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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISQS DE GESTION — PERIODO 2018

RESUMEN EIECUTIVO

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

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

Los resuftados muestran gue de los 15 compromisos evaluados, en 7 se ha alcanzado la meta
establecida y en 8 hay observaciones. En este sentido, el Gobierno Regional de Ica ha alcanzado
la meta establecida en 46.7% de los compromisos de gestidn, los cuales, tienen la siguiente
distribucidn por categorias:

s Ensalud: 4 de 9 compromisos de gestion establecidos.

+ Eneducacién: 1 de 1 compromiso de gestidn establecido.

= Enagua: 1de4 compromisos de gestidn establecidos.

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

Segun el nivel de avance de los 15 compromisos de gestidn establecidos para el periodo 2018,
corresponderd transferir at Gobhierno Regional de Ica el monto equivalente a §f 816,735
{Ochocientos dieciséis mil setecientos treinta cinco 00/100 Soles), lo que equivale al 62.9 % del
monto maximo asignado para el Tramo Compromisos de Gestion —Periodo 2018,

A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacion de cada uno de los criterios
establecidos en el Tramo Compromisos de Gestién — Periodo 2018:

- COMPROMIISOS DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE-SALUD RS N
ST e ~dndicador 007 0| U Meta w . Nivelde "~ 1% de avance
Compromiso de Gesticn, EEE TR e T TR e
R R . .| establecida..| cumplimiento o
51- A nivel | Porcentzje de centros poblados 85.0% 81.4% 86.6%
01 departamental {CCPP) gue son capitales de los
se dispone de! | distritos del departamento, cuyo
Padrén Nominal | ratio entre el nimero de nifias y
Distrital con | nifios menores de 12 meses y el
registro promedio de nifias y nifiosde 2a 4
actuafizado  de | afios de edad, del padrén neminal
nifas vy nifios | distrital, varia en 20% como
menores de 12 | maximo.
meses de edad Porcentaje de distritos cuyo ratio 85.0% 86-0% 102.8%
entre la cantidad de nifias y nifos
menores de 12 meses y el
promedio de nifias y nifiosde 2 a 4
afios de edad, del padrén nominal

GOBIERNO REGIONAL DE ICA

compromiso se considera cumplido cuando, se ha alcanzado o superado la meta establecida.
s categorias establecidas en el Segundo CAD son 04: Salud, Agua, Articulacién Territorial y Educacién,
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COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

disponibilidad de
personal para la
atencion de
nifios, nifias vy
gestantes segln
meta fisica
consistente

entre los
productos

segun meta fisica vélida.

L e L - --.-I'ndicja_dor'_-_- = - Meta Nivel-de - © % de avance
Compromiso de Gestién | . Y o L C PhA VN Y s h
R : S : : . ) astablecida .| cumplimiento : :
distrital, varia en 20% comoc
maximo.
51- El Gobierna Plan de Distribucion y registro en 01 01 100%
02 Regional el Plan Anual de Contrataciones (a
programa, partir del apficativo de CENARES)
certifica y Porcentaje de presupuesto 90.0% 100% 111.1%
compromete el certificado en SIGA y SIAF a marzo
presupuesto 2018 (estado SIAF aprobado}.
para lz
distribucion de
productos
farmacéuticos y
dispositivos
médicos a las
IPRESS para el
2018
51- Disponibilidad de | Porcentaje de IPRESS, a nivel 92.0% Febrero 2018: | Febrero 2018:
03 suplementas de | departamental, que disponen de 91.5% 0.0%
hierro en gotas | hierro en gotas para suplementar
en las IPRESS del | a las nifias y nifios de 4 y 5 meses Marzo 2018: Marzo 20138:
Departamento. de edad, segiin la meta fisica 98.6% 107.2%
calcuiada.
$1- Disponibilidad de | Porcentaje de IPRESS activas vy 80% Febrero 2018: | Febrero 2018:
04 equipas, registradas en el RENIPRESS, 82.7% 116.4%
medicamentos e | ubicadas en distritos de los
insumos criticos | quintiles 1 y 2 de pobreza del Marzo 2018: Marzo 2018:
para fa | departamento, gue tienen 100% 78.8% 92.7%
cealizacion  del | de  registro  patrimonial vy
CRED, dosaje de | disponibilidad de al menos 85% de
hemeglobina, equipos y 85% de medicamentos e
vacunas, insumoes criticos, segun estdndares
Atencidn definidos por el Sector para la
prenatal y | realizacién de Contrales de
suplementacion Crecimiento y Desarrollo (CRED),
con hierro, en las | dosaje de hemoglcbina,
IPRESS ubicadas | vacunaciones, Atencion prenatai
endistritos de los | reenfocada (APNR) ¥
quintiles 1y 2 de | suplementacién con hierro.
pabreza
departamental.
IPRESS del i Porcentaje de IPRESS activas del
primer nivel de | primer nivel de  atencidn
atencién {categorias |-1 hasta [-4), ubicadas
ubicadas en | en distritos de quintiles 1 y 2 de
distritos de los | pobreza departamental, que
quintifes 1y 2 de | disponen de personal para la
pobreza atencidn del nifio {enfermera y/o
departamental técnico) y de la gestante {obstetra, 70% 0.0% -15.9%
con técnico y/u otro  profesional)
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COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

Compromiso de Gestion

. Indicador

Meta
establecida’

‘Nivel de
curmnplimiento

"% de avance -

priorizados  de

afiliacién permanente al SIS,

PAN y SMN
51- | IPRESS Porcentaje de IPRESS activas
06 programan, seglin el RENIPRESS, a nivel
disponen v | departamental, registra al menos
realizan sesiones | tres sesiones demostrativas en 90.0% 0.0% -4400.0%
demostrativas de | preparacidon de alimentos, en el
alimentos. trimestre, en la base de datos del
SiS.
S§1- | IPRESS ubicadas | Porcentaje de IPRESS ubicadas en
07 | endistritosdelos | distritos de los quintiles 1 y 2 de
quintiles 1y 2 de | pohreza del departamento
pobreza del | disponen de vacunas para nifics y 75.0% 0.0% -22.0%
departamento nifias menores de 12 meses, segun
con meta fisica.
disponihilidad de
vacunas para
menores de 12
meses.
S1- | IPRESS del | Porcentaje de IPRESS gue cuentan
08 | departamento conh CNV del departamento tienen
cuentan con | disponibilidad  aceptable  de 90.0% 91.7% 107.3%
dispanibitidad vacunas para recién nacidos.
aceptable de
vacunas para
recién nacidos
§1- | Nifiasy nifios con | Porcentaje de nifas/nifios nacidos
09 | afiliacion de parto institucional, que tienen 90.0% 85.8% 73.8%
temprana y | afitiacién permanente deniro de
permanente  al | los 30 dias de vida.
SIS Parcentaje de nifias/nifos
menores de 1 afia que tienen sdle 90.0% 71.2% -56.7%

GOBIERNO REGIONAL DE ICA




INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERICDO 201.8

COMPROMISO DE GESTION VINCULADQS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION

Instituciones Educativas
(IE) de ciclo !l de la EBR
de los distritos de
guintiles 1 y 2 de
pobreza departamental

departamental cuentan con
recibos de servicios bdsicos
pagadcs (agua y/o energia
eléctrica, segln carresponda).

" Compromiso de Gestion . - " “Indicador- Mgta_.' A N‘N_EI.fj.e'. b hde
R R BT R . establecida | cumplimiento |~ avance -
E1- Pago oportuno mensual | Porcentaje de IIEE publicas 68% 95.1% 255.4%
01 de los servicios basicos | escolarizadas del ciclo Il de la Sl aleanzo la

(agua vy/o energia | EBR de los distritos de meta

eléctrica) de las | quintiles 1 y 2 de pobreza establecida

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODC 2018

. COMPROMISO DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE AGUA.
Co'm_pror.rtisd de. - | : .ind.icél.:ld.rz. " . . - Meta; L Niv_elf:le_ ' ';/f;l'je avance
- Gestion L o establecida. | ‘cumplimiento | - o
Al- | Gestion de | 15 distritos que cuentan con 15 250.0%
131 Servicios de | informacién actualizada del 6 Sialcanzé la
Calidad y | “Diagnédstico sobre Abastecimiento de meta
Sostenihles Agua y Saneamiento en el ambito establecida
en el Ambite | Rural”.
Rural. 6 distritos que cuemtan  con 6 120.0%
informacién verificada del 5 Sialcanzé la
“Diagnosticc  del Area  Técnica meta
Municipal establecida
Al- | Programacién | Porcentaje del PIM 2018 del Gobierno 89.5% 111.9%
02 y  Ejecucion | Regional, certificado en la genérica 2.3 80% Si alcanzé la
financiera en | - Bienesy Servicios del PP 0083. meta
las establecida
actividades 5 Gobiernos Locales de distritas de 1 20%
def Programa | quintiles 1 y 2 de pobreza No alcanzd la
Presupuestal departamental que certifican. al meta
“0083. menos el 50% de su PIM 2018, < establecida
Programa asignado en el PP 0083 en a actividad:
Nacional de | 5006049 — Mantenimiento de. los
Saneamiento Sisternas de Agua y Saneamiento
Rural”. Rural {en la espeacifica de gasto
2.3.1.99.1.2 - Productos Quirnicos}.
Al- | Disponibilidad | 3 IPRESS ubicadas en distritos de 3 30.0%
03 | de equipos e | quintiles 1 y 2 de pobreza NO alcanzd la
insumaos para | departamenial que cuentan con el meta
el Monitoreo | 100% de equipos e insumos criticos, establecida
de para el monitorec de pardametros de 10
Parametros campo.
de Campo en
zona YUrbana y
Rural
{PVCACH)
Al- | Monitoreo de | 60 centros poblados ubicados en
04 | parametros distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza
de campo de | departamental, gque cuentan con 24
la fuente de | sistema de agua y tienen registro de .
. i 60 No alcanzé la
agua en | monitoreo de pardmetros de campa. meta -140.0%
centros establecida
pohlados con
sistemas  de
agua.

AT

GOBIERNDG REGIONAL DE ICA 7 f\ .
i

i

1




INFORME DE VERIFICACION BE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2018

CULACION TERRITORIAL "

COMPROMISO DE GESTION 'VINCULADOS A LA ARTI

hde

de distritos quintil 1y 2
de pobreza
departamental provean
agua para consumo
humano con cloro
residuat libre dentro de
los parametros
establecidos.

aguatieneentre 0.5y
1.0 mg/L de cloro
residual libre en al
menos tres puntos: 1
reservorio y 2 en redes
de distribucién o
vivienda o pileta

"1 Compromiso de Gestion *indicador . Meta . | Nivelde .
T R L T establecida | cumplimiento avance
AT1- | El gohierno regional N° de centros poblados 7 en febrero 70.0% en
a1 lidera mecanismos de ubicados en distritos de 18 en marzo febrero
articulacién orientados a guintiles 1y 2 de 10
que los sistemas de pobreza departamental Sl alcanzo la 180.0% en
abastecimiento de agua con al menos 01 sistema meta marzo
de 10 centros poblados de abastecimienta de establecida

GOBIERNO REGIONAL DE ICA




INFORME DE VERIFCACION DE COMPROMISCS DE GESTION — PERIODQ 2018

LISTA DE ACRONIMOS

APN : Atenci6n Pre Natal

APNr : Atencion Pre Natal Reenfocada

CNV : Certificado de Nacido Vivo

cP : Centro Poblado

CRED : Cantrol de Crecimiento y Desarrallo

DGPE : Direccidn General de Politicas y Estrategias

DIGEMID : Direccian General de Medicamentos, Insumos y Drogas

DIREMID : Direccion Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas

DIRESA : . Direccién Regional de Salud

EBR : Educacidn Basica Regular

ENDIS : Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusidn Social

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

HIS : "~ Sisterma de Informacidn en Salud

lIEE : Instituciones Educativas

IPRESS : Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

MGRH : Médule de Gestion de Recursos Humanos

MIDIS : Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

MEF : Ministerio de Econoria y Finanzas

MINEDU : Ministerio de Educacidn

Ot} : Oficina de Estadistica e Informatica

PAN : Programa Articulado Nutricional

PAC : Plan Anual de Obtencidn

PRONQEI : Programa no Escolarizado de Educacian Inicial

RENIEC : Registro Nacional de Identificacidn y Estado Civil

RENIPRESS : Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud

SIAGIE : Sistema de Informacidn de Apoyo a la Gestion de la Institucion
Educativa

SIGA : Sistema Integrado de Gestidn Administrativa

SIGMA : Sistema Integrado de Gestidn de Materiales

SIS : Sistema Integral de Salud

SISMED : Sistema fntegrado de Suministros de Medicamentos, Insumos
Médico — Quirtirgicos

SMN : Salud Materno Neonatal

SNIP : Sistermna Nacional de inversion Privada

UE : Unidad Ejecutora

GOBIERNG REGIONAL DE 1CA 9




INFORME DE VERKFICACION DE COMPROMISQS DF GESTION — PERIODC 2018

L ANTECEDENTES

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

En dicho contexto, el 08 de abril dei 2016 el Gobierno Regional de ica suscribid el primer
Convenio de Asignacién por Desempefio - CAD con el MIDIS y el MEF, £n dicho CAD, el Gobierno
Regional se comprometid al cumplimiento de compromisos de gestién y metas multianuales de
cobertura de servicios dirigidos a nifios y nifias desde la gestacion hasta los 5 aiios de edad y por
el nivel de cumplimiento alcanzado, el FED transfirid 5/ 15.390.000 durante el periodo de
vigencia del primer CAD.

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

La actualizacion del marco normativo permitid suscribir un Segundo CAD, entre el Gobierno
Regional de Ica, el MEF y el MIDIS el 30 de noviembre del 2017. En |a implementacién de dicho
CAD, el Gobierno Regional de Ica logrd cumplir el 28.5% de los compromisos de gestién del
periodo 2017,

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

El Gohierno Regional de Ica envid su informe de cumplimiento de Compromisos de Gestion para
el periodo 2018 mediante Oficio N°096-2017-GORE-ICA/GR-GRDS, el cual fue recibido el 16 de
abril def 2018.

