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RESUMEN EJECUTIVO <

En el marco del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), el
Gobierno Regional de Tumbes firmé el Segundo Convenio de Asignacién de Desempeno (CAD)
con el Ministerio de Desatrollo e Inclusién Social (MIDIS) y el Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF). )

De acuerdo a lo establecido en primera Adenda dicho CAD, el Gobierno Regional envid el
Informe de Cumplimiento del Compromisos de Gestion — Periodo 2018. Asimismo, el Segundo
CAD establece que para la transferencia, posterior a la verificacién del Tramo Compromisos de
Gestién - Periodo 2018, el Gobierno Regional debe lograr el cumplimiento® de 30% o mas de los
compromisos de gestion y que estos sean de por lo menos dos categorias®. En ese sentido, en
el presente documento se verifica el cumplimiento de dichos compromisos de gestién.

Los resultados muestran que de los 15 compromisos evaluados, en 8 se ha alcanzado la meta
establecida y en 7 hay observaciones. En este sentido, el Gobierno Regional de Tumbes ha
alcanzado la meta establecida en 53.3% de los compromisos de gestion, los cuales, tienen la
siguiente distribucién por categorias:

e Ensalud: 5de S compromisos de gestidn establecidos.

e En educacién: 1 de 1 compromiso de gestidn establecido.

e Enagua: 2 de 4 compromisos de gestion establecidos.

e En articulacion territorial: 0 de 1 compromiso de gestion establecido.

Segun el nivel de avance de los 15 compromisos de gestidn establecidos para el periodo 2018,
corresponderd transferir al Gobierno Regional de Tumbes el monto equivalente a S/ 1,681,986
(Un millén seiscientos ochenta un mil novecientos ochenta seis 00/100 Soles), lo que equivale
al 68.8 % del monto maximo asignado para el Tramo Compromisos de Gestién — Periodo 2018.

;

U" A continuacién, se presentan los resultados de la evaluacién de cada uno de los criterios

i : " 5 "
L establecidos en el Tramo Compromisos de Gestién — Periodo 2018:

- . ; * COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A'LOS SERVICIOS DESALUD. - - .
Y\XDL’} Compromiso de Gestion' | - . “Indicador " B ‘Meta ~ Nivelde | -%de ayanﬁ:é .
o, I L R ' . .. | establecida | cumplimiento Cafpe

@B} gil; S1- A nivel | Porcentaje de centros poblados

2 ~ _é\@:/ 01 departamental (CCPP) que son capitales de los

W/ se dispone del | distritos del departamento, cuyo
Padrén Nominal | ratio entre el nimero de nifias y
Distrital con | nifios menores de 12 meses y el 100% 100% 100.0%
registro ’ promedio de nifias y nifios de 2 a 4

actualizado de | afios de edad, del padrén nominal
nifas y nifos | distrital, varia en 20% como
merniores de 12 | méaximo.

meses de edad Porcentaje de distritos cuyo ratio
entre la cantidad de nifias y nifios
menores de 12 meses y el
promedio de nifias y nifics de 2 a 4 100% 100% 100.0%
anos de edad, del padrén nominal
distrital, varia en 20% como
maximo.

1 Un compromiso se considera cumplido cuando, se ha alcanzado o superado la meta establecida.
2| as categorias establecidas en el Segundo CAD son 04: Salud, Agua, Articulacién Territorial y Educacién.
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s cb‘M_PRZQM_lsds-D"E:GEs'Tl_é_'N"-ViNtuLA,Dos;-A~'tosSERvj"_cid'sf"pE-'sAEUD-’
sode Gestion- [+ " " Indicador- ‘ ‘Meta - Nivel ¢
BT # ; ._,e_stai;)li_éc,x,da'
S1- El Gobierno
02 Regional Plan de Distribucién y registro en
programa, el Plan Anual de Contrataciones (a 3 0 0%
certifica y | partir del aplicativo de CENARES)
compromete el
presupuesto
para la
distribucién  de
productos Porcentaje de presupuesto
farmacéuticos vy | certificado en SIGA y SIAF a marzo 90% 100% 111.1%
dispositivos 2018 (estado SIAF aprobado).
médicos a las
IPRESS para el
2018
S1- Disponibilidad de | Porcentaje de IPRESS, a nivel
03 suplementos de | departamental, que disponen de Febrero 2018: | Febrero 2018:
hierro en gotas | hierro en gotas para suplementar 97.7% 191.3%
en las IPRESS del | a las nifias y nifics de 4y S meses 95.6% .
Departamento. de edad, segin la meta fisica Marzo 2018: Marzo 2018:
calculada. 97.7% 191.3%
S1- Disponibilidad de | Porcentaje de IPRESS activas y
04 equipos, registradas en el RENIPRESS,
medicamentos e | ubicadas en distritos de los
insumos criticos | quintiles 1 y 2 de pobreza del
para la | departamento, que tienen 100%
realizacién  del | de  registro  patrimonial v
CRED, dosaje de | disponibilidad de al menos 85% de Febrero 2018: Febrero 2018:
hemoglobina, equipos y 85% de medicamentos e 88.9% -435.3%
vacunas, insumos criticos, segin estandares 08%
Atencién definidos por el Sector para la
prenatal y | realizaciéon de Controles de Marzo 2018: Marzo 2018:
suplementacién Crecimiento y Desarrollo (CRED), 96.3% 0%
con hierro, en las | dosaje de hemoglobina,
IPRESS ubicadas | vacunaciones, Atencidn prenatal
endistritosdelos | reenfocada (APNR) y
quintiles 1y 2 de | suplementacién con hierro.
pobreza
departamental.
S1- IPRESS del | Porcentaje de IPRESS activas del
05 primer nivel de | primer  nivel de  atencién
atencidn (categorias I-1 hasta I-4), ubicadas
ubicadas en | en distritos de quintiles 1 y 2 de
distritos de los | pobreza departamental, que
quintiles 1y 2 de | disponen de personal para la
pobreza atencién del nifio (enfermera y/o
departamental técnico) y de la gestante (obstetra,
con técnico y/u otro profesional)
disponibilidad de | segiin meta fisica valida. 96.0% 100.0% 107.8%
personal para la ;
atencidén de
ninos, nifias vy
gestantes segun
meta fisica
consistente
entre los
productos
priorizados  de |
PANy SMN

Sy ol Qo)
e e Soxiniag

oy
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2018

COMPROMISGS DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE'SALUD
" Compromiso de Gestién |- .- Indicador, i " Meta .| - Nivelde - | % de avance
. o ’ ] : e establecida | cumplimiento |
S1- IPRESS Porcentaje de IPRESS activas
06 programan, segin el RENIPRESS, a nivel
disponen y | departamental, registra al menos
realizan sesiones | tres sesiones demostrativas en S4% 0% -640.2%
demostrativas de | preparacién de alimentos, en el
alimentos. trimestre, en la base de datos del
SIS. .
S1- | IPRESS ubicadas | Porcentaje de IPRESS ubicadas en
07 endistritos delos | distritos de los quintiles 1y 2 de
quintiles 1y 2 de | pobreza del departamento
pobreza del | disponen de vacunas pars nifios y
departamento ninas rr'u.enores de 12 meses, segin 759 84.6% 115.0%
con meta fisica.
disponibilidad de
vacunas para
menores de 12
meses.
S1- | IPRESS del | Porcentaje de IPRESS que
08 | departamento cuentan con CNV  del
cuentan  con | denartamento tienen
disponibilidad disponibilidad aceptable de 80% 100.0% 2143%
aceptable de i .
vacunas para recién nacidos.
vacunas para
recién nacidos .
S1- | Nifiasynifos con | Porcentaje de nifias/nifios nacidos
09 afiliacion de parto institucional, que tienen 4 5 .
temprana y afiliZCién permanente dentro de 85.0% 3.7% e
permanente al | los 30 dias de vida.
313, Porcentaje de nifias/nifos
menores de 1 afio que tienen sdlo 90.0% 61.1% 23.9%
afiliacién permanente al SIS.

/o

o
By

/.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2018

AT Umplimiénto
Pago oportuno mensual | Porcentaje de IEE publicas | . 92.4%
o1 de los servicios basicos | escolarizadas del ciclo Il de ia Sialcanzé la
(agua  y/o energia | EBR de los distritos de meta
eléctrica) de las | quintiles 1 y 2 de pobreza establecida
Instituciones Educativas | departamental cuentan con
(I€) de ciclo 1l de la EBR | recibos de servicios basicos
de los distritos de | pagados (agua y/o energia
quintiles 1 y 2 de | eléctrica, segiin corresponda).
5
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS BE GESTION — PERIODO 2018

COMPRCMISO DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE AGUA'

poblados con
sistemas de
agua.

monitoreo de pardmetros de campo.

Comipromiso de - Meta Nivel de % de
.z Indicador . L .
. Gestion . . . establecida’ | cumplimiento - avance
2 distritos que cuentan con informacién 2 3 150.0%
Gestion de | actualizada del “Diagndstico sobre Sialcanzé la
Servicios de | Abastecimiento de Agua y Saneamiento meta
Al- Calidad y | en el dmbito Rural”. establecida
01 Sostenibles - . L 2 1 50.0%
P 2 Distritos que cuentan con informacién > .
en el Ambito -~ ooy . ; Sialcanzd la
verificada del “Diagnostico del Area
Rursl; Técnica Municipal S
P establecida
100% 100% 100%
Programacién | Porcentaje del PIM 2018 del Gobierno ’ , °. °
2 L. . . . . Si alcanzd la
y  Ejecucién | Regional, certificado en la genérica 2.3
. . P meta
financiera en | —Bienes y Servicios del PP 0083. .
las establecida
L 2 Gobiernos Llocales de distritos de 2 3 150.0%
actividades L 5 5
quintiles 1 y 2 de pobreza Sialcanzé la
Al- del Programa e
02 Presunusital departamental que certifican al menos meta
,,0083p el 50% de su PIM 2018, asignado en el establecida
: PP 0083 en la actividad: 5006049 —
Programa . .
- Mantenimiento de los Sistemas de Agua
Nacional de | i
R y Saneamiento Rural (en la especifica de
Saneamiento
,, gastoc  2.3.1.99.1.2 - Productos
Rural”. s
Quimicos).
Dispaonibilidad 10 02 11.1%
de equipos e No alcanzd la
insumos para | 10 IPRESS ubicadas en distritos de meta
el Monitoreo | quintiles 1 y 2 de pobreza establecida
Al- | de departamental que cuentan con el
03 Pardmetros 100% de equipos e insumos criticos,
de Campo en | para el monitoreo de parédmetros de
zona Urbanay | campo.
Rural
(PVCACH)
Monitoreo de 19 21 200.0%
parametros Si alcanzd la
de campo de | 19 centros poblados ubicados en meta
Al la fuente de | distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza establecida
04 agua en | departamental, que cuentan con
centros sistema de agua y tienen registro de

GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIO[jO:‘2018

D S TR I : g 7 _estaEieada S
El gobierno regional lidera | N° de centros poblados 08 0 en febrero 0.0% en
01 mecanismos de | ubicados en distritos de 04 en marzo febrero
articulacién orientados a | quintiles 1 y 2 de pobreza i
que los sistemas de | departamental con al No alcanzd la 50.0% en
abastecimiento de agua | menos 01 sistema de meta marzo
de 08 centros poblados | abastecimiento de agua establecida 2
de distritos quintil 1y 2 de | tiene entre 0.5 y1.0mg/L en febreroy
pobreza departamental | de cloro residual libre en marzo
provean agua para | al menos tres puntos: 1
consumo  humano con | reservorio y2enredesde
cloro residual libre dentro | distribucién o vivienda o
de los pardmetros | pileta
establecidos.
%ﬁvseq.}-(“\
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERICDO 2018

LISTA DE ACRONIMOS

APN : Atencién Pre Natal

APNr : Atencién Pre Natal Reenfocada

CNV : Certificado de Nacido Vivo

cp , : Centro-Poblado ‘

CRED : Control'de Crecimiento y Desarrollo

DGPE : Direccién Gereral de Politicas y Estrategias

DIGEMID : Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas

DIREMID : Direccién Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas

DIRESA : Direccién Regional de Salud

EBR : Educacién Basica Regular

ENDIS : Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusidén Social

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

HIS : Sistema de Informacién en Salud

HEE : Instituciones Educativas

IPRESS : Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

MGRH : Médulo de Gestidn de Recursos Humanos

MIDIS : Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social

MEF : Ministerio de Economia y Finanzas

MINEDU 2 Ministerio de Educacién

OEl : Oficina de Estadistica e Informatica

PAN : Programa Articulado Nutricional

PAO _ : Plan Anual de Obtencién

PRONOE! : Programa no Escolarizado de Educacién Inicial

RENIEC 2 Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil

RENIPRESS : Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud

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

SIGA : Sistema Integrado de Gestion Administrativa

SIGMA : Sistema Integrado de Gestién de Materiales

SIS i Sistema Integral de Salud

SISMED H Sistema Integrado de Suministros de Medicamentos, Insumos

. Médico — Quirdrgicos

SMN : Salud Materno Neonatal

SNIP : Sistema Nacional de Inversion Privada

UE : Unidad Ejecutora

GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES 9



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTIGN ~ PERIODO 2018

I ANTECEDENTES

Con fecha 1 de diciembre del afio 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 Ministerio de Desarrolio e Inclusién
Social (MIDIS), con la finalidad de impulsar el logro de resultados establecidos en la Politica
Nacional de Desarrollo e Inclusién Social. Asimismo, se establece que los recursos del FED
podrdn ser incorporados en los pliegos de los gobiernos regionales que ejecuten intervenciones
de los programas presupuestales priorizados por la Politica Social mediante decreto supremo
refrendado por los ministros del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y MIDIS, a propuesta
de este (Gltimo, previa suscripcién de Convenio. Dicho Convenio establece condiciones y/o
mecanismos de asignacién de recursos del FED, y debera ser suscrito por el MIDIS, el MEF y
gobiernos regionales, quienes asumen compromisos de gestién y metas de cobertura, conforme
a las condiciones establecidas.

En dicho contexto, el 17 de abril del 2015 el Gobierno Regional de Tumbes suscribié el primer
Convenio de Asignacion por Desempefio - CAD con el MIDIS y el MEF. En dicho CAD, el Gobierno
Regional se comprometié al cumplimiento de compromisos de gestion y metas multianuales de
cobertura de servicios dirigidos a nifios y nifias desde la gestacién hasta los 5 afios de edad y por
el nivel de cumplimiento alcanzado, el FED transfirié S/8.627.500 durante el periodo de vigencia
del primer CAD. o T

Con la finalidad de mejorar la articulacién entre sectores sociales, centrar la 16gica de resultados
y optimizar los procesos de transferencia a los gobiernos regionales, el 25 de mayo del 2017 se
aprueba un nuevo Reglamento del FED a través de DS N°010-2017-MIDIS y el 27 de junio del
2017 se aprueba un nuevo Manual de Operaciones del FED a través de RM N°118-2017-MIDIS.

La actualizacién del marco normativo permitié suscribir un Segundo CAD, entre el Gobierno
Regional de Tumbes, el MEF y el MIDIS el 06 de diciembre 2017. En la implementacién de dicho
i CAD, el Gobierno Regional de Tumbes logré cumplir el 42.9% de los compromisos de gestién del
i, 2, periodo 2017 por lo que se transfirié S/ 1.590.068

13 &) .‘ (l;l 27 de marzo del 2018 se suscribe Adenda al Segundo CAD que establece los compromisos de

"o’_,,o '<'$'}{gestién para el periodo 2018. Asimismo, dicha Adenda establece en su clausula cuarta que el
w/ Gobierno regional debe remitir a la Presidenta del Comité Directivo del FED el informe de
cumplimiento de los compromisos de gestién hasta 15 dias calendario posteriores al cierre del
mes de marzo del afio 2018.

El Gobierno Regional de Tumbes envié su informe de cumplimiento de Compromisos de Gestidn
para el periodo 2018 mediante Oficio N°057-2018/GOBIERNO REGIONAL TUMBES - GGR, el cual
fue recibido el 12 de abril del 2018.

El presente informe muestra los resultados de la primera verificacién del cumplimiento de los
«, compromisos de gestidn del Periodo 2018 elaborado por el Equipo Técnico del FED.

GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES 10
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS D,E GE'S_"HON — PERIODO 2018

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

Mediante Oficio N°057-2018/GOBIERNO REGIONAL TUMBES - GGR del 12 de abril de 2018, el
Gobierno Regional de Tumbes envié a la Direccién General de Politicas y Estrategias del
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, el Informe de Cumplimiento de Compromisos de
Gestion — Periodo 2018, que documenta las actividades, avances y logros alcanzados por cada
compromiso de gestién, asi como las bases de datos de datos e informacién de sustento en
formato digital.

1. VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

La adenda al Segundo Convenio de Asignacién por Desempefio, suscrito entre el Gobierno
Regional de Tumbes, el Ministerio de Economia y Finanzas y el Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social establece 15 compromisdsﬁd‘e gestion para el Periodo 2018. A continuacidn, se
presentan los resultados de la verificacién del ‘cumplimiento de los compromisos de gestién para
dicho periodo:

COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE
SALUD

: COMPROMISO DE GESTION S1-01: . . -
A mvel departamental se dlspone del Padrén Nommal Dlstrltal con reglstro actuallzado de .
- ninas; y mnos menores de 12 meses de edad.

