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. INFORME DE VERIFCACION DE COMPROMISOS DE GESTION - PERIODO 2018

RESUMEN EJECUTIVO

En el marco del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), el
Gobierno Regional de Lambayeque firmé el Segundo Convenio de Asighacion de Desempefio
{CAD) con el Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social (MIDIS) v el Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF).

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

Los resultados muestran que de los 15 compromisos evaluados, en 9 se ha alcanzado la meta
establecida y en 6 hay observaciones. En este sentido, el Gobierno Regional de Lambayeque ha
alcanzado la meta establecida en 60% de los compromisos de gestidn, los cuales, tienen la
siguiente distribucidn por categorias:

¢ Ensalud: 6 de 9 compromisos de gestidn establecidos.

s En educacién: 1 de 1 compromiso de gestion establecido.

o Enagua: 2 de 4 compromisos de gestidn establecidos.

= En articulacion territorial: 0 de 1 compromiso de gestion estahlecido.

Segln el nivel de avance de los 15 compromisos de gestion establecidos para el periodo 2018,
corresponderd transferir al Gobierno Regional de Lambayeque el monto equivalente a S/
1,802,612 (Un millén ochocientos dos mil seiscientos doce y 00/100 Soles), lo que equivale al
73.4% del monto méximo asignado para el Tramo Compromisos de Gestidn - Perioda 2018.

A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacidn de cada uno de los criterios
estahlecidos en el Tramo Compromisos de Gestidn — Periodo 2018:

COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

_Compromiso de Gestidén * .Indicador _ Meta * Nivel de - Y%de
' o : . : ] o . establecida ; cumplimiento | - avance ..
51- A nivel | Porcentaje de centros poblados
ol departamentat se | (CCPP} que son capitales de los
dispone del | distritos del departamento, cuyo
Padrdn Nominal | ratio entre el ndmero de nifias y
Distrital con | nifios menores de 12 meses y el 86.80% 84.2% 50.0%
registro promedio de nifias y niflos de 2 a 4

actualizado  de | afios de edad, del padrén nominal
niftas y  nifios | distrital, wvaria en 20% como
menores de 12 [ maximo.

meses de edad Porcentaje de distritos cuyo ratio
entre la cantidad de nifas y nifios
menores de 12 meses y el promedio

0, 0,
ﬁﬁ de nifias y nifios de 2 a 4 afios de 86.8% 94.7% 200%
P O edad, del padron nominal distrital,
= varia en 20% como mdximo.
-
‘?
?i@ P
Qs AL
< NZ A

1 Un compromiso se considera cumplido cuando, se ha alcanzado o superado la meta establecida.
2L as categorias establecidas en ef Segundo CAD son 04: Salud, Agua, Articulacion Territorial y Educacion.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2018

SERVICIOS DE SALUD > s

"= COMPROMISOS DE.GESTION :VINCULADOS A LOS
: lnldicéddr. Vol b Mera ivel de..
noeil establecida - | cumplimienta:

Plan de Distribucion y registro en el

niftas, nifias  y
gestantes seglin
meta fisica
consistente entre
los productos
priorizados de

PAN y SMN

$1- El Gobierno
02 Regional Ptan Anual de Contrataciones {a 1 1 100%
programa, partir del aplicativo de CENARES)
certificay Porcentaje de presupuestg
compromete el certificado en SIGA y SIAF a marzo
presupuesto para | 2018 (estado SIAT aprobado).
la distribucidn de
productos 90% 100% 111.1%
farmacéuticos y
dispositivos
médicos a las
IPRESS para el
2013
S1- Disponibilidad de | Porcentaje de [PRES.S, a nivel Febrero 2018: Febrero
03 suplementos de | departarnental, que disponen de 37.4% 2018: 0%
hierro en gotas en | hierro en gotas para suplementar a 97.8% :
las  IPRESS del | fas nifas y nifios de 4 y 5 meses de i Marzo 2018: Marzo
Departamento. edad, segin la meta fisica calculada. 98.9% ' 2018:
’ 101.1%
S1- Disponibilidad de | Porcentaje de IPRESS activas y
04 equipos, registradas  en el RENIPRESS,
medicamentos e { ubicadas en distritos de los quintiles
insurnos  criticos | 1y 2 de pobreza del departamento,
paralarealizacién | que tienen 100% de registro Febrero
del CRED, dosaje | patrimonial y disponibilidad de al Febrero 2018: 2018: 0%
de hemoglobina, | menos 85% de equipos y 85% de 50.7% ’
vacunas, Atencign | medicamentos e insumos criticos, 84%
prenatal v | segin estindares definidos por el Marzo
suplementacidn Sector para la realizacidn de Marzo 2018: 2018:
con hierro, en las | Controles de  Crecimiento vy 85.4% 101 7;0
IPRESS wbicadas | Desarrollo {CRED), dosaje de i
en distritos de los | hemoglabina, vacunaciones,
quintiles 1 y 2 de | Atencidon  prenatal reenfocada
pohreza {APNR} vy suplementacién con
departamental. hierra.
IPRESS del primer | Porcentaje de IPRESS activas del
nivel de atencidn { primer nivel de atencidn (categorias
ubicadas en | -1 hasta 1-4), ubicadas en distritos
distritos de Jos | de quintiles 1 y 2 de pobreza
quintiles 1 y 2 de | departamental, que disponen de
pobreza personal para la atencidn del nifio
departamental {enfermera y/o técnico) y de la
con disponibilidad | gestante (obstetra, técnico y/u otro
de personal para | profesional} segin meta fisica
la atencién de | vilida. 75.5% 77.5% 147.6%
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© - COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD
Compromiso de Gestion indicador Meta Nivel de % de
' ‘ . o . " establecida } cumplimiento avance
S$1- | IPRESS Porcentaje de JPRESS activas segin
06 programan, el RENIPRESS, a nivel
disponen y | departamental, registra al menos
realizan Sfesiones tres ses’if)nes derm}strativas en 78% 0% A7571%
demostrativas de | preparacidn de alimentos, en el
alimentaos. trimestre, en la base de datos del
SIS, )
Si- | IPRESS wubicadas | Porcentaje de IPRESS ubicadas en
17 en distritos de los | distritos de los guintiles 1 y 2 de
quintiles 1 y 2 de | pobreza del departamento
pobreza del | disponen de vacunas para nifios y
departamenta nifias menares de 12 meses, segin 50% 771% 190.6%
con disponibilidad | meta fisica.
de vacunas para
menores de 12
meses.
51- | IPRESS del | Porcentaje de IPRESS que cuentan
08 departamento con CNV del departamento tienen
cuentan can | disponibilidad aceptable de vacunas
disponibilidad para recién nacidos. 81.8% 88.9% 127.1%
aceptable de
vacunas para
recién pacidos
§1- | Mifas y nifios con | Porcentaje de nifias/nifios nacidos
09 | afiliacidn de parto institucional, que tienen
temprana y { afiliacién permanente dentro de los 70.0% 65.6% 85.8%
permanente  al | 30 dias de vida.
SIS Porcentaje de nifias/nifios menores
de 1 afio que tienen sdlo afifiacidn
permanente ai SIS. 85.0% 75.3% 25.4%
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- COMPROMISO DEGESTION -VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION "7 5

Instituciones Educativas
(i€} de ciclo i de la EBR
de los distritos de
quintiles 1 y 2 de
pobreza departamental

departamental cuentan con
recibos de servicios bdsicos
pagados {agua y/o energia
eléctrica, segun corresponda).

promiso de Ge Meta Nivel'de -
: E cumplimienta- |- avande
£1- Pago oportuno mensuval | Porcentaje de HEE pablicas 65% 28.2% 182.9%
01 de las servicios basicos | escolarizadas del cicla Il de |a Slalcanzd fa
{agua yfo energia | EBR de los distritos de meta
eléctrica) de las | quintiles T y 2 de pobreza establecida

GOBIERNO REGIONAL BE LAMBAYEQUE
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION ~ PERIODO 2018

COMPROMISC DE GESTION VINCULADOS A 105 SERVICIOS DE AGUA

poblados con
sistemas  de
agua.

Compramiso de Indicador Meta Nivel de % de
~ Gestién - establecida | cumplimiento avance
Al- Gestidn  de { 07 distritos que cuentan con 9
01 Servicios de i informacidn actualizada del .
. PR - 07 Si alcanzé la
Calidad y 1 “Diagndstico sobre Abastecimiento de meta 128.6%
Sostenibles Agua y Saneamiento en el ambita .
i " establecida
en el Ambito | Rural”.
Rural. 08 distritos gue cuentan con 9
informacidn verificada del “Diagnostico 08 Si alcanzé la
z - . 112.5%
del Area Técnica Municipal meta
establecida

Al- Programacién | Porcentaje del PIvi 2018 del Gobierno 92.1%

02 y  Ejecucién | Regional, certificado en la genérica 2.3 30% Si alcanzé la 115.1%
financiera en | - Bienes y Servicios del PP 0083. meta e
las establecida
actividades 03 de Gobiernos Locales de distritos de
del Programa { quintlles 1 y 2 de pobreza
Presupuesial departamental que certifican al menos 12
“0083. el 50% de su PHM 2018, asignado en el 3 Sf alcanzd la
Programa PP G083 en lz actividad: 5006049 - 400.0%

; - . meta
Nacional de | Mantenimiento de los Sistemas de Agua .
; - o establecida
Saneamiento | y Saneamiento Rural {en la especifica de
Rural”. gasto  2.3.1.99.1.2 - Productos
Quimicos).
Al- | Disponibilidad | 21 IPRESS ubicadas en distritos de
03 de equipos e | quintiles 1 y 2 de pobreza
insumas para | departamental que cuentan con el
el Monitoreo | 100% de equipos e insumos criticos, 1
de para el monitoreo de pardametros de 21 NO afcanzé la 4.8%
Pardmetros campo. meta e
de Campo en establecida
zona Urbanay
Rural
{PVCACH)
Al- | Monitoreo de | 40 ceniros poblados ubicados en
04 | parametros distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza
de campo de | departamental, que cuentan con 0
| ist i i d
a fuente de { sis ef‘na de agua ’y tienen registro de 40 NO alcanzé la
agua en | monitoreo de pardmeiros de campo. meta 0.0%
centros .
establecida
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"COMPRONHISO.DE GESTION

VINCULADOS A LA ARTI
ndicad “Met

CULACIONTERRITORIAL - . -5

Nivel de
ciynplimiento:

T avance’

£l gobierno regional
hidera mecanismos de
articulacidn arientados a
gue los sistenas de
abastecimiento de agua
de 15 centros poblados
de distritos quintil 1y 2
de pobreza
departamental provean
agua para consumo
humano con cloro
residual libre dentro de
los parametros
establecidos.

15 centros poblados
ubicados en distritos de
quintiles 1y 2 de
pobreza departamental
con al menos 01 sistema
de abastecimiento de
agua tieneentre 0.5y
1.0 mg/L de cloro
residual libre en al
menos tres puntos: 1
reservorio y 2 enredes
de distribucidn o
wivienda o pileta

15

¢ en febrero
10 en marzo

NO alcanzd [a
meta
establecida

0.0% en
febrero

44.4% en
marzo

GOBIERNG REGIONAL DE LAMBAYEQUE




» INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION ~ PERIODO 2018

LISTA BE ACRONIMOS

APN : Atencién Pre Natal

APNr : Atencién Pre Natal Reenfocada

CNV : Certificado de Nacido Vivo

CpP : Centro Poblado

CRED : Control de Crecimiento y Desarrelio

DGPE : Direccién General de Politicas y Estrategias

DIGEMID : Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas

DIREMID : Direccign Regienal de Medicamentos, Insumos y Drogas

DIRESA : " Direccidn Regional de Salud

EBR : Educacidon Basica Regular

ENDIS : Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social

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

HIS : Sistema de Informacion en Sahud

IlEE : Instituciones Educativas .

{PRESS : Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

MGRH : Mdédulo de Gestidn de Recursos Humanos

MIDIS : Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social

MEF : Ministerio de Economia y Finanzas

MINEDU : Ministerio de Educacidn

Okl : Oficina de Estadistica e Informatica

PAN : Programa Articulado Nutricional

PAO : Plan Anual de Obtencidn

PRONOEI : Programa no Escolarizado de Educacion Inicial

RENIEC : Registro Nacional de ldentificacion y Estada Civil

RENIPRESS : Regisiro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud

SIAGIE : Sistema de Infarmacion de Apayo a la Gestidn de la Institucidn
Educativa

SIGA : ‘Sistema Integrado de Gestién Administrativa

SHaMA : Sistema Integrado de Gestién de Materiales

SIS ' : Sistema Integral de Salud

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

SMN : Salud Materno Neonatal

SNIP : Sistema Nacional de Inversidn Privada

UE : Unidad Ejecutora

GOBIERNQ REGIGNAL DE LAMBAYEQUE 9



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2018

1. ANTECEDENTES

Con fecha 1 de diciembre del afio 2013, mediante Ley N° 30114, se aprueba la Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2014. En la Octogésima Cuarta Disposicion
Complementaria Final, se dispone la creacion del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de
Resuitados Sociales (FED), el cual se encuentra a cargo del Ministerio de Desarrollo e Inclusidn
Social {MIDIS), con la finalidad .de impulsar el logro de resultados establecidos en la Politica
Nacional de Desarrollo e Inclusidn Social. Asimismo, se establece que los recursos del FED
podran ser incorporados en los pliegos de los gobiernos regionales gue ejecuten intervenciones
de los programas presupuestales priorizados por la Polftica Social mediante decreto supremo
refrendado por los ministros del Ministerio de Economia y Finanzas {MEF) y MIDIS, a propuesta
de este (ftimo, previa suscripcidon de Convenio. Dicho Convenio establece condiciones y/o
mecanismos de asignacién de recursos dei FED, y deberd ser suscrito por el MIDIS, el MEF y
gobiernos regionales, quienes asumen compromisos de gestién y metas de cobertura, conforme
a las condiciones establecidas.

En dicho contexto, el 30 de marzo de 2015 el Gobierno Regional de Lambayeque suscribio el
primer Convenio de Asignacion por Desempefio - CAD con el MIDIS y el MEF. En dicho CAD, el
Gobierno Regional se comprometid al cumplimiento de compromisos de gestion y metas
mulktianuales de cobertura de servicios dirigidos a nifios y nifias desde la gestacion hasta los 5
afios de edad y por el nivel de cumplimiento alcanzado, el FED transfirid 5/ 14.630.000 durante
el periocdo de vigencia del primer CAD, h

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

La actualizacién del marco normativoe permitié suscribir un Segundo CAD, entre el Gobierno
Regional de Lambayeque, el MEF y el MIDIS el 17 de noviembre de 2017. En la implementacion
de dicho CAD, el Gobierno Regional de Lambayeque logrd cumplir el 50.0% de los compromisos
de gestion del periado 2017 por lo que se transfirid 5/ 1.827.899.

El 28 de marza de 2018 se suscribe Adenda al Segundo CAD que establece los compromisos de
gestidn para el periodo 2018. Asimismo, dicha Adenda establece en su cldusula cuarta que el
Gobierno regional debe remitir a la Presidenta del Comité Directivo del FED el informe de
cumplimiento de los compromisos de gestion hasta 15 dias calendario posteriores al cierre del
es de marzo del afio 2018.

El Gobierno Regional de Lambayeque envid su informe de cumplimiento de Compromisos de
Gestidn para el periodo 2018 mediante Oficio N°000404-2018-GR.LAMB/PR, el cual fue recibido
el 16 de abrii de 2018.

El presente informe muestra los resultados de la primera verificacion del cumplimiento de los
compromisos de gestién del Periodo 2018 elaborado por el Equipo Técnico del FED.

GOBIERNO REGIONAL PE LAMBAYEQUE e 10




INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2018

it VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION Y BASES DE DATOS REMITIDAS AL FED

Mediante Oficio N°000404-2018-GR.LAMB/PR del 12 de abril de 2018, el Gobierno Regional de
Lambayeque envid a la Direccion General de Politicas y Estrategias del Ministerio de Desarrollo
e inclusion Social, el Informe de Cumplimiento de Compromisos de Gestion — Periodo 2018, que
documenta las actividades, avances y logros alcanzados por cada compromiso de gestidn, asi
como las bases de datos de datos e informacion de sustento en formato digital.