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

GOBIERNO REGIONAL DE ICA 10




INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DF GESTION — PERIODO 2018

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

Mediante Oficio N°096-2017-GORE-ICA/GR-GRDS del 13 de abril del 20138, el Gobierno Regional
de Ica envié a la Direccién General de Politicas y Estrategias del Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Sacial, el Informe de Cumplimiento de Compromisos de Gestidon — Periodo 2018, que
documenta las actividades, avances y fogros alcanzados por cada compromiso de gestion, asf
como las bases de datos de datos e informacion de sustento en formato digital.

. VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

La adenda al Segundo Convenio de Asignacion por Desempefio, suscrito entre el Gobierno
Regional de Ica, el Ministerio de Economia y Finanzas y el Ministerio de Desarrolla e Inclusién
Social establece 15 compromisos de gestidn para el Periodo 2018. A continuacion, se presentan
los resultados de la verificacidn del cumplimiento de los compromisos de gestion para dicho
periodo:

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

COMPROMISO DE GEST[ON 51-01: ISR
A mvel departamental se dlspone del Padron Nommal Dlstntal con regtstro actuallzado de'
‘nifias y mnos menaores de 12 meses de edad R SR '

Deflmcnon Operacmnal

_de datos en el aphcatlvo de! padron nommaf distrltai en coordmac:on ‘con, ios goblemos_
.Iocaies entadades de salud educacion, programas souales y otros. mvolucrados en: su
: generaaon actuahzacnon yuttilzac:on : - :

Procedimiento de veriicacion:

INDICADOR 1: Porcentaje de centros poblados {CCPP) que son capitales de los distritos del
departamento, cuyo ratio entre el nimero de nifias y nifios menores de 12 mesesy el promedio
de nifias y nifios de 2 a 4 afios de edad, del padrén nominal distrital, varia en 20% como maximo,

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

Numerador: NUmero de centros poblados, ubicados en las capitales de distritos de todo el

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

promedio de nifias y nifios de 2, 3 y 4 afios de la localidad, varia 20% como méximo.

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

Fuente de informacion: Base de datos del Padrdon Nominal Distrital.

Padrén Nominal corresponde al 31 de marzo del afto 2018. Los resultados de la verificacion
%muestran en el siguiente cuadro:

GOBIERNO REGIGNAL DE ICA 11
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INFORME [E VERIFICACION DE COMPROMISCS DE GESTION — PERIODRO 2018

Cuadro $1-1.1 Proporcidn de centros poblados, ubicados en las capitales de distritos de todo el departamento,

que cumplen con fa actualizacién del registro de nifias y ninos menores de 12 meses

PROVINCIA ~ _-..No CCPP. : .| No CCPP ubicados en | % CCPP ubicados .| Meta Primer | - Resultado
L e ubicados én - | - capital de distrito: | | “'en-capital de' ¥ “Indicador: .|: : Primer .
“7capitalde’ |t que cumplencon | distrite'quer ] T Indicador
S dis_trito" i .| variadén deratioen | . cumpiéncon. |- o
CL il 20%, nifasfos < e | variacion de ratio. |l
12 mes_es/pro-m'ejdib' ‘en 20%, niﬁaﬁ/t)s <:
WL de'Zadabos .| ide 2 N
R « + | -meses/promedio.|
1101 ica 14 12 85.7%
1102 Chincha 13 81.8%
1103 Nasca 5 4 80.0% 85.0% 81.4%
1104 Palpa 60.0%
1105 Pisco 87.5%
Regidn lca: . - 43 --35 C81.4%

Fuente: Padrén Neminal RENIEC. Cube -MEF af 31 de marzao 2018.
Elaboracidgn: Equipo técnico FED

En el cuadro 51-1.1,, se muestra que el departamento de lca tiene registrados 43 centras
Poblados ubicados en las capitales de distrito del departamento, de los cuales 35 {81.4%)
cumplen con la actualizacidn del registro de nifias y nifios menores de 12 meses respecto al
promedio de niftas y nifios de 2, 3 v 4 afios (ratio de variacion 20%). Por tanto, el Gobierno
Regional de Ica no alcanzé la meta programada para este primer indicador.

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

Denominador: Numero de distrites de todo el departamento.

Numerador: Ndmero de distritos donde el ratio entre la cantidad de nifias y nifias menores de
12 meses y el promedio de nifias y nifios de 2, 3 y 4 aiios del distrito, varia en 20% como maximo

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

El Padrdn Nominal corresponde al 31 de marzo 2018. Los resubltados de la verificacidn se
muestran en el siguiente cuadro:

Cuadro §1-1.2 Proporcdion de distritos gue cumplen con la actualizacién del registro de nifias y nifios
menores de 12 meses de edad

- PROVINCIA .~ *| ‘Ndmerode .| .- N°dedistritos que | % de distritosique - | . Meta - | Resultado
e o] distritos cumplen con variacién de ;tumplencon " ‘. | Segundo. | Segundo.
cET ) ratio'en 20%, nifias/os < .} variacidén de ratioen | Indicador | Indicador:
i | de 12 meses/promedio de | 20%; nifasfos <de . .{ ' - SRR
: 2Zadafios . |12 maeses/promedio | .
R de2adafos "o |
1101 lea 14 13 92.9%
1102 Chincha 13 E] 81.8%
{1103 Nasca 5 5 100.0% | g5.0% 86.0%
%\04 Palpa 5 3 60.0%
5
<
o
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- 'PROVINCIA "~ | :Numerode. ‘N de distritos que % de distritos que. “Meta- | Resultado
BT - distritos | cumplen con variacion de | cumplen con Ca Segunde | Segundo
| ‘ratio-en 20%, nifasfos <. | variacidn de ratio en | indicador | Indicador |
de 12 meses/promedio de 20%, nifasfos<de | -
2 a4 afios: 12 meses/promedio’
o de 2 ad afos -
1105 Pisce 8 7 87.5%
Region Ica 43 37 86.0%

Fuente: Padrén Nominal RENIEC. Cubo -MEF al 31 de marzo 2018

Elaboracion: Equipo técnico FED

En el cuadro $1-1.2 se muestra que, de los 43 distritos que tiene el departamento de Ica segiin
el Padrén Nominal, 37 distritos (86.0%) estan debidamente actualizados. Por tanto, el Gobierno

Regional de Ica superd la meta programada para esta segunda condicién.
- Para considerar que se ha cumplido el compramiso, los porcentajes de centros poblados y
distritos que cumplen estas condiciones, deberan ser iguales o superiores a las metas

establecidas.

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestion 51-01:

El Gobierno Regional de ICA no alcanzd las metas establecidas del compromiso 51-01.

2 UIndicadores < | -Basal .| 'Meta-. |- Nivel de : “% de avance

" -Compromiso de Geslion C oAy Establecida’ | cumplimiénto - DE(C-A)B-A)
s R I ) I (o) IR
Indicador 1 58.1% 85.0% 81.4% - 86.6%
Indicador 2 48.8% 85.0% 86.0% ~102.8

Elaboracidn: Equipo técnico FED

'COMPROMISO DE GESTION 51-02 : RTI :
Ei Goblerno Reglonal programa certifica VA compromete el presupuesto para Ia d!StrlbUCIOn
.de productos farmaceutlcos y d:sposmvos med:cos a Ias IPRESS para e! 2018 -

ZDeﬁmcuon Operacmnal_ L w , :
EVGobierno regional actualizael pian de dlStl’ibUCiOi’! de prodUctos farmaceutlcos vy
‘dISpOSItIVOS médicos para ei 100% de iPRESS Realiza la certificacion, presupuestaf enel SIGA :
-y SIAF. almes de marzo 2018 en al'menos- 90% del monto total esttmado delplanya agosto -
2018 Iogra real:zar el Comprom:so Anual en el SIGA y SIAF al menos al 75% del monto total

_Z.estlmado del plan

Procedimiento de verificacién:

INDICADOR 1: Plan de Distribucién y regisiro en el Plan Anual de Contrataciones (a partir del
aplicativo de CENARES)

Se verifica la actualizacién del “Plan de distribucion de productos farmacéuticas y dispositivos
médicos” correspondiente al afio 2018. El plan debe incluir las rutas de distribucién {desde los
almacenes y sub almacenes al 100% de las IPRESS), el peso, volumen, cronograma de
distribucién vy el costo estimado para el transporte o combustible. Asimismo, se verificara que

“Yos bienes y servicios previstos para su ejecucién, estén incorporados en el Plan Anual de
Lontrataciones.

GOBIERNO REGIONAL DE ICA 13
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Fuente de informacidn: La fuente de verificacidn es el mddulo web del aplicativo def CENARES:

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

distribucion”.

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

Segun el informe de CENARES MINSA, el Gobierno Regional de Ica ha cumplido con registrar
todas las variables establecidas, como se muestra en el siguiente Cuadro $1-02.1

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

Criterio” -~ " . oo Merificacién: . .| Observaciones | Cumplimiento

e T R IR L cdel indicador -

Plan de distribucién  de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos 2018. El
pan incluye fas rutas de distribucion, el pese,

Cuenta con ef Plan.
Programa el 100 % de las

e IPRESS. El costo total - Cumple
volumen, cronograma de distribucidn y el | |
) indica 5/ 445,653 nuevos
costo  estimade para el fransporte o coles

combustible

Los hienes y servicios previstes para la
i ion del “Plan de Distribucidn”, deb

e;ecum.on e an de ucion”, dehen Monto: S/. 445,653
estar incorporados en el Plan Anual de nUevos solas -- Cumple
Adquisiciones y Contrataciones (PAAC) vy

registro en aplicativo del CENARES,

Fuente: Oficio N* 024-2018-CENARES/MINSA de fecha 28/02/2018.
Elaboracion: Equipc Técnico FED

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

Denominador: Presupuesto estimado para el Plan de Distribucién.

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

- En el caso de disponer de todo el presupuesto necesario, el PIM debera ser igual al costo
estimado para el Plan de Distribucion y la evaluacién se realizara sobre éste tltimo.

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

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

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

1

Fuente de informacion: Aplicativo del CENARES para verificar el plan de implementacian, SIGA
(Mdédulo Logistico) y SIAF, segin fecha de evaluacian.

Los montas del compromiso anual se evaldan en las categorias presupuestales (Programa/Sin
Programa), incluidos en los informes de cumplimiento enviado por la regidn.

Cuadro 51-02.2: Certificacion en S1GA y SIAF

GOBIERNO REGIONAL DE ICA 14
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CaCA | Monto | CERTIFICAGIH | % | CERTIFICACIO % -} 'meT | concrusia-
: ~del Plan . ONSIGA | CERTIFICACIO | - .NSIAF | CERTIFICACIO . TR N
oPIMal : NSIGA - - : NSIAF N
- 15de B :
‘marzo
3 Colaospy | :
23.1.3.0.1 | 44,860.0 | 44,855.0 100% 44,859,0 100%
90% Cumple
Total | 44,860.0 | 44,859.0 100% 44,859.0 100%

Fuente: Oficio N° 264-2018-CENARES/MINSA de fecha 28/02/2018.
Cubo drdenes (SIGA-SIAF) 31 de marzo 2018.

(*)5e estd considerando el PIM at 15 de marzo dei 2018.
Elaboracion: Equipo Técnico FED

Seglin se observa en el cuadro $1-02.2 el Gobierno Regional de lca, muestra un 100% de
certificacidn en el SIAF y en el SIGA al 31 de marzo 2018, respecto al costo total del plan de
distribucién. En ambos casos los valores se encuentran por encima de la meta propuesta.
{Informaci6n detallada ver en el anexo N°03)

Para considerar que se ha cumplido el compromiso al 31 de marza del 2018, el Gobierno
Regional debera haber concluido la formulacién del Plan de Distribucién y registro en el Plan
Anual de Contrataciones {a partir del aplicativo de CENARES) hasta el 31 de diciembre del 2017
y, asimismo, certificar en SIGA y SIAF {en estado SIAF aprobado), al menos el 90% del costo total
estimado Plan de distribucion de productos farmacéuticos.

Conclusiones de la Verificacidn del Cumplimiento del Compromiso de Gestion §1-02:

El Gobierno Regional de lca si alcanzé Jas metas establecidas del cormpromiso 51-02.

- % ndicadores ‘Basal | . Meta. Nivel de " %de avance
- Campramisc de Gestion . {A) "V Establecida | cumplimiento’ D= (C-A)f (B-A)
$102 . N :) RN RN (¢ R SR
Indicador 0 1 1 100.0%. -

Indicador 2 0 90.0% 100% S1111%.

Etaboracidn: Equipo técnico FED

“COMPROMISO DE GESTFON 51~03 .
Dlsponlbihdad de suplementos de hlerro en gotas én Ias IPRESS del Departamento

;-_Definlcnon Operacmnal : _ SEEE TS _
- Consiste en- la: movmzar.lon de recursos para asegurar Ia d]StI‘IbUCIOI"I el almacenamlento et-'-_
' transporte}y | la dlspomblhdad de- Ios suplementos de hlerro en gotas en las IPRESS dei :
.departamento : CREER : : : S

Procedimiento de verificacion:

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

'Denominador: Mimero de IPRESS ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza del

Jepartamento.

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

Numerador: Nimero de [PRESS, ubicadas en distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza del
departamento, que disponen de hierro en gotas para suplementar a las nifias y nifios de 4y 5
meses de edad, segun la meta fisica calculada.

- La meta fisica se calcula dividiendo entre 6, la cantidad de nifas y nifios de 1 aio del Padrén
Nominal. Se incluye a todos fos menores con tipo de seguro “SI5” vy “ningin seguro”. Se
utilizara el Padrén Nominal actualizado el Gltimo dia del mes previo a la fecha de evaluacién
del indicador.

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

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

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

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

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

Nota:

- En los casos donde [a IPRESS na cuente con nifios de 4 a 5 meses para el mes de
evaluacion, debera disponer de al menos dos frascos en stock para cumplir el indicador.

- El cumplimiento del Indicador 1 es condicidn previa para la verificacidon del Indicador 2.
En caso el Gobierno Regional no haya cumplido el Indicador 1, se dara por Criterio no
cumplido.

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

A continuacion, se muestra el cuadro $1-3.1. Con los resultados detallado por Unidad Ejecutora:

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

' Unidad Ejecutora: . | - - RENIPRESS . [ roorero2018: - 4 . Marzo2018 .
: R IS P N % L O R
1014 REGION ICA- HOSPiTAL SAN 10SE
DE CHINCHA 14 14 100.0% 14 100.0%
1195 REGION ICA-HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS - PISCO 3 8 100.0% 8 100.0%
1223 REGION ICA - RED DE SALUD ICA 30 26 86.7% 29 96.7%
Total 449 GOBIERNO REGIONALICA | -~ 100 B2 [+~ -a48 . 923% | ¢ 514 - 981%:

Fuente: SISMED para los periodos de febrero y marze 2(}1.8.. Padréﬁ Nominal para los periodos de enero y febrero
2018.
Elaboracion: Equipe Técnico FED

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

INDICADOR 2: Porcentaje de IPRESS, a nivel departamental, que disponen de hierra en gotas

para suplementar a las nifias y nifios de 4 y 5 meses de edad, segin la meta fisica calculada.

