizada del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, publicado por SUSALUD.

e Base de datos actualizada SIS, tabla “esSIS”.

o Base de datos actualizada del maestro de establecimientos HIS, tabla “esHIS”

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

s Base de datos actualizada de establecimientos en SISMED

A partir de las bases de datos RENAES, se realizé la consistencia de la informacién teniendo en
cuenta los EESS fijos identificdndolos como “ACTIVOS” respecto a las bases de datos SIGA, SIS,
HIS, SISMED.

Cuadro $S04.1: Comparativo de Establecimientos de Salud por fuentes de datos

0803 - REGION
HUANCAVELICA SALUD 99 99 99 99 99
1000 - HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA 1 1 1 1 1
1048 - GERENCIA SUB-
REGIONAL TAYACAIA 87 87 87 87 87
1300 - GERENCIA SUB-
REGIONAL CHURCAMPA 34 34 34 34 34
1301 - GERENCIA SUB-
REGIONAL
CASTROVIRREYNA 34 34 34 34 34 100% 100% 100%
1302 - GERENCIA SUB-
REGIONAL HUAYTARA 43 43 43 43 43
1303 - GERENCIA SUB-
REGIONAL ACOBAMBA 55 55 55 55 55

m’s 1304 - GERENCIA SUB-

Ve REGIONAL ANGARAES 48 48 48 48 48

Total general 401 401 401 401 401

f Sownn‘i‘*q

oardinadora

%, Gmeies «é\ A nivel de la Regidn Huancavelica, se identificado 401 EESS fijos que cuentan con cddigo RENAES

Oy
e mips +
en las bases de datos evaluadas, conciliando el 100%.

f . V° % Cabe mencionar que en las bases de datos SIS, HIS y SISMED se observa la descripcion del
i,_‘g% A establemmiento 0018258 SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE URGENCIA, el cual no se ha tomado
%, " & para efectos de esta evaluacién por no ser un EESS fijo.

\\W@ls;/"

Conclusién: E|l Gobierno Regional ha conciliado los Establecimientos de Salud activos al 100%
entre las bases RENAES, SIS, HIS, SIGA y SISMED; por lo tanto, ha cumplido con el Criterio £04.

\\, 18



Para el andlisis 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, Nifos con suplemento de hierro y
vitamina A.

e Programa Salud Materno Neonatal SMN: Atencion Pre natal Reenfocada

Procedimiento de Verificacién:

Paso 1(sub criterio 05.1): Porcentaje de EESS con disponibilidad de al menos 75% de equipos
criticos para las atenciones de nifios y gestantes en los productos priorizados.

La verificacion de la disponibilidad por punto de atencién de los equipos criticos definidos en el
estandar y relacionados a los Programas Presupuestales PAN y SMN, se ha realizado a partir de
la base de datos del SIGA: Madulo de patrimonio + Plan Anual de obtenciones (PAQ del SIGA
Logistico) actualizado.

Cuadro $05.1: Establecimientos de salud con disponibilidad de equipamiento

0803 SALUD HUANCAVELICA
1048 GERENCIA SUB-REGIONAL

TAYACAIA 30 30 100.0%
L, 1300 GERENCIA SUB-REGIONAL
o vige %, |CHURCAMPA 18 18 100.0%
£ |l % 1303 GERENCIA SUB-REGIONAL
S AQuano C. & | ACOBAMBA 25 25 100.0%
Lo [1304 GERENCIA SUB-REGIONAL
ANGARAES 16 16 100.0%
TOTAL 151 151 100.0%

T O,
& m

:73’ @ %1En el Cuadro S05.1, se observaen la region Huancavelica el total de establecimientos priorizados
-, 0 PRUDENCIOG. 2/ (100%), cuentan con disponibilidad de equipos definidos en el estandar para el PAN y Salud

»ﬁ) Duwciora Gengrat 6’7
Materno Neonatal.

Paso 2 (sub criterio 05.2) Porcentaje de EESS con disponibilidad de al menos 75% de insumos
criticos para las atenciones de nifios y gestantes en los preductos priorizados.

La verificacion de la disponibilidad por punto de atencidn se ha realizado a partir del reporte
mensual del SISMED, (BD Detalie_Consumo 201408.dbf) con informacion al mes de agosto.
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Para el caso de los insumos gue se muestran en la siguiente tabla, la evaluacion se

establece a partir de la disponibilidad aceptable, de acuerdo al consumo promedio de
los ultimos 6 meses y al stock final existente al mes de agosto.

1:Vacuna contral
al neumococo
lny 1 dosls

Z:Vacuns contra)
el rotavirus PVL
1dosis

FCLORHEXIDIN
A GLUCONATO
/ TRICLOSAN

A:Otras
combinaciones
de
multlvitarnlnas
plyvle

5:ACIDO
FOLICO

SANIOXICILINA
500 mg TAB

TACIDO
FOUICO+
FERROSO
SULFATO

HERTAHIRRATO

B:FERROSQ
SULFATO 15mg
de Fa/5 mLIBE
12amL

S:FERROSO
SUHLFATO
HEPTAHIDRATC

Para el caso de los insumos relacionados a pruebas rapidas de diagnéstico, que se
muestran en la siguiente tabla, se evalla basicamente la disponibilidad existente al mes
de agosto, considerando que por su tipo de presentacién, permiten al establecimiento
realizar pruebas para un namero variable de meses, dependiendo de la meta fisicade la
poblacién objetivo, por lo que en el sistema de informacidn no necesariamente se
registran consumos promedios mensuales.

AGTIRA
REACTIVA PARA
ORIMNA DE 10
PARAMETROS X|
A50

18:HEMOG LOBI
MA METODO
MANUALX 200
DETERMINACIO
NES

L2:PRUEBA
RAPIDA PARA
VIH/ANTICUER
PO

1S:LANCETA
RETRACTIL
DESCARTABLE
PEDIATRICA

1 LANCETA
DESCARTABLE
ADULTO

1Z:MICROCUBE
A
DESCARTARLE

IZPRUESA
RAPIDA SIFILIS

IG:GRUPO
SANGUINED

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

0803 SALUD HUANCAVELICA 62 62 100%
1048 GERENCIA SUB-REGIONAL
TAYACAIA 30 30 100%
1300 GEREMNCIA SUB-REGIONAL
CHURCAMPA 18 18 100%
1303 GERENCIA SUB-REGIONAL
ACOBAMBA 25 25 100%
1304 GERENCIA SUB-REGIONAL
ANGARAES 16 16 100%
TOTAL 151 151 100%

De acuerdo al procedimiento de evaluacidn anies mencionado, en el Cuadro 505.2, se observa
que el total de EESS priorizados, 151 (100%), cuentan con disponibilidad de los insumos
definidos en el estandar para la entrega de servicios relacionados al PAN y SMN.

EPaso 3 (sub criterio 05.3): Cdlculo del porcentaje de EESS ubicados en quintiles de pobreza 1y

& 2, que cumplen con disponibilidad de al menos 75% de equipos y 75% de medicamentos e
insumos, seglin estandares definidos.

