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OFICIO MULTIPLE N°  D000028-202 MIDIS-D

Sefiores.
DESTINATARIO MULTIPLE SEGUN LISTADO ANEXO Ne 01

Prasente.-

it

Asunto . Remito Informe de la Primera Verificacion geM
Compromisos de Gestion correspondiente al periodo setiembre 2022 -
enero 2023, Informe de Verificacion de una Meta de Cobertura de

Educacion y Fichas Técnicas actualizadas de las categorias agua y
aducacién, en el marco del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logrc de
Resultados Sociales (FED).

De mi mayor consideracion:

Por medio del presenie, me £5 grato saludarlo y comunicarle que, en el marco del Quinto Convenio
y la Primera Adenda suscritos entre el Gobierno Regional, el Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social y la Direccion General de Presupuesto Piblico del Ministerio de Economia v Finanzas; se ha
culminado el proceso de la primera vetificacién de sumplimiento de compromisos de gestion
correspondiente al periodo septiembre 2022 — enero 2023, asi como de la meta de cobertura MC-
05.01: “Porcentaje de estudiantes de IE de nivel inicial, primaria y secundaria de EBR y EBE que
interrumpieron sus estudios desde el afio escolar 2020 02021 y que se han reincorporado al sistema
educativo en el afio escolar 2022". En ese sentido, se remite los siguientes informes:
- Informe de verificacion de cumplimiento del CAD FED, tramo de compromisos de gestion,
primera verificacion, periodo septiembre 2022 — enero 2023
. Informe de verificacién de cumplimiento del CAD FED, tramo de meta de cobertura, categoria
educacon.
Cada informe de verificacion contiene el resultado de ka evaluacion de los indicadores, asf como el
recurso presupuestal que corresponde fransferir al Gobierno Regional, segun desempefio y los
mecanismos establecidos en el CAD.

Adicionalmente, se remite las fichas técnicas de la categoria educacion actualizadas segun
normativa vigente, de los siguientes indicadores:

. EI01.01: “Porcentaje de IE de nivel secundaria del MSE de EIB que elaboran los cuadros de
distribucion de horas pedagdgicas para el afio lectivo 2023.

- EI02.02: “Porcentaje de PRONOE!| de ambito rural cuyas Profesoras Coordinadoras (PC)
recibe “movilidad local” o “viaticos ylo pasajes” de manera oportuna y €8s registrado en el
SIGA vy el Médulo Complementario ~ SIGA

. MC-05.01: “Porcentaje de estudiantes de IE de nivel inicial, primaria y secundaria de EBR Yy
ERE que interrumpieron sus estudios desde el afio sscolar 2020 o 2021 y que se han
reinccrporado al sistema educativo en el aio escolar 2022

Av. Paseo de la Repiblica 3101 San Isichro, Lima ~ Perd | Central tefefonica: (51-1) 631-8000, Linea MIDIS {51-1} 631-8030
Linea gratuita 0800 00000 | ovw dritidis etz



Aprovecho en comunicarle gue, en cumplimiento a lo establecido en la clausula décima del Quinto
CAD, los mencionados documentos deben ser publicados en el portal institucional del Gobierno
Regional.

Agradeciendc de antemano su atencidn a la presente, hago propicia la ccasidn para reiteraile las
muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentaments,

Flemsade poy
YUR! ALEJANDRO CHESSMAN OLAECHEA
Presidente de Comité Directivo FED

Director (a) General
DIRECCION GENERAL DE IMPLEMENTACION DE POLITICAS Y ARTICULACION

TERRITORIAL
Ministerie de Desarrolio e Inclusion Social
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ANEXO N° 01
DESTINATARIOS DEL OFICIO MULTIPLE

Sefiores.

CD HERNAN VILLACAQUI ROJAS

GERENTE REGIONAL DESARROLLO SOCIAL

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH

Campamento Vichay S/N Independencia, Huaraz.- Ser, ANCASH-HUARAZ-
INDEPENDENCIA

ELVIRA LEONOR HUAYLLAS|I MONTES

GERENTE REGIONAL DESARROLLO E INCLUSIPON SOCIAL
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

Av. union N° 200, AREQUIPA-AREQUIPA-PAUCARPATA

JUAN CESAR REGALADO CABRERA

GERENTE DE DESARROLLO SOCIAL

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

JR. SAN~A TERESA DE JOURNET 351 - CAJAMARCA,CAJAMARCA-CAJAMARCA-
CAJAMARCA

Lic. NILTON MADERA MAYZ

GERENTE REGIONAL DE INCLUSION SOCIAL, MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES
GOBIERNO REGIONAL CUSCO

PLAZCLETA SANTA CATALINA NRO 235,CUSCO-CUSCO-CUSCO

PS. NERY PENAREZ RAYMUNDO

GERENTE/A REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL

GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA

JR TORRE TAGLE NRO 343, HUANCAVELICA-HUANCAVELICA-HUANCAVELICA

C.P.C JESUS MELCHOR VILLEGAS PACHAS

GERENTE DE DESARROLLO SOCIAL

GOBIERNO REGIONAL ICA

ﬁg/. CUTERVO NRO. 920 (FRENTE COLEGIO ANTONIA MORENO DE CACERES),ICA-ICA-
ICA

EXY HABBY LOPEZ SALAZAR

GERENTE REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL
GOBIERNO REGIONAL JUNIN

JR. LORETO 351, JUNIN-HUANCAYO-HUANCAYO

Dra. CATHERINE VANESA BLAS VILLAR
GERENTE DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL
GOBIERNO REGIONAL LA LIBERTAD

LOS BRILLANTES NRO 650 - URBANIZACION SANTA INES,LA LIBERTAD-TRUJILLO-
TRUJILLO

Av. Paseo de la Republica 3101 San Isidro, Lima — Perd
Central telefonica: (51-1) 831-B000 | Linea Social Gratuita: 101
\(gwwl.gob.palmidis
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Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado por el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social,
aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposiciont Complementaria Final del D.S. (26-2016-

PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la  siguiente direccion web:
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I*fﬁhﬁr

) .

= St s BICENTENARIO A CS”E:H‘E

.-;‘:‘:'-. H :':: DEL PERL F'égin.—a 3ded ! !?‘4‘,;,{,, u.—:‘-""-:

ar w2021 - 2024 - .
HAANY ks | Perﬂ

Documento electrénico firmado digitalmente en e marcs de la Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales, su Reglamento y modificatorias.

La integridad de! documento v la auteria de la{s) Frma(s) puedsn ser verificadas en:



b

4. ;

Ministerio : Suriiie i SR DIRECOION GENERAL DE

PF"U de Desarrolio § 0 e IMPLEMENTACION DE POLITICAS Y

Llnclusmr .)OCIZ!I : s oLl ARTICUGACION TERRITORIAL

GERENTE GENERAL
GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
AV. SALAVERRY Nro 1610,LAMBAYEQUE-CHICLAYO-CHICLAYO

Dr. PEDRO RIEGA GUERRA

GERENTE DE DESARROLLO SOCIAL

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

Sede Agua dulce S/N - huaura - lima, LIMA-LIMA-SAN JUAN DE LURIGANCHO

LUIS ALBERTO RODRIGO MAMANI
GERENTE DE DESARROLLO SOCIAL
GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
R. TUPAZ AMARU 10 G-3 CON AY. ANDRES MALLEAMADRE DE DIOS-TAMBOPATA-
TAMBOPATA

Lic. KHATERINE RAQUEL ANCO SANTOS

GERENTE REGIONAL DESARROLLO SOCIAL

GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA

AV. CIRCUNVALACION - FUNDO EL GRAMADAL S/N,MOQUEGUA-MARISCAL NIETO-
MOQUEGUA

Lic. JOSE WILMER LOAIZA NINO

GERENT= REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL

GOBIERMO REGIONAL PIURA

Av. Sar Famaon s/n. urb. san eduardo, PIURA-PIURA-CATACAOS

CLAUDIA VASQUEZ PANDURO

GERENTZ REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL

GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

CALLE ASROPUERTO 150 BARRIO DE LLUYLLUCUCHA,SAN MARTIN-MOYOBAMBA-
MOYOBAMBA

ANITA DE JESUS SALDARRIAGA APOLO

GERENTE REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL
GOBIERNO REGIONAL TUMBES

AV. LA MARINA NORTE 200, TUMBES-TUMBES-TUMBES

Obst. ROCIO MANUELA VILLAVICENCIO CUENCA

GERENTE REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI

JR RAYMONDI 220,UCAYALI-CORONEL PORTILLO-CALLERIA

A, Paseo de la Repiblica 3101 San Isidro, Lima - Perd

Central telefénica: (51-1) 631-8000 | Linea Social Gratuita: 101
www,gob. pe.rmldis
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INFORME DZ PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION - PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERO 2023
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GISTION = PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERO 2023

RESUMEN EIECUTIVO

En el marce de la Politica Nacional de Desarrollo e Inclusidn Soclal se viene implementando el
Fondo de Estimudo al Desempefio v Logro de Resultades Soclales {(FED), como mecanismo de
incentivo monetario orientado a entidades de Gobierno Nacional y/o Gobierno Regional.

En este contexto, el Gobierno Regional de TUMBES suscribe el 22 de setiembre de 2022, el
Quinto CAD. en el cual se establecen compromisos de gestién y metas de cobertura vinculados
a las categorias educacidn, acceso a agua para consumo humano, y articulacién territorial
correspondientes al periodo setiembre 2022 - junio 2023. Asimismo, el 24 de octubre de 2022,
suscribe la Primera Adenda al Quinto CAD donde se incorporan indicadores vinculados a la
categoria sefud y reduccidn de violencia contra la mujer para el periodo octubre 2022-junjo
2023.

Segin el Anexo N° 1y Anexo N° 2 del Quinto CAD, carresponde realizar la primera verificacidn
del tramo compromisos de gestion det periodo setiembre 2022 — enero 2023, Para tal efectc, el
Gobierno Regional envia el informe ejecutivo de cumplimiento en los plazos establecidos, seglin
lo estipulado en la cldusula sexta del CAD.

Cabe mencionar que, consideranda 1a informacién alcanzada por la Direccién de Seguimiento
de la Direccion General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS, se procede con la verificacion
de nueve (08) compromisos de gestidn (SI-01, SI-02, S-03, §1-04, Vi-01, Al-01, Al-03, EI-02 ¥ ATH-
01).

Como resultado de la verificacién, el Gobierno Regional cumple siete (07) compromisos de
gestidn y presenta avances en otros. Por consiguiente, de acuerdo con las consideraciones
establecidas para fa transferencia de recursos en e- Quinto CAD?, se ha realizado el célculo
presupuestzl, por lo gue corresponde transferir al Gobierno Regional de TUMBES el monto de
S/ 875 421,00 que equivale al 95,6 % del monto méximo asignado para la primera verificacién.

A continuacidn, se presenta en resumen los resultados de la primera verificacion de cada uno
de los compromisos mencionados.

i Segtin el numeral 6.1 de la Cléusula Sexta del Sexto CAD, el GR dehe remitir al Presidente/a del Comité Directiva del FED, el infarme
efecutive de cumplimiento de logs Compromisos de Gestién, hasta 20 dias habiles posteriores al cierre del mes de diciembre del afio
2022,
2 Segin el numeral 7.3.1 Mecanismos para la transferencis de recursos, de la Cldusula Sétima del Quinto CAD, el manto a ser
transfarido se ca'sulard de acuerdo al cumplimiento alcanzado y la panderacién de cada une de los indicadores de los compremisos
sefialados en el Anexo N° 1.

3
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS OF GESTION = PERIQDC SETIEMBRE 2022-ENERD 2023

COMPROMISOS DE GESTION - GOBIERNG REGIONAL DE TUMBES

PERIODO SETIEMBRE 2022- ENERO 2023

COMPROMISOS DE GESTION MINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

is0 de Gestls dicad i M;t 8 1 Nivel de Conclusio
Compromiso de Gestidn Indicador Basa estaaec cumplimiento n
§l-01.01: Porcentaje
de gestantes atendidas
en |PRESS del primer Gctubre:
nivel de atencion de 67.8%
Mujeraes gestantes | Salud  {13-14]  del o Noviemnbre:
atendidas en IPRESS | Gobierno  Reglonal, 64.4% 69.0% 74.9% CUMPLE
det primar nival de | que reciban suprimera Diclembira:
atencién de Salud del | atencion prenatal 72.5%
Gobierno Regional que | hasta antes de las 14
§ | reciben su  primera | Semanas de gestacion,
@ | atencidn prenatal v 04 | S1-01.02:  Porcentaje
{cuatro) examenes | de mujeres gestantes
awdliares hasta antes | atendidas en IPRESS Octubre:
de las 14 semanas de | del primer nivel de 87.7%
gestacién, atentién de Salud del Noviembra:
Gobierno Regional, BE.5% 92.0% 100.0% CUMPLE
que reciben 04 Diciembre:
exdmenes  auxiliares 96.7%
hasta antes de ias 14
semanzs de gestacion.
§1-02.01: Porcentaje
de nifias y niflos con Octubre;
prematuridad y/o bajo 100.0%
Nifias y nifios | peso  al  nacer del Noviembre:
prematuros, con hajo | departamento, que 92.3% 95.0% 91.9% CUMPLE
peso al nacer y de 4 | reciber hierro en gotas Diciembre:
§i- | meses de edad (a | hasta los 59 dias de 100.0%
62 | términoybuen pesoal | vida
nacer} del | §-02,02: Porcentaje Octubre:
departamento reclben | de nifias y nifios de 4 $3.9%
hierro en gotas. meses de edad del Noviembre:
departamento,  gque 91.2% 95.0% 96.2% CUMBLE
reciben hierre en gotas Diciembre:
entre 110y 130 dlas, 96.6%
Nlfias v nifios de & | Si-03.00: Porcentaje
meses de edad del | de nifias y niftos de 6 Octubre:
departamento,  con | meses de edad del gft:%re.
si- dosaja de | departamento, con No‘viembre‘
03 hemoglobina que | dosaje de | 83.7% 88.0% 93.5% i CUMPLE
Iniclaron tratamiento o | hemogloblna Gue Dkglembre-
suplemeantacion iniciaron tratamiento o )
R . .. 893.5%
praventiva eon hierro. suplementacion
preventiva con hierro.
Nifias y nifios menores | S-04.6811  Porcentaje
de 12 meses de edad | de nifflas vy nifios Octubre:
i
del departamento, que | menores de 12 meses 743%
St Noviembre:
tan con controles | de aedad del | 43.2% 50.0% CUwviPLE
04 | oy 61.8%
ED segiln edad departamento,  que )
cuentan con controles Dictembre:
574%

CRED segin edad.

GOBIERNO REGIDNAL DE TUMBES




INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO SETIEMBERE 2022-ENERQ 2023

COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD
NMeta . .
Compromiso de Gestidn Indicador Baszl esta!;iecid cun':];;;?r:'t?:nto Com;:usio
V01,04 90%  de
Gestantes  atendidas
durante el embarazo a Octubre:
quienes le aplicaron la 36.7%
ficha de deteccion de Noviembre:
violencia contra  la - 0% 100.0% CUMPLE
mujer (tamizaje), en Diciembre:
IPRESS del Primer Nivel 99,6%
Gestartes con | de Atencién de Salud
deteceion positiva de | {1~ 41
violenzla econtra Ja | VI-01.02: Porcentafe
Vi n’fu}ari .cuentarf con de gfe‘stante?‘ con Octubre: 8.3%
diagnéstico e inician | deteccion positiva de , i
01 Noviembre:
tratarriento, en IPRESS | violencia contra la
R . \ 3.6% £.0% 8.8% CUMPLE
del Peimer Nivel de | mujer en IPRESS del Biclembre:
Atencian de Salud del | Primer  Nivel de 7.9% ’
Gobierno Regional. Arencidn de Salud {I-1- ’
1-4}.
VI-01.03: Porcentaje Octubre:
de gesﬁnteﬁ ;uentan 42.3%
con jagndstico e i )
inician tratamiento, en | 80.8% |  87.0% ?;‘;';mbre' cul:n%w
1PRESS del Primer Nival -
. Diciembra:
de Atencidon de Salud 28.0%
{1-2- I-4). )
COMPROMISOS DE GESTION VINCULADRDS A LOS SERVICIOS DE AGUA
Meta Nivel de
Compromiso de Gestidn Indicador Basal ectablect | cumplimient | Conclusién
da 0
Centros Poblados det | AROLOL:
ambite rural con | Porcertale  de } paeq
presencia de cloro | centros pobladas | 4 0% 9.1% 9.1%
residual y  con | con informacion
diagndstica de | en disposicion
Al- | disposicion  sanitarfa | sanitaria de EN
01 de excretas por hogar | excretas  cuyos PROCESO
sisternas de agUa | pase
presemtan  cloro § 0% 15.2% 12.1%
residual >= 0.5
mg/L.
Monitoreo de | Al-03.01: Nimero | pase
parametro de campo | de Centros 1 113 111 116
en zentros pablados | Poblados con .
?é‘ con sistemss de | registro de CUMPLE
abastecimiento  de | monitoreo  de | Faso 5 12 13
agua para consumo | pardmetros de | ¢
humano campo,

Por ser un indicador de condicidn previa se ronsidera una meta estdnear (90%) para todas fas regiones a fin de mantener el buen
desempefio del indicador independientemente del dato basal.
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INFORME DS PRIMERA VERIFICACIGN DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERO 2023

COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A 105 SERVICIOS DE EDUCACION

Compromiso de Gestidn

indicador

Basal

Meta
establecid
a

Nivef de
cumplimient
o

Concluskd
n

Programas
Escolarizados
Edutacidn
{PRONGEI),

Ei-02:

Gestidn  adecuada
tal personal de fos

No
de
inicial

E{-02,01; Porcentaje de
PROMOE! cuyas
Promotoras Educativas
Comunitarias {PEC)
reciben su pago de
propinas de manera
oportuna ' as
registrado en ef Madule
Complementario  del
SIGA,

84.0
%

92.0%

100.0%

CUMPLE

El-02.02: Porcentaje de
PRONOEl de ambite
rural cuyas Profesoras
Coordinadoras {PC)
recilben movilidad local
y/o vidticos y pasajes de
manera oportuna y es
registrado en el SIGA v
gl Médulo
Complementario -
SIGA,

0.0%

90.0%

100.0%

CUMPLE

MPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A ARTICULACION TERRITORIAL

Compromiso de Gestioh

Indicador

Basal

Meta
establecid
a

Nivet de
cumplimient
o

Conclusié
n

Mecanismos

ATI-OL: articulacion

de

territorial  en el
marco de {a EGTPI

W de herramientas
de Artitulacidn
Territorial que
implamenta el
Gobiemao Regional en
el marco de la EGTPI

CUMPLE

GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACIGN DE COMPROMISOS DE GESTION - PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERO 2023

LISTA DE ACRONIMOS

CAD : Convenio de Asignacidn por Desempefio

CcPp : Centro Peblado

G : Compromisp de Gestion

CNY : Certificado de Nacido Vivo

CRED : Crecimiento y Desarrollo

DATASS : Diagndstico sohre el abastecimiento de agua y saneamiento en
el ambito rural.

DIRESA : Direccidn Regional de Salud

DIt : Desarrollo Infantil Temprano

DN : Documento Nacional de Identidad

DRE : Direccidn Regional de Educacion

DRVCS : Direccién Regional de Vivienda Construccidn y Saneamiento

EGTPI : Estrategia de Gestion Territorial Primero la Infancia

EiB : Educacion Intercultural Bilingle

FED : Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados

Sociales

GL : Gobierno Local

GR : Gobierno Regional

GRE : Gerencia Regional de Educacion

HIS : Sistema de Informacion en Salud

1AR : Instancia de Articulacién Regional

INEI : Instituto Nacional de Estadistica & Informdtica

IPRESS : Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

LMP : Limite Maximo Permisible

MINSA : Ministerio de Salud

MSE : Modelo de Servicio Educativa

NEXUS : Sistema de control y seguimiento de plazas para Iz gestién de
personal

BC : Profesora Coordinadora

PEC : Promotora Educativa Comupitaria

PRONOQEI : Programa No Escolarizado de Educacion Inicial

RED : Red de Salud '

RENAES : Registra Nacional de Establecimientos de Salud

SIGA : Sistema integrado de Gestidn Administrativa

SIVICA : Sistema de Vigilancia y Calidad del Agua

UE : Unidad Ejecutora

UGEL : Unidad de Gestion Educativa Local

(v GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
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INFORME DF PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION - PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERO 2023

. ANTECEDENTES

La Octogésima Cuarta Disposicién Complermnentaria Final de la Ley 30114, Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el afio Fiscal 2014, establece la creacién del Fondo de Estimulo al
Desempefio y Logro de Resultados Sociales — FED, a cargo del Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social, con la finalidad de impulsar el logro de ios resultados sociales establecidos en
12 Politica Nacional de Desarrollo e inclusidn Social con énfasis en el Desarrollo Infantil Temprano
(DIT), ademds de las metas asociadas a la reduccion de la violencia contra ta mujer. Asimismo,
establece que los recursos del FED podran ser incorporados en {os 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 dltimo, previa suscripcion de Convenio.
Dicho Convenio establece condicianes y/o mecanismos de asignacién de recursos del FED, v
debera ser suscrito por el MIDIS, el MEF y gobiernos ~egionales, quienes asumen COMpromisos
de gestién y metas de cobertura, conforme a lag condiciones establecidas.