Defnlcmn Operaaonal :
Para el logro de este compromlso eI Goblemo Reglonal lmpulsa el mejoramlento del
reglstro de datos en el apllcatlvo del padron nomlnal dlstrltal ‘en coordmacnon con los :

en su generamon actualnzac:on y utxhzacron

Procedimiento de verificacion:

(Vy ,35 INDICADOR 1: Porcentaje de centros poblados (CCPP) que son capitales de los distritos del

_ 0@2 departamento, cuyo ratio entre el nimero de nifias y nifios menores de 12 meses y el promedio

:f.'ie‘,:’,‘:;’/ de nifas y nifios de 2 a 4 afios de edad, del padrén nominal distrital, varia en 20% como maximo.
Denominador: Nimero de centros poblados ubicados en las capitales de distritos de todo el
departamento.

Numerador: Nimero de centros poblados, ubicados en las capitales de distritos de todo el
departamento, donde el ratio entre la cantidad de nifias y nifios menores de 12 meses y el
promedio de nifias y nifios de 2, 3 y 4 afios de la localidad, varia 20% como maximo.

- Nota 1: En el caso de centros poblados con “0” nifias/nifios como promedio de 2-4 anos, se
presentara documentacién (acta) que sustente esta condicidn, la cual sera refrendada por el
gobierno local y las IPRESS ubicadas &n &l centro poblado (capital de distrito).

Fuente de informacidn: Base de datos del‘Padrén Nominal Distrital.

El Padrén Nominal corresponde al 31 de marzo del afio 2018. Los resultados de Ia verificacién
se muestran en el siguiente cuadro:

GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES 11



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION —~ PERIODG 2018

Cuadro S1-1.1 Proporcién de centros pablados, ubicados en las capitales de distritos de todo el departamento,
que cumplen con la actualizacién del registro de nifias y nifios menores de 12 meses

»

2401 Tumbes

2402 Contralmirante

) 3 3 100.0%
Villar

100.0% 100.0
2403 Zarumilla 4 4 A 100.0% 0.0% %
Regi6én Tumbes 13 13 1 100.0%

Fuente: Padrén Nominal RENIEC. Cubo -MEF al 31 de marzo 2018.
Elaboracién: Equipo técnico FED

En el cuadro S1-1.1., se muestra que el departamento de Tumbes tiene registrados 13 centros
Poblados ubicados en las capitales de distrito del departamento, de los cuales 13 (100.0%)
cumplen con la actualizacién del registro de nifias y nifios menores de 12 meses respecto al
promedio de nifas y nifios de 2, 3 y 4 afios (ratio de variacién 20%). Por tanto, el Gobierno
Regional de Tumbes superé la meta programada para este primer indicador.

INDICADOR 2: Porcentaje de distritos cuyo ratio entre la cantidad de nifias y nifios menaores de
12 meses y el promedio de nifias y nifios de 2 a 4 afios de edad, del padrén nominal distrital,
varia en 20% como maximo.

Denominador: Nimero de distritos de todo el departamento.

Numerador: Nimero de distritos donde el ratio entre la cantidad de nifias Yy ninos menores de
12 meses y el promedio de nifias y nifios de 2, 3y 4 afios del distrito, varia en 20% como maximo
Fuente de informacién: Base de datos del Padrén Nominal Distrital.

El Padrén Nominal corresponde al 31 de marzo 2018. Los resultados de la verificacion se
muestran en el siguiente cuadro:

Cuadro 51-1.2 Proporcién de distritos que cumplen con la actualizacién del registro de ninas y nifios
menores de 12 meses de edad

2401 Tumbes
2402 Contralmirante Villar 3 3 100.0%
— 100.0% | 100.0%
2403 Zarumilla 4 4 - - 100.0%
Regidn Tumbes 13 13 100.0%

Fuente: Padrén Nominal RENIEC. Cubo -MEF al 31 de marzo 2018
Elaboracién: Equipo técnico FED

GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES 12
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2018

En el cuadro S1-1.2 se muestra que, de los 13 distritos que tiene el departamento de Tumbes

seglin el Padrén Nominal, 13 distritos (100.0%) estan debidamente actualizados. Por tanto, el

Gobierno Regional de Tumbes superd la meta programada para esta segunda condicién.

- Para considerar que se ha cumplido el compromiso, los porcentajes de centros poblados y
distritos gque cumplen estas condrcnones deberédn ser iguales o superiores a las metas
establecidas. SR

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestion S1-01:

El Gobierno Regional de Tumbes si alcanzd las metas establecidas del compromiso S1-01.

lndntadoféé'.' N Basal: |  .Meta.. | Nivelde ~| . . ° % de.avance.
Compromlso de Gestion . | (A} Establecida | cumplimiento | - "D=(C-A)/.(B-A)

Indicador 1 100% 100% 100% | i 100.0%

Indicador 2 100% 100% 100% c 0 i00.0%

Elaboracién: Equipo técnico FED

'_COMPROMISO DE GESTION 51-02 .
- El Gobierno Reglonal programa certn‘"ca y compromete el presupuesto para Ia dlstrlbucmn

de productos farmaceutlcos y dlsposmvos medlcos a ‘las IPRESS para el 2018.

_'Defmlcmn Operac:onal

ElL Goblerno regional actuahza el plan de dlstnbuaon de productos farmaceutlcos V-
tdlSpOSlthOS 'médicos para el 100% de IPRESS. Realiza'la certlflcaaon presupuestal en el SIGA
y SIAF al mes. de marzo 2018 en al menos 90% del monto total estlmado del plan y a agosto’
2018 logra reallzar el Compromlso Anual enel SIGA y SIAF al menos al 80% del monto total-
estlmado del plan ' :

Procedimiento de verificacidn:

INDICADOR 1: Plan de Distribucidn y registro en el Plan Anual de Contrataciones (a partir del

aplicativo de CENARES)

Se verifica la actualizacién del “Plan de distribucion de productos farmacéuticos y dispositivos

médicos” correspondiente al afio 2018. El plan debe incluir las rutas de distribucién (desde los

almacenes y sub almacenes al 100%* de ‘las IPRESS), el peso, volumen, cronograma de

distribucién y el costo estimado para el transporte o combustible. Asimismo, se verificara que

los bienes y servicios previstos para su ejecucion, estén incorporados en el Plan Anual de

Contrataciones.

Fuente de informacidn: La fuente de verificacion es el médulo web del aplicativo del CENARES:

“Gestidn -de Abastecimiento de Recursos Estratégicos de Suministro Centralizado — Gestién de

distribucién”.

- CENARES— MINSA remite un informe con corte al 31 de diciembre 2017, el cual se utilizard
para la verificacién de marzo 2018.

Segin el informe remitido a través del oficio N2 264-2018-CENARES/MINSA, el Gobierno

@%@Fﬁ Regional de Tumbes no ha cumplido con registrar todas las variables establecidas, del Plan de
f < istribucion de productos farmacéuticos como se muestra en el siguiente Cuadro S1-02.1
i f e
z LU
LB ST Y
& /1
: A
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2018

Cuadro $1-02.1: Plan de distribucién de productos farmacéuticos y dispositivos médicos 2018 y registro PAAC -
CENARES MINSA

Plan de distribucién de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos 2018. El | Cuenta con el Plan.

plan incluye las rutas de distribucién, el peso, - Programa el 100 %.de ias
volumen, cronograma de distribucién y el | IPRESS. El costo total .
costo estimado para el transporte o | indica S/. 153,960 soles
combustible.

- Cumple

Los bienes y servicios previstos para la
ejecucion del “Plan de Distribucién”, deben
estar incorporados en el Plan Anual de | Monto: S/.00 soles - No Cumple
Adquisiciones y Contrataciones (PAAC) vy
registro en aplicativo del CENARES.

Fuente: Oficio N° 264-2018-CENARES/MINSA de fecha 28/03/2018.
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Para considerar que se ha cumplido el Indicador 1, el Gobierno Regional deberd haber concluido
la formulacién del Plan de Distribucién y registro en el Plan Anual de Contrataciones (a partir del
aplicativo de CENARES) hasta el 31 de diciembre del 2017, por lo que considerando que el
Gobierno Regional de Tumbes no cuenta con registro en el PAC, del costo estimado para la
implementacién del Plan de distribucién de productos farmacéuticos y dispositivos médicos, no
se logra cumplir con el indicador 1. e :

INDICADOR 2: Porcentaje de presupuesto certificado en SIGA y SIAF a marzo 2018 (estado SIAF

aprobado).

Denominador: Presupuesto estimado para el Plan de Distribucién.

- Con corte al 15 de marzo 2018 se realizara un reporte del PIM asignado para el plan de
distribucién 2018y, sobre esa base, se evaluara la certificacién presupuestal al 31 de marzo.

- En el caso de disponer de todo el presupuesto necesario, el PIM deber3d ser igual al costo
estimado para el Plan de Distribucién y la evaluacién se realizard sobre este Gltimo.

. Numerador: Presupuesto Certificado en SIGA y SIAF a marzo 2018, para el Plan de Distribucién
i en las especificas de Transporte, traslado de carga, bienes y materiales (2.3.2 7 11 2) y/o
Combustible y carburantes (2.3.13 1 1).

- El Gobierno Regional indicard en su informe de cumplimiento de compromisos: las Unidades
Ejecutoras, categorias presupuestales, productos/sin producto, meta presupuestal, fuente
de financiamiento y especificas de gasto donde ejecuta el plan.

- El financiamiento del Plan de Distribucién de prodq'c;tos farmacéuticos, deberad tomar en
consideracién las normas vigentes especificas emitidas por el MINSAy el SIS.

Fuente de informacién: Aplicativo del CENARES para verificar el plan de implementacién, SIGA

(Médulo Logistico) y SIAF, segtin fecha de evaluacién.

Los montos del compromiso anual se evaltan en las categorias presupuestales {Programa/Sin
Programa), incluidos en los informes de cumplimiento enviado por la regién.

GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES e A 14

[ P



INFORME DE VERIFICACIGN DE COMPROMISQS DE GESTION — PERIODO 2018

Cuadro §1-02.2: Certificacidn en SIGA y SIAF

TUMBES . | ‘Monto |. CERTIFICACION. [ % CERTIFICACION |- % META - | CONCLUSI
: del PIM | -, SIGA ; CERTIF!CA- SIAF - .- | CERTIFICACI . - ON
“alisde-|. .0 L | aénsica | - : ON SIAF
marzo - ) ‘ : ' "
: 2018.(*). . _ )
2.3.2.7.1.1. 23,472 23,472 100% 23,472 100%
S0% Cumple
Total 23,472 23,472 100% 23,472 100% .

Fuente: Oficio N° 264-2018-CENARES/MINSA de fecha 28/03/2018.
Cubo drdenes (SIGA-SIAF) 31 de marzo 2018.
Elaboracidn: Equipo Técnico FED -

(*) Incluye el PIM al 15 de marzo 2018, presupuesto provemente de recursos Ordinarios DS071-2015 (representa el
15.2 % del costo total del Plan).

Segun se observa en el cuadro $1-02.2 el GR de Tumbes, logré certificar el 100% en el SIGA y
100% en el SIAF al 31 de marzo 2018, respecto al PIM considerado al 15 de marzo.

Se observa que el presupuesto que actualmente cubre parte del financiamiento, proviene de la
fuente Recursos Ordinarios, del DL 071-2015- MINSA. (Informacién detallada ver en el anexo
N°03).

Para considerar que se ha cumplido el compromiso al 31 de marzo de 2018, el Gobierno Regional
deberd haber concluido la formulacién del Plan de Distribucién y registro en el Plan Anual de
Contrataciones (a partir del aplicativo de CENARES) hasta el 31 de diciembre del 2017 Y,
asimismo, certificar en SIGA y SIAF (en estado SIAF aprobado), al menos el 90% del costo total
estimado Plan de distribucién de productos farmacéuticos y dispositivos médicos o PIM al 15 de
marzo.

yConclusiones de la Verificacidn del Curhplimiento del Compromiso de Gestién S1-02:

El Gobierno Regional de Tumbes no alcanzd las metas establecidas del compromiso S1-02.

" Indicadores’ .~ | Basal’. |'. Meta _Nivel de Ay % de avance
Compromiso-de Gestion - [* (A) Establecida | cumplimiento : © D= (C-A)/ (B-A)
. s1-02 el s b B 1 T e | St
Indicador 1 0 it 0 ©0% .

Indicador 2 0 90% 100% S 111.1% .

Elaboracidn: Equipo técnico FED.

COMPROMISO DE GESTION S1- -03:. :
_Dlsponlblhdad de’ suplementos de hlerro en gotas en las IPRESS del Departamento

'_»Def'mc:on Operac:onal . ; . , : ol
Consnste en'la movnluzac:on de recursos para asegurar la dlstnbuaon el almacenamlento el
_transporte y. la dlspomblhdad de Ios suplementos de: hlerro én gotas en las IPRESS del

departamento L L B

Procedimiento de verificacion:

INDICADOR 1: 95% o mas de IPRESS, ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza
: departamental, que disponen de hierro en gotas para suplementar a las nifias y nifios de 4 y5
meses de edad, segin la meta fisica calculada.
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Denominador: Nimero de IPRESS ubicadas en distritos‘de los quintiles 1y 2 de pobreza del

departamento.

- Para determinar este nimero se utiliza la base de datos del Registro Nacional de IPRESS
(RENIPRESS), administrada por SUSALUD. .

Numerador: Nimero de IPRESS, ubicadas en distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza del

departamento, que disponen de hierro en gotas para suplementar a las nifias y nifios de 4 y5

meses de edad, seglin la meta fisica calculada. '

- lameta fisica se calcula dividiendo entre 6, la cantidad de nifias y ninos de 1 afio del Padrén
Nominal. Se incluye a todos los menores con tipo de seguro “SIS” y "’ningﬂn seguro”. Se
utilizard el Padrén Nominal actualizado el Gltimo dia del mes previo a la fecha de evaluacién
del indicador.

- Elstock del mes se estima a partir del stock al final del mes, registrado en el ICI.

- La disponibilidad de sulfato ferroso en gotas, se calcula dividiendo el stock estimado por la
meta fisica. Se considera disponibilidad aceptable cuando el resultado es igual o mayor a 2
{(dos) meses.

Fuente de informacién: Base de datos ICI (Informe de:Consumo Integrado) del SISMED (Sistema

Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médicos- Quirtrgicos), Base de datos del

Padrén Nominal Distrital y Base de datos del Registro Nacional de IPRESS (RENIPRESS).

Nota: :

- En los casos donde la IPRESS no cuente con nifios de 4 a 5 meses para el mes de
evaluacion, deberd disponer de al menos dos frascos en stock para cumplir el indicador.

- El cumplimiento del Indicador 1 es condicién previa para la verificacién del Indicador 2.

- En caso el Gobierno Regional no haya cumplido el Indicador 1, se dara por Criterio no

cumplido.

- De manera excepcional, se considerara un mes de gracia en el periodo de febrero a
marzo 2018 (primera verificacién).

A continuacidn, se muestra el cuadro 51-3.1. Con los resultados detallado por Unidad Ejecutora:

Cuadro $1-3.1: Disponibilidad aceptable de Sulfato de Hierro en gotas por Unidades Ejecutoras y
Gobierno Regional, en quintiles 1y 2 del departamento

Febrero 2018

27 27

Fuente: SISMED para los periodos de febrero y marzo 2018. Padrén Nominal para los periodos de enero y febrero
2018.
Elaboracién: Equipo Técnico FED

De acuerdo al cuadro $1-3.1 se constata que, en los dos meses evaluados, el departamento de
Tumbes si ha logrado alcanzar la meta de Ia disponibilidad aceptable de sulfato de hierro en
gotas en el mes febrero y marzo 2018. '

INDICADOR 2: Porcentaje de IPRESS, a nivel departamental, que disponen de hierro en gotas
para suplementar a las nifias y nifios de 4 y 5 meses de edad, segtin la meta fisica calculada.
Denominador: Nimero de IPRESS del departamento. :
- Para determinar este nimero se utiliza la base de datos del Registro Nacional de IPRESS
(RENIPRESS), administrada por SUSALUD. i ahlve
umerador: Nimero de IPRESS del departamento, que disponen de hierro en gotas para
sLiplementar a las nifias y nifios de 4 y 5 meses de edad, segiin la meta fisica calculada.
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- La meta fisica se calcula dividiendo entre 6, la cantidad de nifas y nifos de 1 ano del Padrén
Nominal. Se incluye a todos los menores con tipo de seguro “SIS” y “ningin seguro”. Se
utilizard el Padr6n Nominal actualizado el (ltimo dia del mes previo a la fecha de evaluacidn
del indicador. - :

- Elstock del mes se estima a partir del stock al final del mes, registrado en el ICI.

- La disponibilidad de suifato ferroso en gotas, se calcula dividiendo el stock estimado por la
meta fisica. Se considera disponibilidad aceptable cuando el resultado es igual o mayor a 2
(dos) meses.

Nota:

- En los casos donde la IPRESS no cuente con nifios de 4 a 5 meses para el mes de
evaluacion, deberd disponer de al menos dos frascos en stock para cumplir el indicador.

- De manera excepcional, se considerard un mes de gracia en el periodo de febrero a
marzo 2018 (primera verificacion).

