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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2017

RESUMEN EIECUTIVO

En ef marco del Fondo de Estimulo al Desempefio vy Logro de Resuitados Sociales (FED), el
Gobierno Regional de Junin firmd el Segundo Convenio de Asignacion de Desempefio (CAD) con
el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social {MIDIS) v el Ministerio de Economia y Finanzas
{MEF).

De acuerdo a lo establecido en dicho CAD, el Gobierno Regional envid el Informe de
Cumplimiento del Compromisos de Gestion — Periodo 2017. Asimismo, el Segundo CAD
establece que para la transferencia, posterior a la verificacién del Tramo Compromisos de
Gestidn - Perioda 20117, el Gobierno Regional debe lograr el cumplimiento® de 30% o mds de los
compromisos de gestion y que estos sean de por lo menos dos categorias?. En ese sentido, en el
presente documento se verifica el cumplimiento de dichos compremises de gestion.

Los resultados muestran gue de los 13 compromisas evaluados, en 03 se ha alcanzado la meta
establecida v en 180 hay observaciones. En este sentido, el Gobierno Regional de Junin ha
alcanzado la meta establecida en 23.1% de los compromisos de gestion, los cuales, fienen la
siguiente distribucion por categorias:

» Ensalud: 2 de 7 compromisos de gestién establecidos.

» Eneducacién: 1 de 3 compromisos de gestién establecidos.

+ Enagua: 0de 2 compromisos de gestidn establecidos.

= En articulacidn territorial: 0 de 1 compromiso de gestion establecido.

Segun el pivel de avance de los 14 compromisos de gestion establecidos para el periodo 2017,
no corresponde transferir recursos al Gobierno Regicnal de Junin segln lo establecido en la
clausula sétima del Segundo CAD: “Para acceder 2 los recurses de la primera verificacion-CG, el
GR de lunin, adicionalmente a lo establecido en el Manual de Operaciones, deberd lograr el 30%
o mis de los compromisos de gestidn y que estos sean de por lo menos 2 categorias”.

No obstante, a centinuacion, se presentan los resultados de la evaluacién de cada uno de los
criterios establecidos en el Tramo Compromisos de Gestion — Periodo 2017:

CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

- S . Nivel de U %de
Criterios Definicion Operacional ..

cumplimiento avance

S0-1 A nivel departamental A nivel departamental se dispone del Primera 172,8% de
se dispone del Padrdn Padron  Nominal  Distrital con  fos | condicion: 66,1% Iz Primera
Nominal Distrital con siguientes datos actualizados: Segunda condicion
registro actualizado de | - 53% de Centros Poblados {CCPP) | condicion: £9,4% 97,3%dela

nifias y nifios menores ubicados en fa capital de los distritos, Segunda

de 12 meses de edad. cuentan enire e 80% al 120% de Cumple conla condicidn

registros de nifias y nifios menores | Primera condicidn
de 12 meses respecto al promedio de Cumple con la

nifias y nifios de 2 a 4 2fios de edad. Segunda

- 70% de distritos cuentan entre el condicién
80% al 120% de registros de nifias y
niftos menores de 12 meses respecto NO alcanzd [a

al promedio de nifias y nifios de 2 24 | meta estzblecida
anos de edad.

1 Un compromiso se considera cumplido cuando, se ha alcanzado o superado la mets establecida.
?Las categorias establecidas en el Segundo CAD son 04: Salud, Agua, Articulacion Territorial y Educacion.

GOBIERNG REGIONAL DE JUNIN 3




R. #
mro1s " [Tsoa
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_ CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

Nivelde - [*

.Y de

distritos de los
quintiles 1y 2 de
pobreza con
disponibilidad de
personal para la
atencion de nifios,
nifias y gestantes
seglin meta fisica.

Gobierno Regional debe cumplir con las

siguientes condiciones:

- 100% de las IPRESS activas segln el
RENIPRESS, ubicados en distritos de
quintifes 1 y 2 de pobreza, cuenta
con registro de metas fisicas de
gestantes para Atencion prenatal
Reenfocada (APNR) y de nifias y
nifios menores de un afno para
vacuna completa para la edad, en el
SIGA PPR.

- . No menos del 95% de las IPRESS
tiene meta fisica, de nifias y nifios
menores de 01 afio para vacuna
completa, consistente con el ndimero
de nifias y nifios de 1 afio registrados
en el Padron Nominal Distrital. Se
considera consistente una variacién
de hasta 30%, entre ambos valores.

- No menos del 80 % de las IPRESS
tiene metas fisicas de nifias y nifios
menores de 1 afio para vacuna
completa y de gestantes para APNR
{(Atencién a la gestante),
consistentes entre si. Es decir que el
ratio entre ambos valores varia entre
70% y 130% como maximo.

Sl alcanzd la meta
establecida

* Criterios. - Definicién Operacional = ] -0 o 70T o mpn s
< TR : N st - . ... I~ cumplimiento - avance
S0-2 IPRESS ubicadas en Para el logro de este compromiso el | Julio 2017:91,6% | 32,0%enel
distritos de los Gobierno Regional debe cumplir con la Agosto 2017: mes de julio
guintiles 1y 2 de siguiente condicion: 96,1% 122,0% en
pobreza del - 95% o mé&s de IPRESS, ubicadas en | Setiembre 2017: el mes de
departamento, con distritos de los quintiles 1 y 2 de 99,5% agosto
disponibilidad pobreza del departamento, dispone 190,0% en
aceptable de de hierro en gotas para suplementar | NO Cumple en el el mes de
suplemento de hierro a las nifias y nifios de 4 y 5 meses de mes de julio setiembre
en gotas. edad, segin la meta fisica calculada. SI Cumple en el
mes de agosto
Sl Cumple en el
mes de setiembre
S1 alcanzo la meta
establecida
50-3 Disponibilidad de Para el logro de este compromiso el | Julio 2017:74.2% | 49.0%enel
equipos, Gobierno Regional debe cumplir con la Agosto 2017: mes de julio
medicamentos e siguiente condicion: 85.9% 86.8% en el
insumos criticos parala | - 90% o mas de IPRESS activas y | Setiembre 2017: mes de
realizacion del CRED, tTegistradas en el RENIPRESS, 90.3% agosto
dosaje de ubicadas en distritos de los quintiles 101.0% en
hemoglobina, vacunas, 1y 2 de pobreza del departamento, | NO Cumple en el el mes de
APNRy tienen disponibilidad de al menos mes de julio setiembre
suplementacién con 85% de equipos y 85% de | NOCumpleenel
hierro, en las IPRESS medicamentos e insumos criticos, mes de agosto
ubicadas en distritos segln estandares definidos por el SI Cumple en el
de los quintiles 1y 2 de Sector para la entrega de los | mesde setiembre
pobreza productos  CRED, dosaje de
departamental. hemoglobina vacunas, APNR vy NO alcanzé la
suplemento de hierro. meta establecida
IPRESS ubicadas en Para el logro de este compromiso el 91.5% 100.0% (1)
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION ~ PERICDO 2017

CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

Criterios

Definicitn Operacional

Nivel de
curnplimiento

% de
avance

- No menos de 65% de IPRESS tiene
disponibilidad adecuada de personal
para la atencidn del nifio (enfermera
y/o técnico) y de la gestante
{obstetra, técnico u otro profesional}
segiin meta fisica vafida.

5G-5

IPRESS programan,
disponen y realizan

sesiones demostrativas

de alimentos.

Para el logro de este compromiso el
Goblerno Regional debe cumplir con las
siguientes condiciones:

- 100% de las IPRESS activas segin el
RENIPRESS, cuenta con
programacion de meta fisica {en fa
opeidn independiente de Iz fase en el
SIGA 2018} v meta financiera (fase
programado anteproyecto del SIGA
2018}, para el subproducto: 3325104
Familias con nifip{as) menores de 36
meses y gestantes reciben sesiones
demostrativas en  preparacion de
zlimentos.

- El 100% de IPRESS activas segidn el
RENIPRESS, consigna la meta fisica
consistente entre los sub productos
uFamilias con nifio{as} menores de
236 meses y gestantes reciben
sesiones demostrativas en
preparacién de alimentos» y la suma
de metas fisicas de «Nifios menores
de 03 afos con CRED» mas
aAtencidn a2 fa  gestante». Se
considera consistente una varfacion
de hasta +/- 30% entre ambos
valores.

- No menos de 75% de IPRESS activos
y registrados en el RENIPRESS, de
categorias |-1 a I-4, dispone del 100%
de materiales segtiin  estdndar
definido por el Sector, pera la
realizacién de sesignes
demostrativas en preparacion de
alimentos del producte Familias
Saludables del PAN.

- No menos de 80% de IPRESS activas
seglin o] RENIPRESS, a nivel regional,
regisira 2l menos tres sesiones
demostrativas en preparacion de
alimentos, en el trimestre, en la base
de datos del 515,

No Curnple

NO alcanzé la
meta establecida

0.0% (1)

AD-4

Disponibilidad

de

EOUipos & insumos para

el monitoreo

de

parametros de campo.

El Gohierna Regional asegura los
procesos de Aplicacidn, Procesamiento,
Sisternatizacion y  Supervision  de
encuestas de “Diagndstico  sobre
Abastecimiento de Agua y Saneamiento
en el dmbito Rural” en el aplicativo de}
Ministerio de Vivienda, Comstruccion y
Saneamiento gue permita, verificar las
siguientes condiciones:
- Determinar el ndmerc de Centros
Poblados que cuenten c¢on un

Primer, Segundc y
Tercer Paso
No cumple

Cuarto Paso: 8

NO alcanzd la
meta establecida

0% En el
Tercer Pasg

45% en el
Cuarto Paso

GOBIERNG REGIONAL DE JUNIN




INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2017

CRITERIDS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

- Nivelde = = %de

' Criterios. s 3 Def‘n[aon Operacmnal e
el k. s s - cumplimiento - " @vance

sistema de agua, adscritos a cada
IPRESS sobre la base del reporte del
aplicativo informdtico del Ministerio
de Vivienda, Construccion vy
Saneamiento — MVCS.

- 100% de las IPRESS activas segiin
RENIPRESS, ubicados en los distritos
de quintiles 1y 2 de pobreza, cuentan
con meta fisica y recursos para los
subproductos: ~ “Monitoreo  de
pardmetros de campo en zona
urbano (3326002)" o “Monitoreo de
pardmetros de campo en zona rural
{3326003)".

- No menos del 90% de IPRESS tiene
meta fisica consistente con el
nimero de Centros Poblados que
cuentan con sistema de agua
registrados en el  aplicativo
informdtico de DIGESA (Mddulo de
Vigilancia de la calidad de Agua) —
MINSA. Se considera consistente una
variacion de hasta 30%, entre ambos
valores.

R - No menos de 20 IPRESS de quintil 1y

o 2 de pobreza del departamento,
cuentan con el 100% de los insumos

v equipos criticos, definidos por la

Direccion  General de  Salud

Ambiental, para la realizaciéon del

monitoreo de pardmetros de campo.

AO0-5 | Monitoreo de | Para el logro de este compromiso el 73 0% (1)
pardmetros de campo | Gobierno Regional debe cumplir con la
en Centros poblados | siguiente condicidn: NO alcanzd la
con sistema de Agua. - 200 Centros poblados que cuentan | meta establecida
con sistera de agua, ubicados en los
distritos de los quintiles de pobreza 1
y 2, tienen registro de monitoreo de
parametros de campo por el sector
salud.

(1) Indicador tiene ND (no determinado) como basal, por lo que el porcentaje de avance se considera: 0% o 100%,
dependiendo de si se alcanz6 o no la meta establecida.

Bumsin e D L PPy
e
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2017

CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION

de FPRONQOEl de gasiién
pliblica ciclo ty Il de la EBR
de los distritos de quintiles
de pobreza 1y 2, cuentan
con asignacién oporfuna
de vidticos y movilidad
focal.

Gobierno Regional deba cumplir con
la siguientes condicion:

Presupuesto programado para el
pago de vidticos y mwovilidad
local, ejecutado {a nive] de
girado) de acuerdo a metas
mensualizadas, para el periode
junio, julio y agosto.

NO alcanzd Ia
meta
establecida

Criterios Befinicion Operacional waal fie % de avance
cumplimiento
E0-1 | Promnotoras  Educativas | Para el logro de este compromiso 33% 100% (1)
Comunitarias de PRONCEI | el Gobiarno Regional debe cumplir
pliblicos de cicio ! yH de |2 | conla siguiente condicion: Sialcanzd [a
EBR, de los distritos de | - MNo menos del 90% de meta
guintiles de pobrezaly 2 Promotoras Educativas | establecida
y registrados en el NEXUS, Comunitarias {segan la ruralidad
cuentan con pago que figura en su respectiva RD de
oportuno. pago generadz por NEXUS} de
PRONOEI pdblicos de ciclo 1y I
de la EBR de los distritos de
guintiles de pobreza 1 y 2,
cuentan con pago oportunc
meansualizado.
E0-2 Pago oportuno mensual | Para el logro de este compromiso el 44.7% 0% (1}
'de los servicios bdsicos | Goblerno Regicnal debe cumplir cen
{agua y energia eléctrica) | la siguiente condicidn: NQ alcanzé la
de fas IEl de cicic lldeta | - No menos del 80% de IIEE meta
EBR de los distritos de piiblicas escolarizadas del ciclo Il | sstablecida
quintiles 1 y 2. de |z EBR de los distritos de gl y
92 con recibos de servicios
bdsicos pagados {agua vy/o
energia eléctrica, . segtn |.
corresponda, con ejecucion a
nivel de devengado SIAF - S1GA}
y con datos de recibos
registrados  en el mddulo
complementario del SIGA,
E0-3 Docentes Coordinadoras | Para el logro de este compromiso el 0% 0% (1}

_J

{*) Indicador tiene ND (no determinado) como basal, por lo que el porcentzje de avance se considera: 0% o 100%,
dependiendo de si se alcanzd o no |a meta establecida.

GOBIERND REGIONAL DE JUNIN



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION ~ PERIODO 2017

CRITERIOS VINCULADOS A LOS SERWC!OS DE EDUCACION -

" Nivelde =

NE R _ 'cumphmlento :

A0-1 | Validacidn de la | Para el logro de este comprom:so ei NO cumple

informacion sobre | Gobierno Regional asegura los

sistemas de agua vy | procesos de Aplicacion, NO alcanzé la
saneamiento en el dmhito | Procesamiento, Sistematizacion y | meta establecida
rural. Supervision de encuestas de

“Diagndstico sobre Abastecimiento

de Agua y Saneamiento en el &mbito

Rural” y, su registro en el aplicativo

del  Ministerio de  Vivienda,

Construccién y Saneamiento, que

permita verificar las siguientes

condiciones:

- 100% de los distritos del
departamento  cuenta  con
“Diagnostico sobre
Abastecimiento de Agua Yy
Saneamiento en el Ambito
Rural”.

- 69 distritos rurales cuentan con
informacion supervisada
(validada).

' C{it'éfiés _ ::-_ st & o :".ﬁ Def‘ l'llCIOH Operaclonal

AD-2 | Diagnostico sobre | El Gobierno Regional asegura los 41 0% (1)
Abastecimiento de Aguay | procesos de Aplicacion,
Saneamiento en | Procesamiento y Sistematizacién de NO alcanzé la
Pequefias Ciudades. la encuestas de “Diagndstico sobre | meta establecida
Abastecimiento de  Agua %
Saneamiento en pequefias
ciudades”, en el aplicativo del
Ministerio de Vivienda, Construccion
y Saneamiento que permita, verificar
las siguientes condiciones:
- 48 Pequefias ciudades (centros
poblados) con diagndstico sobre
(i) Abastecimiento de agua vy
saneamiento, {ii} Estado de los
sistemas de agua y saneamiento
y (iii) Diagnostico del prestador
del Servicio {Operador
Especializado-OE, Unidad de
Gestién-UG y/o
Municipalidades), encargada de
la administracién, operacion y
mantenimiento del sistema de
agua y saneamiento.
(1) Indicador tiene ND (no determinado) como basal, por lo que el porcentaje de avance se considera: 0% o 100%,
dependiendo de si se alcanz6 o no la meta establecida.

GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN 8




INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2017

CRITERIOS VINCULADOS A LA ARTICULACION TERRITORIAL

en la implementacion
de mecanismos de

articulacidn
interinstitucional v/o
intergubernamental

nara la disminucidn de

la anemia vy/o la
desnutricidn  cronica
infantil.

Gerencia de Desarrollo Social o [a
Gerencia de Planificacidn y Presupuesto o
la Gerencia General {c la que haga sus
vecest, lidera una instancia de
articulacidn/coordinacion en la que, se
analiza y mejora al menos 01 actividad o
intervencién que involucra a2 dos o mas
instituciones (pablicas y/o privadas) o
niveles de gobierno, que coniribuyana la
reduccidn de la anemia o fa desnutricién
cronica infantil.