.  VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

La adenda al Segundo Convenic de Asignacion por Desempefo, suscrito entre el Gobierno
Regional de Lambayeque, el Ministerio de Economia y Finanzas y el Ministerio de Desarrollo e
Inclusidon Social establece 15 compromisos de gestion para el Periodo 2018. A continuacion, se
presentan los resultados de la verificacién del cumplimiento de los compromisos de gestidn para
dicho periodo:

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

COMPROMISO DE GESTION 51-01:
A riivel departamental se dispene del Padrén Nominal Dlstrita! con reg:stro actuahzado de
nifias y nifios menores de 12 meses de edad.

Definicién Operacional:

Para el Iogro de este compromiso el Gobierno Regional, lmpulsa el mejoramuento del reglstro
de datos en el aplicativo del padrén nominal distrital, en coordmacmn con los gobiernops
locales, entidades de salud, educacidn, programas socsaies y otros mvolucrados en su
generac:on actualizacion.y utlhzacmn

Procedimiento de verificacidn:

INDICADOR 1: Porcentaje de centros poblades (CCPP) que son capitales de los distritos del
departamento, cuya ratio entre el nimero de nifias y nifios menores de 12 meses y el promedio
de nifias y nifios de 2 a 4 afios de edad, del padrén nominal distrital, varia en 20% come maximo.

Denominador: Mdmero de centros poblados ubicados en las capitales de distritos de todo el .
departamento.

departamento, donde el ratio entre la cantidad de nifias y nifios menores de 12 meses y el

promedio de nifias y nifios de 2, 3 y 4 afios de la localidad, varia 20% comeo médximo,

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

nte de informacidn: Base de datos del Padron Nominal Distrital.

GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE 11
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISQS DE GESTIGN — PERIODG 2018

Cuadro 51-1.1 Proporcién de centros poblados, ubicados en las capitales de distritos de todo el departamento,
que cumplen con la actualizacién del registro de nifias y nifios menores de 12 meses

| No CCPP ubicados en.’ % ccPP ubicados’ * [ Meta " 'R'esﬁlta'd‘b
] capltal de dnstnto que . n capital s s F_'rim.e_l-r""-' aner i
Cumplen'cori *- |- distyi e - ‘Indicador | :
variacion de ratio en ] implén con o
52[M], mnaslns < de 12
1 meses/promedm de
B 4 anos

- PROVINGIA- -+~ - [

de distrito”

: meses_/prqqu_

S ST = S “de 2.4 afos:
1401 Chiclayo . 20 17 85.0%
1402 Ferrefiafe 6 4 66.7%
86.8% 84.2%
1403 Lambayeque 12 11 91.7%
Region Lambayeque 38 32 84.2%

Fuente: Padrdn Nominal RENIEC. Cubo -MEF al 31 de marzo 2018,
Elaboracion: Equipo técnico FED

En el cuadro 51-1.1, se muestra que el departamento de Lambayeque tiene registrados 38
centros Poblados ubicados en las capitales de distrito del departamento, de los cuales 32 (84.2%)
cumplen con la actualizacidn del registro de nifias y nifios menores de 12 meses respecto al
promedio de nifias y nifios de 2, 3 y 4 afios {ratio de variacidon 20%). Por tanto, el Gobierno
Regional de Lambayeque No alcanzé la meta programada para este primer indicador.

INDICADOR 2: Porcentaje de distrites cuyo ratio entre la cantidad de nifias y nifios menores de
12 meses y el promedio de nifias y nifios de 2 a 4 afios de edad, del padrdn nominal distrital,
varfa en 20% como maximao.

Denominador: Numero de distritos de todo el departamento.,

Numerador: Nimero de distritos donde el ratio entre la cantidad de nifias y nifios menores de
12 meses y el promedio de nifias y niflos de 2, 3y 4 afos del distrito, varfa en 20% como méximo

Fuente de informacién: Base de datos del Padrén Nomina! Distrital.

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

Cuadro 51-1.2 Proporcian de distritos gue cumpien con la actualizacion del registro de nifias y nifos
menores de 12 meses de edad

“N°de dlstrltos que : % de dlstrltos que [ “Meta .. Result‘adc(
A curnp]en con variacién de: cumplen con Segdﬁﬁo “Segundo |
- ratio en 20%, nifiasfos< vanacmn dé ratio en‘. Indqcado_nj, ‘Indicader”
: "de 12 meses/promedlo de [ 20%, nifiasfos <de | 0T [
TR 23431105 R 12 meses/promedlo o
: “de- 2 a4 afios .

PRD\!INCIA e

Nimero.de . |

1401 Chiclayo 20 18 90.0%

1402 Ferreiiafe 6 6 100.0% .
86.8% 94.7%
1403 Lambayeque 12 12 100.0%

\Regic‘m Lambayeque 38 36 94.7%

nte: Padron Nominal RENIEC. Cubo -MEF al 31 de marzo 2018
oracion: Equipo técnico FED

GOBIERNQ REGIONAL DE LAMBAYEQUE i2

|
'i



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION - PERIODO 2018

En el cuadro S$1-1.2 se muestra que, de los 38 distritos que tiene el departamento de
Lambayeque segln el Padrdn Nominal, 36 distritos (94.7%) estan debhidamente actualizados. Por
tanto, el Gobierno Regional de Lambayeque superd la meta programada para esta segunda
condicién.

- Para considerar que se ha cumplido el compromiso, los porcentajes de centros poblados v

distritos que cumplen estas condiciones, deberan ser iguales o superiores a las metas

establecidas,
Conclusicnes de I3 Verificacion del Cumplimiento del Compromisa de Gestion S1-01:

El Gabierno Regional de Lambayeque no glcanzd las metas establecidas def compromiso 51-01.

Indicadores . - Basal Meta Nivelde [ % de avance .
Compromisa de Gestion CA) Establecida | cumplimiento D= (C-A)/f (B-A)
s1-01. . _ {8) Q- _ -
Indicador 1 - 8T6% | 86.80% |  842% Co 50.0%.
Indicador 2 78.9% 86.8% 94.7% S 200%

Etaboracion: Equipo técnico FED

COMPROMISO DE GESTION 51-02:
El Gobierno Regional programa, certifica y compromete el presupuesto para Ta dtstrlbucron
de pmductos farmacéuticos y d|sp05|t|vos.med|cos a las IPRESS para el 2018.

‘Defumcnon Operacional:

El Goblerno regional actualiza el plan de distribucidn de pmductos farmaceutlcos y
_dISpOSItIVOS medn::os para.el 100% de IPRESS. Realiza la certificacion presupuestal en el SIGA
y SIAF al mes de marzo 2018 en al menos 90% del monto total estlmado del plan y a agosto
2018 logra realizar el Compromiso Anual en el SEGA y SIAF al menos al 80% del monto total

‘estimado del plan.

Procedimienta de verificacion:

INDICADOR 1: Plan de Distribucién y registro en el Plan Anual de Contrataciones {a partir del
aplicativo de CENARES) '

Se verifica la actualizacién del “Plan de distribucién de productos farmacéuticos y dispasitivos
médicos” correspondiente al afio 2018. El plan debe incluir las rutas de distribucién {desde los

almacenes y sub almacenes al 100% de las IPRESS), el peso, volumen, cronograma de’
distribucién y el costo estimado para el transporte o combustible. Asimismo, se verificard que’
los bienes y servicios previstos para su ejecucién, estén incorporados en el Plan Anual de

Contrataciones.

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

“Gestion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos de Suministro Centralizado — Gestién de

distribucion”.

- CENARES— MINSA remite un informe con corte al 31 de diciembre 2017, ei cual se utilizara
para la verificacion de marzo 2018,

GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE i3
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Segin el informe remitido a través del oficio N2 264-2018-CENARES/MINSA, el Gobierno
Regional de Lambayeque ha cumplido con registrar todas las variables establecidas, del Plan de
distribucién de productos farmacéuticos como se muestra en el siguiente Cuadro $1-02.1

Cuadro 51-02.1: Plan de distribucién de productos farmacéuticos y dispositivos médicos 2018 y registra PAAC -
CENARES MINSA
rificacid

Plan de distribucidn de  productos
farmacéuticos y dispositivos médicos 2018. E1 | Cuenta con el Plan.

plan incluye las rutas de distribucion, el peso, | Programa el 100 % de las
volumen, cronograma de distribucion y el | IPRESS, El costo total
costo estimado para e transporte o | indica §/. 778,524.00 soles
combustible

-- Cumple

Los bienes y servicios previstos para la
ejecuci.c'm del “Plan de Distribucion”, deben Monto: /. 778,524.00
estar incorporados en el Plan Anual de soles - Cumple
Adguisiciones y Contrataciones ([PAAC} vy

registro en aplicativo del CENARES.

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

Efaboracidn: Equipo Técnico FED

Lambayeque logr6 registrar en el PAC, el costo estimado para la implementacidn del Plan de distribucién de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos, por lo tanto, logra cumplir con el indicador 1.

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

Denominador: Presupuesto estimado para el Plan de Distribucidn. _

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

- En el caso de dispener de todo el presupuesto necesario, el PIM debera ser igual al costo
estimado para el Plan de Distribucion y {a evaluacidn se realizard sobre este tltimo.

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

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

- El financiamiento del Plan de Distribucién de productos farmacéuticos, deberd tomar en
consideracion las normas vigentes especificas emitidas por el MINSA y el SIS,

Fuente de informacidn: Aplicativo del CENARES para verificar el plan de implementacian, SIGA
{Mdadulo Logistico) y SIAF, segun fecha de evaluacidn.

Cuadro 51-02.2: Certificacidn en SIGA y SIAF

231311 90,849 90,848 100% 90,848 100%

0% Cumple
Total 90,849 90,848 100% 90,848 100%

E.F =, Fuente: Oficio N° 264-2018-CENARES/MINSA de fecha 28/03/2018.

*Cuho drdenes (SIGA-SIAF) 31 de marzo 2018.
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(*} Incluye el PIM al 15 de marzo 2018, presupuesto proveniente de Recursos Ordinarios DS071-
2015 vy recursos financieros asignados a la implementacidn del plan (no se consideran los
recursos financieros asignados al PIM posteriores al 15 de marzo 2018, los mismos que se
tendrén en cuenta para el cumplimiento del costo total del plan en el mes de agosto).

Seglin se observa en el cuadro 51-02.2 el GR de Lambayeque, muestra un 100% de certificacion
en el SIGA v SIAF al 31 de marzo 2018, respecto al PIM considerado al 15 de marzo.

Asimismo, se evidencia que se han asignado recursos adicionales de la fuente Donaciones y
Transferencias para el cumplimiento de la implementacién del Plan de distribucién.
(Informacion detallada ver en el anexo N°03).

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

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestion 51-02:

El Gobierno Regional de Lambayeque si alcanzg Jas metas establecidas del compromiso 51-02.

Indicadores Basal Meta Nivelde = | % de avance
Compromiso de Gestidn {A) Establecida | cumplimiento . D={C-A}/ (B-A)
Cos102 : ®) {©) . : -
indicador 1 0 1 1 : _ 100%
indicador 2 0 0% 100% S111.1%

Elahoracion: Equipo técnico FED.

COMPROMISO DE GESTION 5$1-03: .
Dlsponlbnhdad de suplementos de hierro en gotas en las IPRESS del Departamento

Definicion Operacional: s

'Consnste enla movilizacién de recursos para asegurar la dlstnbuc:on el a]macenamlento el
transporte y la dlSpOﬂlbt]ldad de los sup!ementos de hierro en gotas en las IPRESS del
departamento.

Procedimiento de verificacion:

INDICADOR 1: 95% o mas de IPRESS, ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza
departamental, que disponen de hierra en gotas para suplementar a las nifias y niflos de 4y 5
meses de edad, segin la meta fisica calculada.

Denominador: Nimero de IPRESS ubicadas en distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza del
departamento.

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

GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE 15
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Numerador: Ndmero de IPRESS, ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza del
departamento, que disponen de hierro en gotas para suplementar a las nifias y nifios de 4y 5
meses de edad, segin la meta fisica calculada.

- La meta fisica se calcula dividiendo entre 6, ia cantidad de nifias y nifios de 1 afio del Padrén
Nominal. Se incluye a todos los menores con tipo de seguro “SIS” y “ningln seguro”. Se
utilizara el Padrén Nominal actualizado el ditimo dia del mes previo a la fecha de evaluacién
del indicador.

- . El stock del mes se estima a partir det stock al final del mes, registrado en el IC1.

- lLa disponibilidad de sulfato ferroso en gotas, se calcula dividiendo el stock estimado por la
meta fisica. Se considera disponibilidad aceptable cuando el resultado es igual o0 mayor a 2
{dos) meses.

Fuente de informacién: Base de datos 1C) {Informe de Consumo Integrado) del SISMED {Sistema

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

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

Nota:

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

- £l cumplimiento del Indicador 1 es candicidn previa para la verificacion del Indicador 2.
En caso el Gobierno Regional no haya cumplido el Indicador 1, se dard por Criterio no
cumplido.

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

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

Cuadro 51-3.1: Disponibilidad aceptable de Sulfato de Hierro en gotas par Unidades Ejecutoras y Gobierno
flegional, en guintiles 1 y 2 del departamento
S = |7 :"RENIPRESS "~ | +"-Febrero 2018

0860 REGION LAMBAYEQUE-SALUD 144

' 452 GOBIERNO REGIONALLAMBAYEQUI

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

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

INDICADOR 2: Porcentaje de IPRESS, a nivel departamental, que disponen de hierro en gotas
para suplementar a las nifias y nifios de 4 y 5 meses de edad, segiin la meta fisica calculada.

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

_ Numerador: Nimero de IPRESS del departamenta, que disponen de hierro en gotas para
*, suplementar a las nifias y nifios de 4 y 5 meses de edad, segtin la meta fisica calculada.

A La meta fisica se calcula dividiendo entre 6, la cantidad de nifias y nifios de 1 afio del Padrén

Nominal. Se incluye a todos los menores con tipo de seguro “SIS” vy “ninglin seguro”. Se

semesry  GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE 16
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utilizara el Padron Nominat actualizado el Gltimo dia del mes previo a la fecha de evaluacidn
del indicador.

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

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

Nota:

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

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

Cuadro 51-3.2: Disponibilidad aceptable de Sulfate de Hierro en gotas por Unidades Ejecutaras y Gobierno
Regional, a nivel del departamento

Unidad Ejecutora ~ '} RENIPRESS |  Febrero2018 Marzo 2018
: ’ ' Ne % CNT %
0860 REGION LAMBAYEQUE-SALUD 179 158 | 883% | 179 | 100.0%
1001 REGION LAMBAYEQUE-HOSPITAL ] -
REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES- CHICLAYO 1 0 0.0% 0 0.0%
1002 REGION [ AMBAYEQUE-HOSPITAL BELEN - ) -
LAMBATEOUE 1 1 100.0% 1 100.0%
1422 REGION LAMBAYEQUE- HOSPITAL : -
REGIONAL L AMBAYEQUE | L o 0.0% 0 0.0%
452 GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE 182 159 | s87.4% | ‘180 | ‘98.9%

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

El siguiente Cuadro 51-3.3 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro 51-3.3: Resultados de la disponibilidad de Sulfato de Hierro en gotas en el departamento
Linea de base' . Meta Establecida Nivel de cumplimiento

- Febrero 2018: 87.4%

97.8% 97.8% - Marzo 2018: 98.9%

Elaboracién: Equipo Técnico FED

De acuerdo al Cuadro §1-3.2 y $1-3.3 se constata que, en el mes de marzo 2018, el departamento
de Lambayeque si ha logrado alcanzar la meta de la disponibilidad aceptabie de sulfato de hierro
en gotas.