Cuadro S1-3.2: Disponibilidad aceptable de Sulfato de Hierro en gotas por Unidades Ejecutoras y

Gobierno Regional, a nivel del departamento
Unidad Ejecutora. » _RENIPRESS ' |- cprero 2018 Marse 2018
. . e . . L N° % N %

0940 REGION TUMBES-SALUD 43 43 100.0% | 43 100.0%
1436 GOB.REG.TUMBES-HOSP.REGIONAL JOSE
ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA-JAMO 11-2 1 0 0.0% 0 0.0%
TUMBES
461 GOBIERNO REGIONAL TUMBES 4 a3 | 97.9% | 43 | 97.7%

Fuente: SISMED para los periodos de febrero y marzo 2018. Padrén Nominal para los periodos de enero y febrero
2018.
Elaboracién: Equipo Técnico FED

El siguiente Cuadro S1-3.3 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro S0-2.2: Resultados de la disponibilidad de Sulfato de Hierro en gotas en el departamento

" Linea de b'ése. R Sk ._M’éta'Esiabl?cida wif N_iv_e,l-d'e cumblimientd
4 - Febrero 2018: 97.7%
- Marzo 2018: 97.7%

93.3% ‘ 95.6%

Elaboracién: Equipo Técnico FED

De acuerdo al cuadro S1-3.2 y S1-3.3 se constata que, en los dos meses evaluados, el
departamento de Tumbes si ha logrado alcanzar la meta de la disponibilidad aceptable de sulfato
de hierro en gotas.

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién S1-03:
El Gobierno Regional de Tumbes si' alcanzé las metas establecidas del compromiso S1-03.

Y 'lndig_a‘ddr"e's.- - " “Basal . - ._'-'Meta:'_. Nivel de. - g, LA %de_.avant_:g'
.- Compromisa dé Gestién'. - | (A} ;| ‘Establecida’ cumplimiento . D= ('C-_A)/ZA(B‘-:_A) :
Febrero 2018 933% | 95.6% 97.7% S 1e1s%
Marzo 2018 93.3% 95.6% 97.7% L T1o13% . -

Elaboracién: Equipo técnico FED "
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Procedimiento de verificacion:

INDICADOR 1: Porcentaje de IPRESS activas y registradas en el RENIPRESS, ubicadas en distritos
de los quintiles 1 y 2 de pobreza del departamento, que tienen 100% de registro patrimonial y
disponibilidad de al menos 85% de equipos y 85% de medicamentos e insumos criticos, segin
estandares definidos por el .Sector para la realizacién de CRED, dosaje de hemoglobina,
vacunaciones, APNR y suplementacién con hierro.

Denominador: Nimero de IPRESS activas y registradas en el RENIPRESS, ubicadas en distritos de
los quintiles 1y 2 de pobreza del departamento.

- Para determinar este ndmero se utiliza la base de datos del Registro Nacional de IPRESS

(RENIPRESS), administrada por SUSALUD. :

Numerador: Ndmero de IPRESS activas y registradas en el RENIPRESS, ubicadas en distritos de
los quintiles 1y 2 de pobreza del departamento, cuentan con el 100% de registro patrimonial y
un porcentaje de ellos tiene disponibilidad de al menos 85% de equipos y 85% de medicamentos
e insumos criticos, segln estdndares definidos por el Sector para la realizacién de CRED, dosaje
de hemoglobina, vacunaciones, APNR y suplementacién con hierro.

Para establecer este numerador, se examina las siguientes condiciones:

i.  Usando el Médulo de Patrimonio del SIGA se determina la cantidad de IPRESS, ubicadas en
los distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza del departamento, que tienen registrados sus
bienes patrimoniales. Es requisito para continuar con la verificacidn, que el 100% de IPRESS
tenga registro patrimonial. El cumplimiento es requisito para el calculo del numerador.

Cuadro S1-04.1: IPRESS de distritos de quintil 1y 2, con registro patrimonial en el SIGA -2018

100.09 100.09
461 GOBIERNO REGIONAL Febrero 27 0 27 00.0% 00.0%

0,
TUMBES Baesss 27 0 27 100.0% 100.0%

Fuente: SIGA MP. 28 de febrero, 31 de marzo 2018
Elaboracién: Equipo Técnico FED

ii. Se verifica la disponibilidad de los equipos considerados “criticos”, segtn el estdndar
definido, tanto en el Médulo Logistico del SIGA como en la programacién presupuestal
certificada en el Plan Anual de Obtencién (PAO). Las IPRESS deben contar con
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HEMOGLOBINOMETRO dentro del 85% de equipos criticos disponibles para considerar que
cumplen esta condicién.

Cuadro S1-04.2: IPRESS con disponibilidad de equipamiento

' : L IPRESS .| Febrero2018. " Marzo2018
Unidad Ejecutora A : - o - :
Lo priorizados N° L% N° % .
0940 REGION TUMBES-SALUD 27 28 96,3% 2 100.0%
461 GOBIERNG REGIONAL TUMBES 27 B T AR

Fuente: SIGA MP-ML- 28 de febrero, 31 de marzo 2018
Elaboracién: Equipo Técnico FED

En el Cuadro S1-04.2 se observa que, en el departamento de Tumbes, en el mes de febrero, 26
de 27 IPRESS (96.3%) ubicadas en distritos de quintil 1y 2 de pobreza, cuentan con disponibilidad
igual o mayor al 85% de equipos definidos en el estdndar para el PAN y Salud Materno Neonatal.
‘En el mes de marzo 27 de 27 IPRESS (100.0%) cuentan con dicha disponibilidad.

ili. A partir de la base de datos del SISMED se verifica la disponibilidad de insumos “criticos”
(vacunas contra rotavirus y neumococo, micronutrientes, reactivos y medicamentos),
segln estandar definido por el MINSA.

- Lositems 1 al 9 del estdndar se evaltian segun el procedimiento y normatividad establecida
por DIGEMID-MINSA, es decir, se considera que la disponibilidad es aceptable cuando el stock
representa 1 a 6 veces el consumo promedio de los 6 meses previos al mes de evaluacién.
Los items 10 al 18 se evaltan sélo con el stock existente en el mes de la evaluacién.

- Las IPRESS deben disponer de LANCETAS (para nific y adulto), MICROCUBETA,
HEMOGLOBINA METODO MANUAL (opcional a microcubetas a partir de la categoria 1-3),
PRUEBAS PARA VIH, PRUEBAS PARA SIFILIS, PRUEBA RAPIDA PARA VIH-SIFILIS (opcional a
PRUEBAS PARA VIH y PRUEBAS PARA SIFILIS) y PRUEBAS PARA ORINA dentro del 85% de
insumaos criticos disponibles, segin el estandar definido por el MINSA.

Cuadro 51-04.3: IPRESS con disponibilidad aceptable de insumos criticos

g e h e s IPRESS _ Febrero2018 .|  Mar202018 ..
. Unidad Ejecutora L — N — ST —
R A e S o | - priorizados . N° % . | N L %
m\\ 0940 REGION TUMBES-SALUD 24 25 92,6% 26 3%
)
3} | 461 GOBIERNO REGIONALTUMBES & 25 |17 926% .26 1| 96,3%

Fuente SISMED—28 de febrero 31 de marzo 2018
Elaboracién: Equipo Técnico FED

En el Cuadro S1-04.3 se observa que, en el departamento de Tumbes, en el mes de febrero, 25
de 27 IPRESS (92.6%) ubicadas en distritos de quintil 1y 2 de pobreza, cuentan con disponibilidad
igual o mayor al 85% de los insumos definidos en el estdndar para el PAN y Salud Materno
Neonatal. En el mes de marzo 18 cuentan con dicha disponibilidad (66.7%).

Finalmente se determiné el nimero y porcentaje de IPRESS, ubicadas en distritos de los quintiles
1y 2 de pobreza, que disponen de al menos 85% de equipos y al menos 85% medicamentos e
insumos, de acuerdo a las condiciones sefialadas anteriormente y segin estdndares
preestablecidos. Se evalué la disponibilidad mensualmente a partir de febrero a marzo 2018.

.

\
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Cuadro S1-04.4: IPRESS de distritos quintil 1 y 2 con disponibilidad aceptable de insumos y equipos
criticos

3 Unidad Ejecutora ’

0940 REGION TUMBES-SALUD

Fuente: SIGA MP-ML-SISMED — 28 de febrero, 31 de marzo 2018
Elaboracién: Equipo Técnico FED

(*)De manera excepcional, se considerard un mes de gracia en el periodo de febrero a marzo 2018 (primera
verificacidn).

El siguiente Cuadro $1-04.5 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro 51-04.5: Resultados de ia disponibilidad aceptable de insumos y equipos criticos

- Febrero 2018: 88.9%

39 ¥
96.3% 8% - Marzo 2018: 96.3%

Fuente: Fuente: SIGA MP-ML-SISMED — 28 de febrero, 31 de marzo 2018
Elaboracién: Equipo Técnico FED

De acuerdo al Cuadro S1-04.5 se constata que en nin‘g‘uﬁo:de los dos meses evaluados la regién
ha logrado garantizar la disponibilidad aceptable de equipos e insumos, de acuerdo a la
definicién operacional del compromiso.

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién $1-04:

El Gobierno Regional de Tumbes no alcanzé las metas establecidas del compromiso S1-04.

Febrec-'o” 2018 ‘
Marzo 2018 96.3% 98% 96.3%

Elaboracién: Equipo técnico FED

Procedimiento de verificacién:

INDICADOR 1: 100% de IPRESS activas segin el RENIPRESS, del primer nivel de atencion
(categorias I-1 hasta I-4) ubicadas en distritos de quintilesly 2 de pobreza departamental, que
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cuentan con registro de metas fisicas de gestantes para Atencién prenatal Reenfocada (APNR) y
de nifas y niflos menores de un afio para vacuna completa para la edad, en el SIGA PpR.
Denominador: Ndmero de IPRESS activas segin el RENIPRES, del primer nivel de atencidn
(categorias I-1 hasta I-4), ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza departamental.
- Para determinar este nlmero se utiliza la base de datos del Registro Nacional de IPRESS
(RENIPRESS), administrada por SUSALUD.
Numerador: Numero de IPRESS activas, del primer nivel de atencién (categorias I-1 hasta 1-4),
ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza departamental, que cuentan con registro
de metas fisicas {(en la opcién independiente de la fase del SIGA-PpR), para nifias/nifios menores
de 1 afio con vacuna completa y para atencion a la gestante en el producto de APN reenfocada.
Fuente de informacién: Base de datos del SIGA, opcién independiente de la fase 2018.
Nota: Se requiere que el 100% de IPRESS cumpla con el registro de ambas metas para evaluar
el siguiente paso.

Cuadro S1-5.1: IPRESS con registro de meta fisica en el SIGA Productos priorizados PAN y SMN

_ - . - N*de IPRESS Ndg I_PRES Sub Meta .Cumplimiento
Unidad Ejecutora - ribfi'iados cumplen sub rosramada condicié P
: o prioriza criterio 05.1 presramacs. | [Bpaaons
940 SALUD TUMBES 27 27
100% 100%
TOTAL 27 27

Fuente: SIGA PpR — 31 de marzo 2018
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Segun los datos disponibles, el 100% de las IPRESS ubicados en distritos de quintiles 1y 2 de
pobreza, tienen registrada la meta fisica en los dos subproductos priorizados. Por tanto, el
Gobierno Regional de Tumbes, logra la meta establecida como se constata en el Cuadro $1-5.1.

e XGQ N7 © INDICADOR 2: 95% o mds de IPRESS activas segin el RENIPRESS, del primer nivel de atencién
3/ 1 ‘g‘.-}!;(categorias I-1 hasta I-4) ubicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, cuyo
w ratio entre la meta fisica programada de nifias y nifios menores de 01 afio para vacuna completa

y el nimero de nifias y nifios de 1 afio régistrados en el Padrén Nominal Distrital, varia en 20%
como méaximo. L ;

Denominador: Nimero de IPRESS activas del primer nivel de atencién (categorias I-1 hasta I-4),

ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza departamental.

Numerador: Nimero de IPRESS activas segin el RENIPRESS, del primer nivel de atencién

(categorias I-1 hasta I-4) ubicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, cuyo

ratio entre la meta fisica de nifios/nifias menores de 01 afio con vacuna completa y el nimero

de nifias/nifios de 1 afio registrados en el Padrén Nominal (SIS y ninguno) varia en 20% como
maximo.

- Enelcaso de las IPRESS con meta fisica menor a 10 nifios del Padrén Nominal, se considerara
que cumplen automdticamente con esta consistencia.

- En el caso de IPRESS con “0” nifias/nifios en el Padrén Nominal, el GR deberd presentar
documentaciéon que acredite esta situacion, refrendada por el Gobierno Local
correspondiente.

Fuente de informaci6n: Base de datos del SIGA (opcién independiente de la fase 2018) y Padrén

nominal.

GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES 21




s

INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODQ 2018

Cuadro $1-5.2: IPRESS con datos de consistencia entre el registro de Meta Fisica (vacunacién < de 1 afio) y el

540 SALUD TUMBES 27 27 27 100.0%
95%
TOTAL 27 27 27 100.0%
Fuente: SIGA PpR y Padrén Nominal — 28 de febrero 2018 ’
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Segun los datos disponibles, de las 27 IPRESS ubicados en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza,
las 27 IPRESS cumplen con la consistencia de datos entre ambas fuentes de verificacién, que
corresponden al 100%. Por tanto, el Gobierno Regianal de Tumbes logra cumplir con la meta
establecida en este paso de acuerdo a los resultados obtenidos en el Cuadro S$1-5.2.

INDICADOR 3: 80% o mas de IPRESS activas del primer nivel de atencién (categorias I-1 hasta I-
4) ubicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, cuyo ratio entre la meta
fisica de nifias y nifios menores de 1 afio para vacuna completa y la meta de Gestantes para
APNR (Atencién a la gestante), varia en 20% como maximo.

Denominador: Ndmero de IPRESS activas del primer nivel de atencién (categorias I-1 hasta I-4),
ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza departamental.

Numerador: Nimero de IPRESS activas segiin el RENIPRESS, del primer nivel de atencién
(categorias I-1 hasta I-4) ubicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, cuyo
ratio entre la meta fisica de nifias y nifios menores de 1 afio para vacuna completa y la meta de
Gestantes para APNR (Atencién a la gestante), varian en 20% como maximo.

Fuente de informacién: Base de datos del SIGA, opcién independiente de Ia fase 2018.

Nota: Se requiere que el 80% o mas de IPRESS cumpla con el indicador para evaluar el siguiente
paso.

Cuadro S1-5-.3: IPRESS con datos de consistencia entre el registro de Meta Fisica vacunacion nifios < de 1 afio y
Atencién pre natal reenfocada
N — ~

940 SALUD
27 27 27 23 85.2%
TUMBES 80%
TOTAL 27 27 27 23 85.2%
{84 Fuente: SIGA PpR— 31 de marzo 2018
'g Elaboracién: Equipo Técnico FED
i3
o
& - - - . e 5, s
\’\%\Q—, 5 Segun los datos disponibles, de las 27 IPRESS ubicados en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza,
2 Sa

23 IPRESS cumplen con la consistencia de metas fisicas de ninas/nifios< 1 afio con vacuna
completa y gestantes que reciben atencién pre natal reenfocada, lo que corresponde al 85.2%.
Por tanto, logra la meta establecida como se constata en el Cuadro $1-5-3.

INDICADOR 4: Porcentaje de IPRESS activas del primer nivel-de atencién (categorias I-1 hasta I-
™ 4), ubicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, que disponen de personal
Oxara la atencién del nifio (enfermera y/o técnico) y de la gestante (obstetra, técnico y/u otro
Drofesional) segiin meta fisica valida.

Penominador: Nimero de IPRESS activas del primer nivel de atenci6n (categorfas I-1 hasta I-4),
§ i “fibicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental cuyo ratio entre la meta fisica
Ne NZP\'\?} . ‘
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de nifias y nifios menores de 1 afio para vacuna completa y la meta de Gestantes para APNR

(Atencidn a la gestante), varian en 20% como maximo.

Numerador: Numero de IPRESS activas del primer nivel de atencién (categorias I-1 hasta I-4),

ubicadas en distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza departamental, donde los dias-persona

disponibles, segun el registro de atenciones, es igual o mayor al de dias-persona requeridos
segln las metas fisicas programadas para vacunacién y atencion a la gestante.

Para el célculo de los Dias-Persona requeridos segtin metas fisicas programadas

- Para cada IPRESS se estima el nimero de dias-persona requeridos seglin meta fisica de
nifias/nifios menores de 1 afio con vacunas y de atencidn a la gestante en el producto de
APNR. Para este célculo se ha elaborado un estandar de dias-persona requerido en periodos
de 28 dias, seglin 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. En los cuadros $1-5.1y S1-5.2 se consigna el niimero de dias-persona requeridos segtin
meta fisica tanto para la atencién del nifio como de la gestante.

- Parael calculo de dias-persona requerido se estima que, en un periodo de 28 dias, el personal
trabaja 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 gestién, haciendo un
total de 17 dias efectivos. La evaluacion se realiza en 3 periodos de 28 dias previos a la fecha
de verificacién, considerando que los periodos se cuentan a partir del 1 de enero de cada
ano.