\ Para determinar este nimero se utiliza la base de datos del Registro Nacional de [PRESS
| (RENIPRESS), administrada por SUSALUD.
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Numerador: Nimero de IPRESS del departamento, que disponen de hierro en gotas para

suplementar a fas nifias y nifios de 4 y 5 meses de edad, segdn la meta fisica calculada.

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

- Eistock del mes se estima a partir del stock al final del mes, registrado en el ICl.

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

Nota:
- En los casos donde la IPRESS no cuente con nifios de 4 a 5 meses para el mes de
evaluacidn, deberd disponer de al menos dos frascos en stock para cumplir el indicador. |
- De manera excepcional, se considerard un mes de gracia en el periodo de febrero a ‘
|

marzo 2018 (primera verificacion).
Cuadro 51-3.2: Disponibilidad aceptable de Sulfato de Hierro en gotas por Unidades Ejecutoras y Gobierno ) i

Regmna! a nivel del departamento
" Unided Ejecutora | 'RENIPRESS [ . Febrero2018 = | - Marzo2018 . | :
. . X : - N oo % :
1014 REGION ICA- HOSPITAL SAN 1O5E
DE CHINCHA 29 28 96.6% 29 100.0%
1015 REGION ICA-SALUD PALPA - ‘
NASCA 17 14 82.4% 16 24.1%
1052 REGION iCA-HOSPITAL REGIONAL
DE ICA 1 1 100.0% 1 100.0%
1195 REGIGN JCA-HOSPITAL SAN JUAN
DE DIQS - PISCO 25 24 96.0% 25 100.0%
1196 REGION ICA-BOSPITAL DE APOYC :
SANTA MARIA DEL SOCORRO 1 0 0.0% 1 100.0%
1223 REG!ON ICA - RED DE SALUD ICA 54 45 90.7% 53 98.1%
1457 HOSPITAL DE APOYC DE PALPA 14 13 $2.9% 14 100 0%
Total 449 GOBIERNQ REGIONALICA . [ - 141 | " 429 [ . 91.5% | - 139 C9R.6%
Fuente: SISMED para los periodos de febrero y marzo 2018 Padron Nomlnal para los periodos de enero y febrero
20318,

Elaboracién: Equipo Técnico FED
El siguiente Cuadro $1-3.3 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro 51~3 3: Resultados de la dISpomblhdad de Sulfato de H!erro en gotas en el departamento

g Lmea de base SRR Meta Estableada A _:' Nivel dé. cumpllmlento
" Febrera 2018: 91.5%
Q, €,
92.3% 2% - Marzo 2018: 58.6%

Elaboracién: Equipo Técnico FED

De acuerdo al Cuadro $1-3.2 y $1-3.3 se constata que, en el mes de marzo 2018, el departamento
. de lca s ha logrado alcanzar la meta de la disponibilidad aceptable de sulfato de hierro en gotas.
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Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestion 51-03:

El Gabierno Regional de Ica si alcanzo las_metas establecidas del compromiso $1-03.

©. . Indicadores.” 0. 1"Basal 7). CNieta ) U Nivelde 1|00 i "%de avance. -
©. . Compromiso dé Gestién_ - " (A)  Establecida cumpllmlento -t D= {CA) (B-A)
: S103 . - Ut ({B) Nia) P
Febrero 2018 92.3% 92.0% ~915% o T 00%
Marzo 2018 92.3% 92.0% 98.6% S L 100.2%

Elaboracion: Equipo técnico FED

COMPROMISO.DE GESTION $1-04: - S s R
-DlSpomblhdad de equipos, medlcamentos e lnsumos CrlthOS para Ia reahzacwn del CRED

'dosaje de hemoglobma vacunas, Atenc:on prenatal y suplementacnon ton hlEl’!’O en ias
jIPRESS ublcadas en dlstrltos de los. qumtlles 1 y 2 de pobreza departamenta| T

' Defmtcmn Operacmnal : : L
Consiste-en Ia movilizacién de 1 recursos para asegurar la dlstnbucmn, el almacenamnento eI
-:transporte y la disponibilidad de los equ;pos insumos y medicamentos parala atencién al-
nifioy.ala gestante en Ias IPRESS ubicadas en !05 dlstrltos de Ios qumtales 1 y 2 de pobreza _ '-
- del- departamento ' 5

Procedimiento de veriﬁcacién:

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

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

de los quintiles 1y 2 de pobreza del departamento.

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

Numerador: Nimero de |PRESS activas y registradas en el RENIPRESS, ubicadas en distritos de
fos quintiles 1y 2 de pobreza del departamento, cuentan con el 100% de registro patrimonial y
un porcentaje de ellos tiene disponibilidad de al menos 85% de equipos y 85% de medicamentos
e insumos criticos, segun estandares definidos por el Sector para la realizacién de CRED, dosaje
de hemoglobina, vacunaciones, APNR y suplementacion con hierro.

Para establecer este numerador, se examina las siguientes condiciones:

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

GOBIERNO REGIONAL DE ICA 18
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Cuadro 51-04.1: IPRESS de distritos de quintil 1 ¥ 2, con registro patrlmonlal en el SIGA -2018

: GOBIERNO REGIDNAL |- Mes . |8 Registra T NQ ONT Sub Meta Cumphmlento
' L patrimoriio | Registra {PRESS -| ‘programada | condicién.
S patrimonio | 2L 0 b previas
Febrero 52 o} 52 100% 100%
449 GOBIERNO REGIONAL ICA
Marzo 52 0 52 100% 100%

Fuente: SIGA MP. 28 de febrerg, 31 de marzo 2018
Elaboracién: Equipo Téchico FED

Se verifica la disponibilidad de los equipos considerados “criticos”, segin el estdndar
definido, tanto en el Madulo Logistico del SIGA coma en la programacién presupuestal
certificada en el Plan Anual de Obtencién (PAQ). Las IPRESS deben contar con
HEMOGLOBINOMETRO dentro del 85% de equipos criticos disponibles para cansiderar que

cumplen esta condicion.

Cuadro 51-04.2: !PRESS con dlsponubnhdad de equnpamnento

R IPRESS Febrero 2018 - : Mal‘ZDIVZ_OIB ) .:-

- Uridad Ejecut_o_ra,, : T " i - e - -

: e T TR P”C’”zados A C% e %
1014 REGION CA- HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 14 14 | 1000% | 14 | 100,0%

1185 REGHIN ICA-HOSPITAL SAN JUAN BE DIOS - 8

PISCO 8 100,0% 3 100,0%
1223 REGION ICA - RED DE SALUD ICA 30 39 96,7% 39 86,7%
" 449 GOBIERNO REGIONAL 1CA 52 odosrolo98a% | 51 | 981%

Fuente: SIGA MP-ML-- 28 de febrero 31 de marzo 2018

Elaboracidn: Equipe Técnice FED

En el Cuadro $1-04.2 se observa que, en el departamento de Ica, en el mes de febrero, 51 de 52
IPRESS (98.1%) ubicadas en distritos de quintil 1y 2 de pobreza, cuentan con disponibilidad igual
o mayor al 85% de equipos definidos en el estandar para el PAN y Salud Materno Neonatal. En
el mes de marzo 51 de 52 IPRESS (98.1%) cuentan con dicha disponibilidad.

A partir de la base de datos del SISMED se verifica la disponibilidad de insumos “criticos”
{vacunas contra rotavirus y neumacoco, micronutrientes, reactivos y medicamentos),
segun estandar definido por el MHNSA.
Los items 1 al 9 del estandar se evalian segin 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 ftems 10 al 18 se evallan sdlo con el stock existente en el mes de |a evaluacion.
Las IPRESS deben disponer de LANCETAS ({para nifio y adulto), MICROCUBETA,
HEMOGLOBINA METODO MANUAL (opcional a microcubetas a partir de la categoria I-3),
PRUEBAS PARA VIH, PRUEBAS PARA SiFILIS, PRUEBA RAPIDA PARA VIH-SIFILIS {opcional a
PRUEBAS PARA VIH y PRUEBAS PARA SIFILIS} v PRUEBAS PARA ORINA dentro del 85% de
insumos criticos disponibles, segin el estandar definido por el MINSA,

Cuadro S1- 04 3 IPRESS con dlsponlbllldad aceptable de insumaos cntu:os

:hmdad Ejecutora. . iPRESS : Febrero 2018 - |, Mar;o 2018
ST ,pn_qn_zados_,: - NE R 0 R
1014 REGION ICA- HOSPTTAL SAN JOSE DE CHINCHA 14
. 14 100,0% 13 92,9%
\}595 REGION ICA-HOSPITAL SAN JUAN DE DIGS - 2
Eysco 8 100,0% 7 87,5%
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. Umdad Eiécutora . }"'IPRESS.-..- ﬁ. Febrera 20;8 - [ Marzo 2018,
R : i .priorizados | O N% S NS %
1223 REGION ICA - RED DE SALUD iCA 30 22 73,3% 22 73,3%
449 GOBIERNOREGIONALICA - = 7 7 [ 85200 o] " 44 84,6% 1 42| - 80,8%

Fuente: SISMED-28 de febrero, 31 de marzo 2018
Elaboracion: Equipc Técnico FED

En el Cuadro 51-04.3 se observa que, en el departamento de Ica, en el mes de febrero, 41 de 52
IPRESS {78.8%) ubicadas en distritos de quintil 1y 2 de pobreza, cuentan con disponibilidad igual
o mayor al 85% de los insumos definidos en el estdndar para el PAN y Salud Materno Neonatal.
En el mes de marzo 41 cuentan con dicha disponibilidad (78.8%]).

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

Cuadro $1-04. 4 IPRESS de d}strltos qumt:l 1 y 2 con dlspombllldad aceptable dei insumos y equlpos criticos

Umdad E;ecutora - IPRESS ' Febrero 2018 Marzo 2018 :
‘ pr:orlzadgs . N".—,. %] N" 1 %
1014 REGION ICA- HOSPITAL SAN JOSFE DE CHINCHA 14
14 100,0% 13 52,5%
1195 REGION ICA-HOSPITAL SAN IUAN DE DIOS - 8
PISCO 8 100,0% 7 87,5%
1223 REGION ICA - RED DE SALUD ICA 30 21 70,0% 21 70,0%
- 449 GOBIERNO REGIONALICA = -0 o O T B e B T Uy o - ¥

Fuente: SIGA MP-ML-SISMED — 28 de febrero 31 de marzo 2018
Elaboracion: Equipo Técnico FED
{*)De manera excepcional, se considerarda un mes de gracia en el periodo de febrero a marze 2018 {primera

verificacion).
El siguiente Cuadro 51-04.5 muestra Jos resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadra 51 04.5: Resultados de Ia disponibilidad aceptable de insumos y eqmpos criticos

Llnea debase e e Meta Establecida =~~~ [ . vael decumpllrmento i

- Febrero 2018: 82.7%
- Marzo 2018: 78.8%

63.5% 80%

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

De acuerdo al Cuadro 51-04.5 se constata que en uno de los dos meses evaluados la region ha
logrado garantizar la disponibilidad aceptable de equipos € insurnos, de acuerdo a Iz definicidn
operacional def compromiso.

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestidn 51-04:

El Gobierno Regional de Ica si_alcanzd las metas establecidas del compromisa 51-04.

‘Indicadores . - 1 “Basal | = Meta ““Nivel de . NI %de avance- -
Compromlso de Gestlon | (A) s L Establecida | cumplifmienta [ 0 D= {C A)/ (B-A) T

Febrero 2018 63.5% 80% 82.7% - - 116, 4%

Marzo 2018 63.5% 80% 78.8% T 9%

Elaboracién: Equipo técnico FED

\ [ COMPROMISO DE GESTION 51-05; -~

F0

Praa
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISGS DE GESTION — PERIODO 2018

APRESS del priméi"nivei de atencién ubicadas. en distritos de los quintiles 1 y.2 de pobreza
departamental £an dlsponlbmdad de personai para la atencién de nifios, nifias y gestantes
_segun meta f|5|ca consnstente entre los productos pnonzados de PAN y SMN. ' :

Deﬁmaon Operacmnal : .

: Consiste'en la mowhzac:on y dlstnbumon del recurso humano enfas !PRESS det prlmer nwel
de atencion ubicadas en los distritos de qumtn[es 1y2de pobreza. departamental der
manera tal que se garantice la permanenaa Y dlspombnhdad del personal aSistenc:al de K

"acuerdo al. requerlmlento dela poblac;on materno mfant:l o :

Procedimiento de verificacion:

INDICADOR 1: 100% de IPRESS activas segdn el RENIPRESS, del primer nivel de atencion
{categorias |-1 hasta 1-4) ubicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, que
cuentan con registro de metas fisicas de gestantes para Atencion prenatal Reenfocada (APNR) y
de nifias y nifios menores de un afto para vacuna completa para la edad, en el SIGA PpR.

Denominador: Nimero de IPRESS activas segin el RENIPRES, del primer nivel de atencion

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

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

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

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

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

" Unidad Ejecitora . .: _N°.de |PRESS | - 'N°de[PRESS. | SubMeta °| Cumplimiento -

B AL pr:onzados | cumplensub programada | condicién 1
S e oo e R ) riterio 08 e
1014 HOSPITAL SAN JOSE DE 14 14 100% 100%
CHINCHA
1195 HOSPITAL SAN JUAN DE 8 8
DIGS - PISCQ
1223 RED DE SALUD ICA 30 30
TOTAL 52 52

Fuente: SIGA PpR — 31 de marze 2018
Elaboracion: Equipo Técnico FED

Segiin los datos disponibies, el 100% de las IPRESS ubicados en distritos de quintiles 1 y 2 de
_ pobreza, tienen registrada la meta fisica en los dos subproductos priorizados. Por tanto, el
“Gobierno Regional de Ica logra la meta establecida como se constata en el Cuadro 51-5.1.