Conclusiones de ia Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién 51-03:

E} Gobierno Regional de Lambayeque si alcanzd las metas establecidas del compromiso §1-03.

Indicadores - Basal - Meta | Nivetde |.© - -% de avance
.Compromiso-de Géstidn (A} - | Establecida | cumplimiento | - S D= {C-A}f [B-A)
sees 0 o e ] o Lo
Febrero 2018 97.8% | 97.8% 874% ¢ 00%.
Marzo 2018 97.8% 97.8% 98.9% o 101.1%
Qg\‘ E.x Etaboracién: Equipo téenico FED ‘
O GPe
P g
=
=
N :
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: COMPROMISO DE GESTION 51-04:

Procedimiento de verificacidn:

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

Denominador: Nimero de IPRESS activas y registradas en el RENIPRESS, ubicadas en distritos

de los quintiles 1 y 2 de pohreza del departamento. '

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

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

* Para establecer este nuiimerador, se examina las siguientes condiciones:

i Usando el Mddulo de Patrimonio del SIGA se determina la cantidad de IPRESS, ubicadas
en los distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza del departamento, que tienen
registrados sus bienes patrimoniales. Es requisito para continuar con la verificacion, que
el 100% de IPRESS tenga registro patrimonial. El cumplimiento es requ151t0 para el
calculo def numerador.

Cuadro 51-04.1: IPRESS de distritos de quintil I y 2, con registro patrimonial en el SIGA -2018

Feb-rer
452 GOBIERNG REGIONAL [}

LAMBAYE 9
Que Marzo 144 0 144 100% 100.0%

144 0 144 100% 100.0%

F o ‘tuente: SIGA MP. 28 de febrerp, 31 de marzo 2018

Se verifica fa disponibilidad de los equipos considerados “criticos”, segtin el estindar
definido, tanto en el Mdédulo Logistico del SIGA como en la programacién presupuesta

GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE 18
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certificada en el Plan Anual de Obtencién (PAQ). las IPRESS deben contar con
HEMOGLOBINOMETRO dentro del 85% de equipas criticos disponibles para considerar que
cumplen esta candicidn.

Cuadro 51-04.2: IPRESS con disponibilidad de equipamiento

Unidad Ejecutora : IPRESS - Febrero 2018 . Marzo 2018

_ priorizados N* % N°® %
0860 REGION LAMBAYEQUE-SALUD 144 122 84,7% 123 85,4%
452 GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE.. - - 144 122 84,7% 123 . 85,4%

Fuente: SKGA MP-MI— 28 de febrero, 31 de marzo 2018
Elaboracion; Equipo Técnico FED

En el Cuadro 51-04.2 se observa que, en el departamento de Lambayeque, en el mes de febrero,
122 de 144 IPRESS (84.7%) ubicadas en distritos de quintil 1 y 2 de pobreza, cuentan con
disponibilidad igual o mayer al 85% de equipos definidos en el estandar para el PAN y Salud
Materno Neonatal. En el mes de marza 123 de 144 IPRESS {85.4%) cuentan con dicha
disponibilidad.

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

- Llos ftems 1 al 9 del estandar se evalilan segiin el procedimiento y normatividad establecida
por DIGEMID-MINSA, es decir, se considera que la disponibilidad es aceptable cuando el stock
representa 1 a 6 veces el consuma promedio de los 6 meses previos al mes de evaluacién.
Los ftems 10 al 18 se evalian solo con el stock existente en el mes de la evaluacion.

- Llas IPRESS deben disponer de LANCETAS (para nifio y adulto), MICROCUBETA,
HEMOGLOBINA METODO MANUAL (opcional a microcubetas a partir de la categoria I-3),
PRUEBAS PARA VIH, PRUEBAS PARA SIFILIS, PRUEBA RAPIDA PARA VIH-SIT-ILIS (opcional a
PRUEBAS PARA VIH y PRUEBAS PARA SIFILIS) y PRUEBAS PARA ORINA dentro del 85% de
insumos criticos disponibles, segin el estdndar definido por el MINSA.

Cuadro $1-04.3: IPRESS con disponibilidad aceptable de insumos criticos

Unidad Ejecutora ) " IPRESS Febrero 2018 . Marzo 2018
. priorizados ey P NI" 2 E—r :
0860 REGION LAMBAYEQUE-SALUD 144 87 60,4% 144 100,0%
452 GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE - 1 m | g | e0aw 12| 100,0%

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

En el Cuadro $1-04.3 se observa que, en el departamento de Lambayeque, en el mes de febrero,
87 de 144 IPRESS (60.4%) ubicadas en distritos de quintil 1 y 2 de pobreza, cuentan con
disponibilidad igual o mayor al 85% de los insumos definidos en el estandar para el PAN y Salud
Materno Neonatal, En el mes de marzo 144 cuentan con dicha disponibilidad (100.0%).

Finalmente se determind el niimero y porcentaje de IPRESS, ubicadas en distritos de los quintiles

1y 2 de pobreza, que disponen de al menos 85% de equipos y al menos 85% medicamentos e
umos, de acuerdo a las condiciones sefialadas anteriormente y sepln estandares
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Cuadro 5$1-04.4: IPRESS de distritos qumtll 1y2con dsspomblhdad aceptabie de insumos y eqUIpOS criticos
Unldad Ejecutora ] - 20

S07% | 123 | 85.4%
“1ii50,7% 5 [E23 10 B54%

0860 REGION LAMBAYEQUE SALUD 144
452 GOBIERNQ REGIONAL-LAMBAYEQUE - L e 148
Fuente: SIGA MP-MI-SISMED — 28 de febrero 31 de marza 2018
Elaboracion: Equipo Técnico FED

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

El siguiente Cuadro 51-04.5 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro 51 04 5: Resultados de la dlspombnlldad aceptable de i insumos y equlpns cr:ucos
Meta Estableada " -

- Febrero 2018: 50.7%

o, Q,
84% 84% - Marzo 2018: 85.4%

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

De acuerdo al Cuadro S1-04.5 se constata que en uno de los dos meses evaluadaos la regidn ha
logrado garantizar la disponibilidad aceptable de equipos e insumos, de acuerdo a la definicién
operacional del compromiso. '

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestién 51-04:
El Gobierno Regional de Lambayeque si glcanzd las metas establecidas del compromiso 51-04.

. Febrero 2018

Marzo 2018

84%

Elaboracion: Equipo técnico FED

COMPROMISO DE GES] ON 51-" 3

Procedimiento de verificacidn:

INDICADOR 1: 100% de IPRESS activas seglin el RENIPRESS, del primer nivel de atencién
{categorias I-1 hasta I-4) ubicadas en distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza departamental, que
cuentan con registro de metas fisicas de gestantes para Atencidn prenatal Reenfocada (APNR} y
de nifias y nifios menores de un afio para vacuna completa para la edad, en el SIGA PpR.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2018

Denominador: Niimero de IPRESS activas segiin el RENIPRES, del primer nivel de atencién

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

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

Numerador: Nimero de IPRESS activas, del primer nivel de atencién {categorias I-1 hasta |-4),
ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza departamental, que cuentan con registro
de metas fisicas (en la opcién independiente de la fase del SIGA-PpR), para nifias/nifios menores
de 1 afio con vacuna completa y para atencién a la gestante en el producto de APN reenfocada.

Fuente de informacion: Base de datos del SIGA, opcidn independiente de la fase 2018.
Nota: Se requiere que el 100% de IPRESS cumpla con el registro de ambas metas para evaluar
el siguiente paso.

Cuadro 51-5.1: IPRESS con registro de meta fisica en el SIGA
Productos priorizados PAN y SMN

Unidad Ejecutora’ N° de IPRESS | . N°dePRESS Sub Meta | Cumplimiento |
priorizados | cumplen subh | programada | ‘condicidn 1
criterio 05.1 .
860 SALUD LAMBAYEQUE 143 143
100% 100%
TOTAL 143 143

Fuente: SIGA PpR — 31 de marzo 2018
Elaboracion: Fquipo Técnico FED

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

ae Poyy,
\Y 7,
i ; 5.1.

A -,
ke
(ool
£ e/VIROAYASTA
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INDICADOCR 2: 95% o mids de IPRESS activas seglin el RENIPRESS, del primer nivel de atencién
(categorias -1 hasta |-4) ubicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, cuyo
ratio entre la meta fisica programada de nifias y nifios menares de 01 afio para vacuna completa
y el nimero de nifias y niiios de 1 afio registrados en el Padrén Nominal Distrital, varfa en 20%
como maxima.

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

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

(categorfas i-1 hasta I-4} ubicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, cuyo.

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

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

maximo.

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

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

Fuente de informacién: Base de datos del SIGA (opcion independiente de la fase 2018} y Padrén
“E.F o 1ominal.

o B
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INFORME OF VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2018

Cuadro 51-5.2: IPRESS con datos de consistencia entre ef registro de Meta Fisica {vacunacién < de 1 afio) y el
Padrén Nominal {1 afio)

- |- Cumplimienta-

860 SALUD LAMBAYEQUE 143 143 142 100.0%

TOTAL 143 143 142 95% 99.3%

Fuente: SIGA PpR y Padrdn Nominal — 28 de febrero 2018
Elabaracién: Equipo Técnico FED

Segin los datos disponibles, de las 143 IPRESS ubicados en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza,
142 IPRESS cumplen con la consistencia de datos entre ambas fuentes de verificacion, que
corresponden al 99.3%. Por tanto, el Gobierno Regional de Lambayeque logra cumplir con la
meta establecida en este paso, como se constata en el Cuadro 51-5.2,

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

Denominador: Nimero de IPRESS activas del primer nivel de atencion (categorias i-1 hasta -4},
ubicadas en distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza departamental.

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

Fuente de informacidn: Base de datos del SIGA, opcidn independiente de la fase 2018,
Nota: Se requiere que el 80% o mads de IPRESS cumpla con el indicador para evaluar el
siguiente paso.

Cuadro 51-5 .3: IPRESS con datos de consistencia entre el registro de Meta Fisica vacunacion nifios < de 1 afio y

‘programada.

860 SALUD

0,
LAMBAYECIUE 143 143 142 142 100.0%

20%
TOTAL 143 143 142 142 99.3%

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

Seguln los datos disponibles, de las 143 IPRESS ubicados en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza,
“J42 IPRESS cumplen con la consistencia de metas fisicas de nifias/nifios< 1 afio con vacuna
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISGS DE GESTIGN — PERIODO 2018

INDICADOR 4: Porcentaje de IPRESS activas del primer nivel de atencidn {categorias -1 hasta |-
4), ubicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, que disponen de personal
para la atencién del nifio {enfermera y/o técnico) y de la gestante (obstetra, técnico y/u otro
profesional] seglin meta fisica valida.

Denominador: Namero de IPRESS activas del primer nivel de atencién (categorias I-1 hasta [-4),
ubicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental cuyo ratio entre la meta fisica
de nifias y nifics menaores de 1 afio para vacuna completa y la meta de Gesiantes para APNR
{Atencién a la gestante}, varian en 20% como maximao.

Numerador: Nimero de IPRESS activas del primer nivel de atencidn {categorias I-1 hasta [-4),
ubicadas en distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza departamental, donde los dias-persona
disponibles, segiin el registro de atenciones, es igual o mayor al de dias-persona requeridos
segdn las metas fisicas programadas para vacunacién y atencion a la gestante.

Para el calculo de los Dias-Persona requeridos segiin metas fisicas programadas

- Para cada IPRESS se estima el nimero de dias-persona requeridos segdn meta fisica de
nifias/nifios menores de 1 afio con vacunas y de atencidn a fa gestante en el producto de
APNR. Para este calculo se ha elaborade un estandar de dias-persona requerido en pericdos
de 28 dias, segin la cantidad de nifios y de gestantes, considerando el total de atenciones de
tos programas presupuestales y otros servicios que se realizan en establecimientos de primer
nivel. En los cuadros 51-5.1 y $1-5.2 se consigna el ndmero de dfas-persona requeridos segiin
meta fisica tanto para la atencidn del nifio como de la gestante.

- Parael cilculo de dias-persona requerido se estima que, en un periodo de 28 dias, el personal
trabaja en promedio 22 dias {descontando los dfas demingos y feriados), a los que ademas
se reduce el 20% por los dias dedicados a capacitacién o actividades de gestidn, haciendo un
total de 17 dias efectivos. La evaluacién se realiza en 3 periodos de 28 dias previos a la fecha
de verificacidn, considerando que los periodos se cuentan a partir del 1 de enero de cada
afio.

Para ef calculo de los Dias-Persona disponibles segin el registro de atenciones
- A partir de las atenciones diarias registradas en la base de datos del HIS remitida por el

MINSA, de los tres meses previas a la verificacion, se estima el ndmero de dias-persona - . o0 -
disponibles por cada periodo de 28 dias por tipo de personal de salud {técnico, enfermera u *.
obstetra). Se consideran todas las atenciones individuales registradas en el HIS, exceptolas * ~

atenciones masivas {AMS: cadigos HIS 'AMS', 'AAA’ y APP) que se asumen atenciones
extramurales, con la excepcidn del codigo 'APP100, que si es tomado en cuenta.

- Seidentifica las IPRESS gue cumplen con disponibilidad aceptable, es decir, si el nimero de
dias-persona dispenibles, seglin el registro de atenciones, es igual o mayor al de dias
requeridos segln las metas fisicas programadas para vacunacidn y atencion a la gestante en
fos productos priorizados.

Fuente de informacién: Base de datos S5IGA, Base de Datos HIS (HISA y HIS1), Base de datos del

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

Cuadro 51-5.4: ESTANDAR PARA EL CALCULO DE DAS-PERSONA, REQUERIDOS PARA LA ATENCION DE NINAS ¥
NIROS

-~ Vacunacion <1Afo | ;- Dias-Enfermera .

Bias Enfern "~ Comvpiela éta
+(Metas Fisicas) .~ |~ {requerido por mes} - R

Menos de 35 17 dias Si en tres meses consecutivos, el ndmero de dias-persona es

nifias/nifos 17 o mds por mes:

- Se considera para el calcule a técnico de enfermeria y/o
profesional de enfermeria
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INFORME DE VERIFICACIGN DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2018

Si en tres meses consecutivos el niimero de dias-persona es
17 o méds por mes.
- Se considera sdlo el tiempo del profesional de enfermeria.

- 35_3 69 nifas/nifios

70—104 niftas/nifios . : 34 dias | sien tres ‘meses consecutivos el numero de dras persona es,
: oo ’ © | 34omiéspormes. T
- Se conSIdera solo e! tlempo dei profesu)nal de enfermeria.r

105-139 nifias/nihos 51 dias Si en tres meses consecutwos el nomero de dias-persona es
51 o mds por mes.
- Se considera sdlo el tiempo del profesional de enfermeria.

Cuadro §1-5.2: ESTANDAR PARA £L CALCULG DE DiAS-PERSONA, REQUERIDOS PARA LA ATENCION DE GESTANTES
T

Menos de 60- Si en tres meses conseculivos el nimera de dias-persona es 17 o mds por
gestantes’ . R mes. ' ST S oo _ L
' . A T " { - Se considera para el calculo a técnico de anfermeria y/o prbfésronai de
obstetricia y/o otro profestonai (medlco enfermera) en caso, sea el |
. . o iinico dispenibie en |3 IPRESS -
60-119 gestantes 17 dias Si en tres meses consecutivos el niimero de dlas- persona es 17 o més por
mes,
- Se considera sdlo el tiempo del profesional de obstetricia.
120-179 . . 34dias © | Sien tres meses consecutivos e} nimero de dias- persona es 34 o mdas por .
- gestantes C ol 'mes.. N T o g
' B a o . - Se considéra'sélo el tiempo del profesional'de obstetricia. -
180-239 51 dias S5i en tres meses consecutivos el nimero de dias- persona es 51 o mas por
gestantes mes,
- Se considera sdlo el tiempo del profesional de obstetricia.