NO alcanzo la
meta establecida

Criterios Definicidn Operacionat Nivel de % de

cumplimiento avance

ATD-1 | Gobierno Regional | Para el logro de este compromiso ef D1 0% {1}
afianzeé su liderazgo | Gobiernc Regional, a través de Ia

{1) Indicador tiene ND {no determinado} como basal, por lo gque e! porcentaje de avance sa considera: 0% o 100%,

dependiendo de si se alcanzd o no la meta establecida.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2017

GLOSARIO DE TERMINOS

APN : Atencion Pre Natal

APNr i Atencién Pre Natal Reenfocada

CNV g Certificado de Nacido Vivo

cP : Centro Poblado

CRED 5 Control de Crecimiento y Desarrollo

DGPE i Direccién General de Politicas y Estrategias

DIGEMID 3 Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas

DIREMID g Direccion Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas

DIRESA i Direccion Regional de Salud

EBR 2 Educacion Bésica 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 Salud

HEE ; Instituciones Educativas

IPRESS : Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

MGRH : Modédulo de Gestion de Recursos Humanos

MIDIS : Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social

MEF i Ministerio de Economfa y Finanzas

MINEDU 3 Ministerio de Educacidn

OEl : Oficina de Estadistica e Informatica

% = PAN : Programa Articulado Nutricional
K 2y PAO : Plan Anual de Operacién

PRONOEI : Programa no Escolarizado de Educacién Inicial

RENIEC : Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil

RENIPRESS : Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud

SIAGIE ; Sistema de Informacién de Apoyo a la Gestidn de la Institucion
Educativa

SIGA : Sistema Integrado de Gestion Administrativa

SIGMA : Sistema Integrado de Gestion de Materiales

SIS : Sistema Integral de Salud

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

SMN : Salud Materno Neonatal

SNIP : Sistema Nacional de Inversién Privada

UE : Unidad Ejecutora

GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN 10



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2617

I.  ANTECEDENTES

Con fecha 1 de diciembre del afio 2013, mediante Ley N° 30114, se aprueba la Ley de
Presupuesto del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2014. En la Octogésima Cuarta Disposicién
Complementaria Final, se dispone la creacion del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de
Resultados Sociales {(FED), el cual se encuentra a cargo del Ministerio de Desarrolo e Inclusidn
Social (MIDIS), con la finalidad de impulsar el logro de resultados estabilecides en la Politica
Nacional de Desarrollo e Inclusion Social. Asimismo, se establece que los recursos del FED
podran ser incorporados en los plieges de los gobiernos regionales que ejecuten intervenciones
de los programas presupuestales priorizados por la Politica Social mediante decreto supremo
refrendado por los ministros del Ministerio de Economia y Finanzas {MEF) y MIDIS, a propuesta
de este ditimo, previa suscripcidn de Convenio. Dicho Convenio establece condiciones y/o
mecanismos de asignacion de recursos del FED, y debera ser suscrito por el MIDIS, ef MEF y
gobiernos regionales, quienes asumen compromisos de gestidn y metas de cobertura, conforme
a las condiciones establecidas.

En dicho marco, el 17 de marzo de 2015, el Gebierna Regional de Junin suscribid el primer
Convenio de Asignacién por Desempefio - CAD con el MIDIS y el MEF, en el que se comprometid
al cumplimiento de Compromisos de gestion y Metas multianuales de cobertura de servicios,
dirigidos a los nifios y nifias desde la gestacion hasta los 5 afios de edad. En la implementacion
de dicho CAD, el Gebjerno Régional de Junin logré cumplir el 100%, 90% v 74% de los
compromisos de gestidn de los niveles 0, 1 y 2. Por otra parte, de los 06 indicadores de cobertura
establecidos, el primer afio alcanzo 90% de lo programadao en 02 indicadores y en 04 el segundo
afio. Por el nivel de cumplimiento de compromisos de gestién e indicadores de cobertura, se
transfirio al Gobierno Regional de Junin S/ 16'500,000.00 durante la implementacién del primer
CAD.

Con la finalidad de mejorar [a articulacion entre sectores sociales, centrar fa Iégica de resultados
y aptimizar los procesoes de transferencia a los goblernos regionales, el 25 de mayo de 2017 se
aprueba un nueve Reglamento del FED a través de DS N°010-2017-MIDIS vy el 27 de junio de
2017 se aprueba un nuevo Manuat de Operaciones del FED a través de RM N®118-2017-MIDIS.

La actualizacidn del marco normative permitié suscribir un Segunda CAD, entre el Gobierno
Regional de Junin, el MEF y el MIDIS el 17 de noviembre de 2017, el mismo que en su cldusula
sexta, establece gue el Gobierno Regional de Junin debe remitir a la Presidenta del Comité
Directivo del FED, hasta 15 dias después de suscrito ef Canvenio, el informe de cumplimiento de
compromisos de gestion para el periodo 2017.

El Gobierno Regional de Junin envid su informe de cumplimiento de Compromisos de Gestion
para el periodo 2017 mediante Oficio N® 1130-2017/GRJ/GGR, el cual fue recibido el 21 de
noviembre de 2017.

El presente informe muestra los resultades de la Verificacidn, de! cumplimiento de los
compromisos de gestion del Periode 2017, elaborado por el Equipo Técnico del FED,
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il.  VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION Y BASES DE DATOS REMITIDAS AL FED

Mediante Oficio N° 1130-2017/GRJ/GGR del 20 de noviembre de 2017, el Gobierno Regional de
Junin envié a la Direccién General de Politicas y Estrategias del Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social, el Informe de Cumplimiento de Compromisos de Gestidn — Periodo 2017,
adjuntando 01 informe que documenta [as actividades, avances y logros alcanzados por cada
compromiso de gestién, asi como las bases de datos de datos e informacion de sustento en

formato digital.

Adicionalmente, a pedido del equipo técnico del FED se recibié informacién complementaria
para la verificacion a través de comunicacién elecirénica de Gerencia Regionat de Planeamiento
y Presupuesto del 4 de noviembre de 2017 en {a que adjunta 02 archivos.

.  VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

El Segundo Convenio de Asignacién por Besempefio, suscrito entre el Gobierno Regional de
lunin, el Ministerio de Fconomia y Finanzas y ef Ministerio de Desarrollo e Inclusion Seceial
establece 14 compromisos de gestién para el Periodo 2017. A continuacion, se presentan los
resultados de la verificacién del cumplimiento de los compromisos de gestion para dicho
periado:

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

| Criterio 50-1: :
A nlvel departamental se dlspone del Padron Nommal Dlstrltal con reg:stro actuailzado de

nifias ¥ mnos menores de 12:meses de edad

Def:mc:on Operacmnal _ . : -
A nivel depar’famenta[ se d:spone del Padron Nomlnal Dlstrltal con Ios srgmentes datos :
actualizados: . : :
- B3%de Centrcs Poblados (CCPP) ub:cados enfa capital de los d;strltos cuentan con
 entre el 80% al 120% de registros de nifias y nifios menares de 12 meses. respecto al ..
o promedlo de nifias y.nifiosde 2a 4 afias de edad :
- 70% de distritos cuentan con entre ef 80% al 120% de registros de nifias \,f nifios
o menores de 12 meses respecto al promedio de nmas y mnos dela 4 anos de edad

Procedimiento de verificacidn: El compromiso se ha verificado de acuerdo a los procedimientos
descritos en fa ficha técnica. Para considerar que se ha cumplido este compromiso, es
indispensable alcanzar los porcentajes minimos en relacion a la meta de las dos condiciones.

Para medir la primera condicidn:

Paso 1: Se verifico la proporeién de centros poblados, ubicados en las capitales de distritos de
todo el departamento, que cumplen con {a actualizacidn del registro de nifias y niios menores
de 12 meses, en relacidn al total de centros poblados ubicados en las capitales de distritos del
departamento. Se considera centro poblado actualizado cuando, el nimero de nifias y nifios
menores de 12 meses que reside en la localidad, representa el 80% a 120% del promedio de
nifias y nifios de 2, 3 y 4 afios de la localidad, segan el Padrén Nominal Bistrital. Es indispensable
aprobar esta condicion para continuar con la verificacién del compromiso.

7

i Furtenet ) Fabreeiiy
> [ AN Pt Y
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Nota 1: En el caso de centros poblados con “0” nifias o nifios come promedio de 2-4 afios, se
presentard documentacion que sustente esta condicidn (acta), la cual sera refrendada por el
Gobierno Local y las IPRESS ubicadas en el centro poblado (capital de distrito).

El Padrén Nominal corresponde al 30 de setiembre del afio 2017. Los resuitados de la
verificacion se muestran en el siguiente cuadro:

Cuadro SO0-1.1 Proporcion 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
Mo CCPP % CCPP ubicados
ubicados en en capital de
N ital d :
_0 ceep fapr-ta © distrito que Mata Resultado
.. ubicados en distrito que R .
Provintias capital de cumplen con curnplen ceq Primera Primera
P P B0%-120% Condicién | condicién
distrito -80%-120% .
o nifas/os < de 12
nifias/os < de
meses
12 meses
1201 Huancayo 28 15 53,6%
1202 Concepcidn 15 12 30,0%
1203 Chanchamayo [ 6 100,0%
1204 Jauja 33 | 15 44,1%
1265 i 4 3 75,09
Junin 5,0% 53% 56,1%

1206 Satipo 9 100,0%
1207 Tarma ] 3 100,0%
1208 Yauli 10 8 80,0%
1205 Chupaca 9 5 55,6%
12 junin 124 82 66,1%

Fuente: Padron Nominal RENIEC, Cubo -MEF al 30 de setiembre 2017,
Elzboracidn: Equipo técnico FED

En el cuadro SO-1.1., se muestra que el departamento de Junin tiene registrados 124 centros
poblados ubicados en las capitales de distrito del departamento, de los cuales 82 (66,1%)
cumplen con la actualizacion del registro de nifias y nifios menores de 12 meses respecto al
promedic de nifias y nifios de 2, 3 y 4 afios {rango de 80% a 120%). Por tanto, el Gobierno
Regional de Junin superd fa meta programada para esta primera condicién.

Para medir la segunda condicién:

Paso 2: Se verificd la proporcién de distritos que cumplen con la actualizacion del registro de
nifias y nifios menores de 12 meses de edad, en relacién al total de distritos del departamento.
Se considera distrito actualizado cuando, el niimero de niftas y nifios menores de 12 meses que
reside en el distrito, representa el 80% a 120% del promedic de nifias y nifios de 2, 3 y 4 afios
del distrito, segun el Padrén Nominal Distrital.

Para considerar que se ha cumplido este compromiso, los porcentajes de centros poblados y
distritos que cumpien estas condiciones, deberdn ser iguales o superiores a las metas
establecidas.

El Padrén Nominal corresponde al 30 de setiembre. Los resultados de la verificacion se muestran
en el siguiente cuadro:
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Cuadro S0-1.2 Proporcién de distritos que cumplen con la actualizacion del registro

de nmas y nifios menores de 12 meses de edad

Nume N° de distritos %de distritos Meta Resultado
SRR A e | con80%-120% | con80%-120% |
~Provincia . . --de - e Tt Segunda Segunda -
4 _— SR nmaslos»: de | nifasfos<de . i
distritos e R e 03 w7~ -0 | Condici6n condu:lon -
L % : e 12 meses 12 meses - et _
1201 Huancayo 28 14 50,0%
1202 Concepcidn 15 6 40,0%
1203 Chanchamayo 6 53 100,0%
1204 Jauja 34 24 70,6%
1205 Junin 4 4 100,0%
70% 4
1206 Satipo 9 8 100,0% Bt
1207 Tarma 9 9 100,0%
1208 Yauli 10 9 90,0%
1209 Chupaca 9 5 55,6%
12 Junin 124 86 69,4%

Fuente: Padrén Nominal RENIEC. Cubo -MEF al 30 de setiembre 2017
Elaboracién: Equipo técnico FED

En el cuadro SO-1.2 se muestra que, de los 124 distritos que tiene el departamento de Junin
seglin el Padrén Nominal, 86 distritos (69,4%) estan debidamente actualizados. Por tanto, el
Gobierno Regional de Junin no alcanzé la meta programada para esta segunda condicion.

_ Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestion S0-1:

El Gobierno Regional de Junin no alcanzd las metas establecidas del compromiso S0-1.

‘Compromiso de Gestién 50-1 | Basal | = Meta - * Nivel de % de avance
T > {A)_ Establecrda cumpllmlento : : D= (c-a)/ (B-A)
= - (B) - (©) . R W
Primera condicion 35% 53% 66,1% T 472,8%.
Segunda condicién 48% 70% 69,4% ©97,3%

Elaboracién: Equipo técnico FED

Criterio S0-2:

Deflmc:on Operacmnal

condxcmn

IPRESS ubicadas en dIStI“ItOS de los qumtlles i y 2 de pobreza del departamento con
._dlsponlbllldad aceptable de suplemento de hterro en gotas.

Para el logro de este compromlso el Goblerno Regmnal debe cumplrr con Ia 5|gU|ente
- 95% o mas de IPRESS, ubn:adas en dastntos de los qumtﬂes ly 2 de pobreza del

departamento dsspone de huerro en gotas para suplementar a Ias n:nas y nifios de 4 y5
. meses de edad segun la meta flsu:a ca[culada :

Procedimiento de verificacion:

Para determinar la proporcién de IPRESS, ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza
del departamento, que dispone de hierro en gotas para suplementar a las nifas y nifiosde 4y5
meses de edad, segtn la meta fisica calculada, se realizan los pasos siguientes:

GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN
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Paso 1: Se estimo el ndmere de frascos de sulfato ferroso en gotas (Codigo SISMED 3536}, que
cada IPRESS necesita segtin la meta fisica para suplementacidn de nifias y nifios de 4 y 5 meses
de edad. La meta fisica se caicula dividiendo entre 6 la cantidad de nifias y nifios de 1 afio del
Padrén Nominal, con tipe de seguro “SIS” y “ningiin seguro”. Se utilizé el Padrén Nominal del
mes anterior {Gltimo dia del mes), a |a fecha de evaluacién del indicador. En caso que el MINSA
hubiese adquirido otra presentacién de suplemento de hierra en gotas, ésta habria sido tomada
ert cuenta para la evatuacion,

Paso 2: A partir del ICi del mes de evaluacion, se determiné el stock al finalizar el mes para cada
tPRESS.

Paso 3: Se determing la disponibilidad de sulfato ferraso en gotas, dividiendo el stock por ef
nameroe de frascos requeridos segtin meta fisica. Se considera disponibilidad adecuada cuando
el resultado es igual o mayor a 2 (dos) meses.

Paso 4: Se da por cumplido el compromiso cuando [a cantidad de IPRESS ubicadas en distritos
de los quintiles 1y 2 de pobreza y con disponibilidad aceptable de sulfato ferroso en gotas, es
:. Igual o superior a la meta establecida. Se evalta Ja disponibilidad mensualmente entre julio y
% setiembre 2017.

‘Nota 1: De manera excepcional, se admitié una cobertura inferior a [a meta establecida de
IPRESS, en un mes del periodo de seguimiento (julic a setiembre 2017). Ef incumplimiento de 2
0 mas meses, se considera como criteric no logrado.

A continuacidn, se muestra el cuadro 50-2.1. Con los resuliados detallado por Unidad Ejecutora:

Cuadro S0-2.1: Disponibilidad aceptable de Suifato de Hierro en gotas por Unidades
Ejecutoras y Goblernc Regional

Julig 2017 Agosto 2017 Setiembre 2017
i j 55 :
Unidad Ejecutora RENIPRE e % N % N° %

0826 REGION JUNIN-SALUD JAUIA 56 53 94,6% 54 96,4% 54 96,4%

0827 REGION JUNIN-SALUD TARMA 44 35 79,5% 43 97,7% 44 | 100,0%

giﬁl CHA?\f[i:’c())N JUNIN-SALUD 30 28 93,3% 29 96,7% 30 | 100,0%

0229 REGION JUNIN-SALUD SATIPO 72 72 100,0% | 72 100,0% 72 | 100,0%

0830 REGICN IUNIN- SALUD JUNIN 24 70 83,3% 23 95,83 24 | 100,0%
1224 REGION IUNIN - RED DE

7 100,0% 7 97,2% 7 100,0%

SALUD DEL VALLE DEL MANTARD 2 2 o 0 e 2 -

1612 RED DE SALUD PICHANAKI 23 23 100,0% 22 95,7% 23 | 100,0%

é‘éf&gf SALUD SAN MARTIN 29 20 | 630% | 26 89,7% 29 | 100,0%

é&ﬁpfﬁgﬁ REG. DE JUNIN - SALUD 33 28 | 8a8% | 29 87,9% 33 | 100,0%

450 GOBIERNO REGIONAL JUNIN 383 351 | 91,6% | 368 96,1% 381 | 99,5%

Fuenta: SISMED para los periodos de julio, agosto y setiernbre del 2017, Padrén Nominal para los periodos de junio,
julio y agosto 2017,
Elaboracion: Equipo Técnico FED

El siguiente Cuadro $0-2.2 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:
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Cuadro S0-2.2: Resultados de la disponibilidad de Sulfato de Hierro en gotas en IPRESS del Q1
y Q2

- Lineadebase = . {7 Meta .ﬁri:l'g.r'éma_da St : R.esﬁlfa_:d_o _mé:_‘t._sua_l'alt'a:h'zado '
- Julio 2017: 91,6%
90% 95% - Agosto 2017: 96,1%
- Setiembre 2017: 99,5%

Elaboracion: Equipo Técnico FED

De acuerdo al Cuadro S0-2.2 se constata que, en dos de los tres meses evaluados, el
departamento si ha logrado garantizar la disponibilidad aceptable de sulfato de hierro en gotas,
de acuerdo a la definicion operacional del compromiso.

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestién 50-2:

El Gobierno Regional de Junin s/ alcanzé la meta establecida para el compromiso SO-2.