En este paso se hace la verificacion combinada de la disponibilidad de equipos e insumos, en

este caso un mismo punto de atencidén debe cumplir con tener disponibilidad de equipos y de
medicamentos e insumos a la vez.
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0803 SALUD
HUANCAVELICA 62 61 98%

1048 GERENCIA
SUB-REGIONAL
TAYACAJA 30 30 100.0%

1300 GERENCIA 0% 20% 99%
SUB-REGIONAL
CHURCAMPA 18 18 100.0%

1303 GERENCIA
SUB-REGIONAL

ACOBAMBA 25 25 100.0%
1304 GERENCIA

SUB-REGIONAL

ANGARAES 16 16 100.0%
TOTAL 151 150 99 %

De acuerdo al procedimiento explicado, en el Cuadro S05.3, se observa que a nivel de la region
Huancavelica, de 151 E.S., 150 que equivale a 99.3%, cuentan con disponibilidad aceptable de
medicamentas e insumos y de equipos a la vez, de acuerdo a los respectivos estdandares
definidos para brindar atenciones del nifio y la gestante.

Conclusion: De acuerdo al criterio evaluado la region Huancavelica, ha logrado superar la meta
establecida de 20%, alcanzando 99% de disponibilidad de equipos e insumos criticos; por lo
tanto el Gobierno Regional ha cumplido con el Criterio 505.

9@2@09; Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
> ard Generdl &
6?0

procedimiento:

Para la verificacion de este compromiso de gestidn se ha considerado |a pauta establecida en la
ficha técnica, organizando el métado de cdlculo con los siguientes pasos:

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

Paso 2: Andlisis de consistencia considerando los EESS estratégicos con CNV en linea que reporta
el GR, los EESS que aparecen en la base de datos de OGEI (MINSA} vy la base de datos de RENIEC
sobre EESS con CNV en linea que reportan atencidn en las Ultimos tres meses (junie, julio y
agosto).
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Analisis del cumplimiento del criterio:

Revision del informe de cumplimiento

De acuerdo al “Informe de Cumplimiento de Compromisos de Gestion del Convenio de
Asignacién por Desemperio — CAD Nivel 17, enviado con Oficio N°293-2014/GOB.REGHVCA/PR,
se hace referencia a la implementacién de 06 EESS estratégicos que se encuentran sustentados
con actas de implementacion de sistema de informacion registro de certificado nacido vivo en
cada establecimiento: Huaytard, Pilpichaca, Izcuchaca, Huando, Secclla y Anco.

Andlisis de consistencia

La consistencia de este compromiso se basa en la idea que los EESS deben de cumplir tres
criterios claves gue se plantean en el siguiente recuadro:

Cuadro 506.1: Analisis de consistencia de los EESS Estratégicos con CNV en linea que
registran atenciones durante los Gltimos tres meses (Jun-Jul-Ago} (*)

Linea de Base 3917 | ACOBAMBA 1 1 1 1
Linea de Base 3930 | PAUCARA 1 1 1 1
HQOSPITAL DE
. 1 1 1 1
Linea de Base 3943 LIRCAY
Linea de Base 3854 | ASCENSION 1 1 0 0
Linea de Base 3879 | vauu 1 1 1 1
DPTAL. DF
. 1 1 1 1
Linea de Base 3853 | HUANCAVELICA
Informe GR 4090 | coLcABAMBA 1 1 1 1
HOSPITAL DE
1 1 1 1
Infarme GR 4074 | PAMPAS
Informe GR 4128 | SURCUBAMBA 1 1 1 1
Informe GR 4035 | HUAYTARA 1 1 1 1
Informe GR 4042 | piIPICHACA 1 1 1 1
Informe GR 3889 | jzcucHacA 1 1 1 1
Informe GR 3899 | wyaNDO 1 1 1 1
Base de dat:
dse ge dalos | 3gpg 1 1 1 1
RENIEC SECLLA
Base de dat
ase dedalos | sgg4 1 1 1 1
RENIEC ANCO

(*) Nota: De acuerdo al informe de ¢
implementacidn de sistema da informacion Registro de Certificado Nacido Vivo en los EE.SS. [zcuchaca
(12 agosto), Huando (127 de agosto), Anco (13 de agosto), Sedlla (15 de agosto). En ese sentido, se
consideraran los EESS para el andlisis de consistencia.

Elaboracion: Equipo Técnico FED
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Comparacion de la meta con el avance alcanzado

De acuerdo a lo establecido en el CAD se presenta en el siguiente cuadro el avance logrado por
el Gobierno Regional respecto a la meta.

Cuadro 506.2: Cumplimiento de la Meta

9 14 15 14 Cumple

Elaboracion: Equipo Téchico FED

Conclusion: Se constata que el Gobierno Regional de Huancavelica ha logrado la meta
propuesta en el CAD. En ese sentido, ha cumplido con el Criterio 506.

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

¢ Padrén nominado de nifios v nifias menores de 12 meses, a partir del cual es posible
vincular en la base de datos dei SIS las prestaciones recibidas por el nifio respecto a CRED
Completo, Vacunas Completas y Suplementacidn con hierro .

e Asimismo si a partir de la informacidn del DNI de la madre, existente en el padrén
nominado de nifios y nifias, se identifican las prestaciones de atencidn prenatal con
examenes de laboratorio (a través de ka BD SIS), recibidas por cada una.

De acuerdo a este procedimiento, la base de datos debe permitir estimar la proporcién de
madresy nifios que han recibido las prestaciones completas. De igual forma, para la verificacion
del compromiso de gestién se han considerado tres criterios claves que formaran parte del
analisis: (i) Correspondencia entre los campaos o variables consighadas en las fichas técnicas con
las bases de datos elaboradas por el Gobiernc Regional, {ii) Calculo de prestacion entre los datos

NCIO G, .i”?

Directuta General #n)
Q‘)

‘,:_'.
=l
ES
(=}
3

&,

Q

@@veﬁc}n_ de la madre y del nifio.
¥ Ve
£ Analisis del cumplimiento del criterio:
‘\E’; A Quu% - . . . . . . ‘
V%, Couaiys. (i) Carrespandencia entre los campos o variables consignadas en las fichas técnicas con las bases
% Senrf

de datos elaboradas por el Gobierno Regional

La base de datos construida por el Gobierno Regional del departamento de Huancavelica cuenta
con un registro de 7,842 casos a partir del cual es posible generar los vinculos entre la madre y
el nifo.
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Se constata ademads que la base de datos elaborada cuenta con las 20 variables establecidas en
la ficha técnica para su analisis y procesamiento. En el cuadro que aparece a continuacion se

detalla con mayor precisidn las caracteristicas de la informacion producida.

Cuadro S07.1; Andlisis de la base de datos que vincula datos de afiliacién y prestacion de
servicios de niflos/nifias menores de 12 meses con su madre

Padron Madre_DNI Colocar el DNI de la madre | Se registran 5,473 casos

Nominado tal y cual se consigna en el | que representan el 73%
padrén nominado del total.

Padrén Nino_DNi Colocar el DN del nifio tal y | Se registran 6,873 casos

Nominado cual se consigna en el | que representan el 38%
padrén nominade. Si no | del total.
tiene DNI, colocar el ndmero
de CUI o el niimero del CNV

RENIEC Nino_FechaEmisicnDNI Cotocar la fecha de emision | Se registran 6,873 casos
del DNI que representan el 88%

del total.

Padrdn Nino_TipDoc Se registran 7,842 casos

Nominado que representan el

100% de casos.