En este contexto, el 17 de abril de 2015 el Gobierno Regional de TUMBES suscribe el Primer
Convenio de Asignacién por Desempefio (CAD) cor el MIDIS y el MEF. Asimismo, el 06 de
diciembre de 2017 suscribe el Segundo CAD, en dicho convenio, el Gobierno Regional se
compromete al cumplimiento de compromisos de gestion y metas mubtianuales de cobertura
de servicios dirigidos a nifios y nifias desde [a gestacidn hasta los 5 afios de edad y por el nivel
de cumplimiento alcanzado.

Par atro lado, el 11 de diciembre de 2019 se aprueba el huevo Reglamento del FED a través de
DS N°006-2019-MIDIS, el cual establece las disposiciones generales de gestidn y el proceso de
opetacion del Fondo, entre otros aspectos. De manera gomplementaria, mediante Decreto
Supremo N°07-2021-MIDIS del 14 de mayo del 2021, se modifica e incorpora algunas
disposiciones al Reglamento.

El 25 de febrero de 2020 se aprueba la Directiva para la Gestién del Fondo de Estimulo al
Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED) a sravés de la RM N°044-2020-MIDIS, con la
finalidad de mejorar lz articulacién entre sectores sociales, centrar la logica de resultados y
optimizar los procesos de transferencia a los Gobierros Regionales.

El 15 de julio de 2021 se suscribe el Tercer CAD, en el cual se gstablecen dos (02) compromisos
de gestion para el periodo julio-agosto 2021 de |a categoria salud y el 27 de agosto de 2021 se
suscribe el Cuarto CAD por el periodo agosto 2021 ~ diciembre 2022, en el cual se establecen
compromisas de gestidn y metas de cobertura vinculados a las categorfas salud, educacion,
acceso a agua para consumo humano, reduecién ce violencia contra la mujer vy articulacidn
territorial.

El 32 de setiembre de 2022, se suscribe el Quinto CAD para el periodo setiembre 2022 - junio
2023, en el cual se establecen compromisos de gestién y metas de cobertura vinculados a las
categorias educacién, acceso a agua para consume humano, y articulacién territorial y el 24 de
octubre de 2022 se suscribe la Primera Adenda al Quinto CAD a través de Ja cual de incorporan
compromisos de gestién y metas de cobertura vinculados a la categoria salud y reduccién de
violencia contra la mujer para el periodo octubre 2022 - junio 2023,
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. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION REMITIDA AL FED

Mediante Oficio N° S/IN-2023 GR-TUMBES-GR-GGR-GRDS de fecha 26 de enero de 2023, el
Gobierno Ragional de TUMBES envia a la Direccidn General de Implementacion de Politicas y
Articulacidr Territorial del Ministeric de Desarrollo e Inclasidn Social, el informe de
cumplimiento de compromisos de gestidn para la primera verificacidn correspondiente al
periodo set embre 2022-enero 2023 para los indicadores de las categorias salud, reduccidn de
violencia centra la mujer, agua, educacion y articulacion territorial, dicho informe describe el
avance de las actividades ylogros alcanzados por cada compromiso de gestion, resultade de una
aute verificacidn.

. VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

A continuacldn, se describen los procedimientos de verificacién de metas de los compromisos
de gestlén implementados en el perlodo setlembras 2022—enero 2023 vinculados a las categorias
de salud, vislencia contra la mujer, agua, educacidn y articulacion territorial, de acuerdo a los
criterios establecidos en el Quinto CAD v en |as fichas técnicas.
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION - PERIODQ SETIEMBRE 2022-ENERD 2023

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

A continuacion, se describen los procedimientos de verificacion de metas de los indicadores de
los compromisos de gestion vineulados a las categorfas salud y de reduceidn de violencia contra
la mujer implementados en el periodo octubre — diciembre 2022. En lo referente al
cumplimianto de los compromisos: §1-01, 51-02, §1-03, 3i-04 y VI-01. Segtin el CAD la evaluacion
nos puede llevar a las siguientes conclusiones:

-  CG cumplido, cuando la regidn alcanza o supera la meta establecida delflos
indicadories) en dos (02) de los tres (03) meses del periodo de verificacion.

- CG en proceso cuando |a regidn alcanza la meta establecida al menos en un (G1) mes
del periodo de verificacién o muestra un avance respecto al valor basal del indicador sin
alcanzar 2 meta en uno {01) o mas meses del periodo de verificacion.

- CG no cumplide cuando la regidn no supera el valor basal del/los indicador{es) en
ninguno de los meses del periodo de verificasion.

COMPROMISO DE GESTION SI-01:
Mujeres gestantes atendidas en {PRESS del primer nivel de atencién de Salud del Gobierno
Regional que reciben su primera atencidn prenatal v 04 {cuatro) exdmenes auxiliares hasta
antes de las 14 semanas de gestacion.
1. NOMBRE DEL INDICADOR SI-01.01:
Porcentaje de gestantes atendidas en IPRESS def primer nivel de atencidén de Salud (11-14)
del Gobierno Regional, gue reciben su primera atencidn prenatal hasta antes de las 14
semanas de gestacion.
DEFINICION DEL INDICADOR:

Mujeres gestantes atendidas en IPRESS del primar nivel de atencidn de salud {1-1 al 1-4) del Gobierno Reglonal,
que recthen la primera atencldn prenatal hasta antes de {as 14 semanas de gestactdn.

2. NOMBRE DEL INDICADOR S$1-01.02;
Porcentaje de mujeres gestantes atendidas en ‘PRESS del primer nivel de atencidn d=
Salud del Gobierno Regional, que recihen 04 exdmenes auxiliares hasta antes de Jas 14
semanas de gestacion,
DEFINICION DEL INDICADOR:
Mujeres gestantes atendidas en IPRESS del primer nivel de atencidn de salud (-1 al 1-4)
del Gobierno Regional, que reciben cuatro (04) examenes auxiiiaras (prueba rapida) hasta
antes de las 14 semanas de gestacion: Dosaje de Hemoglobina, Tamizaje de Sifilis {Prueba
rdpida y/o RPR), Tamizaje de VIH con prueba rdpida y Tamizaje de Bacteriuria
Asintomdtica.

INDICADOR S1-01.01:
PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

Numerador: N° de mujeres del denominador que recibieron la primera atencidn prenatal hasta
antes de las 14 semanas de gestacidn, registrados en HIS MINSA.
Denominador N° de mujeres gestantes de {PRESS del primer nivel de atencidn de salud del
Gobierno Regional, que cuentan con primera atencién prenatal en cualquier momento de la
gestacion, registrados en HIS MINSA, en el periodo d2 medicion.

FUENTE DE INFORMACION:
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IMFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERC 2023

> HIS MINSA
7 RENAES

RESULTADOS DE LA VERIFICACION

Cuadro N° 01. Porcentaje de gestantes atendidas en IPRESS del primer nivel de atencién de Salud (i1-
12) del Gobierno Regional, que reciben su primera atencion prenatal hasta antes de [as 14 semanas de

_ _ gestacion.
Departamento/provincias Octubre Noviembre Diciembre
i D % N £ % N D %
2401 TUMBES 100 | 152 | 65.8 | 118 | 156 | 756 | 107 | 146 | 733
2402 CONTRALMIRANTE VILLAR 19 23 82.6 20 25 83.0 21 28 724
2403 ZARUMILLA 43 64 57.2 59 78 75.6 54 76 711
24 TUMBES 162 239 67.8 197 263 M8 182 251 72.5

Puente; Base de datos HIS y RENAES actubre, naviembre y diclembra 2022/ Repartes mensuales de la Direccidn de Seguimiento
MIDIS.
Elaboraclién: Equipo téenica FED

En el siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzades por el Gobierno Regional de
TUMBES:

Cuadro N° 02. Resultados del Porcentaje de gestantes atendidas en IPRESS del primet nivel de
atencién de Salud {11-14) del Gobiermo Regional, gue recibven su primera atencién prenatal hasta antes
de fas 14 sernanas de gestacion.

Indizador Basal Meta . . . x
SI-01.01 Establecid Nivel de cumplimiento por mes Conclusidn
a
Qctubre 67.8%
Meses de evaluacion 64.4% 69.0% Moviembre 74.9% CUMPLE
Diciernbre 72.5%

Fuente: Base de dates HIS y RENAES actubre, noviembre y diciembee 2022/ Reportes mensuales de |a Direccion de Seguimiento
MIDIS,
Elzboracidn: Equigo técnico FED

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra gue el Gobierno Regional de TUMBES ha
logrado la meta establecida en a! menos dos (02) de los tres (03} meses de verificacion. Por lo
tanto, cumple el indicador S-01.01.

INDICADOR 51-01.02:

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

Mumerador: N° de mujeres del denomihador que reclbleron 04 exdmenes auxiliares en la
primera atencidn prenatal, registrados en HIS MINSA.

Denominador: N° de mujeres gestantes de IPRESS del primer nivel de atencidn de salud del
Gobierno Regional, gue cuentan con primera atencién prenatal hasta antes de las 14 semanas
de gestacion, registrados en HIS MINSA, en el periodo de medicion.

FUENTE DE INFORMACION:

i1
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISQS DE GESTION — PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERQ 2023
> HIS MINSA
> RENAES

RESULTADOS DE LA VERIFICACION

Cuadro N° 03. Porcentaje de mujeres gestantes atendidas en IPRESS del primer nivel de atencion de
Salud del Gobierno Regional, que reciben 04 exdmenes auxiliares hasta antes de las 14 semanas de

gestacion.

Departamento/provincias Octubre Noviembre Diciemnbre

N D % N 1] % M 3] %

100,

2401 TUMBES 89 100 89.0 118 118 100.0 107 107 0
2402 CONTRALMIRANTE
VILLAR 15 i9 100.0 20 20 100.0 19 21 90.5
2403 ZARUMILLA 34 43 79,1 59 59 100.0 50 54 92.6
24 TUMBES 142 162 87.7 197 197 100.0 176 182 96.7

Fuante: Sase de datos HIS v RENAES octubre, noviembre y diciembre 20227 Reportes mensuales de la Direccidn de Seguimienta
MIDIS.

Elabeoracidm Equipo téenice FER

En el siguiente cuadro se muestra los resultados aicanzados por el Goblerno Regional de
TUMBES:

Cuadro N° 04, . Resultados dal parcentaje de mujeres gestantes atendidas en IPRESS del primer nivet
de atencion de Salud del Gobierno Regional, que reciben 04 exdmenes awxiliares hasta antes de las 14
semanas de gestacidn.

Indicador Basal Meta
SI-01.02 Establecid Nivel de cumplimiento por mes Conclusion
" a
Octubre 81.7%
Meses de evaluacién 86.5% 92.0% Novlembre 100.0% CUMPLE
Diciembre 96.7%

Fuente: Base de datos HIS y RENAES octubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de Ia Direccidn de Seguimiento
MIBIS.

Elaboracion: Equipa técnico FED

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de TUMBES ha
logrado ta meta establecida en dos {02) de los tres {03) meses de verificacién. Por lo tanto,
cumple el indicador $I-01.02.

Conclusién de la Verificacion del Cumplimiento del Compromise de Gestidn S1-01:
El Gobierno Regional de TUMBES, CUMPLE el compromiso de gestidn S1-01,
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION ~ PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERQ 2023

COMPROMISC DE GESTION 51-02;
Nifias y nifios prematuros, con bajo peso al nacer y de 4 meses de edad (a término y buen
peso al nacer) del departamento reciben hierro en gotas,
1. NOMBRE DEL INDICADOR $1-02.01:
Parcentaje de nifias v nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer del departamento,
due reciben hlerro en gotas hasta los 59 dfas de vida.
DEFINICION DEL INDICADOR:
Nifias y nifios del departamento con prematuridad v/o bajo peso al nacer, registrados en
el padrdn nominal (DNl o CNV en Iinea) y CNV en linea, que reciben gotas de hierro al mes
de vida:
- Prematuridad: 34 5 36 semanas de gestacion.
- Bajo peso al nacer: 1500 a 2499 gramos.
- Suplementacion de hierro: hasta los 59 dlas de nacido.
2. NOMSBRE DEL INDICADOR S1-02,02;
Parcentaje de nifias y nifios de 4 meses de edad del departamento, que reciben hierro
en gotas entre 110 y 130 dias.
DEFINICION DEL INDICADOR:
Nifias y nifios del departamento registrados en ¢l padrén nominal {DNI o CNV en linea)
que cumplen 130 dias de edad en el mes de evaluacidn. reciben gotas de hierro:
- Sin diagndstico de anemia registrado en el HIS.
- Reciben gotas de hierro entre Jos 110y 130 dias de edad.
- No se incluye a los prematuros y/o con bajo peso al nacer.

INDICADOR S1-02.01;

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

Numaerador: N° de nifias/nifios del denominador, que reciben gotas de hierro al mes de vida,
registrados en HIS MINSA con DNI o CNV en linea,

Denominador: N° de niftas/nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer en el periodo de
medicion, registrados en el Padron Nominal (DN o CNV en iinea) y CNV en ilnea.

FUENTE DE INFORMACION:
» HiS MINSA.

» PADRGN NOMINAL.

3 CNV EN LINEA,

RESULTADOS DE LA VERIFICACION:

i3
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERC 2023

Cuadro N° 05, Porcentaje de nifias v nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer del departamento,
que reciben hierro en gotas hasta los 59 dias de vida,

Departamento/provincias Qcivhre Noviembre Diciembre

N B % i D % N ] %
2401 TUMBES 15 15 100.0 20 22 0.4 i5 15 100.0
2402 CONTRALMIRANTE
VILLAR 2 2 100.0 2 2 100.0 ND ND ND
2403 ZARUMILLA 4 4 100.0 12 13 92.3 3 3 100.0
24 TUMBES 21 21 100.0 34 37 91.9 i8 i8 100.0
Futente: Base de datos HIS, PADRON NOMINAL y CNV EN LINEA, actubre, noviembre y diciembre 2022/ Repartes mensuales de la
Direction de Seguirniento MIDIS,

Elahoraclon: Equipo técnico FED

En el siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional de
TUMBES:

Cuadro N° D6. Resultados del porcentaje de nifias y nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer del
departamento, que reciben hierra en gotas hasta los 58 dias de vida.

g‘:_‘:; ‘:Jo; Basal Meta Establecida Nivel de cumpiimignto por mes Conclusidn
Octubre 100.0%

Meses de evalbacién | 92.1% 95.0% Noviembre 91.9% CUMPLE
Diciembre 100.0%

Fuente: Base de datos HIS, PADRON NOMINAL y CNV £N LINEA, ectubra, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la
Direccién de Seguimiento MIDIS.
Elaboracién: Equipe técnico FED

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de TUMBES ha
logrado a2 meta establecida en dos {02) de los tres {03} meses de verificacion. Por lo tanto,
cumple el indicador $1-02.01.

INBICADOR S1-02.02:
PROCEDIMIENTOQ DE VERIFICACION:

Numerador: N° de nifias/nifios del denominador que han recibido gotas con hierro entre los 110
v 130 dias de edad, registrados en HIS MINSA con DNI o CNV en linga.

Denorminador: N° de nifias/nifios gque han cumplido 130 dfas de edad en el periodo de medicién,
sin diagndstico de anemia en el HIS MINSA, registrados en Padrén Nominal con DNI o CNV en
linea.

FUENTE DE INFORMACION:

3 HIS MINSA.
¥ PADRON NOMINAL.

RESULTADOS DE LA VERIFICACION:

14
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERC 2023

Cuadro N° 07. Parcentaje de nifias y nifios de 4 meses de edad del departamento, que raciben hierro
en gotas entre 110 v 130 dios.

Departamente/provincas Qctubre Noviembre Diciernbre
N ¥ % N ) % N B %
2401 TUMBES 164 176 93.2 161 170 94,7 150 158 94.9
100, 100.
2402 CONTRA_MIRANTE VILLAR 27 27 100.0 21 21 4] 30 20 o
2403 ZARUMILLA 85 91 934 69 70 98.6 78 79 98.7
24 TUMBES 276 284 93.9 251 261 96.2 258 267 96.6

Fuante: Base e datos HIS y PADRON NOMINAL, octubre, noviembre y disiembre 2022/ Reportes mensuales de la Direccidn de
Seguimlente MIDIS.
Elaboraclan: Eguipo técnico FED

En el siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional de
TUMBES:

Cuadro N° 08. Resultados det porcentaje de hifias y nifics de 4 meses de edad del
departamento, que reciben hierro en gotas entre 110 y 130 dias.

Indicador Basal Meta
Establecid Nivel de cumpliteiento por mes Canclusion
s1-02.02 a
Octubre 93.9%
Meses de evaluaclon 91.2% 95.0% Newiembre 96.2% CUMPLE
Diciembrte 96.6%

Fuente: Base g2 datos HIS v PADRGN NOMINAL, octubre, noviembre y diclembre 2022/ Reportes mensuales de |a birgesion de
Segulmiento MIDIS,
Elabayaclén: Ecuipo téenfco FED

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de TUMBES ha
Jogrado la meta establecida en dos {02) de los tres {03) rneses de verificacidn. Por lo tanto,
cumple el indicador $1-02.02,

Conclusion de la Verificacidn del Cumplimiento del Compromiso de Gestion S1-02:
El Gobierno Regional de TUMBES, CUMPLE el compromiso de gestidn $1-02.

COMPROMISO DE GESTION $1-03:
Nifias y nifios de 6 meses de edad dz| departamento con dosaje de hemoglobina, que iniciaron
tratamients o suplementacidn preventiva con hierro.
1. NOMBRE DEL INDICADOR §1-03.01:
Porcartaje de nifias y nifios de 6 meses de edad del departamento, con dosaje de
hemoglobina que iniciaron tratamiento o suplementacién preventiva con hierro.
. DEFINICION DEL INDICADOR:

Nifias y nifios registradas en &! padrén nominal gue cumplieron 208 dias de edad en el mes de evaluacton, v
cumpler con tener:

- Dosaje de hemogiobina entre 170 a 209 dfas.

- Inleio eportune de 1 suplementacicn prevantiva con hierro: hasta 7 dias después de la fecha de tamizaje.
= |nlgks gpartung de tratemiente ton hierro: hasia 7 dias a partir del ditime disgndstico de anemia

INDICADOR 51-03.01:

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

15
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACION BE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO SETIEMBRE 2022-ENEROD 2023

Numerador: N° de nifias y nifios del denominador que cuentan con dosaje de hemoglobina,
diagnosticados entre los 170-209 dias y que reciben inicio de tratamiento con hierra o
suplementzacién preventiva aportuna, registrados en el HIS MINSA con DNl o CNV en linea.
Denominador: N° de nifias y nifios que cumplen 208 dias en el mes de medicién, registrados en
el padrén nominal con DNI o CNV en linea.

FUENTE DE INFORMACION:

> HIS MiNSA,
P PADRON NOMINAL.

RESULTADOS DE LA VERIFICACION

Cuadra M° 09, Porcentaje de nifias y nifios de 6 meses de edad del departamento, con dosaje de
hemoglobina que iniciaron tratamiento o suplementacion preventiva con hierro.

Departamenta/provincias Octubre Noviembre Diciembre
i o Y& N D % N ¥ %
2401 TUMBES 207 | 224 | 924 § 195 | 208 { 938 | 172 | 184 | 8935
1o0.
2402 CONTRALMIRANTE VILLAR 36 38 84.7 25 27 92.6 34 34 G
2403 2ZARUMILLA a5 110 { 900 | 80 B6 | 93.0 ] 81 89 91.0
24 TUMBES 22 | 372 ] 919 | 300 | 321 | Y35 | 287 | 307 | 935

Fuente: Base de datos HIS v PADRGN NOMINAL, octubre, noviembre y diclembre 2022/ Repartes mensuales de ta Diveccidn de
Seguimiento M DIS.
Elaboracion: Ezuipo téenico FED

En el siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobilerno Reglonal de
TUMBES:

Cuadro W° 10, Resultados Porcentaje de nifias y nifios de 6 meses de edad del departamento, con

dosaje de hemoglohina que iniciaron tratamiento o suplementacidn preventiva con hierro.
Basal Meta
tndicador . . .
S103.01 Establecid Nivel de cumnplintiento por mes Conclusidn
a
Octubre 91.9%
Meses de evaluacion 83.7% 89.0% Noviembre 93.5% CUMPLE
Diciembre 93.5%

Fuente; Base da datos HIS y PADRON NOMINAL, nctubre, noviembre v diclembre 2022/ Reportes mensuales de bz Direccitn de
Seguimientc MIDIS.
Elaboracion: Bqulpo técnico FED

De acuerda con el cuadro precedents, se muestra que el Gablerno Regional de TUMBES ha
logrado !a meta establecida en los tres {03) meses de verificacion, Por lo tanto, cumple el
Indicador $I-03.01,

Conclusion de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestidn SI-03:
El Gobierno Regional de TUMBES, CUMPLE e compromiso de gestidn 51-03.