Para el cdlculo de dias-persona requerido, se considerd un profesional o técnico, nombrado o
contratado por 25 dias de 6 horas diarias (150 horas al mes). Por ello, se espera que, en un
periodo de 28 dias, el personal trabaje en promedio 22 dias (descontando los dias domingos y
feriados), a los que ademas se reduce el 20% por los dias dedicados a capacitacion o actividades
de gestién, haciendo un total de 17 dias efectivos. En la evaluacién se ha considerado 3 periodos
de 28 dias. Para esta verificacién los datos del HIS — MINSA, corresponden a partir de la primera
semana del periodo uno 2018 - tercera semana del periodo tres — 2018. Los resultados se
detallan en el siguiente cuadro.

Cuadro 51-5.5: IPRESS con disponibilidad de personal para la atencion de nifios/nifias y gestantes, segiin meata
fisica

1ra semana del peraodo ung = 2018 3 semana del periodo tres 2018

‘N® de !PRESS 4 [

condicién 4.

1224 RED DE SALUD

DEL VALLE DEL 143 143 142 142 110 77.5%
MANTARO 75.5%
TOTAL 143 143 142 142 110 77.5%

Fuente: Base de datos analitica RH_HIS_nacional_201803
Elaboracién: Equipo Técnico FED
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISQS DE GESTION ~ PERIODO 2018

Segtin los datos disponibles, de las 142 IPRESS gue cumplen el Sub Criterio S15-4.3, 110 IPRESS
cumplen con reportar el nimero de dias-persona requerido para la atencién de nifias/nifios y
gestantes, seglin meta fisica; lo que corresponde al 77.5%. Por tanto, supera la meta establecida
como se constata en el Cuadro 51-5.4.

Conelusiones de fa Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestidon $1-05:

El Gobierno Regional de Lambayeque si alcanzé las metas establecidas del compromiso 51-05.

.  Indicadores ' Basal  Meta ~ Nivel de S % de avance
h Compromisoide Gestidn (A} Establecida | cumplimiento D= {C-A)/ {B-A)
51-05 - o B | o : .
Indicador $1-05 71.3% 75.5% 77.5% : 147.6%

Elaboracidén: Equipo técnica FED

COMPROM!SO DE GESTION §1-06: :
IPRESS programan, d:sponen y realizan sesianes demostratmas de alimentos.

Defimc;on Operacmnal

‘Consiste en garantizar fa programacion y distribucién de materlaies para realizar sesiones
'demostratlvas en las IPRESS a nivel departamental. Para ello se requiere programar y
bonsnstencrar la-meta requerida entre los sub productos 3325104 Familias con nifio(as)
menores de 36 meses y gestantes reclben sesiones demostratmas en preparacion de
-alimentos” en relacion a los sub productos «Nifios menores de. 03 afios con CRED» mis
«Atenuon ala gestante», de acuerdo a las deﬁmc;ones operacionales de los Programas -
.Presupuesta!es y asimismo realizar i reg!strar las sesiones demostratwas de preparacidn de
alimentos.

Procedimiento de verificacidn:

INDICADOR 1: 100% de IPRESS activas segin el RENIPRESS de la categorfa 1-1 a I-4, que cuentan
con programacién de meta fisica (en 1a opcién independiente de la fase en el SIGA 2018) y meta
financiera {fase aprobado del SIGA 2018), para el subproducto: 3325104 Familias con nifio(as)
menores de 36 meses y gestantes reciben sesiones dermnostrativas en preparacion de alimentos.

Denominadoer: Nimero de IPRESS activas segiin el RENIPRESS, de la categoria -1 a |-4.

Numerador: Ndmero de IPRESS activas segiin el RENIPRESS de la categoria -1 a -4, que cuentan
con programacién de meta fisica (en la opcidn independiente de la fase en el SIGA 2018) y meta
financiera {fase aprobada del SIGA 2018), para el subproducto: 3325104 Familias con nifio{as)
menores de 36 meses y gestantes reciben sesiones demostrativas en preparacion de alimentos.

Fuente de informacién: Base de datos SIGA 2018,

Notas:

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

- Se requiere que el 100% de IPRESS cumpla con este criterio, para continuar con la

evaluacion y pasar al Indicador 2.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2018

Cuadro 51-06. 1 IPRESS (categonas I 1~l -4} con Reg:stro de Metas F:su:as y Fmancaera

“'DE LA FASE) -
0860 REGION LAMBAYEQUE- - ‘ — s '
178 0%
oAU 178 178 178 7 100.0%
452 GOBIERNC REGIONAL o
LAMBAYEQUE 178 178 178 178 100.0%

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

Como se puede apreciar en el Cuadro $1-06.1, 178 IPRESS de categorias 1-1- a -4, cuentan con
programacién de meta fisica en independiente de la fase del SIGA 2018, y financiera {fase
aprobado del SIGA 2018), en el subproducto: Familias con nifios(as) menores de 36 meses y
gestantes reciben sesiones demostrativas en preparacién de alimentos (3325104 del PAN);
logrando el 100.0% de cumplimiento. Por tanto, |a region logra cumplir el indicador 1.

INDICADOR 2: 100% de IPRESS de la categarfa -1 a 14, cuyo ratio entre la meta fisica
programada de «Familias con nifio{as) menares de 36 meses y gestantes reciben sesiones
demostrativas en preparacidn de alimentos» y la suma de metas fisicas de «Nifios menores de
03 afios con CRED» mas «Atencidn a la gestantew, varia en 30% como maximo.

Denominador: Nimero de IPRESS activas segiin el RENIPRESS, de la categoria I-1 a |-4.

Numerador: Nimero de IPRESS cuyas metas fisicas del subproducto Familias con nifio(as)
menores de 36 meses y gestantes reciben sesiones demostrativas en preparacién de alimentos,
representa el 70% a 1306% de la suma de Nifios (as) menores de 3 afios con CRED mas Atencidn
de la gestante, en la opcion independiente de la fase del SIGA 2018.

Fuente de informacidén: Base de datos SIGA 2018.

Nota: Se requiere que el 100% de IPRESS cumpla con este criterio, para continuar con la
verificacion del siguiente indicador.

Cuadro 51-06.2: IPRESS con metas consistentes entre: familias con nifio(as) menores de 36 meses y gestantes
reciben sesiones demostrativas en preparacion de alimentos y nifios {as) con CRED menores de 3 afios mas
atencion de la gestante

N° IPRESS ", Mieta paso 2: 100% Consistencia en""'e Metas Fts:ca L

N2 IPRESS CUMPLE'(IN‘DEPENDIENTE 2

0360 REGION LAMBAYEQUE-SALUD 178 178 100%

452 GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE 178 78 160%

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

omo se puede apreciar en el Cuadro 51-06.2, 178 IPRESS de categorias I-1- a -4, cuentan con
etas fisicas consistentes, seglin lo establecido en el paso 2; logrando el 100% de cumplimiento.
or tanto, el Gobierno Regional de Lambayeque fogra cumplir el indicador 2.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2018

INDICADOR 3: 75% o mas de IPRESS de categorias -1 a -4 que dispone del 100% de materiales,
segin estandar definido por el Sector, para la realizacidén de sesiones demostrativas en
preparacion de alimentos del producto Familias Saludables del PAN,

Denominador: Nimero de IPRESS activas seglin el RENIPRESS, de la categoria l-1 a [-4.

Numerador: Nimero de IPRESS de categorias I-1 a I-4 del departamento, que disponen segun
el Médulo de bienes corrientes y de pecosas del Médulo Logistico del SIGA, de los materiales
definidos en el estédndar consensuado con el Sector.

Fuente de informacién: Rase de datos SIGA 2018: Mddulo de bienes corrientes y de pecosas
del Médulo Logfstico del SIGA 2018.
Nota: Se requiere que el 75% o mds de IPRESS cumpla con el indicador

Cuadro §1-06.3: IPRESS con Disponibilidad de materiales para sesiones demostrativas

UNIDAD EJECUTORA N2 IPRESS I-1-1- | Meta paso 3: 75% o mas Disponibilidad
' a4 de materiales para sesiones
demostrativas )

N2 IPRESS CUMPLE | % Cumplimiento

0860 REGION LAMBAYEQUE-SALUD 178 0 0.0%

452 GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE 178 G 0.0%

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

Comao se puede apreciar en el Cuadro S1-06.3, 0 IPRESS de categorias |-1- a I-4, no cuentan con
disponibilidad de materiales para sesiones demostrativas segin estandar establecido por el
sector; logrando el 0% de cumplimienta. Por tanta, el departamento de Lambayeque no logra
cumplir el indicador 3. '

Segtin lo establecido en la ficha técnica, no corresponde continuar con la evaluacién.

Conclusiones de [a Verificacidn del Cumplimiento del Compromiso de Gestign 51-06:

El Gohierno Regional de Lambayeque no glcanzd las metas establecidas def compromiso 51-06.

- Indicadores E Basal Meta Nivel de % de avance

~ Compromiso de Gestién (A} Establecida | cumplimiento ~ D={C-A)/ {B-A) o

’ 51-06 : B - -y . . v
Indicador 51-C6 73.8% 78% 0% : 1757.1%

Elaboracidn: Equipo téenico FED
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2018

: COMPROMI.SO DE GE T[ON 5_1'07"‘:

Procedimiento de verificacion:

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

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

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

- Se requiere que el 100% de IPRESS cumpla con el regisira de Ja meta para evaluar el siguiente
paso.

Fuente de informacién: Base de datos SIGA 2018.

{uadra 51-07.1: Registro de metas fisicas vacunas menores 12 meses
Unldad Ejecutora R . ) e PASO 1: N° PASO1:%
T IPRESS | iPRESS con’ | IPRESS con.
- "Registrade - | Registro.de
‘Meta Fisica |. Meta Fisica

0860 REGION LAMBAYEQUE-SALUD 144 144 100.0%

452 GOBIERNO REGIONAL FAMBAYEQUE 144 144 100.0%

Fuente: SIGA 31 de marzo 2018
Elaboracidn: Equipo técnico FED
De acuerdo al Cuadro S1-07.1, el Gobierno Regional de Lambayeque cuenta con el 100% de

registro de meta fisica para menores de 12 meses.

INDICADOR 2: 95% o ras .de IPRESS activas segin el RENIPRESS, ubicadas en distritos de
quintiles 1 y 2 de pobreza del departamento, cuyo ratio entre la meta fisica programada de nifias
y nifios menores de 01 afo para vacuna completa y el ndmero de nifias y nifios de 1 afio
registrados en el Padrén Naminal Distrital, varia en 20% como maximo.

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

Numerador: Nidmero de IPRESS activas segin el RENIPRESS, ubicadas en distritos de quintiles 1
. v 2 de pobreza del departamento, cuyo ratio entre la meta fisica de nifios/nifias menores de 01
"f‘ convacuna completa y el nlimero de nifias/nifios de 1 afio registrados en el Padrén Nominal

Se utilizara el Padrdn nomtnai con corte Unico al 28 de febrero 2018.
E} cumplimiento de este criterio en al menos 95% de IPRESS, es requisito para evaluar el
siguiente paso. '
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Casos especiales:

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

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

Fuente de informacidn: Base de datos SIGA 2018 y base de datos del Padrén nominal distrital.

Cuadro $1-07.2: IPRESS cumplen consistencia de metas fisicas vacunas menores 12 meses respecto a nifios de un
afio del padrén nominal

Unidad Ejecutora N°® de IPRESS PASO 2: IPRESS con PASQO 2: % IPRESS

consistencia +/-20% con consistencia
+/-20%
(860 REGION LAMBAYEQUE-SALUD 144 144 160.0%
452 GOBIERNQ REGIONAL LAMBAYEQUE 144 144 100.0%

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

De acuerdo al cuadro $1-07.2, el Gobierno Regional de Lambayeque logra consistencia en el
100% de IPRRES ubicados en los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza, cumpliendo el requisito
establecido segln lo establecido en {a ficha técnica.

INDICADOR 3: Porcentaje de IPRESS ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza del
departamento disponen de vacunas para nifios y nifias menores de 12 meses, seglin meta fisica.

Dencminador: Ntimero de IPRESS activas segln el RENIPRESS, uhicadas en distritos de quintiles
1y 2 de pobreza del departamento, cuyo ratio entre la meta fisica de nifios/nifias menores de
01 afio con vacuna completa y el nimero de nifas/nifios de 1 afio registrados en el Padrén
Nominal varia en 20% como maximao,

Numerador: Nimero de IPRESS activas segiin el RENIPRESS, ubicadas en distritos de quintiles 1
y 2 de pobreza del departamento, con disponibilidad de vacunas para nifios y nifias menores de
12 meses, segun meta fisica.

-La cantidad de vacunas (frascos) requeridas por mes y por IPRESS, se caicula en funcién del
ntimero de nifias/nifios de 1 afio {de todos los tipos de seguro) del padrén nominal; para ello, la
cantidad de nifios de 1 afio se divide entre 12 y este resultado se multiplica por el nimero de
dosis requeridas. En los casos de las vacunas que tienen mas de una dosis en su presentacidn,
se aplicard la merma segtn el esquema del cuadro $1-07.1.

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

Cuadro $1-07.3: Vacunas, dosis y clculo del requerimiento y disponibilidad mensual para nifas (os) menaores de

12 meses
Vacuna, Edadde | Nro. | Factor { Nio.de | Nro.defrascos | Disponibilidad
Aplicacién | dosis | Merma | nifios de’ | requeridos por | " devacunasen -
1 [ por i | 1lafe- | ‘mes meses -
afo ‘Padrén L -
Nominal.
{parain |
. : - . mas) (2) 1 S :
Neumococo (-VACUNA 2y 4 meses 2 0 n=N/12 n*2 Stock / (n*2) -
ANTINEUMOCOCICA
CONJUGADA 13 —VALENTE
INY 1 DOSIS)
Rotavirus (VACUNA CONTRA | 2y 4 meses 2 0 n=N/12 n*2 Stock f {n*2)
EL ROTAVIRUS PLY 1 DOSIS)
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Pentavalente (VACUNA DPT, 2,4vy6 3 0 n=N/12 n*3 Stock / in*3)
HIB Y VHB (PENTAVALENTE) meses
INY 1 DOSIS) i
Antipolio inyectable 2 y 4 meses 2 ¢} n=Nf12 n*2 Stack / {n*2)
{VACUNA
ANTIPOLIOMIELITICA 80
LF/Q.5 ML INY 1 DOSIS})
Antipolio oral (VACUNA 6 meses 1 0.3 n=N/12 | Para IPRESS con Stock / n®
ANTIPOLIOMIELITICA menos de 16 frascos
BIVALENTETIPO 1Y 3 nifos: requeridos
SUSPENSION ORAL 20 - 1frasco,
DOSIS)

Para IPRESS con
16 nifos o mas;
- {n+(n*0.3))/20

El resultado se

redondea al

entero

inmediato

superior

{1) Fuente: a} Resolucidn Ministerial N* 907-2016/MINSA. “Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion
y Medicion de Avances de los Programas Presupuestales”. b) NTS N2 080-MINSA/DGIESP V.04. “Norma Téenica
de Salud que establece el esquema nacional de vacunacion, aprobada con RM N2 651-2016/MINSA.

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

Casos especiales:

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

Fuente de informacién:

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

Cuadro $§1-07.4; Estandar de vacunas para nifias {os) y menores de 1 afio
{para verificacion de la disponibilidad en SISMED por IPRESS seg(in categoria)

¢ adigo 516G Descripcién
1 30978 . 584300010006 VACHINA ANTINEUMOCOCICA CONIUGADA 13 — ‘ Todas
VALENTE INY 1 DOSIS
2 18331 584300220001 VACUNA CONTRA EL ROTAVIRUS PVL 1 DOSIS Todas
3 17734 584300120003 VACUNA DPT, HIB Y VHB (PENTAVALENTE} INY 1 Todas
DOSIS
4 6396 584300150005 VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA 80 LF/0.5 MLINY 1 Todas
DOSIS
29311 584300150005 VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA 80 Ef/0.5 ml Todas
INYECTABLE JERINGA PRELLENADA/ 1 D*
5 33219 584300150014 VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA BIVALENTETIPG 1Y Todas
3 SUSPENSION ORAL 20 DOSIS

{*} Fuente: a) Resolucién Ministerial N° 907-2016/MINSA. "Definiciones Operacionales y Criterios de
Programacion y Medicidn de Avances de los Programas Presupuestales”.
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Nota: La actualizacidn de fos listados de ftems y cddigos es periddica, se realiza en coordinacién con el Ministerio
de Salud y los Gobiernos Regionales, tomando como referencia las actuatizaciones del Catdlogo de Bienes,
Servicios y Obras del MEF, KIT PPR y los datos del SISMED. Hasta un mes antes de la fecha de corte.