GOBIERNO REGIONAL DE ICA 21




INFCRME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2018

INDICADOR 2: 95% o mas de IPRESS activas segln el RENIPRESS, del primer nivel de atencidn
{categorias -1 hasta 1-4) ubicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, cuyo
ratio entre la meta fisica programada de nifias y hifios menores de 01 afio para vacuna completa
y el niimero de nifias y nifios de 1 afio registrados en el Padrén Nominal Distrital, varia en 20%
como maximo. '

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

Numerador: Ndmero de IPRESS activas segin el RENIPRESS, del primer nivel de atencidn

{categorias |-1 hasta |-4) ubicadas en distritos de guintiles 1 y 2 de pobreza departamental, cuyo

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

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

maximo.

- En el caso de las IPRESS con meta fisica menor a 10 nifios del Padrdn Nominal, se considerara
que cumplen automaticamente con esta consistencia.

- En el caso de IPRESS con "0” nifias/nifics en el Padréon Nominal, el GR deberd presentar
documentacién que acredile esta situacion, refrendada por el Gobierno iocal
correspondiente.

Fuente de informacion: Base de datos del SIGA {opcién independiente de la fase 2018} y Padron
nominal.

Nota: Se requiere que el 95% o mds de IPRESS cumpla con el indicador para evaluar el siguiente
paso.

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

. Unidad Ejecutora . - |- UN"de | N'de | N"de | SubMeta | Cumplimiento
S el IPRESS Y [L IPRESS |- IPRESS | programada | condicién 2
" | ‘priorizades | cumplen |cumplen | - [
T sub e sub
eriterio | criterio |

. R 0540 08.2
1014 HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA 14 14 14 100.0%
1195 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 959
- PISCO 8 3 5 62.5%
1223 RED DE SALUD ICA 30 30 24 80.0%
TOTAL 52 52 23 82.7%

Fuente: SIGA PpR y Padrdn Neminal — 28 de febrero 2018
Elaboracion: Equipo Técnico FED

Segun los datos disponibles, de las 52 IPRESS ubicados en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza,
43 IPRESS cumplen con la consistencia de datos entre ambas fuentes de verificacidon, que
wemman,  COrresponden al 82.7%. Por tanto, el Gobierno Regional de Ica no logra cumplir con fa meta
¥ aps establecida en este paso, como se constata en el Cuadro 51-5.2.
/ v \De acuerdo a lo establecido en la ficha técnica no corresponde continuar con la evaluacion.
ak: :
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INFORME DE VERIFICACIGN DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODC 2018

Conclusiones de la Verificacidn del Cumplimiento del Compromiso de Gestion $1-05:

El Gobierno Regional de Ica no_glcanzo las metas establecidas del compromiso 51-05.

Indrcadores | Basal :|° Meta . Nivel de _ " %'de avance -

Compromlso de: Gestn:m © 4| (A} | Establecida cumpllm:ento S D=(C'-A')/'(B-'A')
5105, e e
IndzcadorSl 05 9.6% 70.0% 0.0% L e159%

Elaboracion: Equipo técnico FED

COMPROMISO DE GESTION $1-06: o .

: IPRESS programan disponen y reailzan ses:ones demostratluas de allmentos '

Deflnu:lon Operacmnal L : : - : _
',ConS|ste en garantlzar la: programauon y dlstnbucmn de materlaies para reallzar sessones_j
demostrat:vas en las IPRESS a nivel” departamental Para ello se requiere -programar y -
_consustenc&ar Ia meta requenda entre los. suby’ productos ”3325104 Familias. can’' nifiolas)
menores de.36 meses y gestantes. recnben sesiones demostrativas en.preparacion . de .
'ahmentos en relamon a los sub productos «Nmos menores de’ 03 -afios con CRED» mas"i
«Atenuon ala gestante» de acuerdo a Ias defmu:lones operac:onales de los Programas'

'ahmentos

Procedimiento de verificacion:

INDICADOR 1: 100% de IPRESS activas seglin el RENIPRESS de la categoria -1 a -4, que cuentan
on programacion de meta fisica (en la opcidn independiente de la fase en el SIGA 2018) y meta
nanciera (fase aprobada del SIGA 2018), para el subproducto: 3325104 Familias con nifio{as)
enores de 36 meses y gestantes reciben sesiones demastrativas en preparacidn de alimentos.

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

Numerador: Nimero de IPRESS aciivas segln el RENIPRESS de |a categoria -1 a I-4, que cuentan
con programacion de meta fisica (en ta opcidn independiente de la fase en el SIGA 2018) y meta
financiera (fase aprobada del SIGA 2018), para el subproducto: 3325104 Familias con nifio(as)

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

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

evaluacidn y pasar al Indicador 2.
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INFORME DE VERIFICACION DE CCMPROMISOS DE GESTION — PERIQDO 2018

Cuadro 5§1-06.1: IPRESS {categorias I-1- |-4) con Registro de Metas Fisicas y Financiera

-UNIDAD EJECUTORA: _Z.NE - Meta’ paso i: 100% Reglstro de Metas Flstcas v Flnanmera ‘ R
- | IPRESS 1= N® IPRESS CUMPLE .| N2 IPRESS CUMPLE | Namerode | % IPRESS que
HH - mETARISICA META FINANCIERA | IPRESS que ' | cumplen con -
(INDEPENDIENTE DE .- {APROBADO*) cumple Paso | . .Pasol’
RN T R | LA FASE) . SN, R S5 S
1014 REGION ICA- 28 28 28 28 100.0%
HOSPITAL SAN JOSE
DE CHINCHA
1015 REGION ICA- 15 15 15 15 100.0%
SALUD PALPA - :
NASCA
1195 REGION ICA- 24 24 20 20 83.3%
HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS - PISCO
1223REGION ICA- | 54 54 53 53 98.1%
RED DE SALUD ICA
1457 HOSPITAL DE 14 14 14 14 100.0%
APOY( DE PALPA
448 GOBIFRNQO 135 135 130 130 96.3%
REGIONAL ICA

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

Como se puede apreciar en el Cuadro 51-06.1, 130 IPRESS de categorias |-1- a -4, cuentan con
programacion de meta fisica en independiente de la fase del SIGA 2018, y financiera (fase
aprobada del SIGA 2018), en el subproducto: Familias con niftos{as) menores de 36 meses y
gestantes reciben sesiones demostrativas en preparacion de alimentos (3325104 del PAN);
logrando el 96.3% de cumplimiento. Por tanto, la regidn no logra cumplir el indicador 1.

Segin lo establecido en la ficha técnica, no corresponde continuar con la evaluacién.
Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién S1-06:

El Gobierno Regional de Ica no glcanzd las metas establecidas del compromiso 51-06.

JIndicadores - . |:Basal’ -} Meta Nivel de - : % de avance
Compromlso de Gestlon S(A)Y T | Establecida cumpllmlento : D" (C A)/ (B A}
_ §1-06 L {B). B (o I -
Indicador $1-06 88% 0% 0% ] ,44(}{) 0%

Elaboracion: Equipo técnico FED

COMPROMISO.DE. GESTION 51-07 : : R _
IPRESS ubicadas: en dlstrltos de los qumtlles 1 y 2 de pobreza del departamento con’,
dlspomballdad de vacunas para menores de 12 meses - : : o :

'Defmlcmn Operacmnal : : :

'Para el logro de este compromlso el Gol:nerno Reglonai impulsa el mejoramlento de fa .
dESpOﬂlbllldad de Eas vacunas en nmos menores de 12 meses en las iPRESS en coordmacson B
con'el Mm!sterlo de Salud ' o

NS
: T
{% L2
w
R $
ST S
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISCS DE GESTION — PERIODO 2018

Procedimiento de verificacion:

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

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

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

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

Fuente de informacién: Base de datos SIGA 2018.

Cuadro $1-07.1: Registro de metas fisicas vacunas menores 12 meses
DL Tl e e | PASGLENY [ PASO 4 %
|- N2 IPRESS ¢con . |- IJPRESS con’
| IPRESS| “Registro de | Registro de
T L I PP | " | - Meéta Fisica- | Meta Fisica .
1014 REGION ICA- HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 14 14 100.0%

Un'idgd: Ejecutora v U

1195 REGION [CA-HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PISCO 8 8 100.0%
1223 REGION ICA - RED DE SALUD ICA 30 30 100.0%
449 GOBIERNO REGIONALICA =~ .. LDl s e B2 100.0%

Fuente: SGA 31 de marzo 2018

Elaboracién: Equipo técnico FED

De acuerdo al Cuadro $1-07.1, el Gobierno Regional de Ica cuenta con el 100% de registro de
meta fisica para mencres de 12 meses.

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

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

Numerador: Ndmero de IPRESS activas segtn el RENIPRESS, ubicadas en distritos de quintiles 1

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

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

varia en 20% como maximo,

- Se utilizara el Padran nominal con corte tnico al 28 de febrero 2018,

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

Casos especiales: ‘
“ - Cuando la IPRESS tiene menos de 10 nifias/nifios en el Padron Nominal, se considerara la
' “consistencia automatica” en este paso.
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- Cuando la IPRESS tiene “0" nifias o nifios en el Padrén Nominal, el GR deberd presentar
documentacién que sustente esta situacién, refrendada por el Gobierno Local
correspondiente.

Fuente de informacién: Base de datos 51GA 2018 y base de datos del Padrdon nominal distrital.

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

. : . PASO2: %

) . N de PASO 2'.1PRES.S IPRESS con
Unidad Ejecutora con consistencia o .

_ _ IPRESS +/-20% _consistencia +/-
. : e 20%
1014 REGION |CA- HOSPITAL SAN IOSE DE CHINCHA 14 11 78.6%
1195 REGION ICA-HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PISCO

8 5 62.5%
1223 REGION ICA - RED DE SALUD ICA 30 29 96.7%
449 GOBIERNO REGIONAL ICA K2 45 86.5%

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

De acuerdo al cuadro 51-07.2, el Gobierno Regional de Ica logra consistencia en el 86.5% de
IPRRES ubicados en los distritos de quintiles 1y 2 de pobreza, No cumpliendo el requisito segiin
lo establecido en la ficha técnica.

Seglin lo establecido en la ficha técnica, no corresponde continuar con la evaluacidn.
Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestion 51-07:

El Gobierno Regional de lca no alcanzo las metas establecidas del compromiso 51-07.

‘ Indicadores - . . | . Basa} ‘Meta Nivelde | - % de avance:.
Compramisade Gestion' .| . {A).."| Establecida cumpllrmento *D=(C-A}/-(B-A}
s107 - S ) ) R
Indicador 51-07 13.5% 75.0% 0.0% FL22.0%

Elaboracion: Equipo técnico FED

COMPROMESO DE GESTION 51-08; : : D .
'EPRESS del departamento cuentan con dlsponlblhdad aceptable de vacunas para recren
'naCIdos. R L o ‘

. Def“mcmn Operacnonal - : ST :

Parael logro: de este’ compromlso e! Goblerno Regtonal |mpulsa el mejoramtento de Ia :
_d|spon|bsi|dad de las vacunas en nmos remen naudos en las iPRESS en coordlnaCIon con el
Mlmsterlo de Salud ' o ;

Procedimiento de verificacidn:

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

\

Y
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2018

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

Murmerador: Nimera de IPRESS con CNV del departamento que cuentan con disponibilidad de
vacunas para recién nacidos
Para establecer este numeradar, se examina las siguientes condiciones:

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

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

Para el célculo del requerimiento mensual de vacunas del recién nacido se considera el nimero
de nifios con CNY del mes anterior a la fecha de la evaluacion (95% como minimo para calcular
las vacunas requeridas).

Caso especial:

En caso de no haber nifios con CNV el mes anterior a la fecha de evaluacién, el requerimiento

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

Cuadro 51-8.1: Célculo del requerimiento y disponibitidad mensual para nifios recién nacidos

" Vacuna.| « Edad:de - | Nro'dosis | Consideraciones. ;" :Nro.de nifios. | 'Nrofrascos | Disponibilidad:
S| Aplicagion ©| por.afio | - paracalcular el | - recién nacidos | vequerido por | - -aceptable
s 1 | nomerode . |osegan CNVpara | . mes |0 ‘
SRR RS ‘frascos ©oelmes T
- I I . o] requeridos R TR T Rt
BCG Dentro de IPRESS con alta Stock/n"
(DOSIS las primeras concentracidn 31-209 31 frascos frascos
10} 24 horas de de nifios (mayor requeridos
nacido a 30 por mes) [N+
(N*0.5)]/10
El resultado Stock/n®
N »>=210 se redondea frascos
al entero requeridos
inmediato
superior
1 IPRESS con
mediana Stock/n®
concentracion n n+1 frascos
de nifios (De 10 requeridos
a 30 por mes)
[PRESS con haja
concentracién Stock/n°
de nifios (menor n n+l frascos
a 10 por mes) requeridos
HvB Dentro de
(Vacuna | las 12 horas,
contrala | hastaun
Hepatitis | maximo de 1 : =(n*1=X Stack/X
B) 24 haras de
nacida

Calculo de las IPRESS con disponibilidad de vacunas para recién nacidos
Se determina, a partir del ICl del mes de evaluacion, el stock al finalizar el mes para cada IPRESS.
Luego, se determina la disponibilidad de vacunas, dividiendo el stock por el nimero de vacunas

“requeridas segn CNV, segun esquema de vacunacidn. Se considera disponibilidad aceptable
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Fuente de informacion:

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

Cuadro 51-8.2: IPRESS del departamento cuentan con disponibilidad aceptable de vacunas para recién nacidos

UNFDAD EJECUTORA Ne | N2 IPRESS I-1-3 Ne IPRESS |- 1- 1 N2 |PRESS| i= | %APRESS I-1-3
IPRESS || amds Cumple © |“3amas - )3 amds - .a mias Cumpla
-I1-3 a. disponibilidad:' Cumple ' Cumple * dis'p'onibili.dad.
. més_ | vacuna " |’ disponibilidad . dlspombihdad Vacunas BCG-
P antltuberculosa wacuna T ‘\Iacunas BCG--| HVB "~
‘ _B_C_G s contrala .. .| HVB . " 1 e
R hepatitis-HVB | " @
1014 REGION ICA- HOSPITAL :
SAN JOSE DE CHINCHA 2 2 2 2 100.0%
1015 REGION ICA-SALUD PALPA 1 1 1 1 100.0%
- NASCA
1052 REGION ICA-HOSPITAL o
REGIONAL DE ICA 1 . 1 ! 100.0%
1195 REGION ICA-HOSPITAL o
SAN JUAN DE DIOS - PISCO 1 1 1 1 100.0%
1196 REGION ICA-HOSPITAL DE
APOYO SANTA MARIA DEL 1 1 1 1 100.0%
SOCGRRO
1223 REGION ICA - RED DE N
SALUD ICA 5 5 5 5 100.0%
1457 HOSPITAL DE APCYC DE
0.0%
PALPA 1 g 1 0 &
449 GOBIERNO REGIONAL ICA 12 11 12 11 91.7%

Fuente: -
Elaboracién: Equipo Técnico FED

Cubo vacunas. Marzo 2018

Como se muestra en el cuadro S1-8.1, 11 de 12 IPRESS con CNV en linea (91.7%), tienen
disponibilidad de vacunas BCG y HVB, para el periodo de Marzo 2018.