16
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERO 2023

COMPROMISG DE GESTION 51-04:
Nifias y nifics menores de 12 meses de edad del departamento, que cuentan con controles
CRED segun edad.
1. NOMBE DEL INDICADOR S1-04.01:
Porcentsje de nifias y nifios menores de 12 meses de edad del departamento, que
cuentan con controles CRED segun edad.
DEFINICION DEL INDICADOR:
Nifias y n#ios menores de 12 meses de edad del departamento, que reciten cuatro {04} controles CRED en
o RN (0-28 dfas) y once {11) controfes CRED de 1mes a 11 meses 29 dizs, seglin esquema.
« Los controfes CRED del BN, se toman an cuenta a partir del tercer dia de vids en adelante, con un Intervalo
minimae de 3 dias entre el Lery 2do eontrol CRED, v de 07 dias antra ef 2de, 3ary o cantral CRED,
_ Los eonirisles CRED del nifio/lita de 1 mes & 11 mieses 29 dias, ¢l intervale entre control y control es minitns
de 28 dias.

NOTA DEL COMPROMISO DE GESTION: Segiin lo establecido en ia ficha téchica, en la primera
verificacién de octubre a diciembre de 2022, se evaluard los controles CRED de manera
prospectiva. Es decir, para octubre 2022, se tiene el filtro de edad de 0 meses; para noviembre
2022, se tiene filtro de edad de 0 a 1 mes y para diciembre 2022, se tiene filtro de edad de 02
2 meses.

INDICADOR 5{-04.0%:

PROCEDIMENTO DE VERIFICACION:

Numerador: N° casos del denominador recibieron controles CRED de acuerde ala edad segdn
esquema, registrados en el HIS MINSA con DNEo CRV en lfnea.

Denorainador: N° de nifias y nifios menores de 12 meses de edad (364 dias de edad)} del
departamento, en el mes de evaluacidn, registrados en el padrén nominal con DNI o CNV en
linea.

FUENTE DE INFORMACION:

B HIS MINSA.
» PADRON NOMINAL.
> CNV EN LINEA,

RESULTADDS DE LA VERIFICACIGN

Cuadro N° 11. Porcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses de edad del departamento, gue
cuentan con controles CRED segtin edad.

Departamento/provincias Octubre Noviembre Diciembre

N b % N ] % N D %
2401 TUMBES 70 102 68.6 93 168 55.4 166 327 50.8
2402 CONTRALMIRANTE VILLAR 12 1g 63.2 23 42 54.8 46 75 613
2403 ZARUMILLA 42 46 91.3 70 91 769 | 107 154 | 685
24 TUMBES 174 | 167 | 743 | 18 | 301 | 61.8 | 319 556 | 674

Foente: Base de datos HIS, PARRON NORINAL y CNV EN LINEA, octubre, novietnbre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de f2
Direccldn de Saguimiento MIDIS.
Elaboracion: Equipo técnico FED
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En el siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional de
TUMBES:

Cuadro N° 12. Resultados del porcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses de edad del
departamento, gue cuentan con controles CRED seguin edad.

. Basal Meta
indicad
;‘:-;: 0‘: Establecid Nivel de eumplimiento por mes Conclusidn
i a
Octubre 74.3%
Meses de evaluacidn 43.4% 50.0% Noviembre 61.8% CUMPLE
Diciembre 57.4%

Fuente; Base de datos HIS, PADRON NOMINAL v CNV EN LINEA, actubre, noviembre y diciembre 2622/ Reportes mensuales dz la
Direceidn de Seguimiento MIDIS,
Elaboraeldn: Equipe téenico FED

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de TUMBES ha
logrado la meta establecida en los tres {03) meses de verificacién. Por lo tanto, cumple &
indicador 504,01,

Conehisidn de fa Verificacién def Cumplimiento del Compromiso de Gestidn SI-04:
El Gobierno Regional de TUMBES, CUMPLE el compromiso de gestidn S1-04.

COMPROMISO DE GESTION Vi-01:
Gestantes con detece 6n positiva de violencia contra fa mujer, cuentan con diagndstico e
iniclan tratamiento, en IPRESS del Primer Nivel de Atencidn de Salud de! Gebierno Regional,

1, NOMBRE DEL INDICADOR DE CONDICION PREVIA VI-01,01;
90% de Gestantes atendidas durante el embarazo a quienes le aplicaron la ficha de
deteccidn de violencia contra la mujer {tamizaje), en IPRESS del Primer Nivel de Atencion
de Salud (i-1- 1-4}.
DEFINICION DEL INDICADOR:

Para el indicador de cendicion previa, se busca la aplicacin de la ficha de deteecidn de violencta en la primera
atencién prenatal,

2. NOMBRE DEL INGECADOR VI-01.02:
Porcentaje de gestantes con deteccidn positiva de violencia contra ta mujer en IPRESS del
Primer Nivel de Ateneidn de Salud {I-1- I-4).
DEFINICION DEL INDICADOR:

Para el indicador de tzmizaje positiva, se busca en cualguier momento del embarazo.

3. NOMBRE DEL INDICADGR VI-01.03:
Porcentaje de gestantes cuentan con diagndstico e inician tratamients, en IPRESS del
Primer Nivel de Atencidn de Salud (1-2- 1-4).
DEFINICION DEL INDICADOR:
Para el Indicador de diggndstico y tratamiento, se especifican los siguientes ratios:
Realizacion del diagndstico hasta 15 dias después del tamizaje positivo {sospecha de
violencia} vy para el inicio de tratamiento se considera hasta 7 dias después del
diaghostico.

NOTA SOBRE EL COMPROMISO DE GESTION: Se considera gue el compromiso se ha cumplido
cuando la region logra la meta establecida en ios tres {03) indicadores, como se detalla a

continuacidn:
» El cumplimiento del indicador de condicién previa debe darse en todos los meses de
cada periodo de verificacion, lo cual es requisito para continuar con la evaluacion del
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campromiso de gestidn. De no cumplir uno de los meses de verificacion, ya no se
cartinda con el proceso de verificacidn de los indieadores Vi-01.02 y VI-01.03.

INDICADOR DE CONDICION PREVIA VI-01.01:

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

Numerador: N° de gestantes del denominador a guienes le aplicaron la ficha de deteccion de
violencia contra ia mujer {kamizaje}, registradas en el HIS MiNSA,

Denominador: N° de gestantes atendidas durante el emhbarazo, en IPRESS del Primer Nivel de
Atencidn dz Salud {I-1 al I-4), registrados en HIS MINSA.

FUENTE DE INFORMACION:

¥ HIS MINSA
3> RENAES

RESULTADOS DE LA VERIFICACION:

Cuadro N* 13. Porcentaje de Gestantes atendidas durante el embarazo a quienes le aplicaron la ficha
de deteccién de violencia contra la mujer {tamizaje), en IPRESS del Primer Nivel de Atencidn de Salud
(1-3- 1-4).

DEPARTAMERTO/PROVINCIAS OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
M D % N b % M b %
2401 TUMBES 145 152 95.4 156 | 156 ! 100.0 ; 146 146 100.0

2402 CONTRALMIRANTE VILLAR 23 23 1000 | 29 29 100.0 28 28 96.6

2403 ZARUMLLA 63 64 98.4 78 78 100.0 76 76 100.0

24 YUMBES 231 239 96.7 263 | 263 | 100.0 | 250 251 59.6

Fuente: Base de datos HIS y RENAES octubre, noviembre y diciembra 2022/ Repartes mensuales de la Direccldn de Seguimlente
MIDIS.
Elahoraclén: Ezulpo téenica FED

En el siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional de
TUMBES:

Cuadro N° 14. Resuitados del Porcentaje de Gestantes atendidas durante el embarazo a qulenes le
aplicaron la ficha de deteccion de vielencia contra la mujer {tamlzaje), en IPRESS del Primer Nivel de
Atencion de Salud (I-1- 1-4),

:?S ?gﬁj@; B stzg?ézi da Nfvel de eumplimiente por mas Ganelusién
Octubre 36.7%
Meses de avaluacién 90% Noviembre 100.0% CUMPLE
Diclembre 99.6%

Fuente: Base dz datos HIS y RENAES ottubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la Dirgccion de Seguimiento
MIBIS,
Elaboracitn: Equipe tdcnico FED

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de TUMBES ha
logrado la meta establecida de CONDICION PREVIA en tres {03) de los tres {03) meses de
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verificacion, Por lo tanto, cumple el indicador VI-01.01, y corresponde verificar los indicadores
VI-01.02 y VI-01-03.

INDICADOR VI-01.02:

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

Numerador: N° de gestantes del denominador con deteccldn positiva de vielencia contra la
mujer, registrados en HIS MINSA,

Denominador: N° de gestantes a quienes le aplicaron la ficha de deteccién de violencia contra
Ia mujer, en IPRESS del Primer Nivel de Atencidn de Salud {i-1 al 1-4), registrados en HIS MINSA.

FUENTE DE INFORMACION:

> HIS MINSA
¥ RENAES

RESULTADOS DE LA VERIFICACION:

Cuadro N° 15. Porcentaje de gestantes con deteccién positiva de violencia contra la mujer en IPRESS
del Primer Nivel de Atencion de Salud (I-1- 1-4).

Departamento/provincias Octubre MNoviembre Diclembre

M D % ] (W] % i () %
2401 TUMBES 12 158 1.5 18 169 10.7 16 153 10.5
2402 CONTRALMIRANTE VILLAR 4 28 14.3 1 30 33 0 31 0.0
2403 ZARUMILLA 5 67 7.3 & 85 7.1 3 79 3.8
24 TUMBES 21 284 8.3 25 284 8.8 1% 263 2

Fuente: Base de datos HIS y RENAES octubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la Direccion de Seguimiento
MIDIS.
Elaboracion: Equipo téenico FED

En el sigulente cuadra se muestra los resultados alcanzados por el Gaobierno Regional de
TUMBES:

Cuadre N° 16. Resultados del porcentaje de gestantes con deteccidn positiva de violencia contra la
mujer en IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud (i-1- 1-4).

indicador Basal Meta
VI-01.02 Establecid Nivel de cumplimiento por mes Conelusion
: a
Cetubre 8.3%
fieses de avaluacidn 3.6% £.0% Noviembre 8.8% CUMBPLE
Dicien-bre 12%

Fuente: Base de datos HIS y RENAES octubre, noviembre y diciembre 2022/ Repories mensuales de iz Direccidh de Seguimiento
MIDIS.
Elabaracidn: Equipo técnico FER

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Goblerno Regional de TUMBES ha
togrado la meta establecida en los tres (03) meses de verificacién. Por lo tanto, cumple el
indicador Vi-01.02.

INDICADOR VI-01.03:
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PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

Numerador: N° de gestantes del denominador con diagndstico e inicio de tratamiento, ent
IPRESS I-2, 13 y 1-4.

Denominador; N° de gestantes con deteccidn positiva de violencia contra la muier en el Primer
Nivel de Aencién de Salud {I-1 al 14}, registrados en HIS MINSA.

FUENTE DE iINFORMACION:

> HIS MINSA
» RENAES

RESULTADOS DE LA VERIFICACION;

Cuadro N° 17, Porcentaje de gestantes cuentan con diagnéstico e inielan tratarnienta, en IPRESS del
Primer Nivel da Atencién de Salud (1-2- 1-4).

Departemerto/provincias Octubye Noviembre Diclembre

N D % N D % N D %
2401 TUMBES 7 18 33.9 3 13 615 3 18 16.7
2402 CONTRALMIRANTE VILLAR 0 0 0.0 3 4 75.0 1 1 100.0
2403 ZARUMILLA 4 8 50.0 5 3 100.0 3 3] 50.0
24 TUMBES 11 26 42.3 16 22 7.7 7 25 28.0

Fuente: Base de datos HIS y REMAES octubre, noviembre v diciembre 2022/ Reportes mensuales de la Direccidn de Seguimlento
WIDIS.
Elaberacidn: Equipo téonico FED

En el siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional de
TUMBES:

Cuadro N° 18. Resultados del porcentaje de gestantes cuentan con diagndstico e inician tratamiento,
en IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud (I-2- I-4).

Indicador Basal Meta
VI-01.93 Estabiecid Nivel de cumplimiento por mes Conclusion
) E
Qctubre 42.3%
Meses de evaluacion 80.8% 87.0% Noviembre 72.7% NO CUMPLE
Diclembre 28.0%

Fuente; Base de datos HIS y RENAES octubre, naviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la Direction de Seguimianto
MIDIS,
Elaboracldn: Equipo téenleo FED

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gohierno Regional de TUMBES no ha
togrado avances respecto al valor basal en ninguno de los meses de verificacidn. Por o tanto, no
cumple el indicador VI-01.03.

Conclusidn de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestidn VI-01:
En el Gobierno Regional de TUMBES, el compromiso de gestion VI-01 se encuentra EN PROCESO,
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COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE
AGUA

A continuacién, se describen los procedimientos de verificacion de metas de los indicadores de
tos compromisos de gestion vinculados a las categorias agua implementados en el periodo
septiembre — diciembre 2022. En lo referente al cumplimiento de los compromisos: Al-01, Al-02
y Al-03, segtin el CAD fa evaluacién nos puede llevar a las siguientes conclusiones:

= CG cumplide, cuando la regidn alcanza o supera la meta establecida del Indicador en el
periodo de verificacion.

- CG en proceso cuando la regién muestra un avance respecto al valor basal del Indlcador
sin alcanzar la meta en el periodo de verificacidn.

- (G no eumplido cuando la regién no supera el valor basal del indicador en el periodo de
verificacion.

COMPROMISO DE GESTION Al-01:

Centros Poblados del émbito rural con presencia de cloro residual y con diagndstico de
disposiclén sanitatia de excretas por hogar,

NOMBRE DEL INDICADOR Al-01.01:

Percentaje de eentras pohlados eon informacin en disposicitn sanitaria de excretas euyss
sisternas de agua presentan cloro residual »=0.5 mg/l.

DEFINICION DEL INDICADOR:

Porcentaje de centros pobiados de las municipalidades con clasificacién A, D y E con sistemas
de agua et estado buenao y/o regular que cuente con informacién de disposicién sanitaria de
excretas para hogares rurales (Mddulo V del DATASS), y que los centros poblados con sistema
de agua en estado bueno cumplan con presencla de cloro residual >= 0.5 mg/L y turbiedad <=
SUNT en ai menos tres (03) de cuatro puntos de muestreo,

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

Paso 1

Numerador: Ntmero de centros poblados con codigo de ubigeo INE! de las municipalidades A,
Dy E con sistemas de agua en estado bueno y/o regular e informacién completa de disposicidn
sanitaria de excretas para hogares rurales en ef DATASS (Verificacién total, Padrén validado ¥
Validacion “inal KML).

Denominador: Ntmero de centros poblados con sistemas de agua del dmbito rural que cuenta
con cddigo de ubigeo INEI

Paso 2:

Numerador: Nimero de centros poblados con codigo de ubigeo INE! de las muhicipalidades A,
Dy € con sisternas de agua eh estado buenc e informacién completa de disposicion sanitaria de
excretas pa~a hogares rurales en el DATASS (Verificacion total, Padrén validado y Validacién final
KML); con nivel de cloro residual »= 0.5 mg/Ly turbiedad < 5= UNT.

Denominador: Numero de centros poblados con sistemas de agua del dmbito rural que cuenta
con ¢odigo de ubigeo INEL.

Precisiones Técnicas del indicador Al-01,01:

A partir de la base de datos de DATASS y SIVICA con corte al 31 de diciembre de 20237, se
verifican los siguientes pasos:

22
GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES




INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERC 2023

Pasa 1: Disposicidn sanitaria de exeretas

» De la kase de datas DATASS, se considera a los centros poblados con codigo de ubigeo INEL
que cuenten con sistema de agua en estado bueno y/o regular cuya clasificacion municipal
esA, CvE.

¥ Del Medulo V “Disposicién sanitaria de excretas” se contabiliza los centros poblados cuyos
campos de “Verificacidn Total” y “Validacion Final KiL” tengan informacidn afirmativa {(“$i"),
adicioralmente se verifica que el campo de “Padrén validado” tenga informacidn afirmativa
{“SI”). Zstos dos Ultimos criterios han sido validados e informados por el MVCS.

> Se exciuye a los centros poblados que hayan formado parte de fa meta alcanzada del
indicagor “Al-01.01 Porcentaje de centros poblados con sistemas de agua en estado bueno
gue presentan cloro residual >= 0.5 mg/L y con informacién en disposicion sanitaria de
excretas para hogares rurales” en el marco del CAD-FED 2021-2022 (2da verificacion), los
cuales serdn identificados por el campo “Encuesta_ID”,

> Los centros poblados que se intervengan en la 2da verificacidn deberan ser distintos a los
intervenidos en la 1era verificacin.

Paso 2: Monitoreo de cloroe residual

De basz de datos del SIVICA:

» Se selecciona los centros poblados con codigo de ubigeo INE], que cuentan con monitoreo
de parzmetros de campo, en al menos dos {02) meses no necesariamente consecutivos.

¥ Cada mes monitareado debers contar con el registro de tres (03} o mas puntos de muestreo:
Reservorio, red de distribucion {primera viviendz, vivienda intermedia y/o ultima vivienda) y
cada registro contard los einco {05) pardmetros de campo (Ph, temperatura, turbiedad,
conductividad y cloro residual).

» De los cinco {05} pardmetros de campo registrados en cada monitoreo, el nivel de cloro
residual deberd encontrarse en el rango de 0.5 2 5.0 mg/L y la turbiedad serd <= 5 UNT, en
los meses en que se realizé el monitoreo.

De la base de datos DATASS, se considera;

¥ Se selecciona a los centros poblados con cadigo de ubigeo seglin INEl y con sistemas de agua
en estado bueno de las municipalidades tipo A, D y E que cuenten con registro de cloro
residua en el rango de 0.5 a 5.0 mg/L en al menos tres puntos de muestreo {reservoria,
primera vivienda, vivienda intermedia, ultima vivienda) durante al menos dos (02) meses no
necesariamerts consecutivos,

> Adicionalmente, el centro poblado deberd contar con informacidn del Mddule V *Disposicidn
sanitaria de excretas” cuyo campo de “Verificacion Total” y “Validacidn Final KML” tengan
informacion afirmativa (“Si*), adicionalmente se verifica que el campo de “Padrén validado”
tenga irformacidn afirmativa {(“Si”), criterios validados e informados por el MVCS.

¥ En caso el centro poblado tenga 2 ¢ mids sistemas de agua en estado bueng, todos deberdn
presentar cloro residual en el rango de 0.5 a 5 mg/L, en al menos 3 puntos de muestreo.

> Elregistro en el DATASS deberd ser oportuno {en el mes de muestreo), donde el registro de
cloro residual en el SIVICA y DATASS no necesariamente corresponderd al mismo mes.

FUENTE DE INFORMACION:

> Base de Datos DATASS del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento
¥ Base de Datos SIVICA del Ministerio de Salud
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RESULTADOS DE LA VERIFICACION:

£l siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gohierno Regional:

Cuadro N° 18, Porcentaje de centros poblados con informacion en disposicion sanitaria de excretas

cuyos sistemas de agua presentan cloro residual »= 0.5 mg/L.
| Meta Nivel de
indicador Basa Establedida cumnplimiento Conclusidn
Al-31.01: Parcentaje de Pase
centros poblados con 1 0% 9.1% 9.1% CUMPLE
informacitn an
disposicion sanitaria de
excretas cuyos sistemas
de agua presentan cloro | Pas© 0% 15.2% 12.1% EN PROCESO
residual >= 0.5 mg/L. 2

Fuente: MVCS (DATASS), con corte al 31 de diciembire 2022, MINSA {SIVICA), con corte al 31 de diciembre 2022
Elaboracion: Equipo Técnico £ED.

En &l Anexo 01y 02 se muestra los detalles de la verificacion de los pasos 1 v 2.

De acuerdo con el euadro precedente, se muestra que ef Gobierno Regional de TUMBES no ha
logrado Ia meta establecida en uno {01) de los dos {02) pasos; sin embargo, presenta avances
respecto al valor basal. Por lo tanto, el indicador Al-01.01 se encuentra en proceso.