Se considera que se ha cumplido el compromiso, cuando el porcentaje de IPRESS ubicadas
en distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza del departamento disponen de vacunas para
nifios y nifias menores de 12 meses, segin meta fisica, para un mes a mas para todas las
vacunas; siempre que, se alcance todos los siguientes resultados:

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

En la primera verificacién sélo se medird fa disponibilidad de marzo 2018. Para la segunda

verificacion se medird el periodo que va de abril a agosto, con un mes de gracia,
" Cuadro S1-07.5: IPRESS con disponibilidad de vacunas para menores de 12 meses

Unidad Ejecutora N° IPRESS PASD1:% PASO 2: % %IPRESS con
IPRESS con IPRESS con disponibilidad
Registro de consistencia de Vacunas
Meta Fisica +/-20% para menores
12 meses
0860 REGION LAMBAYEQUE-SALUD 144 100.0% 100.0% F7A%
"452 GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE 144 - 100.0% - o 100.0% 77.1%

Fuente: SISMED (IC1) 31 de marzo 2018; SIGA 31 de marzo 2018, Padrén Nominado al 28 de febrero 2018.
Flaboracién: Equipo técnico FED

De acuerdo al cuadro §1-07.5, se constata que el Gobierno Regional de Lambayeque ha
garantizado disponibilidad de vacunas para menores de 12 meses para el 77.1% de IPRESS.

Conclusiones de la Verificacidn del Cumplimiento del Compromiso de Gestion 51-07:

E} Gohierno Regional de Lambayeque si alcanzd las metas establecidas del compromiso 51-07. i Lt

7 “Indicadores . Basal © Meta © Nivel de - : % de avance
- Compromiso de Gestidn {A) | Establecida | cumplimiento D= {C-A}/ (B-A)
51-07. SOy {C) .
Indicador $1-07 20.1% 50% 77.1% B - 190.6% -

Elaboracién: Equipo técnico FED

COMPROMESO DE GESTION 51-08:
IPRESS del departamento cuentan ‘ton dispomblhdad aceptable de vacunas para rec1en
- nacidos.

‘ Deflmcuon Operacmnal

jPara el logro de- este compromiso el Gobterno Reglona[ lmpulsa el me30ram;ento de la-
dlSpOﬂlblhdad de las vacuhas en nifios recién nar:ldos en ias iPRESS en coordlnacmn con el
Ministerio. de Salud. :
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Procedimiento de verificacion:

INDICADOR 1: Porcentaje de IPRESS que cuentan con CNV del departamento tienen
disponibilidad aceptable de vacunas para recién nacidos.

Denominador: niimero de IPRESS activos en el departamento, que cuentan con CNV en linea
activo, a partir de la categoria |-3 en adelante.

Numerador: Nimero de IPRESS con CNV del departamento gue cuentan con disponibilidad de
vacunas para recién nacidos

Para establecer este numerador, se examina las siguientes condiciones:

Calculo de las vacunas requeridas para recién nacidos segiin esquema de vacunacion

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

Para el calculo del requerimiento mensual de vacunas del recién nacido se cansidera el nimero
de nifios con CNV del mes anterior a la fecha de la evaluacién {95% como minimo para calcular
las vacunas requeridas).

Caso especial:
En caso de no haber nifios con CNV el mes anterior a la fecha de evaluacidn, el requerimiento

minimo serd de al menos de un frasco de ambas vacunas del estandar.

Cuadro $i-8.1: Calculc del requerlm:ento y dlspﬂnibilldad mensual para nmos recren nacados

BCG Dentro de IPRESS con alta 7 Stock/n®

{DOSIS las primeras concentracion 31-209 31 frascos frascos
10) 24 horas de de nifios {mayor requeridos
nacido a 30 por mes) [N+
{N*0.5}1/10
El resultade Stack/n®
N:>=210 se redondea frascos
al entero requeridos
inmediato
superior
i IPRESS con
mediana Stock/n®
concentracion n n+l frascos
de nifios {De 10 requeridos

a 30 por mes}
[PRESS con baja

concentracién Stack/n®
de nifios (menor n n+l frascos
a 10 por mes) requeridos
Hv8 Dentro de
{Vacuna | las 12 horas,
contrala | hastaun
1 n ={n*1)=X Stock/X

epatitis [ mdximo de
24 horas de
nacido
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Calculo de las IPRESS con disponibilidad de vacunas para recién nacidos

-Se determina, a partir del ICl del mes de evaluacion, el stock al finalizar el mes para cada IPRESS.
Luego, se determina {a disponibilidad de vacunas, dividiendo el stock por el nimero de vacunas
requeridos segiin CNV, segiin esguema de vacunacion. Se considera disponibilidad aceptable
cuando el resultado es igual o mayer a un {01) mes.

Fuente de informacion:

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

Cuadro $1-8.2: IPRESS del departamento cuentan con disponibilidad aceptable de vacunas para recién nacidos

“UNIDAD EJECUTORA N2 ° [ N2 IPRESSI-I-3 N2 IPRESS I-I- N2APRESS |-~ % IPRESS 1-1-3
’ IPRESS | amds Cumple |3 amds 3améas- amas Cumple
-3 a _dispchibilidad: Cumple Cumple disponibilidad,
més | vacuna .| disponibilidad | disponibilidad | Vacunas BCG-
antituberculosa | :vacuna Vacunas BCG- | HVB -
BCG ' contrala HVB- :
hepatitis-HVB '
0860 REGION LAMBAYEQUE-
SALUD 24 23 23 22 91.7%
1001 REGION LAMBAYEQUE-
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE 1 1 1 1 108.0%
LAS MERCEDES- CHICLAYO
1002 REGIHON LAMBAYEQUE-
HOSPITAL BELEN - 1 1 1 1 106.0%
LAMBAYEQUE
1422 REGHON LAMBAYEQUE-
HOSPITAL REGIONAL 1 0 0 1] 0.0%
LAMBAYEQUE
452 GOBIERNO REGIONAL "
LAMBAYEQUE 27 25 25 24 88.9%

Fuente: - Cubo vacunas. Marzo 2018

Elaboracidn: Equipo Técnico FED

Como se muestra en el cuadro S1-8.1, 24 de 27 IPRESS con CNV en linea (88.9%), tienen

dispanibilidad de vacunas BCG y HVB, para el periodo de Marzo 2018,

Conclusiones de la Verificacidn delf Cumplimiento del Compromiso de Gestion S1-08:

El Gobierno Regional de Lambayeque gi alcanzé las metos establecidas del compromiso 51-08.

Indicadores -Basal Meta . | . Nivelde % de-avanee
Compromiso de Gestién ~ ' {A) . -| Establecida | cumplimiento D={C-A}/ {B-A)
' $1-08 : (8) “{€). L

indicador $1-08 55.6% 81.8% 88.9% 127.1%

Elaboracién: Equipo técnico FED

GOBIERNO REGIHONAL DE LAMBAYEQUE
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Procedimiento de verificacidn:

INDICADOR 1: Porcentaje de niftas/nifios nacidos de parto institucional, que tienen afiliacién
permanente dentro de los 30 dias de vida.

Denominador: Nimero de nifias/nifios cuyos partos han sido atendidos en establecimientos de
salud.

Numerador: Numero de nifias/nifios que tienen afiliacién permanente {con DNI) segin la
normatividad de S1S, hasta los 30 dias de nacidos.

Para establecer este numerador, se examina las siguientes condiciones:

Se toma en cuenta todos los partos segdn fecha de atencién del parto.

Se considera un periodo de 30 dias para que se pueda realizar la afiliacion
permanente del recién nacide {con DNI)

Elindicador se mide con los datos de enero y febrero 2018 (primera verificacién)

Fuente de informacion:
Base de datos del SIS.

Cuadro 51-08.1: Parcentaje de niftas/nifios nacidos de parto institucional, que tienen afiliacién permanente
dentro de los 30 dfas de vida.

N" de Nimera de; | 'N” deé fiifas/nifios
“ninds/ninos que iy o5 par

1401 CHICLAYO

633 69.6%

1402 FERRENAFE 40 97 A1.2%
70%

1403 LAMBAYEQUE 330 524 63.0%

14 LAMBAYEQUE 1,003 1,530 65.6%

Fuente: - Base de datos del SIS. Enero-Febrero 2018.
La informacidn corresponde a data de produccién hasta febrero 2018.
*} Los datos corresponden a la regidn de residencia y provincia de adscripeién.

Como se muestra en el cuadro $1-09.1, 1,003 de 1,530 nifios nacidos de parto institucional,

~ tienen afiliacién permanente dentro de los 30 dias de vida (65.6%), para los periodos de atencion

de eneroy febrero 2018.

INDICADOR 2: Porcentaje de nifias/nifios menores de 1 afio que tienen sélo afiliacidn
permanente al SIS.

Denominador: Nimero de nifias/niftos menores de 1 afio con afiliacién vigente en el SIS

en el SiS.
o

tindicador se mide a marzo 2018 {primera verificacién).
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Fuente de informacion:
- Base de datos de! SIS.

Cuadrg 51-09.2: Parcentaje de nifias/nifios menores de 1 afio que tienen solo afiliacion permanente al 515,

Provincia (*) N° de nifias/nifios | N°de nifas/nifios Meta - | Cumplimiento
) menores de 1 afio menores de 1 afio | “programada | indicador2
con-afiliagién con afiliacién vigénte ' : '
permanente {con [ en el S!S {temporaly |
DNI) y vigente en el permanente}
SIS, - L
1401 CHICLAYO 8,283 - 10,067 82.3%
1402 FERRENAFE 1,046 1,832 57.1%
85%
1403 LAMBAYEQUE 4,122 5,975 69.0%
14 LAMBAYEQUE 13,451 17,874 75.3%

Fuente: - Base de datos del SI5. Marze 2018
(*} Los datos corresponden a la regidn de restdencia y provincia de adscripcion.

Como se muestra en el cuadro 51-09.2, 13,451 de 17,874 nifios menores de 1 afio tienen sdlo

afiliacidn permanente al SIS (75.3%), al 31 de marzo 2018.

Se da por cumplido el compromiso cuando los porcentajes logrados en ambos indicadores, son

iguales o superiores a las metas establecidas.

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestién 51-09:

El Gobierno Regional de Lambayeque no alcanzo las metas establecidas del compromiso $1-09.

Indicadores _ Basal Meta _ Nivelde % de avance”
Compromiso de Gestién (A} Establecida | cumplimienta D= (C-A)/ {B-A}
$1-09- ' ’ (B} {C) .
Indicador 1 39.0% 70.0% 65.6% 85.8%
indicador 2 72.0% 85.0% 75.3% 25.4%

Etaboracion: Equipo técnico FED
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COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS DEL
CiCLO 1i DE LA EDUCACION BASICA REGULAR

Numerador: Nimero de EE pablicas escolarizadas del ciclo 1l de [a EBR de los distritos de Qly
()2 con pago de servicios de electricidad y/o agua a nivel de devengado aprobado® y registrado
en el médulo complementario de pago de servicios bdsicos del SIGA, para los periodos de
medicién.

Denominador: Nimero de lIEE piblicas escolarizadas del ciclo !l de 1a EBR de los distritos de
1y Q2 con conexian a red piblica al menos en un servicio (Base de datos proporcionada por
el Ministerio de Educacion Sede Central).

a) Calculo del numerador por cada mes de medicidn:
Paso 1. De ia base de datos del SIGA {mddulo complementaric de servicios hdsicos), se
identificaron a los locales escolares que han registrado pago de los servicios de manera mensual.
Paso 2: En [a base de datos proporcionada por el MINEDU que contiene el listado de IE del ciclo
Il de inicial de los distritos de Q1 y Q2 que cuentan con conexion de agua y/o electricidad, se
cred la variable servicio bdsico, que tomd los siguientes valores: :
1. La lE cuenta con agua y luz. :
2. la IE cuenta con agua (pero no luz).
3. LlalE cuenta con luz {pero no agua).
Paso 3: Se cruz6 la base de datos del SIGA (paso 1) con el listado de IE que cuentan con conexion
de agua y/o red piblica {paso 2), utilizendo ef cadigo de local. Se seleccioné a las IE que cuentan
con conexidn de agua y/o electricidad y se cred una variable por cada mes que indica el nimero
de recibos pagados de cada servicio que se verifico. -
Paso 4: Se cred la variable “cumple” donde el valor de “1” corresponde a las € que cumplieron
con el pago oportuno de servicios basicos en todos los meses de medicidn: enero, febrero y
marzo.
+ Nota:
a  Sila IE cuenta con agua y luz debid cumplir con el pago de ambos servicios.
o Sila IE cuenta con agua debid cumplir solo con el pago de agua.
o SilalE cuenta con luz debid cumplir solo con el pago de luz.
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Paso 5: Se calculd el porfcentaje de [E que cumplieron el pago oportuno de los servicios basicos
{es decir, el porcentaje de IE que tiene la variable “cumple” igual a “1”), respecto del total de IF
que cuentan con conexidn a red puablica en los distritos de Q1 y Q2. Es decir, se divide el
numerador entre el denominador.

Fuente de verificacién:
Numerador: SIGA médulo de servicios basicos
Denominador: Base de datos proporcionada por el MINEDU

Protocolo de entrega de informacion:

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

b) Analisis del Cumplimiento del Compromiso .
Por cada Unidad ejecutora, se muesira ef nivel de cumplimienio del compromiso:

Cuadro E1-01.1: Pago oportuno mensual de los servicios basicos {agua y/o energia eléctrica) de las Instituciones
Educativas (IE) de cidlo li de la EBR de los distritos de guintiles 1 y 2 de pobreza departamental

tnidad Ejecutora No cumple la meta Cumple la meta Total - %
Total Regidn 33 247 280 88.2%
300. EDUCACION CHICLAYO 10 46 56 82.1%
302, EDUCACION LAMBAYEQUE 21 137 158 86.7%
303. EDUCACION FERRENAFE 2 64 66 97.0%

Elahoracion: Equipo Técnice FED

c) Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestién E1-01:
El Gobierno Regional de Lambayeque si alcanzd la meta establecida del compromiso E1-01.

~ Indicadores ‘ Basal Meta Nivel de % de avance
Compromisa de Gestién {A} Establécida | cumplimiento D={C-A)/ (B-A) .
101 - ' (8) {c) o -
Indicador 1 37% 65% 88.2% h 182.9%

Flaboracidn: Equipo técnico FED
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COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE
AGUA CLORADA

. COMPROMISO DE GESTION A1-01‘ S

Procedimiento de verificacidn:

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

A continuacién se presenta en andlisis de la verificacidn de los 02 indicadores:
Aniiisis del Cumplimiento del Indicador A1-01-11: 02 distritos que cuentan con informacién

actualizada del "Diagndstico sobre Abastecimiento de Agua y Saneamiento en el Ambito
Rural”.

Para el cumplimiento de este indicador se ha remitido Informacién al Gobierno Regional de
Lambayeque a través del equipo técnico detf FED:
» Archivo Excel*; "Que contiene una hoja con el listado de centros poblados que cuentan
con sistemas de agua del departamento de Lambayeque, con un total de 96 registros
{fitas) y 18 campos (columnas) con lo que se ha contrastado al momento de fa
verificacion,

La informacién compartida con el Gobjerno Regional de Lambayeque fue proporcionada por el MVCS y
siguiendo lo establecido en la ficha técnica para la verificacién del indicador N° 1, se determiné
el niimero de distritos con informacidn actualizada, se han contabilizado todos los distritos que
cumplen con lo siguiente:
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¥v" Que en un distrito, se haya aplicado el “Cuestionario sobre Abastecimiento de Aguay
disposicién de excretas en el dmbito Rural” en el 100% de los Centros Pablados?? con

Sistemas de Agua.
v Se tomd en cuenta los distritos con informacién completa y libre de inconsistencias.