Compromiso de Gestién S0-2 | Basal | . Meta - Nivelde. " " |.. . %deavance
st e (A Establecrda cumplimiento - | =~ .D=(C-A)/(B-A)."
- Lo (8) ' € AR e e
Julio 90% 95% 91,6% s e e BT
Agosto 90% 95% 96,1% R T e
Setiembre 90% 95% 99,5% - - 190,0%

Elaboracién: Equipo técnico FED

Crlterlo S0-3: - Ealh

Dnspombllldad de eqmpos, medlcarnentos e 1nsurnos crltlcos parala reallzacmn del CRED &
Dosaje- de Hemoglobma, ‘Vacunas, APNR y suplementaclon con  hierro, en las IPRESS
_ubicadas en d:stntos de los qumtlles ly2de pobreza departamental

Defmlcmn Operacmnal : : -
Para el logro de este compromlso eI Gotnerno Reglonal debe cumphr con Ia mgunente
condicién: :
- .90%o0 mas de IPRESS activas y reglstradas en el RENIPRESS, ubicadas en distritos de los -
'qumtlies ly2de pobreza del departamento tienen disponlbmdad de al menos 85% de-
) equmos y 85% de medicamentos e insumos criticos, seguin estandares definidos por el
. Sector parala entrega de los productos CRED, DOSEJE de Hemoglobma Vacunas APNR y
- ‘suplemento de hierro.- - : :

Procedimiento de verificacion:

Para el andlisis del compromiso se evalud cada criterio tomando como referencia los productos

priorizados de los Programas Presupuestales:

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

- Programa Salud Materno Neonatal SMN: Atencién Prenatal Reenfocada

Anilisis del Cumplimiento del Compromiso:
A partir de la base de datos analitica, obtenida de los Médulos de Patrimonio y de Logistica del
aplicativo SIGA, se realizaron los siguientes pasos:
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Paso 1: En et madulo de patrimonio del SiGA, se identifican las IPRESS ubicadas en [os distritos
de los quintiles 1y 2 de pobreza, que tienen registrados sus bienes patrimoniales. Para continuar
con la verificacién, es requisito que el 100% de 1PRESS tenga registro patrimonial.

Cuadro S0-3.1: IPRESS de distritos de quintil 1 y 2, con registro patrimonial en el SIGA -2017

. NO .
SI Registra Registra N* Sub Meta | Cumplimient
GOBIERNO REGIONAL Mes patrimoni g . | IPRES | programad o condicicn
patrimoni .
[+] 5 a previa
a .
lulio 383 0 383 100% 100.0%
450 GOBIERNQ REGIONAL Agosta 383 0 383 100% 100.0%
JUNIN

tiemb

> o 383 0 383 100% 100.0%

Fueata: SIGA MP. 31 de julio, 31 de agosto y 30 de setiembre 2017
Elahoracidn: Equipo Técnico FED

e Paso 2: Se verifica en el médulo de patrimonio del SIGA, la disponibilidad por punto de atencién,
Lo - de cada equipo critico relacionade al PAN y SMN segin el estdndar definido. Asimismo, se
¥ consideran disponibles los equipos. que a la fecha de corte tienen programacion presupuestal
A 3 certificada en el Plan Anual de Obtencién {PAD).Se considera que cumplen con este sub-criterio

T las IPRESS que cuentan con HEMOGLOBINOMETRO dentro del 85% de eguipos criticos
‘ disponibles.

Cuadro S0-3.2: [PRESS con disponibilidad de equipamiento

Unidad Eiecutora IPRESS Julio 2017 Agosto 2017 Setiembre 2017
} pricrizados N° % N° % N %
0826 REGION JUNIN-SALUD JAUJA 56 54 96.4% 55 98.2% 55 98.2%
0827 REGION JUNIN-SALUD TARMA 44 38 86.4% 38 B6.4% 33 86.4%
0828 REGION JUNIN-SALUD
CHANCHAMAYO 30 16 53.3% 16 53.3% 22 73.3%
0829 REGION JUNINMN-SALUD SATIPO 72 72 100.0% 72 100.0% 72 100.0%
“ 0830 REGION HININ- SALUD HININ 24 23 95.8% 23 95.8% 24 100.0%
Tev R ¥ 1224 REGION JUNIN - RED DE 5 61 | sz ss | o0.3%
’Hy SALUD DEL VALLE DEL MANTAROC 2 e ’ 69 95.8%
1612 RED DE SALUD PICHANAKI 23 22 95.7% 23 100.0% 23 100.0%
1613 RED DE SALUD SAN MARTIN
28 20 £9.0% 0% 28 100.0%
DE PANGOA 9.0% 29 100.0% %
1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD )
2 R7.9% . 8%
CHUPACA 33 g 9% 23 87.9% 31 93.9%
450 GOBIERNO REGIONAL JUNIN 382 335 87.5% 350 51.4% 363 94.8%

Fuente; SIGA MP-MI— 31 de julio, 31 de agosto y 30 de setiembre 2017
Eizboracion: Equipo Técnico FED

En el Cuadro S0-3.2 se observa que, en el departamento de Junin, en et mes de julio, 335 de 383
IPRESS (87.5%) ubicadas en distritos de quintil 1 y 2 de pobreza, cuentan con disponibilidad igual
o mavyor al 85% de equipos definidos en el estandar para el PAN y Salud Materno Neonatal. En
el mes de agosto 350 de 383 IPRESS (91.4%) cuentan con dicha disponibilidad y en el mes de
setiembre 363 de 383 IPRESS (94.8%).

Paso 3: Se verifico en la base de datos del SISMED, la disponibilidad por punto de atencion, de

insumos criticos {vacunas contra rotavirus y neumococo, micronutrientes, reactivos vy
medicamentos), segun estandar definido por el MINSA.
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- Lositems 1 al 9 del estdndar se evaltian segtin el procedimiento y normatividad establecida
por DIGEMID-MINSA. Es decir, se considera que la disponibilidad es aceptable cuando el
stock representa 1 a 6 veces el consumo promedio de los 6 meses previos al mes de
evaluacién. Los items 10 al 18 se evaldan sélo con el stock existente en el mes de ia
evaluacion.

- Para esta evaluacidn se consideran tres meses de referencia, inciuyendo el mes de envio de
los informes regionales de cumplimiento.

- Se considera que cumplen con este sub-criterio las IPRESS que cuentan con LANCETAS {para
nifio y adulto}), MICROCUBETA, HEMOGLOBINA METODO MANUAL (opcional a microcubetas
a partir de la categoria 1-3), PRUEBAS PARA VIH, PRUEBAS PARA SIFILIS, PRUEBA RAPIDA
PARA VIH-SIFILIS (opcional a PRUEBAS PARA VIH y PRUEBAS PARA SiFILIS) y PRUEBAS PARA
ORINA dentro del 85% de insumos criticos disponibles, segin el estdndar definido por el
MINSA.

La verificacién de la disponibilidad por punto de atencion se ha realizado a partir del reporte
mensual de! SISMED (BD Detalle Consumo 201707.dbf, 201708.dbf, 201709.dbf} con
informacién correspondiente a los meses de julio, agosto y setiembre 2017.

) 'En =l caso de os s:gurentes bmlogscos, med::amentos e msumos, se con51dera la d:spnmblhdad aceptable de 1"
a6 meses, de acuerdo al consumo pmmedlo de tos u!tlrnns & mieses y al stock fmal existente al mes de julio, :

agostav setiembre: o S R _ _
|1, VACUNACONTRAELNEUMOCOCOINYIDOSS .. . . . . ... ... .
2, VACUNA CONTRA EL ROTAVIRLS PVL 1 DOSIS ?
©'3. CLORHEXIDINA GLUCONATO / TRICLOSAN o
{4, OTRAS COMBINACIONES DE MULTIVITAMINAS PLV1G -
i

G

7

ACIDOFOLICO o
AMOXICILINA 500 mg TAB
7. ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATG. B _
‘8. FERROSOSULFATOISmgdefe/SmLIBE120MI . |
9. FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO - o

En el caso de ios mgmentes insumos, relacaonados a pruebas rap:das de diagnostico, se avalta séla con el stack -
existente a los meses jufio, agosto y setiembre, considerando que por su tipa de presentacidn, permiten a la
IPRESS realizar pruebas para un nOmero variable de meses, dependiendo de ta meta fisica de Ia pablacién
-objetive, par o que en el sistema de infermacidn nb necesanamente se registran los consumos mensuales:
10. TIRA REACTIVA PARA ORiNA DE 10 PARAMEI'ROS X 150 DI:TERM]NACIONES
; L. PRUEBA RAPIDA PARA VIH SIFILIS
. 12. PRUEBA RAPIDA PARA VIH/ANTICUERPO
. 13. PRUEBARAPIDASIFILIS. T
714, LANCETA DESCARTABLE ADULTO L
. 15. LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE PEDIATRICA ' o
. 16. GRUPO SANGUINED S
- 17. MICROCUBETA DESCARTABLE o
" 18." HEMOGLOBINA METODO MANUAL X 200 DETERMINACIONES '

Cuadro 50-3.3: !PRESS con disponibilidad aceptable de insumos criticos

Unldad Ejecutora IPRESS e Julio 2017 _ Agosto 2017 | Setiembre 2017

ce T T |- priorizados | N° % N° 1 % N* % .

0RZ6 REGION JUNIN-SALUD JAUIA 56 47 83.9% 52 52.9% 48 85.7%
0827 REGION JUNIN-SALUD TARMA, 44 32 72.7% 37 84.1% 44 100.0%

gﬁii’éﬁﬁ‘;;g“'“‘s‘“wo 30 1| 367% | 15 | s0.0% | 22 | 73.3%
0822 REGION JUNIN-SALUD SATIPO 72 72 100.0% 72 100.0% 72 100.0%
0230 REGION JUNIN- SALUD JUNIN 24 21 87.5% 23 95.8% 24 100.0%
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Unidad Ejecutora {PRESS Julio 2017 Aposto 2017 Setiembre 2017
! priorizados N°® % N° % N %

1224 REGION JUNIN - RED DE o .
SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 2 1 | Ba7% | 70 1 972% | 71 | 98.6%
1612 RED DE SALUD PICHANAK! 23 23 100.0% 23 100.0% 23 100.0%
1613 RED DE SALUD SAN MARTIN )
BE PANGOA 29 29 100.0% 29 100.0% 28 96.6%
1615 GOB., REG. DE JUNIN - SALUD
CHUPACA 33 14 42.4% 23 87.8% 32 97.0%
450 GOBIERNO REGIOMAL JUNIN 383 310 80.9% 350 91.4% 364 95.0%

Fuente: SISMED-31 de julio, 31 agosto 2017 y 30 de setiembre
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

En el Cuadro S0-3.3 se observa que, en el departamento de Junin, en el mes de julio, 310 de 383
IPRESS {80.9%) ubicadas en distritos de quintil 1y 2 de pobreza, cuentan con disponibilidad igual
o mavyor al 85% de los insumos definidos en el estandar para el PAN y Salud Materno Neonatal.
En el mes de agosto 350 cuentan con dicha disponibilidad (91.4%}) y 364 en el mes de setiembre
{95.0%). :

Paso 4: Se determind el niimero y porcentaje de IPRESS, ubicadas en distritos de los quintiles 1
y 2 de pobreza, que disponen de al menos 85% de equipos y al menos 85% medicamentos e
insumes, de acuerdo a las condiciones sefialadas anteriormente y segiin estidndares
preestablecidos. Se evaluard la disponibifidad mensualmente a partir de jufio y hasta setiembre
2017,

Cuadro $0-3.4: IPRESS de distritos quintil 1 y 2 con disponibilidad aceptable de insumos y
equipos criticos

Unitiad Eiecutorn |PRESS Iulio 2017 Agosto 2017 | Setiembre 2017
1 o pricrizados N°® % N° % N° %
0226 REGION JUNIN-SALUD JAUJA 56 45 80.4% 51 | 91.4% | 47 83.0%
?iiLiEG'ON AUNIN-SALUD 44 31 70.5% 34 77.3% 38 86.4%
gﬁﬁ’éﬁm ;gN'N'SALUD 30 3 26.7% g | 267% | 186 53.3%
gii?PgEG'ON JUNIN-SALUD 72 72 | 100.0% 72 |1000% ! 72 { 100.0%
oR SALUD
?Siw EGION JUNIN- SALU 24 21 87.5% 2 | 91% | 24 | 1000%
1224 REGION JUNIN - RED DE N ]
SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 2 52 72.2% &3 87.5% | 68 94.4%
1612 RED DE SALUD PICHANAK] 23 2 95.7% 73 | 1000% | 23 | 100.0%
UD SAN M
éBEl:A!:\IE([;Oi ESAL ARTIN 29 20 69.0% 29 | 1000% | 28 96.6%
éf{tspigi‘ REG. DEJUNIN - SALUD 33 13 39.4% 27 | 818% | 30 90.9%
450 GOBIERNG REGIONAL JUNIN 383 T84 | 74.2% 339 | 859% | 346 | 90.3%

Fuente: SIGA MP-ML-SISMED — 31 de julio, 31 agoste 2017 y 30 de setiembre 2017
Elaboracidn: Equipe Téenico FED

El siguiente Cuadro 50-3.5 muestra los resuitados alcanzados por el Gobierno Regionai:

Cuadro S0-3.5: Resultados de la disponibilidad aceptable de insumos y equipos criticos

Linea de base Meta programada Resultado mensual alcanzado
- Julic 2017: 74.2%
58% 90% - Apnsto 2017: 85.9%
- Setiembre 2017: 90.3%

Fuente: Fuente: SIGA MP-ML-SISMED — 31 de julio, 31 agosto 2017 y 30 de setiembre 2017
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Elaboracién: Equipo Técnico FED

De acuerdo al Cuadro S0-3.5 se constata que en uno de los tres meses evaluados la regién ha
logrado garantizar la disponibilidad aceptable de equipos e insumos, de acuerdo a la definicion
operacional del compromiso.

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién S0-3:

El Gobierno Regional de Junin no alcanzd la meta establecida del compromiso 50-3.

Compromiso de Gestién S0-3 | = - Basal Meta |~ Nivelde - | %deavance
S e S S " (A) - | Establecida " | cumplimiento.: D=(C-A)/ (B-A).
: 9 . Rl (€ ' T TN
Julio y D P
>%% W 74.2% Ll 49.0%
Agosto N
? e o 85.9% i 868%
Setiembre L A
v W= 903% |- . 101.0% -

Elaboracién: Equipo técnico FED

Criterio S0-4: _ e : AN
IPRESS ubacadas en diStI’ltOS de Ios qumt;les 1 y 2 de pobreza con dlsponlblhdad de personai-_
_para la atencmn de nlnus, mnas Y gestantes segun meta flsu:a. :

_Defmcmn Operactonal s - :
Para eI !ogro de este compromlso el GR debe cumpl:r con !as mgmentes cond:c:ones

-. 100% de Ias IPRESS actlvas segln el RENIPRESS ubicados en dlStl’ItOS de qumtlies 1 y 2 de-
.:pobreza cuenta con registro de metas fisicas de gestantes para. Atencién. prenatal
~Reenfocada (APNR) y de nifias y ninos menores de un ano para vacuna completa para la
- edad, en el SIGA PPR e : : B

, No menos del 95% de las IPRESS tlene meta flSlca de ninas y mnos menores de 01 afio
para vacuna completa consistente con el nimero de nifias y nifios de 1 afio regtstrados en
el Padron Nominal Distrital. Se cons:dera consistente una vanauon de hasta 30%, entre:
ambos valores : : : b B ;
- No menos del 80 % de las IPRESS tiene metas fssu:as de nifias y. mnos menores de 1 afio
: para vacuna completa y de Gestantes para APNR (Atenc:on ala gestante) consnstentes‘
- . entre si.Es decnr que el ratio entre ambos valores varia entre 70%y 130% como maximo.
- No menos de 65% de IPRESS tiene dlsponlbmdad adecuada de personal para la atencion
- del nifio (enfermera y/o técnico) y de la gestante (obstetra tecnlco y/u otro profesmnal):_

: segun meta flsn:a valida i

Nota La evaluacnon de estas sub metas es suceswa Y la aprobac:on de cada una es reqwsnto para !a ver:ﬁcamon
del criterio. : : i o 4 :

Procedimiento de verificacion:
El compromiso se ha verificado de acuerdo a los procedimientos descritos en la ficha técnica

Anélisis del Cumplimiento del Compromiso:

Sub Criterio S0-4.1: Registro de Metas Fisicas
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Se verifico que, el 100% de las IPRESS de los distritos de quintil 1y 2 de pobreza, cuenten con
registro de metas fisicas en el SIGA PpR, en ka opcion independiente de fa fase, en los sub
productos “Nifias/nifios menores de 1 afio con vacuna completa” y “Atencidn a la gestante” de
los Programas Presupuestales PAN y SMN respectivamente. Los datos del SIGA PpR 2017 se
abtienen con corte al mes de setiembre 2017, Al estimar la proporcion de IPRESS que cumplen
con el registro de metas fisicas para ambas sub productos se obtiene el siguiente resultado.

Cuadro 50-4.1: (PRESS con registro de meta fisica en el S1GA
Productos priarizados PAN y SMN

o N°deipress | U deIPRESS SubMeta | Cumplimiento
Unidad Ejecutora riorizados cumplen sub rogramada condicion 1
P ' ¢riterio 08.1 prog on
0826 SALUD JAUIA 56 56
0827 SALUD TARMA 44 44
0828 SALUD CHANCHAMAYO 30 30
0829 SALUD SATIPO 72 72
0830 SALUD JUNIN 24 24
1224 RED DE SALUD DEL VALLE 2 +
DEL MANTARC 100% 100%
1612 GOR. REG. DE JUNIN - RED 93 . 23
DE SALUD PICHANAK!
1613 GOB. REG. DE JUNIN - RED
DE SALUD SAN MARTIN DE 25 29
PANGOA
1615 GOB. REG. DE JUNIN - 23 23
SALUD CHUPACA
TOTAL 383 383

Fuente: SIGA PpR - setiembre 2017
Elaboracion: Equipo Técnico FED

/Seein los datos disponibles, el 100% de las IPRESS ubicados en distritos de quintiles 1 y 2 de
ppbreza tienen registrada la metza fisica en tos dos subproductos priorizados. Por tanto, el
obierno Regional de Junin, logra la meta establecida como se constata en el Cuadro S0-42.1.