Conclusidn de la Verificacidn del Cumplimiento del Compromiso de Gestién Al-01:
El Gobierno Regional de TUMBES, se encuentra EN PROCESQO en relacidn ol compromiso_de

gestion Al-01

COMPROMISO DE GESTION Al-03:

Monitoreo de parametro de campo en centros pobiados con sistemas de agua.

NOMBRE DEL INDICADOR AI-03.01:

Nimero de Centros Poblados con regisire de monitoreo de parametros de campo.
DEFINICION DEL INDICADOR

Nirmero de Centros Poblados con servicio de abastectimiento de agua gue cuentan con
registro de monitoreo de cinco (5) pardmetros de campes Clore residual libre, Turbledad,
Conductividad, PH y Temperatura; ademds de la toma de muestras de agua para el analisis
bacterialdgico siempre y cuando el valor de cloro este por debajo del LMP* (< 0.5 mg/L) y/o
turbiedad por encima del LMP* (> a 5 UNT) y contar con un andlisis parasitoldgico. Los
pardmetros de campo deberdn estar registrados en el Aplicativo Web “Sistema de
informacion de la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano - SIVICA”. De forma
complementaria, el sector salud registra el cargo del informe de riesgo sanitario remitido al

Gabierno Local y DRVCS, en la plataforma del SIVICA, para la implementacidn de medidas
correctivas.

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

Precisionas Técnicas:

A partir de fa base de datos de SIVICA con corte al 31 de diciembre de 2022, se verifican los
siguientes pasos:
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Paso 1: Del monitoreo de pardmetros de campo: Se selecciona a los centros poblados con
codigo de ubigea INEl y que cuentan con monitarea de pardmetros de camno, en al menos tres

{03} mesas no necesariamente serdn consecutivos. Cada mes monitoreado cuenta con el
registro de tres {03) o més puntos de muestreo vy cada registro cuenta con los cinco (5)
pardmetros de campo (Ph, temperaturs, turbiedad, conductividad v cloro residual).

Paso 2: Del manitoreo de pardametros bacterioldgicos v parasitoldgicos: Del total de centros
poblados que cuantan con al menos tres meses de monitoreo de pardmetros de campo y cuyos
resultados se encuentran an alguno de los sigufentes rangos, requiers andlisis bacterioldgico.

Rangos Andlieis punto de
bacterioléglco muestreo
1. Cloro residual <0.5 mg/L v turhiedad »5 UNT i requiere Red de
Cloto residual <0.5 mg/L y turbiedad <5 UNT Si requiere distribucidn o
3. | Clovo residual 20.5 mg/L y turbiedad reservorio
>SUNT Si requiere

De los casos identificados, sefialados en el cuadro, se considerats que el centro poblado cuente
con al menos un analisis bacterioldgico en cualquier mes de cada periodo de verificacidn, As/
mismo, se deberd contar con un {01} andlisis parasitoldgico, en las mismos centros poblados
donde se realizé el andlisis bacteriolagico, cuyo muestreo serd en la red de distribucion y podra
ser tomado y registrado en cualquier mes de cada periodo de verificacion,

La fecha de muestreo de los analisis bacterioldgicos, deberd ser |a misma que la del monitoreo
de los parametros de campo. En el caso de los andlisis parasitoldgicos debera corresponder al
periodo de verificacidn.

FUENTE DE INFORMACION:
» Bass de Datos SIVICA del Ministerio de Salud.

RESULTADOS DE LA VERIFICACION:

£! sigulente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Goblerno Reglonal:

Cuadro N° 20. Nidmero de Centros Poblados con registro de monitoreo de pardametros de campo.

Basal Meta Nivel de
Indicador Establecida cumplimiento Conclusion
AE-03.01: Nimero cl.e Centros Paso 1 111 111 116 CUMPLE
Poblados con registro de
monitoreo de pardmetros de
campo Paso 2 5 12 i3 CUMPLE

Fuente: MINSA ‘DIGESA-SIVICA}, con corte af 33 de diciembre 2022
Elaboracion: Eq.lipo Técnico FED,

En o Anexo 03, se miuestts [os detalles de la verificacidn del paso 1y paso 2,

De acuerdo con el cuadro precedente, se muesira gue el Goblerno Regional de TUMBES ha
logrado la meta establecida en fos dos {02) pasos. Por lo tanto, cumple el Indicador Al03.01.

Conelusidn de {a Verificacion del Cutmplimiento del Compromiso de Gastidn Al-03:
£l Goblerno Regional de TUMBES, CUMPLE el compremise de gestion Al-03.
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTIGN — PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERO 2023

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

A continuacién, se describen los procedimientos de verificacién de metas de los indicadores de
los compromisos de gestion vinculado a la categorfa de education implementados en el periodo
setiembre — enero 2023. En lo referente al cumplimiento del compromisa: El-02, segtn ef CAD
fa evaluacidn nos puede llevar a las siguientes conclusiones:

- €6 sumplido, cuando la region alcanza o supera a meta establecida del indicador en el
periodo de verificacidn.

- CG an proceso cuando la reglon muestra un avance respecto al valot basal del Indicador
sin alcanzar la mets en el periodo de verificacion

- CGno cumplido cuando la regién no supera el valor basat del indicador en el periodo de
verificacion.

COMPROMISO DE GESTION EI-02:

Gestién adecuada del personal de los Programas No Escolarizados de Educacidn Inicial
{PRONOEI}.

NOMBRE DEL INDICADOR Ei-02.01:

Porcentaje de PRONOEI cuyas Promotoras Educativas Comunitarias (PEC) reciben su pago de
propinas de manera oportuna y es registrado en el Modulo Complementario del SIGA.
DEFINICION DEL INDICADOR:

El indicader busca medir el pago de propinas de manera oportuna & las Promotoras
Educativas Comunitarias (PEC) de los Programas No Escolarizados de Educacion Inicial
{PRONOEI) de Edlucacidn Basica Regulat {EBR) de gestidn ptiblica, a nivel regional (DRE/GRE),
y que este sea registrado a través del Médulo Complementario del Sistema Integrado de
Gestlén Administrativa (MC-SIGA), considerando Unicamente a aquellos PRONOEL que
cuentan con cédigo modular activo segin el Padrén Web de Instituciones Educativas y
Programas publicado en el portal web de Estadistica de la Calidad de Educativa {ESCALE),

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

Numerador: NGmero de PRONOE! cuyas Promotoras Educativas Comunitarias {PEC) reciben su
pago de manera oportuna y es registrado en el MC-SIGA
Denominador: Nimero total de PRONOEL

Precisiones Téenicas del Indicador EI-02.01:
> £ calewio del indicador es a nivel regional {(DRE/GRE}.
Para el denominador:

3 Se conswlera a los PRONOEI de gestién piblica dependientes del sector educacion con codigo
madular activo en el Padrén Web de Instituciones y Programas Educativos del ESCALE,
proporcionado por fa Unidad de Estadistica, con fecha de corte al 31/07/2022.

Para el humerador:

¥ Se considerard los cédigos de los PRONOE! cuyas PEC cuentar: con pago oportuno de propina
realizaco oportunamente {durante los meses de septiembre, octubre, noviembre y
diciemtre), segan el cronograma aprobado por el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)
mediante la RVM N° 004-2021-EF/52.01, y que se encuentre en condicidn de girado en el MC
- SIGA.
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTIGN — PERIODQ SETIEMBRE 2022-ENERQ 2023

FUENTE DE INFORMACION:

¥ MC—SIGA.
» ESCALE.

RESULTADOS DE LA VERIFICACION:

Cuadro N° 21. Resultado a nivel provincial/UGEL de: “Parcentaje de PRONQE! cuyas Promotoras
Educativas Comunitarias {PEC) reciben su pago de propinas de manera oportuna y es registrado en el
Mdédulo Complementario del SIGA”

N° de PROMOEIPEC recibe pago
Ntmers total de de propinas de manera
PROVINCIA {UGEL) PRONGE! oportuna {segin el eronograma % de avance
de pago RV N2004-2021-
EF/S2,00)

UGEL CONTRALMIRANTE 49 49 100.0%
VILLAR
UGEL TUNMBES 208 208 100.0%
UGEL ZARUMILLA 50 50 100.0%

Total 307 307 100.0%

Fuentes:

- MINEDU - Registre del pago de planiflas de tas PEC de los PRONOE! — Médulo Complementario del SIGA con corte o 31/12/2022.
- MINEDRU - Crarograma de pago de las PEC por DRE/GRE v UGEL 2022,

- MINEDU - Padrdn Web de Instituciones y Programas Educatives — ESCALE con corts al 01/08/2022.

Elaboractén: Ecuipo Técnico FED

£ siguiente cuadro se muestra los resultados aleanzados por el Gohierno Regional de TUMBES:

Cuadro N° 22, Resultado regional de: “Porcentaje de PRONQE! cuyas Promotoras Educativas
Comunitarias {PEC) reciben su pago de propinas de manera oportuna y es registrado en el Modulo
Complementario del SIGA".

Mata Nivel da
Indicadot Bagal Estml;lecid cumplimient Conclusién
El-02.01. Porcentale de PRONOE  cuyas
Promotoras Educativas Comunitarias {PEC) raciben .
su pago de propinas de manera oportuna y s 84.0% 92.0% 100.0% CUMPLE
reglstrado en el Mddulo Complementario del SIGA, |

Fuente:
- MINEDU - Ragistro del pago de planillas de las PEC de los PRONQEI - Madulo Complementario del SIGA con corte al 31/12/2022.
- MINEDU - Crorograma de pago de tas PEC por DRE/GRE y UGEL 2022,

- MINEDU - Padedn Web de Instituciones y Programas Educativos — ESCALE con corte al 01/08/2022.
Efahoracion: Equipo Téenico FED.

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de TUMBES ha
logrado la meta establecida. Por lo tanto, CUMBLE el indicador E1-02.01.

Conclusion de fa Verificacién del Cumplimiento del indicadar EI-02.01:
£l Gobierno Regional de TUMBES, CUMPLE la meta ea el indicador El-02.01
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION ~ PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERC 2023

COMPROMISO DE GESTION EI-02:
Gestién adecuada del personal de los Programas No Escolarizados de Educacion Inicial
(PRONOE!.

MOMBRE DEL INDICADOR EI-02.02:
Porcentaje de PRONOE! de dmbito rural cuyas Profesoras Coordinadoras {PC) reciben
*moviidad focal” o “vidticos yfo pasajes” de manera oportuna y e registrado en el SIGA y el
Mddulo Complementario — SIGA.
DEFINICIGN DEL INDICADOR:
El indicador busca medir la asignacién oportuna de “movilidad local” o “visticas y/o pasajes”
a las Profesoras Coordinadoras {PC) de los Programas No Escolarizados de Educacién Inicial
(PRONOEI} de Educacién Basica Regular (EBR) de gestién publica, de dmbito rural, a nivel
regional {DRE/GRE), y que este sea registrado 2 través del Sistema Integrado de Gestidn
Administratva {SIGA") y del Mddulo Complementario del SIGA {MC-SIGA), considerando
dnicamente a aquellos PRONOE! que cuentan con codigo madular activo segtn el Padron
Web de Instituciones y Programas Educativos publicado en ef portal web de Estadistica de la
Calidad de Educativa (ESCALE}.

PROCEDIMEENTO DE VERIFICACION:

Numerador: NGmero de PRONOE} del denominador cuyas Profesoras Coordinadoras {PC)
reciben “movilidad loca!” o "vidticas y/o pasajes” de manera oportunay es registrado en el MC-
SIGA.

Denominador:

NGmero total de PRONDOE! de ambito rural,

Precisiones Técnicas del Indicador £1-02.02:

% Ef calculs del indicador es a nivel regional (DRE/GRE).
Para ef denominador:

5 Se considera a los PRONOEI de gestién piblica dependientes del sector educacion de dambito
tural con cédigo modular activo en el Padrén Web de Instituciones Educativas y Programas
del ESCALE, proporcionado por la Unidad de Estadistica, con fecha de corte al 31/07/2022.

parz el numerador:

% Se considerard a los PRONOE! de dmbito rural cuya PC cuente con “movilidad local” o
"idticos y/o pasajes” asignado oportunamente (durante ios meses de septiembre, octubre,
hoviembte y diciembre}, segiin el cronograma de trastados programados para cada mes, el
cual se encuentre a nive! de girado en estado aprobado en el MC-51GA.

> Se verificard que el tipo de trasiado {("Movilidad local” o “vidticos v/o pasajes”) al PRONOEI
se realice seglin lo programado en el Reporte del maestro de fas PC con corte al 31/12/2922.

FUENTE DE INFORMACION:

> SIGA
» MC-SIGA
3> ESCALE

4 Mddulos: —ogfstica y Tesorerfa
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISDS DE GESTION - PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERQ 2023

DE LA VERIFICACION:

Cuadro N°® 23. Resultade a nivel provincial/UGEL de: “Porcentaje de PRONDEI de dmbito rural cuyas
profesoras Coordinadoras (PC) reciben “movilidad focal” o “vidticos y/o pasajes” de manera oportuna
y es registrado en el SIGA y el Médule Complementario — SIGA”.

Numero total de N° de PRONOE] cuyas PC reciben
PROVINCIA {UGEL) PRONOEI de smbito | “movilidad local” o “vidtico y/o % de avance
rural pasajes” de manera oporiuna
UGEL COMTRALMIRANTE 19 19 100.0%
VILLAR
UGEL TUMBES 43 43 100.0%
UGEL ZARUMILLA 23 23 100.0%
Total 85 85 100.0%
Fuente:

- Reporte de vijticos da fas PC de los PRONOE! - SIGA con corte al 31.12.2022

~ Beporte de pasajes de las PC de los PRONGE! - SIGA con corte ai 31.12.2022,

- Reporte del eronograma de la movilidad locaf y/o visticos v pasajes de las PC de fos PRONOE| - MC-SHGA con corte al 33.12.2022,
- Reports del maestro de fas PC de log PRONOE| - MC-SIGA con corte al 31.12.2022.

- Padrén Web ce Institucianes y Programas Educativos - ESCALE con corte al 01/08/2022

Elaboracién- Equipe Técnico FED

E! siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional de TUMBES:

Cuadro ° 24. Resultado regional de; “Porcentaje de PRONOE! de dmbite rural cuyas Profesoras
Coordinadoras {PC) reciben “movilidad local” o “vidticos y/o pasajes” de manera oporiunay es
registrado en el SIGA y el Madulo Complementario — SIGA”.

Maeta Nivel de
indicador Basal Estal;[ecid cump!:)muent Conclusién

£1-02.02. Porzentaje de PRONQE! de dmbito rural
cuyas Profesoras Coordinaderas (PC} reciben
“movilidad local” o “visticos yfo pasajes” de | 0.0% 20.0% 100.0% CUMPLE
manera oportuna y es registrado en el SIGA v el
Méadulo Comalementario — 5IGA

Fuente:

- Reporte de witicos de las PC de fos PRONOEI - SIGA con corte al 31.12.2022

- Reporie de pasajes de las PC de Jos PRONQE| - SIGA con corte al 31.12.2022,

- Reporte del cronograma de la movilidad local y/o vidticos v pasajes de fas PC de los PRONOE! - MC-SIGA con corte at 31.12.2022,
- Reporte del maestro de las PC de los PRONOE: - MC-51GA con corte al 31.12.2022.

- Padrén Weh de instituciones y Prograras Edueativos — ESCALE con corte al 01/08/2022

Efaboracidn: Equipo Técnico FED

De acuerdo con el cuadro prececente, se muestra gue el Gobierno Regional de TUMBES ha
Jogrado la meta establecida, Por lo tanto, CUMPLE el indicador EI-02.02.

Conclusién de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestidn £1-02:
El Gobierno Reglonal de TUMBES, CUMPLE io meta en el Compromiso de Gestidn EI-02.
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IMFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISDS DE EESTION — PERIGNG SETIEMBRE 2022-ENERQ 2023

COMPROMISO DE GESTION DE ARTICULACION TERRITORIAL

A continuacion, se describen los procedimientos de verificacion de la meta del indicador del
compromiso de gestion vinculado a |z categoria articulacidn territorial implementado en el
periodo setiembre 2022~ diciembre 2023, En lo referente al cumplitiento del compromiso:
ATI-04, segln el CAD la evaluacian nos puede llevar a las siguientes conclusiones:

- CG cumplido, cuando la regidn alcanza o supera la meta establecida del indicador en el
periodo de verificacidn,

- G en procese cuando la regidn muastra un avance respecto al valor basal del indicador
sin alcanzar fa meta en el periodo de verificacion

- €6 no cumplido cuando la regidn no supera &l valor basal del indicador en el periodo de
verificacidn.

COMPROMISO DE GESTION ATI-01:
Mecanismos de articulacidn territorial en el marco da la EGTPI
NOMBRE DEL INDICADOR AT-01.01:
MN® de herramientas de Artlculacién Territorial gue Implementa el Goblerno Regional en el
marco de la EGTPI
DEFINICION DEL INDICADOR
El Gobierno Regional (GR) organiza y lidera la implemeantacion de tres {03) herramientas de
articulacion territorial a través de la Instancia de Articulacién Regional {IAR):
1. Planificacion y organizacion de intervenciones articuladas:
® Reallza balance de la inplemaentacion de herramientas de artleulacion territorlal en
el marco de la EGTP y establece acciones de mejora.
e Suscribe de pacto con Gobiernos Locales (GL).
2. Disponibilidad de informacion y analisis de brechas:
o Elabora o actualiza plataformaftablero de seguimiento de indicadores y facilita
informacion a GL
® Analiza informacion e identifican brechas con sectores y establece acuerdos.
@ Soclaliza informacion de indicadores a nivel distrital con GL, recoge demandas y
astablece acuerdos.
3. Atencidn de demandas y cumplimiento de acuerdos:
e Seguimiento de acuerdos.
e Evaluacion del cumplimiento de acuerdos

PROCEDIMIENTQ DE VERIFICACION:

Precisionas técnicas para s medicidn del indicador:

> Para la implementacidn de la primera herramienta de Planificacidon vy organizacidn de

intervenciones articuladas se considera la realizacion del balance de [a implementacion de
herramientas de articulacidn territorial en el marco de la EGTPI hasta el mes de setiembre
del 2022,

> Para la implementacion de la segunda herramierta Disponibilidad de informacion y andlisis
de brechas se considera la elaboracién o actualizacién de la plataforma/tablerc de
seguimiento de indicadores y facilita informacion a GL, hasta el mes de octubre de 2022,

3 Para obtener el resultado del cumplimiento de acuerdos, se han considerado aquellos
establecides dentro del periodo setiembre-diciembre 2022,

FUENTE DE INFORMACION:
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» Repositorio de fa EGTPI

RESULTADOS DE LA VERIFICACION:

Paso 1. Verificacian de las herramientas implemantadas

Cuadro N* 25. Numero de harramiantas Implementadas en ¢ pertode setiembre-diglembre 2022

Herramientas Implementacion
1. Panificacidn y arganizacidn de intervenciones articuladas H
2. Disgonibilidad de informacion y andlisis de brechas 1
3. Atencidn de demandas vy cumplimiento de acuerdos 1
Total de Herramlentas 3

Fuente Repositario EGTPI al 16/01/2023
Elaboractén: Eaudipo Técnico FED

De acuerds con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de TUMBES ha
implementado un total de tres (03) herramientas en el periodo de valuacion, cumpliendo con lo
establecide en la ficha técnica.

Paso 2, Verificacidn del cumplimiento de acuerdos

Cuadro N° 26. Porcentaje de acuerdos cumplidos por trimestre de evaluacion
Atencion de acuerdos Setiembre-Diciembre 2022

Porcentaje de cumplimiento de acuerdas establecidos
en la AR

Ba%

Fuente Reposhiorio EGTP! al 16/01/2023
Elaboracldn Eguipo Téonico FED

De acuerda con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de TUMBES ha
logrado atander mas del 70% de acuerdus establecidos en la AR en el periodo evaluado,
cumpliendo con el criterio consignado en la ficha téenica.

Cuadro N°27. Resultado de la Implementacion de herramientas en el marco de la Estrategia de
Gestidn Territorial “Primero de la Infancia”

i ivel de Conclusio
ndicador Basal Meta Establecida Nw?[ . 1o
cumplimiento n

AT-01.0%. {° de herramientas de Articulacion
Territorial cue implementa el Goblerno 0 3 3 CUNMPLE
Regional en & marco de la EGTPI

Fuente Reposiorio EGTP! ol 16/01/2023
Elaboracién; Equipo Téchico FED

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de TUMBES ha
logrado la meta establecida. Por lo tanto, cumple el indicador AT-01.01.