Conclusiones de ia Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestion $S1-08:

£l Gobierno Regional de Ica s alcanzd las metas establecidas del compromiso $1-08.

. indicadores " Basal -*[" Meta Nivel de % deavance . oL
. Cumpromlso de Gestlon " (A} | Establecida. | cumplimiento TD=(C-A)B-AY T
{51-08: - (B} - Y (o TR RN
Indicador 51-08 66.7% 90.0% 91.7% L 107.3% :

Elaboracién: Equipeo técnico FED

Def‘mcmn Operacwnal

COMPROMISO DE GESTION $1-09: .
: Nmas y mnos con aﬁhacmn temprana y permanente al StS

Para el logro de este compromlso eI Gohterno Reglonal |mpu!sa la pronta y oportuna' i
zldentn‘lcacaon de nmas/nmos para Ia afl|laC10n temprana y permanente

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
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Procedimienta de verificacién:

INDICADOR 1: Porcentaje de nifias/nifios nacidos de parto institucional, gue tienen afiliacion
permanente dentro de los 30 dias de vida.

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

Numerador: Numero de nifias/nifios que tienen afiliacion permanente {con DNI) segin la
normatividad de SIS, hasta los 30 dias de nacidos.
Para establecer este numerador, se examina las siguientes condiciones:
i Se toma en cuenta todos los partos segtin fecha de atencién del parto.
ii. Se considera un periodo de 30 dias para que se pueda realizar la afiliacion
permanente del recién nacido (con DNI)
Et indicador se mide con los datos de enero y fehrero 2018 (primera verificacién)

Fuente de informacién:
- Base de datos del SIS,

Cuadro $1-09.1: Porcentaje de nifias/nifios nacidos de parto institucional, que tienen afiliacién permanente
dentro de los 30 dias de vida.

. Provincia(*) ‘N°.de Ndmero de | N*de nifias/nifias ‘Meta | ‘Cumplimiento :
e _ nifias/wifios que - | * cuyos partos han | programada | indicador 1
" . Xienen afiliacién | sido atendidosen ‘|- . oo LT
- permanénte’(con | establecimientos
_ DNIY; hasta los 30 “desalud. .
e S . dias de nacidos. . e SR
1101 iCA 127 174 73.0%
1102 CHINCHA 203 2327 87.5%
1103 NAZCA 35 42 90% 83.3%
1104 PALPA 2 3 66.7%
1105 PISCO 177 183 96.7%
111CA 544 634 85.8%

Fuente: - Base de datos del SIS. Enero-Febrero 2018.
La inrformacian corresponde a data de produccidn hasta fehrera 2018.
(*) Los datos corresponden a la region de residencia y provincia de adscripcién.

Como se muestra en el cuadro $1-09.1, 544 de 634 nifios nacidos de parto institucional, tienen
afiliacién permanente dentro de los 30 dias de vida {85.8%), para los periodos de atencidn de
eneroy febrero 2018.

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

Denominador: Nimero de nifias/nifios menores de 1 afio con afiliacion vigente en el SIS
(temporal y permanente)

Numerador: Ndmero de nifias/nifios menares de 1 afio con afiliacién permanente (con DNi) y
vigente en el SIS,
Elindicador se mide a marzo 2018 {primera verificacidn).

- Fuente de informacion:
"y, - Base de datos del SIS,
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Cuadro $1-09.2: Porcentaje de nifias/nifios menores de 1 afio gque tienen solo afiliacién permanente al S15.

< provingial*): | o N°.de nifias/nifios | N° de nifas/nifios: T Mata Cumplimiento
R ‘menores dé 1 afio con. | méncres dé 1 afio |- _brogramada .| “indicador 2
~afiliacién pérmanente. | con a'f'il_iacién,uigen'te SO : O T
(con DNty vigente.en | en él_SIS.(tempural y I

i ~elsis; 7|, permanente] - - |
1101 1CA 3,495 4,780 73.1%
1102 CHINCHA 2,229 3,156 70.6%
1103 NAZCA 784 1,204 65.1%
1104 PALPA 134 186 90% 72.0%
1105 PISCO 2,001 2,817 71.0%
111CA 8,643 12,143 71.2%

Fuente: - Base de datos del SIS. Marzo 2018
{*) Los datos corresponden a la region de rasidencia y provincia de adscripcidn.

Como se muestra en el cuadro §1-09.2, 8,643 de 12,143 nifios menores de 1 afio tienen sdlo
afiliacion permanente al SIS (71.2%), al 31 de marzo 2018.

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

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestion 51-09:

El Gobierno Regional de lca no alcanzé las metas establecidas del compromiso 51-09,

.. Indicadores - " | Basal. o Meta o Nivelde % de avance . ..
.. Compromiso de Gestion - - {A} 1|’ Establecida - | - cuimplimiento G De{CGAY{BA)
_ sy i A et o) B ot
Indicador 1. 74.0% 50.0% 85.8% c73.8%
Indicador 2 78.0% 80.0% 71.2% -56.7%

Elaboracién: Equipo técnico FED

GOBIERNQ REGIONAL DE ICA
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COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS DEL
CICLO li DE LA EDUCACION BASICA REGULAR

COMPROMISO DE GESTION El—Ol : :

Pago . oportuno ‘mensual de los servicios basu:os {agua y/o energia electrlca) de Ias

Instituciones Educatlvas (IE) de crclo lidela EBR de |os dlStﬂtOS de qumtlles 1 y 2 de pobreza
. ;departamental S :

".Nombre del md:cador Porcenta}e de !lEE pubhcas escoiarlzadas del cu:lo !I de Ia EBR de los.-
-distritos de Ql v QZ cuentan con rec1bos de ser\naos basmos pagados (agua y/o energta
electrlca segun corresponda) ' o -

3Def' mcnon Operacwna] ) :

'Con este compromlso el Goblerno Reglona! busca generar [as condacrones necesanas para Fa
' correcta prestacnon dei serwcno educatlvo en: Ias instituciones educattvas escoianzadas de” .
’ :mmal : Lo :

Numerador: Nimero de JIEE plbticas escolarizadas del ciclo Il de 1a EBR de los distritos de Q1 y
Q2 con pago de servicios de electricidad y/o agua a nivel de devengada aprobado® y registrado
en el modulo complementario de pago de servicios basicos del SIGA, para los periodos de
medicion.

Denominador: Numero de IIEE pablicas escolarizadas del ciclo | de la EBR de los distritos de
Q1y Q2 con conexidn a red piblica al menos en un servicio (Base de datos proporcionada por
el Ministerio de Educacidn Sede Central).

a) Célculo del numerador por cada mes de medicién:

Paso 1. De la base de datos del SIGA (mdédulo complementario de servicios bésicos), se
identificaron a los locales escolares que han registrado pago de los servicios de manera mensual.
Paso 2: En a base de datos proporcionada por el MINEDU que contiene el listado de IE del ciclo
[l de inicial de los distritos de Q1 y Q2 que cuentan con conexion de agua y/o electricidad, se
cred la variable servicio bdsico, gue tomé los siguientes valores:

1. La[E cuenta con agua vy luz.

2. LalE cuenta con agua (pero no luz).

3. La It cuenta con luz {pero no agua).

Paso 3: Se cruzb la base de datos del SIGA (paso 1) con el listado de |E que cuentan con conexién
agua y/o red pablica (paso 2, utilizando el cédigo de local. Se selecciond a las IE que cuentan
~ con conexion de agua y/o electricidad y se creé una variable por cada mes que indica el ndmero
de recibos pagados de cada servicio que se verificé.
Paso 4: Se cre6 la variable “cumple” donde el valor de “1” corresponde a las IE que cumplieron
con el pago oportuno de servicios basicos en todos los meses de medicidn: enero, febrero y
marzo.
e Nota:

o SilalE cuenta con agua y luz debid cumplir con el pago de ambas servicios.

o SilalE cuenta con agua debié cumplir solo con el pago de agua.
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o SilalF cuenta con luz debié cumplir soio con el pago de luz.

Paso 5: Se calculd el porcentaje de IE que cumplieron el pago oportuno de los servicios basicos
{es decir, el porcentaje de IF que tiene ka variable “cumple” igual 2 “1”), respecto del total de IE
gue cuentan con conexidn a red puiblica en los distritos de Q1 y Q2. Es decir, se divide el
numerador entre el denominador.

Fuente de verificacion:
Numeradar: SIGA mddulo de servicios basicos
Denominador: Base de datos proporcionada por el MINEDU

Protocolo de entrega de informacién:

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

b} Andlisis del Cumplimiento del Compromiso
Por cada Unidad ejecutora, se muestra el nivel de cumplimiento del compromiso:

Paga oportuno mensua! de los servicios basicos (agua y/o energia eléctrica) de las instituciones Educativas (IE) de
ciclo Il de la EBR de los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza departamentat.

-7 7 Unidad Ejecutora - Nocomplelameta | Cumplelameta | Total . |0 %
Total Region 7 135 142 95.1%
300. EDUCACION ICA - 64 64 100.0%
301, EDUCACION CHINCHA 6 53 59 89.8%
303. EDUCACICN PISCO 1 13 19 94.7%

Elabaracion: Equipo Técnico FED

¢) Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestidén E1-01:
El Gabierno Regional de lca si alcanzd la meta establecida del compromiso E1-01.

Indicadores . .- . |. Basal :| - Meta .- . Nivelde - | : - . %deavance
-_'_'Corn'pl_'_brniso_-de' _Gés'ii_c")h’ R {A}. Establécida' 'cjumplimié'ntc' D= (C-A)/: (B-A']"j o
. RO R R - P T L« B A e

Indicador 1 51% 68% 95.1% D 7 594% 5

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

-COMPROMISO DE GESTION A1—01 . : -
._Gest:on de Serwcnos de Cahdad y Sostembles en e] Ambtto Rural

Z-Deﬁmcmn Operacmnal : RN

"Conmste enla apltcamon de encuestas para mantener actuallzada Ia mformacuon sobre el

,Abastecnmlento de Agua y. Saneamnento en el ‘Ambito Rural, asi como la |nformaC|on delas -

“Areas Técnicas. Mun:mpales mformacnon que debe éstar reglstrada en los apllcatwos S

.|nf0rmatlcos del Ministerio de. leenda Construccmn y Saneamlento R .

'Este compromiso tamblen comprende la. eiaborauon del Plan Regiona! de Saneamlento, el

“mismo que debeser aprobado por él Gobierno Regional medianté documentos’ normatlvos

chho plan estabiece metas para el-cierre de brethas en ei amblto rural al 2021 tenlendo en

_cuenta los imeamlentoszo aprobados con RM N° 384 2017 VIVIENDA

-Indlcadores ' - :

.PRarala venﬁcacaon de los avances y iogro del compromlso se utillzara Ios mgu:entes

indicadores: . -.:. : SR : .

1: 06 distritos: que cuentan caon mformaaon actuahzada del” Dlagnosttco sobre
Abastec&mlento de Agua y Saneamlento en-el amblto Rura . :

2 05 dIStrEtOS que cuentan con mformac;on venflcada del ”Dlagnostlco del Area Tecmca '
Mun|c1pat SRR : ' :

'r)

Procedimiento de verificacién:

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

A continuacion se presenta en andlisis de la verificacién de los 02 indicadores:
Andlisis del Cumplimiento del Indicador A1-01-11: 02 distritos que cuentan con informacién

actualizada del “Diagndstico sobre Abastecimiento de Agua y Saneamiento en el ambito
Rural”.

Para el cumplimiento de este indicador se ha remitido Informacidén al Gobierno Regional de Ica .
a través del equipo técnico del FED:
> Archivo Excel'; “Que contiene una hoja con el listado de centros poblados que cuentan
con sistemas de agua del departamento de Ica, con un total de 96 registros (filas) y 18
campos {columnas) con lo que se ha contrastado al momento de la verificacion.

La informacidn compartida con el Gobierno Regional de ica fue proporcionada por el MVCS y siguiendo
lo establecido en la ficha técnica para la verificacian del indicador N° 1, se determiné el nimero
de distritos con informacién actualizada, se han contabilizado todos los distritos gue cumplen
con lo siguiente:
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v

Que en un distrito, se haya aplicado el “Cuestionario sobre Abastecimiento de Agua y
disposicién de excretas en el dmbito Rural” en el 100% de los Centros Poblados® con
Sistemas de Agua.
Se tomé en cuenta los distritos con informacién completa y libre de inconsistencias.

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

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

SRR | Nide | N°de | % deCC.PP
Lo Ce C RTINS L el CEPPL | CCPPcon T gom
- Provinga s .. ceo sz Distrito -4 N | i con sistema de | sistema de
N P I S deCCPP | .~ [0 o e
S S| sistemac | aguats cd o agua
i S| de agua | Actwalizado | Actuatizado
La Tinguifia 37 8 g 100%
Los Aquijes 39 15 19 100%
QOcucaje 25 13 i3 100%
Pachacutec 37 11 i1 100%
Parcona 27 16 10 100%
Ica Pueblo Nuevo 26 10 10 100%
Salas 177 7 7 100%
San lose De Los Malinos 32 9 9 100%
San Juan Bautista 31 8 8 100%
Santiago 65 35 35 100%
Nasca Vista Alegre 32 15 15 100%
Huancano 43 9 9 100%
. Humay 45 27 27 100%
Pisca N
Independencia 48 21 21 100%
San Clemente 18 [ 6 100%
Total
i5

Elaboracian: Equipo Técnica FED

En el cuadro N° A1-01.1, se muestra que el Gobierno Regional de Ica tiene 15 distritos con
registro de informacién actualizada al 100% de los centros poblados con sistemas de agua,
siendo la meta 06 distritos. Por tanto, el Gobierno Regional de Ica, si logra la meta para este
primer indicador.