Sub Criterio 50-4.2: Consistencia de meta fisica y el Padrdn Nominal

Se verificd que al menos el 95% de las IPRESS de los distritos de guintil 1 y 2 de pobreza tengan
metas fisicas en el sub producto de nifios/nifias < de 01 afio con vacuna completa y esta sea
consistente con el nimera de nifias/nifos de 1 aifio de edad registrados en el Padrén Nominal
(nifios afiliados al SIS y los que ae tienen mngdn tipo de seguro). Se considera aceptable una
variacion de hasta 30% entre ambos valores. En el caso de las IPRESS con meta fisica menor de
10 nifios segun Padrén Nominal, se considera automaticamente la consistencia. Los datos del
Padrén Nominal corresponden a la fecha de corte del 15 de setiembre, en dicha informacién se
ha Identificado 11 IPRESS con cero nifios de 1 afio, lo cual ha sido sustentado mediante actas
emitidas por los gobiernos locales, que confirman la no existencia de nifios. Estas IPRESS son:
613 Carhuapaccha, 657 Tinyari Chico, 699 Yana, 562 San Francisco de Yantac, 6874 Chuguishuari,
21450 San Francisco de Asis de Pucara, 484 Apaila Calabaza, 550 Sasicucho, 554 Shalacancha,
555 Rayannioc y 558 Acancocha.

Al estimar {a proporcion de 1PRESS gue cumplen con la consistencia de datos se obtiene ef
siguiente resultado.
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Cuadro S0-4.2: IPRESS con datos de consistencia entre el registro de Meta Fisica (vacunacién

< de 1 afio) y el Padrén Nominal (1 ano)
P s "N°de - N°® dElPRESS N? de IPRESS 3T
Umdad Ejecutora R | IPRESS ; cumplen sub - cump!en sub 5ub Meta .Cqm_p 'I_' n.'l:en_to

T R i pnonzados criterio 08.1.] - criterio 08.2 p’°g‘a".'.1?‘_’5 :-c"_:_m"-:sh?'onz'
0826 SALUD JAUJA 56 56 56 100.0%
0827 SALUD TARMA 44 44 44 100.0%
0828 SALUD

CHANCHAMAYO 30 30 30 100.0%
0829 SALUD SATIPO 72 72 72 100.0%
0830 SALUD JUNIN 24 24 24 100.0%
1224 RED DE SALUD DEL

VALLE DEL MANTARO 72 72 72 95% 100.0%
1612 GOB. REG. DE JUNIN -

RED DE SALUD PICHANAKI 23 23 23 100.0%
1613 GOB. REG. DE JUNIN -

RED DE SALUD SAN

MARTIN DE PANGOA 29 29 29 100.0%
1615 GOB. REG. DE JUNIN -

SALUD CHUPACA 33 33 24 72.7%

383 383 374 97.7%

Fuente: SIGA PpR y Padrén Nominal — setiembre 2017
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Segln los datos disponibles, de las 383 IPRESS ubicados en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza,
+ las 374 IPRESS cumplen con la consistencia de datos entre ambas fuentes de verificacion, que
¢ corresponden al 97.7%. Por tanto, el Gobierno Regional de Junin logra cumplir con la meta
establecida en este paso, como se constata en el Cuadro 50-4.2.

Sub Criterio S0-4.3: Consistencia de meta fisica de Vacunacién < 1 afio y Atencioén pre natal
reenfocada.

Se verificé que al menos el 80% de IPRESS tengan consistencia entre las metas fisicas registradas
en ambos subproductos: “Nifias/nifios menores de 1 afio con vacuna completa” y “Atencién a la
gestante”. Para estimar la proporcién de IPRESS que cumplen, se considera una variacion de
hasta 30% entre ambos valores (70% y 130%). A continuacién, se muestra el siguiente resultado:
Cuadro S0-4-.3: IPRESS con datos de consistencia entre el registro de Meta Fisica vacunacion
nmos < de 1 afio y Atencion pre natal reenfocada

‘N°de | N°de | ‘N°de
e g hp O3 Mige - ..IPRESS ; '-IPRESS o IS _ " Sub Meta ‘Cumplimiento
“.Unidad Ejecutora IPRESS cumplen . “cumplen cumplen | : it
s : _priorizados .| sub criterio | sub ﬁriteﬁaj * sub criterio prqgra_rnadg_ i C[Jl‘ldll‘.l?ﬂ3
s e it 08.1 gz ] 083 i ' 2.

0826 SALUD

JAUJA 56 56 56 56 100.0%
0827 SALUD

TARMA 44 44 44 44 100.0%
0828 SALUD

CHANCHAMAYO 30 30 30 30 0% 100.0%
0829 SALUD

SATIPO 72 72 72 72 100.0%
0830 SALUD

JUNIN 24 24 24 24 100.0%
1224 RED DE

SALUD DEL 72 72 72 72 100.0%
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N de N® de N* de

N°® de IPRES5 IPRESS IPRESS .

Unidad Efecutora IPRESS cum.plén cumplen cumplen Sub Meta Cumpl'm:lfento
priorizados | sub criteric | sub criteric | sub criterio programada condicién 3
03.1 08.2 08.3

VALLE DEL
MANTARO
1612 GOB. REG.
DE JUNIM - RED
DE SALUD
PICHANAK: 23 23 23 23 100.0%
1613 GOUB. REG.
DE JUNIN - RED
DE SALUD 5AN
MARTIN DE
PANGOA 29 29 29 28 100.0%
1615 GOB. REG.
DE JUNIN -
SALUD
CHUPRACA, 33 33 24 4 12.1%

233 383 374 354 92.4%

Fuente: SIGA PpR- setiembre 2017
Elaboracion: Equipo Técnico FED

Segin los datos disponibles, de fas 383 IPRESS ubicados en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza,
las 354 IPRESS cumplen con a consistencia de metas fisicas de niflas/nifios< 1 afic con vacuna
completa y gestantes que reciben atencién pre natal reenfocada, fo que corresponde al 92.4%.
Por tanto, logra la meta establecida como se constata en el Cuadro 50-4-3.

Sub Criterio S0-4.4: Disponibilidad de personal para la atencién de nifio, nifias y gestantes
segiin meta fisica.

Se verificé para cada IPRESS el nimero de dias-persona regueridos segiin meta fisica de
nifas/nifios menares de 1 afio con vacunas y de atencion a fa gestante en el producte de APNR.
Para este cilcuio se elabord un estdndar de dfas-persona requerido en periodos de 28 dias,

\, Segun la cantidad de nifios y de gestantes, considerando el total de atenciones de los programas

resupuestales y otros servicios que se realizan en establecimientos de primer nivel. En los
jguientes cuadros se describen los estdndares;

ESTANDAR PARA EL CALCULO DE DIAS-PERSONA, REQUERIDOS PARA LA ATENCION DE
NINAS Y NINOS

Vacunacion < 1 Afo Dias-Enfermera Cumple [a Meata

{Metas Fisicas) {requeride por mes)
Menos de 35 17 dias 5i en tres meses consecutivos, el nlimerg de dias-persona
nifias/nifios £s5 17 v mds por mes:

- Se considera para el cdlculo a téenico de enfermeria y/o
prafesional de enfermeria

35 a 69 nifas/nifos 17 dfas §i en tres meses consecutivos el niimere de dias-persona

es 17 o mas por mes,

- Se considera sdlo el tiempo del profesional de
enfermeria.

70-104 nifias/nifios 34 dfas Si en tres meses consecutivos el mimerc de dias-persona

es 34 o mas por mes.

- Se considera sélo el tiempo del profasicnal de
enfermeria,
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- Vacunacién < 1 Afio
{Metas Fisicas) .

' Dias-Enfermera

" (requerido por mes) S

_ Cumple laMeta

105-139 nifias/nifios

51 dias

Si en tres meses consecutivos el nimero de dias-persona

es 51 o0 mas por mes.
- Se considera sélo el tiempo del profesional de
enfermeria.

ESTANDAR PARA EL CALCULO DE DiAS- PERSONA REQUERIDOS PARA LA ﬁTENClON DE GESTANTES

Atencidn | Dias-obstetra . Cumple la meta ey
prenatalde | (requerido e
. gestantes ~ - |  ‘pormes) |
{Metas fisicas) | - Nar o Y o sk B
Menos de 60 17 dias Si en tres meses consecutivos el niimero de dias-persona es 17 o mds por
gestantes mes.

- Se considera para el calculo a técnico de enfermeria y/o profesional de
obstetricia u otro profesional (médico, enfermera) en caso, sea el (inico
disponible en la IPRESS de salud.

60-119 gestantes 17 dias Si en tres meses consecutivos el nimero de dias- persona es 17 0 mds por
mes.

- Se considera solo el tiempo del profesional de obstetricia.

120-179 34 dias Si en tres meses consecutivos el nimero de dias- persona es 34 o mas por
gestantes mes.

- Se considera sélo el tiempo del profesional de obstetricia.

180-239 51 dias Si en tres meses consecutivos el ndmero de dias- persona es 51 o mas por
gestantes mes.

- Se considera sélo el tiempo del profesional de obstetricia.

Para el célculo 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 ademds se reduce el 20% por los dias dedicados a capacitacion o actividades
de gestién, haciendo un total de 17 dias efectivos. En la evaluacion se ha considerado 3 periodos
de 28 dias. Para esta verificacion los datos del HIS — MINSA, corresponden a partir de la 25

semana del periodo 07 hasta la 36 semana del periodo 09 del 2017. Los resultados se detallan
n el siguiente cuadro.

Cuadro S0-4.4: IPRESS con disponibilidad de personal para la atencién de nifios/nifias y
gestantes, segiin meta fisica, (de la 25 semana del periodo 07, a la 36 semana del periodo 09

de 2017)
N°de | N°de ‘N° de N° de
. N 32 " IPRESS | IPRESS | IPRESS IPRESS”.if . (7 3 :
: Bidad Hicitor IPRESS cgmplen cu_'mplen cumplen _cumplen S .S:ub Met;_i-: : .Cum.pl‘ir{'liento
; : 77 | .'sub sub sub sub: programada | condicion 4
, iR criterio | criterio | criterio criterio e
St I T % o " 3 08.3 " 08.4
0826 SALUD JAUJA 56 56 56 56 55 98.2%
0827 SALUD
TARMA 44 44 44 44 39 88.6%
0828 SALUD
CHANCHAMAYO 30 30 30 30 29 896.7%
0829 SALUD 65%
SATIPO 72 72 72 72 T2 100.0%
0830 SALUD JUNIN 24 24 24 24 20 83.3%
1224 RED DE
SALUD DEL VALLE
DEL MANTARO 72 72 72 72 58 80.6%
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N° de N®de N* de N* da
N IPRESS | IPRESS IPRESS 1PRESS
N*® de .
Unidad Ejecutora [PRESS cumplen [cumplen | cumplen | cumplen Sub Meta Cumpl-lmfer:tn
- sub sub sub sub programada | condicidn 4
priorizados criterio | criterio criterfo criterio
08.1 08.2 08.3 D8.4
1612 GOB. REG. DE
JUNIN - RED DE
SALUD PICHANAKX] 23 23 23 23 23 100.0%
1613 GOB. REG. DE
JUNIN - RED DE
SALUD SAN
MARTIN DE
PANGOA 29 25 29 29 25 36.2%.
1615 GOB. REG. DE
JUNIN - SALUD
CHUPACA 33 33 24 4 3 75.0%
383 383 374 354 324 91.5%

Fuente: Base de datos analitics RH_HIS_nacional 201709
Elaboracion: Equipo Técnico FED

SegUn los datos disponibles, de las 354 IPRESS que cumplen el Sub Criterio S0-4.3, 324 cumplen
con reportan el ndmero de dias-personarequerido para la-atencién de nifias/nifios y gestantes,
. segun meta fisica; lo que correspande al 91.5%. Por tanto, supera la meta establecida camo se
. constata en el Cuadro S0-4.4.

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestién:

El Gobiernc Regional de junin sf glcanzd la meta establecida del compromiso SO-4.

romisc d . i a
Camp m' € Basal {*}) Meta Estahlecida erl d % de avance
Gestidn cumplimiento

50-4 N.D. 65% 91.5% 100.0%

aboracidn: Equipo Técnico FED
JIndicador tiene ND {no determinade) come hasal, por lo qua e porcentaje de avanee se considera: 0% o 100%,
pendiendo de si se alcanzo o no 1z meta establecida.

Criterio 50-5:
IPRESS programan, disponen y realizan sesiohes demaostrativas de alimentos.

Definicién Operacional:

Para el logro de este compromiso el Gobierno Regional debe cumplir con las siguientes

condiciones:

- 100% de las IPRESS activas segin el RENIPRESS, cuenta can programacién de meta fisica
(en la opcién independiente de la fase en el SIGA 2018} y meta financiera {fase

. programado anteproyecto del SIGA 2018), para el subproducto: 3325104 Familias con

nifio{as) menores de 36 meses y gestantes reciben sesiones demostrativas en preparacién
de alimentos.

- Ei 100% de IPRESS activas segdn el RENIPRESS, consigna la meta fisica consistente entre
tos sub productos «Familias con nifio{as} menores de 36 meses y gestantes reciben
sesiones demostrativas en preparacion de alimentos» y la suma de metas fisicas de
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B Saludables del PAN.

: base de datos del 5I5.

- «Nifios menores de 03 afios con 'CRED» més «Atencién a la gestante». Se cons;dera
- _consmtente una variacién de hasta +/- 30% entre ambos valores. ' :
- Na menos de 75% de IPRESS activos y regtstrados en el RENIPRESS, de categonas Flal-
-4, dispone del 100% de matenales .segin estandar definido por el Sector, para la
‘realizacién de sesiones: demcstratwas en preparamon de altmentos del producto Famlhas

.. No menos de 30% de IPRESS actwas segun el RENIPRESS a mvel reglonal reg:stra al
- _menos-tres sesiones demostratlvas en preparacion de alzmentos en ei tr:mestre en la’

Procedimiento de verificacidn:

El compromiso se ha verificado de acuerdo a los procedimientos descritos en la ficha técnica:

Andlisis del Cumplimiento del Compromiso:

Paso 1: Registro de Metas Fisicas y Financiera: Se determind el niimero de IPRESS activas en

RENIPRESS a nivei regional,

gue cuentan con registro de metas fisicas {en la opcién

independiente de la fase del SIGA—PpR 2018) y financiera (fase programado anteproyecto del
SIGA 2018), para et subproducto: 3325104 Familias con nifio(as) menores de 36 meses y

gestantes reciben sesiones demostrativas en preparacidn de alimentos. Se requiere que el 100%

de IPRESS cumplan con &f registro de la meta fisica y financiera para evaluar el siguiente paso.

Nota 1: La informacién para la evaluacién de la meta financiera en la fase de programado
anteproyecto del SIGA 2018, tomo en cuenta los piazos de cierre de fase comunicada por la

DGPP_MEF.

Cuadro SD 5 1: IPRESS (categorlas I-1-§- 4) con Regtstro de Metas Fisicas y Financiera

Meta paso 1: 100% Regmtm de
Metas FISICEIS y Financiera

. _ N2 iPRESS | me
e Ne IPRESS CUMPLE | IPRESS
S . . IPRE CUMPLE META cumMp
UNIDAD EJ ECUTOIRA I SSI- | META FISICA nN._th{ERA LE | mzimie
1-i-4 | (INDEPENDIE | (PROGRAMA | PASD o
NTEDELA 319] 1 :
FASE} ANTEPROYEC |
: _ e T0) - _
0826 REGION JUNIN-SALUD JAUJA 73 73 73 73 100.0%
D827 REGION JUNIN-SALUD TARMA 54 54 54 54 100.0%
0828 REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYD 41 41 41 41 100.0%
0829 REGION JUNIN-SALUD SATIPO 82 82 82 82 100.0%
0830 REGION JUNIN- SALUD JUNIN 23 23 23 23 100.0%
1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE
DEL MANTARD 116 116 118 116 100.0%
1612 RED DE SALUD PICHANAK! 22 22 22 22 100.0%
1613 RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 28 28 28 28 100.0%
1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 29 39 39 35 100.0%
Total 450 GOBIERNO REGIONAL JUNIN 478 478 478 478 100.0%

Fuente: Cuadro de Necesidades SiGA PpR— Afio 2018, Actuslizado al 30 de setiembre 2017.

* Corresponde al programado anteproyecto del SIGA 2018, actualizado 2l 31 de agosto 2017.