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

Cuadro N° A1-01.1 Resumen del Indicador A1-01-11

Provincia ) Distrito Total N"de | N°de N° de % de
CC.PP | CC.PP con | CC.PP con | CC.PP con
sistemia *{ sistema | sisterna
deagua | de dgra | de agua
Actualiza A&ualiza_
‘ 4 do do
Cayalti 22 15 15 100%
Chiclayo 18 i 1 100%
Chiclayo Eten 10 2 2 100%
Nueva Arica 2 3 3 100%
Reque 21 7 7 100%
Ferreiiafe Manuel Antonio Mesones Muro 38 26 26 100%
Pueblo Nuevo 16 12 12 100%
100%
Lambayeque Ilimo 21 17 17
San Jose 22 8 8 100%
Total 9

Etaboracién: Equipo Técnico FED

En el cuadro N” A1-01.1, se muestra que el Gohierno Regional de Lambayeque tiene 9 distritos
con registro de informacion actualizada al 100% de los centros poblados con sistemas de agua,
siendo la meta 7 distritos. Por tanto, el Gohierno Regional de Lambayeque, si logra la meta para
este primer indicador.

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

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

¥v" Quela informacion registrada en el aplicativo web del MVCS-PNSR, este completa, libre
de inconsistencias y que este considerado como supervisado (linea base).

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

Es en ese sentido, se tuvieron los siguientes resultados para el indicador A1-01-12;

Cuvadro A1-01.2 Resumen del Indicador A1-61-12

Provincia Distrito ) Usuario - IR Es'té_do'_ep el aplicativo.

Cayalti Mario Vidarte Supervisado

Chiclaya —
Picsi Teodora casas Supervisado
Santa rosa Franklin francisco zlejos Supervisado
Zafa Nevin alevi perales Supervisado

Ferrefiafe Pitipo Leandso Inilopu Morales Supervisado
Mimo tosé Deivi Acosta Santamaria Supervisado
Mochumi Gladys Irma Masape Supervisado
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T Gsvario . [ Estado en el aplicativo,

Roger Exaltacion Inofian Supervisado

Morrope
Lambayeque - —~ -
Tucume lose David Zefia Supervisado
Total 9

Elaboracién: Equipo Técnico FED
En el cuadro A1-01.2, se muestra que el Gobierno Regional de Lambayeque tiene 9 distritos con

registro de informacion verificada del “Diagnostico del Area Técnica Municipal”. Por tanto, el
Gobierno Regional de Lambayeque, no logra la meta para este indicador.

Conclusiones de la Verificacidn del Cumplimiento del Compromiso de Gestion AL-01:

Fl Gobierno Regional de Lambayeque si alcanzd las metas establecidas del compromiso A1-01

Indicador 1
Indicador 2

Elaboracién: Equipo técnico FED
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‘COMPROMIS0 DE GESTION A1-02:
Programacion y Ejecucién financiera en las actividades del Programa Presupuestal “0083.
Programa Nacional de Saneamiento Rural”.

Definicion Operacional:

El Gobierno Regional, en el 2018, ejecuta presupuesto en el PP 0083 y promueve que los
gobiernos locales asignen y ejecuten presupuesto en la actividad: 5006049 Mantenimiento
de los Sistemas de Agua, enla especifica de gasto 2.3.1.99.1.2 - Productos Quirmicos, asimismo
comprende a gue el G.R. garantice en la programacién multianual y formulacién del 2019,
recursos en el PP 083, asignando un % del' monto total de lo establecido en et CAD (2018);
-por otra parte ‘también haga incidencia.a nivel de los gobierno locales de la regidn, para queé
programen recursos en la especifica de gasto 2.3.1.99.1.2 - Produictos Quimicos, .en la
actividad Mantemmlento de los Sistemas de Agua y Saneamiento Rural.

!ndicadores

Para la verificacién de los avances y logro del compromtso se utlilzara los siguientes
indicadores:

80% del PIM 2018 del Gobterno Regional, certificado en la genenca 2.3 — Bienes y Servicios
del PP 0083. : ‘

03 gohiernos locales de distritos de qumtlles 1y 2 de pobreza departamentai que certn‘lcan
al ménos el 50% de su PIM 2018 asignado en el PP 0083 en la actividad: 5006049 —
Mantenimiento de los Sistemas de Agua i Saneamiento Rural {en la especifica de gasto

2.3.1. 99.1.7 - Productos Quimicos).

Procedimiento de verificacion: Segln lo sefialado en la ficha tecmca este compromiso de
gestion tiene dos indicadores para ser verificados con corte al 31 de marzo. El no cumplimiento
de uno de los indicadores impide el cumplimiento del compromiso; es decir son vificulantes.

El compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente procedimiento:

Analisis del Cumplimiento del Indicador A1-02-11: Porcentaje del PIM 2018 del Gobierno
Regional, certificado en {a genérica 2.3 — Bienes y Servicios del PP 0083.

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

- Presupuesto Institucional Modificado 2018

- Fuente de Financiamiento: Todo

- Genérica de Gasto: Bienes y Servicios {2.3)

- Programa Presupuestal 083 Programa Nacional de Saneamiento Rural

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

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

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

Se verificd que el presupuesto que fue certificado, sea igual o superior al porcentaje
comprometido como meta para este indicador y siguiendo lo establecido en la ficha técnica, se

E Jjene los siguientes resultados para el indicador A1-02-11.
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Cuadro A1-02-11 Porcentaje del PiM 2018 del Gobierno Regional, certificado en la genérica 2.3 - Bienes y Servicios
del PP 0083 —Regidn Lambayeque.

5004470 Capacitacién En Gestidn Para 5/. 625,748
Programa | Gobiernos Locales Y Operadores
Nacional | 5004471 Seguimiento Y Evaluacion De La 5/. 272,294 5/. 262,294 96.3%
De Prestacion Del Servicio De Agua Y
Saneamie { Saneamiento
nto Rural { 1otal S/. 898,042 S/. 826,872 92.1%

Fuente: SIAF /Cubo ejecucion2018 {16-03-2018-0900) y Cubo ejecucion2018 (01-4-2018-0900).
Elaboracion: Equipo Téenico FED

El Cuadro A1-02-11, muestra que la Gobierno Regional de Lambayeque, logra un cumplimiento
del 92.1% de certificacidn presupuestal, superando la meta establecida. Por o tanto el Gobierno
Regional de Lambayeque Cumple con el Indicador A1-02-11.

Analisis del Cumplimiento del Indicador A1-02-12; N° de gohiernos locales de distritos de
quintiles 1 y 2 de pobreza departamental que certifican al menos el 50% de su PIM 2018
asignado en el PP 0083 en la actividad: 5006049 — Mantenimiento de los Sistemas de Agua vy
Saneamiento Rural (en la especifica de gasto 2.3.1.99.1.2 - Productos Quimicos).

A partir de la base de datos del Sisterna Integrade de Administracion Financiera (SIAF) Cubo con
corte al 15 de marzo, se identificd el denominador y el numerador se calculd con corte al 31 de
Marzo de 2018 segun la siguiente cadena presupuestal:

- Presupuesto Institucional Modificado al 15 de marzo 2018.

- Fuente de Financiamiento: tedo

- Programa Presupuestal 083

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

- Actividad: 5006049 Mantenimiento de los sistemas de agua y saneamiento rural.

- Genérica de Gasto: Bienes y Servicios {2.3), Especifica de gasto: 2.3.1.99.1.2 (productos
guimicos) .

- Ejecucion del gasto: Certificado en relacion al PIM 2018, al 31 de marzo

Severificd que el presupuesto de los Gobiernos Lacales de los distritos de quintil 1y 2 de pobreza
este certificado al menos el 50% v siguiendo con lo establecido en la ficha técnica, se tiene los
siguientes resultados para el indicador A1-02-11.
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Cuadro A1-02-12 Gobiernos Locales que asignan y certifican presupuesto en Ja actividad: 5006049 Mantenimiento
de |os Sisternas de Agua, en la especifica de gasto 2.3.1,99.1.2 - Productos Quimicos-Region Lambayeque.

N° Gobiernas locales del quintil 1y 2 de PIM 15.3.2018 Certificacién | Porcentaje

pobreza {(AY 31.3.2018 Alcanzado
- . {8} {B/A)

1 301225: MUNICIPALIDAD DISTRITAL 3/. 500 5/. 500 100%
DE SANTA ROSA

2 301227 MUNICIPALIDAD THSTRETAL 5/.1,500 5/. 1,500 100%
DE CAYALTI

3 301233 MUNICIPALIDAD DISTRITAL S/. 2,000 $/. 2,000 100%
DE KANARIS

4 301234: MUNICIPALIDAD DISTRITAL S/. 400 5/. 400 100%
DE INCAHUASI

5 301235: MUNICIPALIDAD DISTRITAL 5/. 1,610 S/, 1,610 100%
DE MANUEL ANTONIO MESONES MU

6 301236: MUNICIPALIDAD DISTRITAL $/. 5,000 S/.5,000 100%
BE PITIPO

7 301239: MUNICIPALIDAD DISTRITAL $/.2,000 §/.2,000 100%
DE CHOCHOPRE

8 301240: MUNICIPALIDAD DISTRITAL 5/. 2,000 §/. 2,000 100%
DE ILLMO

9 301241: MUNICIPALIDAD DISTRITAL $/. 1,700 S/. 1,700 100%
DE JAYANCA

10 301244: MUNICIPALIDAD DISTRITAL S/. 2,400 5/.2,400 100%
DE MOTUPE

11 301245: MUNICIPALIDAD DISTRITAL S/. 13,600 S/. 13,593 100%
DE OLMOS

12 301247 MUNICIPALIDAD DISTRITAL S/. 13,800 5/. 13,800 100%
DE SALAS

Fuente: SIAF /Cubo ejecucion2018 (16-03-2018-0903) y Cubo ejecucion2018 (01-4-2018-0900).
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

El Cuadro N® A1-02-12, muestra que la Gobierno Regional de La Lambayeque, tiene 12 distritos

que cuentan con certificacién presupuestal, superando la meta establecida. Por tanto el
Gobierno Regional de Lambayeque supera el indicador A1-02-12.

Canclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestién A1-02:

El Gobierno Regional de Lambayeque si afcanzo las metas establecidos del compromiso A1-02.

Indicadores Basal Meata ‘Nivel de % de avance. .
' Compromiso de Gestion - " (A) - Estable’cida ’ Eump]imiento D= (C-A)/ (B-A}
‘A1-02 L {8} ) - :
indicador 1 0.0% 70.0% 71.9% 115.1%
indicader 2 0 3 400.0%

Efaboracion: Equipo técnico FED

COMPROMISO DE GESTiON A1-03: ‘
Disponibilidad de equipos e insumos para el Momtoreo de Parametros de Campu ern zona
Urbanay: ‘Rural (PVCACH} : : :

; ‘D'eﬁniciéh Operacionalz -
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;‘Para el Iogrovde este compmm:so eI:Gobterno Reg:ona! promueve que las IPRESS de Ios R

Procedimiento de wverificacion: El compromiso se ha verfficado de acuerdo al siguiente
procedimiento:

A partir de la base de datos del SIGA {Patrimonio, PECOSA, PAQ, Bienes Cortientes y Ordenes)
{Cubo} al 31 de marzo, en el producto “Comunidades Acceden a agua para consumo Humano”
del Programa Articulado Nutricional (PAN), se verifico la existencia de los equipos e insumas
priorizados seglin el nimero de items definido en la ficha técnica para este criterio, en fas IPRESS
de quintil 1y 2 de pobreza departamental que cuentan con el 100% de equipos e insumos
criticos, para el monitoreo de parametros de campo, se considerd lo siguiente:

v" Se determiné el niimero de IPRESS activas ubicadas en los distritos de fos quintiles 1 ¥
2 de pobreza departamental, registrados en el SIGA.

¥" 1PRESS con el 100% de equipos e insumos disponibles, segiin estandar definido por el
sector. '

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

v La disponibilidad de los equipos e insumos se verifico a través de las PECOSAS, PAO
{certificado), Ordenes de Compra, Médule de Patrimonio y Bienes Carrientes, por cada
IPRESS.

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

v" Para efectos de verificacion cabe sefialar que al identificarse la disponibilidad del equipo
multiparamétrico, este estard generando equivalencia en los items de los equipos e
insumos: turbidimetro, peachimetro, conductimetro, colorimetro o comparador de
cloro, ademds de soluciones de calibracién, considerandose que al realizarse la compra
de dicho equipo, el proveedor dota de soluciones de calibracién para tal equipo,
evidenciandose en diferentes pecosas.

De acuerdo al analisis realizado, 1 IPRESS cumplieron con fa disponibilidad de los 12 ftems
priorizados, tal como se muestra en el cuadro el Cuadro A1-04; lo cual representa un 4.8% de la
meta establecida.
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Cuadro A1-03.1: Relacion de equipos e insumas con PECOSAS, Registro Patrimonial, PAO, Bienes corrientes y

Grdenes.
. UNIDAD IPRESS Equipos e insumos Para Monitoreo de Parametros de Campo
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Fuente: SIGA.

Elaboracion: Equipo técnico FED

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestign A1-03;

El Gobierno Regional de tambayeque no alcanzd las metas establecidas del compromiso A1-03.

Andicadores : Basal Meta Nivel de - " % de avance
Compromlso de Gestidn (A) Establecida | cumplimiento -D={(C-A)/ {B-A)
A1-03 B 8y - {c) - - . :
Indicador 1 ] 2 1 ' 4.8% ) N

Elaboracidn: Equipo técnico FED

_CDMPROMISO DE GESTION A1-04:.
Maonitoreo de parametros de campo dela fuente de agua en centros poblados con sistemas.

-de agua.

. Def’mc:on Operacional: :
Consiste en Fa evaluacmn mensual de la calidad del aguaen el sistema de abastemmaento del
agua para consumos humano de los centros'poblados en la zona urbana y zona rural. Para
este caso considera la determmacron de cloro residual libre, conductlv;dad turbiedad, pHYy
'temperatura afin de verificar su mocu:dad y aceptabihdad del agua que se summtstra a la
' poblaaon30 - S L
1os resultados de los parametros de ia cahdad dei agua para consuma humano deben ser.
reglstrados en el aphcatwo de ”Vlgllanaa de la Calidad del Agua”. -

Indlcador : : : :
4{) centros poblados ub:cados en dlStritOS de qumtlles 1y2 de pobreza departamental que.
cuentan con sistema de. agua y tienen reg:stro de monitoreo de pardmetros de campo )

f

» 4
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Procedimiento de verificacién:

Para la verificacion del indicador de centros pobtados ubicados en distritos de quintiles 1y 2 de
pobreza departamental, que cuentan con sistema de agua y tienen registro de monitoreo de
parametros de campo, se considerd lo siguiente:

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

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

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

- Que al menos en uno de los puntos monitoreados tengan registrado el resultado del
monitoreo de los 5 parametros, a nivel de CCPP.

De acuerdo a la verificacion realizada, 0 centros pohlados {Ver Anexoc N°04) cumplieron con el
monitoreo de parametros de campo, tal como se muestra en el cuadro el Cuadro A1-04; lo cual
representa un 0.0% de la meta establecida.