Padrdn NinoUBIGEQ _residencia Colocar el ubigeo segln i Se registran 7,842 casos

Nominado estdndar INEI donde el nific { que representan el
tiene como  residencia | 100% de casos.
habitual segtin el padron

Padrén NinoCCPP_residencia colocar el cadigo del centro | Se registran 1,455 casos

Nominado peblado donde el nifio tiene | que representan el 19%
como residencia habitual de casos.

Padron Nino_Sexo Se registran 7,842 casos

Nominado que representan el

100% de casos.

Base SIS sisPrestacionMadre NroAPN Namero de  atencicnes | Se registran 6,852 casos
prenatales  que  recibié | que representan el 87%
durante el embarazo de casos.

Base SIS sisPrestacionMadre_ExOrina Colocar 1, si durante el ; De los 7,842 casos
primer trimestre del | registrados, se reporta
embarazo se le realizo | que 4,984 casos han
examen de orina, caso | recibido esta prestacidn
contrario 0 y representan el 4%,

Base SIS sisPrestacionMadre ExSangre Colocar 1, si durante el { De los 7,842 casos
embarazo en el primer | registrados,
trimesire se le realizo | se reporta 4,984 casos
examen de sangre, caso | que han recibido 1a
contrario prestacion ¥

representan el 64%.

Base SIS sisPrestacionMadre_Sifilis Colocar 1, si durante el | De los 7,842 casos
embarazo en el primer | registrados,
trimestre  se le realizo | se registran 4,984 casos
examen de sifilis, case | que han recibido ia
contrario 0 prestacion Y

representan el 64%.

Base SIS sisPrestacionMadre_VIH Colocar 1, si durante el | De los 7,842 casos
embarazo en el primer | registrados,
trimestre  se le realizo | se repertan 6,857 casos -
examen de VH!, «caso | que han recibido la
contrario 0 prestacion v

representan el 87%.

Base SIS sisPrestacionMadre_parto Colocar 1, si parto fue en | Se registran 6,857 casos
domicilio; colocar 2 si fue | gue representan el 87%

de casos.
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parto vaginal en EESS;
colocar 2 si fue cesdrea

Base SIS sisPrestacionMadre_FechaParto Colocar fa fecha del parto en | Se registran 5,741 casos
formato AAAAMMAD que representan el 73%

de casos.

Base SIS sisPrestacionMadre_EdadGestacionalParto | Registraria Edad Gestacional | Se registran 7,842 casos
al momento del parte, sino | que representan el
estd el dato disponible el | 100% de casos.
dato colocar 99

Base 515 sisPrestacionNino_PesoNacer Registrar el paso de! nifio al | Se registran 1,301 casos
nacer, si no estd disponible | que representan el 24%
el dato colocar 9929 de casos.

Base SIS sisPrestacionNino_NroCRED Registrar el ndmerc de | Se registran 6,210 casos
atenciones CRED que representan el 79%

de cascs.

Base SIS sisPrestacionNino_VacRotavirus Registrar nimero de dosis | Se registran 3,948 casos
de vacunas anti rotavirus | gue reprasentan el 50%
aplicados de casos.

Base SIS sisPrestacianNinc_VacNeumococo Registrar numero de dosis | Se registran 4,462 casos
de vacunas anti neumococo | que representan el 57%
aplicados de casos.

Base SIS sisPrestacionNino_NroEntregasSupHierro Registrar nimero de | Se registran 3,537 casos
entregas de sulfato ferroso que representan ef 45%

da casos.

(i) Célculo de prestacion entre los datos de la madre v del nifio.

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

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

Paquete de atenciones a la madre

Madre_DNI 7,747
sisPrestacionMadre_NroAPN 6,852
sisPrestacionMadre_ExCrina 4,984 4,962
sisPrestacionMadre_ExSangre 4,984
sisPrestacionMadre_Sifilis 4,984
'sisPrestacionMadrgV%H 6,857
Paguete de atenciones al nifio
Nino DNI 6,873
sisPrestacionNino NroCRED 7,842 1856
[ sisPrestacionNino VacRotavirus 7,847 !
éﬁmo "l ' sisPrestacionNino VacNeumococo 7,842
Al V"Bgﬂi "2‘ sisPrestacionNinc_NroEntregasSupHierro 7,842
g L 2’ Fuente: Base de dates del Gobierno Regional de Huancavelica
o, A QU'JMO C 7 | Elaboracién: Equipo Téenica FED

Ve

c

"G, Gznefai-FED‘,j'
v

w: pime -

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

logrado el cumplimiento del Criterio EO7.
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Procedimiento de verificacidon: El compromise se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

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

Verificacion del No de EESS priorizados gque cuentan con registro de meta fisica en el SIGA—PpR
para las productos Nifios con vacuna completa y gestante con APN reenfocada. Se ha estimado
la proporcidn de EESS gue cumplen con el registro para ambos productos.

Cuadro 508.1: Establecimientos de salud que han registrado meta fisica para productos

priorizados

1048 GERENCIA SUB-
REGIONAL TAYACAIJA 30 30 100%
1300 GERENCIA SUB-
REGIONAL 100%
CHURCAMPA 18 18
1303 GERENCIA SUB-
REGIONAL 100%
ACOBAMBA 25 25 100%
1304 GERENCIA SUB-
REGIONAL ANGARAES 16 i6 100%
803 REGION
HUANCAVELICA 100%
SALUD 62 62
total

151 151 100%

I oG De lo verificado el 100% de EESS cumplen la meta regional de registrar la meta fisica para los
g % dos subproductos priorizados.

{
AND C.
",3, A'i:cio inadora

Sub Criterio 08.2: Consistencia entre la Meta Fisica por EESS de los Sub productos “Nifiec < 1

) &
78 S
ogit

-, sawsli€0 & afio con vacuna completa” y “Atencion a la Gestante”

9-'+ papees e

Verificacion del No de EESS priorizados que cuentan con meta fisica consistente entre el
subproducto “Nifios < 1 afio con vacuna completa” respecto al subproducto “Atencion a la
Gestante” del Producto Atencidn prenatal reenfocada (se valora su cumplimiento teniendo en
cuenta Mayor ¢ igual a 70% y Menor o iguat a 130%).