Para el calculo de los Dias-Persona dispenibles segiin el registro de atenciones

- A partir de las atenciones diarias registradas en la base de datos del HIS remitida por el
MINSA, de los tres meses previos a la verificacién, se estima el nimero de dias-persona
: ,  disponibles por cada periodo de 28 dias por tipo de personal de salud (técnico, enfermera u
3\\2}532 Gt obstetra). Se consideran todas las atenciones individuales registradas en el HIS, excepto las
3 ¢ atenciones masivas (AMS: cédigos HIS 'AMS', 'AAA' y APP) que se asumen atenciones
o extramurales, con la excepcién del cédigo 'APP100', que si es tomado en cuenta.

- Seidentifica las IPRESS que cumplen con disponibilidad aceptable, es decir, si el nimero de
dias-persona disponibles, segin el registro de atenciones, es igual o mayor al de dias
requeridos segln las metas fisicas programadas para vacunacién y atencién a la gestante en
los productos priorizados.

Fuente de informacién: Base de datos SIGA, Base de Datos HIS (HISA y HIS1), Base de datos del

Cuadro S1-5.4: ESTANDAR PARA EL CALCULO DE DIAS-PERSONA, REQUERIDOS PARA LA ATENCION DE NINAS Y
NINOS

- Menos de 35 - Si es meses consecu |v6;, el nimero de

~ nifias/nifos : 17 o m3s por mes:

. . - Se considera para el cilculo a técnico de enfermeria y/o
profesional de enfermeria

1as-persona es

35 a 69 nifias/nifios : 17 dias : Sien tres meses consecutivos el nimero de dias-persona e's.
: g 17 o mas por mes.
- Se considera sdlo el tiempo del profesional de enfermeria.
Jp— — ¢ 70-104 nifias/nifios 34 dias " Si en tres meses consecat‘i"vc;S el nimero de dxas-persona es
S " 34 o mas por mes.
: - Se considera sélo el tiempo del profesional de enfermeria.

GOBIERNO REGIONAL DE TQMBES 23

sy



)
o4
]

o [ &

INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISQOS DE GESTION — PERIODO 2018

S1dias i Sien tres meses consecutivos el nimero de dias-persona es
{ 51 ¢ méas por mes.
Se considera sélo el tiempo del profesional de enfermeria.

Menosde 60 - " 17dias " |'Sien tres meses consecutivos el nim

gestantes . - mess e T LT i, o g Fe, g Fen 8 ;
g, -"Se tonsidera para el ¢lculo a técriico de ‘enfermeria y/o-profesional de
bbst_étri_'cié y/o otro pr'o:fe_s'idrial‘(m_‘éditfﬁ,' en'ferm'e'r__a') en'ca"so,'»s'.ea_"ei tinico
| o S S o e s i DSPOPBIEE I IBRESE - » T R s s o Y
| 60-119 gestantes | 17dias | Sien tres meses consecutivos ol ndmerd de dise. persona es 17 0 m3s por |
: ; i mes. )
{ - Se considera sélo el tiempo del profesional de obstetricia.
11204179 7T 3d dfas T S an tres meses consecutivos el nimero de dias- persona s 34 6 ms por :
{ gestantes . . . .| tma” 1S, . G et L Re o g SR .
o io Se considera sélo el tiempo del profesional de obstétricia:. - . -
© 180-239 51 dias : Sien tres meses consecutivos el niimero de dias- persona es 51 o m3 por
gestantes mes.

- Se considera sélo el tiempo del profesional de obstetricia.

Para el calculo 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 adems se reduce el 20% por los dias dedicados a capacitacién o actividades
de gestion, haciendo un total de 17 dias efectivos. En la evaluacién se ha considerado 3 periodos
de 28 dias. Para esta verificacién los datos del HIS — MINSA, corresponden a partir de la primera
semana del periodo uno 2018 — tercera semana del periodo tres — 2018. Los resultados se
detallan en el siguiente cuadro.

Cuadro S1-5.6: IPRESS con disponibilidad de personal para la atencién de nifios/nifias y gestantes, seglin meta
fisica
1ra semana del periodo uno — 2018 — 3 semana del periodo tres 2018
— TR L — — ——

940 SALUD TUMBES | 27 27 27 "~ 9% 73 100.0%
TOTAL 27 27 27 23 23 6% 100.0%

Fuente: Base de datos analitica RH_HIS_nacional_201803
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Segtin los datos disponibles, de las 23 IPRESS que cumplen el Sub Criterio S0-4.3, 23 cumplen
con reportar el nimero de dias-persona requerido para la atencién de nifias/nifios y gestantes,
segin meta fisica; lo que corresponde al 100%. Por tanto, supera la meta establecida-como se
constata en el Cuadro S1-5.6. l
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Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestién S1-05:

El Gobierno Regional de Tumbes si alcanzd las metas establecidas del compromiso S1-05.

ndicadores - ~.| Basal | Meta Nivel de - * " %de avance
- ‘Compromiso de Gestién (A) (Establecida ‘| . cumiplimiento | D={C-A)/ (B-A). -
~'si0s o |- ] (B (© e
Indicador 51-05 44.4% 96% 100.0% . 107.8%

Elaboracién: Equipo técnico FED

COMPROMISO DE GESTION 51-06
IPRESS programan, dlsponen y reahzan sesnones demostratlvas de ahmentos

'Def'mcmn Operacmnal .

Consiste en garantizar la. programauon y dlstrlbuaon de materiales para reahzar _sesiones
demostratlvas en -las IPRESS .a nivel: departamental. Para’ eIIo se requiere programar y
: onsxstenc:ar la meta requenda entre los sub productos “3325104 Famlllas con nmo(as)-
menores de 36 meses’ v gestantes reciben sesiones demostratlvas en preparacnon de .
'ahmentos ‘en relacién’ a los sub productos «Nifios menores- de 03 afios con CRED» mas'
«Atencién a la° gestante» de acuerdo a las definiciones. operacionales’ de los Programas:
Presupuestales y asimismo reahzar y reglstrar Ias sesiones demostratlvas de preparacnon de.
alimentos. - ' nx ' - : '

: Procedimiento de verificacién:

INDICADOR 1: 100% de IPRESS activas segtin el RENIPRESS de la categoria I-1 a I-4, que cuentan
con programacion de meta fisica (en la opcién independiente de la fase en el SIGA 2018) y meta
financiera (fase aprobado del SIGA 2018), para el subproducto: 3325104 Familias con nifio(as)
menores de 36 meses y gestantes reciben sesiones demostrativas en preparacién de alimentos.
@\ Denominador: Ndmero de IPRESS activas segtin el RENIPRESS, de la categoria I-1 a I-4.

[ ,\ Numerador: Nimero de IPRESS activas segtin el RENIPRESS de la categoria I-1 a I-4, que cuentan
§ I98° gzcon programacién de meta fisica (en la opcién independiente de la fase en el SIGA 2018) y meta
7 financiera (fase aprobado del SIGA 2018), para el subproducto: 3325104 Familias con nino(as)
menores de 36 meses y gestantes reciben sesiones demostrativas en preparacién de alimentos.
Fuente de informacion: Base de datos SIGA 2018.

Notas:

- La informacién para la evaluacién de la meta financiera en la fase aprobado del SIGA
2018, tomard en cuenta los plazos de cierre de las fases correspondientes Yy que son
comunicados por la DGPP_MEF (El cierre fue el 31 de enero 2018).

Se requiere que el 100% de IPRESS cumpla con este criterio, para continuar con la
evaluacién y pasar al Indicador 2.
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Cuadro S1-06.1: IPRESS {cate
\D EJECUTOR '

0940 REGION TUMBES-SALUD 42 42 42 42 100.0%

Fuente: Cuadro de Necesidades SIGA PpR— Afio 2018. Actualizado al 31 de marzo 2018.
* Corresponde a la fase aprobado 2018, actualizado al 31 de enero 2018.
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Como se puede apreciar en el Cuadro S1-06.1, 42 IPRESS.de categorias I-1- a I-4, cuentan con
programacion de meta fisica en independiente de la fase del SIGA 2018, y financiera (fase
aprobado del SIGA 2018), en el subproducto: Familias con nifios{as) menores de 36 meses y
gestantes reciben sesiones demostrativas en preparacién de alimentos (3325104 del PAN);
logrando el 100% de cumplimiento. Por tanto, la regién logra cumplir el indicador 1.

INDICADOR 2: 100% de IPRESS de la categoria I-1 a I-4, cuyo ratio entre la meta fisica
programada de «Familias con nifio(as) menores de 36 meses y gestantes reciben sesiones
demostrativas en preparacién de alimentos» y la suma de metas fisicas de «Nifios menores de
03 afios con CRED» mds «Atencidn a la gestante», varia en 30% como maximo.

Denominador: Nimero de IPRESS activas segtin el RENIPRESS, de la categoria I-1 a I-4.
Numerador: Nimero de IPRESS cuyas metas fisicas del subproducto Familias con nifio(as)
menores de 36 meses y gestantes reciben sesiones demostrativas en preparacién de alimentos,
representa el 70% a 130% de la suma de Nifios (as) menores de 3 afios con CRED més Atencidn
de la gestante, en la opcidn independiente de la fase del SIGA 2018.

Fuente de informacién: Base de datos SIGA 2018. :
Nota: Se requiere que el 100% de IPRESS cumpla con .este criterio, para continuar con la
verificacién del siguiente indicador.

Cuadro $1-06.2: IPRESS con metas consistentes entre: familias con nifio(as) menores de 36 meses y gestantes
reciben sesiones demostrativas en preparacién de alimentos y nifios (as) con CRED menores de 3 afios mas
atencién de la gestante

0840 REGION TUMBES-SALUD 42 42 100%

Fuente: Cuadro de Necesidades SIGA PpR— Aﬁo. 2018.Actualizado al 31. de marzo 2018
Elaboracién: Equipo Técnico FED

. . Como se puede apreciar en el Cuadro S1-06.2, 42 IPRESS de categorias I-1- a I-4, cuentan con
>} metas fisicas consistentes, segin lo establecido en el paso 2; logrando el 100% de cumplimiento.
| Por tanto, el Gobierno Regional de Tumbes logra cumplir el indicador 2.
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INDICADOR 3: 75% o mas de IPRESS de categorias I-1 a I-4 que dispone del 100% de materiales,
segin estdndar definido por el Sector, para la realizacién de sesiones demostrativas en
preparacién de alimentos del producto-Familias Saludables del PAN.

Denominador: Nimero de IPRESS activas segin el RENIPRESS, de la categoria I-1 a i-4.
Numerador: Nimero de IPRESS de categorias I-1 a I-4 del departamento, que disponen segin el
Médulo de bienes corrientes y de pecosas del Mdédulo Logistico del SIGA, de los materiales
definidos en el estandar consensuado con el Sector.

Fuente de informacién: Base de datos SIGA 2018: Mddulo de bienes corrientes y de pecosas del
Mdodulo Logistico del SIGA 2018.

Nota: Se requiere que el 75% o mas de IPRESS cumpla con el indicador

Cuadro $1-06.3: IPRESS con DlSpOnIbllldad de materlales para sesiones demaostrativas
" UNIDAD E.IECUTORA e - Ne .| Meta paso 3: 75%.0 mas
. IPRESS | . Dlspombrhdad de
1-1-1-4 matenales para sesiones
: i d_emostratlvas

N2 IPRESS | -~ %

- L CUMPLE | Cumplimiento
0940 REGION TUMBES-SALUD Ea 1 3 42 0 0%
461 GOBIERNO REGIONAL TUMBES 42 0 0%

Fuente: - Base de datos SIGA: Médulo de Bienes corrientes y pecosas del Médulo Logistico (pecosas
correspondientes al afio 2018). Actualizado al 31 de marzo 2018
Elaboracion: Equipo Técnico FED

Comoao se puede apreciar en el Cuadro S1-06.3, ninguna IPRESS de categorias I-1- a I-4, cuentan
con disponibilidad de materiales para sesiones demostrativas segin estandar establecido por el
sector. Por tanto, el departamento no logra cumplir el indicador 3.

Segun lo establecido en la ficha técnica, no corresponde continuar con la evaluacion.

i Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién $1-06:
El Gobierno Regional de Tumbes no alcanzd las metas establecidas del compromiso $S1-06.

_blndicédores L B Basal | Meta Nivelde | - . % de avance °

Compromiso de Gestién® - ) - - Establecida cumplimiento - .. D=(C-A)/ (B-A)

T s1:06T . . - : (8) - Y O -

//‘“EI: . Indicador $1-06 81.3% 94% 0% P | 6402% . -

\Elaboraaon Equipo técnico FED

COMPROMISO DE GESTION'S1:07: .
'IPRESS ubicadas en dlstntos delos qumtlles 1 y 2 de pobreza del departamento con
4d|spon|b|hdad de vacunas para menores de 12 meses. :

: Danncron Operacmnal ; : .
Para el logro deeste compromlso el Goblerno Reglonal lmpulsa el meJoramlento de la

'dlspomblhdad de las vacunas en nifios menores-de 12° meses en las IPRESS en coordmacnon. &
_con el Mlmsterlo de Salud : ' : : s
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Procedimiento de verificacién:

INDICADOR 1: 100% de IPRESS activas segiin el RENIPRESS, ubicadas en distritos de quintiles 1
y 2 de pobreza del departamento, que cuentan con registro de metas fisicas de nifias y nifios
menores de un aflo para vacuna completa para la edad, en el SIGA PpR.

Denominador: Nimero de IPRESS activas segtin el RENIPRESS, ubicadas en distritos de los
quintiles 1y 2 de pobreza departamental. :

Numerador: Nimero de IPRESS ubicadas en distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza del
departamento, que cuentan con registro de metas fisicas (en la opcién independiente de la fase
del SIGA—PpR), para nifias/nifios menores de 1 afio con vacuna completa.

- Serequiere que el 100% de IPRESS cumpla con el registro de la meta para evaluar el siguiente
paso.

Fuente de informacién: Base de datos SIGA 2018.

Cuadro S1-07.1: Registro de metas fisicas vacunas menores 12 meses

© Unidad Ejecutora © -~ -~ . © | Ne: | PASOI:NCT "PASO1:%.
G, e TP .+ |-IPRESS’| - IPRESS con |’ IPRESS con’
"2 | Registrode - | Registrode
“| Meta Fq’s'ic_-a'}' - Mé'_t_a fl_?l'silc,a_ :

0940 REGION TUMBES-SALUD 27 27 100.0%

461 GOBIERNO REGIONAL TUMBES 27 27 ) 100.0%

Fuente: SIGA 31 de marzo 2018
Elaboracién: Equipo técnico FED

De acuerdo al Cuadro S1-07.1, el Gobierno Regional de Tu‘fnbes cuenta con el 100% de registro
de meta fisica para menores de 12 meses.

INDICADOR 2: 95% o mas de IPRESS activas segin el RENIPRESS, ubicadas en distritos de

quintiles 1y 2 de pobreza del departamento, cuyo ratio entre la meta fisica programada de nifias

y niflos menores de 01 afio para vacuna completa y el nimero de nifias y nifios de 1 afio

registrados en el Padrén Nominal Distrital, varia en 20% como maximo.

Denominador: Nimero de IPRESS activas segtn el RENIPRESS, ubicadas en distritos de los

quintiles 1y 2 de pobreza departamental.

Numerador: Nimero de IPRESS activas segtin el RENIPRESS, ubicadas en distritos de quintiles 1

y 2 de pobreza del departamento, cuyo ratio entre la meta fisica de ninos/nifias menores de 01

afio con vacuna completa y el nimero de nifias/nifios de 1 afio registrados en el Padrén Nominal

varia en 20% como maximo.

- Seutilizard el Padrén nominal con corte Gnico al 28 de febrero 2018,

- El cumplimiento de este criterio en al menos 95% de IPRESS, es requisito para evaluar el
siguiente paso.

Casos especiales: )

- Cuando la IPRESS tiene menos de 10 nifias/nifios en el Padrdn Nominal, se considerara Ia
“consistencia automatica” en este paso.

- Cuando la IPRESS tiene “0” nifias o nifios en el Padrén Nominal, el GR debera presentar
documentacién que sustente esta situacién, refrendada por el Gobierno Local
correspondiente. o

Fuente de informacién: Base de datos SIGA 2018 y base de datos del Padrén nominal distrital.
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Cuadro $1-07.2: IPRESS cumplen consistencia de metas fisicas vacunas menores 12 meses respecto a nifios de un
ano del padrén nominal

‘Unidad Ejecutora’ = - | N°delPRESS. | PASO2:IPRESScon .| PASO2:% IPRESS
T : | : consistencia+/-20% con consistencia
' : +/-20%
0940 REGION TUMBES-SALUD 27 26 96.3%
461 GOBIERNO REGIONAL TUMBES "~ =27 26 " 96.3%

Fuehte: SIGA 31 de marﬂ) 2018; Padrén vNominado al 28 de febrero 2018.
Elaboracién: Equipo técnico FED

De acuerdo al cuadro $1-07.2, el Gobierno Régional de Tumbes logra consistencia en el 96.3%
de IPRRES ubicados en los distritos de quintiles 1y 2 de pobreza, cumpliendo el requisito
establecido segtn lo establecido en la ficha técnica.