Cuadro A1-04.1: Resumen de Avance de Monitoreo de Pardmetros de campo de dos meses consecutivos {febrero
¥y marzo)

" de Centros Poblados ¢on Monitoreo d
“méses consecutivos (febreroy mario) -

0

“Total génera

Elaboracidn: Equipo Técnico FED

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

El Gobierno Regionat de Lambayeque no alcanzd las metas establecidas del compromiso A1-04.

mMiso. d Establecida -
CULAL04T e e R | R |

Indicador 1 4 40
tabaracién: Equipo técnico FED
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COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS AL IMPULSO DE MECANISMOS DE ARTICULACION
TERRITORIAL

COMPROMISO DE GESTION AT1-01:

‘El gohierno regional lidera mecanismos de articulacion orientados a que los sistemas de
abastecimiento deé agua de 15 centros poblados de distritos quintil 1 y 2 de pobreza
departamental provean agua para con’sumq'_humano con cloro residual libre dentro de
los parametros establecidos. ' :

Definicion Operacional: .

Al 31 de marzo de. 2018 se verificard que los sistemas de abastemmuento de agua de 15
centros poblados de distritos de quintiles 1y 2 de pobreza _departamental tenganentre 0,5y
1,0 mg/L de cloro residual libre durante al meros 1 mes entre febrero y marzo 2018. Como
condiciones previas, la verificacion también considera:

a} Condicién AT1-01A: Generacién de un reporte de centros poblados de dlstntos de

.. guintiles 1 y 2 de pobreza departamentai con sistema dé abastecimiento de agua y
organizacidn comunal detallando antecedentes de caracterizacion de parametros

: |norgamcos {metales pesados) desde el 2015 consensuado entre DESA y DRVCS.

b) Condicién AT1-01B: Formalizacién det acuerdo entre al menos DRVCS, GL y JASS con
la finalidad de mejorar la calidad del agua que proveen especialmente la protecmon
de posible contaminacién microbiolégica, en al menos a la tercera parte del ndmero

‘de centros poblados estableudos como meta con el gobierno regional y teniendo
como referencia el universo establecido en la condicidn AT1-1A. '

¢} Condicion AT1-01C: Mowilzac;on de recursos para contratacién de personal
espec_lahzado en agua y saneamiento para que la DRVCS brinde asistencia técnica
correspondiente, en al menos a la tercera parte del nimero de centros poblados
establecidos coma meta con el gobierno regional y temendo como referencia el
universo establecido en la condicion ATl 1A,

Procedimiento de verificacidn
El compromiso de gestién se ha verificado de acuerdo a los procedimientos descritos en la ficha
técnica. La verificacion al 31 de marzo de 2018 considera tres condiciones y un indicador.

Andlisis del cumplimiento del compromiso de gestién

e Verificacién de Condicién AT1-01A: Generacidn de un reporte de centras poblados de
distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental con sistema de abastecimiento de
ggua vy organizacidn comunal detallando. - antecedentes de caracterizacion de
pardmetros inorgdnicos (metales pesados)’ desde el 2015 consensuado entre DESA y
DRVCS. Creeds ot
El gobierna regional cumplié con remltir al 31 de enero de 2018 una copia escaneada de
la matriz de informacidn organizada en 1/ _yana bles previamente consensuada y visada
por fa Direccidn Ejecutiva de Salud Ambiental (DESA} y la Direccidn Regional de Vivienda
Construccidn y Saneamniento (DRVCS). Tal como se detalla en la ficha técnica, la matriz
de informacidn fue remitida a través de funcionario/a de la Gerencia Regional de
Desarrollo Social {0 el/la que haga sus veces).

El detalle de la informacién remitida se resume en el Cuadro AT1-01.1 y la comunicacién
electrénica correspondiente en el anexo N°02 del presente informe.
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‘Cuadro AT1-01.1: Datos de envio de Matriz de Informacion sobre centros poblados detallando
antecedentes de caracterizacién de parametros inorganicos (metales pesados) consensuado entre DESA

Regiomal. "/} nii S BT TS ) DO N v DN
Lambayeque 31.01.2018 | Ana Lucia Ravines Merino Correo electronico
Gerente Regional de

Programas Sociales
Lambayeque 07.02.2018 | Ana Lucia Ravines Merino | Oficio N"00035-2018-GR. LAMB/GRDS
Gerente Regional de que adjunta:

Programas Sociales * Matriz de reporte de compromiso
de gestion en articulacion territorial
ATO1-01: CONDICION AT-1A del
31.01.2018 {12 folios)

Fuente: Comunicaciones electrénicas y escritas remitidas por Goebierno Regional
Elaboracién: Equipo técnico FED

Del analisis realizado, se identificaron 4 centros poblados con presencia de parametros
inorganicos {metales pesados) por encima de los limites maximos permisibles de
acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Calidad de! Agua para Consumo.
Humano®. Tal como se detalla en ia ficha técnica, estos centros poblados se excluyen en
la verificacidn del indicador del compromiso de gestign en articulacion territorial.

El detalle de los 4 centros poblados a excluir ha sido revisado con el eguipo de la
- Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA) y se resume en la Cuadro AT1-01.2.

Cuadro AT1-01.2: Ceniros Poblados a excluir de verificacidn de indicador de compromiso de gestién en
articulacion territorial

. .Metales Pesados
{0
LAMBAYEQUE | MORROPE 1403060007 AREOLSO£ — ARSENICO, BORD
LAMBAYEQUE | MORROPE 1403060018 CARRIZAL ARSENICO
LAMBAYEQUE | MORROPE 1403060025 CRUZ DEL MEDANO ARSENICO
LAMBAYEQUE | MORROPE 1403060031 QUEMAZON ARSENICO

Fuente: Matriz de Informacién sobre centros poblados detallando antecedentes de caracterizacion de
pardmetros inorganicos {melales pesados) consensuado entre DESA y DRVCS
Elaboracién: Equipo técnico FED

De acuerdo al andlisis realizado, se considera qgue el gobierno regional si ha cumplido la
condicion AT1-01A teniendo como fuente de informacidn la copia escaneada de matriz
con 17 variables consensuada y visada por DESA y DRVCS remitida por correo electronico
desde la Gerencia Regional de Desarrolio Social (o la que haga sus veces} al equipo
técnico FED ai 31.01.2018.

» Verificacion de Condicién AT1-01B: Formalizacion del acuerdo entre al menos DRVCS,
GL y JASS con la finalidad de mejorar la calidad del agua que proveen, especialmente la
proteccidn de posible contaminacion microbioléogica, en al menos a la tercera parte del
niimero de centros poblados establecidos como meta con el gobierno regional y teniendo
como referencia el universo estoblecido en la condicion AT1-1A.
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El gobierno regional remite en el informe de cumplimiento de compromisos de gestion
la siguiente informacion vinculada a la condicion AT1-01B:

Cuadro AT1-01.3: Descripcién de Acuerdos entre las partes establecido en Ja condicion AT1-018

N° Documnento Fechade Entidades suscribientes Centros Poblados
Suscripcidn | - . . R :
01 Acta de 14.03.2018 | Gerencia Ejecutiva de Vivienda y (10)
Compromiso Saneamientc Tepo

Municipalidad Distrital de Mochumi Huaca Quemada
JASS Tepo Collique
JASS Huaca Quemada San Roque
IASS Colligue La Calzada
JASS San Roque Pueblo Nuevo Sector |
1ASS La Calzada Valle Nueva Sector I
JASS Pueblo Nuevo Sector ) Punto Uno sector |
JASS Valle Nuevo Sector Il Punto Uno sector |1
JASS Punto Uno sector | Valle Nuevo Sector |
JASS Punto Uno sector
JASS Valle Nuevo Sector |

a2 Acta de 15.03.2018 | Gerencia Ejecutiva de Vivienda y {7)

Compromisos Saneamiento Los Azabaches

Municipalidad Distrital de Monsefit Marja Isabel Guzman
JASS Los Azabaches Santa Catalina Ef Pedregal
JASS Maria lsabel Guzman Cusupe -
1ASS Santa Catalina El Pedregal L.as Ballenas - Guzman
fASS Cusupe Laran
$ASS Las Ballenas - Guzman Micarpe li
JASS Laran
IASS Micarpe Il

Fuente: Acuerda entre fas partes remitido en informe de cumplimiento
Elaboracion: Equipo técnico FED

El gobierno regional de Lambayeque debia establecer acuerdos en al menos ia tercera
parte de la meta establecida en indicador del compromiso AT1-01-11 que equivale a al

Cuadro AT1-01.4: Acuerdo entre las partes establecido en la condicion AT1-01B

menos 05 centros poblados. Bl resumen de la verificacion de los criterios establecidos
para la condicién AT1-01B en la informacion remitida por el gobierno regional se detalia
en el Cuadro AT1-01.4

" Criterio Descripcion © Cumple . Observaciones
Emisién Entre enero y marzo 2018 Si cumple Se verifica 17
Suscribfentes | Al menos DRVCS, GE (ATM), Si cumple centres poblados,

organizacidn comunal del centro constatandose que
poblado no 50n centros
Objetivo Mejorar la calidad del agua que Si cumple pablados con
proveen, espectalmente fa proteccion parametros
de posible contaminacidn inorganicos {metales
microbioldgica, en el marco de sus pesados) por encima
funciones. de los limites
N°® centros Al menos la tercera parte de lameta | Si cumple mdximos permisibles
poblados establecida: Al menos 05 centros segiin lo identificado
poblados. en la condicién AT1-
1A,

GOBERND REGIONAL DE L AMBAYEQUE
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De acuerdo al andlisis realizado de la informacién remitida se considera que el gobierno
regional st ha cumplido 1a condicién AT1-01B teniendo como fuente de informacion la
copia escaneada del acuerdo entre las partes.

« Verificacion de Condicién AT1-01C: Movilizacion de recursos para contratacion de
personal especializado en agua y saneamiento para que la DRVCS brinde asistencia
técnica correspondiente, en al menos a la tercera parte del ntimero de centros poblados
establecidos como meta con el gobierno regional y teniendo como referencia el universo
establecido en la condicién ATI-1A.

El gobierno regional remite en el informe de cumplimiento de compromisos de gestion
y a través de informacidon complementaria la siguiente informacion vinculada a la
condicién AT1-01C:
1. Orden de Servicio N° 001193 {05)
2. Términos de Referencia para la Contratacion de Servicios (TDR).
3. Curriculo Vitae — Karina Elizabeth topez Bernabé {CV}
4, Oficio 000046-2018-GR.LAMB/GEVS — Requerimiento de personal en el
marco def Convenio FED para el afio 2018
Contrato de Locacién de Servicios 00082-2018-GR.LAM/ORAD (CLS)
6. Lista de Asistencla — Capacitacién a Organizaciones Comunales en
Administracidn, Operacion, Mantenimiento y Cloracién.
7. Fichas de Visita (marzo 2018)
8. Fichas Técnicas de Monitoreo en Agua y Saneamiento a las OC
9. informe Mensual N"001-2018-KELB
10. Ficha de Educacidn Sanitaria

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

Cuadro AT1 01. 5 Orden de Ser\ncm establacndo en la condicidn ATl a1c

S Criterion Hi : . Desripeion - : " Cupnpla .. “Observaciones -
Ermnisidn Entre enero \; marzo 2018 Sl cumple Emitida el
08.03.2018
Perfil Con experiencia en evaluacion de sisternas Si cumple De acuerdoa TDRy
de abastecimiento de agua y opciones cv
tecnoldgicas de tratamiento de agua
Servicio Evaluacién técnica de sistema de agua e Si cumple De acuerdo a OS
incorporacién de tecnologia de cloracion a
implementar
N*® centros Al menos la tercera parte de la meta Si cumple De acuerdo a TDR se
poblados establecida: Al menos 05 centros poblados. interviene en 17
CCPP.

Fuente: Orden de Servicio y otros remitidos en informe de cumplimiento
Elaboracidn: Equipo técnico FED

De acuerdo al analisis realizado de la informacién remitida se considera que el gobierno
regional si ha cumplido la condicién AT1-01C teniendo como fuente de informacion:
contrato de locacidn por servicio, términos de referencia y curriculo vitae.

Hahiendo cumplide las condiciones AT1-01A, AT1-01B y AT1-01C se procede a verificar el
indicador def compromiso de gestion en articulacion territorial.
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+ Verificacién de indicador AT1-01-11: N° de ceniros poblados ubicados en distritos de
quintites 1 y 2 de pobreza departamental con al menos 01 sistema de abastecimiento
de agua tiene entre 0.5 y 1.0 mg/L de cloro residual libre en al menos tres puntos: 1
reservorio y 2 en redes de distribucién o vivienda o pileta.

De acuerdo a lo establecido en la ficha técnica de compromisos de gestion, la
verificacion del indicador se realiza al 31 de marzo de 2018, fecha en la que se medird
el cumplimiento de la meta al menos 1 mes entre febrero y marzo de 2018, con reporte
de aplicativo informatico de DIGESA generado al 10.04.2018.

En ese sentido se recibe reporte del aplicativo de DIGESA para la verificacion. En dicho
reporte, se incorporan dos variables con la finalidad de:
{1} Determinar a nivel de cada distrito si corresponde a quintil 1 o quintil 2 de
pobreza departamental®.
(2} Excluir los centros poblados que segin ta condicion AT1-01A tienen pardmetros
inorganicos (metales pesados) por encima de los limites maximos permitidos de
haber sido identificados.

Una vez incorporadas, fas variables mencionadas en el reporte del aplicativo DIGESA, se
procedié a determinar aquellos centros poblados que cumplen el indicador en el mes
de febrero y marzo. De la evaluacidn realizada se tiene que el en gobierno regional de
Lambayeque hay 00 centros poblados en febrero y 10 centros poblados en marzo que
cumplen el indicador segiin se muestra en el Cuadro AT1-01.6

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

Region N°® CCPP . _ NCCPP
‘ Q1 y 02 cumple febrero 2018 (*) Qi y Q2 cumple marzo-2018 (*}
Lambayeque a0 ’ 10

Fuente: Reporte Aplicativo DIGESA

Efaboracion: Equipo técnico FED

{*) Se excluyen los CCPP con presencia de pardmetros inorgdnicos (metales pesados) por encima de fos
lirnites mdximos permisibles.

L.os centros pohlados que cumplen con el indicador AT1-01 se detallan se muestra en el
Cuadro AT1-01.7

Cuadro AT1-01.7: Centros poblados que cumplieron ef indicadar AT1-01-11 en febreroy marzo 2018

" "Centros Poblados que cumplieron Centros Pohlados gue cumplieren indicador AT1-01-11 en marzo
" indicador AT1-01-11 en febrero 2018 _ © 2018 ‘ :
N° | Provincia Distrito-| Centro .| N* | Provincia ' | . Distrito’ Centro Poblado
N " | Poblade | - : . ‘ o
: 1 CHICLAYO MONSEFU LARAN
2 CHICLAYO MONSEFU CUSUPE
3 CHICLAYO MONSEFU SANTA CATALINA
4 LAMBAYEQUE | JAYANCA CAHUIDE
5 LAMBAYEQUE | MOCBUMI CRUCE SANDOVAL
16 LAMBAYEQUE | MOCBUMI COLLIQUE
7 LAMBAYEQUE | MOCHUMI SAN ROQUE
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‘Centros Poblados que cumpligron. ~2 | * Centros Poblados iue turiplieron indicador AT
ndicador/AT1-01-11 ey febrero 2018 AR

-01-1% en marzo’

R N 111 1. Ut SN
8 LAMBAYEQUE { MOCHUMI PUEBLO NUFVO
9 LAMBAYEQUE | MOCHUM! VALLE NUEVO
RN LT v T 10 | LAMBAYEQUE | SALAS HUMEDADES BAJO
Total febrero 2018 =0 .

Total marzo 2018 =10

Fuente: Reporte Aplicativo DIGESA
Elaboracién: Equipo técnico FED

Siendo la meta establecida 15, se verifica que el gobierno regional de Lambayeque no
ha alcanzado la meta establecida en febrero y en marzo del 2018.

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromise de Gestidn AT1-01:

El Goblerno Regional de Lambayeque no glcanzd lo meta establecida del compromiso AT1-01.