‘Q) 26




MIDIS =

s
e

":
¥
¥
S
3
2
Ed
3
2,

/
A QUEJANO ¢
¥ Coordinado
C?% GenerahFT
A

Cuadro No 08 b: Establecimientos de salud con consistencia de meta fisica entre productos

priorizados

1048 GERENCIA SUB-
REGIONAL TAYACAJA 30 30 30 100%
1300 GERENCIA SUB-
REGIONAL CHURCAMPA 18 18 18 100%
1303 GERENC!A SUB-
REGIONAL ACOBAMBA 25 25 25 100% 859
1304 GERENCIA SUB-
REGIONAL ANGARAES 16 16 16 100%
803 REGION
HUANCAVELICA SALUD 62 62 62 100%
total

151 151 151 100%

De lo verificado el 100% de EESS logran cumplir con la consistencia de la meta fisica entre los
dos subproductos priorizados, cumpliendo la meta planteada.
Sub Criterio 08.3: Disponibilidad adecuada de personal para la atencién del nifio y la gestante

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

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

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

Estandar de dias persona requeride segun meta fisica para atencién del nifio

res de 1 ano :
_ vacuna mes.. ol a B
Hasta 34 menores de 1 afio 17 dias. 1 {enfermera o

1écnico)

Entre 35y 70 menores de 1 17 dias 1 enfermera
afo
Entre 71y 105 menores de 1 34 dias 2 enfermeras
afio

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

Hasta 59 gestantes 17 dias. 1 (obstetra o

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

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

Cuadro No 08 c: Disponibilidad de personal en los meses de mayo, junio y julio 2014

1048 GERENCIA SUB-
REGIONAL TAYACAJA 30 30 22 73%
1300 GERENCIA SUB-
REGIONAL 18 18 15 83%
CHURCAMPA
1303 GERENCIA SUB-
REGIONAL 25 25 15 60% 57% 70% 66%
ACOBAMBA
1304 GERENCIA SUB-
REGIONAL ANGARAES 16 16 = 69%
803 REGION
HUANCAVELICA 62 62 36 58%
SALUD .
total 151 151 99 66%
T Fuente: Informacidn de EESS evaluada con base de datos remitidas
f@v“ voRs *"o‘.;‘ A nivel de Unidades Ejecutoras, la UE CHURCAMPA tiene la mayor cobertura (83%) respecto a la
é‘? %‘i UE HUANCAVELICA SALUD (58%), sobre la dispenibilidad aceptable de personal para las
‘%5 kcfg.{{ﬁgafggac. &é“?' atenciones del nifio y la gestante. De manera regional no se cumple la meta establecida de 70%,
Gporeaen & |ogrando solo el 66% de EESS con disponibilidad aceptable.

T MIe .-

Conclusion: De acuerdo a lo evaluado el Gobierno Regional no ha logrado cumplir la tercera
meta establecida. A nivel de la Regién sélo el 66% de E.S. cuenta con personal disponible para
las atenciones del nifio y la gestante; por lo tanto no cumple con el criterio establecido.

§ PRUDENCIO G

DHreclard Gengrsl
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Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificade de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Paso 1: De la base datos BD2 se determina dos valores: i) El valor del stock del
multimicronutriente reportado por el establecimiento mensualemente (S); i) El valor del
consumo mensual del micronutriente por estabtecimiento de salud (C).

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

Paso 4: De la base de datos BD1 se determina la cantidad mensual de sobrecitos de
multimicronutrientes que de acuerdo con las guias de distribucién expedidas por los almacenes
y subalmacenes seran entregadas a los establecimientos de salud {D).

Paso 5: Determinar la “disponibilidad adecuada” (DA) del micronutriente para un mes dado de
acuerdo con la formula sefialada en la definicién del CRITERIO.

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

Paso 7: Se dara por cumplide el compromiso cuando la proporcidn de establecimientos de
distritos de quintiles de pobreza 1y 2 dei departamento sea mayor o igual a la meta establecida.

Andlisis del cumplimiento del criterio: Para la evaluacidn del cumplimiento de este compromiso
se tomo como fuente la siguiente informacion:

e Base de datos 1{BD1): Reporte del Médulo de Gestidn de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos de Suministros Centralizados de DARES, {Guia de Remisidon-Distribucidn por
Producto seglin fecha de envio del informe de verificacién} correspondiente al

W
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multimicronutriente (Coédigo: 585700010030 Otras combinaciones de multivitamina
Plv 1g) por establecimiento de salud.

* Base de datos del SISMED {BD2): conteniendo informacién de stock y consumo mensual
de multimicronutrientes  {Codigo: 585700010030 Otras combinaciones de
multivitamina Plv 1g) por establecimiento de salud, compartido por DARES.

El cuadro que aparece a continuacién presenta la linea de base, meta programada y meta
alcanzada:

Cuadro 509.1: Linea de base y meta programada y alcanzada

99%
Fuente: DARES — SISMED
Elaboracion: Equipo Técnico FED

El siguiente Cuadro S09.2 muestra la meta alcanzada por cada Unidad Ejecutora:

Cuadro 509.2: Metas alcanzadas por Unidad Ejecutora

0803 Salud Huancavelica 62 62 100
1048 Gerencia Sub-Regional Tayacaja 30 30 100
1 rencia Sub-Regional

Cig(r)c(aafnp(ja ° 18 18 100
1303 Gerencia Sub-Regional Acobamba 25 25 100
1304 Gerencia Sub-Regional Angaraes 16 16 100

Fuente: DARES — SISMED
Elaboracion: Equipo Técnico FED

Notas:
T, L EESS en distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento
4 oY 4%3.\ 2 EESS con disponibilidad de multimicronutrientes para dos meses de consumo con corte al 31 de
7‘;‘; agosto, segun el consumo promedio de los dltimas 6 meses.
5. DUIARO €. !
1, o g Conclusién: E! Gobierno Regional de Huancavelica superd la meta propuesta, alcanzando el

s

100% de Establecimientos de Salud que cuentan con disponibilidad de MMN para satisfacer al
menos 2 meses de consumo segun el promedio histérico observado en los dltimos seis meses;
por lo tanto cumple con el Criterio S09.

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

Paso 1: Se abrio ia tabla de alumnos y se la preparo para ser cruzada con la base de datos de
colegios: eliminando las observaciones de alumnos repetidas, dejando una sola observacién por
alumno vy se colapsd la base de datos a una sola observacién por IE para la que se tenia la
cantidad total de alumnos registrados en la ndmina de matricula.

Paso 2: Se abrid la tabla de |IEE y se cruzd con la de docentes utilizando la variable id_docente.

Paso 3: Se cofapso 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 numero de alumnos por IE.

Paso 5: La base de datos obtenida en e] paso anterior se cruzd con la tabla de aulas (tabla que
dice cudntas aulas se tiene por IE).

Paso 6: La base de datos obtenida en el paso anterior se cruzo con el Padrén def Censo Escolar
para tener el total de IIEE.

Paso 7:

e Secred lavariable “alumno” igual a 1 sien la IE hay 1 o mas estudiantes registrados.
e Secred lavariable “docente” igual a 1 si en la ik hay 1 0 mas docentes registrados.

¢ Secreod lavariable “aula” igual a 1 si en la IE hay 1 0 mds aulas registradas.

e Secred lavariable “seccion” igual a 1 si en [a IE hay 1 0 mas secciones registradas.

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

\?@@?Wﬂ' t:-,, .
\% A fugano UGEL Acohamba 45 44 1 44
‘a"\o{@?mm.;g[ UGEL Angaraes 56 56 - 56 - 56 - 56 -
b UGEL Churcampa 78 78 - 78 - 78 - 78 -
s ) UGEL Huancavelica 207 202 5 203 4 204 3 204 3
UGEL Surcubamba 87 86 1 86 1 86 1 86 1
:’% . P@m_ UGEL Tayacaja 23 23 . 23 - 23 - 23 -
%dr/mmc' a General Fuente: SIAGIE — MINEDU

Elaboracidn: Equipo Técnico del FED
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Paso 8: Se cred la variable “cumple” que sera 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 identificé aquelias IIEE que se encuentran en los distritos de los quintiles
de pobreza 1 y 2 del departamento y se calculé qué porcentaje de ellas tienen la variable

“cumple” igual a 1 siendo el resultado:
Cuadro E01.2: Linea de base y meta programada y alcanzada

95%

83%
Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracion: Equipa Técnico del FED
Comao se puede observar en el Cuadro E01.2, el 99% de las lIEE de los quintiles de pobreza 1y 2
del departamento de Huancavelica cumplieron con el criterio EO1. Este nivel de cumplimiento
es mayor a la meta trazada para el Gobierno Regional de Huancavelica, que era de 85%.