Conclusidn de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestion ATI-01:

£l Gobierno Regional de TUMBES, CUMPLE el compromiso de gestion ATI-01
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACIGN DE COMPRUOMISOS DE GESTION — PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERO 2023

iv.

1.

2.

DETERMINACION DEL MONTO A TRANSFERIR

Como resultado de la verificacion de los nueve (09) compromisos de gestion de las
categorfas salud, reduccion de violencla contra la mujer, agua, educaciony articulacion
territorial, el Gobierno Regional ha logrado cumplir 07 compromisos, tomo se detalla
en la siguiente tabla:

Cuadre N° 28: Porcentaje de cumplimiento de Compromisos de Gestion para el
Periodo setiembre 2022 - energ 2023

Compromisa de Gestion Cumplimiento % compromisos de gestion cumplidos

Si-01 CUMPLE

Si-02 CUMPLE

SH03 CUMPLE

5k-04 CUMPLE

Vvi-0L EN PROCESO 7.9 %
Ao EN PROCESD

A-03 CUNPLE

g-02 CUMPLE

ATi-01 CUMPLE

TOTAL: 07 compromisos cumplidos

Respecto a las metas no cumplidas, segin lo establecido en el numeral 7.3.1
Mecanismos para la transferencia de recursos de la Clausula Sétitma del Quinto CAD “El
monio a ser transferido se calculord de acuerdo ol cumplimiento alcanzado y la
ponderacién de cada uno de fos indicadores de los compromisos sefialados en el cAD”,
corresponde realizar el cilculo presupuestal en base al nivel de desempefio en e
cumplimiento de cada indicador seglin periodo de medicion.

Segdn el Anexo N° 01 y Anexo N° 2 del Quinto CAD, a continuacion, se muestra la
panderacion de los compromisos de gestion evaluados,
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Categoria Salud

Cuadro N°29: Ponderacion de los Compromises de Gestion para el

Peiiodo setiembre 2022-enere 2023

Ponderagion
Codigo Indicador
ira 2da
Porcentaje de gestantes atendidas en IPRESS del primer nivel de
atencion de Salud (11-14) del Gobierno Regional, que reciben su
sio1.01 primera atencién preratal hasta antes di las 11 semanas de 15.0% 15.0%
gestacian,
Parcentaje de mujeres gestantes atendidas en IPRESS del primer
$i-01.02 nivel de atencidén de Salud del Gobierno Regionial, que reciben 04 15.0% 15.0%
exdmenes auxiliares hasta antes de las 14 semanas de gestacién.
Parcentaje de nifias y nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer
S1-02.01 del departamento, que reciben hierro en gotas hasta los 59 dias de 7.5% 7.5%
102,02 Porcen'{aje de. nifias vy nifios de 4 meses de ed'ad del departamento, 12.5% 12.5%
que reciben hierro en gotas entre 110 v 130 dias.
Parcentaje de nifias v nifios de 6 meses de edad del departamento,
503,01 con dosaje de hemoglobina que iniciaron tratamiento o 20.0% 20.0%
suplementacidn preventiva cin Merro,
S1-04.01 Porcentaje de nifias ¥ nifios menores de 12 mes&zs de edad del 20.0% 20.0%
departamento, que cuentan con controles CRED segin edad.
Sub total 80.0% 90.0%
Categork Violencla
Cadige Indlcador Pandaracidn
ira 2da
Parcentaje de gestantes eon deteccién positiva de violencia contra
Vi-01.02 la mujer fjan IPRgESS del Primer Nivel de :tencién de Salud {1-1- 1-4). 0% 3.0%
Parcentaje de gesimantes cufentan con diagndstico e inician
Vi-01.03 tratamiento, en IPRESS del Primer Nivel de Atencidn de Safud {i-2- |- 5.0% 5.0%
4).
Sub totzl 10.0% 10.0%
Categoris Agua
Panderacidn
Codigo Indicador
tra 2da
Parcentale de centros poblados con  Informacidn en
Al-01.01 | disposicién sanitaria de exeretas cuyos slstemas de agua 24% 1%
presentan cloro residual >= 0.5 mg/L,
Nidmero de centros pobladas con slstemas de agua en estado
Al-02,02 bueno gue presentan nivel de cloro residual »= 0.5 mg/l - 14%
posterior a la implementacion de medidas correctivas.
A03.01 Ndmero de Centros Pobladas con registro de maonitoreo de 24% 18%
parametros de campo
Sub total a8% A%
{(-) No aplica
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Categorfa Educacién

Cadigo

Indicador

Ponderacion

ira

23

ER02.01

Porcentaje de PROMOEL  cuvas  Promrotorag
Educativas Comunitarias {PEC) reciben su pago dé
propings (e manera oportuna v es registrado en &
Modulg Complementario del SIGA.

24%

14%

El-02.02

Porcentaje de PRONOE! de ambito rural cuyas
Profesoras Coordinadoras {PC) reciben mcvilldad
local y/o vidticos y pasales de ranera oportuna y es
registrado en el 51GA y el Mddulo Complemertario —
SIGA,

24%

183

Ei-D3.01

Porcentaje de servicios educativos del MSE de EIBy
de ta Educacion Rural que reciren los cuademnas de
trabajo de manera pertinenie y en centidad
suficiente para sus estudiantes,

16%

Sub total

48%

48%

{-1 %o aplica

Categoria Articulacién

L ] Ponderacidn
Eadigo Indicador
1ra 2da
N® de herramientas de Artictlacidn Territorial gue
ATI-01.01 implementa el Gobierno Regicnal en el marco de la 4% 4%
EGTPI
Sulr total A4 3%

4, Elmonto asignado a la primera verificacion asciende a 1a suma 5/ 906 120,00,

5. A continuacion, se muestra el célculo presupuestal de acuerdo al porcentaje de avance
de cada indicador evaluado, y el total de los recursos gue corresponde asignar al

Godierno Regional seglin nivel de cumplimiento.

® 45% del monto considerado al tramo campromisos de gestién.
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INEGRME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION - PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERQ 2023

Cuadro N° 20: Monta a transfarir par e} porcentaje de cumplimiento de
Compromisos de Gestion en el Gobiernc Regional de TUMBES

%
VALOR | [MONTO Ve | montoa
INDICADCR | MES/PERIODO | BASAL META ALCANZADO Mﬁl\ggm RELACION | TRANFERIR
ALA
META
$1-01.01 Nov-22 G4,4% 69,0% 74,9% 31.941,00 228,30% 31 541,00
St-01.01 Dig-22 64,4% 69,0% 72,5% 31 941,00 176,10% 31 941,00
Si-01.02 Nov-22 86,5% 92,0% 100,0% 31 941,00 245,50% 31 941,00
Si-01.02 Dic-22 86,5% 92,0% 596,7% 31941,00 185,50% 31 943,00
51-02.01 Qct-22 92,1% 95,0% 100,0% 15 970,00 272,40% 15 970,00
§1-02.01 Dic-22 92,1% 95,0% 100,0% 15 970,00 272,40% 15 970,00
§l-02.02 MNoy-22 91,2% 95,0% 96,2% 26 617,00 131,60% 26 617,00
51-02.02 Dig.22 91,2% 95,0% 36,6% 26 617,00 142,10% 26 617,00
S1-03.01 Mov-22 83,7% 88,0% 93,5% 42 588,00 227,90% 42 588,00
§1-03.01 Dic-22 83,7% 28,0% 33,5% 42 588,00 227,90% 42 588,60
SI-04.01 Oct-22 43,4% 50,0% 74,3% 42 588,00 A68,20% 42 588,00
Si-04.01 Now-22 43,4% 0,0% 51,8% 42 588,00 278,80% 42 888,00
Vi-01.02 Qct-22 3,6% 6,0% 8,3% 10 646,00 195,80% 10 646,00
VI-01.02 Nov-22 3,6% 6,0% 5,8% 10 646,00 216,70% 10 646,00
Vvi-01.03 Get-22 80,8% 87,0% A2,3% 10 647,00 -621,00% 0,00
Vi-01,03 Nov-22 80,8% 87,0% 72,7% 10 647,00 -130,60% 0,00
AR01.01.pt Dic-22 0,0% 5,1% 9,156 69 155,00 100,00% 69 155,00
ARD1.01.p2 Dig-22 0,0% 15,2% 12,1% A6 103,00 78,60% 36 698,00
Al-03.01.pt Dic-22 111 141 116 69 155,00 104,50% 69 155,60
Al-03.01.p2 Dic-22 5 12 13 46 103,00 114,30% 46 103,00
E3-02.01 Dig-22 84,0% 82.0% 100,0% | 115 259,00 200,50% | 115 288,60
E-02.02 Dig-22 0,0% 90.0% 100.0% [ 115 259,00 111,10% | 115 259,00
AT1-01.01 Dig-22 0 3 3 19 210,00 100,00% 19 210,00
Total 906 120,00 875 421,00
% §6,6%
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V. CONCLUSIONES

1. El Gobierno Regional de TUMBES, ha logrado cumplir la meta en siete {on
corrpromisos de gestidn y presenta avances en otros. Por lo tanto, corresponde asignar
recursos por avance y metas cumplidas.

2. El monto 8 ser transferido al Gobierno Regional de TUMBES asciende a la suma de
5/ 875 421,00 (OCHOCIENTOS SETENTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN CON
00/100 SOLES) lo que equivale al 96.6% del monto méximo asignado para fos diez {10)
compromisos de gestion.

Vi, RECOMENDACIONES

Respec:o a la Categoria Salud

1. En el indicador $I-01.01 se cumple ta meta, por lo que se recomienda al Gobierno
Regional, a través de la DIRESA/ RED DE SALUD, sostener las acciones de mejora
referidas al trabajo extramural {sectorizacion, barridos a través de visitas domiciliarias,
difusién de mensajes claves), elaboracién de un padrén nominal de mujeres de salud
sexual reproductiva; con énfasis en los distritos de Tumbes (93 gestantes) y Corrales {28
gestantes), por tener mayor poblacién de mujeres gestantes, de esta manera seguir
mejorando el desempefio y alcanzar o superar la meta establecida de 69.0% del
segundo periodo de verificacion,

2. En el indicador S-01.02 se cumple la meta, por lo que se recomienda al Gobierno
Regional a través de fa DIRESA/ RED DE SALUD, sostener las acciones de mejora gue se
vignen implementando respecto al control de calidad en el registro HISy a la realizacion
de las pruebas auxiliares en consultorio, con énfasis en los distritos de Tumbes (53
gectantes) y Corrales (22 gestantes), por tener mayor poblacidn de mujeres gestantes;
a fin de mantener los valores alcanzados y asegurar el logro de la meta de 95.0% en el
segundo periodo de verificacidn.

3. £n el indicador SI-02.01 se cumple la meta, por lo que se recomienda al Gobierno
Reglonal a través de la DIRESA/UE/RED DE SALUD, sostener y continuar reforzando las
acciones de mejora referidas al seguimiento nominal {uso de la informacion en indas las
IPRESS) v las referencias oportunas de los hospitales a las IPRESS det Primer Nivel de
Atencion de Salud de los recién nacidos prematuros y/o bajo peso al nacer, para la
encrega de la suplementacion con hierro, cch énfasis en al distrito de Tumbes {10), por
tener mayor nimero de recién nacidos, Ei reto es mantener el desempefio del indicador
y por ende la meta establecida de 95.0% para el segundo periodo de verificacién,

4. En el indicador $1-02.02 se cumple la meta, por lo que se recomienda al Gobierno
Reglonal a través de la DIRESA/ RED DE SALUD, sostener el seguimlento nominal, la
homologacion del padron nominal y disponibilidad de Insumoes, con énfasls en los
distritos de Tumbes (118 nifios) y Corrales {29 nifios), por tener mayor nimero de nifios
de 4 meses de edad. El reto es mantener el desempefio del indicadory por ende la meta
es-ablecida de 95.0% para el segundo periodo de verificacién.
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5.

En 2l indicador SI-03.01 se cumple la meta, por lo que se recomienda al Gobietno
Regional a través de la DIRESA/ RED DE SALUD, sostener el seguimienta nominal, el
cumplimiento de los flujos para evitar oportunidades perdidas en la entrega del dosaje
de hemoglobina v suplementacidn con hierro de acuerdo al diagndstico y seguimiento
a la disponibilidad de insumos, medicamentos y equipos, con énfasis en los distritos de
Tumbes {157 nifios) y Corrales (28 nifios), por tener mayor nimero de nifios y nifias de
6 meses de edad; a fin de mejorar el desempefio y alcanzar ¢ superar la meta establecida
de 90% en el segundo periodo de verificacion.

En el indicador SI-04.01, si bien se cumple la meta, aun es necesario la mejora
sigrificativa y constante del desempefio del indicador, por lo que se recomienda al
Gobierno Regional a través de la DIRESA/RED DE SALUD, continuar y potenciar el
segaimiento nominal para asegurar Ia continuidad de 1a entrega de los controles CRED;
asimismo, promover la organizacidn del servicio, organizacion de recurso humano,
trabajo srticulado con los actores del territorio v el monitoreo y acompafiamiento
téonico a las REDES, MICROREDES e IPRES; con énfasis en los distritos de Tumbes {239
nifies) v Corrales {41 nifios). £l reto debe ser superar la meta astablecida de 40.0% del
seg.indo periodo de verificacidn.

En ol indicador VI-01.02 se cumple la meta, por lo que se recornienda al Goblerno
Regional a través de la DIRESA/ RED DE SALUD, sostener y continuar con el
fortalecimiento de capacidades y hahilidades del personal de salud sexual reproductiva,
en a deteccién positiva (sospecha) de violencia en gestantes, en coordinacion con el
personal profesional  de Salud Mental de las IPRESS y de los Centros de Salud Mental
Cormunitarios {CSMC). Asimismo, se recomienda el trabajo articulado con los equipos
técnicos del Centro de Emergencia Mujer {(CEM)} v/o del Programa Aurora del Ministerio
de ka Mujer y Pablaciones Vulnerables {MIMP). A fin de mantener lo avanzado y la meta
establecida de 6.0% en el segundo periodo de verificacion.

En 2l indicador VI-01.03 no se cumple la meta; por lo que se recomienda al Gobierno
Regional, a través de la DIRESA/UE/RED DE SALUD, identificar el o los nudo o nudos
eriticos potenciales que no han permito cumplir con la meta y establecer acciones de
me.ora claves y sostenibles, para mejorar el desempefio del indicador. Asimismao, se
recomienda fortalecer v acompahfar el trabajo articutado con el personal de salud sexual
reproductiva de las IPRESS; vy el trabajo zon los equipos técnicos del Centro de
Emargencia Mujer {CEM) v/o del Programa Aurora del Ministerio de la Mujer v
Pablaciones Vulnerables {(MIMP). Esto con ¢ fin de alcanzar la meta establecida de
87.0% en el segundo periodo de verificacidn.

Respecto a la Categoria Agua

2.

10.

Es importante brindar acompafiamiento permanente a las autoridades de los Gobiernos
Locales para que la base de datos Datass pueda contar con informacién actualizada que
refleje el estado de los sistema de agua, asf como de la actividad de cloracion del agua,
debido a que e su gran mayoria los sistemas de agua se encugntran g5 estado regular.

Se recomienda fortatecer ei trabajo articulado que vienen reslizando los egquipos
técnicos de la Direccitn de Vivienda y ta Direccidn de Salud, a fin de gque los sistemas de
agua intervenidos, puedan ser incorporados en el universo de fa actividad de vigilancia
de la calidad del agua con el propésito de verificar la calidad del agua que se viena
suministrande al centro poblade v de ser necesario continuar con ka emision de los
reportes de alerta sanitaria dirigido a los gobiernos locales, '
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)

Respecto a la Categoria Educacién
11. La DRE debe continuar con la elaboracién e implementacion de la Directiva Regional
para el cumplimiente de los pagos oportunos a PEC y PC; aplicando los procedimientos

a tener en cuenta para el registro adecuado y pago oportuno de las PEC,

12. La DRE debe culminar con la implementacién del plan de acompafiamiento a las UGEL
para la correcta aplicacién de fa Directiva Regional para el pago oportuno de PECy PC.

Respecto a fa Categoria Articulacion
13. Realizar el seguimiento y cumplimiento de los acuerdos establecidos en al marco de las

sesiones de la Instancia de Articulacidn Regional, incentivando el compromiso de los
responsables en el cumplimiento de los acuerdos establecidos en cada sesiém
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ANEXOS
Anexo 4 Centros poblados segtin Infermacion del Moduly V-DATASS
{Paso 1}
) Campos del Médule V-DATASS®® '
Intervenidos - Nivel de
N° | Ubiges Cantro Poblatio CAD 293'1- Verificacion V;(:Li?;;‘;“ Verificacién | Sumplimiento
2022 Total Padrén Paso 1
KMIL
! | 2401050008 | VAQUERIA ! i 1 1 1
2 | 2401050013 | LA CAPITANA 0 1 1 1 1
3 | 2401050014 | RICA PLAYA 0 i 1 1 1
4 | 2403020004 | LOMA SAAVEDRA 1 1 1 1 0
5 | 2403020005 | POCITOS 1 1 1 1 0
& | 2403036003 | LEANDRO CAMPOS 1 1 1 1 0
7 12403030004 | LA TOTORA 1 1 1 1 0
2 12403036005 | ISLA NOBLECILLA 1 1 1 1 ]
Numerador 3
Denominador 33
YAvance 9.19%

Fuante: MVCS (DATASS), can carte al 31 de diciembire 2022,
Elaboracidn: Equino Téonico FED,
* 11 Interverdde; B No intervenido

& 51, Np=0

Anexec 2. Centros poblados con presencia de cloro en los aplicativos SIVICA y DATASS

{Paso 2)
Registro de Campos del Médulo V-DATASS™®
monitoreo cloro Nivel de
N Ublgeo Centro Pohlado residual Verificacion | Validacion | Verificacidn | cumplimiento
{N® meses} Total KL Padrdn de Paso 2
DATASS { SIVICA
LOMA
1 2402020004 SAAVEDRA 0 1 1 1 1 o
2 2403020005 | POCITOS 4 1 1 i 1 1
" LEANDRO
3 2403020003 CAMPOS 3 1 1 1 i 1
4 2403030004 | LATOTORA 3 1 1 1 i 1
- ISLA
5 2403020005 NOBLECILLA 4 i 1 1 1 1
Numerador A
Denominador 33
24 Avance 12.1%

Fuente; MVCS IDATASS), con carte al 31 de diclembre 2022. MINSA {SIVICA), con corte al 31 de diciembre 2022,
Elabaracion: Ecuipo Téchico FED,

* Si=1, No=C

Anexo 3. Centros Poblados con monftoreo de pardmetros de campo y andlisis bacterioldgicosy
parasitoldgicos por provincia

Pasal Paso 2
N e . Nitmero de CCPP con
° Provincia Niimero de CLPP Numer? de CCPP SJDLQ con monitoreo y analisis
andlisis bacterlolégicos y .
coh monltareo N . bactericlogico ¥
parasitologicos .
parasitoldgico
CONTRALMIRANTE
1 VILLAR 36 2 9
2 | TUMBES 55 4 4
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Paso 1 Paso 2
tE] . Ntimero de CCPP con
. P S0LO
* Provincia Numero de COPP Nunferf.) de CCP &0 con monitoreo y analisis
. andlisis bacteriolégicos vy " .
con racnitoreo . hacterioldgico y
parasitologicos .
parasitoldgico
3 | ZARUMLLA 25 a 1]
TOTAL 116 13 13

Fuente: MINSA (DIGESA-SIVICA), con corte 4l 31 de diclembre 2022
Elaboractan: Equipp Téenico FED
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FICHA TECNICA | Direccién General de Seguimiento y Evaluacion (DGSE) del MIDIS.
MATRIZ DE pe— e Yo
INDICADORES rea Responsable Técnico:

Bireccion de Educacién Intercultural Bilinglie (DEIB) — MINEDU.

A

implementacion adecuada  del Modelo de Servicio
Educativo (MSE) de Educacion Intercultural Bilingle (EIB).

Nombre del Indicador

Porcentaje de IE de nivel secundaria del MSE de EIB que
elaboran los cuadros de distribucién de horas pedagogicas
para el afio jectivo 2023, de acuerdo con las formas de
atencion, y son registrados por las DRE/GRE y UGEL en el
Sistema NEXUS.

Cédigo E1-01.01

Ambito de control: Actividad

Definicion del indicador

£] indicador busca medir el porcentaje de servicios educativos de Educacion Intercultural Bilinglie
(FIB) de nivel secundaria de IE publicas de EBR, a nivel regional que registran sus cuadros de
distribucién de horas pedagogicas en el Sistema NEXUS, de las areas curriculares y horas
correspondientes a Comunicacion en lengua materna (originaria o castellano) y Comunicacion en
segunda lengua (originaria o castellano).