INDICADOR 3: Porcentaje de IPRESS ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza del
departamento disponen de vacunas para nifios y nifias menores de 12 meses, segtin meta fisica.
Denominador: Numero de IPRESS activas seglin el RENIPRESS, ubicadas en distritos de quintiles
1y 2 de pobreza del departamento, cuyo ratio entre la meta fisica de nifios/nifias menores de
01 afo con vacuna completa y el nimero de nifias/nifios de 1 afio registrados en el Padrén
Nominal varia en 20% como méximo.

Numerador: Ndmero de IPRESS activas segiin el RENIPRESS, ubicadas en distritos de quintiles 1
y 2 de pobreza del departamento, con disponibilidad de vacunas para nifios y nifias menores de
12 meses, segin meta fisica. '
-La cantidad de vacunas (frascos) requeridas por mes y por IPRESS, se calcula en funcién del
nimero de nifias/nifios de 1 afio (de todos los tipos de seguro) del padrén nominal; para ello, la
cantidad de nifios de 1 afio se divide en_t:re‘lz y este resultado se multiplica por el nimero de
»/ dosis requeridas. En los casos de las vacﬁMasﬁue tienen mds de una dosis en su presentacién,
se aplicara la merma segtn el esquema del cuadro S1-07.1.

-La disponibilidad de vacunas se obtiene dividiendo el Stock final, registrado en el ICl, por el
requerimiento mensual calculado.

N,
. WiDIs \ Cuadro S1-07.3: Vacunas, dosis y cdlculo del requerimiento y disponibilidad mensual para nifias (os) menores de
> <
12 meses

Vacuna . _ Edadde | Nro. | Factor | Nro.de nifios | Nro. de frascos: | -Disponibilidad
' n B Aplicacién :'dos_is } A-Me'rma> "de 1 afio- . ) 'requeri'c_lo_s por.. - de véchﬁas e_n_'n
@) | por - “|" Padrén " mes T ‘meses -
o afo | 1 ‘Nominal | S :
) . (para un
AL - mes) (2)
Neumococo (-VACUNA
oMuGAA s | mees | 2| 0 | w2 w2 | swck/ (072

VALENTE INY 1 DOSIS)

Rotavirus (VACUNA o N

CONTRA EL ROTAVIRUS e 2 n=N/12 n*2 Stock / (n*2)
PLV 1 DOSIS)
Pentavalente (VACUNA
DPT, HIBY VHB 2,4y6 ~ . .
(PENTAVALENTE) INY 1 |  meses 3 0 neRfE w3 SEek )
DOSIS)
Antipolio inyectable
VACUNA 2y4
C v 2 0 n=N/12 . 2 Stock / (n*2)

LF/0.5 ML INY 1 DOSIS)

\ANT!POLIOMIELIT!CA 80 meses
3
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Para IPRESS con
menos de 16
ninos: 1 frasco.

Antipolio oral (VACUNA Para IPRESS con
ANTIPOLIOMIELITICA 16 nifios 0 mds: Stock / n®
BIVALENTETIPO1Y3 6 meses 1 0.3 n=N/12 - (n+{n*0.3))/20 frascos
SUSPENSION ORAL 20 ’ requeridos

DOSIS) El resultado se ’
redondea al
entero
inmediato
superior

(1) Fuente: a) Resolucidn Ministerial N° 907-2016/MINSA. ”Def_ir)icidnes Operacionales y Criterios de Programacién
y Medicién de Avances de los Programas Presupuestales”. b") NTS'Ne 080-MINSA/DGIESP V.04. “Norma Técnica
de Salud que establece el esquema nacional de vacunacion, aprobada con RM N2 651-2016/MINSA.

(2) N=cantidad total de nifias/nifios de un afio de edad en el padrén nominal (todo tipo de seguro); n= nimero de
nifias/nifios de un afio de edad para un mes.

Casos especiales:

- En el caso de las IPRESS donde al dividir los nifios 1 afio entre 12, el valor resultante es
inferior a 1, se debe considerar 1 (uno) para el calculo de la Disponibilidad de vacunas en
meses. El mismo criterio de utilizara para las IPRESS que no cuentan con nifios de un afio.

Fuente de informacién:

- Base de datos del SISMED (ICl) del nivel nacional {Stock).

Cuadro S1-07.4: Estandar de vacunas para nifias {os) y menores de 1 aiio {para verificacién de Ia
disponibilidad en SISMED por IPRESS segiin categoria)

. VACUNA ANTINEUMOCOCICA CONJUGADA 13 —
1 30978 | 584300010006 | ot e Todas
2 18331 | 584300220001 | VACUNA CONTRA EL ROTAVIRUS PVL 1 DOSIS Todas
R 17734 | 584300120003 | VACUNA DPT, HIBY VHB (PENTAVALENTE) INY 1 Todas
DOSIS
ca0 584300150005 | VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA 80 LF/0.5 ML INY 1 Todas
DOSIS
4
VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA 80 LF/0.5 mL
-
el B e PRELLENADA/ 1 D* odas
VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA BIVALENTE TIPO 1Y 3
4 4 Tod
$ WS | BENDU | & ereing o J0T0E odas

{*) Fuente: a) Resolucién Ministerial N° 907-2016/MINSA. “Definiciones Cperacionales y Criterios de Programacién y
Medicién de Avances de los Programas Presupuestales”. ) :
~ Nota: La actualizacién de los listados de items y cédigos es periédita;’se realiza en coordinacién con el Ministerio de
galud y los Gobiernos Regionales, tomando como referencia las ;ctual_i}évciones del Catdlogo de Bienes, Servicios y
Sibras del MEF, KIT PPR y los datos del SISMED. Hasta un mes antes de la fecha de corte.
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Se considera que se ha cumplido el compromiso, cuando el porcentaje de IPRESS ubicadas
en distritos de los quintiles 1y 2 de'pobreza del departamento disponen de vacunas para
nifos y ninas menores de 12 meses,'? seglin meta fisica, para un mes a mas para todas las
vacunas; siempre que, se alcance todos los siguientes resultados:

El 100% de IPRESS en el indicador 1
El 95% o mas de IPRESS en el indicador 2

En la primera verificacion sélo se medira la disponibilidad de marzo 2018. Para la segunda
verificacién se medira el periodo que va de abril a agosto, con un mes de gracia.

Cuadro $1-07.5: IPRESS con disponibilidad de vacunas para menores de 12 meses

Unidad Ejecutora N° IPRESS PASO 1: % PASO 2: % %IPRESS con
IPRESS con IPRESS con disponibilidad
Registro de consistencia de Vacunas
Meta Fisica +/-20% para menores
12 meses
0940 REGION TUMBES-SALUD E 27 100.0% 96.3% 84.6%
461 GOBIERNO REGIONALTUMBES ° | 27 |- 100.0% - 963% .| 84.6%

Fuente: SISMED (ICl) 31 de marzo 2018; SIGA 31 de marzo 2018. Padrén Nominado al 28 de febrero 2018.
Elaboracién: Equipo técnico FED

De acuerdo al Cuadro S1-07.5, se constata que el Gobierno Regional de Tumbes ha garantizado
disponibilidad de vacunas para menores de 12 meses para el 84.6% de IPRESS.

" Indicadores ‘ ‘ Meta | Nivelde. | = . %deavance
Compromiso de'Gestién - -| - (A) Establecida | cumplimiento | D= (C A)/ (B- A)
. s107 _ --.(B). (S R
Indicador $1-07 11.1% 75% sa6% | 1‘15;0% :
Ceoo i g "

/___, Elaboracién: Equipo técnico FED

c;JCOMPROMISO DE. GESTION $1-08:

N ««,/ IPRESS del departamento cuentan con dlsponlblhdad aceptable de vacunas para rec:en‘
R _nacudos.. ' S : :

Def'mc:on Operacxonal

Para el logro de’ este compromlso eI Goblerno Reglonal lmpulsa el mejoramlento de la:

dlsponlbllldad de’ las vacunas en mnos rec:en naodos en las lPRESS en coordmacnon con eI .
Ministerio de Salud. T -

Procedimiento de verificacion:
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Denominador: nimero de IPRESS activos en el departamento, que cuentan con CNV en linea
activo, a partir de la categoria I-3 en adelante.

Numerador: Ndmero de IPRESS con CNV del departamento que cuentan con dlspomblhdad de
vacunas para recién nacidos

Para establecer este numerador, se examina las siguientes condiciones:

Célculo de las vacunas requeridas para recién nacidos segin esquema de vacunacién

Se estima el ndmero de vacunas requeridas para cada mes, que cada IPRESS necesita a partir de
la informacién mensual del CNV en linea. __

Para el cdlculo del requerimiento mensual de vacunas del recién nacido <e considera el nimero
de nifios con CNV del mes anterior a la fecha de la evaluacnon (95% como minimo para calcular
las vacunas requeridas).

Caso especial:
En caso de no haber nifios con CNV el mes anterior a la fecha de evaluacién, el requerimiento
minimo serd de al menos de un frasco de ambas vacunas del estandar.

Cuadro 51-8.1: Calculo del requerimiento y disponibilidad mensual para nifios recien nacidos

Disponibilidad--
"‘nimero defrascos
BCG Dentro de IPRESS con alta Stock/n°®
(DOSIS 10) | las concentracion de 31-209 31 frascos frascos
primeras nifos (mayor a 30 requeridos
24 horas por mes) Lo den [N+ (N*0.5)]/10
de nacido El resultado se Stock/n®
N:>=210 redondea al frascos
entero inmediato requeridos
superior
1 IPRESS con
mediana Stock/n°®
concentracidn de n n+l frascos
nifos {(De 10 a 30 requeridos
por mes)
IPRESS con.tzaja Stack/n®
concentracion de
ninos (menor a 10 B ml frasc?s
requeridos
por mes)
HvB Dentro de
(Vacuna las 12
contra la horas, :
Hepatitis hasta un 1 n =(n*1)= X Stock/X
B) maximo de
24 horas
de nacido

Célculo de las IPRESS con disponibilidad de vacunas para recién nacidos

Se determina, a partir del ICl del mes de evaluacidn, el stock al finalizar el mes para cada IPRESS.
Luego, se determina la disponibilidad de vacunas, dividiendo el stock por el nimero de vacunas
requeridos segin CNV, seglin esquema de vacunacidn. Se considera disponibilidad aceptable

™\ cuando el resultado es igual o mayor a un {(01) mes.

Yuente de informacién:

- Base de datos del CNV
- Base de datos del SISMED (ICI ) del nivel nacional (Stock insumos).
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Cuadro S1-8.1: IPRESS del departamenta cuentan con disponibilidad aceptable de vacunas para recién nacidos

" UNIDAD.EJECUTORA .- - | - -N2 [ ‘N2 IPRESS I-1-3- | -N®IPRESS 113 : N2 IPRESS 1I- - |9 IPRESS I-1-3
LT LRI e e T s -_ f_'..b'amas Cumple ""a'mas::CumPIe' g 7| 'amas Cumple'
- :|..dispo bllldad.,_ ..dlspomblhdad.:__ ' . -,;__crspomb.,l,._daq_:{
acina *.. - | vacuna.contra Jactnas BC(
: ahtitubercﬁiq§a' :Ia hepatms-
% G Hve

0940 REGION TUMBES-SALUD 7 Bl & — : 7 7 1100.0%

N

1436 GOB.REG.TUMBES-
HOSP.REGIONAL JOSE
ALFREDO MENDOZA
OLAVARR]A JAMO 11-2 TUMBES

461G GOBIERNO GION,
“TUMBES .

Fuente: - Cubo vacunas. Marzo 2018
Elaboracién: Equipo Técnico FED

1 1 1 1 ' 100.0%

Como se muestra en el cuadro S1-8.1, 08 de 08 IPRESS con CNV en linea (100.0%), tienen
disponibilidad de vacunas BCG y HVB, para el periodo de Marzo 2018.

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestién S1-08:

El Gobierno Regional de Tumbes s/ alcanzé las metas establecidas del compromiso S1-08.

‘Indicadores- .~ ‘Basal | Meta - Nivel de - .. %.de gvance.
Compromiso de Gestion - (A) _Establecida cumplimiento : T D= (C-A)/ (B-A)
4 s1-08. - .. - . -B) @ - |- L
Indicador $1-08 62.5% 80% 100.0% g . .214.3%

Elaboracién: Equipo técnico FED

'COMPROMISO DE GESTION $1-09: :
'Niﬁas y niﬁos con.aﬁliatién tempranay permanente al SIS.

_Def'mc:on Operac:onal , : .
-Para el logro de- este compromlso el Goblerno Reglonal xmpulsa Ia pronta y. oportuna
'-ldentlﬁcauon de nmas/nmos para la- aﬂhacnon temprana y permanente

Procedimiento de verificacién:

INDICADOR 1: Porcentaje de nifias/nifios nacidos de parto institucional, que tienen afiliacién
. permanente dentro de los 30 dias de vida.
Denominador: Nimero de nifias/nifios cuyos partos han sido atendidos en establecimientos de
salud.
Numerador: Nimero de nifias/nifios que tienen afiliacion permanente (con DNI) segin la
normatividad de SIS, hasta los 30 dias de nacidos.
Para establecer este numerador, se examina las siguientes condiciones:
i Se toma en cuenta todos los partos segin fecha de atencién del parto.
ii. Se considera un periodo de 30 dias para que se pueda realizar la afiliacion
permanente del recién nacido (con DNI).
indicador se mide con los datos de enero y febrero 2018 (primera verificacidn).
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Fuente de informacidn:
- Base de datos del SIS.

Cuadro S1-09.1: Porcentaje de nifias/nifios nacidos de partoinstitucional, que tienen afiliacién permanente

dentro

de los 30 dias de vida

ro

2401 TUMBES 75 183
2402 CONTRALMIRANTE VILLAR 6 23
2403 ZARUMILLA 25 81
24 TUMBES 106 297

85%

38.9%

26.1%

30.9%

35.7%

Fuente: - Base de datos del SIS. Enero-Febrero 2018.
La informacién corresponde a data de produccién hasta febrero 2018.

(*) Los datos corresponden a la regién de residencia y provincia de adscripcién.

Como se muestra en el cuadro $1-09.1, 106 de 297 nifios nacidos de parto institucional, tienen
afiliacién permanente dentro de los 30 dias de vida (35.7%), para los periodos de atencién de

. eneroy febrero 2018.

INDICADOR 2: Porcentaje de nifias/nifios menores de 1 afio que tienen sélo afiliacién

permanente al SIS.

Denominador: Ndmero de nifias/nifios menores de 1 afio con afiliacidn vigente en el SIS

{temporal y permanente)

Numerador: Nimero de nifias/nifios menores de 1 afio con afiliacién permanente (con DNI) y

vigente en el SIS.

Elindicador se mide a marzo 2018 (primera verificacién).

Fuente de informacién:
- Base de datos del SIS.

Cuadro $1-09.2: Porcentaje de nifias/nifios menores de 1

ncia(*)

n

s/

ajio que tienen sélo afiliacién permanente al SIS

2401 TUMBES 1,463
2402 CONTRALMIRANTE VILLAR 130 318
2403 ZARUMILLA 613 971
2007 TALARA 0 1
24 TUMBES 2,256 3,695

90%

60.8%

56.6%

63.1%

0.0%

61.1%

Fyente: - Base de datos del SIS. Marzo 2018
Los datos corresponden a la regidn de residencia y provincia de adscripcidn.
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Como se muestra en el cuadro S1-09.2, 2,256 de 3,695 nifics menores de 1 afio tienen sélo
afiliacion permanente al SIS (61.1%), al 31 de marzo 2018.

Se da por cumplido el compromiso cuando los porcentajes logrados en ambos indicadores, son
iguales o superiores a las metas establecidas.

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién S1-09:

El Gobierno Regional de Tumbes no alcanzd las metas establecidas del compromiso S1-09.

h"u.'_li(:_adores.1 = Basal " Meta . Nivel de. |, ) %de.avat_ic'_e"
. Compromiso de Gestion |, *(A) " | Establecida | cumpliriento-| - . D= (C-A)/(B-A)
R e I R A ) Q- R T
Indicador 1 11.0% 85.0% 35.7% S -33.4%
Indicador 2 52.0% 90.0% 61.1% < T 23.9%

Elaboracién: Equipo técnica FED
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COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS DEL
CICLO Il DE LA EDUCACION BASICA REGULAR

Numerador: Nimero de lIEE publicas escolarizadas del ciclo Il de la EBR de los distritos de Q1 y
Q2 con pago de servicios de electricidad y/o agua a nivel de devengado aprobado? vy registrado
en el médulo complementario de pago de servicios basncos del SIGA, para los periodos de
medicién.

Denominador: Niimero de HEE piblicas escolarizadas del ciclo Il de la ERR de los distritos de
Q1y Q2 con conexién a red publica al menos en un servicio (Base de datos proporcionada por
el Ministerio de Educacién Sede Central).

a) Célculo del numerador por cada mes de medicién:

Paso 1. De la base de datos del SIGA (médulo complementario de servicios basicos), se
identificaron a los locales escolares que han registrado pago de los servicios de manera mensual.