Al analizar el nivel de cumplimiento del compromiso EOL a nivel de UGEL, podemos observar
gue solo la mitad de las UGEL de Huancavelica han alcanzado 100% de cumplimiento {(Cuadro

E01.3)

Cuadro E01.3: Metas alcanzadas por UGEL

UGEL Acobamba

UGEL Angaraes

UGEL Churcampa 100%
UGEL Huancavelica 98%
UGEL Surcubamba 99%
UGEL Tayacaja 100%

Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

Conclusion: El Gobierno Regional de Huancavelica superd la meta propuesta, por lo tanto ho

cumplido con el Criterio EQ1.
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Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

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

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

Paso 3: Se cruzé |a base de datos de DNI validados con la ndmina de matricula de nifios. Se creé
la variable “cumple” igual a 1 para aqueltos estudiantes cuyo DNI aparece en la base de datos
de DNI validados. La variable “cumple” es igual a O para los estudiantes cuyo DNI no aparece en
ta base de datos de DNI validados.

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

Como podemos ver en el Cuadro E02.1, el 200% de nifios y nifias registrado en la base de datos
del SIAGIE, de los distritos de quintil de pobreza 1y 2, del departamento de Huancavelica, tienen
su numero de DNI autenticado y actualizado, cumpiiendo con la meta del criterio E02, que era
de 95%. "

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

g
94% 95%

Fuente: SIAGIE — MINEDU

Efaboracion: Equipo Técnico del FED

Del mismo modo, en el Cuadro E02.2 se puede observar todas las UGEL alcanzarcn el 100% de
cumplimiento dei compromiso E02.

Cuadro EQ2.2: Metas alcanzadas por UGEL

G, UGEL Acobamba |  100%

> VB UGEL Angaraes 100%
fquuo ¢ UGEL Churcampa 100%
B omtarL UGEL Huancavelica 100%
N@;‘-ww' o
UGEL Surcubamba 100%

UGEL Tayacaja 100%

Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracion: Equipo Técnico del FED

Conclusién: El Gobierno Regional de Huancavelica superd la meta propuesta, por lo tanto hg
cumplido con el Criterio £02.
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Procedimiento de verificacion: 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 PRONOE!,

Paso 2: Se abri6 la tabla de alumnos y se prepard para ser cruzada con la base de datos de
colegios: se eliminaraon las observaciones de alumnos repetidas, dejando una sola observacion
por alumno y se colapsé la base de datos a una sola observacion por IE para la que se tiene la
cantidad total de alumnos registrados en la ndmina de matricula.

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

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

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

Como podemos ver en el Cuadro E03.1, el 97% de las IIEE no escolarizadas de los distritos de
quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento de Huancavelica cumplieron con el criterio EO3,
mientras que la meta era de 95% para el Gobierno Regional de Huancavelica.

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

Fuente: SIAGIE - MINEDU
Elaboracion: Equipo Técnico dei FED

Del mismo modo, en el Cuadro E03.2 se puede observar que solo la UGEL Huancavelica no logra
alcanzar el 100% de cumplimiento para el compromiso EO3.

Cuadro E03.2: Metas alcanzadas por UGEL

UGEL Acobamba _

UGEL Angaraes 100%
UGEL Churcampa 100%
UGEL Huancavelica 93%
UGEL Surcubamba 100%
UGEL Tayacaja 100%

Fuente: SIAGIE — MINEDU
Elaboracidn: Equipo Técnico del FED
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Conclusion: El Gobierno Regional de Huancavelica superd la meta propuesta, por lo tanto hg
cumplido con el Criterio £E03.

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

Informacidn enviada al Gobierno Regional de Huancavelica

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

1. Archivo Excel: “Base de Datos — Huancavelica” .- el mismo que contaba con un total de 1415
registros (filas) y 17 campos (columnas)

2. Instructivo PDF: |Instructivo compromisa EQ4, como instrumento orientador

3. Carpeta Mapas PDF: “Mapas — Huancavelica”, conteniendo 17 mapas.

Informacién recibida del Gobierno Regional de Huancavelica

El gobierno regional de Huancavelica, envid al equipo técnico del FED:

1. Una base datos con la denominacion: MAPEO EO4 REGION HVCA, la cual contenia un total
de 1438.

Verificacion de la informacion

Hecha la revisidn de [a informacién enviada por el gobierno regional de Huancavelica, se puede
identificar que:

St
/Q-;"v \*}°B° 1. La base de datos presento un total de 1438 registros, de los cuales se tiene, 149 registros en
\% A'éﬁ{mo . la provincia de Acobamba, en el que se indica la incorporacion de 23 registros que no fueron
 Claare considerados por el equipo técnico del FED.

e 2. la base de datos enviada registra el tiempo validado y el medio de transporte mds usado, asi

como también presenta observaciones puntuales en algunos de los registros.

Conclusion: La hase de datos enviada por el gobierno regional para el cumplimiento del.
compromiso, se encuentra completa, por lo tanto el Gobierno Regional de Huancavelica hg .
cumplido con el Criterio £04.
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Procedimiento de verificacidon: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento: '

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

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

Informacion enviada por el Gobierno Repgional de Huancavelica:

El Gebierno Regional de Huancavelica envié una base de datos de docentes que contiene 400
registros con todos los campos gue se solicitd que incluyera dicha data.

Solo 1 de los registros consignados en la base de datos enviada por el Gobierno Regional de
Huancavelica tiene una fecha de inicio de contrato posterior al 31 de julio de 2014 y solo para 2
docentes se consigna una vigencia de contrato previa al 31 de diciembre de 2014.

Verificacion del cumplimiento del criterio:

El universo sobre el cual se calcula si el 90% de docentes cumplen con el criterio establecido es
el total de docentes contratados que se encuentran registrados en el SIAGIE para las IEE
escolarizadas publicas del cicle 1l de la EBR de distrites de quintiles de pobreza 1y 2 del
departamento. Antes de evaluar el cumpiimiento del criterio, se debian cumplir dos condiciones:

» Condicidn 1: que el 90% de lIEE escolarizadas plblicas del ciclo Il de la EBR de los distritos
de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento cuenten con registro nominado de
docentes

s Condicién 2: que el 90% de los docentes registrados {condicidn anterior) cuenten con el
dato de condicidn laboral (nombrados o contratados)

En el Gobhierno Regional de Huancavelica tenemos el siguiente nivel de cumplimiento para las
dos condiciones mencionadas:

% de 1IEE escolarizadas publicas del ciclo H de [a EBR de los
Condicion 1 | distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento 99%
cuenten con registro nominado de docentes

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

Fuente: SIAGIE — MINEDU

Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

Condicidn 2 87%
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Al no cumplirse la Condicién 2, el criterio debe darse automdticamente por incumplido. Sin
embargo, tuvimos informacién de parte de los gobiernos regionales, que luego confirmé el
Ministerio de Educacion, que la informacion sobre “condicion laboral” tiene problemas para ser
actualizada por parte de las IIEE, puesto que solo puede ser madificada por la unidad ejecutora
donde el docente fue cantratado por primera vez y muchas veces cambian de lugar de trabajo
{a otra unidad ejecutora).