Elaboracion: Equipo Técnico FED

v -
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Meta paso 2: 100% Consistencia
e o | entre Metas Fisicas |
LUNIDAD EJECUTORA IPRESS riijl:ﬂl;iis %
e e e o RS B . ;ﬁn}ﬁEéﬁNEﬁiﬁi\ffE__Cumpﬁmienm
DE LA FASE)

D826 REGION JUNIN-SALUD Jalla 73 73 100.0%
0827 REGION JUNIN-SALUD TARMA 54 54 100.0%
0828 REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAY(Q a1 41 100.0%
0825 REGION HUNIN-SALUD SATIPO 82 82 100.0%
D830 REGION JUNIN- SALUD JIUNIN 23 23 100.0%:
1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 116 116 100.0%
1612 RED DE SALUD PICHANAKI 22 2 100.0%
1513 RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGDA 28 28 100.0%
1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 39 39 100.0%
% Total 450 GOBIERNG REGIONAL JUNIN 478 478 100.0%

INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION ~ PERIODO 2017

Como se puede apreciar en el Cuadro 50-5.1, 478 IPRESS de tategorias |-1- a -4, cuentan con
programacién de meta fisica en independiente de la fase del SIGA 2018, y financiera (fase
programado anteproyecto del SIGA 2018), en el subproducto: Familias con nifios(as} menores
de 36 meses y gestantes reciben sesiones demostrativas en preparacion de alimentos (3325104
del PAN); logrando el 100% de cumplimiento. Por tanto, el departamento logra cumplir el paso
1.

Paso 2: Consistencia entre Metas Fisicas: A continuacién, se estimé el porcentaje de IPRESS
cuyas metas fisicas del subproducto Familias con nifio{as) menores de 36 meses y gestantes
reciben sesiones demostrativas en preparacion de alimentos, representa el 70% a 130% 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. Se requiere que el 100% de IPRESS cumpla con este
criterio, para continuar con la evaluacion.

Cuadro 50-5.2: IPRESS con metas consistentes entre: familias con nifio{as) menores de 36
meses y gestantes reciben sesiones demostrativas en preparacidn de alimentos y nifios {as)
con CRED menores de 3 afios mas atencidn de la gestante

ﬂuente: Cuadro de Necesidades SIGA PpR— Afio 2018 Actualizado al 30 de setiembre 2017
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Como se puede apreciar en el Cuadro 50-5.2, 478 IPRESS de categorias I-1- a -4, cuentan con
metas fisicas consistentes, segin lo establecido en el paso 2; logrando el 100.0% de
cumpimiento. Por tanto, el Gobiernc Regional logra cumplir el paso 2.

Pasc 3: Disponibilidad de materiales para sesiones demostrativas

Paso 3. 1: Se identifico en el modulo de bienes corrientes y en las pecosas del médulo logistico
del SIGA, las IPRESS de categorias I-1 a 4 del departamento, gue tienen registrados los
materiales para el desarrollo de sesiones demostrativas.

Paso 3.2.: Se verificd en el Mddulo de bienes corrientes y de pecosas del Médulo Logistico del
SIGA, la disponibilidad por cada punto de atencidn, de los materiates definidos en el estandar,
an coordinacién con sector.

Paso 3.3: Se estimo el porcentaje de IPRESS que cumplen con la condicién establecida {100% de
ftem del estdndar). A la fecha de entrega dei informe de cumplimiento, por Jo menos el 75% de
las {PRESS deben cumplir esta condicién.
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Cuadro S0-5.3: IPRESS con Disponibilidad de materiales para sesiones demostrativas

e e e T T e e n T
S S Ly | * Disponibilidadde
e A s e e et o O Ne | “materlales para sesiones

. . UNIDADEECUTORA . |IPRESS| ' demostrativas
: it BT ereg T [ ki-ka | NewpRESS T
CUMPLE Cu_mplinﬁiéntb
0826 REGION JUNIN-SALUD JAUJA 73 73 100.0%
0827 REGION JUNIN-SALUD TARMA 54 0 0.0%
0828 REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO 41 41 100.0%
0829 REGION JUNIN-SALUD SATIPO 82 0] 0.0%
0830 REGION JUNIN- SALUD JUNIN 23 23 100.0%
1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 116 102 87.5%
1612 RED DE SALUD PICHANAKI 22 22 100.0%
1613 RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 28 0 0.0%
1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 39 32 82.1%
Total 450 GOBIERNO REGIONAL JUNIN 478 293 61.3%

Fuente: - Base de datos SIGA: Mddulo de Bienes corrientes y pecosas del Médulo Logistico (pecosas
correspondientes al afio 2017). Actualizado al 30 de setiembre 2017
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Como se puede apreciar en el Cuadro S0-5.3, 293 IPRESS de categorias I-1- a I-4, cuentan con
disponibilidad de materiales para sesiones demostrativas segiin estdndar establecido por el
sector; logrando el 61.3% de cumplimiento. Por tanto, el departamento no logra cumplir el paso
3.

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

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién S0-5:

El Gobierno Regional de Junin no alcanzo la meta establecida para el compromiso S0-5.

Ccmprorf-usu s “ Basal(*) | Meta Establecida ....-.N-N?I de | % deavance
~ Gestidn e e o cumplimiento T s ;
S0-5 N.D. 80% No Cumple FeTE Ve

Elaboracidn: Equipo técnico FED

(*)indicador tiene ND (no determinado) como basal, por lo que el porcentaje de avance se considera: 0% o 100%,
dependiendo de si se alcanzé o no la meta establecida.

(**)indicador no cumplido, por lo que el porcentaje de avance se considera 0%.
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COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCIGN DE SERVICIOS DEL
CICLO If DE LA EDUCACION BASICA REGULAR

Criterio E0-1:
Promotoras Educativas Comunitarias de PRONOE! plblicos de ciclo ! y it de 1a EBR, de los
distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 y registrados en el NEXUS, cuentan con pago

oportuna.

Befinicién operacional:

Para el logro de este compromiso el Gobierno Regional debe cumplir con las siguientes

condiciones:

- No menos del 30% de Promotoras Educativas Comunitarias (segin la ruralidad que
figura en su respectiva RD de pago generada por NEXUS) de PRONOEI publicos de ciclo
ty 1 de |a EBR de ios distritos de quintiles de pobreza 1y 2, cuentan con pago oportuno
mensualizado.

Procedimiento de verificacion:

Construccion del denominador: N° de premotoras educativas comunitarias de PRONOE}
piblicos del ciclo | vy Il de Ia EBR de distritos de quintiles 1y 2 registradas en NEXUS.

Paso 1: A partir del padrén de Programas no Escolarizados de Educacién Inicial, se identificaran
a los PRONOEI de ciclo i y Il del departamento que cuentan con resolucion de creacién y
renovacion y que sean de fos distritos de quintiles de pobreza 1y 2.

Paso 2: Con la base de datos del NEXUS, se tomo a todas las promotoras de PRONOE! de ciclo 1
y H registradas, identificindolas con el cddigo modular del programa al que habian sido
asignadas.

Paso 3: Se unid fa base de datos generada en los pasos 1y 2 a través del cédigo maedular, v se
obtuvo la base de cédigos modulares de evaluacion.

Construccion def numerador: N° de promotoras educativas comunitarias de PRONQE! piblicos
deld ciclo 1y H de 1a EBR de distritos de guintil 1 y 2 con pago gportuno en los meses de junio,
agosto y setiembre.

Paso 4: De la base de datos del médulo administrativo del SIAF se toma fas variables: cédigo
modular; meses de pago junio, julio, agosto y setiembre y monto a pagar.

Paso 5: Se unio Ia base de datos generada en el paso 3 con |a base de datos del paso 4 y se
considerd comao variable de enlace ef cédigo modular.

Se cred la variable “cumple” donde, el valor “1” corresponde a las promotoras educativas
comunitarias gue registraron los 4 pagos oportunos correspondientes a los meses de junioe, julio,
agosto y setiembre. Asimismo, se verificé que los pagos sean coherentes con el dmbito
geografico {determinado por ef monto recibido por las promotoras, $/332 para urbano y S/ 559
para rural),

Paso 6: Se calculd el porcentaje de promotoras educativas comunitarias de distritos de quintifes

d}e pobreza 1y 2 que cumplen con el criterio respecto del total de promotoras educativas
@_}'xumtanas para este ambito, dividienda:
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION —~ PERIODO 2017

- Numerador: N° de promotoras educativas comunitarias de PRONOEI piblicos del ciclo 1y !
de la EBR de distritos de quintil 1y 2 con pago oportuno en los meses de junio, julio, agosto
y setiembre.

- Denominador: N° de promotoras educativas comunitarias de PRONOEI pablicos del ciclo 1y
fl de Ja EBR de distritos de quintil 1 y 2 registradas en el NEXUS.

Fuente:

- Base de datos del NEXUS

- Base de datos del Padrdn de Programas no Escolarizados
- Base de datos del Mddulo administraiivo de SIAF

Analisis del Cumplimiento del Compromiso:
Por cada unidad ejecutora, se muestra el nivel de cumplimiento del compromiso E-01:

Cuadro EC-1.1: Nivel de avance del compromiso
Numero de Promotoras Educativas.Comunitarias de PRONOFI piablicos de ciclo | y Hdela EBR, de tos distritos
de qu:ntlies de pnbreza 1y 2 y registrados.en &l NEXUS, cuentan con pago pporiuno ]

Unidad Ej.ecutora : Mo curnple Cumple la meta Total . - % {%e
ST . ) la meta S oL 0 | cumplimiento %

Total Regidn 30 396 A26 93,0%

301. EDUCACION TARMA 1 43 44 97,7%

302. EDUCACION SATIPG 10 76 86 83,4%

303. EDUCACION CHANCHAMAYO 64 B4 100,0%

304. EQUCACION HUANCAYO 5 58 63 92,1%
305. EDUCACION CONCEPLION 1 35 36 97.2%
306, EDUCACION CHUPACA 12 27 39 £9,2%
207. EDUCACION JAUJA 57 57 100,0%
308. EDUCACION YAULI - LA QROYA 1 11 12 91,7%
209, EDUCACION PROVINCIA DE JUNIN 25 25 100,0%
Fuentes: NEXUS, SIAF y Padrén de PRONOE!?

Elaboracidn: Equipo Técnico FED

Conclusién de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién EO-1:

£l Gobierno Regional de Junin §i glcanzd lo meta establecida para el compromiso EQ-1.

Regién - Basal{*) Meta Establecida N wa'li ?E' ' % de avance
- S cumplimiento S .
Junin ND S0% 93% 100%

Elaboracién: Equipo Técnico FED.
{*)indicador tiene NI (no determinado) cemo basal, por lo que ef porcentaie de avance se considera: 0% o 100%,
dependiendo de si se alcanzd o no la meta estabiecida.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERICDO 2017

Criterio £0-2:
Pago oportuno mensual de los servicios basicos (agua y energia eléctrica) de las IE{ de ciclo
il de la EBR de los distritos de quintiles 1y 2.

Definicidn operacional; _

Para el logro de este compromiso ei Gobierne Regional debe cumplir con las siguientes

condiciones: _ .

- No menos de 80% de IIEE publicas escolarizadas del ciclo |l de la EBR de los distritos de
ql y g2 con recibos de servicios- basicos pagados {agua y/o energia eléctrica, segiin
corresponda, con ejecucién a nivel de devengado SIAF - SIGA) v con datos de recibos
registrados en el madulo complementario del SIGA. ‘

Procedimiento de verificacion:

Para la construccién del numerador; nimero de HEE publicas escolarizadas del ciclo |l de la EBR
de los distritos de Q1 v Q2 con pago por servicios de electricidad y/o agua ejecutado v registrado
en el médulo complementario del SIGA, para los periedos de mavo, junio, fulic v agosto).

Paso 1. Se tomd [a base de datos del SIGA y se seleccionaron a las |El de los distritos de Q1 y G2,
que tiene los recibos de servicios bdsicos (agua y/o energia eléctrica) pagados a nivel de
devengado aprobado, seglin cadige de local.

Pasa 2: En el Listada de IEi que cuentan con conexidn de agua y/o electricidad proporcionada
por MINEDU de los distritos de Q1 y Q2, (Ia cual se ha construido a partir del Censo Escolary de
Semaforo Escuela). Se cred la variable servicio_basico, que tom® los siguientes valores:

i. lalEcuenta con aguay fuz

2. LlalE cuenta con agua {pero no luz)

3. La |E cuenta con luz {pero no agua)

Paso 3: Se cruzd la base de datos del SIGA {pasc 1) con el listado de |E que cuentan con conexidn
de agua y/o red ptiblica {paso 2), utilizando el codigo de local. Se selecciond a las IE que cuentan
con conexion de agua y/o electricidad y se crearon las variables de acuerdo al cumplimiento de
cada mes.

Paso 4: Se cred la variable “cumple” donde el valor de “1” corresponde a las iE gque cumplieron
con el pago oportuno de servicios bdsices en los meses de mayo, junio, julio y agosto.

Nota:

- SiiaIE cuenta con agua y luz debid cumplir con el pago oportuno de ambos servicios.

- Sila It cuenta con agua debié cumplir con e pago oportuno de agua.

- Sila ik cuenta con luz debid cumplir con el pago oportuno de luz.

Paso 5: Se calculo el porcentaje de IE que cumplieron el pago oportuno de los servicios basicos,

es decir tiene la variable “cumple” igual a “1”, dividiendo:

- Numerador: Ndmero de 1IEE publicas escolarizadas del ciclo Il de [a EBR de los distritos de
gl y g2 con pago por servicios de electricidad y/o agua ejecutado y registrado en el madulo
complementario del SIGA, para los periodos de mayo, junio, julio y agosto,

- Denominador: Namero de lIEE piblicas escolarizadas del ciclo 11 de la EBR de los distritos de

q1 y 92 que registran conexién a red piblica eléctrica y/o de agua® {segin base de datos

facilitada por MINEDU).

? Se tomara en cuenta aquellas que tengan un servicio {agua o luz) o si tienen los dos servicios
concurrentemente.
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Fuentes:

Las bases de datos para la verificacién de este criterio, se generaron en el Ministerio de

Educacién y fueron remitidas al MIDIS quien realizé los cdlculos correspondientes. Las bases

utilizadas fueron las siguientes:

- SIGA Mé6dulo complementario de servicios bésicos.

- Base de datos proporcionada por el MINEDU con el listado de IIEE de ciclo Il de quintiles 1y
2 con suministro de agua y/o servicio energia eléctrica.

Andlisis del Nivel de Avance del Compromiso:

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

Cuadro E0-2.1: Nivel de Avance del compromiso

IEl de Ql 1y Q2 con servicios bdsicos de agua yfo 1uz*

Unidad Ejecutora .~ * il cﬂ":‘tzle % cumple Ia meta Total | % de cumplimiento

Junin 286 231 517 44,7%
301. EDUCACION TARMA 2 48 50 96,0%
302. EDUCACION SATIPO 26 42 68 61,8%
303. EDUCACION CHANCHAMAYO 83 = 83 0,0%
304. EDUCACION HUANCAYO 119 - 119 0,0%
305. EDUCACION CONCEPCION 7 39 46 84,8%
306. EDUCACION CHUPACA 6 39 45 86,7%
307. EDUCACION JAUJA 62 62 100,0%
308. EDUCACION YAULI - LA OROYA 10 1 11 9,1%
309. EDUCACION PROVINCIA DE JUNIN 33 - 33 0,0%

Fuente: Base de datos del MINEDU y Médulo complementario del SIGA
Elaboracién: Equipo Técnico FED
* La base de datos utilizada es la que ha proporcionado el MINEDU.

Es necesario sefialar que de acuerdo al Oficio N2 0365-2017-MINEDU/SPE-OPEP-UFD remitido
por el Ministerio de Educacién “(...) no debe considerarse en la medicion del indicador, a las
subsanaciones enviadas por los Gobiernos Regionales, puesto que no se dio una indicacion oficial
oportuna sobre la posibilidad de enviar subsanaciones. Por lo tanto, las subsanaciones enviadas
no se encuentran enmarcadas en ninguna normativa. Cabe indicar que la base de datos del
mddulo de servicios bdsicos - SIGA ya considera actualizaciones del estado de los servicios bdsicos
en Instituciones Educativas con la informacién debidamente sustentada remitida hasta junio por
las Unidades Ejecutoras y con la informacién del SIGA con corte a julio.” En ese sentido, solo se
ha considerado la base de datos remitida por el Ministerio de Educacion.

Conclusidn de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestion E0-2:

El Gobierno Regional de Junin NO alcanzé la meta establecida para el combromfso EQ-2.

Regién L b.asal.'.[*} Rt Meta Establemda Nm.e]":je' | % 'deavance
; _ 7 =2 - cumplimiento S
Junin ND 80% 44.7% 0%

Elaboracion: Equipo Técnico FED.
(*)Indicador tiene ND (no determinado) como basal, por lo que el porcentaje de avance se considera: 0% o 100%,
dependiendo de si se alcanzo o no la meta establecida.
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Paso 7: Se contabilizo, en cada mes de evaluacién y a nivel de Unidad Ejecutora, Ja cantidad de
docentes coordinadoras a las que se le hayan asignado oportunamente todos los vidticos.

Pasa 8: Se determiné para cada mes de evaluacion, el porcentaje de docentes coordinadoras
que tienen a cargo PRONOEI de ql y g2 cuentan con asignacién oportuna de viaticos a nivel de
devengado aprobado en los meses de medicidn, el cual se calculd dividiendo:

- Numerador: Numero de docentes coordinadoras que cuentan con asignacién oportuna de

vidticos a nivel de devengado a aprobade en el SIGA

- Denominador: Total de docentes coordinadoras que tienen a su cargo PRONOE! de g1y g2,

seglin MEXUS.

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestién ED-3:

Gobierna Regional de Junin NQ gicanzé la meta estabiecida para el compromiso FQ-3.