Andlisis del Cumplimiento del Indicador A1-01-12: 02 Distritos que cuentan con informacién

verificada del “Diagnostico del Area Técnica Municipal”

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

v

v

de inconsistencias y que este considerado como supervisado {linea base).

datos registrados a partir del mes de enero 2018,
En ese sentido, se tuvieron los siguientes resultados para el indicador A1-01-12:

Que la informacidn registrada en el aplicativo web del MVCS-PNSR, este completa, libre

Se considera informacién verificada de! “Diagnostico del Area Técnica Municipal” a los

GOBIERNO REGIGNAL DEICA
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Cuadro A1 01 2 Resumen dei Indicador Al- 01 12

“Provindia . - . Distrita L | - “Usuarie - - ° | Estado en el aplicativo
QOcucaje Juana Emilia Barrios Supervisado
Ica Puebla Nuevo Maria Victaria Mendoza Supervisado
Yauca Del Rosario Lurdes Rarnirez Supervisada
Palpa Llipata Rosa Palemino Supervisado
Tibillo Wilder Jerson Espinoza Supervisado
Pisco Huancano Santos Tomas Acevedo Supervisado

Elahoracién: Equipo Técnico FED

En el cuadro A1-01.2, se muestra que el Gobierno Regidnal de Ica tiene 6 distritos con registro
de informacién verificada del “Diagnostico del Area Técnica Municipal”. Por tanto, el Gobierno
Regional de Ica, si logra la meta para este indicador.

Conclusiones de la Verificacidn del Cumplimiento del Compromiso de Gestion A1-01:

El Gobierno Regional de lca s/ glcanzd las metas establecidas del compramiso A1-01.

“Indicadores ¢ Basal | 7 Meta || UNivelde. .| . %deavance:
Compromlso de Gestion Ay Establecnda ‘cumplimienta |- - D={C-A)/ (B-A}) -
UAL0L S AT I (- N N v S
Indicador 1 0 6 15 T 250:0%-
Indicador 2 0 5 6 L 1200%

Elaboracién: Equipo técnico FED

jCOMPROM!SO DE GESTION A1-02;
‘Programacion.y. Ejecucmn fmanc:era en las actl\ndades del Programa Presupuestal "0083 _
_Programa Nac:onal de Saneamlento Rural" B -

'Defmlcmn Operacmnal : : : : : :
EF Gob|erno Reglonal en eI 2018, e]ecuta presupuesto en el PP 0083 Y promueve que los.
fgobnernos locales aSIgnen y ejecuteh 'br'e'sUpUésto en la acti\ndad 5006049 Mantenlmlento_i
-de las SlStemaS de Agua, en laespecifica de gasto 2.3,1.99. 1.2- Productos Quimicos, as:mlsmo:
.comprende a.que el GR. garant:ce en la programamon multlanual Y. formulacnon del 2019,
recursos-en el PP 083, asngnando un: % del monto total de lo establecido en el "CAD (2018) i
”por otra parte tamblen haga mCIdenCIa anivel de tos gobtemo locales de'la region para quef.
‘programen recursos. en la espec:flca “de. gasto 23 1.99.1.2 - Productos Qunm_ic_o_s_ en’ far
:'actl\ndad Mantemmnento de Ios Srstemas de: Agua \/ Saneam:ento Ru ral. '
Z_'Indlcad'dr'es'_" : ; FEU -

Paral Ia verlf:camon de Ios avances Y Iogro del compromaso se utillzara Ios snguaentes
indicadores;:

g D% del PIM 2018 dei Goblerno Reg:onai certlflcado en ia generlca 2 3 Blenes y Servrc:os
‘del PP O083: . . ' : - , -
-05 goblernos Iocales de dlstntos de qulntltes 1 y 2 de pobreza departamental que cemficani
f'al ‘menos el 50% de isu:PIM 2018 asugnado en el PP: 0083:.en la actividad: 5006049 —
Mantenlmlento de’ dos Slstemas de. Agua- y Saneamaento Rural (en Ia espectﬂca de gasto':

:2, 3 1. 99: 1 2 Productos Qmmrcos)
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Fl compromiso se ha verificado de acuerdo al siguiente procedimiento:

Anilisis del Cumplimiento del Indicador A1-02-11: Porcentaje del PIM 2018 del Gohierno
Regional, certificado en la genérica 2.3 — Bienes y Servicios del PP 0083.

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

- Presupuesto Institucional Modificado 2018

- Fuente de Financiamiento: Todo

- Genérica de Gasto: Bienes y Servicios (2.3)

- Programa Presupuestal 083 Programa Nacional de Saneamiento Rural

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

- Actividades: 5004470 Capacitacion en gestién para gobiernos locales y operadores y

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

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

Cuadro A1-02-11 Porcentaje del PIM 2018 del Gohierno Regional, certificado en la genérica 2.3 — Bienes y Servicios
del PP 0083 —-Region Ica.

-~ PIM | Certificac AR
_ S | ieohi | i6n con | % Total
LT Tl T T ' corte al. | corte al_ | Certificac
Producto | 7L i T i Actividad Ciasdes | 31de | iGh
: . St Marza | Marza | (BJA) -
0083 5004470 Capacitacién Fn Gestidn Para Gobiernos Locales Y S/. /. 50.5%
Programa { Operadores 181,779 | 164,451
Nacional { 5004471 Seguimiento Y Evaluacién De La Prestacidn Del Servicio De s/ S/. 85.2%
De Agua Y Saneamiento 40,445 | 34,445
Saneamie S/. S/. 89.5%
nto Rural | Tetal 222,224 | 198,896

Fuente: SIAF /Cubo ejecucion2018 (16-03-2018-0900) v Cuho ejecucion2018 {01-4-2018-0900).
Elaboracion: Eqguipo Técnico FED

El Cuadro A1-02-11, muestra que fa Gobierno Regional de lca, logra un cumplimiento def 89.5%
de certificacion presupuestal, superando la meta establecida. Por lo tanto el Gobierno Regional
de tca Cumple con el Indicador A1-02-11.

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

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

- Presupuesto Institucional Modificado al 15 de marzo 2018.

- Fuente de Financiamienta: todo
- Programa Presupuestal 083
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guimicos)

Producto: 3000627 Servicio de agua potable y saneamiento para hogares rurales.
Actividad: 5006049 Mantenimiento de los sistemas de agua y saneamiento rural.
Genérica de Gasto: Bienes y Servicios (2.3), Especfifica de gasto: 2.3.1.99.1.2 (productos

Ejecucién del gasto: Certificado en relacién al PIM 2018, al 31 de marzo

Se verificé que el presupuesto de los Gobiernas Locales de los distritos de quintil 1y 2 de pobreza
este certificado al menos el 50% vy siguiendo con lo establecido en ia ficha técnica, se tiene los
siguientes resultados para el indicador A1-02-11.

Cuadro Al1-02-12 Gobiernos Locales que asignan y certifican presupuesto en la actividad: 5006049 Mantenimiento

de los Sistemas de Agua, en la especifica de gasto 2.3.1,99.1.2 - Productos Quimicos-Region Ica.

N | Gobiernos locales del qumtll 1y2 de o PIM15.3.2018 |7 Certificacion. Porcentaje
R :Pobreza : - . CUUAY 31.3.2018 . ‘Alcanzado, . =
1 300978: MUNICIPALIDAD DISTRITAL S/, 3,000 §/. 3,000 100%

DE £L CARMEN

Fuente: SIAF /Cubo ejecucion2018 (16-03-2018-0500) y Cuho ejecucion2018 {01-4-2018-0900).
Elaboracién: Equipo Técnico FED

E{ Cuadro N° A1-02-12, muestra que la Gobierno Regional de Ica, tiene 1 distrito que cuenta con
certificacidn presupuestal, superando la meta establecida. Por tanto el Gobierno Regional de Ica
no cumple el indicador A1-02-12.

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestion A1-02:

El Gobierno Regional de Ica no alcanzd las metas establecidas del compromiso A1-02.

~Indicadores - Basal | . Meta. . Nivelde - | "% de avance
" © Compromiso deGestién = |° (A} - |-Establecida cump!lmlento Co _D_'- (C A)/(B A)
CALA02 e By (€
Indicador 1 0.0% 80.0% 89.5% s '111k9%
Indicador 2 0 5 1 20.0%

Elaboracion: Equipo técnico FED

COMPROMISO DE GESTION A1-03:-
-Dlsponlbllldad de equipos e insumos para eI Momtoreo de Parametros de Campo en zona
iUrbana y Rural (PVCACH) e g : wa e :

Defmrcmn Operacronal : : : :
“Parael logro de este comprom|so ei Goblerno Reglonal promueve que las IPRESS de los -
d!Stl’ltOS de qumtlles 1y 2de pobreza depa rtamental activas y reglstradas en RENIPRES
3"cuenten con: dtspomblhdad de equipos e insumos criticos, segun estandares definidos’ por el
-;sector salud, para-el momtoreo de parametros de campo en zona urhana y rural en e!
: marco de Ia \ngllanaa de la ca!ldad de agua para consumo humano R

-lndlcador e e : R
10 [PRESS ublcadas en: dtstntos de quint]les 1 y 2 de pobreza departamental que cuentan
con el 100% de equos e insumas crltsr:os para el momtoreo de parametros de campo
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Procedimiento de verificacion: El compromiso se ha verificade de acuerdo al siguiente
procedimiento:

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

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

v IPRESS can el 100% de equipos e insumos disponibles, seglin estandar definido por el
sector.

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

v La disponibilidad de fos equipos e insumos se verificd a través de las PECOSAS, PAQ
(certificado), Ordenes de Compra, Mddulo de Patrimonio y Bienes Corrientes, por cada
IPRESS.

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

v Para efectos de verificacion cabe sefialar que al identificarse la disponibilidad del equipo
multiparamétrico, este estara generando equivalencia en los ftems de los equipos e
insumos: turbidimetro, peachimetro, conductimetro, colorimetro o comparador de
cloro, ademas de soluciones de calibracidn, considerandose que al realizarse 1a compra
de dicho equipo, el proveedor dota de sotuciones de calibracidn para tal equipo,
evidenciandose en diferentes pecosas.

De acuerdo al andlisis realizado, 3 IPRESS cumplieron con la disponibilidad de los 12 items
priorizados, tal como se muestra en el cuadro el Cuadro A1-04; lo cual representa un 30.0% de
la meta establecida.

Cuadro Al1-03.1: Relacién de equipos e insumos con PECOSAS, Registro Patrimonial, PAQ, Bienes corrientes y

ardenes.
Equipos e insumos Para Monitoréo de Pardmetrosde. - 5 | _
dCampoi s T ’ S i T
o ol Co oo e s S
u S £ ‘ E = B E
- o S O I T e =
Q e | = 2 e - B2 I [
SR R = ) RN G I - (- B R B
p » .o, : : = e R :
R ... | O LA S0l m = .o a o B e
UNIDAD | © e | G g g B e P g R s
EJECUTOR |~ - TIPRESS -.» @ - - R <T0 CO 0 T LR P v = =1 (= el =
- S P - v c 5 oo a8 o @ == A 3.
SRR U D R Solel sl BE-E B R - A0 = =
ERE o - = e o |l a|l B o =2 . |°@|9/l. T
Z7 aile | = S B I A+ Pl Tl R
e al gl glaiyol gl e | E-[ETEZ
‘et g El elw R e 8 BB B
ac Sl grglsie| 8L gy s s el e ] g
e ol |{=1 8L E| 8t gto o |gial| &
= 2l B35 w5 et Y5y s T I R =i
5% R0 I O 3 I - =1 G == [ S = = e
E 1&g l8|8|2| 8859833 E
welale|ly|o|els] & | dasdala] 3
- - . 1 s
100
0003417 EL CARMEN 1 1 1 1 1 1 1 0 1 111 %
‘0
-
. I'd
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Elaboracién: Equipo técnico FED

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestién Al1-03:

\f\"’mé\f}\ El Gobierno Regional de lca ne alcanzd la meta establecida del compromiso A1-03.
.

:Equipqs e insumos Para Monitoreo de Parametros de
| campo P '
< . o S R =
e g B =1g(8
ERE edgl gzl ElE BBl 8
' N R C.olE| 3 ol = B B B O = B
:.UNIQAD _ 5 . . E e By ;&f & :57 E = o ';8_
E.J_ECIUTOR e IP_R.ESS_ = @ R 8 L8 5. el E o1& | =z o
A : S g B2 S MR e ) & | e o P = I~
o Blg e e 8 = E g [g1€] 5.
2 8 o g - B *G-J' : g G- £ e E 2
- - a _b b _.CD 9_ E D - = == ey
8’ LI ISR T g 5 ~E w8 = el e =5
o E s B: N g € el :gg
o al|l =1 E El ST TSRS St v< R Y= S < T .
= e = e = gy () = = = | = .
fi— o A e w i o B =S C. fgs |efLe| s E
5 sEfele|[Ll 5] &|[28242132 =
& glelélslslsl 5328 &l3] &
S8 ldlalE|sle]ls| s lgdasgalal
empege e e[ ege e e BT a ] e
ICA-
HOSPITAL
SAN JOSE
DE
CHINCHA
1014
REGION
icA- 0003419 PUEBLO 100
HOSPITAL NUEVO 1 1 1 (1114411 1 0 1 1)1 o
SAN JOSE
DE
CHINCHA
1G14
REGION
ICA- 100
HOSFITAL 0003433 SAN ISIDRO 1 1 1 (11|11 1 0 1 1|1 %
SAN JOSE ’
DE
CHINCHA
Fuente: SIGA.

h

u} " Indicadores . | Basal | _M'eta—f— | CoNivelde | T %deavance

ép“\ Compromisa de Gestién. - |- (A) - - ',E'stab:le;id_a:ﬁ'gunjplifnie’nt_q el D (C-AN (BAY.