Paso 2: En la base de datos proporcionada por el MINEDU que contiene el listado de IE del ciclo
Il de inicial de los distritos de Q1 y Q2 que cuentan con conexidén de agua y/o electricidad, se
cre6 la variable servicio basico, que tomé los siguientes valores:

1. LlalE cuenta conaguay luz.
2. lalE cuenta con agua {pero no luz).
3. LalE cuenta con luz (pero no agua).

Paso 3: Se cruzd la base de datos del SIGA (paso 1) con el listado de IE gque cuentan con conexién
de agua y/o red piblica (paso 2), utilizando el cédigo de local. Se selecciond a las IE que cuentan
con conexién de agua y/o electricidad y se cred una variable por cada mes que indica el ndmero
de recibos pagados de cada servicio que se verificd.
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Paso 4: Se cred la variable “cumple” donde el valor de “1” corresponde a las IE que cumplieron
con el pago oportuno de servicios basicos en todos los meses de medicidn: enero, febrero y
marzo.

e Nota: .
o. SilalE cuenta con aguay qurdelbié cumplir con el pago de ambos servicios.
o SilalE cuenta con agua debié cumplir solo con el pago de agua.
o Sila IE cuenta con luz debié cumplir solo con el pago de luz.

Paso 5: Se calculé el porcentaje de IE que cumplieron el pago oportuno de los servicios basicos
(es decir, el porcentaje de IE que tiene la variable “cumple” igual a “1”), respecto del total de IE
que cuentan con conexidn a red publica en los distritos de Q1 y Q2. Es decir, se divide el
numerador entre el denominador.

Fuente de verificacién:

Numerado_r: SIGA médulo de servicios basicos
Denominad‘or: Base de datos proporcionada por el MINEDU
Protocolo de entrega de informacion:

Las bases de datos para la verificacion de este indicador se generaron en el Ministerio de
Educacién y fueron enviadas al MIDIS mediante Oficio N2 058-2018-MINEDU/SPE, para que el
equipo técnico del FED, elabore el informe de verificacion de cumplimiento.

b) Anélisis del Cumplimiento del Compromiso

Por cada Unidad ejecutora, se muestra el nivel de cumplimiento del compromiso:

Cuadro E1-01.1: Pago oportuno mensual de los servicios basicos (agua y/o energia eléctrica) de las Instituciones
Educativas (IE) de ciclo Il de la EBR de los distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental.

N _uﬁiaad Ejg-;u_t'ora . »I'No cﬁrﬁple‘lé }néta | Cuﬁiple'léjmeta | Total ) %

Total Regién 5 61 66 92.4%
301. Eaucacién Tumbes & 26 26 100.0%
302. Educacion Contralmirante Villar - 6 6 100.0%
303. Educacién Zarumilla 5 29 34 85.3%

Elaboracion: Equipo Técnico FED

c) Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién E1-01:

El Gobierno Regional de Tumbes s/ alcanzd la meta establecida del compromiso £1-01.

¢ Indicadores = - i ‘Basal’ | - Meta " Nivel de " %de avance.

,'_Complj_o'rrii_sb de Ge_sﬁé_h : {(A) | Establecida’ | cumplimiento |~ :-. D= (C-A)/-(B-A)

T L F1t01 SRR S O (- S (o R e Tl
Indicador 1 66% 85% 92.4% e 138.9%.
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COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE
AGUA CLORADA

Procedimiento de verificacién:

. Segun lo sefialado en la ficha técnica, este compromiso de gestién tiene dos indicadores para
¢ ser verificados con corte al 31 de marzo. El no cumplimiento de uno de los indicadores impide
el cumplimiento del compromiso de gestién; es decir son vinculantes.

A continuacion se presenta en anilisis de la verificacién de los 02 indicadores:

Andlisis del Cumplimiento del Indicador A1-01-11: 02 distritos que cuentan con informacién
actualizada del “Diagnéstico sobre Abastecimiento de Agua y Saneamiento en el dmbito
Rural”.

Para el cumplimiento de este indicador se ha remitido Informacién al Gobierno Regional de
Tumbes a través del equipo técnico del FED-

> Archivo Excel*: “Que contiene una hoja con el iistado de centros poblados que cuentan
con sistemas de agua del departamento de Tumbes, con un total de 96 registros (filas)
y 18 campos (columnas) con lo que se ha contrastado al momento de la verificacion.

La informacién compartida con el Gobierno Regional de Tumbes fue proporcionada por el MVCS
y siguiendo lo establecido en Ia ficha técnica para la verificacién del indicador N° 1, se determing’
el nimero de distritos con informacién actualizada, se han contabilizado todos los distritos que
cumplen con lo siguiente:

4 Proporcionada por 1a oficina General de Estadistica e Informitica (OGE!) del Ministerio de Vivienda Construccién y Saneamiento
con corte a diciembre 2017.
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v" Que en un distrito, se haya aplicado el “Cuestionario sobre Abastecimiento de Aguay
disposicién de excretas en el dmbito Rural” en el 100% de los Centros Poblados® con

Sistemas de Agua.
¥ Se tomo en cuenta los distritos con informacién completa y libre de inconsistencias.

En ese sentido, se tuvieron los siguientes resultados para el indicador A1-01-11:

Cuadro N° A1-01.1 Resumen del Indicador A1-01-i1

- Provincia’ . Distrito “Total N° De | N° De CC.PP.| N° De CC.PP | % De CC.PP".

: N : CC.PP. | Con Sistéma | Con Sistema-| Con Sistema

& £ - ‘| DeAgua | DeAgua’’| DeAgua A

s Actualizado }A_ctu_aliza‘do
Tumbes San Jacinto 28 1 1 100%
Zarumilla - Aguas Verdes 9 4 4 100%
Matapalo 11 4 4 100%

Total 3

Elaboracion: Equipo Técnico FED

En el cuadro N° A1-01.1, se muestra que el Gobierno Regional de Tumbes tiene 3 distritos con
registro de informacién actualizada al 100% de los centros poblados con sistemas de agua,
siendo la meta 2 distritos. Por tanto, el Gobierno Regional de Tumbes si logra la meta para este
primer indicador. :

Andlisis del Cumplimiento del Indicador A1-01-12: 02 Distritos que cuentan con informacién
verificada del “Diagnostico del Area Técnica Municipal”

Con la base de datos del MVCS y siguiendo lo establecido en la ficha técnica para la verificacién del
indicador N° 2, se han contabilizado todos los distritos que cumplen con lo siguiente:

v" Que la informacidén registrada en el aplicativo web del MVCS-PNSR, esté completa, libre
de inconsistencias y que esté considerado como supervisado (linea base).

v Se considera informacién verificada del “Diagnéstico del Area Técnica Municipal” a los
datos registrados a partir del mes de enero 2018.

En ese sentido, se tuvieron los siguientes resultados para el indicador A1-01-12:

Cuadro A1-01.2 Resumen del indicador A1-01-12

* " Provincia . ‘| Ubigeo:. Distrito- . | "Fecha Usuario’ |- EstadoEn El -

» . R T I ce ; ) ‘Ab]iéativq_ .
Tumbes 240105 San Jacinto 28/03/2018 | Juan José Laureano Supervisado
TotalGeneral | © i | i o oE g

Elaboracién: Equipo Técnico FED . - o

En el cuadro A1-01.2, se muestra que el Gobierno Regional de Tumbes tiene 1 distrito con
registro de informacién verificada del “Diagnostico del Area Técnica Municipal”. Por tanto, el
Gobierno Regional de Tumbes, no logra la meta para este indicador.

§ Se tomara en cuenta la lista de CCPP compartida por el MVCS, la misma que se utilizé para elaborar la linea base y propuesta de
meta.

GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES 39




INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2018

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién A1-01:

El Gobierno Regional de Tumbes no alcanzé las metas establecida del compromiso A1-01.

Indicador 1

Indicador 2 0 2

Elaboracién: Equipo técnico FED

El avance logrado por el Gobierno Regional de Tumbes, representa el 150.0% de la meta
establecida en el indicador 1y el 50.0% en el indicador 2; por lo que le corresponde recibir el
100% del monto destinado al cumplimiento del indicador . 1 y el 50% del monto destinado al
cumplimiento del indicador 2 del Compromiso A1-01.

Procedimiento de verificacién: Segin lo sefialado en la ficha técnica, este compromiso de
gestion tiene dos indicadores para ser verificados con corte al 31 de marzo. El no cumplimiento
de uno de los indicadores impide el cumplimiento del compromiso; es decir son vinculantes.

El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguienie procedimiento:
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Andlisis_del Cumplimiento del Indicador A1-02-11: Porcentaje del PIM 2018 del Gobierno
Regional, certificado en la genérica 2.3 — Bienes y Servicios del PP 0083.

A partir de la base de datos del Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF) Cubo con
corte al 15 de marzo, se identificé el dénominador y el numerador se calculé con corte al 31 de
Marzo de 2018 segun la siguiente cadena presupuestal:

- Presupuesto Institucional Modificado 2018

- Fuente de Financiamiento: Todo

- Genérica de Gasto: Bienes y Servicios (2.3)

- Programa Presupuestal 083 Programa Nacional de Saneamiento Rural

- Producto: 3000627 Servicio de agua potable y saneamiento para hogares rurales

- Actividades: 5004470 Capacitacién en gestidn para gobiernos locales y operadores y

5004471 Seguimiento y evaluacién de la prestacién del servicio de agua y saneamiento.
- Etapa de ejecucién presupuestaria: Certificado.

Se verifico que el presupuesto que fue certificado, sea igual o superior al porcentaje
comprometido como meta para este indicador y siguiendo lo establecido en la ficha técnica, se
tiene los siguientes resultados para el indicador A1-02-11.

Cuadro A1-02-11 Porcentaje del PIM 2018 del Goblerno Regxonal certificado en la genérica 2.3 — Bienes y Servicios
del PP 0083 —Regién Tumbes.

Producto |7 ~ Actividad PIM con | Certificacién | . % Total -
SRR o corte al- 15 |. con corte al | Certificacién
de Marzo 31 de Marzo (B/A)
S . i . : (A) - . (B).
0083 | 5004470 Capacitacién En Gestién Para Gobiernos Locales Y | S/. 246,263 | S/.246,263 100.0%

Programa | Operadores

Nacional 5004471 Seguimiento Y Evaluacidn De La Prestacidn Del S/.76,138 S/. 76,138 100.0%

De _ | Servicio De Agua Y Saneamiento

maneamie Total S/.322,401 | S/.322,401 100.0%
nto Rural

. Fuente: SIAF /Cubo ejecucion2018 (16-03-2018-0900) y Cubo ejecucion2018 (01-4-2018-0900).

Elaboracién: Equipo Técnico FED

El Cuadro A1-02-11, muestra que el Gobierno Regional de Tumbes, logra un cumplimiento del

" Regional de Tumbes Cumple con el Indicador A1-02-11.

100% de certificacién presupuestal, superando la meta establecida. Por lo tanto el Gobierno

Andlisis del Cumplimiento del Indicador A1-02-12: N° de gobiernos locales de distritos de

quintiles 1 y 2 de pobreza departamental que certifican al menos el 50% de su PIM 2018
asignado en el PP 0083 en la actividad: 5006049 — Mantenimiento de los Sistemas de Aguay
Saneamiento Rural (en la especifica de gasto 2.3.1.99.1.2 — Productos Quimicos).

A partir de la base de datos del Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF) Cubo con
corte al 15 de marzo, se identificé el denominadory el numerador se calculd con corte al 31 de
Marzo de 2018 segin la siguiente cadena presupuestal:

- Présupuesto Institucional Modificado al 15 de marzo 2018.

- Fuente de Financiamiento: todo

- Programa Presupuestal 083

- Producto: 3000627 Servicio de agua potable y saneamiento para hogares rurales.
- Actividad: 5006049 Mantenimiento de los sistemas de agua y saneamiento rural.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2018

- Genérica de Gasto: Bienes y Servicios (2.3), Especifica de gasto: 2.3.1.99.1.2 (productos
quimicos)
- Ejecucion del gasto: Certificado en relacién al PIM 2018, al 31 de marzo

Se verificd que el presupuesto de los Gobiernos Locales de los distritos de quintil 1y 2 de pobreza
esté certificado al menos el 50% v siguiendo con lo establecido en la ficha técnica, se tiene los
siguientes resultados para el indicador A1-02-11.

Cuadro A1-02-12 Gobiernos Locales que asignan y certifican presupuesto en la actividad: 5006049 Mantenimiento
de los Sistemas de Agua, en la especifica de gasto 2.3.1.99.1.2 — Productos Quimicos-Regién Tumbes.

1 301807: MUNICIPALIDAD DISTRITAL S/.700 V 71%
DE PAMPAS DE HOSPITAL

2 301808: MUNICIPALIDAD DISTRITAL S/. 3,000 S/. 2,942 98%
DE SAN JACINTO
301813: MUNICIPALIDAD DISTRITAL S/. 1,204 100%

S/.1,204
DE AGUAS VERDES :

Fuente: SIAF /Cubo ejecucién2018 (16-03-2018-0900) y Cubo ejecucién2018 {01-4-2018-0900).
Elaboracién: Equipo Técnico FED

El Cuadro N° A1-02-12, muestra que la Gobierno Regional de Tumbes, tiene 3 distritos que
cuentan con certificacién presupuestal, alcanza la meta establecida. Por tanto el Gobierno
Regional de Tumbes supera el indicador A1-02-12.

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién A1-02:

El Gobierno Regional de Tumbes si alcanzd las metas establecidas del compromiso A1-02.

Indicador 1. 100.0% 100.0%

Indicador 2 0 2 3

Elaboracién: Equipo técnico FED
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Indicador ' ‘ o _ o
10 IPRESS ubicadas en distritos de quintiles 1.y 2 de pobreza départament_gl que cuentan
con el 100% de equipos e insumos criticos, para el monitoreo d’e.parémetros-_‘de-c"ampo;

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

A partir de la base de datos del SIGA (Patrimonio, PECOSA, PAO, Bienes Corrientes y Ordenes)
(Cubo) al 31 de marzo, en el producto “Comunidades Acceden a agua para consumo Humano”
del Programa Articulado Nutricional (PAN), se verificé la existencia de los equipos e insumos
priorizados segln el nimero de ftems definido'en la ficha técnica para este criterio, en las IPRESS
de quintil 1 y 2 de pobreza departamental que cuentan con el 100% de equipos e insumos
criticos, para el monitoreo de pardmetros de campo, se considerd lo siguiente:

v' Se determiné el nimero de IPRESS activas ubicadas en los distritos de los quintiles 1y
2 de pobreza departamental, registrados en el SIGA.

v" IPRESS con el 100% de equipos e insumos disponibles, segiin estandar definido por el
sector.

v' El estado de conservacién de los equipos debe tener la descripcién de Nuevo, Bueno y
Regular, registrado en el SIGA ML Patrimonio.

v" La disponibilidad de los equipos e insumos se verifico a través de las PECOSAS, PAO
(certificado), Ordenes de Compra, Médulo de Patrimonio y Bienes Corrientes, por cada
IPRESS.

v Al 31 de marzo del 2018, se ha obtenido el registro patrimonial o equipos con
programacion presupuestal certificada en el Plan Anual de Obtencién (PAO - SIGA).

v" Para efectos de verificacién cabe sefialar que al identificarse la disponibilidad del equipe
multiparametricos, este estarad generando equivalencia en los items de los equipos e
insumos: turbidimetro, peachimetro, conductimetro, colorimetro o comparador de
cloro, ademads de soluciones de calibracién, considerandaose que al realizarse la compra
de dicho equipo, el proveedor dota de soluciones de calibracién para tal equipo,
evidencidndose en diferentes pecosas.

De acuerdo al andlisis realizado, 02 IPRESS cumplieron con Ia disponibilidad de los 12 items
priorizados, tal como se muestra en el cuadro el Cuadro A1-04; lo cual representa un 11.1% de
la meta establecida.

GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES 43




INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2018

Cuadro A1-03.1: Relacién de equipos e insumos con PECOSAS, Registro Patrimonial, PAO, Bienes corrientes y
érdenes T 7

Uipas € insumos Para

0940 0001886 CUCHARETA |1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 |100%
REGION | BAJA
TUMBES-
SALUD

0940 00018839 LOMA 1 1 1 0 0 1 1 1. 1 1 0 0 |100%
REGION | SAAVEDRA
TUMBES-
SALUD

Fuente: SIGA.
Elaboracién: Equipo técnico FED

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién A1-03:

" El Gobierno Regional de Tumbes no alcanzé las metas establecidas del compromiso A1-03.

Indicador 1
Elaboracién: Equipo técnico FED.
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COMPROM!SO DE GESTION A1-04: . . : . .
Monitoreo de parametros de campo de Ia fuente de agua en centros. poblados con .
snstemas de agua ' : : ’ .

'Deflmcmn Operacnonal ; -

Consiste enla evaluacnon mensual de'la'calidad delagua enel sistema de abastecxmlento del
agua para.consumos humano de los centros poblados en la zona urbanay zona rural Para
este caso, conSIdera la determmaaon de cloro residual libre, conductlwdad turbledad pH Y
temperatura a fin de venﬂcar su mocmdad y aceptabilxdad del. agua que se summlstra ala -
: poblacnon - : )
Los resultados de los parametros de la calidad del agua para consumo humano deben ser
'reglstrados en el aphcatlvo de Vlgllanma de Ia Cahdad del Agua

_-Indncador : : e
19 centros, poblados ubucados en dlstntos de qumtlles 1y2de pobreza departamental que
| ‘cuentan. con snstema de agua y tienen regrstro de monitoreo de parametros de'campo.