Compromiso de Gestidn Basal {*) Meta Establecida | Nivel de cumplimiento % de avance

£E0-3 ND 90% 0% 0%

{

Elaboracién: Equipo Técnico FED,

*indicador tiene ND {no determinado} coma basal, por lo que el porcentaje de avance se considera: 0% o 100%,

dependiendo de si se alcanzd o no 1a meta establecida.

Gama.r

lm‘-‘o 12,

LT

@
“c“,m‘ﬁ“#

5’1'-

GOBIERNG REGIONAL DE JUNIN 34




INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2017

..."Cr;teno EO—B : . : g
_:_Docentes Coordtnadoras de PRDNOEI de gestlon pubhca cu:lo I y ll dela EBR de Ios dlstritos
~de qumt:les de pobreza ly 2 cuentan con amgnaclon oportuna de watlcos y mowlldad"'

_'Iocal

'5-Def‘nm|on operacuonal. PN : T
_Para el logro de este. comprom|so el Gob:erno Reglonal debe curnphr con la srguaente_'.:
._COI'IdICIDI'I' : S '
- Docentes coordmadoras que attenden PRONOE! en dlstrztos de qumtlles ly2, cuentan' _
CON recursos EJEEutadOS a nivel de devengado aprobado para et pago de VlattCDS para
el perlodo dej Jumo juho agosto y setlembre fiy ;

Procedimiento de verificacion:

Construccién del Denominador: Total de docentes coordinadoras que tienen a su cargo
PRONOEI de g1 y g2, segin NEXUS

Paso 1: Para cada mes de medicién, en la base de datos del NEXUS, se identificé a las docentes
coordinadoras, generando una base de datos nominada y se cruzé con los distritos de quintiles
1y 2 establecidos en el CAD.

Construccién del numerador: Nimero de docentes coordinadoras gue cuentan con asignacién
oportuna de vidticos a nivel de devengado a aprobado en el SIGA.

Paso 2: Se verifico en cada base de datos de SIGA® |a identificacién de la asignacién y ejecucion
de viaticos a las docentes coordinadoras de PRONOEI, a nivel de devengado aprobado, para los
meses de medicion,

Paso 3: Se cruz6 la base de datos del paso 1 con el médulo de vidticos del SIGA y se identificé
aquellas coordinadoras que cuentan con asignacion de viaticos a nivel de devengado aprobado.

Se cred la variable viatico_oportuno, que tendra el valor de uno (1) si la fecha de devengado de
vidtico (FECHA_ DOCUMENTO) es antes o el mismo dia que la fecha de inicio de comision
(FECHA_INICIO_COMISION) y tendrd el valor de cero (0) en caso contrario. De esa forma, se
verifica que la asignacion de viaticos se realice oportunamente.

Paso 4: Se cre6 la variable mes_viatico, que refiere al mes del inicio de la comision.

Paso 5: Se cred la variable registro_viatico, que contabiliza la cantidad de asignaciones de
viaticos por docente coordinadora por mes.

Paso 6: Se cred la variable viatico_oportuno_mes, que fue igual a 1 si la suma de
viatico_oportuno por docente coordinadora por mes es igual a la suma de registro_viatico. De
esa manera, se asegurd que la docente coordinadora haya recibido oportunamente todos los
vidticos asignados en cada mes de evaluacion.

4 A solicitud de la Unidad de Financiamiento por Desempefio del Ministerio de Educacién, se esta
midiendo a nivel de devengado.

5 A solicitud de la Unidad de Financiamiento por Desempefio del Ministerio de Educacidn, se estd
tomando como tinica fuente de verificacién el SIGA a nivel de devengado.
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COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE
AGUA CLORADA

Criterio AD-1:
Validacion de la informacion sobre sistemas de agua y saneamiento en el dmbito rural.

Definicidn Cperacional:

Para el logro de este compromiso el Gobierno Regional asegura los procesos de Aplicacidn,

Procesamiento, Sistematizacién y Supervisibn de encuestas de "Diagndstico sobre

Abastecimiento de Agua y Saneamiento en el &mbito Rural” y, su registro en el aplicativo del

Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento, que permita verificar las siguientes

condiciones:

- 100% de los distritos del departamento cuenta con “Diagnostico sobre Abastecimiento
de Agua y Saneamiento en &) Ambito Rural”.

- B9 distritos rurales cuentan con informacidn supervisada {validada).

Procedimiento de verificacion:

Primera Condicion: Se verificd la cantidad de distritos del departamento, que cuentan con
diagndstico del 100% de los centros poblados de su jurisdiccidn, registrado en el aplicativo del
MVCS: . R _ . .

S6lo los distritos que cuentan con informacion completa y libre de inconsistencias, fueron
considerados para la evaluacidén, a la fecha establecida para el envio del informe de
cumplimiento de compromisos de gestidn (30 de septiembre).

El no cumplimiento de la primera condicion impide que se contintie con la verificacién de
COMpPromisos.

Verificacion de la informacidn en aplicativo web del Ministerio de Vivienda, Construccidén vy

Saneamiento

Una vez realizada la revisidn de la informacién enviada por el Gobierno Regional de Junin, se

contrasta con la informacion reportada por el aplicativo web del Ministerio de Vivienda,

Construccion y Saneamiento en la cual se ha verificado:

1. Unalista con 5,028 centras poblados ubicados en 124 distritos deif departamento, a quienes
se les ha aplicado una encuesta de diagnéstico, la misma que ha sido digitada en el aplicativo
web del Ministerio de Vivienda Construccidn y Saneamiento.

2. 122 distritos registrados cuentan can el 100% de sus centros pohbiados con diagnésticos
completos y 2 distritos no cuentan con el 100% de sus centros poblados disgnosticados
completos, ne contando con el diagndstico regional al 100%.

En el aplicativo web del Ministerio de Vivienda Construccitn y Saneamiento se puede comprobar
que el nimero de distritos que cuentan con el 100% de centros poblados con encuestas
digitadas al 30 de septiembre de 2017 son los siguientes:

Cuadro A0-1.1: Cuadro Resumen de nivel de avance con Diagnéstico Sebre Agua y

Saneamiento
N° Total N* de CC PP con BX N* Total % CC PP con Dy
Provincia Distrito : de de CC.PP. completo y/o
' CC.PP. Completo | Incompleto sin DX, mecﬁc[:J de v\grif.
Chanchamayo 64 64 4 o 100%
Chanchamayo Perene 199 199 0 3] 100%
Pichanagui 144 144 g 0 100%
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Co S N Total | N*de CCPPconDX- | N°Total | % CCPPoonDx .
Provincia - Distrito de 1 .. o . | de.CC.PP. |- completoy/o
ST _ S 1. copp, CF"TP'F‘m Incompl_gt_o sinbX | r"n‘tad_icup| de vz:rif;
San Luis De Shusra a7 47 0 0 100%
San Ramon 76 76 g 0 100%%
Vitoo 33 33 ¢ 0 i00%
Ahuac 32 32 0 0 100%
Chongos Bajo 44 A4 0 0 100%
Chupaca 13 13 0 8] 100%
Huachac g g 0 0 100%
Chupaca Huamancaca Chico 11 11 0 0 100%
San Juan De lscos 10 10 0 0 100%
San Juan De Jarpa iz 12 Y 0] 100%
Yres De Didembre 4 4 0 ) 100%
Yanacancha 24 24 9] o 100%
Aco 5 5 0 0 100%
Andamarca 53 53 0 0 100%
Chambara 20 20 0 0 100%
Cochas 22 22 0 o 100%
Comas 45 49 0 ¥ 100%
Concepcion i3 13 0 v, 100%
Heroinas Toledo 18 15 Y] 0 100%
- Concepcion Manzanares 5 5 0 0 100%
Mariscal Castilla 25 25 0 o 100%
Matahuasi 17 17 0 0 100%
Mito & 6 0 Q 100%
Nuave De Julio 7 7 0 ¢ 100%
Orcotuna 6 6 0 3] 100%
San Jose De Quero 21 21 0 9] 100%
Santa Rosa De Ocopa 6 ) 0 0 100%
Carhuacallanga 10 10 Y] O 100%
Chacapampa 17 17 0 0 100%
Chicche 13 13 0 0 100%.
Chilca 9 g o] 0] 100%
Chongaos Alto 21 21 0 0 100%
Chupuro 13 13 0 0 100%
Colca 15 15 0 0 100%
Culthuas 16 16 0 D 100%
El Tambo 16 15 0 0 100%
Huacrapuguic 11 11 ¢] 4] 100%
Huzlbhuas 7 7 a a 100%
Huancan 7 7 3] 0 100%
Huancayo 7 7 0 [ 100%
Huancayo Huasicancha 3 El o] 0] 100%
Huayucachi 10 10 0 0 100%
ingenio 16 16 0 0 100%
Pariahuanca 58 58 0 0 100%
Pilcomayo 1 1 0 0] 100%
Pucara 15 18 0 0 100%
Quichuay 22 22 0 0 100%
Quilcas el 61 I8, 0 100%
San Agustin 10 10 0 0 100%
San Jeronimo De Tunan 3 3 0 0 100%
Sanio Domingo De Acobamba 56 56 0 0 100%
Safio 7 7 0 ¥ 100%
Sapalianga 18 18 )] 0 100%
Sicaya 15 15 o 0 100%
Vigues 3 3 0 0 100%
Jauja Acolla 15 .15 0 v] 100%
Apata 57 o7 D 0 100%

-
e

(0

i
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N°Total | N° de CC PP con DX N*Total | % CC PP oon Dx
Provincia Distrito de Completo | Incompleto de CCPP. | completo y/o
CC.PP. sin DX medio de verif.
Atzura 2 2 0 0 100%
Canchayllo 10 10 Y] 0 100%
Curicaca 22 22 o] 0 100%
El Mantaro 4 4 o 0] 100%
Huamali & 5 [+ [y 100%
Huaripampa 4 4 0 0 100%
Huertas 12 12 o] 0 100%
Janjaillo i5 15 0 0] 100%
Jauja 2 2 0 0] 100%
Julcan 2 2 Q0 0 100%
Leonor Ordofiez 8 2 0 0 J100%
Llocliapampa 13 13 0 0] 100%
Marco 5 5 0 0 100%
Masma 3 ] 0 0 100%
Masma Chicche il 11 0 0 100%
Molinos 17 17 0 0 100%
Monobamba 19 19 0 3] 100%
ML 5 g Q0 0 100%
Muguiyauyo 3 3 N o 100%
Paca 7 7 0 0 100%
. Paccha L J15 . 15 0. o 100%
i L Pancan 4 4 Y] a 100%
A Parco 10 10 0 0 100%
Pomacancha 15 15 0 Q 100%
Ricran 55 55 0 0 100%
San Lorenzo 0 10 0 0 100%
San Pedro De Chunan 3 3 0 0 100%
Sausa 2 2 0 4] 100%
SIncos 21 21 0 0 100%
Tunan Marca 7 7 0 0 100%
Yauli 54 54 0 a 100%
Yauyos 7 7 0 g 100%
Carhuamayo 60 60 o 0 100%
. Junin 228 228 0 0 100%
Junin
Ondores 144 144 0 4 1005%
Ulcurmnayo 145 145 Y] 0 100%
Coviriali 48 48 0 0 100%
aylla 43 43 0 0] 100%
Mazamar) 195 158 0 1 59%
Pampa Hermosa 64 64 0 0 100%
Satipo Pangoa 237 237 0 0 100%
Rio Negro 119 118 & 1 99%
Rio Tambo 163 163 0 0 100%
Satipo 138 138 0] 0 100%
Vizcatan Del Ene 32 32 0 0 10028
Acobamba 44 44 0] 0 100%
Huaricolca 14 14 0 0 100%
Huasahuasi 107 107 0 ¥ 100%
La Union 15 16 0 0 100%
Tarma Palca 66 66 0 G 100%
Palcamayo 60 50 D 0 100%
San Pedro De Cajas 52 52 D 0 100%
Tapo 28 28 0 0 100%
Tarma &8 63 0 0 100%
Chacapaipa 133 133 0 o 100%
Yauli Huay-Huay 142 142 0 0 100%
La Oroya 43 43 0 0 100%
e T
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g 2. Yo N° Total | : N°de CCPPcon DX - N*Total | %CCPP con Dx
- Provincia |- Distrito -~ - - el de oo 4 | de.CCPP. | completoy/o
T Rl G e | ccpp. Completo '”w.r".‘.’.’.‘-’t?' -~ sin DX. mEdlng v‘;nf
Marcapomacocha 137 137 0 0 100%
Morococha 12 12 0] 0 100%
Paccha 35 35 0 0 100%
Santa Barbara De Carhuacayan 238 238 0 0 100%
Santa Rosa De Sacco 23 23 0 0 100%
Suitucancha 162 162 0 0 100%
Yauli 71 71 0 0 100%
Total 5,028 5,026 0 2 95.56%

Fuente: Aplicativo Web MVCS — Septiembre 2017
Elaboracién: Equipo Técnico FED

En el cuadro anterior se puede apreciar que el Gobierno Regional de Junin, no ha logrado
registrar el 100% de centros poblados del departamento, en el diagndstico de abastecimiento
de agua y saneamiento. Por tanto, no logra cumplir con la primera condicion y no se procediod
con la verificacién de la segunda condicién, la cual determina el nivel de avance del compromiso.

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestién:
El Gobierno Regional de Junin, no ha logrado validar la informacion sobre sistemas de agua y

saneamiento en el &mbito rural en 69 distritos. Por tanto, no alcanzo la meta establecida en el
compromiso A0-1.

- :Compromiso de - Wi'el Basal - Meta Establecida *|: ~~  Nivel de . %deavance -
5 rre e e o | “cumplimiento(*) - | 4
* AO-1 0 69 No cumple 0%
F3

(*)Indicador tiene ND (no determinado) como nivel de cumplimiento, por lo que el porcentaje de avance se considera 0%.
Elaboracidén: Equipo técnico FED

. Criterio AD-2: - ' ' e
Dragnostnco subre Abastec:mlento de Agua v Saneamlento en Pequenas C:udades. 2

Defm:tron Operacmnal : s
El Gobierno Regio nal asegura los procesos de Apilcacmn Procesamtento Y Srstematlzacmn de
la encuestas de “Dlagnostlco sobre Abastemm:ento de Agua y Saneamiento en pequeﬂas
ciudades”, en el aplicativo del Ministerio de Vmenda Construcuon ¥ Saneamlento que
"_permlta verificar las 5|gU|entes condiciones: . N ;
- 48 Pequenas ciudades® {centros poblados) con dragnostlco sobre (i) Abasteam:ento de
- .aguay saneamlento (i) Estado de los sistemas de aguay saneamlento y (iii). Dsagnostlco
_~del prestador del- ‘Servicio (Operador Espeaahzado OF, Unldad de Gestton UG y/o
Z-Mun[mpalldades) encargada de la admmlstracmn operacmn ¥: mantenlm:entn del
~sistema de agua y saneamiento. - '

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

informacion enviada al Gobierno Regional de Junin

6 Seglin definicion del Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento pequefias ciudades son aquellos centros
poblados con mas de 2001 habitantes y menos de 15, 000 habitantes.
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El equipo técnico del FED remitid al Gobierno Regional de Junin la siguiente informacién:

- Instructivo para el Encuestador y Supervision.

- Archivo Excel”: “CC.PP. - Junin”, que contiene una hoja:
Lista de centros poblados considerados pequefias ciudades de Junin con un total de 45
registros {filas) y 13 campos (columnas)

informacién recibida del Gobierno Regional de Junin

El Gobierno Regional de Junin, a través de la Direccion Regional de Vivienda, Construccién y

Saneamiento remitié un DVD - Informe FED DRVC el cual contiene el siguiente detalle:

- Ordende Servicio N° 0005683, con el respectivo CV documentado del profesional Gerdnimo
Fernandez Inga encargado del levantamiento y registro de la informacién en el aplicativo
web del MVCS.

Verificacidn de la informacidn

Realizada la revisidn de [a informacion enviada por el Gobierno Regional de Junin, cumple con
el perfil profesional requerido para el levantamiento y registro, segin ficha técnica.

Se ha verificado una Tista con 41 centros poblados del departamento con respecto’a fos 48
establecidos coma meta, a los cuales se les ha aplicado la encuesta de diagndstico, la misma gque

ha sido digitada en el aplicativo web del Ministerio de Vivienda Construccién y Saneamiento.