* ‘Compyomisa dé

L Metas
Gestion AT1°01 " I

de avance.-

Marzo

£laboracion: Equipo técnico FED
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v,

DETERMINACION DEL MONTO A TRANSFERIR

Como resultado de la verificacién del cumplimiento de los compromisos de gestién
periodo 2018, se ha determinado que en 9 de ellos se ha superado la meta establecida; lo
que representa un 60% del total de compromisos negociados (ver cuadro IV-1).

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

En consecuencia, el Gobierno Regional de Lambayeque cumple con los requisitos para
acceder a los recursos destinados para esta verificacion, segén lo establecido en el
numeral 7.3.1 del CAD vigente, referido a los mecanismos para la transferencia posterior
a la primera verificacion-CG. Es decir, logré 30% o mds de los compromisos de gestion y
estos corresponden a por lo menos dos de fas cuatro categorias posibles,

Cuadro 1V-1: Porcentaje de Cumplimienta de Compromisos de Gestién segiin Categoria en el Gobierno Regiona! de

Lambayeque
~Compromiso de Gestion Cumplimiento % compromisos de gestion cumplidos por
. : ’ : categoria | ’ :
51-01 NG
51-02 S
51-03 Sl
51-04 S
51-05 S 66.7%
51-06 NO (6 de 9 compromisos de gestidn)
51-07 St
51-08 St
51-09 NO
) SUBTOTAL B . . .
E1-01 sl ) 100%
' suptoTAL -~ {1 dé 1 campromiso de gestién)
Al-01 S
A1-02 S 50%
AL03 NE) (2 de 4 compromisas de gestién)
Ar-04 NO
SUBTOTAL
AT1-1 NO 0%
SUBTOTAL e (0 de 1 compromiso de gestidn)
60%
TOTAL {3 de 15 compromisos de gestion}
Fuente: Equipo Técnico FED

Segtin Io establecido en la Tabla N°14 del Anexo N°1.4 en Adenda al Segundo CAD, la
ponderacion de los compromisos de gestion {periodo 2018) para determinar el monto a
ser transferido al Gobierno Regional de Lambayeque se detalla en el cuadro IV-2:

Cuadro IV-2: Ponderacién de los Compromisos de Gestion (Periodo 2018) en ef Gobierna Regional
de Lambayeque '

. Compromiso de Gestién - | indieador. . |0 %
Siot SI-0141 5,0%
Si-01 S1-01-12 3,8%
S1-02 SI-02-11 5,0%
SI-02 S1-02-12 5,0%
S1-02 SH-02-13 No Aplica
SI-03 SI-03-11 3,8%
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B Compromlso deGes’uc’m ) lndlcador I B % oL
51-04 S1-04-11 3,8%
§1-05 5i-05-11 5,1%
Si-06 SI-06-11 3,8%
51-07 SI-07-11 6,3%
51-08 SI-08-11 5,1%
S1-09 Si-09-11 5,1%
$5-09 S1-G9-12 5,1%
Al-01 A1-01-11 5,1%
Al-01 A1-01-12 5,1%
AL-01 AL-01-13 Mo Aplica
A1-02 Al1-02-11 3,8%
A1-02 A1-02-12 5,1%
A1-02 A1-02-13 " No Aplica
Al1-02 AL-02-14: No Aplica
A1-02 A1-02-15 - " No Aplica
A1-02 Al-02-16 No Aplica
A1-03 A1-03-11 6,3%
Al-04 A1-04-11 6,3%
E1-01 £1-01-12 5,1%
AT1-01 AT1-01-1 6,3%

TOTAL 100%

Fuente: Segundo Convenio de Asignacidn por Desempefio - CAD

Segln lo establecido en el numeral 7.3.1 de la Cldusula Séptima - Montos establecidos y
condiciones para la trasferencia de recursos del Segundo CAD, el monto a ser transferido
se calculard de acuerdo al porcentaje de avance y a la ponderacion de cada uno de los
indicadores de compromisos de gestion. En el cuadro V-3 se muestra el monto a ser
transferido por cada compromiso de gestidn de acuerdoe al porcentaje de avance y a la

ponderacidn de cada compromiso de gestion:

Cuadro IV-3: Monto a ser transferido segiin Porcentaje de Avance y Ponderacion de {os Campromisos de Gestidn
{Periodo 2018) af Gobierno Regional de Larmnbayeque

Cdmprpmisus Sub_criterios % de avance st
§1-01 51-01-11 50.0% | S/. 61,421
51-01 51-01-12 200.0% | S/. 93,360
51-02 $1-02-1 100.0%{ S/. 122,843
51-02 51-02-12 111.1% 1 S/. 122,843
51-03 51-03-11 101.1% | S/. 93,360
51-04 51-04-11 100.7% | S/. 93,360
51-05 51-05-11 147.6% | S/. 125,300
51-06 51-06-11 -1757.1% | S/. -
51-07 S1-07-11 190.6% | S/. 154,782
51-08 S51-08-11 127.1% | S/. 125,300
51-09 S$1-09-11 85.8% | S/. 107,515
51-09 51-09-12 25.4% | S/. 31,807
Al-01 A1-01-11 128.6% ] S/. 125,300
Al-01 A1-01-12 112.5% 1 S/. 125,300
Al1-02 A1-02-11 115.1% | S/. 93,360
A1-02 Al-02-12 400.0% | S/. 125,300
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Compramisos Sub_criterios % de avance s/.
Al-03 A1-03-H1 4.8% | 5/. 7,371
Al-04 AL-04-11 0.0% | 5. -
£1-01 E1-01-11 182.8% | S/. 125,300
AT1-0 AT1-01-l 44.4% | 5/ 68,792
Meontao total a transferir 5/. 1,802,612
Monte maximo asignado s/ 2,456,854
% obtenido por el cum rﬁiimiento 73.4%

Fuente: Equipo Técnico FED
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V. CONCLUSIONES

1. El presente informe muestra que el Gobierno Regional de Lambayeque, ha superado la
meta establecida en 60% (9 de 15) de los compromisos de gestién del periodo 2018 y
dichos compromisos, corresponden a 3 de las 4 categorias posibles (agua, educacion y
salud); lo cual, le permite acceder a los recursos destinados a este tramo de
compromisos de gestion, segin lo establecido en el CAD vigente,

2. El monto a ser transferido al Gobierno Regional de Lambayeque asciende a 5/ 1,802,612
{Un millén ochocientos dos mil seiscientos dace y 00/100 Soles} lo que equivale a 73.4%
del monto maximo asignado para el tramo compromisos de gestion de! periodo 2018,
segln el porcentaje de avance y a fa ponderacidén de cada compromiso de gestion,
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VI, RECOMENDACIONES

1. Fortalecer estrategias de sostenibilidad intersectorial en la actualizacién del padrén
nominal en el nifio menor de 01 afio garantizando la homoelogacidn del padrén
nominal

2. Implementar acciones sostenibles en el fortalecimiento de capacidades para el manejo
del aplicativo de Padrén Nominal durante la hamologacién.

3. Complementar el financiamiento restante del plan de distribucién de medicamentos e
insumos para la DIRESA, a fin de garantizar la disponibilidad de estos requerimientos en
las IPRESS,

4. Garantizar la ejecucion presupuestal del Plan de distribucion de medicamentos e
insumos de manera oportuna.

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

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

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

8. Las regiones deben de priorizar y arientar [os recursos en la adquisicion de insumaos y
medicamentos priorizados para evitar el desabastecimiento en las IPRESS, asi coma
realizar {a distribucion y redistribuciones que permitan garantizar un stock adecuado y
disponibilidad de acuerdo a la normatividad del SISMED

9. Promover la sostenibilidad de los procesos arientados a garantizar la disponibilidad de

medicamentos e insumos

. El Gohierno Regional de Lambayeque debe continuar con las estrategias planteadas en

el marco de continuar con el seguimiento del adecuado registro HIS del personal de

Salud de las IPRESS, de manera que se pueda seguir contando con informacién continua

y oportuna.

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

cumplimiento oportuno y de calidad del ciclo programacion administrativa y financiera,

para fortalecer las intervenciones efectivas contra la anemia y desnutricidn crénica
infantil, como lo es sesiones demostrativas en familias con gestantes y nifios menores
de 36 meses.

. La regién deberd mejorar el registro de los materiales para las sesiones demostrativas

en os puntos de atencién.

. La regién debe continuar con la disponibilidad de vacunas en forma mensual en todas

las IPRESS, incluyendo los hospitales que atienden partos, segln estdndares definidos

en la normatividad del Sector y la meta fisica real {utilizando para vacunas del menor de

12 meses el padrdn nominal y para vacunas de RN el CNVe) que permita el cumplimiento

del paquete integrado de servicios en la poblacidn.

. Fortalecer en todas sus IPRESS la programacién de metas fisicas utilizando el Padron

nominal y la consistencia entre fas metas fisicas del subproducto Nifios menores de 1

afio con vacuna completa y Atencién de la gestanie en el médulo PpR dei SIGA.

. EL Gobierno Regional dehe mantener las mejoras logradas en la afiliacion permanente

tanto de nifias y nifios dentro de los 30 dias de vida y en menores de un afio.
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16. Continuar promoviendo acciones operativas articuladas  entre las  entidades
involucradas en el ciclo de la identificacion y el aseguramiento (IPRESS, RENIEC,
Goblerno Local, SIS, Programas Sociales y otros).

17. El Gobierno Regional de Larnbayeque cumplid con el compromiso de educacion; en ese
sentido se recomienda que la Direccion Regional de Educacién continde impulsando
mejoras en la gestidn y manejo de los sisternas administrativos.

18. Seguimiento periodico a los acuerdos establecidos entre la Direccidn Regional de
Vivienda, Construccién y Saneamiento, los Gobiernos Locales y las Organizaciones
Comunales en el marco del cumplimiento del compromiso de gestién en articulacién
territorial con la finalidad de contribuir con la mejora de la calidad del agua que se
provee a los centros poblados de los distritos de quinti) 1y 2 de pobreza departamental.

19. Andlisis periddico de los repories del aplicativo web de Vigilancia de la Calidad del Agua
para Consumo Humano con la finalidad de identificar y superar nudos criticos que
afectan fa calidad del agua para consumo humano.

20. Cansiderar la implementacién del componente de educacién sanitaria, con la finalidad

de promover la adopcién de practicas en salud e higiene individual y colectiva en los

proyectos de agua y saneamiento, con agendas de trabajo consensuadas considerando

a los actores, con competencias al proceso de desarrollo del agua y saneamiento.
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ANEXO N° 01: INFORMACION REMITIDA POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE AL
FED

a) Informacidn en fisico
» Informe de Cumplimiento de Compromisos de Gestién — Periodo 2018 del Gobierno
Regional de Lambayeque: 170 folios organizados en 01 separata.
« Informacion complementaria remitida a través de comunicacidn electrénica de Rocio
Pejerrey adjuntado 07 archivos

b} Informacién en digital

CD 1 - Lambayeque: 27 archivos y 21 carpetas.
¢ INFORME CUMPLIMIENTO COMPROMISOS DE GESTION 2018 - REGION LAMBAYEQUE
o AGUA
m AQ%-1
s  COMPROMISO A1-01.1 DIAGNOSTICO RURAL.xlsx
s COMPROMISO A1-01.2 DIAGNOSTICO DE ATM.xlsx

e amigable agua.docx _
s cubos certificacion a marzo 2018.docx

e COMPROMISO A1-03.xlsx
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ANEXO N° 02: COMUNICACION ELECTRONICA CORRESPONDIENTE A CUMPLIMIENTO

DE CONDICION AT1-01A

Re: Remito miatriz consensuada vivienda y saneamiento-saluxd

Asunto : Re: Remito matiiz eonsensuada vivisnda v saneamiento-

De @ Patricia Azaiia Torreblanca < pazana@midis.Qob.pe= mis, 31 de eng de 2018 18201,

salud
Para :aleml <alimiahotmail.com>
CC : Rocio Pelamay Gonzales -<rpejerreydrnidis.gob par>, Camlla
Corali Alva Estabridia <calva@midis.gaob.pe>

Estmada ing. Ang Lucia Ravines Merino

Previa cordiat salitdo, para confinmar qua se ha recibido s Matriz Re—poﬂ'e ge. Compromisos de
Gestion en Ariculacién Territorial con jos vistos busnos requeridos en la condicion AT1-1, sin,
embarge, ne tieng la estnactara establetida por Io qua agradeceria remilir of archivo excell para
varificar que en dicho archivo la estruchira se encusnire de acvsrdo 2 lo saliciado v dar la

conformidad del casa,

Saindaos,

Parrtein Arafio Tarrablonea 1 Espeehiisma en Articuiacisn Tercitoriol | DPHP
Difeccion General o Hfatificas y Extrat=giss

1 pazars & wnidis. gob.os

T {31621 BLOD | Amase 1205

0: A, Pasen dgfa Repabiicn 3100 - San isivdco, Lima - Panr

Sigunanos en:

De: "alrml” <almli@loimail.com>
Para: "Patricia Azafa Torreblanca” <pazanaidmidis.gob,pe>
Enviados: Midrcales, 31 de Enero 2018 17:23:04

Asunto: Ramito mabriz consensuada vivignda y sansamiento-sabud

Estimada Srta. Patr feia, e adjunto hagn legar la matriz consensuada del compromiso de c;pbtion
an articulacion territorial; Condicién ATOL- -01-1A, eitre los sactores Gerencia Ejecutiva de

Vivienda v Saneamienta y Gerencia Regional .de Sakud a través de la Direccidn de Salud
Ambiental:

Se rermita 2 archivos en version Excell v POF.

U cordial saludo,

Tng. Ana Lucia Ravines Harfno

224 palu g 24 Zimbra:
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Zimbra:

Comparto 'Matriz_AT01__condicion_14__04G118

Be : Ana bucia Ravines dMerino <alrnil@hotmaii. com> ¢, 31 de ena de 2018 18:12
Asurto « Comparto "Matriz_ATOLl_condicion_1A_040113 51 ficheros adjuntos
Para : Rocin Pejervey Gonzales <rpejerrey@midis.gaob.pa>,
pazana@midis.gob.pe, Camila Corali Alva Estabridis.
< calva@@midis.gob.pe>

Mil disculpas, envio [p soliciiado en excell,

Ing. Ana Lucia Ravines Merino
Gerenta de Programas Sociales
Gobilerng Regional de Lambayegue
Cel, 979585703

Compariido desde Excet para Android
s ffoffice chomJgetexeel

Obtener Qutoock para Android

- Matiiz_ATO1_condicion_1A_ 040118.xlsx
97 KB

3 #WM&,
2epafedomitaden ey

=31 ficheros adjuhtos

paza na@mldrs.gob-pe



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION ~ PERIODO 2018

ANEXO N° 03: VERIFICACION DE LA CERTIFICACION SIGA/SIAF DEL PLAN DE

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS 2018

DEPARTAMENTO | UNIDAD | CATEGORIA | PRODUCTO/SIN FUENTE EG PIMAL | CERTF. | % | CERTIF. | CERTIF.
S EJEUTORA | PRESUPUESTAL | ' PRODUCTO | FINANCIAMIENTO 1SDE | SiGA SIAF | SIAF
MARZO :
3033256 NINOS '
231311
001: PROGRAMA con ; S o
tampaveque | H90GERESA | b iane | suptemenTo bE 1 RECURSOS 1 COMBUSTI®UES | o6 245 | on,8a8.0 | 100% | 90,8480 | - 100%
LAMBAYEQUE ORDINARIOS ¥ - o 100;
NUTRICIONAL HIERRO ¥ CARBURANTES L : ,
VITAMINA A
TOYAL LAMBAYEUQE 90,849.0 | 90,848.0 | 100% | 90,8080 | 100%
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ANEXO N°04: RESUMEN DE CENTROS POBLADOS DE DISTRITOS DE Q1 Y G2 DE POBREZA
REGISTRADOS EN EL APLICATIVO WEB DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA PARA

CONSUMO HUMANO
=7 NOMBRE DL CCPIT v

a7

Total general 0

-Faeate: OGTL- MINSA con corte al 31 de marzo 2018
H¢ion: Equipo Técnico FED

GOBIERNG REGIONAL DE 1 AMBAYEQUE 64