Objetivo:

Fomentar la Gptima organizacién e implementacion del MSE de EIB en las IE del nivel secundarig,
sequn sus formas de atencion, que permita que la provision del servicio educativo incluya las areas
curriculares de Comunicacién en lengua materna (originaria o castellano) y Comunicacion en
segunda lzngua (originaria o castellano), segin corresponda.

Tipo de Indicador por cadena de resultado ¥ desempefio

Indicador EI-01.01

Estructura Proceso Resultado X

Eficiencia Eficacia Calidad

Valor del indicador i

Doy V" 8"
16.5{.2023 47:54:11 D500

Justificacion

La UNESCO (2006) sefiala que, en la provision de los servicios de educacion basica en
poblaciones cuya lengua materna es una lengua originaria, la ensefianza simultanea en la lengua
oficial del pais y en la lengua matema de las nifias, nifios y adolescentes contribuye a la obtencion
de mejores resultados escolares y estimula su desarrollo cognitivo y su capacidad de aprendizae.
En ese contexto, en nuestro pais, la EIB tiene por finalidad permitir que los miembros de los
pueblos originarios realicen sus aprendizajes a partir de sus referentes culturales y linglisticas.
Asimismo, que accedan a otros codigos culturales de uso nacional € internacional, asl como al
manejo de una o mas lenguas de comunicacién mas amplia como el castellanc y el inglés.

En ese sentido, sl MINEDU (2011}, per medio del Plan Nacional de Educacion intercultural Bilingle
(PLANEIB), ha establecido como objetivo garantizar aprendizajes pettinentes v de calidad a las
nifias, nifos, adolescantes, [dvenes, personas adultas y personas adultas mayores de todo al Peri,
pertenecientes a los pueblos indigenas u originarios que contribuyan a la formacion de ciudadancs
y ciudadanas protagonistas y en la construccion de un proyecto colectivo de sociedad inclusiva,
democratica y plural con igualdad de género.




En consescuencia, el MINEDU ha disefiado, elaborado v consensuado para todos los niveles
educatives el modelo de servicios educativo denominado Educacion intercultural Bilinglie (EIB),
en aras de garantizar el derecho fundamental de nifios, nifias y adolescentes a recibir una
educacién cultural y linglifstica pertinents a su realidad. Por tal motivo, de manera paulatina, se
estd implementando en el nivel secundario; por ello, en el presente proceso de contratacion
docente, unicamente se estd requiriendo la confratacion para las dreas curriculares de
Comunicacion en lengua materna {originaria o castellanc) y Comunicacién en segunda lengua
(originaria 5 castellane) en base a la normativa vigente.

Lo antes sefialado se materializa por medio de los Flanes de Estudios, el cual es la organizacion
y la distribucién de las horas de clase para cada seccién por drea curricular/campo del
conocimiento, segin modalidad, nivel, ciclo educativo o grado, o modelo de servicio educativo.

Esta distritucién de horas, de acuerdo a fa Norma Técnica: "Procedimientos para la elaboracion y
aprobaciér del Cuadro de Distribucion de Horas Pedagégicas en las instituciones educativas
puiblicas del nivel de educacién secundaria de Educacion Basica Regular y del ciclo avanzado de
Educacion Béasica Alternativa®, aprobada por la RVM N° 315-2021-MINEDU, modificada mediante
la RVM N° 163-2022-MINEDU se registra por medio del cuadro de distribucion de horas
pedagogicas. Este es el instrumento técnico-administrativo-pedagogico de las instituciones
educativas publicas y de convenio de educacion secundatia en el cual se consigna la carga,
distribucién de horas efectivas de clases al director, personal jerdrquico y profesores, plazas
vacantes y bolsa de horas, segun corresponda, acorde a las plazas y techo de bolsa de horas en
el Sistema NEXUS o en el sistema que haga sus veces, y el plan de estudios aprobado para la
modalidad. nivel, ciclo educativo o grado, o forma de atencion y en funcion a los grados de estudios
y niimero de secciones de la instituclon educativa.

‘irmado d%ialrm onig pm‘ AGUWRE
SSPIRITY olla Rosga FAL

et30Es0 ol El registro del cuadro de horas estd a cargo de la DRE/GRE yfo UGEL. Una vez aprobado el
foch 16012023 176105 500 | mismo mediante resolucion, es remitido al drea donde se encuentra la persona responsable de

actualizar el Sistema NEXUS, para que pueda trasladar la informacién a dicho aplicativo bajo los
formatos gue cuentan para el registro. El registro del cuadro de distribucién de horas pedagogicas
en el Sistema NEXUS o en el que haga sus veces es de caracter obligatorio, ya que se encuentra
vinculado directamente con el proceso de contratacidn docente’.

De acuerdo al “Procedimientos para fa elaboracion y aprobacion del Cuadro de Distribucion de
Horas Pedagdgicas en las instituciones educativas publicas del nivel de educacion secundaria de
Educacion Basica Regular v del ciclo avanzado de Educacion Basica Allernativa”, aprobado
mediante la RVM N° 315-2021-MINEDU, modificada mediante la RVM N° 163-2022-MINEDU, &
proceso de elaboracién y aprobacion del cuadro de distribucion de horas pedagogicas se
estructura en tres (03) etapas, a fin de garantizar un trabajo oportuno gue genere las mejores
condiciones para el buen inicio del afio escolar, slendo estas las siguientes:

+ Primera etapa: a cargo de la IE pubiica, se conforma comité encargado de elaborar y
proponer el cuadro de distribucién de horas; se definen las horas de libre disponibilidad
an base al nimero de secciones, el presupuesto aprobado por la UGEL y la propuesta
pedagdgica de acuerdo al modeio de servicio al cual pertenece; se realiza la asignacion
de la carga horaria, de acuerdo a los criterios establecidos en el presente documento
nermativo, Posteriormente se slabora la propuesta del cuadro de distribucion de horas
pedagogicas v se remite a la UGEL. En esta etapa también se conforma el comite de
cuadro de horas de la BRE/UGEL, segiin corresponda.

s Segunda etapa: esté a cargo de la UGEL, que revisa, evalia u observa la propuesta de!
cuadro de distribucion v asignacion de horas pedagdgicas remitida por la IE, garantizande
que exista coherencia entre la formacion profesional ded docente y las areas curriculares
o campos del conocimiento propuestos, cautelando que la elaboracion y aprobacion det
cuadro de distribucién de horas se encuentren sujetos al techo de bolsa de horas
registrado en el Sistema NEXUS (o sistema habilitado para dicho fin) 0 en su defecto a log
resultados identificados en el marco de la efapa evaluativa o la que haga a sus veces de

1 Elingumplimiento en su realizacidn o su realizacion fuera ded plazo establecido en el cronograma genera
responsabifcad administrativa, pasible de sancién, previo proceso administrativo.
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preceso de racionalizacion por modalidad nivel educativo; asi como no genere
incremento del presupuesto aprobado por la UGEL. Posteriormente, se aprueba la
propuesta a través de acto resolutivo firmado por el director de la UGEL.

« Tercera etapa: esta a cargo de la oficina de personal o quien haga sus veces en la
UGEL. La persona responsable de actualizar el Sistema NEXUS, traslada la informacion
contenida en la base de datos tomando en cuenta la documentacion presentada por las
IE, la cual forma parte de la resolucién de aprobacién del cuadro de distribucidn de horas
pedagégicas. Posteriormente la DITEN evaluara conforme a la informacion registrada y
oirss reportes correspondientes al Sistema NEXUS o con ef sistema que haga sus veces,
la pertinencia del cumplimiento de lo dispuesto para la recomendacion de reformulacion
de los cuadros de horas, de corresponder.

Limitaciones y supuestos empleados
- Ninguna

¢ P

v B
1.2023 17:51:47 -05:00

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo
- El calculo del indicador es a nivel regional (DRE/GRE).

Para el denominador:

.  Se considera a las IE del nivel secundaria con estado activo del Registro Nacional de
Instituciones Educativas de Educacion Intercultural Bilinglie (RNIIEE EIB), aprobadc
madiante RVM N° 158-2022-MINEDU, de las formas de atencién: (i) EIB de fortalecimientc
cultural v linglifstico, (i) EIB de revitalizacion cultural y lingliistica y (iil) EIB en ambitos
uraanos.

Para el numerador:

. Se considera a las IE del MSE de EIB nivel secundario, que cuenta con el registro de la
carga de horas efectivas de clases del docante, en los cuadros de horas de distribucion
pedagdgica, seguin la forma de atencion para las dreas curriculares de Comunicacion en
lengua materna {originaria o castellano) y Comunicacion en segunda lengua (vriginaria o
castellano), segin el registro en el Sistema NEXUS con fecha de corte al 13/01/2023 vy
segun los codigos: E502, ES04, E505, E508, E507 y E508. Véase el detalle en la seccion
de Sintaxis.

- Se considera que la IE ha cumplido cuando el registro de horas para las dreas curriculares
evaluadas en el Sistema NEXUS por parte de las DRE/GRE y UGEL, son mayores 0 iguel
a uno (01).

- En caso se habiliten codigos en los formatas correspondientes al Sistema NEXUS, en las
areas curriculares de Comunicacion en lengua materna y Comunicacion en segunda
lengua, para las IE del MSE de EIB que son de Secundaria de Formacion Técnica (SFT)
y de Jornada Escolar Completa (JEC), se considera que la IE ha cumplido con la
eiaboracion del cuadro de horas, cuando las DRE/GRE y UGEL registra las horas para las
areas curriculares evaluadas y estas son mayores o igual a uno (1), tomando en cuenta
estos codigos habilitados.

Otras consideraciones:

o La actualizacion del algoritmo de programacion (script) corresponde al MINEDU, en
coordinacién con los sectores involucrados.

o La actualizacion de la Ficha técnica se realizara por madificaciones normativas o por
situaciones de emergencia, en coordinacion con los sectores involucrados.

Acciones a implementar por el Gobierno Regional

- Las Direcclones/Gerenclas Regionales de Educacion (DRE/GRE), deben realizar las
acciones necesarias para asegurar la implementacion del MSE de EIB. Para ello, deben
promover y brindar fa asistencia técnica necesaria para la elaboracion y el cumplimienio
cel registro adecuado de informacion pedagdgica por parte de las UGEL de su jurisdiccion,
para una organizacién éptima que permita brindar las condiciohes adecuadas para :a

crovision del servicic en aste tipo de IE.




- El-egistro del cuadro de horas esta a cargo de la DRE/GRE y/o UGEL.. Una vez aprobado
el mismo mediante resolucién, debe ser remitido al drea donde se encuentra la persona
responsable de actualizar el Sistema NEXUS, para que pueda trasladar la informacién a
dicho aplicativo bajo los formatos que cuentan para el registro.

Condicidr previa:

Para la verificacion se consideraran los siguientes criterios:

Método de calculo del indicador

Indicador

Numerador:

NGmero de £ del
denominador que elaboran
cuzdros de distribucion de
horas pedagogicas para el
afio lectivo 2023 de acuerdo
con las formas de atencion, y
son registrados por las
DRE/GRE y UGEL en el
Sistermna NEXUS,

Numero de IE del
denominador que elaboran
cuadros de distribucion de
horas pedagogicas para el
ano lective 2023 de acuerdo
con las formas de atencion, y
son registrados por las
DRE/GRE y UGEL en el
Sistema NEXUS. x 100

. . i Denominador:
Nimero total de IE de nivel Nemero total de IE de nivel

secundatia del MSE de EIB. secundaria del MSE de EIB.

Periodicidad de medicidén:

Unica verificaciéon: Enero 2023
Con corte de base de datos a:
- 13 de enero de 2023

Precisiones de la medicién del indicador

- Serealizara 01 informe por periodo de verificacion.

- Saconsidera que &l indicador ha cumplido cuando la regién (DRE/GRE) logra un resultado
igual 0 mayor a la meta establecida en el periodo de verificacion segun las fechas de corte
de informacion (bases de datos) establecido en la ficha técnica para la medicion.

Niveles de desagregacion

Geografico: Nacional, Regional/Departamental
Administrativo: Nacional, DRE/GRE, UGEL

Fuente de datos

Numerador:
- Reporte de registro cuadro de horas — Sistema NEXUS con corte al 13/01/2023.

Denominador:
- Registro Nacional de Instituciones Educativas de Educacion Intercultural Bilingiie (RNIIE=
EIB), aprobado mediante RVM N° 158-2022-MINEDU, de fecha 02/12/2022,
- Padrén Web de Instituciones y Programas Educativos — ESCALE con corte al 21/11/2022.

¥



Instrumento de recoleccién de informacidn
- Sisterna NEXUS.

- RNHEE EIB,
- ESCALE.

Responsable de los datos e informacién

Recopilacion de datos: Direccion Técnico-Normativa de Docentes (RITEN) ~ MINEDU.

Procesamiento de datos: Direccién de Seguimiento de la Direccion General de Seguimiento y
Evaluacion — MIDIS.

Las Bases de Datos serdn remitidas a la Direccién General de Seguimiento y Evaluacién (DGSE)
del MIDIS, responsable def procesamiento de datos para la verificacion del compromiso, guien a
su vez remitira los resultados al equipo técnico del FED para que este elabore el informe de
verificacion: de cumplimiento,

Sintaxis
Mumerader:

- Nomero de IE del denorinador que elaboran los cuadros de distribucion de horas
pedagogicas para el afio lectivo 2023, de acuerdc con las formas de atencldn, y son
registrados por las DRE/GRE y UGEL en el Sistena NEXUS.

Denominador:
- Nimero total de |E de nivel secundaria del MSE de EIB,

Indicador:

Paso 1:

- Enla BD del Sistema NEXUS, que contiene los registros de cadigos de plaza con horas
asignadas en las diferentes dreas curriculares, se mantiengh {as variables vinctiladas 2
las especialidades de Intarés para la medicion, gue corrasponden 2 las detalladas en gt
sigulente cuadro:

Eonma de atenclon cuﬁ?:&f; gﬁl SE;?US Distalle Morma Técnlca® y Tormato cuadro de horas
E502 Comunicacion en lengua materna (lengua originaria)
Fortalecimiento E£6504 Comunicacion en segunda lengua (castellano)
Revitalizacién E505 Comunicacion en lengua matema (casteliano)
E506 Comunicacian en segunda lengua (fengua priginaria)
Amnbitos Urbanoes E507 Cnnwn?cac?én en langua materna
E508 Comunicacion en segunda lengua

- Luego, se revisa los registros gue presentan duplicados a nivel de codigo de plaza y se
efiminan segun los siguientes criterios:
«  Caso 1: cuando hay duplicados donde uno de los registros es *Activo” se elimina
los registros que no estén activos.
- Caso 2: cuando hay duplicados, pero ninguno tiene como estado de plaza
"Activo® se debe mantener un (01) registro,
- Caso 3: cuando hay duplicados y ambos son “Activos” se elimina cualguiera

- De esta forma se tiene la base con registros de codigos de plaza tnicos {sin duplicados).
Seguidamente, se crea la variable “anexo™, que tomara el valor de cero {0), debido a

2 Saqlin lo aprobado an la RVM N° 315-2021-MINEDU y su modificatoria, mediante la RVM N* 163-2022-
MINEDU.

3 £ iz bage ce datos de plazas docentes del Sistemas NEXUS no se considera {a variable *anexo”, debido a que las
plazas son agignadas a un serviclo educative, identificado mediante un cddigo modular. Para la asignacidn de plazas
1o se requiere distingulr por anexo, ya gUe esta variable se vincula a 1os locales donde ge brinda el serviclo educative.
Mo obsiante, para el cruce con otros ragistros, es pertinente utilizar las variables de codigo modufar y anexo como
identiflcador do 1a IE, segin las practicas del sector,



Paso 2:

Paso 3:

que, posteriormente las variables cadige rrodular y anexa serviran de identificador de la
IE para cruzar la data con sl RNIIEE EIB.

Luego, se transpone (de columnas a filas) los datos de las variables de las
especialidades (registro de horas) por codigo de plaza. Seguido, se eliminan los registros
que tienen cero (0) horas asignadas en cualquiera de los seis codigos de las areas
curriculares (especialidades) sefialadas en el cuadro del Paso 1. Esta base de datos sers
denominada como "A”.

Teniendo la BD "A” (Paso 1), donde se mantuvo los registros de las especialidades que
tienen dato de horas asignadas (1 o mas) por codigo de plaza, se generan variables
adicionales que permitan identificar a nivel de cada servicio educativo (codigo modular ¥
anexo) en cudles de los seis codigos de especiafidades de interés (502, E504, E505
E506, E507 y E508) registraron informacion de horas. Guardamos esta BD como "B”.
cue tiene como identificador el codigo modutar y anexa.

La BD del (RNIE EIB) se une con la BD "B” (Paso 2), a través del codigo modular y
anexo (identificador del servicio aducativo). Luego, se genera una variable denominada
“ie_sec" que identifica a las 1E del nivel secundaria del MSE de EIB de la EBR y que
cuentan con estado ‘active’, con la finalidad de mantener (inicamente estos registros, que
representan 1a poblacion abjetiva de la medician (denominador).

A continuacion, se crean variables que permitan identificar que los codigos modulares
cumplen con el registro de horas en las especialidades que les corresponde, segin sus
respectivas formas de atenclon EIB. Los criterlos por cumplir son los sigufentes:

- El codigo modular "cumple” si tisne horas registradas en las especialidades
E502 y E504 (varieble “fortalecimiento” toma el valor de 1) y su forma de
atencion es “EIB de fortalecimienta”,

= El codigo modular “cumple” si tiene horas registradas en las especialidades
E505 y E506 (variable “revitalizacion” toma el valor de 1) y su forma de atencion
es “EIB de revitalizacian”.

«  El codigo modular “cumple” si tiene horas registradas en las especialidades
ES507 y E508 (variable “dmbito_urbanc” toma el valor de 1) y su forma de
atenclon es “EiB de dambitos urbanos”.

s En caso contrario el cédigo modutar “no_curmple” con el adecuado registro de
horas.
Guardamos esta BD como "C”, que tiene como identificador el cddigo modular y anexo.

En Ia BD del Padrén Web del Escale se mantienen los registros que tienen anexo “0°.
Suardamos esta BD como “D”, que tiene como identificador el cddigo modular y anexo
La BD “C" (Paso 3) se une con ila BD “D", a través del cédigo modular y anexo
lidentificador del servicio educativo).

Se calcula el porcentaje de {E del MSE de EIB de nivel secundaria de la EBR, gue
cuentan con la elaboracién de los cuadros de distribucién de horas pedagégicas para el
afio lectivo 2023, de acuerdo con las formas de atencion, vy son registrados por las
DRE/GRE y UGEL en el Sistema NEXUS, tomando la cantidad de IE (cédige modular)
que tienen el valor de 1 en la variable “cumple” y el total de |E evaluadas.

Referencias Bibllograflcas

UNESQ 2008) Directrices de la LINESO sobre educacion interculiural
MINEDU (2011) Plan Nacional de Educacion Intercultural Bilinglie al 2021 (FLANEIB)
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MATRIZ DE Area R conico
INDICADORES rea Responsable Técnico:

Direccion de Educacién Inic al (DEI) del MINEDLUL

Gestién adecuada del personal de los Programas Nc
Escolarizados de Educacién Inicial (PRONOEI).

Ei-02

Nombre del Indicador

Porcentaje de PRONOEI de ambito rural cuyas Profesoras
Coordinadoras (PC) reciben “movilidad local” o "viaticos y/o
pasajes’ de manera oporiuna y es registrado en el SIGA Y
el Madulo Complementario - SIGA,

Cadigo El-02.02

Ambito de control: Actividad

Definicién del indicador

El indicador busca medir la asignacién oportuna de "movilidad lecal” o “viaticos y/o pasajes” alas
Profesoras Coordinadoras (PC) de los Programas No Escolarizados de Educacién Iniciad
(PRONOE!) de Educacién Béasica Regular (EBR) de gestién publica, de ambito rural, a nivel
regional (DRE/GRE), vy que este sea registrado a traves del Sistema Integrado de Gestidon
Administrativa (SIGAY) y del Médulo Complementario del SIGA (MC-8IGA), considerando
{inicamen‘e a aquellos PRONOE| que cuentan con cddigo modular activo segun el Padrén Web
de Instituciones y Programas Educativos publicado en el portal web de Estadistica de la Calidad
1e Educativa (ESCALE).

Dis| _as Unidades de Gestién Educativa Local (UGEL) con categorfa de unidad ejecutora, o las
o o, osReirecciones Regionales de Educacion que tengan UGEL operativas a su cargo realizan las
ESPIRITL: Zoks Hosa FAU Tacciones necesarias para garantizar que los PRONOE! de ciclo | y il cuenten con el personal
oo oy L suficiente de forma permanente para su funcionamiento, por

asignacién oportuna de la movilidad local, para las PC.

lo cual se requiere asegurar ia

Objetivo:

Garantizar el pago oportuno para cubrir los costos correspondientes a ia “movilidad local” o
“viaticos y/o pasajes” de las PC de los PRONOEI de ambito rurales de la jurisdiccion de la UGEL
y U registro en el SIGA, permitiendo la adecuada y oportuna prestacion del servicio educativo no
escolarizado de educacién inicial, mediante las acciones de organizacion y acompafiamients
pedagdgizo que brindan las PC a los PRONOE! y sus Promotoras Educativas Comunitarias (PEC).