En el aplicativo web del Ministerio de Vivienda Construccién y Saneamiento se puede comprobar
gue tas encuestas digitadas, que cumplen con el criterio establecido son las siguientes:

Cuadro AQ-2.1: Resumen de Centros Poblados {Pequefia ciudad) con Diagnéstico

. - Nombre Del Centro Poblado | Nornbre Del Profesional Que Registro La
Provincia Distrito .
- Con Dx. Informacidn
Chanchamayo | Perene Perens

Ahuac Ahuac
Chongos Bajo Chongos Bajo
Chupaca Chupaca

Chupaca Huachac Antapampa Chico
Huamancaca Chico Huamancaca Chico

San Juan De Iscos Iscos
Patarcocha
Concepcion Concepcion
Concepcion Matahvasi Matahuasi
Orcotuna Orcotuna Gerdnimo Fernandez Inga
Santa Rosa De Ocopa | Santa Rosa
Hualhuas Hualhuas
Huancan Huancan
Huayucschi Huamanmarca
Huayucachi

Huancayo | Pilcomayo Pilcomayo
Quifcas Quilcas
San Jeronimo De Tunan | San Jeronimo De Tunan
Sano Sano
Sapallanga La Punta

7 Proporcionada por la oficina General de Estadistica e Informatica (OGE!) del Ministerio de Vivienda Construecién y
Saneamiento con corte al 12 de maye 2017,
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5 Pr‘c’:\.ﬁﬂ::ié' l.3is'trito. Nomb_{e Del Centro Poblado. Npmbre Del Profesional Que Reg:strc La
AR e R 5 4 Con D S i Informacién
: Sapallanga
Sicaya Sicaya .
Acolla Acolla
El Mantaro Pucucho
Jauja Muguiyauyo Muguiyauyo
Sausa Sausa
Yauyos Yauyos
: Carhuamayo Carhuamayo
Junin : -
Junin Junin
Acobamba Acobamba
Huasahuasi Humsshiad
Punray
Tarma La Union Leticia
Palca Palca
Palcamayo Palcamayo
San Pedro De Cajas San Pedro De Cajas
La Oraya Huaynacancha
Yauli Morococha Nueva Morococha
Santa Rosa De Sacco Santa Rosa De Sacco
Yauli Yauli
Total 41

Fuente: Aplicativo Web MVCS — Septiembre 2017
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestién A0-2:
El Gobierno Regional de Junin, no ha logrado realizar el diagndstico y registro sobre

abastecimiento de agua y saneamiento en 48 centros poblados, considerados como pequefias
ciudades. Por tanto, no ha alcanzado la meta establecida en el compromiso AO-2.

CQmpI‘OlTiISO_ e 2 Basal(*) . | Meta Establecida | Nivel de cumplimiento _+.% de avance
-~ Gestion. L R e T 1
AD-2 ND 48 41 0%

(*)Indicador tiene ND (no determinado) como basal, por lo que el porcentaje de avance se considera: 0% o 100%,
dependiendo de si se alcanzo o no la meta establecida. )
Elaboracién: Equipo técnico FED

Criterio A0-4: e . : .
Dlspomblhdad de eqmpos e msumos para el monltoreo de pararnetros de carnpo

Defmtcmn Operacional:

El Gobierno. Regional asegura los procesas ‘de Aplu:acnon Procesamlento Slstemat:zauon y
: Super\nsmn de encuestas de “Diagnostico sobre Abasteumlento de Aguay Saneamlento en
‘el 3mbito Rural” enel aplicativo del Ministerio de Vuwenda Construccmn y Saneam:ento que -

permlta vertf‘car las' mgunentes condiciones: - o . e _'
= Determanar el nimero de Centros: Poblados que cuenten con un srstema de. agua :

- adscritos a cada IPRESS sobre la base del reporte del apllcatlvo mforrnatico del M:msteno

" de Vivienda, Construccién'y Saneamlento MVCS: ;

[ 100% de: Ias IPRESS activas segln RENIPRESS, ublcados en Ios dlstntos cle qumt:les 1y 2';

- de pobreza, cuentan con meta fisica y recursos para los subproductos "Momtoreo de

' 'parametros de campo en zona urbano (3326002)” o} "Momtoreo de parametros de campo:-
“en zona rural (3326003)" ' o o
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- Nc menos del 80% de IPRESS tiene meta fisica consistente con el ndmero de Centros
Poblados que cuentan con sistema de agua registrados en el aplicativo informatico de
DIGESA {(Mdadulo de Vigilancia de la calidad de Agua) — MINSA. Se considera consistente
una variacion de hasta 30%, entre ambos vaiores. _

- No menos de 20 IPRESS de quintil 1 v 2 de pobreza del departamento, cuentan con el
100% de los insumos y equipos criticos, definidos por la Direccién General de Salud
Ambiental, para la realizacién del monitoreo de parametros de campo.

Paso 1: Determinacidn de Centros Poblados adscritos a la IPRESS

Se determina el nimero de centros poblades que cuentan con un sistema de agua y estan
adscritos a cada IPRESS, respecto al total de centros poblados adscritos a las IPRESS; a partir del
reporte del aplicativo informatico del Ministerio de Vivienda, Construccidn y Saneamiento —
MVCS. Dicho reporte debera ser registrado en el aplicativo informatico de DIGESA {Modulo de
Vigilancia de la calidad de Agua} del MINSA. EI 100% de IPRESS debe cumplir con este registro
para evaluar el siguiente paso.

Andlisis del cumplimiento def Paso 1:;

A partir de [a base de datos gue se solicité a la Oficina de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico -
Oficina General de Tecnologias de la Informacién (MINSA) det aplicativo informatico de DIGESA
del modulo de Vigilancia de la calidad de Agud®- con corte al 30 de septiembre, se ubico la
‘informacién disponible de los centros poblados del departamento adscritos a cada IPRESS.

¢ De acuerdo al analisis realizade y segiin muestra el Cuadro A0-4.1, el departamento de Junin
seglin ef aplicativo informadtico del MVCS®, cuenta con un registro de 4,665 Centros Poblados y
1,244 Centros Poblados con sistemas de agua convencionales®.

Cuadro AD-4.1: Resumen de CC.PP con Sistema de Agua Convencional registrado en el
Aplicative del Ministerio de Vivienda, Construccidn y Saneamiento
Reporte del aplicativo del MVCS

N" Total de CC.PP. en la Reglén N® Centros Poblados con Sistemas de agua

4,665 1,244

Por otro tado, de los 1,244 CCPP con sistemas de agua, el cuadro A0-4.2 muestra gue soélo 177
(14%)] estan adscritos a alguna IPRESS en el aplicativo informatico de DIGESA; y que, de un total
de 488 IPRESS reportadas en RENIPRESS, sélo 380 IPRESS {78%), han adscrito al menos 1 CCPP,
segun el aplicativo informatico de DIGESA. Por tanto, el Gobierno Regional de Junin no cumple
conel Pase 1.

Ehitp://pvica.minsa.gob.pe/webliview type=pivot&model=calidadagua.reporte.analisis@ menu id=90&a
ction=108 '

*Con corte al 17.07.2017

1% Gravedad sin tratamiento, gravedad con tratamiento, bombeo sin tratamiento y bombec con tratamiento.
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Cuadro A0-4.2: Resumen de CC.PP adscritos a una IPRESS en el Aplicativo de Vigilancia de la
Calidad de Agua

RENIPRESS . N e " Reporte del aplicativo de DIGESA ks
N°Total de PRESS— | N°Total de CC.PP. PG ISt quedian T4 AN O os PR con
Regién ; Adfscritos @ ina IPRESS - | Adscrito al menos 1 Sistemas de agua
TERN Ry DR D e PR Adscritos a una IPRESS
488 _ 1,473(32%) 380 (78%) 177 (14%)

El no cumplimiento del Paso 1, impide que se continte con la verificacién del Paso 2 y 3 del
criterio A0-4.

Paso 4: Disponibilidad de insumos y equipos

Se determind el nimero de IPRESS ubicadas en los distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza y
que cuentan con centros poblados con sistemas de abastecimiento de agua registrados, que
disponen del 100% de equipos e insumos criticos para la ejecucién del Monitoreo de Parametros
de Campo en zona urbana y rural, segin estandar definido. El estado de los equipos debe tener
la descripcién de Nuevo, Bueno y Regular. El Gobierno Regional de Junin, se comprometi6 a
cumplir con este paso en 20 IPRESS.

La disponibilidad de insumos se verificé a través de PECOSAS por cada IPRESS. Se consider¢ el
registro de PECOSAS de los Gltimos seis meses anteriores a la fecha de verificacion. Asimismo,
se consideraron disponibles los equipos que, a la fecha de corte del 30 de septiembre, tienen
registro patrimonial o programacién presupuestal certificada en el Plan Anual de Obtencion

(PAO).
Andlisis del cumplimiento del Paso 4:

A partir de la base de datos del SIGA (Patrimonio, PECOSA, PAQO, Bienes Corrientes y Ordenes)
(Cubo) al 30 de septiembre, en el producto “Comunidades Acceden a Agua para Consumo
Humano” del Programa Articulado Nutricional (PAN), se verifico la existencia de los equipos e
insumos priorizados segun el nimero de items definido en la ficha técnica para este criterio, en
las IPRESS de quintil 1y 2 de pobreza de la region.

De acuerdo al andlisis realizado, sélo 9 PRESS cumplieron con la disponibilidad de los 8 items
priorizados, tal como se muestra en el Cuadro A0-4.3; lo cual representa un 45% de la meta

establecida.

Cuadro A0-4.3: Relacidn de equipos e insumos con PECOSAS, Registro Patrimonial, PAO,
Bienes corrientes y drdenes.

Equipos e insumos Para Monitoreo de Parémetros =
' " 'de Campo v o
ot | B i i $
: s - Em %_ T el 8 : % %

5 - 5 [¢] o ! - m [ R 3
UNIDAD : : 245 | E1.2 8 les T b
. IPRESS 12| ®2le|ly8 |sds | 3
EIECUTORA | . el G o B o iy sl W )
i s _zn- 0 B 201 .-p = _9_, | B Y HE S &
S o | 8 1EZ-E|8er8 E
O gl O E E s El-2. | g5 <k =
g ela o Fileal R E B LG o o
x| 5 |"8s| B 128 | =528 .:E
2ol Sglp f & ' 8]S | S E A O
g8l 8% 83 |88.8 |588E R
450 0000379 ACOLLA 5 2 2 2 2 2 4 6 100.0%
GOBIERNG 0000462 POYENI a 3 2 3 p 3 = ey
0000469 PUERTO OCOPA 4 3 1 4 3 4 8 8 100.0%
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Equipos e insumnas Para Monitareo de Pardmetros -
de Campo b
[ =
e a 2
G |8 5 8
m = = ot ‘= =
= o _ — = sl n:) i
UNIDAD 2 |5 | 218 B e 5 2 >
{PRESS ~ o 2| @} 55| 5 a
EiECUTORA o '; o &5 o 'Pu Bl & o
' 218 el 2|58 o |[EveEE ]
= = w 5 | a R =
Sold |E|E|55 25528 E
2ol e <] = IF =zl £ = I =N
= ~| o = ﬁ 5 o= o L) e vl - E
o= 3 £ ' c 3 B2 s 28 5
defda 21 e |[8F |8 G
8589 81388 8 |588¢% ®
REGIONAL | DDGD4B5 COVIRIAL 4 3 1 3 3 3 8 8 100.0%
JUNIN 0000490 LLAYLLA, 4 3 1 3 3 3 8 8 100.0%
0DD0495 RIO NEGRG L 3 1 4 3 4 6 6 100.0%
0000517 VALLE ESMERALDA 4 3 2 3 3 3 8 g 100.0%
0000344 LAS PALMAS 3 4 4 4 4 4 4 3 100.0%
0006716 CIUDAD SATELITE 3 4 4 1 4 4 9 3 100.0%
Total 9

Elaboracidn: Equipo técnico FED
Conclusiones de [a Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién:

El Gobierno Regional de Junin, no logrd las condiciones establecidas para los Pasos 1, 2 ¥3,vy
ohtuvo un avance de 5% en el Paso 4. Por tanto, la regién no alcanzd la meta estoblecida en el
compromiso AQ-4.

. Nivel de
Compromiso de Basal Meta 1 am limiento{*) % de avan
Gestion A0-4 Establecida P ° e
Resultade paso 3 0% 90% No cumple 0%

{(*}ndicadoer tiene ND (no determinado) como nivel de cumplimiento, por lo que el porcentaje de avance se considera 0%.
Elaboracién: Equipo técnico FED

. Meta Nivel de
Compromiso de Basal Establecida cumplimiento % de avance
Gestion AD-4 () P D= (C-A}/ (B-A)
(8] (€]
Resuitados paso 4 0 20 g 45%

Elaboracion: Equipo técnico FED

D
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Criterio AD-5: : - :
Momtareo de parametros de carnpo en Centrus poblados con smtema de Agua.

L‘Jefmlc;on Operacwnal SR : :

Para el logro de- este compromrso e[ Goblerno Reglonal debe cumplrr con ia sngu:ente

cond:c:on'- - : : :

-~ 200 Centros poblados que cuentan con 5|stema de agua ubicados en Ios dlstntos de los
qumtltes dé pobreza 1y2, tlenen reglstro de momtoreo de- parametros de’ campo por el
sactor salud. N : : -

Procedimiento de verificacién:

Primera Condicién: La base de datos de! aplicativo informatico de DIGESA del médulo de
Vigilancia de fa calidad de Agua™ utilizada para la verificacion, fue otorgada por la Oficina de
Innovacién y Desarroflo Tecnolégico - Oficina General de Tecnologfas de [a informacion {MINSA).
De dicha base se selecciont la informacion disponible de los distritos de gquintiles 1 y 2 de
pobreza del departamento.

Se consideré que se cumple con este criterio siempre y cuando el monitoreo sea minimamente
de los dos Ultimos meses consecutives y esté acorde con las definiclones cperacionales con
respecto a los estandares de monitoreo. El ndmero de centros poblados con sistemas de agua
monitoreados que contienen el registro de cloro residual libre, turbiedad, conductividad, PHy
temperatura se muestran en el siguiente cuadro:

Cuadro A0-5.1 Resumen de Centros poblados de Q1 y Q2 gque cumplen con el registro de
Mcmtoreo de parametros de campo 2 meses consecutivos,

R . N° Cédigo De Muestra
Provincia D]S.tl'ltﬂ . Nombre Del CC PP Ce Cll Y Q2 ~iulio Agosto
Cochas Andas 657 2001
Concepcion Cachas 1897 1553
Comas Puquian 1202 2002
Runatuilo 495 1993
Huacrapuguio Huacrapuguio 718 2727
Huancarn Huancan 751 2207
Huayucachi Huayucachi 716 2210
ingenio Ingenio 733 2707
Quichuay Quichuay 725 2283
. Colpar 717 2325
Quileas Quilcas 2710 2214
Matichacra 1982 1883
Huancayo . Pumabamba 1985 1986
Santo Domingo De Acobamba Santa Rosa De Chaguicocha 1938 1991
Santo Domingo De Acobamba 1934 1996
Huayllaspanca 759 2211
Sapallanga La Punta 653 2246
Miluchaca 721 2698
Sicaya Sicaya 2728 2308
Viques wvigues 718 2489
Vista Alegre 770 2340
Acalla &g81 2140
Acolia Chuquishuari 876 2135
Jaujz El Tingo {Tingo} 230 2139
Yanamarca 872 2132
Canchayllo Canchayllo 883 2141

1% bt/ /pvica.minsa,pob.oefwebliview type=pivet&model=calidadagua,reporie.analisis&menu id=90&action=108
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODG 2017

Provingia Distrito Nombre Del CCPP. De QLY Q7 |— . Codi0 De Muestra

Julio AgDsio

Janjaille Janjaillo 835 2143
Marco Marco 891 2147
Masma Masma 893 2148
Masma Chicche Masma Chicche 855 2152
Molings Molinos 896 2168
Paca Paca 1113 2170
Yanacancha 898 2172

paccha Masgj Cancha 502 2173
Paccha SO0 2174

Parco Ullusca 805 2175
Pomacancha Primer Cuartel (Huashina) 1114 2176
Ricran Apaycancha 918 2177
Ricran 3511 2178

San Pedro De Chunan Sarsa 1107 2178
2 De Mayo De Sincos 1081 1812

. Aramachay 332 2180

Sincos -

Llacuagri Pampa 926 2129

Sincoes 1105 2181

Tunan dMarca Concho 1112 2183
Junin Huayre 1763 1564
Quipacancha 1765 1981

Junin Uleumayo San Miguel De Puyay 1756, 1967
Santa Rasa De Llaupl 1971 1768

Yapat Marca 1771 1979

Coviriali Coviriali 1785 2738
Ricardo Palma 1750 2735

San Jose De Miraflores 1380 1801

Mazamari Santa Cruz De Anapati 1873 1820
Tsiriari 1887 2258

Alto Kiatar] 1885 1816

Campirushari {Caipirushari) 1884 1831

Chavini 1881 1788

Ciudad De Dips 1888 1837

Cubantia {Kubantia) 1980 1838

Satipo Jerusslen De Mifaro 1889 1330
Pangoa Naylamp De Sonomoro 1891 1855
San Antonio De Sonomoro 1860 1847

San Juan De Pueblo Libre 1887 1834

Sznta Rosa De Alto Kiatari 1830 1815

Union Chavini 1814 1813

Vilcabamba 1883 1836

Villa Maria 1882 1210

Rio Negro Union Capirl 1762 2827
Rio Tambo Puerto Chata 1770 2820
Puerio Ocopa 1759 2817

Yauli Marcapomacocha Warcapomacocha ag7 2145
Suitucancha Suitucancha+D5d41:076 1109 2183

Total General 73 7|

Fuente: OGT] - MINSA con corte al 31 de agosta 2017

Efaboracidn: Equipo Técnico FED

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién AQ-5:

El Gobierno Regional de Junin, no ha logrado el menitorec de pardmetros de campo del
programa de vigilancia de la calidad del agua en 200 centros poblados de quintiles 1 y 2 que
cuentan con sistemas de agua. Por tanto, no hg oleanzd la meta establecida en el compromiso

AQ-5,
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B nde : ] T ] Nivelde = .
Lompromiso.ae _ Basal{*) 1 Meta Establecida | - cumplimiento % de avante
“Gestian - o . 4. . R IR ' .
AQ-5 ND 200 73 0%

{*)Indicador tiene ND (no determinado) como basal, por lo que ef porcentaje de avance se considera: 0% o 100%,
dependiendo de si se aleanzo o no la meta establecida.
Elaboracidn: Eguipo Técnica FED
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTIGN — PERIODO 2017

COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS AL IMPULSO DE MECANISMOS DE ARTICULACION
TERRITORIAL

Criterio ATQ-1:

Gobierno Regional afianza su liderazgo en la implementacién de mecanismos de
articulacion interinstitucional y/o intergubernamental para la disminucién de la anemia y/o
ia desnutricion crénica infantil,

Definicion Operacional:

Para el logro de este compromiso et Gobierno Regional, a través de la Gerencig de Desarrollo
Social o la Gerencia de Planificacion y Presupuesto o [a Gerencia General (o las que hagan sus
veces), lidera una instancia de articulacién/coordinacién en la que, se analiza y mejora al
menos una actividad o intervencidén que involucra a dos o mas instituciones {pablicas y/o
privadas) o niveles de gobierno, que contribuyan a la reduccidn de la anemia ¢ la desnutricion
cronica infantil,

Procedimiento de verificacion:

De acuerdo a lo establecido en la Ficha Técnica correspondiente, ef procedimiento de
verificacién se ha organizado en 3 criterios:

« liderazgo del Gobierno Regional

Participacién institucional o de gebiernos regionales

Seguimiento de fa actividad o intervencion priorizada para su mejoramiento.