;J_j}/ CUALEE el e e
Indécado.ri . T 7 G e e

0 10 a ST I30.0%

S EE N

m,ﬂg_boracién: Equipo técnico FED
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COMPROMISO DE GESTION A1-04: L S - N
Monitoreo de parametros de campo de Ia fuente de agua en centros poblados con_
‘-s:stemas de agua : ;

'Def'nlcmn Operacwnal

'Con5|ste enld evaluauon mensual de ia cahdad del agua en ei sustema de abasteumtento de!
agua para, consumos humano de los centros pablados en 1a zona urbana yzona rural, Para -
‘este caso considera la determinacion de c!oro residual libre, conductividad, turbledad pHYy
'temperatu ra, afin de venﬂcar su mocu:dad Y aceptablildad del: agua que se summ:stra a Ia B
,poblamonSO _ I P . ARSI . o '
tos resultados de fas parametros de la calldad del agua para consumo humano deben ser '
_regastrados en e! apllcativo de ” Vlgllanaa de !a Calidad del Agua : :

.lnd":ador T R L R I i SR L X )
.60 centros poblados ublcados en dlStl’ltOS de qumtlles 1 y 2 de pobreza departamental que ;
'cuentan con SIstema de agua y tlenen reglstro de momtoreo de parametros de campo '

Procedimiento de verificacién: 7
Para la verificacion del indicador de centros poblados ubicados en distritos de quintiles 1y 2 de
pobreza departamental, que cuentan con sistema de agua y tienen registro de monitoreo de
pardmetros de campo, se considerd lo siguiente:

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

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

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

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

De acuerdo a la verificacion realizada, 24 centros poblados (Ver Anexo N° 4) cumplieron con el
monitoreo de pardmetros de campo, tal como se muestra en el cuadro el Cuadro A1-04; lo cual

representa un -114.0% de la meta establecida.

Cuadro A1-04.1: Resumen de Avance de Monitoreo de Parametros de campo de dos meses consecutivos (febrero

y marzo)
L TSR | T e ' N° de Centros Poblados con,
“Provineia 0l T - Distrito 00T Momtoreo dos rmeses consecutlvos
SRR R R RS " (febrero y marzo) :
El Carmen 17
Chincha
Pueblo Nuevo 1
Sunampe 1
N Pisco Humav 5
““(E;Piz:\ “Totalgeneral . . il s s e T
v Edente: OGTI - NIINSA cen corte al 31 de marzo 2018

oracion: Equipo Técnico FED
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Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestidgn Al1-04:

El Gobierno Regional de Ica ne alcanzd la meta establecida del compromisa A1-04.

- Indicadores... | Basal'’| ' 'Meta . Nivelde = |- "% de avance - . .

~ Compromiso de Gestion | ' {A) | Establecida | cumplimiento - - - D—(C A)/ (B A)' o
A0 o g @y ey B
indicador 1 45 60 24 IR —140.0% S

Elaboracidn: Equipo técnico FED

COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS AL IMPULSQO DE MECANISMOS DE ARTICULACION
TERRITORIAL

COMPROMISO DE GEST]ON AT1—01 : e
'El goblerno reglonai Ildera mecamsmos de artlculac:on orlentados aque Ios S|stemas de
-abastecnmlento de agua de. 10 centros poblados de dlstrltos qumtll 1 y 2 de pobreza

-Deﬁmcmn Operaclonal Ll : : : L
Al 31 de marzo. de 2018 ge. venflcara que 105 Sistemas de abastemmlento de agua de 10._
centros poblados de dlstntos de qumtlles 1y?2 de pobreza depa rtamental tengan entre 0,5 yf’i
1,0 mg/L de tloro remdual Ilbre durante al menos 1 imes’ entre febrero y marzo 2018 Coma'_'
:condlcmnes prévias, la verlﬂcaaon tamblen considera:: L
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" a) Condicidn AT1-01A: Generaclon de un: reporte de centros pobiados de distritos de:
- 'qumtnles 1 y2'de pobreza departamenta! con sistema de abastecnmlento de agua.y
_"_'__orgamzac;on comunai detallando antecedentes de’ caracterlzauon de parametros*
. Inorgénicos (metales pesados) desde el 2015 consensuado entre DESAy DRVCS.
2o b) ‘Condicién AT1 OlB Formahzacmn del acuerdo entre al menos DRVCS GL yJASS con.
o a finalidad de. me;orar fa cahdad del agua que proveen espectalmente la protecuonf
- de p05|ble contamlnacron mICI’ObI0|OgIC6 enal menos a la tercera parte del nimero -
“de centros poblados establec&dos ‘como meta. con el gobierno reglonal y-tenienda--
L como referenciael unlverso establecido en la cond:cnon ATL1-1A. T
.:c)'.:"..'Cond:t:lon AT1- 01C Mowhzac:on de: recursos para contratauon de personal'
- especializado en agua y saneamlento para que Ia DRVCS brmde amstencta técnica,
g 'correspondlente en‘al menos & [a: tercera parte del nimero de centros poblados'_
' establecidos como. meta ‘con el goblerno regsonal 2 temendo como referenua el
":-:_unlverso estab]ecndo en la cond;cmn ATl 1A : :

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

Andlisis del cumplimiento del compromisa de gestién

¢ Verificacidn de Condicidn AT1-01A: Generacidn de un reporte de centros poblados de
distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza departamental con sistema de abastecimiento de
agua y organizacion comunal detollando antecedentes de caracterizacidn de
pardmetros inorgdnicos {metales pesados) desde el 2015 consensuado entre DESA y
DRVCS.
El gobierno regional cumplid con remitir al 31 de enero de 2018 una copia escaneada de
la matriz de informacidn organizada en 17 variables previamente consensuada y visada
por {a Direccidn Ejecutiva de Salud Ambientai {DESA} y la Direccidn Regional de Vivienda
Construccion y Saneamiento (DRVCS). Tal como se detalla en la ficha técnica, la matriz
de informacidn fue remitida a través de funcionario/a de la Gerencia Regional de
Desarrollo Social (o el/la que haga sus veces).
El detalle de la informacion remitida se resume en el Cuadro AT1-01.1 y la comunicacion
electronica correspondiente en el anexo N°02 del presente informe.

Cuadro AT1-01.1: Datos de envio de Matriz de Informacion sobre centros poblados detallando antecedentes de
caracterizacion de parametros morgamcos {metales pesados) consensuado entre DESA y DRVCS

Goblemo R Fecha S -, Datas de remltente S S Observacmnes ‘
‘Reg;ona[ B S AT R - S - T, s
lca 31.01.2018 Ceci!ia Muﬁante Acevedo Ninguna
Maonitor FED — Gerencia Regional de Desarrollo
Social

Fuente: Comunicaciones electrénicas y escritas remitidas por Gobierno Regional
Elaboracion: Equipo técnico FED

Del analisis realizado, se identificaron 6 centros poblados con presencia de pardmetros
inorgdnicos {metales pesados) por encima de los limites mdximos permisibles de acuerdo a lo
establecido en el Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano®, de los cuales 4 se

& Aprobado con Decreta Supremo N°031-2010-SA del 24 de septiembre de 2010,
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ubican en distritos quintil 1y 2 de pobreza departamental. Tal como se detalla en la ficha técnica,
estos centros poblados se excluyen en a verificacion del indicador del compromiso de gestién
en articulacién territorial.

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

Cuadro AT1-01.2: Centros Poblados a excluir de verificacion de indicador de compromiso de gestion en
articulacidn territorial

provinia | biewie. . | . Upigeo " Nombre : | MetalesPesadosque
o n T T ) - Centro Poblade Centro Poblado - |- . superan los LMP
PISCO HUMAY 1105030001 HUUMAY Arsénico (As}
PISCO HUMAY 1105030019 HUARANGAL Arsénico (As)
PISCO SAN CLEMENTE 1105070009 CAMACHO Arsénico (As), Plomo (Pb)
PISCO HUANCANO 1105020021 HUANCANO Arsénico (As)

Fuente: Matriz de |nfermacion sobre centros poblados detallarido antecedentes de caracterizacién de pardmetros
inorganicos {metales pesados) consensuado entre DESA y DRVCS
Elaboracidn: Equipo técnico FED

De acuerdo al analisis realizado, se considera que el gobierno regional si ha cumplido la
condicidn AT1-01A teniendo comao fuente de informacién la copia escaneada de matriz con 17
variables consensuada v visada por DESA y DRVCS remitida por cerreo electrdnico desde Ia
Gerencia Regional de Desarrollo Social (o la que haga sus veces) al equipo técnico FED al
31.01.2018.

e Verificacién de Condicidn AT1-01B: Formalizacidn del acuerdo entre al menos DRVCS,
GL y JASS con la finalidad de mejorar la calidad del agua que proveen, especialmente la
proteccion de posible contaminacién microbioldgica, en al menas a la tercera parte del
numero de centros poblados establecidos como meta can el gobierno regionaly teniendo
como referencia el universo establecido en la condicion AT1-1A.

El gobierno regional remite en el informe de cumplimiento de compromisos de gestion la
siguiente informacion vinculada a la condicion AT1-01B:

Cuadro AT1-01.3: Descripcion de Acuerdos entre las partes establecide en la condicién AT1-018

‘N |.Dodlimento>-* - - | Fechaide.. .| Entidades suscribientes .| Centros Boblados -
Ll e S Y Suseripeion [, T . S R Sl
01 | Acuerdode 23.03.2018 —  Direccién Regional de Vivienda, (1)

Ccoperacidn para la Censtruccion y Saneamiento. Canoa

Mejora de la —  Municipalidad distrital £l

Prestacion de los Carmen.

Servicios de Agua y —  JASS Canoa

Saneamiento
02 | Acuerdo de 23.03.2018 —  Direccidn Regional de Vivienda, (1)

Coeperacian para la Construccién y Saneamiento. Chacarilla

Mejora de la —  Municipalidad distrital El

Prestactdn de los Carmen.

Servicios de Aguay —  JASS Chacarilia

Saneamiento

Acuerdo de 23.03.2018 —~  Direccién Regional de Vivienda, (1)

Cooperacion para la Construccion y Saneamiento. Elias Rebata

Mejora de la
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' N° | Documento . | 'Fechade .| Entidades suscribientes .. . Centros Poblados -
e Suscripcion. R ot o L

Prestacion de los —  Municipalidad distrital Ei
Servicios de Agua y Carmen.
Saneamiento —  1ASS Elias Rebata

04 | Acuerdo de 23.03.2018 —  Direccién Regional de Vivienda, (1}
Cooperacion para fa Construccidn y Saneamiento. San Luis
Mejora de la —  Municipalidad distrital Ef
Prestacion de los Carmen,
Servicios de Aguay -~ JASS San Luis
Saneamiento

05 | Acuerdo de 22.03.2018 —  Direccidn Regional de Vivienda, (1)
Cooperacidn para la Construccion y Saneamiento. Orongocucha
Mejora de la —  Municipalidad distrital Yauca del
Prestacidn de los Rosario.
Servicios de Aguay —  JASS Orongocucha
Saneamiento

06 | Acuerdo de 22.03.2018 —  Direccidn Regional de Vivienda, (1)
Cooperacién para fa Construccion y Saneamiento, Pampahuasi
Mejora dela —  Municipalidad distrital Yauca del
Prestacion de los Rosario.
Servicios de Agua y —  Unidad de Gestién Municipal de
Saneamiento Servicics de Saneamiento

Pampahuasi

07 | Acuerdode 23.03.2018 —  Direccién Regional de Vivienda, (1)
Coaperacidn para la Construccion y Saneamiento. San Regis
Mejora de la —  Municipalidad distrital El
Prestacion de los Carmen.
Servicios de Aguay —  JASS San Regis
Saneamiento

08 | Acuerdo de 23.03.2018 —  Direccién Regional de Vivienda, (1}
Cooperacidn para la Construccidn y Saneamiento. San losé
Mejora de la - Municipalidad distrital Et
Prestacion de los Carmen.
Servicios de Agua y —  JASS San José
Saneamiento

Fuente: Acuerdo entre las partes remitido en informe da cumplimiento

Elaboracion: £quipo técnico FED

El gobierno regional de Ica debia establecer acuerdos en al menaos fa tercera parte de la meta
establecida en indicador del compromiso AT1-01-11 que equivale a al menos 04 centros
poblados. El resumen de la verificacidn de los criterios establecidos para la condicion AT1-01B
en la informacion remitida por el gobierno regional se detalla en el Cuadro AT1-01.4

Cuadro AT1-01.4: Acuerdo entre las partes establecido en la condicion AT1-018

" Criterie | . Descripcidn. - - _ Cumnple - - Observaciones - . -
Emisién Entre eneroy marzo 2018 Si cumple Se verifica 08 centros
Suscribientes Al menos DRVCS, GL (ATM), organizacidn | Sicumple poblados,

comunal del centro peblado constatdndose que no
Obijetivo Mejorar ta calidad del agua que proveen, | Sicumple son centros poblados
especialmente la proteccién de pasible con parametrgs
contaminacion microbioldgica, en el inarganicos {metales
marco de sus funciones. pesadas) por encima
N° centros Al menos la tercera parte de la meta Si cumple de los limites mdximos
pobladas establecida: Al menas 04 centros permisibles segin lo
poblados. identificado en la
condicion AT1-01A.

Fuente: Acuerdo entre las partes remitido en informe de cumplimiento

Efaboracion: Equipo técnico FED
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De acuerdo al analisis realizado de la informacidn remitida se considera que el gohierno regional
si ha cumplido la condicién AT1-01B teniendo como fuente de informacién la copia escaneada
del acuerdo entre las partes,

s \Verificacidn de Condicidn AT1-01C: Movilizacién de recursos para contratacion de
personal especializado en agua y saneamiento para que fa DRVCS brinde asistencia
técnica correspondiente, en al menos a la tercera parte del numero de centros pablados
establecidas como meta con el gobierno regional y teniendo como referencia el universo
establecido en la condicion ATI1-1A.

El gobierno regional remite en el informe de cumplimiento de compromisos de gestidn y a través
de informacién complementaria la siguiente informacién vinculada a la condicion AT1-01C:

Conformidad del Servicio (CS).

Orden de Servicic N° 0000553 (OS5}
Términos de Referencia febrero (TDR_feb)
Términas de Referencia marzo {TDR_mar)
Curriculum Vitae Alan Brandy Pillaca Aguirre

S o

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

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

o c-Criterig’ HE : . cDescripgon o - |77 "Cumple - | . Observaciones
Emision Entre enero y marzo 2018 Si cumple Emitido el 27.02,2018
Perfil Con experiencia en evaluacién de sistemas de Si cumple Segun TDR

abastecimiento de agua y opciones tecnoldgicas de
tratamiento de agua

Servicio Evaiuacion técnica de sistema de agua e Si cumple Segun OS5
incorporacion de tecnologia de cloracion a
| implementar
N® centros Al menos la tercera parte de la meta establecida: Al | Sicumple Segtin CS.
poblados menos 04 centros poblados.