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempefio

indicador E1-02,02

Estructura Resultado Impacto

Proceso
Eficacia

Eficiencia Calidad Economia

Valor de! indicador

Justificacian
El acceso temprano de las nifias y nifios a la educacion basica desde sus primeros afios de vica
es importante ya que incide en su desarrollo, dado que durant2 esta etapa es mayor el efecto ¢e

1 Modulos: Logistica y Tesoreria



la educasian en el desarrollo de la inteligencia, la personalidad y la socializacién del estudiante?
4 Por lo cual, asegurar las condiciones para la oferta de servicios de educacion del nivel inicial
desde el inicio del afc escolar, acorde a su demanda, es fundamental para promover el mayor
desarrollo de las nifias y nifios, es especial en las zonas rurales y de hogares con bajos ingresos,
en las cuaies existe mayor dificultad para conseguir la contratacidn de docentes que provean el
servicio aducativo.

En este contexto, los PRONOEI juegan un rol fundamental, ya que son programas educativos que
se brinda a través de servicios de Educacion Inicial a las familias © adultos cuidadores con sus
nifios y nifias de cero (0) a dos (2) afios de edad que viven en zonas urbanas o rurales; y a las
nifias y nifios de tres (3) a cinco (5) afios de edad y sus familias, que viven en zona rural de baja
o alta dispersion donde no existe oferta educativa y se requiere una atencion educativa flexible por
las caracteristicas sociales, culturales, econdmicas yfo migraciones temporales o definitivas® &

Para garantizar su funcionamiento desde el inicio del afio escolar, las Direcciones/Gerencias
Regionzles de Educacion deben garantizar la oportuna disponibilidad las (PC) enlazadas con los
PRONGCE! que tienen a cargo. Asimismo, se debe d sponer del tarifario de desplazamiento a cada
PRONCE!, aprobado mediante activo resolutivo por cada UGEL o DRE/GRE, o quien
corresponda.

La informacién respecto a las PC y el Tarifario de desplazamiento se registra anualmente en el
MC - SIGA. Este se actualiza durante el afio de haber algin cambio en el personal educativo a
cargo de los PRONOEIL en el marco de lo establecido en la RVM N° 059-2017-MINEDU v
modificatoria.

Firmade digitaimente purAGUiﬂRE’
ESPIRITL Zoila Rosa FAL
20545565958 tall

ot Doy V- B El indicador se vincula al Proyects Educativo Nacional (PEN) al 2024, con la politica 3 referida a
Fogha 16,01.2003 17:46:35 D600 s v i i = s

asegurar condiciones esenciales para el aprendizaje”; asi como con el Plan Estrategico
Institucional (PE1) al 2022, con su Accidn Estratégica Institucional 01.02 referido a “formas d2
atencion educativa efectivas para la reduccion de brechas de aprendizaje de los estudiantes da
Educacion Basica’.

Limitaciones y supuestos empleados

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor para la primera verificacion

- Eicéleulo del indicador es a nivel regional (DRE/GRE).

Para e denominador:

. Se considera a los PRONOEI de gestién publica dependientes del sector educacion te
ambito rural con cédigo moedular activo en el Padron Web de Instituciones Educativas y
Programas del ESCALE, proporcionado por la Unidad de Estadistica, con fecha de corte
al 31/07/2022,

Para el rumerador:

- Se considerard a los PRONOE! de ambito rural cuya PC cuente con “movilidad local” o
“yiaticos ylo pasajes” asignado oportunamente {durante los meses de septiembre, octubrs,
roviembre y diciembre), seglin el cronograma de traslados programados para cada mes,
el cual se encuentre a nivel de girado en estado aprobado en el MC-SIGA.

- Severificara que el tipo ce traslado ("“Movilidad local” o “viaticos ylo pasajes”) al PRONOZEI
se realice segun lo programado en el Reporte del maestro de las PC con corte al
31/12/2022.

2 }. Douglas Willms & Marie-Andre Somer {2601). Famlly, Classroom, and School Effects on Childrens Educational
Outcornes ir Latin America, School Effectiveness and School improvement: An International Journal of Research,
Policy and Fractice, 12:4, 408-445.

3 Emesto Schiefelbein y Jhon Simmons (1879). The determinanis of school achievement: A review of the research for
developing countries. Canada: Internatior:al Development Research Centre, Manuscript Reports.

4 MINEDU (2016). 4 Cuantp aprenden nuestros estudiantes al término de la educacion primaria? Informe de logros de
aprendizaje y sus factores asociados en la Evaluacidn Muestral 2013.

5 Segun La wesolucion Viceministerial N° 036-201 5-MINEDU gue aprieba la Norma Técnica denominada “normas para
la planificacdn, ereacién, implementacian, funcionamiento, evaluacion, renovacién y cierre de los Programas No
Escolarizadas de Educacion Inicial — PRONOEL.

& La defiricion de lo rural y urbano se toma de la categorizacidn que utiliza ef nstituto Macional de Estadistica (INEE)
para la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO).



Otras consideraciones:
- La actualizacién del algoritmo de programacién (script) corresponde al MINEDU, en
coordinacion con los sectores involucrados.
- La actualizacién de la Ficha técnica se realizard por modificaciones normativas o por
situaciones de emergencia, en coordinacion con los sectores involucrados.

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor para la segunda verificacién

- Ei zalculo del indicador es a nivel regional (DRE/GRE).

Para el denominador:

- Se considera a los PRONOE! de gestion pubiica dependientes del sector educacion de
arrbito rural con c6digo modular activo en el Padrén Web de Instituciones Educativas y
Programas ESCALE, proporcionado por la Unidad de Estadistica, con fecha de corte al
28/02/2023.

Para el numerador:

- Se considerara a los PRONOEI de ambito rural cuya PC cuente con “movilidad local” o
vigticos y/o pasajes” asignados oportunamente (durante los meses de marzo, abril, mayo
v junio), segun cronograma de traslado programados para cada mes, el cual se encuenire
a nivel de girado en estado aprobada en el MC-SIGA.

- Severificara que el tipo de traslado (“Movilidad local” o "pasajes y/o vigticos”) al PRONOEI
se realice segun lo programado en el Reporte del maestro de las PC con corte al
30406/2023.

Otras consideraciones:

- La actualizacién del algoritmo de programacién (script) corresponde al MINEDU, en
coordinacion con los sectores involucrados.

- ia actualizacién de la Ficha técnica se realizard por modificaciones normativas o por
Ay A e situaciones de emergencia, en coordinacion con los sectores involucrados.

ot Doy V=B Acciones a implementar por el Gobierno Regional

Forhar IEOA0ES (rto omm - Las Direcciones/Gerencias Regionales de Educacion (DRE/GRE) o las que hagan sus
veces, deben realizar las acciones de manitoreo necesarias para que las UGEL cor
categoria de unidad ejecutora realicen el pago de manera oportuna a las PC vy sea
registrado en el MC-SIGA.

Condiclén previa:
Para la verificacién se consideraran los siguientes criterios:

Método de céleulo del indicador

Indicadores
. Numerador
WEmeR: #2 FRONGE! O Nimero de PRONOEI del
denorminador M denominador cuyas
Profesoras  Coordinadoras Profesoras  Coordinadoras
(PC) reciben “movilidad local’ (PC) reciben “movilidad
o “viaticos w?t pasajes” de focal” o "vidticos ylo pasajes”
manera oporiuna y BB de manera oportuna y es
registrado en el MC-SIGA. i  registrado en el MC-SIGA.
X

Denominador:
Numero total de PRONOEI Ntimero total de PRONOEI

de ambito rural. de ambito rural.

Pariodicidad de medicidén:




Primera verificacion: Enero 2023
Con corte de base de datos a:
- 31 de diciembre de 2022 (asignacién de “movilidad local” o “vidticos y/o pasajes”
correspondientes a los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre).

Segunda verificacion: Junio 2023
Con corte de base de datos a:
- 30 de junio de 2023 (asignacién de “movilidad local” o “viaticos y/o pasajes”
correspondientes a los meses de marzo, abril, mayo y junio).

Precisiones de la medicién del indicador
- Se realizara 01 informe por periode de verificacion.
- Se considera que el indicador ha cumplido cuando el Gobierno Regional logra un valor
igual o mayor a la meta es-ablecida en el petiodo de verificacion segun las fechas de corte
de informacion (bases de datos) establecidos en la ficha téchica para la medicion,

Niveles de desagregacion

Geografico: Nacional, Regional/Departamental
Administrativa: Nacional, DRE/GRE, UGEL

Fuente de datos primera verificacion.
Numerador:

- Reporte de viaticos de las PC de los PRONOEI - SIGA con corte al 31/12/2022.

- Reporte de pasajes de las PC de los PRONOEI - SIGA con corte al 31/12/2022.

- Reporte del cronograma de la “movilidad local” o “viatizos ylo pasajes” de las PC de los

PRONOEI! - MC-SIGA con corte al 31/12/2022.

- Reporte del maestro de les PC de los PRONOEI - MC- SIGA con corte al 31/12/2022.
Denominador:

- Padrén Web de Instituciones y Programas Educativos — ESCALE con corte al 31/07/202z.

Fuente de datos segunda verificacion
Numerador:

- Reporte de viaticos de las PC de los PRONOE! - SIGA con corte al 30/06/2023.

- Reporte de pasajes de las PC de los PRONOEI - 8IGA con corte al 30/06/2023.

- Reporte del cronograma de la “movilidad local” o “vigticos ylo pasajes” de las PC de los
PRONOEI - MC-SIGA con corte al 30/06/2023.
Reporte del maestro de las PC de los PRONOE! - MC-SIGA con corte al 30/06/2023.

Denominador:
- Padrén Web de Instituciones y Programas Educativos — ESCALE con corte al 28/02/2023.

Instrumento de recoleccidn de informacidn
- BIGA
- MC-BIGA
- ESCALE

Responsable de los datos e informacion

Recopilacion de datos: Equipo S$IGA de la Oficina de Planificacion Estratégica y Presupuesto —
MINEDU

Procesamiento de datos: Direccion de Seguimiento de la Diraccion General de Seguimiento y
Evaluacion - MiDIS

Las Bases de Datos seran remitidas a Ia Direccién General de Seguimiento y Evajuacién (DGSE)
del MIDIS, responsable del procesamiento de datos para la verificacion del compromiso, quien a

T



su vez remtivd los resultados al equipo técnico del FED para que este elabore el informe de
verificacién de cumplimiento.

Sintaxis
Numerador:
. Nimero de PRONOE! de ambito rural cuyas Profesoras Coordinadoras (PC) reciben
“movilidad local” o “vidticos y/o “pasajes” de manera oportuna y es registrado en el
Médulo Complementario del SIGA.

Denominador:
- Numero total de PRONOEI de ambito rural,

indicador:

Paso 0

. Se identifican los PRONEI de ambito rural. En la base de datos del Padron de servicios
edJcatives, nos quedamos con una base de datos con las siguientes caracteristicas: i)
Estado = “Activo”, ii} Gestidn de dependencia = “Sector educacion” y Modalidad de
atencion = "Programas no escolarizados” y Ambito (4rea geogréfica) = "Rural’. Se crea fa
variable “CODA’ gue corresponde al identificador de cada PRONOEL

. Se sliminan los registros correspondientes a PRONOEI de Lima Mefropolitana. Esta BD
sotresponde al denominador y sera denominada como "A”.

Paso 1:
- Se debe limpiar {a base de datos “UE_MAESTRO_COORD?NADOR” del Padron de PC.
Se crea la variable "CODA", Se elimina l0s registros gue no contienen informacion en la
vetiable “D_TIPO_REGISTRO" (corresponde al tipo de traslado de la PC), los tipos de
registro igual a 'CERCANIA” v los casos duplicados de los campos de "CODA", Y
“0_TIPO_REGISTRC” y Unimos con 1a BD “A* usando como identificador CODA. Esta BD
sera denominada como “B".

Paso 2
%35 debe limpiar la base de datos "'UE_CRGNOGRAMA,_MOVILIDAD”. Del campo
"EECHA_DOC_MC" se extrae el mes y se genera la variable Mes de giro. Del campo
“FECHA_VISITA” so extrae ol mes y se ganera la variable Mes de visita. Esta BD sers
danominada como "C".

Pase 3
. EnlaBD“C"se consideran los siguientes filtros: Afic seglin corrasponda, Tipo de rogistro
= “MOVILIDAD LOCAL", Fase del Mddulo Complementatio = “G”, que significa glrado, ¥
Estado Girado del MC = “A”, que significa aprobado. Se crea la variable "CODA",

- Seunen las BD "C" (paso 2) y BD “B” (pasa 1) utifizando como identificador el “CODA” y
“D’_TIPO_REGISTRO" (corresponde al tipo de trastado de la PC). Se genera fa variabie
e "moviiidad oportuna”, a nivel de cada registro, tormando el valor de uno (1) si: Mes de
gira es menor igual al Mes de visita, en caso contraric toma el valor de cero (0).

. Para cada mes se calcuia la movilidad local oportuna, a nivel de cada CODA:

o Se filtra los registros cuya visita estuvo programada en el mes “i".
o Se colapsa los registros de cada mes tomando Ia sumatoria del indicador de
movilidad oporiuna utilizando como identificador el CODA.

- Para cada CODA se unen las bases de datos de cada mes y se genera la variable de
movilidad local de manera oportuna para cada mes, tomando el valor de uno (1) si el
nimero de pagos oportunos fue 1 o mas. En caso contratio toma el valor de cero (0). Esta
3D sera denominada coma "D

Paso 4;
. EnlaBD“C" (paso 2), se consideran los siguientes filtros: Afio segun corraspanda, Tipo
de registro = "VIATICOS", Ndmero de planilla de viaticos con datos registrados (diferente
a missing) v Fase del Modulo Complementario = “G", que significa girado.
. Se crea la variable *ID” a partir de concatenar fas varlables: Codigo de Unidad Ejecutora,
Namero de DNI y Namero de planilla de vidticos. Esta BD sera denominada como “E",




Paso &:

- En la base de datos "UE VIATICOS_INFQ", se extrae el mes del campo
"FECHA_GIRADQ" y se genera |a vatiable Mes girado y se mantienen los registros de
Afio girado segun corresponda. Esta BD sera denominada como “F”.

. Enla BD “F", se consideran los siguientes filtros: Afto de ejecucion segln corresponda,
Numero de planiia de viaticos con datos registrados (diferente a missing), Estado del
expediente = “APROBADY" y Mes proceso girado con dates registrados (diferente a
missing). Nos quedamos con los reglstros que tengan el cédigo de documento girado iguat
a “009", que significa comprobante de pago.’

. Se crea la variable "ID* a partir de concatenar las variables: Codigo de Unidad Ejecutora,
Numero de DNI del comisionado y Ntmero ce planilla de viaticos, Se renombra la variable
Mes girado como Mas girado vidticos. 8e e iminan los tasos duplicados con los campos
de id y Mes girado.

. Secreala variable “mes_giro_mc_min” para identificar a los viaticos que fueron asignados
a las PC meses previo a su salida cronogramada. Esta BD seré denominada como “G”.

Paso 6:

- Se crean tablas con variables especificas:

o Se crea la tabla “X" con la variable del mes de girado "mes_giro_mc", a partir de
la bhase de datos “UE‘__CRONOGRAMA“_MOV!LIDAD“, utilizanda comec
identificador el Afto, el cédigo de la Unidad Ejecutora del campo “SEC_EJEC ¥
ef Numero de planilla de viaticos. En caso se presenten ¢asos donde exista mas
de una fecha de giro, se considera la primera fecha.

o Se crea la tabla “Y” con la variable de! dni del comisionado "nro_dni", a partir de
la base de datos "UE_VIATICOS_INFQ", utilizando como identificador el Afo, e
c6digo de la Unidad Ejecutora del campo "SEC_EJEC”, el Ndmero de planitla de
vidticos y el item de ia planilla del pasaje del campo “SEC_ITEM_PLA_PAS".

o Se crea la tabla “Z" con la varisble del Cédigo del documento girado
"codigo_documento_girado", a partir de |a base de datos “UE_VIATICOS_INFO”,
utilizando como identificador el Afio, el cdigo de la Unidad Ejecutora del campo
“SEC_FEJEC” y el item de la planilla del pasaje det campo "SEC_ITEM_PLA_PAS".

. En la base de datos “UE_PASAJE_INFO" se obtiene la variable Mes de giro de la Tabla
% utilizando como identificador el Afo, el codigo de la Unidad Ejecutora del campo
“SEC_EJEC" y el Namero de planiila de vidticos, Se obtiene la variable Numero de DNI
dal comisionado de la Tabla Y, utilizando como identificador el Afto, el codigo de la Jnidad
Eecutora del campo “SEC_EJEC”, el NUmera de planilia de vidticos y el liem de la planilia
del pasaje del campo "SEC_ITEM_PLA_PAS". Se obtiene la variable Codigo del
documento girado de la Tabia Z, utllizance comao identificador el Afio, el codigo de la
Unidad Ejecutora del campo "SEC_EJEC" y el [tern de la planilla del pasaje del campo
“SEC_ITEM_PLA_PAS".

. Se considera el sigutente flitro: Afio segun corresponda, Nlmero de planilia de viaticos
mayor a cero, Estado expediente = "APROBADO" y Mes proceso girado mayor a Cero.
Nos quedamas con los registros gue tengan sl codigo de documento girado igual a "008"
gue significa comprobante de pago.

. Se crea la varable “ID" a partir de concatenar las variables: Codigo de Unidad Ejecutora,
Ntimero de DNJ del comisionado y Nimero de planiila de viaticos. Se renpmbra iz variabke
Mes girado como Mes girado pasajes.

- Secrealavariable “mes_giro_mc_min” para identificar a los viaticos que fueron asignados
a las PC meses previo a su salida cronogramada. Esta BD sera denominada como "H".

Paso 7:

. Se une la BD “E" (paso 4) con la BD “G” {paso 5) utilizando con identificador la vatiable
“4°, obteniendo la variable Mes girado viatices. Se une con la BD "H" {paso 6) utilizando
con identificador la variable “ID”, obteniendo la variable Mes girado pasajes. Esta BD seta
cenominada como “I'. Luego, se genera la variable CODA.

7 Cabe sefiatar qus la informacian de la fase girado, correspondiante a la asignacidn de Vidticos y Pasajes de las UGEL
yio DRE, se abtiene de la base de datos dsl SIAF, cormo parte de 105 procedimientos intemos del MC-SIGA.
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Paso &

. Se une la BD P (paso 7) con la BD "B’ (paso 1) det Maestro de PC utilizando como
identificador el “COQDA" y “I_TIPQ_REGISTRO",

- Be genera una variable de vidticos y/o pasajes de manera oporiuna, a nivel de cada
reg'stra, tomando ef valor de uno (1) si: Mes girado vidticos es menor o igual al Mes de
visia y/o Mes girado pasajes es menor o igual ai Mes de visita, caso contrario toma el
valor de cero {(0).

. Para cada mes se calcufan que los pasajes ylo vigticos se hayan pagado de maneta
oportuna, a nivel de CODA,

o Se filtra los registros cuya visita estuvo programada en el mes ",
o Se colapsa los registros de cada mes tomando la sumatoria del indicadar de
vigticos ¥ pasajes de manera oportuna.

. Paa cada CODA se unen las bases de datos de cada mes y se calcula gue los viaticos y
pasajes se hayan pagado de manera oportuna para cada mes, tomando el valor de uno
(1) si el nimero de pagos oportunos fue 1 0 mas, caso contrario toma el valor de cero (0).
Esta BD sera denominada como "J”.

Paso 9:

. Seune laBD “A" (paso 0) con la BD "D’ (paso 3) que tiene el indicador de pago oportuna
de movilidad iocal de cada mes, utilizando como identificador la variable con CODA, y
luego con fa BD "J” (paso 8) que tiene el indicador de pago oportunoc de viaticos y pasajes
de cada mes, utilizando como identificador la variable CODA,

Paso 10:

- Segenera la varlable de pago oportuno de "movilidad local’ o "vigticos y pasajes”, a nivet
de CODA, para cada mes ", tomando e valor de uno (1) si: pago oportuno de movilidad
lozal o pago oportuno de viaticos ¥ pasajes es uno {1). En caso contrario toma el valor de
cero (0).