Fuente:
Las fuentes de informacidn utilizadas para la verificacion del compromiso de gestién AT0-1 son

fas siguientes:
Para el caso de instancias de
articulacidn/coordinacion creadas antes del 19 de
junio 2017

- Documento que formaliza la constitucion de una | -
instancia de articulacidn/coordinacion?? en donde
se explicita el liderazgo del Gobierno Regional a
través de su Gerencia de Desarroilo Social, Gerencia
de Planificacidn y Presupuesto o Gerencia General
{o las que hagan sus veces}). -
- Al menos dos actas de reunion (pericdoc de

Para el caso de instancias de
articulacion/coordinacion creadas a partir del 19 de
junio 2617

Documento de convocatoria a reuniones emitido
por el Gobierno Regional, a través de su Gerencia
de Desarrollo Social, Gerencia de Planificacién y
Presupuesto o Gerencia Generat (o las que hagan
sus veces),

Al menos dos actas de reunién (periodo de
verificacion desde el 19 de jupio 2017 al 30 de

verificacion desde el 19 de junio 2017 al 30 de
septiembre 2017) en donde se detalle participantes
{nombres y cargos) y principales temas discutidos.

septiernbre 2017) en donde se detalle participantes
{nombres y cargos) y principales temas discutidos.
Decumentacidn que demuestre et cumplimiento de

al menos uno de los acuerdos de la Instancia de
articulacién/coordinacién regional.

- Decumentacion que demuestre el curnplimiento de
al menos uno de los acuerdos de la instancia de
articulacién/coordinacidn regional.

L
C

a Ficha Técnica establece gue el Gobierno Regional de Junin, debe hacer llegar el analisis del
umplimiento del compromiso de gestién ATO-1 en la estructura del informe de cumplimiento.

Asimismo, fos documentos que sustentan el cumplimiento del compromiso de gestién deben
ser remitidos de manera virtual adjunto al informe de cumplimiento de compromisos de gestion
elaborado por el gobierno regional en carpeta denominada “verificacién_AT0-01”.

*2 S6lo en este caso, la fecha del documento de formalizacién de fa instancia de articufacién puede tener
fecha anterior al 19.06.2017
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Segdrn fa revision realizada, ef Gobierno Regional de Junin no hace llegar informacion en versién

digital sino en version impresa. Salvando esta dificultad se procede a la verificacion del

compromiso de gestian AT0-1 con la siguiente documentacién:

e Andlisis def cumplimiente de compromiso AT-01 en 29 folios impresos e incorporados como
parte del informe de cumplimiento de compromiscs de gestién periodo 2017 del Gobierno
Regional de Junin.

Analisis del Cumplimiento del Compromiso:

Con las fuentes de informacién remitidas por el Gobierno Regional de Junin, se procede a
verificar los tres criterios que conforman el compromiso de gestion ATO-1 segtn lo establecido
en la Ficha Técnica:

Criterio 1: Liderazgo del Gobierng Regional

Seg(n la documentacidn revisada y analisis de curplimiento de compromiso ATO-1 se encuentra
que la instancia de articulacién/coordinacion regional es el Comité para la lucha contra la DCly
Anermia en la regién Junin 2017 — 2021, tat como se resumen en el cuadro AT0-1.1:

Cuadro AT0-1.1: Liderazgo del Gobierno Regional de Junin en Instancia de
Articulacion/Coordinacion Regional

Documento ) Fech_a_'de : o Breve descripcion - | Gerencia del GRgue
’ ' document - . e C Do lidera '
Acta de Conformacicn del 11.07.2017 | Conforma el Comité para ta Lucha Gerencia Regiona!
Comité para |z Lucha contra la contra la DCly Anemiz en {a Regién de Desarrollo Social.
DCly Anemia en ta Regidn Junin 2017 - 2021
Junin 2017 - 2021

Elaboracién: Equipo Técnico FED

En este sentido, el Gobiernc Regional de Junin si cumple el primer criterio referido al liderazgo
det gobierno regional en la instancia de articulacién/coordinacidn por el gobierno regional a
través de [a Gerencia Regional de Desarrollo Social.

Criterio 2: Participacién institucional o de gobiernos locales

Segln la documentacion revisada y andlisis de cumplimiento de compromiso AT-01 se encuentra
gue el Gobierno Regional de Junin ha remitide actas de reunion del 11.07.2017, y 23.08.2017 en
las que se evidencia la participacién de diferentes actores. En las actas de ambas reuniones, se
registra la participacion de representantes de la Gerencia Regional de Desarrollo Social y de
integrantes de instituciones del nivel regional como se detalla a continuacién:

Cuadro AT0-1.2: Participacidn institucional o de gobiernos locales

Documento o . Participantes S Actividado |  Tipode:
T R L : ' intervencién | participacién
* priorizada | - - de _
o ihstituciones o
Acta de Lista de asistencia de 36 participanies en la que se No se Al menos dos
Conformacion del evidencia participacién de: idantifica. instifuciones
Comité para la e  Gobierno Regional — Gerencia Regional de del nivel
Luths contra la DCi Desarrollo Social regional.
y Anemia en la = DIRESA Junin.
Region funin 2017~ *  Programas Sociales JUNTOS, CUNAMAS.
2021 del »  MLCP junin.
11.07.2017 *  Municipalidad Provincial de Junin.
s BRE lunin.

z =t o
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Documento Participantes Actividad o Tipo de
intervencién participacién
pricrizada de

instituciones o

GL

s ESSALUD.

Acta de Tercera
Reunidn del Plan
con Relacién det
Pacta de la Lucha
contra la DCty
Anemiz enla
Regidn Junin 2017
— 2021 de!

Lista de asistencia de 26 participantes en |a que se
evidencia participacion de:
»  Gobierno Regional — Gerencia Regional de
Desarrolio Soclal
*  DIRESA Jupfp.
*  Programas Sociales JUNTOS, CUNAMAS,
Qali Warma.
s MLCP Junin.

23.08.2017. =  Municipalidad Provingial de Junin.
= DRE Junin,
= ESSALUD.

s  DRVCS lunin
Elaboracion: Equipo Técnico FED

En este sentido, el Gobierno Regional de Junin si bien se ohserva fa participacién de al menos
dos instituciones del nivel regional no se identifica actividad o intervencién priorizada por el
gohierno regicnal a fa cual vincular los participantes por lo que no se cumple el segundo criterio
de participacién institucional o de gobiernos locales.

Criterio 3: Sepuimiente de la Actividad o Intervencién Priorizada para su Mejoramiento
Segun la documentacion revisada y anélisis de cumplimiento de compromiso AT-01 se encuentra
que en fa primera reunién (11.07.2017} y segunda reunion (23.07.2017) se ha analizado v
tomado acuerdos pere no se cbserva un seguimiento a los acuerdos asumidos en la primera
reunion tal como se resumen en el cuadro AT0-1.3:

Cuadro AT0-1.3: Seguimiento de la Actividad o Intervencién Priorizada para su Mejoramiento

Documento Desarrolle de agenda con respecto a la actividad Actividad o Se
o intervencion priorizada intervencién identifica
priorizada Seguimie
. nto
Acta de Conformacién det .. En el marco del Pacto Naciona! para la Lucha Mo se identifica NO

contra la Desnutricion Crénica Infantil y Anemia

en aifios menoies de 5 aitos se conforma Comité

para la Lucha contra Ia DCI y anemia en la regidn

lunin 2017 - 2021...

De realiza presentaclan el Plan Regional de Lucha

contra I3 DCl y Anemia en la Regidn Junin 2017 —

2021 que se encuentra en proceso de ordenanza

regional y la conformacién de mesas de trabajo

por cada eje.

Los compromisas multisectoriales son:

- Hacer llegar la acreditacion de titulary
alterno por cada Institucion, teniendo plazo
hasta el 29.08.2017 de manera oficial a la
GRDS.

- Mesa de trabajo I cuyo coordinador es el Sr.
Zavala.

- Mesa de trabajo 2 cuyo coordinador es Iz
DIRESA — PAN y JUNTOS,

- Mesa de trabajo 3 cuyo coordinadoren la
UNCP cuya coordinadora es {a Sra. Huamdn.

Comité para la Lucha contra
la DOy Anemia en la Regidn
Junin 2017-2021 del
11.07.2017

Acta de Tercera Reunion del
Flan con Relacidn del Pacto
de ia Lucha contra la DCl y
Anemia en la Regién Junin
2017 — 2021 del 23.08.2017.
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Documento - | Desarrollo de agenda con respecto a laactividad | - Actividado | Se
e EE ' o intervencion priorizada 7 ~_intervencién | identifica -

""" . | priorizada . | Seguimie |
. Grl W o e R R T oot
- Mesa de trabajo 4 cuyo coordinador es
PNSR.
- Mesa de trabajo 5 cuyo coordinador es la
GRDS.

Se establece como fecha de préxima reunién el
11.10.2017 y el monitoreo de la presente Acta.

Elaboracién: Equipo Técnico FED

El Gobierno Regional de Junin adjunta documento que da cuenta de actividad desarrollada
dentro del periodo de verificacién y vinculada a la problematica que afecta la articulacién pero
no es parte de los aspectos abordados en las reuniones a las que se hace referencia en el cuadro
ATO-1.3:

e Acta de la Reunién Técnica de la Mancomunidad Regional de los Andes para Fortalecer la
articulacién territorial desarrollada en la ciudad de Lima el 23.06.2017 en la que participa el
Gerente Regional de Desarrollo Social; dicha reunién tenia como finalidad presentar el
estudio “Lecciones aprendidas y propuestas de mejora sobre la experiencia en salud de la
mancomunidad regional y la estrategia de articulacion territorial”, entre otros.

Adicionalmente, el Gobierno Regional de Junin adjunta documentos previos y posteriores al

periodo de verificacién que dan cuenta de acciones desarrolladas vinculadas tales como:

e Actade Tercera reunién para la elaboracién del Plan con relacién del pacto de la lucha contra
la DCl y Anemia en la region Junin 2017 — 2021 del 11.05.2017.

e Acta de Segunda reunién para la elaboracion del Plan con relacién del Pacto de la Lucha
contra la DCly Anemia en la region Junin 2017 — 2021 del 08.05.2017.

e Acta de Primera reunién para la elaboracién del Plan con relacién del pacto de la lucha
contra la DCl y Anemia en la region Junin 2017 — 2021 del 05.04.2017.

e Acta de Reunién de consenso de metas regionales para la reduccién de la DCl y Anemia en
el marco del Pacto Nacional para la Reduccién de la Anemia y Desnutricién Crénica Infantil
establecidas en el tercer GORE Ejecutivo del 03.03.2017.

e Conversatorio “Ciudadania y Desnutricién en las Comunidades Ashaninkas de la Cuenca del
Rio Ene” desarrollado el 20.10.2017.

En este sentido, al no observarse una actividad o intervencién priorizada para seguimiento en
las 2 actas de reuniones desarrolladas en el periodo de verificacion, el Gobierno Regional de
Junin no cumple el tercer criterio referido al seguimiento de la actividad o intervencion
priorizada para su mejoramiento.

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestién ATO-1:

El Gobierno Regional de Junin no alcanzé la meta establecida para el compromiso AT0-1

Compromiso de "} Basal (*) - | MetaEstablecida. | =~ Nivelde . "% de avance
- Gestion i _ | cumplimiento- i )
ATO-1 ND 01 0 0%

(*) Indicador tiene ND {no determinado) como basal, por lo que el porcentaje de avance se considera: 0% o 100%
dependiendo de si alcanzé o no la meta establecida
Elaboracion: Equipo Técnico FED
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iv.

DETERMINACION DEL MONTO A TRANSFERIR

Como resultade de la verificacidn del cumplimiento de los compromisos de gestidn
pericdo 2017, se ha determinado que en 03 de elios se ha superado la meta establecida;
lo que representa un 23.1% del total de compromisos negociados.

Los compromisos de gestion que superan la meta establecida, corresponden a las 02 de
tas 04 categorias en fas que se organizan dichos compromisos {salud y educacidn}.

En consecuencia, el Gobierno Regional de Junin no cumple con los requisitos para acceder
a los recursos destinados para esta verificacién, segiin 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, no logré cumplir 30% o mas de los compromisos de gestién y
gue estos correspondan a por lo menos dos de las cuatro categorfas posibles.
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V.  CONCLUSIONES

1. El presente informe muestra que el Gobierno Regional de Junin, ha superado la meta
astablecida en 23.1% (03 de 13) de los compromisos de gestion del periodo 2017 y
dichos compromisos, corresponden a 2 de las 4 categorias posibles (salud y educacién);
Jo cual, no le permite acceder a los recursos destinados a este tramo de COMpPromisos
de gestidn, segln [o establecido en el CAD vigente.
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VI. RECOMENDACIONES

10.

Mejorar la actualizacion def padron nominado distrital, para eflo fortalecer el seguimiento y
ta articulacién entre los Gobiernos Locales y el MINSA. '

Garantizar la disponibilidad del suifato ferroso de acuerdo a la meta fisica, a nivel de cada
punto de atencién. Para ello, fortalecer el seguimiento sistematico a nivel del consumo,
distribucidn y stock del producto.

Se deben mantener las mejoras logradas en el registro patrimonial y {a disponibitidad de los
equipos, medicamentos e insumos criticos, segtin estandares definidos por el Sector para la
entrega de los productos CRED, dosaje de hemoglobina, vacunas, APNR y suplemento de
hierro.

Sostener la disponibilidad de personal de salud vinculado a la entrega de servicios del
Programa Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal, esto contempla revisar y
mejorar fos procesos de programacion fisica y financiera SIGA-SIAF, fortaleciendo el uso de
fas herramientas y sistemas existentes, tales como el padrén nominado y HIS MINSA.

Se deben mantener los logros alcanzados en el compromiso de gestién y mejorar ia
disponibilidad de materiales para sesiones demostrativas de alimentos.

El Gobierno Regional de Junin cumplié con selo con uno de los compromisos de educacién;

; en ese sentido se recomienda que la Direccién Regional de Educacion, promueva e impulse

mejoras en la gestion y manejo de los sistemas administrativos para impulsar el logro de sus
metas e indicadores. Especialmente en la asignacidn oportuna de viaticos y movilidad local
a las Docentes Coordinadoras a través del SIGA.

Mejorar el andlisis y seguimiento de fos acuerdos que se vayan asumiendo en las instancia
regional de articulacion “Comité para ta lucha contra la DCly Anemia en la regidn junin 2017
—2021" de acuerdo a lo dispuesto en Acta de Conformacion del Comité para la Lucha contra
la BCl y Anemia en la Region Junin 2017 - 2021 del 11.07.2017.

Mejorar la articulacion entre las Direcciones/Gerencias Regionzles de Vivienda Construccion
y Saneamiento {DRVCS} y las Direcciones Ejecutivas de Salud Ambiental (DESA}, v buscar
mecanismos formales o espacios técnicos para coordinar y planificar el trabajo de los
sectores de nivel regional, con responsabilidad en el sector agua y saneamiento.

Mejorar y garantizar la adscripcién (Vinculacién) de fos centros poblados con sistemas de
agua a una IPRESS, en el aplicativo web de Vigilancia de !a Calidad de Agua para Consumo
Humano, con la finalidad de mejorar los procesos de programacién de meta fisica ¥
financiera en el SIGA. '

Las Direcciones/Gerencias Regionales de Vivienda Construccién y Saneamiento (DRVCS) ¥
fas Direcciones Ejecutivas de Salud Ambiental (DESA), deben involucrar a los Gobiernos
Locales mediante las Areas Técnicas de Saneamiento y otros actores locales, en fa mejora
de los procesos de gestion de los servicios de saneamiento, relacionados al control y
vigilancia de |a calidad de agua para eonsumo humano.
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ANEXO N° 1: Informacion remitida por el Gobierno Regional de Junin al FED

a) informacion en fisico
« Informe de Cumplimiento del Convenio de Asignacion por Desempefio en el Marco
del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales. Compromisos
de Gestidn del periodo 2017 Gobierno Regional Junin: 110 folios organizados en 3
anillados y 1 folder (folder).

b) Informacion en digital

CD 1 - Junin: 41 archivos y 27 carpetias
CD 2 - Junin: 9 archivos
CD 3 - Junin: 15 archives y 4 carpetas
€D 4 - Junin: 51 archivos y 15 carpetas
INFORMACION COMPLEMENTARIA

s pucara.pdf

s tinyari chico.pdf
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