Procedimiento de verificacién:

- Centro poblado ubicade en los distritos ubicados en distritos de quintiles 1 y 2 de
pobreza departamental y registrada en el aplicativo de “Vigilancia de la Calidad de
Agua”.

- Centro poblado con datos registrados del monitoreo de 5 pardmetros: 1. Cloro residual
libre, 2: Turbiedad, 3. Conductividad, 4. PHy 5.Temperatura.

- Que en el mismo CCPP debe tener registrado datos del monitoreo de los 5§ parametros
dos meses consecutivos (febrero y marzo).

- Que al menos en uno de los puntos monitoreados tengan registrado el resuitado del
maonitoreo de los 5 pardmetros, a nivel de CCPP.

De acuerdo a la verificacion realizada, 21 centros poblados (Ver Anexo N°4) cumplieron con el
monitoreo de pardmetros de campo, tal como se muestra en el cuadro el Cuadro A1-04; lo cual
representa un 200% de la meta establecida.
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Cuadro A1-04.1: Resumen de Avance de Monitoreo de Parametros de campo de dos meses consecutivos (febrera

3 rearzg)
Contralmirante Villar Casitas 2
Tumbes Pampas De Hospital 1
San Jacinto 5
Zarumilla Aguas Verdes 4
Matapalo 5
Papayal 4

Fuente: OGTI -
Elaboracion: Equipo Técnico FED

MINSA con corte al 31 de marzo 2018

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién A1-04:

Indicadore

al

El Gobierno Regional de Tumbes si alcanzd la meta establecida del compromiso A1-04

Aeh) uwcﬂ‘i,,

’
0:)

”

GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES




INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2018

COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS AL IMPULSO DE MECANISMOS DE ARTICULACION
TERRITORIAL

COMPROMISO DE GESTION. AT1-01:

El gobierno regional lidera mecanismos de art:culacnon orientados a que los sistemas de
"abastecxmlento de agua de 08 centros poblados de distritos quintil -1 y-2 de pobreza
-departamental provean agua para consumo humano con cloro reSIdual llbre dentro de
'.'los parametros estableudos dnd '

D'eﬁhucxon Opéracnonél :
“Al'31 de marzo de 2018 se verificara que los sistemas de abastecumlento de agua de-08
centros ‘poblados.de distritos de quintiles 1y 2 de pobreza depar‘tamental tengan entre 0,5 y
11,0 mg/L de cloro residual libre durante al menos 1 mes entre febrero y marzo 2018. Como
:condICIones previas, Ia venﬁcaaon tamblen consxdera :
‘a) Condicién’ AT1- 01A: Generacién de un reporte de centros poblados de dlstntos de
I qumtlles 1y 2 de pobreza departamental con sistema de abastecimiento de agua vy
organizacién comunal detallando ‘antecedentes de caracterizacién de’ parametros'
£ inorganicos (metales pesados) desde el 2015.consensuado entre DESA y DRVCS.
b) Condicién AT1-018: Formalxzacnon del acuerdo entre al menos DRVCS GL yJASS con
. lafinalidad de’ mejorar la calidad del’ agua que proveen, especnalmente la.proteccion
de posible contammacnon mlcroblologlca enal menosa la tercera parte:del ndmero
de centros -poblados estableados como meta -con el goblerno regional” Y temendo
'como referenc:a el universo establecido en Ia condrcnon AT1-1A.

) vCondlaon AT1 01C: Movilizacidn de recursos para contratacién de personal
espec1allzado en agua y saneamlento para que la DRVCS brlnde asnstencna tecmca'
correspondlente en al menos a la tercera parte del numero de centros poblados
‘establemdos como meta con el gobierno’ regional y teniendo como' referencia el
umverso estableudo en.la condluon AT1-1A, :

Procedimiente de verificacién
El compromiso de gestidn se ha verificado de acuerdo a los procedimientos descritos en la ficha
técnica. La verificacidn al 31 de marzo de 2018 considera tres condiciones y un mdlcador

~RIBR Analisis del cumplimiento del compromiso de gestion
) !
ve n," e Verificacién de Condicién AT1-01A: Generacidn de un reporte de centros poblados de
) 5,'5 distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental con sistema de abastecimiento de
Bt S agua y organizacion comunal. detallando antecedentes de caracterizacién de
- pardmetros inorgdnicos (metales pesados) desde el 2015 consensuado entre DESA y
DRVCS.

El gobierno regional cumplié con remitir al 31 de enero de 2018 una copia escaneada de
la matriz de informacién organizada en 17 variables previamente consensuada y visada
por la Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental (DESA) y la Direccién Regional de Vivienda
Construccién y Saneamiento (DRVCS). Tal como se detalla en la ficha técnica, la matriz
de informacién fue remitida a través de funcionario/a de la Gerencia Regional de
Desarrollo Social (o el/la que haga sus veces).

El detalle de la informacién remitida se resume en el Cuadro AT1-01.1y la comunicacién
electrénica correspondiente en el anexo N°02 del presente informe.

&
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Cuadro AT1-01.1: Datos de envio de Matriz de Informacién sobre centros poblados detallando
antecedentes de caracterizacién de parametros inorganicos (metales pesados) consensuado entre DESA

y DRVCS

" Gobierng

30.01.2018

Maria de Lourdes Arrunategui

ZGhiga
Gerenta Regional de Desarrolio
Social

En correo electrénico, no detalla

cargo pero de acuerdo a
Directorio de GR Tumbes se
confirma que es la GRDS.

Fuente: Comunicaciones electrénicas y escritas remitidas por Gobierno Regional

Elaboracién: Equipo técnico FED

Del andlisis realizado, se identificaron 24 centros poblados con presencia de pardmetros
inorganicos (metales pesados) por encima de los limites maximos permisibles de
acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo
Humano®, de los cuales 19 se ubican en distritos quintil 1y 2 de pobreza departamental.
Tal como se detalla en la ficha técnica, estos centros poblados se excluyen en la
verificacion del indicador del compromiso de gestién en articulacion territorial.

El detalle de los 19 centros poblados a excluir ha sido revisado con el equipc de la
Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) y'se resume en la Cuadro AT1-01.2.

Cuadro AT1-01.2: Centros Poblados a excluir de verificacién de indicador de compromiso de gestion en

articulacion territorial

entro Poblado?|: Centro Poblado " i superan 10s LMF

TUMBES CORRALES 2401020006 LOS CEDROS ARSENICO, PLOMO
TUMBES PAMPAS DE 2401040001 PAMPAS DE PLOMO

HOSPITAL HOSPITAL
TUMBES PAMPAS DE | 2401040005 BIGOTES ARSENICO

HOSPITAL
TUMBES SAN JACINTO | 2401050005 LA PENA ARSENICO, PLOMO
TUMBES SAN JACINTO | 2401050008 VAQUERIA ARSENICO, PLOMO
TUMBES SANJACINTO | 2401050009 - QOIDOR PLOMO
TUMBES SAN JACINTO | 2401050010 CASA CADMIOQ,

BLANQUEADA [ ARSENICO,PLOMO

TUMBES SANJACINTO | 2401050011 CARRETAS ARSENICO, PLOMO
TUMBES SAN JACINTO | 2401050012 HIGUERON ARSENICO, PLOMO
TUMBES SAN JACINTO | 2401050013 LA CAPITANA ARSENICO, PLOMO
TUMBES SAN JACINTO | 2401050014 RICA PLAYA ARSENICO, PLOMO
TUMBES SAN JACINTO | 2401050016 CAPITAN HOYLE | PLOMO
CONTRALMIRANTE | CASITAS 2402020018 CHERRELIQUE PLOMO
VILLAR .
ZARUMILLA ZARUMILLA 2403010001 ZARUMILLA Plomo

GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
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L. 1. ubigeo: Nombre Metales Pesados que
Prowvc:a Ciskittal * » Téepfrd Poblada C_en-ti'o Poblado superan ios:LMP

ZARUMILLA AGUAS 2403020004 LOMA SAVEDRA | PLOMO
VERDES

ZARUMILLA AGUAS 2403020005 POCITOS NIQUEL, PLOMO
VERDES

ZARUMILLA AGUAS 2403020007 CUCHARETA PLOMO
VERDES BAJA

ZARUMILLA MATAPALQO 2403030004 TOTORA PLOMO

ZARUMILLA PAPAYAL 2403040006 LA PALMA CADMIO

&

Fuente: Matriz de Informacién sobre centros poblados detallando antecedentes de caracterizacion de
pardmetros inorgdnicos (metales pesados) consensuado entre DESA y DRVCS
Elaboracidn: Equipo técnico FED

De acuerdo al andlisis realizado, se considera que el gobierno regional si ha cumplido Ia
condicién AT1-01A teniendo como fuente de informacién la copia escaneada de matriz

~ con 17 variables consensuada V,Yﬁ%d?:'[l?o" DESA 'y DRVCS.

Verificacién de Condicién AT1-018: Fermalizacion del acuerdo entre al menos DRVCS,
GL y JASS con la finalidad de mejorar la calidad del agua que proveen, especialmente la
proteccidn de posible contaminacion microbioldgica, en al menos a la tercera parte del
nimero de centros poblados establecidos como meta con el gobierno regional y teniendo
como referencia el universo establecido en la condicidn AT1-1A.

El gobierno regional remite en el informe de cumplimiento de compromisos de gestidn
la siguiente informacién vinculada a la condicién AT1-01B:

Cuadro AT1-01.3: Descripcién de Acuerdos entre las partes establecido en la condicién AT1-01B

N°.| Documento:| Fechade. Entidades suscribientes Centros Poblados
. - .-|" Suscripcién P ' ; C R
01 | Actade 06.03.2018 | Direccién Regional de Vivienda (0)
Acuerdo de Construccién y Saneamiento.
Trabajo Municipalidad Distrital Pampas de Hospital
Ministeri& de Desarrollo e Inclusién Social.
02 | Actade 06.03.2018 | Direccién Regional de Vivienda (0)
Acuerdo de Construccidn y Saneamiento.
Trabajo Municipalidad Distrital Pampas de Hospital
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
03 | Actade 06.03.2018 | Direccién Regional de Vivienda (0)
Acuerdo de Construccién y Saneamiento.
Trabajo Municipalidad Distrital Pampas de Hospital
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
04 | Acuerdo de 12.03.2018 | Direccidn Regional de Vivienda (1)
" | Cooperacidn Construccién y Saneamiento. Alan Garcia
Municipalidad Distrital Papayal
Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental
Junta Administradora de Servicios de
Saneamiento Alan Garcia (Quebrada
G(ande)
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Documénto

05

Acuerdo de
Cooperacién

Direccidn Regional de Vivienda
Construccién y Saneamiento.
Municipalidad Distrital Papayal
Direccidn Ejecutiva de Salud Ambiental
Junta Administradora de Servicios de
Saneamiento Cuchareta Alta

(1)
Cuchareta Alta

06 | Acuerdo de Direccion Regional de Vivienda {1)
Cooperacion Construccién y Saneamiento. Leandro Campos
Municipalidad Distrital Papayal
Direccién Ejecutiva.de Salud Ambiental
Junta Administradora de Servicios de
Saneamiento Leandro Campos
07 | Cooperacién Direccidon Regional de Vivienda, (1)
parala Construccién y Saneamiento. Lechugal
Mejora de Municipalidad Distrital Mata Palo
los Servicios Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental.
de Aguay JASS Lechugal.

Saneamiento

Fuente: Acuerdo entre las partes remitido en informe de cumplimiento
Elaboracién: Equipo técnico FED

El gobierno regional de Tumbes debia establecer acuerdos en al menos la tercera parte
de la meta establecida en indicador del compromiso AT1-01-i1 que equivale al menos
03 centros poblados. El resumen de la verificacién de los criterios establecidos para la
condicién AT1-01B en la informacidn remitida por el gobierno regional se detalla en el
Cuadro AT1-01.4

Cuadro AT1-01.4: Acuerdo entre las pargés establecido en la condicién AT1-01B

. T Desaipaen... T Cumple . 7.7 Observacianes
Emisiéon Entre enero y marzo 2018 Si cumple Se verifica 04 centros
: = poblados, constatdndose que
Suscribientes Al menos DRVCS, GL (ATM), Sl cumple no son centros poblados con
organizacién comunal del centro pardmetros inorganicos
poblado ‘ (metales pesados) por
Objetivo Mejorar la calidad del agua que Sl cumple encima de los limites
proveen, especialmente la proteccién méximos permisibles segin
V\IDIS\\ de posible’ contaminacién lo identificado en la
o . 2 mrcr.obsologxca, en el marco de sus condicién AT1-01A.
"§ \@y/ 3 funciones.
E) u>"/) N° centros Al menos la tercera parte de la meta Si cumple
\%@ ’ ;@“ poblados establecida: Al menos 03 centros
e, cm,_,\(‘;'\@/ poblados.

Fuente: Acuerdo entre las partes remitido en informe de cumplimiento
Elaboracién: Equipo técnico FED

De acuerdo al andlisis realizado de la informatién remitida se considera que el gobierno
regional si ha cumplido la condicién AT1-01B teniendo como fuente de informacién la
copia escaneada del acuerdo entre las partes.

» Verificacién de Condicion AT1-01C: Movilizacién de recursos para contratacion de
personal especializado en agua y saneamiento para que la DRVCS brinde asistencia
técnica correspondiente, en al menos a la tercera parte del nimero de centros poblados
establecidos como meta con el gobierno regional y teniendo como referencia el universo
establecido en la condicién AT1-1A.
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El gobierno regional remite en el informe de cumplimiento de compromisos de gestién
la siguiente informacidn vinculada a la condicién AT1-01C:

1. Orden de Servicio N°0001035 (0S)

El resumen de la verificacién de los criterios establecidos para la condicién AT1-01C en
la informacién remitida por el gobierno regional se detalla en el Cuadro AT1-01.5

Cuadro AT1-01.5: Orden de Servicio establecido en la condicién AT1-01C

Criterio - . Descripcién "' Cumple ' Obs_efv_aciones
Emisidon Entre enero y marzo 2018 Si cumple Emitida el
' ' 12.03.2018
Perfil Con experiencia en evaluacién de Si cumple De acuerdo a OS

sistemas de abastecimiento de agua

y opciones tecnoldgicas de

tratamiento de agua

Servicio Evaluacién técnica de sistema de Si cumple De acuerdo a OS

agua e incorporacién de tecnologia

de cloracién a implementar

N° centros Al menos la tercera parte de la meta Si cumple Centros Poblados

poblados establecida: Al menos 03 centros correspondientes a

poblados. los distritos:

— Pampasde
Hospital

~  SanJacinto

—  Aguas Verdes

) —  Matapalo

. —  Papayal

Fuente: Orden de Servicio remitido en informe de cumplimiento
Elaboracién: Equipo técnico FED

De acuerdo al analisis realizado de la informacién remitida se considera que el gobierno
regional si ha cumplido la condicién AT1-01C teniendo como fuente de informacién la
copia escaneada de la orden de servicio.

Habiendo cumplido las condiciones AT1-01A, AT1-018 y AT1-01C se procede a verificar el
indicador del compromiso de gestién en articulacién territorial.

Verificacién de indicador AT1-01-11: N° de centros poblados ubicados en distritos de
quintiles 1y 2 de pobreza departamental con al menos 01 sistema de abastecimiento
de agua tiene entre 0.5 y 1.0 mg/L de cloro residual libre en al menos tres puntos: 1
reservorio y 2 en redes de distribucién o vivienda o pileta.

De acuerdo a lo establecido enla ‘ficha técnica de compromisos de gestidn, la
verificacién del indicador se realiza al 31 de marzo de 2018, fecha en la que se medira
el cumplimiento de la meta al menos 1 mes entre febrero y marzo de 2018, con reporte
de aplicativo informédtico de DIGESA generado al 10.04.2018.

En ese sentido se recibe reporte del aplicativo de DIGESA para la verificacién. En dicho
reporte, se incorporan dos variables con la finalidad de:

=
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(1) Determinar a nivel de cada distrito si corresponde a quintil 1 o quintil 2 de
pobreza departamental’.

(2) Excluir los centros poblados que segin la condicién AT1-01A tienen pardmetros
inorganicos (metales pesados) por encima de los limites maximos permitidos de
haber sido identificados. N

Una vez incorporadas, las variables mencionadas en el reporte del aplicativo DIGESA, se
procedi6 a determinar aquellos centros poblados que cumplen el indicador en el mes
de febrero y marzo. De la evaluacién realizada se tiene que el en gobierno regional de
Tumbes hay 00 centros poblados en febrero y 04 centros poblados en marzo que
cumplen el indicador segin se muestra en el Cuadro AT1-01.6

Cuadro AT1-01.6: Cumplimiento del indicador AT1-01-11 en febrero y marzo 2018

“Regidn

Ql1'y.Q2 cumple marzo 2018 (*
04

Fuente: Reporte Aplicativo DIGESA

Elaboracién: Equipo técnico FED o

(*) Se excluyen los CCPP con presencia de pardmetros inorganicos (metales pesados) por encima de los
limites maximos permisibles. ' BE .