- Se genera la variable "oumple”, que corresponde al pago oportune de "movilidad local’ o
“\aticos y/o pasajes’, a nivel de CODA, para todos los meses evaluados, tomando el valor
de uno (1) si: pago oportuno de “movilidad local” o "vidticos y pasajes” es uno {1) en todos
los meses. En caso contrario toma el valar de cero (0).

. Se genera el reporte de cumplimiento a nivel regional,

Refarencias Bibllograficas
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Area Responsable del Procesamiento de ja Informacién:

Direccion General de Seguimiento y Evaluacion (DGSE) del MIDIS.
FICHA TECNICA
MATRIZ DE Area Responsable Técnico:

INDICADORES Sirecoién de General de Educacién Basica Regular (DIGEBR) del
MINEDU.
Direccién de Gestién Escolar (DIGE d

el MINEDU,

Reinsercion y continuidad en el servicio educativo.

ombre del Indicador

Porcentaje de estudiantes de [E de nivel inicial,
MC-05.01 primaria y secundaria de EBR vy EEBE que

' interrumpieron sus estudios desde el afio escolar
2020 0 2021 y que se han reincorporado al sistema
educativo en el afio escolar 2022.

Codigo

Ambito de control: Producto

Definicién del indicador

gv’ B
4.2022 12:165:08 -05:00

Es la mecicion del porcentaje de estudiantes de nivel inicial (ciclo 1), primaria y secundaria de
la Educacion Basica Regular (EBR) y Educacion Basica Especial (EBE) de gestion publica a
nivel departamental, que interrumpieron sus estudios desde el afio escolar 2020 o 2021 y se
reincorporaron durante el ano escolar 2022 a los setvicios educativos de EBR, EBE vy
Educacion Basica Alternativa (EBA), lo cual se verifica a través de la matricula en ¢l Sistema
de Informacién de Apoyo a la Gestién de la institucion Educativa (SIAGIE).

Se considera como estudiantes gue interrumpieron sus estudios desde el 2020 a quienes:
o [Desercion: Se matricularon el afio escolar 2019, culminaron el afio y no se
matricularon en el afio escolar 2020, ni en el afio escolar 2021, ni en el afio escolar
2022 (al 15/07/2022).
o Retiro: Se matricularon el afio escolar 2020, se retiraron del servicio educativo durante
el afio y no se matricularon en el afic escolar 2021, ni en el afio escolar 2022 (al
“B/0712022).

Se considera como estudiantes que interrumpieron sus estudios desde el 2021 a quienes:
e Desercién: Se matricularon el afio escolar 2020, culminaron el afio y no se
matricutaron en el afio escolar 2021, ni en el afio escolar 2022 (al 16/07/2022).
e Retiro: Se matricularon el afio escolar 2021, se retiraron del servicio educativo durante
gl afio y no se matricularon en el afio escelar 2022 (al 15/07/2022).

El calcuio resulta de la division del namero total de estudiantes de nivel iniclal, primaria y
secundaria de EBR y EBE de gestién publica que Interrumpieron sus estudios desde el afio
escolar t-2 o t-1 y se matricularon en el afio escolar t en EBR, EBE o EBA entre el nimero total
de estuciantes de nivel inicial (ciclo 1), primaria y secundaria de EBR y EBE que interrumpieron
sus estudios desde el afio escolar t-2 o t-1.

Objetivo:
Promover el retorno y la permanencia de las nifias, nifios y adolescentes a la educacion basica |
regular y especial que interrumpieron sus estudios en el contexto de la emergencia sanitaria
COVID-19 durante el afio escolar 2020 0 2021.

Tipo de lndlcador por 6ad“ené deﬁ ;'ésuit;\do y &esemﬁeﬁo |

Estruciura | 1 Proceso | [ Resultado [ X | impacto I

1

———y



[ X | Calidad | TEconomia_| |

Valor de

indicador Sin linea de base

Justificacion

Segln la Ley N° 28044, Ley General de Educacion, la educacion es un derecho fundamental
de la persona y de la sociedad. Para ello, el Estado debe garantizar, entre ofras cosas, la
universalizacion de la educacion basica, por lo que, entre ofras medidas, las autoridades
educativas aseguran mecanismos que permitan el acceso sostenido al slstema educativo vy la
permanencia en este.

En un contexto de cambios socioecondmicos generados por la emergencia sanitaria por la
COVID-19, como la reduccion de ingresos econdmicos y los impactos en la salud, puede
presentarse un aumento significativo en la desercion escolar generando que las y los
estudiantes opten por educacion ro escolarizada o por abandonar el afio escolar.

Es por ello que se vienen ejecutando diferentes estrategias para contrarrestar dicho fendmeno.
El presente compromiso tiene por objetivo fomentar la implementacion de estas esirategias
vinculacas a la permanencia de los estudiantes en el servicio educativo del nivel secundaria,
en el ambrto de la gestion ptiblica y privada.

La Estrategia Nacional para el Desarrollo y la Inclusion Social “Incluir para Crecer” (ENDIS)
del MIDIS, como parte del ardenamiento y de la arficulacion de las intervenciones, establece
05 Ejes Estratégicos enfocados en distintas elapas del ciclo de vida y que contienen resultados
especificcs que se espera alcanzar para mejorar las condiciones de vida de la poblacién. En
el marco de la implementacion del eje 3, el resultado esperado es el desarrolio integral de la
nifiez y adolescencia, y para ello la culminacién oportuna de la educacion bésica es clave.

La problemética de la desercion de estudiantes del nivel secundario tiene como principal
consecuencia que su futuro se torne vuinerable a riesgos como violencia, explotacion,
embarazos prematuros, entre otros. Ademas, de afectar la perspectiva laboral y econémica de
cada nifio o nifia, la desercion escolar también debilita la formacion de una ciudadania integral
en nuestro pais. Es asi como, desde el MINEDU, se vienen desarrollando las siguientes
estrategias para prevenir que esta poblacién deje la escuela:

Estrategia Descripelon
£ MINEDL Implements 2 inidios del afio 2021 la Estrategia Maclonal para la
Estrategia Reinsercion y la Continuidad Educativa (ENRC), en ei marco del Buen Retormo

Macional para del Afip Escolar (BRAE), con el objetivo de prevenir fa interrupcion de estudios y
la Reinsercién promover la continuidad en la educacion basica a nivel nacional. La ENRC se

yia sostiene er tres componentes: 1) El Sistema de Alerta Temprana Alerta Escuela.

Continuidad 2) El fortalecimiento de la propuesia pedagogica y de gestion de las Instituciones

Educativa Educativas. 3) La Articulacion Tertitorial, Asimismmp, se complementa con otros

{ENRC) dos componentes transversales: 4) Articulacidn intersectorial 5) Campania
comunicacional

CONTENIDOS Desarrollo de experiencias de aprendizaje, a través de “Aprendo en casa”, con
contenidas orientados a promcver la continuidad educativa, fransmitidos o

PERABLIRIGHE publicados en TV, radio y web.
Impuisar la conclusion de los estudiantes de Sto de secundaria de EBR y 4to
. EOMOS grado de EBA, asi como, asegurar el acompafiamiento socioemocional y el
; FROMO desarrolio del proyecto de vida para el trénsito oportuno a fa educacion superior

i o desarrolla de competencias de empleabilidad.

Respecto a la ENRC, esta es liderada por la DIGEBR, en coordinacion con diversas areas
técnicas del MINEDU. Dentro de estas se encueniran la DIGE, responsable de la regulacién
del proceso de matricula y la Unidad de Estadistica (UE), responsable de la administracion del
SIAGIE, en donde se registran a los vy las estudiantes que se reincorporan,
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El presente compromiso busca impulsar ia reincerporacion al sistema educativo en el afio 2022
de los estudianies que interrumpieron sus estudios desde el afio 2020 o 2021, por diversos
factores, de los niveles de inicial, primaria y secundaria de EBR y EBE,

Limitaciones y supuesfos empleados

. El ‘ndicador no identifica a aquellos estudiantes que contindtan su sducacion basica
fuera del pals.

. Acuszimente, la disponibifidad de datos en el SIAGIE scbre estudiantes matriculados
en el servicio de Educacién Basica Alternativa (EBA) ain no alcanza un 100% de
registros, ya que su regisiro se inicié a partir del afio 2020. Esto genera que la
identificacion de fos estudiantes que interrumpieron sus estudios de la EBR y EBE que
se trasladaron a la EBA tampoco alcance el 100%.

- Actuaimente, hay registros con estudiantes que interrumpieron estudios a los cuales
les corrasponde continuar su trayectoria educativa eh un EB; sih embargo, existe una
lirtitada oferta, dado que no se tiene implementado este servicio educativo en una
zoha cercana para su ace2s0.

- Elregistro no opottuno de la matricula en el SIAGIE por parte de las |E genera que la
medicion de! Indicador pueda |dentificar estudiantes matriculados como no
reincorporados, debido a que el regisiro de matricula todavia na se haria efectivo en
la fecha en que se obtiene la base de datos para la medicién del indicador.

Proclsiores técnicas sobve el indicador o valor del mismo

. Bl célculo del indicador es a nivel departarental,

Denopminador:

. Se considera como Grupo 1 del afio 2020 a los estudiantes que Interrumpieron sUs
astudios desde el afio escolar 2020, identificados a través del SIAGIE del 08/01/2022,
Asimismo, se considera como Grupo 1 del afio 2021 a los estudiantes que
interrumpieron sus estudios desde el afio escolar en el ano 2021, identificado a traves
cel SIAGIE del 28/02/2022."

- Se considera que un estudiante que interrumpié sus estudios desde gl 2020 no se ha
reincorporado si no registra matricula en =f SIAGIE en el afio escolar 2021, ni en el
afio escolar 2022, hasta el 15/07/2022.

- Se considera gue un estudiante que interrumpid estudios desde el 2021 no se ha
reincorporado si no registra matricula en el SIAGIE en el afio escolar 2022, hasta el
15/07/2022.

. Estos estudiantes que interrumpieron sus estudios desde el 2020 0 2021 y no se han
rgincorporado hasta el 15/07/2022 son considerados la pobiacién objetivo
‘denominador).

interrumpieron sus estudios en las |E del sector plblico.
- Seexcluye a los estudiantes del ciclo | de nivel inicial de EBR y EBE.

1 En |a construccion de los Grupos 1 del afio 2020 v del Grupo 1 del afio 2021, ge excluyd a ios siguientes
estudiantes:

. Fallecidos en el Gtimo periado que registra matricula y que forma parte de las actas finales
rzgistradas en el BIAGIE.

- Que registraron trastado al extranjero durants el Gltimo periodo en gue registraron mafricula y gue
forrna parte de las actas finales registradas en el SIAGIE.

. Que culminaron el Sto grado de secundaria con condicion de “Dramovida” o “Postergacton de
avaluacién” o "Requiere recuperacion” en ia varlable de “situacion final® en el Gitime periodo en
gue reglstraron matricula en el SIAGIE,

- Que han side reportados de manera formal per las DRE/GRE, UGEL 0 |E a la DIGEBR, hasta el
15/06/2022, como fallecidos de manera posterior al (ltimo afio escolar en que registraron
natricula.

- Se considera solo a aquellos estudiantes del nive! inicial, primaria y secundaria que !
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Numerador:

. Se considera que un estudiante de inigial {(ciclo Il), primaria y secundaria de EBR ¥
EBE del sector publico que interrumpio sus estudios desde el afig 2020 o 2021 y s
parte de la poblacion objetivo, se ha reincarporado al sistemna educativo si regisira
matricula en el afic escolar 2022 en una |E publica o privada de la EBR, EBE o EBA,
segun registro del SIAGIE hasta el 30/10/2022.

- La variable utilizada para la identificacion de los estudiantes es “id_persona®.

. Se considera a los estudiantes que se hayan reincorporado al sistema educativo en
cualquier servicio educativo a nivel nacional (diferente o no de su regién de origen de
registro de matricuia en los afios 2020 o 2021).

Otras consideraciones:
- La actualizacién del algoritmo de programacion (script) corresponde al MINEDU, en
coordinacion con los sectares involucrados.
. La actualizacién de la Ficha técnica se realizara por modificaciones normativas o por
situaciones de emergencia, en coordinacion con los sectores involucrados.

Acciones a implementar por el Gobierno Regional

En el marco de la Estrategia Nacional por la Reinsercion y la Continuidad Educativa, las
Direcciones/Gerencias Regionales de Educacion (DRE/GRE), en articulacion con las
Unidades de Gestion Educativa Local (UGEL), deben implementar estrategias regionales y
locales para reincorporar a las y los estudiantes de los servicios educativos de nivel inicial,
primaria y secundaria de EBR y EBE que interrumpieron sus estudios durante los afios 2020
ylo 2021, sirviéndose de los recursos y herramientas propuestas desde el MINEDU, ¥/ o
creando los suyos propios, para abordar el trabajo con los actores involucrados en la
problemdtica: los nifios, nifias y adolescentes, las familias y comunidades, los Goblamos
Locales y Regionales y los aliados de otros sectores, tanto publicos como privados.

Condicién previa:
Ninguna.

Para Ia verificacion se consideraran los siguientes criterios:

Para que el registro sea oportuno, la DRE/GRE y las UGEL deberan realizar las coordinaciones
y acciones necesarias para que las IE logren el ragistro de la matricula, considerando a las
fimitaciones de conectividad.

odo de calculo del indicador

indicador
Numerador:
Numero de estudiantes del Namero de estudiantes
denominador que se han del denominador gue se
reincorporado  al sistema han reincorporado al
educative (EBR, EBE, sistema educativo (EBR,
EBA) publico o privado en EBE, EBA) publico o
el afio escolar 2022 y son privado en el afio escolar
registrados en el SIAGIE 2022 y son regisirados
hasta el 31/10/2022. an el SIAGIE hasta el
31/10/2022.




x100% Denominador:
NUmero de estudiantes de Numero de estudiantes
E de nivel inicial (ciclo 1), de IE de nivel inicial (ciclo
primaria y secundaria de {1}, primaria y secundaria
=BR y EBE de gestion de EBR y EBE de gestion
ntiblica que interrumpieron publica gue
sus estudios desde el afio interrumpieron sus
sscolar 2020 o 2021. pstudios desde el afo
escolar 2020 o 2021,

Periodicidad de medicion
Unica verificacion: Enero 2023

Con corte je informacion (base de datos) a:
- 31 de octubre del 2022.

Precisiones de la medicién del indicador:

. Se realizaré 01 informe por periodo de verificacion.

. Se considera que el indicador ha cumplido cuando la region logra igual o mayor a la
meta establecida en el periodo de verificacién segin las fechas de corle de
informacién (bases de datos) establecido en la ficha técnica para la medicion.

Niveles de desagregacion
Geografico: Nacional, departamental/regional, provincial y distrital
Administrativo; Nacional, DRE/GRE

Fuente de datos

Numerador:
- Registro de matricula del afio escolar 2022 - SIAGIE, con corte al 31/10/2022.

Denominador:
. Ease de datos nominal de estudiantes del Grupo 1 del afio 2020 (estudiantes que
interrumpieron sus estud:os en ef afio 2020 de EBR y EBE), con corte al 08/01/2021.
.  Base de datos nominal de estudiantes del Grupo 1 dal afio 2021 (estudianies gue
interrumpieron sus estudios en el afio 2021 de EBR y EBE), con corte al 28/02/2022.
- Registro de matricula de’ afio escolar 202* - SIAGIE, con corte al 31/10/2022.
- Registro de matricula de! afio escolar 2022 - SIAGIE, con corte al 15/07/2022.

Instrumento de recoleccion de informacion:
- SIAGIE

Responsable de los datos e informacion

Recopilacion de datos: Unidad de Estadistica (UE) de la Oficina de Seguimiento y de
Evaluacidn Estratégica (OSEE) — MINEDU.

Procesamiento de datos: Direccion de Seguimiento de la Direccion General de Seguimiento
y Evaluacion ~ MIDIS.

Las bases de datos seran remitidas a la Direccién General de Seguimiento y Evaluacion
(DGSE) del MIDIS, responsable del procesamiento de datos para la verificacion del
compromiso, quien a su vez remitird los resuftados al equipo técnico del FED para que esie

elabore el informe de verificacién de cumplimiento. La regién no necesita emitir ninguna base |

de datos. El procedimiento se ha escrito usando el software STATA.
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Sintaxis

Numerador:

- Namero de esiudiantes def denominador gue se han reincorporada al sistema
educativo (EBR, EBE, EBA) publico o privadc en el afio escolar 2022 y son registrados
en el SIAGIE hasta et 31/10/2022.

Denominador:
- Numero total de estudiantes de IE de nivel Inicial {ciclo 11), primaria y secundaria de
E£BR y EBE de gestién publica que interrumpieron sus estudios desde el afo escolar
2020 o0 2021.

indicador:

Paso 1:

- En la base de datos (BD) nominal de estudiantes del Grupo 1 del 2020, hos guedamos
con GES_DEP = A1, A2, A3 o A4 (gestion ptiblica) y se eliminan los registros de
estudiantes que pertenacen al ciclo | de nivel inicial de la EBR y EBE. Esta BD sera
denominada comeo "A", gue fiene coma identificador del estudiante la variable
*id_persona”.

- Erlabase de datos (BD) nominal de estudiantes del Grupo 1 del 2021, nos quedamos
sen GES_DEP = A1, A2, A3 o A4 (gestion pUblica) y se efiminan los registros de
estudiantes que pertenecen al ciclo | de nivel inicial de ta EBR y EBE. Esta BD sera
denominada como "B, que tiene como identificador del estudiante la variable
“c_persona’.

Paso 2

- Para la BD del registro de la matricula del afio escolar 2021 — SIAGIE, con corte al
3-/10/2022, se eliminan los registros de estudiantes gue no tienen dato en
“id_persona’ (missing) o si lienen valor inconsistente (99999999) o si presenta
duplicados; y se mantiene Unicamerte ia variable “id_persona”. Esta BD serd
denominada como “C".

- En la BD del registro de matricuia del afio escolar 2022 — SIAGIE, con corte al
13/07/2022, se eliminan los registros de estudiantes que no tienen dato en
“id_persona” (missing) ¢ si tienen valor inconsistente (99899998} o si presenta

duplicados; y se mantiene unicamente ta variable “id_persona”. Esta BD sera
denominada como "D".

Paso 3.
. En la BD del registro de matricula del &fio escolar 2022 - SIAGIE, con corte al
31/10/2022, se eliminan los registros de pstudiantes que no fienen daio en
“d persona’ (missing) o st tienen valor inconsistents (99999999) o si presenta
duplicados; y se mantlene Unicamente ta variable "ld_persona”. Esta BD serd
cenominada como “E".

Paso 4:

. Se une la BD "A" con la BD "C" ufilizando como identificador el "id_persena’, Se
mantienen los registros de estudiantes que aparecen solo en fa BD “A”. Se une la BD
resultante con la BD “D” uiitizando come wlentificador el “id_persona”, Se mantienen
ios registros de estudiantes que apareten solo en la BD “A". Se genera la variable
“nterrupcion_desde” a la que se le asigna el asigna el dato “2020" para identificar el
afio desde el cual los estudiantes interrumpieron sus estudios. Esta BD serd
danominada como “F", la cuai contlene 10s registros de pstudiantes que interrumpleron
astudios desde ef 2020.
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Se une la BD "B* con la BD “D" utilizando como identificador el “id_persona’. Se
mantienen los registros de estudiantes que aparecen solo en la BD "B". Se genera la
varable “interrupcion_desde” a la que se le asigna el dato "2021" para identificar el
afic desde el cual los estudiantes interrumpieron Sus gstudios. Esta BD sera
derominada como “G”, la cual contiene los registros de estudiantes que interrumpiercn
estudios desde el 2021.

Se une la BD “F* con la BD “G" para agrupar en una sola BD a la poblacian
chietivo, que estd comprendida por ja cantidad de estudiantes que
interrumpleron  sus  estudios desde el 2020 asi como aquelios que
interrumpieron sus estudios desde el 2021. Esta BD sera denominada como
“H4” y comprende fa poblacion objetivo de los estudiantes por reincorporarse
(denominador).

Paso 5:

Se une fa BD “H*, que contiene los registros de jos estudiantes que interrumpieron
sus estudios, con la BD "E" gue coiresponda al registro de matricula del SIAGIE del
afio escolar 2022 al 31/10/2022, utilizando como identificador el “id_persona”. Se
crea la variable “reincorporacidn’ que toma valor de 1 para aguelios estudiantes qus
se encuentran en ambas BD y, toma e} valor de cero (0) cuando los estudiantes scio
aparecen en la BD "H".

Paso 6:

Se calcula el porcentaje de estudiantes de nivel inigial (ciclo 1), primaria y sacundaria
de ERR y EBE que interrumpieron sus sstudios desde el 2020 o desde el 2021 y que
se han reincorporado al sistema educativo - EBR, EBE o EBA - en el afio escolar
2022,
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