Por lo tanto, se decidié verificar el criterio tomando como universo a los docentes que figuran
como contratados en las IIEE publicas de distritos de quintiles de pobreza 1y 2 en la base de
datos NEXUS. Se cruzd dicha base de datos con la base de datos de actos resolutivos de
contratacidn que envié el Gobierno Regional de Huancavelica y se obtuvo el siguiente resultado:

% de docentes contratados en las HIEE pablicas escolarizadas del ciclo |l de
la EBR de los distritos de quintiles 1y 2 de pobreza de la base de datos
NEXUS, que cuentan con acto resolutivo emitido maximo al 31 de julio y
can vigencia hasta el 31 de diciembre
Fuente: NEXUS — MINEDU y base de datos enviada por el Gobierno Regional de Huancavelica
Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

85%

Conclusién

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

e Verificacidn con el SIAGIE: no se cumple con la Condicidon 2 porque solo 87% de los
docentes registrados en el SIAGIE cuenta con informacion de condicién laboral (deberfa
ser por lo menos el 90%)

e Verificacidon con el NEXUS: solo se cuenta con actos resolutivos enviados por el Gobierno
Regional de Huancavelica para el 85% de los docentes que figuran como contratados en
el NEXUS (deberia ser por lo menos el 30%)

Se concluye que el Gobierno Regional de Huancavelica no alcanza la meta establecida, por lo
tanto no ha sido cumplido con el Criterio EG5.

NO C.
5 oordl adora
0,:7 General- FEB

T MImS

2 /
Mﬁy Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

) Seglin este criterio, no menos del 90% promotoras de 1IEE no escolarizadas del ciclo Ii de la EBR
y (PRONOEI) de distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 debian figurar en la resolucion directoral de

37



contratacién de promotoras, emitida como maximo al 31 de: julio y con una vigencia al 31 de
diciembre.

Para sustentar el cumplimiento de dicho criterio, el Gobierno Regional de Huancavelica, debfa
enviar adjunto a su informe de cumplimiento una base de datos de las promotoras gue aparecen
en las resoluciones directorales de contratacion sefialando, entre otros, nombre y DNI de Ia
promotora y fechas de inicio y fin de su contrato {vigencia de la resolucion directoral}. Del mismo
modo, debia enviar escaneadas las resoluciones directorales en las que figura el contrato de las
promotoras gue son parte de la base de datos.

Informacion enviada por el Gobiernc Regional de Huancavelica:

El Gobierno Regional de Huancavelica envid una base de datos de promotoras que contiene 84
registros con todos los campos que se solicitd que incluyera dicha data.

El 100% de los registros consignados en la base de datos enviada paor el Gobierno Regionai de
Huancavelica tiene una fecha de inicio de contrato previa al 31 de julio de 2014, del mismo modo
el 100% de los registros consigna una vigencia de contrato hasta el 31 de diciembre de 2014.

Verificacién del cumplimiento del criterio:

El universo sobre el cual se calcula si el 90% de promotoras cumplen con el criterio establecido
es el total de promotoras registradas en el SIAGIE para las iEE no escolarizadas publicas del ciclo
Il de Ta EBR de distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento. Antes de evaluar el
cumplimiento del criterio, se debia cumptir con la siguiente condicidn:

s Condicidn 1: que el 90% de IIEE no escolarizadas publicas del ciclo 1l de 1a EBR de los
distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento cuenten con registro nominado
de promotoras

En el Gobierno Regional de Huancavelica tenemos el siguiente nivel de cumplimiento para la
condicidn mencicnada:

% de IIEE no escolarizadas publicas del ciclo Il de {a EBR de
Condicion 1 | los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento 98%
cuenten con registro nominado de promotoras
Fuente: SIAGIE — MINEDU

Elaboracién: Equipo Técnico del FED

p"“""% Dado que el Gobierno Regional de Huancavelica cumple con la Condicion 1, pasamos a verificar
5 v - ’f‘% si se cumple con el criterio EQ6. Para esto se cruza la base de datos de promotoras del SIAGIE de
: A%%o ¢ & €las IIEE no escolarizadas publicas del ciclo Il de la EBR de distritos de quintiles de pobreza 1y 2

Cooytlinadara &

L) & del departamento con la base de datos enviada por el Gobierno Regional. De dicho cruce

. o . .
\’iﬂElL\ obtenemos lo siguiente:
,Q}/\'Qi POy

+ % de promotoras en las IIEE no escolarizadas pubiicas del ciclo il de la EBR

Ede los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza de la base de datos SIAGIE,

a &I que figura en las resoluciones directorales de contratacion emitidas como
maximeo al 31 de julio y con vigencia hasta el 31 de diciembre

Fuente: SIAGIE — MINEDU y base de datos enviada por el Gobierno Regional de Huancavelica

Elaboracién: Equipo Técnico del FED

69%

Conclusidn: El Gobierno Regional de Huancavelica no superé la meta de 90% establecida, por lo
tanto no ha cumplido con el Criterio EQ6.
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Procedimiento de verificacion: EI compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

Paso 1: En la base de datos de Sigma materiales se filtré a las IIEE del Il ciclo. Se creé una variable
de cantidad de materiales repartidos para cada tipo de cuadernos de trabajo.

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

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

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

En el Cuadro EQ7.1 se puede observar que el 93% de IIEE publicas de los distritos de quintiles de
pobreza 1y 2 del departamento de Huancavelica cumplieron con el criterio EQ7. Este nivel de
cumplimiento es mayor a la meta propuesta para el Gobierno Regional de Huancavelica, que
era de 90%.

Cuadro £07.1: Linea de base y meta programada y alcanzada

72% 90%
Fuente: SIGMA 2 — MINEDU
Elaboracidn: Equipo Técnico del FED

En el Cuadro E07.2 vemos el nivel de cumplimiento del compromiso E07 por UGEL. Podemos
observar que las UGEL Surcubamba y Tayacaja alcanzaron el 100% de cumplimiento, mientras
que las otras UGEL solo lograron entre el 88% y 96% de cumplimiento.

& B Cuadro E07.2: Metas alcanzadas por UGEL

g .
=
% A QUUANO T.

2 wordinadura
“0,9& eneral-FEL

UGEL Acobamba
UGEL Angaraes
UGEL Churcampa

UGEL Huancavelica
UGEL Surcubamba

UGEL Tayacaja

Fuente: SIGMA 2 —~ MINEDU
Elaboracidn: Equipo Técnico del FED
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Conclusion: El Gobierno Regional de Huancavelica cbtuvo un nivel de cumplimiento mayor a la
meta, por lo tanto ha cumplido con el Criterio EO7.

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

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

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

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

En el Cuadro E08.1 se puede observar gque ei 96% de docentes focalizados por el Programa de
Acompaifiamiento Pedagdgico en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento de
Huancavelica cumplié con el criterio E08, superando la meta establecida, que era de 90%.