Los centros poblados que cumplen con el indicador AT1-01 se detallan se muestra en el
Cuadro AT1-01.7

Cuadro AT1-01.7: Centros poblados que cumplieron el indicador AT1-01-11 en febrero y marzo 2018

e iado::

ZARUMILLA CUCHARETA
VERDES ALTA

12 ZARUMILLA MATAPALO LEANDRO

/NTDE L CAMPOS
£ 3 ZARUMILLA MATAPALO ISLA

{g NOBLECILLA

[l

\ 4 ZARUMILLA PAPAYAL PUEBLO
NUEVO

Total febrero 2018 =00

Total marzo 2018 =04

Fuente: Reporte Aplicativo DIGESA
Elaboracién: Equipo técnico FED

Siendo la meta establecida 08, se verifica que el gobierno regional de Tumbes no ha
alcanzado la meta establecida en febrero y en marzo del 2018.

7 Seglin Mapa de Pobreza 2013 con el que se ha determina

de Asignacidn por Desempefio.
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Conclusiones de Ia Verificacion del Cumplimi'ento del Compromiso de Gestién AT1-01:

El Gobierno Regional de Tumbes no alcanzd la meta establecida del compromiso AT1-01.

g

Compromisode .| ~ Basal - - | . Meta | Nivelde ) .. % de avance
Gestion AT1-01 -| - Ay " | Establecida ‘| cumplimiento ' D= (C-A)/ (B-A)
T ’ L (B) (C) . L

Febrero 00 V 0.0% -
0 08
Marzo 04 50.0%

Elaboracién: Equipo técnico FED
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V. DETERMINACION DEL MONTO A TRANSFERIR

1. Como resultado de la verificacién del cumplimiento de los compromisos de gestidn
periodo 2018, se ha determinado que en 8 de ellos se ha superado la meta establecida; lo
que representa un 53.3% del total de compromisos negociados {ver cuadro IV-1).

2. Los compromisos de gestién que superan la meta establecida, corresponden a 3 de las 4
categorias en las que se organizan dichos compromisos: agua, educacién y salud.

3. En consecuencia, el Gobierno Regional de Tumbes cumple con los requisitos para acceder
a los recursos destinados para esta verificacion, segun lo establecido en el numeral 7.3.1
del CAD vigente, referido a los mecanismos para la transferencia posterior a la primera
verificacion-CG. Es decir, logré 30% 0 mds de los compromisos de gestién y estos
corresponden a por lo menos dos de las cuatrdcatégbrias posibles.

Cuadro IV-1: Porcentaje de Cumplimiento de Compromisos de Gestién segiin Categoria en el Gobierno
Regional de Tumbes

Categoria

55.6%
$1-07 Si : (05 de 09 compromisos de gestién)

L SUBTOTAL:

100%
(1 de 1 compromiso de gestién)

- SUBTOTAL "7,

AT

50%
(2 de 4 compromisos de gestién)

0%
(0 de 1 compromiso de gestién)
53.3%
(8 de 15 compromisos de gestién)

Fuente: Equipo Técnico FED

4. Segun lo establecido en la Tabla N°14 del Anexo N°1.4 en Adenda al Segundo CAD, la
ponderaci6n de los compromisos de gestién (periodo 2018) para determinar el monto a
ser transferido al Gobierno Regional de Tumbes se detalla en el cuadro 1V-2:
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Cuadro IV-2: Ponderacién de los Compromisos de Gestién (Periodo 2018) en el
Gobierno Regional de Tumbes

. Compromiso de Gestion 5 Indicador : " %
sl-01 SI-01-11 5,0%
S1-01 SI-01-12 3,8%
S1-02 SI-02-11 5,0%
SI-02 SI-02-12 5,0%
SI-02 T 51-02-13 No Aplica
SI-03 T Sl-03-11 3,8%
SI-04 S1-04-11 3,8%
S1-05 S1-05-11 5,1%
SI-06 SI-06-11 3,8%
SI-07 SI-07-11 6,3%
SI-08 SI-08-11 5,1%
SI-09 S1-09-11 5,1%
SI-09 S1-09-12 5,1%
A1-01 A1-01-11 5,1%
A1-01 A1-01-12 5,1%
A1-01 A1-01-13 No Aplica
A1-02 A1-02-11 3,8%
A1-02 A1-02-12 5,1%
A1-02 A1-02-13 No Aplica
A1-02 A1-02-14 No Aplica
A1-02 A1-02-15 No Aplica
A1-02 A1-02-16 No Aplica
A1-03 ‘ A1-03-11 6,3%
A1-04 A1-04-11 6,3%
£1-01 E1-01-11 5,1%

AT1-01 AT1-01-11 6,3%
Apeo (o TOTAL 100%

T Fuente: Segundo Convenio de Asignacion por Desempefio - CAD

5. Segin lo establecido en el numeral 7.3.1 de la Clausula Séptima - Montos establecidos y

WIDIS condiciones para la trasferencia de recursos del Segundo CAD, el monto a ser transferido

I RN se calculard de acuerdo al porcentaje de avance y a la ponderacién de cada uno de los

E;/Vj/c :33 indicadores de compromisos de gestion. En el cuadro IV-3 se muestra el monto a ser

2% j @i‘z transferido por cada compromiso de gestidn de acuerdo al porcentaje de avance y a la
%ﬁ‘ﬁf/ ponderacion de cada compromiso de gestién:

Cuadro IV-3: Monto a ser transferido segtin Porcentaje de Avance y Ponderacién de los Compromisos de Gestion
{Periodo 2018) al Gobierno Regional de Tumbes

Compromisos Sub_criterios % de avance S/.

S1-01 S1-01-11 100.0% | S/. 122,195

S$1-01 $1-01-12 100.0% | S/. 92,869

E.F 1-02 $1-02-11 .09 2 -
SEps S . 0.0% | S/

© _ 1-02 $1-02-12 111.1%| S/. 122,185

1-03 S1-03-11 191.3% | S/. 92,869

1-04 $1-04-11 0.0% | S/. -
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Compro:g'nisos B " Sub_criterios - % de'avance - S/

S1-05 S$1-05-11 107.8% | S/. 124,639
S1-06 ' S1-06-11 -640.2% | S/. ~
S1-07 S1-07-11 115.0% | S/. 153,866
S$1-08 S$1-08-11 214.3% | S/. 124,639
S1-09 ' $1-09-11 33.4%| S/. 41,603
S1-09 S1-09-12 23.9% | S/. 29,848
Al1l-01 A1-01-11 150.0% | S/. 124,639
A1-01 ) A1-01-12 50.0% | S/. 62,320
A1-02 A1-02-11 100.0% | S/. 92,869
A1-02 A1-02-12 150.0% | S/. 124,639
A1-03 - {A1-03-11 11.1% | S/. 17,107
A1-04 A1-04-11 200.0% | S/. . 153,966
E1-01 E1-01-i1 138.9% | S/. 124,639
AT1-0 AT1-01-1 50.0%| S/. 76,983
MontO_‘tot:’aIatransfe'rir:':: S P i .o TRE A f.-'l,>6v81;'9'86 .
Mdnto-rﬁ'éxi_"r_ndasignado L { Sfercs 2,443,908
.%-obténido‘fpor'éi'.cuhﬂlplimientd h g " .68.8%
Fuente: Equipo Técnico FED

I §

\% ¥ Zs Sean® géé}:
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~

V. CONCLUSIONES

1. El presente informe muestra que el Gobierno Regional de Tumbes, ha superado la meta
establecida en 53.3% (8 de 15) de los compromisos de gestién del periodo 2018 y dichos
compromisos, corresponden a 3 de las 4 categorias posibles (agua, educacién y salud);
lo cual, le permite acceder a los recursos destinados a este tramo de compromisos de
gestidn, segtin lo establecido en el CAD vigente.

2. El monto a ser transferido al Gobierno Regional de Tumbes asciende a S/ 1,681,986 (Un
millén seiscientos ochenta un mil novecientos ochenta seis 00/100 Soles) lo que
equivale a 68.8 % del monto maximo asignado para el tramo compromisos de gestién
del periodo 2018, segiin el porcentaje de avance y a la ponderacién de cada compromiso
de gestion.

GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES 57




INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIOBO.2018

VI.

GOBIERNO REGIONAL‘DE TUMBES

RECOMENDACIONES

Generar estrategias de mejora al seguimiento y acciones de articulacién con los
gobiernos locales MINSA y GORE. '

Fortalecer estrategias de sostenibilidad intersectorial en la actualizacién del padrén
nominal en el nific menor de 01 afio garantizando la homologacién del padrén nominal.

Gestionar oportunamente la incorporacién del costo del Plan de distribucién de
medicamentos e insumos en el PAC, a fin de que se agilicen los procesos administrativos
y logisticos que garanticen el desarrollo de los procesos de contrataciones y permitan la
implementacién del Plan de manera oportuna.

Garantizar la ejecucién presupuestal del Plan de distribucién de medicamentos e
insumos de manera oportuna.

Continuar los procesos de mejora que permitan lograr el 100% de consistencia entre
SIGA y SIAF de tal forma que estos sistemas contribuyan a la mejora de la gestion
publica.

Garantizar la disponibilidad del sulfato ferroso en gotas de acuerdo a la meta fisica, a
nivel de todos los puntos de atencién del departamento. Para ello, fortalecer el
seguimiento permanente a nivel del consumo, distribucién y stock del producto.

Se observa que la Regién viene cerrando Ia brecha de equipamiento en las IPRESS de los
quintiles de pobreza necesarios para la atencién del nifio y la gestante. En la
disponibilidad de insumos y medicamentos en donde se observa una brecha mayor, se
requiere que los equipos regionales articulen entre si para garantizar la disponibilidad
adecuada en las IPRESS (Programa Articulado Nutricional, Programa Salud Materno
Neonatal, logistica, DIREMID y presupuesto). e

Las regiones deben de priorizar y orientar los recursos en la adquisicién de insumos y
medicamentos priorizados para evitar el desabastecimiento en las IPRESS, asi como
realizar la distribucién y redistribuciones que permitan garantizar un stock adecuado y
disponibilidad de acuerdo a la normatividad del SISMED.

Realizar la programacién adecuada y oportuna de sulfato de hierro en gotas de acuerdo
a meta fisica.

- Promover la sostenibilidad de los procesos orientados a garantizar la disponibilidad de

medicamentos e insumos.

. El Gobierno Regional de Tumbes debe continuar con las estrategias planteadas en el

marco de continuar con el seguimiento del adecuado registro HIS del personal de Salud
de las IPRESS, de manera que se pueda segiir c%_)‘htando con informacién continua y
oportuna.

- Se recomienda que el gobierno regional, mejore los mecanismos que garantizan el

cumplimiento oportuno y de calidad del ciclo programacién administrativa y financiera,
para fortalecer las intervenciones efectivas contra la anemia y desnutricién crénica
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infantil, como lo es sesiones demostrativas en familias con gestantes y nifios menores
de 36 meses.

13. La regién debera mejorar el registro de los materiales para las sesiones demostrativas
-en os puntos de atencién. )

14. La regién debe fortalecer la disponibilidad de vacunas en forma mensual en todas las
IPRESS, ség(m estandares definidos en la normatividad del Sector y la meta fisica real
(utilizando para vacunas del menor de 12 meses el padrén nominal y para vacunas de
RN el CNVe) que permita el cumplimiento del paquete integrado de servicios en la
poblacidén.

15. El Gobierno Regional debe priorizar y/o fortalecer acciones concretas que contribuyan
a incrementar en un corto plazo la afiliacién permanente de ninas y nifos dentro de los
30 dias de vida y de menores de un afo.

16. Mejorar las acciones operativas articuladas entre las entidades involucradas en el ciclo
de la identificacién y el aseguramiento (IPRESS, RENIEC, Gobierno Local, SIS, Programas
Sociales y otros.

17. El Gobierno Regional de Tumbes cumplié con el compromiso de educacién; en ese
sentido se recomienda que la Direccién Regional de Educacién continde impulsando
mejoras en la gestién y manejo de los sistemas administrativos.

18. Seguimiento periédico a los acuerdos establecidos entre la Direccidn Regional de
Vivienda, Construccion y Saneamiento, los Gobiernos Locales y las Organizaciones
Comunales en el marco del cumplimiento del compromiso de gestién en articulacion
territorial con la finalidad de contribuir con la mejora de la calidad del agua que se

WID s ) R T
o ! . provee a los centros poblados de los distritos de quintil 1y 2 de pobreza departamental.
g Va@%
“?f@, //:\3*/ 19. Analisis periédico de los reportes del aplicativo web de Vigilancia de la Calidad del Agua
L) o 3 s s P
< Segu para Consumo Humano con la finalidad de identificar y superar nudos criticos que

afectan la calidad del agua para consumo humano.

20. Considerar la implementacién del componente de educacién sanitaria, con la finalidad
de promover la adopcién de practicas en salud e higiene individual y colectiva en los
proyectos de agua y saneamiento, con agendas de trabajo consensuadas considerando
a los actores, con competencias al proceso de desarrollo del agua y saneamiento.
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ANEXO N° 01: INFORMACION REMITIDA POR EL GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES AL FED

a) Informacidn en fisico
e Informe de Cumplimiento de Compromisos de Gestién — Periodo 2018 del Gobierno
Regional de Tumbes: 54 folios organizados en separata.

b) Informacién en digital
CD 1 - Tumbes: 42 archivos y 23 carpetas

e INFORME CUMP TUMBES
o Anexos Articulacién
= CONDICION AT1-01A
* MATRIZ CONSENSUADA.pdf
=  CONDICION AT1-01B
e ACTAS DE ACUERDOS (07 archivos)
¢ OFICIO DE COORDINACION (01 archivo)

=  CONDICION AT1-01C
e ORDEN DE SERVICIO 1035.pdf
= FormatosArticulacién.pdf i .25-.
o Anexos Educacién '
= Anexos Ugel Tumbes
e Anexos 01.pdf
e Anexos 02.xlsx
= Anexos Zarumilla
e Anexos Zarumilla.docx
* INFCG2018UZarumillaSSBB.docx
= AnexosContralmiranteVillar
e CONVENIO SS.BB.AGUA . pdf
* DECLARACION JURADA L.E. 068.pdf

o Anexos Salud Informe Cumplimiento
= Resoluciéon PAC

e R-1.pdf
e R-2.pdf
e R-3.pdf

o ACTAS PN O NINOS.pdf
o AnexosSaludEnerMarzo02018.docx

o Anexos Vivivienda Informe Cumplimiento a marz18
= CGA1-1INDICADOR A1-01-12
o  OFICIO 170 SUPERVISION PAPAYAL.pdf
e OFICIO 170 SUPERVISION SAN JACINTO.pdf
e OFICIO 178 SUPERVISION AGUAS VERDES. pdf
= (CGA1-1INDICADOR A1-01-13
e RESCONFORMCOMITE REGIONAL (07 archivos)
= CGA1-2 INDICADOR A1-02-11

g
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e CERTIFICACION GORE (01 archivo)
e  OFCERTIFICACIONES (04 archivos)
= CGA1-2 INDICADOR A1-02-12

= ACTAS CON GOBIERNOS LOCALES(vacia)

e  CERTIFICACION GOBIERNOS LOCALES (01 archivo)
ANEX A1-03 PAO INSEQFED2018.xlsx
DispEqIns09.02.2018A1-03Patrimonio.xlsx
FormatosFEDMar2018MonParamCampo.pdf
InfCumplimientoConsolidadoFED 2018.docx
Oficio Informe de Cumplimiento Tumbes.docx

O O 0 0 ©°
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ANEXO N*® 02: COMUNICACION ELECTRONICA CORRESPONDIENTE A CUMPLIMIENTO DE
CONDICION AT1-01A

Zimmbrax Pazana@midis.gob.pe

RV: ADJUNTO MATRIZ - GRT- GRDS,

De @ Maria de Lourdes Arcunategui Zuligs . mar; 30-de éne de 2018 14:237
<mariarruzu_66ahotmail:.com> %1 ficheros adjuntos.

Asunto : RV: ADIUNTO MATRIZ - GRT- GRDS.
Para s calva@midis.gob.pe

Dez: Cynthia Emperatiz Ampuers Armanza <cyamar@hbhotmail.coni
Enviadormartes, 30 d= anero de 2018 07:33'p.m.

Parar MMaria de Lourdes Arrunategui Zuiiga

Asunto: RV: ADIUNTO MATRIZ - GRT- GRDS.

De: Cynthia Emperats Ampuero Armanza <cyamar@ hotmail.coms>
Enviado: marres, 30 de enerode 2018 12:285 P,
Para: calva@midis.gob.pe

«es pazana@midis.gob.pe

Asuntol ADJUNTO MATRIZ - GRT- GRDS.

SENORES (AS).
RECIBAN EL CORDIAL SALUDO DE LA GERENTE REGIONAL DE DESARROLLO SOCTIAL.
PROF. MARIA DE LOURDES ARRUNATEGUI ZUNIGA,

EL MOTIVO DE LA PRESENTE £S5 PARA ADIUNTAR LA MATRIZ COMN 17 VARIABLES
CONSENSUADA Y FIRMADA POR LA DIRESA Y LA DRVCS.

PARA DAR CUMPLIMIENTO CON LA CONDICICN AT - 01l DE CRITERIO ATI-1.
ATTE.

CYNTBHIA E AMPUERO A.
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