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

90% 96%

47% 1
Fuente: SIGMA 2 -~ MINEDU
Elaboracion: Equipo Técnico del FED

Respecto del andlisis por UGEL, dos de las cuatro UGEL con acompafiamiento pedagogico
alcanzaron el 100%, de cumplimiento para el criterio EO8, mientras que las UGFL Huancavelica
¥ Surcubamba aicanzaron 94% y 92% respectivamente.

Cuadro E08.2: Metas alcanzadas por UGEL

UGEL Angaraes ) 100% |

UGEL Churcampa 100%
UGEL Huancavelica 94%
UGEL Surcubamba 92%

Fuente: SIGMA 2 — MINEDU
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Conclusién: El Gobierno Regional de Huancavelica superd la meta propuesta, por lo tanto ha
cumplido con el Criterio £08.

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 verificd cuantas visitas
en aula docente, microtaileres y talleres de actualizacidon docente se han reportado. Esto se
compard con el nimero de los mismos que deberian haberse llevado a cabo para la fecha de
medicion (5 visitas en aula, Smicrotalleres y 1 taller de actualizaciéon para los docentes de lIEE
escolarizadas y 2 visitas en aula y 2 microtalleres para las promotras de los PRONOEL).

Paso 2: Se cred la variable “cumple” que es igual a 1 si el nimero de visitas en aula docente,
microtalleres y talleres de actualizacién docente son iguales o mayores al nimero que deberia
haberse realizado para [a fecha de medicion. 5i el docente no tiene el protocolo completo para
la fecha, la variable “cumple” es igual a Q.

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

Segin se ohserva en el Cuadro E09.1, el 94% de docentes focalizados por el Programa de
Acompafiamiento Pedagdgico en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento de
Huancavelica cumplié con el criterio E09. La meta propuesta para este criterio era de 50%

/{*\;ﬁcvlo&’b
3@ o &,
5 ! % Cuadro ED9.1: Linea de base y meta programada y alcanzada
: 1};15:\:400 3 : — S
Sk & Mieta programadia | Meta aicanzada
2 et al N H S
"-.‘?f, RV R 50% 94%

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

En el Cuadro E09.2 podemos chservar el nivel de cumplimiento por UGEL y se tiene que La UGEL
Angaraes logro 100% de cumplimiento.
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Cuadro E09.2: Metas alcanzadas por UGEL

UGEL Angaraes 100%
UGEL Churcampa 92%
UGEL Huancavelica 91%
UGEL Surcubamba 92%

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

i)  Conclusion

El Gobierno Regicnal de Huancavelica superd la meta propuesta, por lo tanto ha cumplido con
el Criterio £09.

Procedimiento de verificacidén: El compromiso se ha verificado de acuerde al siguients
procedimiento:

Para la evaluacidn del cumplimiento de este compromiso se tomé como fuente de verificacion
los cinco contratos para la elaboracidn de expedientes técnicos: '

artamen :
Mejoramiento y ampliacion de los | 251363 | Cosme, Anco, Lacroja | De acuerdo al
servicios educativos del nivel inicial en ¥ Paucarbamba | informe N°0877-
las localidades de Cotay, Unidn ia pertenecen a los | 2014/GOB.REG-
Victoria, ~Chachaspata, Quicllo, La distritos de quintiles 1 | HYCA/GRI-SCE,
Merced de Chupas y Uchucycruz de los ¥ 2 del | elaborado el 18 de
distritos de Cosme, Anco, Locroja y departamento. agosto del 2014, se
Paucarbamba, provincia de remite el Expediente
Churcampa del departamento de Técnico.

Huancavelica.

2 Mejoramiento de los = servicios | 253924 | Acoria es distrito de | De acuerdo al

educativos en {a Institucién Educativa quintil 2 del | informe N°13-
N®931 del nivel inicial ubicado en la departamento. 2014/GOB.REG.HVCA
localidad de Ocopa del distrito de /GRI-SGE/)-P-zfach,

Acoria de la provincia y departamento elaborado el 08 de
de Huancavelica. agosto del 2014, se

42



remite el Expediente
Técnico.

servicios en la institucién educativa
inicial N°893 del centro poblado de los
Libertadores de Huari distrito San
Marcos de Rocchacc- Provincia de
Tayacaja ~—  Departamento de
Huancavelica.

3 Mejoramientoc de los  servicios | 251988 | Andabamba es | De acuerdo al
educativos en la institucion educativa distrito de quintil 2 | informe N°008-
N°848 del nivel inicial ubicado en la del departamento. 2014/GOB.REG.HVCA
localidad de Ccochamarca del distrito /GRI-SGE/LEER,
de Andabamba de la provincia de elaborado el 05 de
Acobamba vy departamento de agosto del 2014, se
Huancavelica remite el Expediente

Técnico.

4 Mejoramiento y ampliacidn de los | 255652 | San Marcos  de | De acuerdo al
servicios en la Institucion Educativa Rocchac es distrito de | informe N°002-
inicial N°893 del Centro Peblado de los quintil 2 del | 2014/GOB.REG.HVCA
Libertadores de Huari, distrito de San departamentao. /GRI-SGE/CBA,
Marcos de Rocchac-Provincia de elaborado el 04 de
Tayacaja- Departamento de agosto del 2014, se
Huancavelica. remite el Expediente

Técnico.
5 Mejoramiento y ampliacion de los | 251224 | San Marcos  de | De acuerdo al

Rocchac es distrito de
quintil 2 del
departamento.

informe N°0823-
2014/GOB.REG.HVCA
/GRI-SGE, elaborado
el 05 de agosto del
2014, se remite el
Expeadiente Técnico.

Segun lo observado en el informe del Gobierno Regional de Huancavelica y los documentos de
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sustento adjuntos, se alcanza la meta de 5 expedientes técnicos contratados.

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

n.a.

Fuente: Gohierno Regional del Departamento de Huancavelica

Elaboracién: Equipo técnico FED

Conclusion: El Gobierno Regional de Huancavelica alcanzd la meta establecida, por lo tanto ha
cumplido con el Criterio £10.
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IV.  CONCLUSIONES

1. El Gobierno Regional de Huancavelica cumplido con 16 de los 19 compromisos establecidos
para el Nivel 1. De estos compromisos cumplidos, 8 estdn vinculados a fos servicios de salud
v 8 a los servicios de Educacidn.

2. Dado que el Gobierno Regional de Huancavelica no ha alcanzado el cumplimiento del total
de compromisos del Nivel 1, y siguiendo lo establecido en el punto 4 del Anexo II del
Convenio de asignacion por desempefio, se debe realizar la transferencia del 60% del

va“‘“ n”*%g;. monto destinado a este nivel del Tramo Fijo. Es decir, la transferencia debe ascender a /.
. VOB 9
5’ %) 3,630,000.00.
E S
B AQpLAND © 8
€N adlaadora ‘_q:s’: . . . .
\%“3’“‘“‘5&@'3. A pesar de no haber cumplido con el 100% de los compromisos del Nivel 1, el Gobierno
L2 MIpAS

Regional de Huancavelica da cuenta de importantes avances en el registro y ordenamiento
de su informacién vinculada tanto a los servicios de salud como de educacion.
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V. RECCMENDACIONES

1. La regién Huancavelica tiene muy buen registro patrimonial en todos sus puntos de
atencion y la totalidad de ellos cuenta con disponibilidad adecuada de los equipos
establecidos en el estandar para la entrega de los servicios de CRED, Inmunizaciones
y Atencidon Prenatal. El gobierno regional y sus unidades ejecutoras, deberdn
cantinuar con el esfuerzo desarrollado para sostener y garantizar la dotacién de los
equipos criticos en el 100% de sus puntos de atencion, que ya ha sido alcanzado.

2, La regién Huancavelica en el consolidado regional ha logrado programar
presupuesto certificado para adquirir la totalidad de insumos criticos establecidos
en e} estandar, para la entrega de los servicios de CRED, Inmunizaciones y Atencién
Prenatal. Sin embargo revisando tos avances a nivel de cada UE se observa que 3
UE tienen programacion presupuestal para menos del 75% de los insumos criticos,.
por lo que serd necesario continuar con los esfuerzos garantizar una oportuna y
completa entrega de los servicios relacionados al Programa Articulado Nutricional y

- de Salud Materno Neonatal en todos los puntos de atencién. '

3. La region debe mantener el cumplimiento de conciliacién de los establecimientos
de salud de acuerdo a las fuentes evaluadas, ello permitirad a las Unidades Ejecutoras
mejorar la programacién presupuestal, la evaluacion de las atenciones de salud y el
suministro de insumas criticos por punto de atencion.

4. La regidn debe mantener el nivel de cumplimiento logrado, garantizando el
seguimiento a la disponibilidad de equipos e insumos criticos en los
establecimientos priorizados para las atenciones de los productos CRED, Vacunas,
suplemento de hierro a los nifios y las atenciones de control prenatal en las
gestantes.

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

G, la estructura establecida en el formato 100.
""&. . . - " r -
5 oyepe 6. La regidn cuenta con un nive! importante de avance en registro de némina de
S . < . s g ,, ”
! I 3 docentes, pero es importante que se cumpla con la condicién de “contratado” de
c wgmuo c i los d : limi del )
¥ pogtnatan ¢ o0s docentes para el cumplimiento del compromiso.
T, GnenFED -z . . .
sl e - 7. La regién ha desplegado un esfuerzo importante en el cierre de sus compromisos

de gestion a nivel de educacion, se sugiere mantener el proceso de mejora a este
nivel de manera que se puedan garantizar el cumplimiento de compromisos
apelando principalmente al criterio de oportunidad en su cumplimiento.
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ANEXO

Informacion remitida por el Gobierno Regional de Huancavelica al FED

a) Informacidn en fisico
s Oficio N*® 293-2014/G0OB.REG.HVCA/PR
» Informe de la Direccidn Regional de Salud
o 23 péaginas: incluye compromisos de gestion de nivel 1 vinculados a los servicios de
salud
s Informe de la Direccidn Regional de Educacion
o 52 paginas: incluye compromisos de gestidn de nivel 1 vinculados a los servicios de
salud
s Formatos 100y 200
e Anexos - Salud
* Anexos — Educacién

b) Informacion en digital

CD: UE1304. REGION HUANCAVELICA. GERENCIA REGIONAL DE ANGARAES

e Back Up_SIAF
o Bd_SIAF_UE1304_210814.rar
s Back Up_SIGA
o Bd_SIGA_UE1304 210814.rar
e Conciliacion HIS — MODULO RRHH- PLANILLA ELECTRONICA SIAF
o Reporte. MGRH_CAS UE1304 220814
o Reporte MGRH_ACTIVO UE1304 220814
o Reporte_Planilla Electrénica del SIAF_Datos personales UE1304_220814
o andlisis de conciliacion HIS_MGRH_Planilla Electrdnica del SIAF

CD: UE1303. REGION HUANCAVELICA. GERENCIA REGIONAL DE ACOBAMBA

¢ Back Up_SIAF

o Bd_SIAF_UE1303_210814.rar
+ Back Up_SIGA

o Bd_SIGA UE1303 210814.rar
o Conciliacién HIS = MODULO RRHH- PLANILLA ELECTRONICA SIAF
R Reporte_ MGRH_CAS_UE1303_220814
’@f’w""% o Reporte _MGRH_ACTIVO_UE1303_220814

% o Reporte_Planilla Electrénica del SIAF_Datos perscenales_UE1303_220814
o Conciliacién HIS_MGRH_Planilla Electrdnica del SIAF

o]

(e Goor

%oier.-
CD: UE1302. REGION HUANCAVELICA. GERENCIA REGIONAL DE HUAYTARA
e Back Up_SIAF

o Bd_SIAF_UE1302_210814.rar’
- o Back Up_SIGA



o Bd_SIGA_UE1302_210814.rar

# Conciliacién HIS -~ MODULO RRHH- PLANILLA ELECTRONICA SIAF
o Reporte_ MGRH_CAS UE1302_220814
o Reporte _MGRH_ACTIVO_UE1302_ 220814
o Reporte_Planilla Electrénica del SIAF_Datos personales_UE1302_220814
o Conciliacién HIS_MGRH_Planilla Electrénica del SIAF

CD: UE1204. REGION HUANCAVELICA. GERENCIA REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

e Back Up_SIAF
o Bd_SIAF_UE1301_210814.rar
¢ Back Up_SIGA
o Bd_SIGA UE1301_210814.rar
e Conciliacién HIS — MODULO RRHH- PLANILLA ELECTRONICA SIAF
o Reporte. MGRH_CAS_UE1301_220814
o Reporte _MGRH_ACTIVO_UE1302_220814
o Reporte_Planilla Electrénica del SIAF_Datos personales_UE1301_220814
o Conciliacion HIS_MGRH_Planilia Electrdnica del SIAF

CD: UE1300. REGION HUANCAVELICA. GERENCIA REGIONAL DE CHURCAMPA

e Back Up_SIAF
o Bd_SIAF_UE1300_210814.rar
s Back Up_SIGA
o Bd_SIGA_UE1300_210814.rar
e Conciliacidn HIS — MODULO RRHH- PLANILLA ELECTRONICA SIAF
o Reporte_ MGRH_CAS_UE1300_220814
o Reporte _MGRH_ACTIVO_UE1300_220814
o Reporte_Planilla Electronica del SIAF_Datos personales_UE1300_220814
o Conciliacion HIS_MGRH_Planilia Electrénica del SIAF

CD: UEL048. REGION HUANCAVELICA. GERENCIA REGIONAL DE TAYACAJA

s Back Up_SIAF
o Bd_SIAF_UE1048_210814.rar
s Back Up_SIGA
o Bd_SIGA_UE1048 210814.rar
¢ Conciliacion HIS - MGDULO RRHH- PLANILLA ELECTRONICA SIAF
& oo o Reporte_ MGRH_CAS_UE1048_220814
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o Compromisos de educacion
o Compromisos salud
o BASEHIS
o AteHIS_2014.xls
o EsHIS.xls
o HIS32012.DBF
o HIS32013.DBF
o HIS32014.DBF
e BASESIS
o ARFSIS_2013
= BDCDSIS_014_2013_01
= BDQODSIS_014_2013_02
a BDODSIS_014_ 2013 03
= BDODSIS_014_2013_05
= BDODSIS_014 2013 06
= BDODSIS_014_2013_07
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