Fuente: Orden de Servicia remitide en informe de cumplimiento
Elaboracién: Equipo técnico FED

De acuerdo al andlisis realizado de la informacién remitida se considera que el gohierno regional
si ha cumplido la condicién AT1-01C teniendo como fuente de informacion: Orden de servicio,
Términos de Referencia y Conformidad de Servicio.

Hahiendo cumplido las condiciones AT1-01A, AT1-01B y AT1-01C se procede a verificar el
indicador del compromiso de gestidn en articulacién territorial.

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

De acuerdo a lo establecido en la ficha técnica de compromisos de gestion, la verificacion del
indicador se realiza al 31 de marzo de 2018, fecha en la que se medird el cumplimiento de la
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En ese sentido se recibe reporte del aplicativo de DIGESA para la verificacién. En dicho reporte,
se incorporan dos variables con la finalidad de:
(1) Determinar a nivel de cada distrito si corresponde a quintil 1 o quintil 2 de pobreza
departamental’.
{2)Excluir los centros poblados que segin la condicion AT1-01A tienen parametros
inorgdnicos (metales pesados) por encima de los limites maximos permitidos de haber sido
identificados.

Una vez incorporadas, las variables mencionadas en el reporte del aplicative DIGESA, se
procedio a determinar aquellos centros poblados que cumplen el indicador en el mes de febrero
y marzo. De la evaluacién realizada se tiene que el en gobierno regional de Ica hay 07 centros
poblados en febreroy 18 centras poblados en marzo que cumplen el indicador segdn se muestra
en el Cuadro AT1-01.6

Cuadrg AT1- 01 6: Cumphmlento del mdlcadur AT1 01 11 en febrero y marzo 2018

Region ’ St CNOCCPP T “N%CCPP o
. ] Ql yaz cumple febrero 2018 (*) Q1 Y a2 cumple marzo 2018 (*}
Ica Qa7 18

Fuente: Reporte Aplicativo DIGESA

Elaboracion: Equipo técnico FED

(*) Se exchuyen las CCPP con presencia de pardmetros inorganicos (metales pesados) por encima de los limites
maximos permisibles.

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

Cuadro AT1-01.7: Centros poblados que cumpheron ei indicador AT1-01-11 en fehrero y marzo 2018

Centros Poblados que cumpheron indicador AT1 01-11 en Centros Poblados que cumplleron indicador ATl- :
. febrero 2013 : e ‘011 enmarzo 2018 :
Ne Prbui_h_cia' 1} D|str|to ﬁ'.te'ntr_d_Pobladq : 5: N Provmcua D Dlstrlto . _ Cen’trq-
R e S : 1 Tpoblado
1 ICA LOS AQUUES EL ARENAL 1 CHINCHA EL CARIVIEN SAN LUIS
2 PISCO HUANCANO HUANCANQ 2 CHINCHA EL CARMEN CHACARILLA
3 PISCO HUANCANO HUAUYANGA 3 CHINCHA EL CARMEN SAN REGIS
4 PISCO HUMAY LETRAYQC 4 CHINCHA FL CARMEN BLAS HERRERA
5 PISCO HUMAY CUCHILLA VIEJA 5 CHINCHA EL CARMEN TAMBO
CANETE (LA
GARITA)
6 PISCO HUMAY LOS PARACAS L4 6 CHINCHA | ELCARMEN SANTA ANA
7 PISCO HUMAY SAN TADEQ 7 CHINCHA | EL CARMEN CANOA
: ; SR L L CRNCHA | EL CARMEN ELIAS
REBATTA
CHINCHA PUEBLO PUEBLO
NUEVO NUEVO
ICA LOS AQUIIES YAURILLA
ICA SAN HOSE DE SAN JOSE DE
LOS MOLINOS | HUAMANI
WCA YAUCA DEL PAMPAHUASI
ROSARIC
ICA YALUCA DEL CERRILOS
ROSARIO
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7 Seglin Mapa de Pobreza 2013 con el que se ha determinado los distritos establecidos en el Convenio
de Asignacidn por Desempefio.
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Centros Pob}ados que cumplleron indicador AT1- 01 1l en: Centros Poblados que cumplleron indicador AT1:

febrero 2013 Cl 01-11 en marzo 2018
o 14 | PISCO HUMAY LETRAYDC
15 | PISCO HUMAY MONTESIERPE
16 | PISCO HUMAY CUCHILLA
VIEJA

17 | PiSCO HUMAY LOS PARACAS

. L4

| 18 | pisco HUMAY SAN TADEQ

Tota.l febrerc 2018 =07 Total marzo 2018 =18
Fuente: Reporte Aplicativo DIGESA
Efaboracion: Equipe técnico FED

Siendo la ' meta establecida 10, se verifica que el gobierno regional de Ica ha superado la meta
establecida en marzo del 2018.

Conclusiones de [a Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestién AT1-01:

El Gobierno Regional de Ica sf alcanzd las metas establecidas del compromiso ATI-01 en marzo.

. -Compromisode -7 ::Basal | Maeta': . Nivel de” % de avance
.. Gestion AT1-01 LAAY " Estahlecida’ curnphmiento : ' D- {C A)/(B A]
S L : By {€) N
Febrero 07 : S0, 0%
0 in - .
Marzo 18 S n e .:180.0_%_

Elaboracién: Equipo técnico FED

V.

N

e ﬂfv.:AL'é‘i’ FEOBIERNO REGIONAL DE ICA a7

DETERMINACION DEL MONTO A TRANSFERIR

Como resultado de la verificacion del cumplimiento de los compromisos de gestian
periodo 2018, se ha determinado que en 7 de ellos se ha superado la meta estahlecida; o
que representa un 46.7% del total de compromisos negociados {ver cuadro IV-1).

Los compromisos de gestion que superan la meta establecida, corresponden a 4 de fas 4
categorias en las gue se organizan dichos compromisos: agua, articulacidn territorial,
educacidn y salud.

En consecuencia, el Gobierno Regional de Ica cumple con los requisitos para acceder a los
recursos destinados para esta verificacion, segun lo establecido en el humeral 7.3.1 dei
CAD vigente, referido a los mecanismos para la transferencia posterior a la primera
verificacién-CG. Es decir, logré 30% o mas de los compromisos de gestidn y estos
corresponden a por lo menos dos de las cuatro categorias posibles.

Cuadro IV-1: Porcentaje de Cumplimiento de Compromisos de Gestidn segin Categoria en el
: Gobiernao Reglonal de Ica
Cumpllm}ento % compromlsos de gestlon cumphdos por

Compromlso de °

: “Gestidn | T T S Sl . tategoria -

§1- 01 NC

51-02 sl

51-03 sl

51-04 5l 44.4%

51-05 NQO {4 de 3 compromisos de gestién)
51-06 NG

51-07 NO

$1-08 Sl
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- ~Compromisode | ° . Cumplimiento, . " % compromisos de gestién cumplidos por
5$1-09 NO
e i SUBTOTAL: . .. o
E1-01 Si 100%
S S SUBTOTAL el et (1 de 1 compromiso de gestion)
Al-01 St
Al1-02 NQ 25%
A1-03 NO {1de 4 ccmpromi;os de gestidn)
Al-04 NO
T 'SUBTQTAI_._._-' EN i
AT1-1 | I 100%
R Lo SUBTOTAL - 0 (1 de 1 compromiso de gestion)
TOTAL 46.7%

{7 de 15 campromisas de gestion)

Fuente: Equipo Técnico FED

4, Segiin lo establecido en la Tahla N°14 del Anexo N°1.4 en Adenda al Segundo CAD, la
ponderacion de los compromisos de gestion (periodo 2018} para determinar el monto a
ser transferido al Gobierno Regional de Ica se detalla en el cuadro V-2:

Cuadro 1V-2: Ponderacidn de los Compromisos de Gestion (Periodo 2018) en el Gobierno Regional de Ica

' -Comprorﬁis’b de Gestién. ).~ -+~ Indicador’ . : i %
S-G1 51-01-11 5,0%
51-01 SI-01-12 3,8%
51-g2 S1-02-11 5,0%
51-02 SI-02-12 5,0%
S1-02 51-02-13 Na Aplica
$1-03 SE-03-11 3,8%
SI-04 5i-04-11 3,8%
SI-05 SI-05-11 51%
51-06 S1-06-11 3,8%
SI-07 51-07-41 6,3%
51-08 SI1-08-11 5,1%
Si-09 §1-09-11 5,1%
SI-09 S1-09-12 5,1%
Al-01 Al-01-11 5,1%
Al-01 Al-01-12 5,1%
Al-01 A1-01-13 No Aplica
Al1-02 Al1-02-12 3,8%
Al-02 AL-(2-12 5,1%
Al1-02 Al1-02-13 No Aplica
A1-02 Al1-02-14 No Aplica
A1-02 A1-02-15 No Aplica
Al-02 A1-02-i6 Nao Aplica
A1-03 A1-03-11 6,3%
Al-D4 Al1-04-11 6,3%
E1-01 E1-01-11 5,1%
AT1-01 AT1-01-11 6,3%

TOTAL 100%

Fuente: Segundo Convenic de Asignacion por Desempefio - CAD

5. Segin lo establecido en el numeral 7.3.1 de la Cldusula Séptima - Montos establecidos y
"~ condiciones para la trasferencia de recursos del Segundo CAD, el monto a ser transferido
\ se calculara de acuerdo al porcentaje de avance y a la paonderacion de cada uno de los

lindicadores de compromisos de gestidn. En el cuadro V-3 se muestra el monto a ser
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transferido por cada compromiso de gestidon de acuerdo al porcentaje de avance ya la

ponderacion de cada compromiso de gestidn:

Cuadro IV-3: Monto a ser transferido segan Porcentaje de Avance y Ponderacidn de los Compromisas de

INFORME DE VERIFICACIGN DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODC 2018

Gestién (Periodo 2018) al Gobierno Regional de fca

Compromisos Sub_criterios % de avance s/.
$1-01 $1-01-11 86.6% | S/. 56,233
$1-01 51-01-12 102.8% | S/. 48,340
$1-02 51-02-11 100.0% | S/. 64,5921
$1-02 51-02-12 111.1% | S/. 64,921
51-03 51-03-11 107.2% | §/. 49,340
51-04 51-04-11 116.4% | S/. 49,340
$1-05 51-0511 15.9% | S/.

51-06 51-06-11 -4400.0% | S/. -
51-07 $1-07-11 -22.0% 1 S/, -
51-08 51-08-11 107.3% 1 §/. 66,220
51-09 51-09-11 73.8% | S/. 48,837
$1-09 $1-09-12 -56.7% | S/. -
A1-01 A1-01-11 250.0% | S/. 66,220
A1-01 A1-01-12 120.0% | S/. 66,220
AL-G2 Al1-02-11 111.9% | S/. 49,340
Al-Q2 A1-02-12 20.0% | 5/ 13,244
Al-03 AL-03-11 30.0% | S/. 24,540
A1-G4 Al-04-11 -140.0% | S/. -
£1-01 E1-01-1 259.4% | S/. 66,220
ATL-0 AT1-01-] 180.0% | S/. 81,801
Monto total a transferir /. 816,735 -
Mdnto midximo asignado S/. 1,798,422
% cbtenido por el cumplimiento 62.9%

Fuente: Equipo Técnico FED

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
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V. CONCLUSIONES

1. El presente informe muestra que e] Gohierno Regional de Ica, ha superado la meta
establecida en 46.7% (7 de 15) de los campromisos de gestion del periodo 2018 y dichos
compromisos, corresponden a 4 de las categorias posibles {agua, articulacian territorial,
educacion y salud); lo cual, le permite acceder a los recursos destinados a este tramo de
compromisos de gestion, segun lo establecido en el CAD vigente.

2. El montc a ser transferido al Gobierno Regional de Ica asciende a S/ 816,735
{Ochocientos dieciséis mil setecientos treinta cinco 00/100 Soles) lo que equivale a
62.9% del monto maximo asignado para el trama compromisos de gestion del periodeo
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V. RECOMENDACIONES

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

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

3. Garantizar la ejecucién presupuestal del Plan de distribucidn de medicamentos e
insumaos de manera oportuna.

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

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

6. Promover la sostenibilidad de los procesos orientados a garantizar la disponibilidad de
medicamentaos e Insumos.

7. El Gobierno Regional de Ica debe fortalecer el trabajo articulado entre los responsahbles
de los Programas Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal de manera que se
pueda realizar una mejor pro'gramacién y consistencia de las metas fisicas.

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

9. 1las regiones deben de priorizar y orientar los recursos en la adquisicidn de insumos y
medicamentos priorizados para evitar el desabastecimiento en las IPRESS, asi como
realizar la distribucion y redistribuciones gue permitan garantizar un stock adecuado vy
disponibilidad de acuerdo a la normatividad del SISMED

. Se recomienda que el gobierno regional, mejore los mecanismos que garantizan el
cumplimiento oportuno y de calidad del ciclo programacidn administrativa y financiera,
para fortalecer las intervenciones efectivas contra la anemia v desnutricidn crénica
infantil, como lo es sesiones demaostrativas en familias con gestantes y nifios menores
de 36 meses.

. La regién deberd mejorar el registro de los materiales para las sesiones demostrativas
en 0s puntos de atencién.

. La regién debe fortalecer la disponibilidad de vacunas en forma mensual en todas las

IPRESS, incluyendo los hospitales que atienden partos, segin estéandares definidos en ta

normatividad del Sector y la meta fisica real {utilizando para vacunas del menor de 12

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

del paquete integrado de servicios en la poblacion.

. Fortalecer en todas sus [PRESS la programacion de metas fisicas utilizando el Padrén

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

afio con vacuna completa y Atencién de la gestante en el médulo PpR del SIGA.

. El Gobierno Regional debe promover y/o fortalecer acciones que contribuyan a
incrementar |a afiliacion permanente de nifias y nifios dentro de los 30 dfas de vida y en
menores de un afio.

. El Gobierno Regional de Ica cumplié con el compromiso de educacion; en ese sentido se

recomienda que la Direccidn Regional de Educacidn continde impulsando mejoras en la

gestidn y manejo de los sistemas administrativos.
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16. Seguimiento periodico a los acuerdos establecidos entre la Direccion Regional de
Vivienda, Construccién y Saneamiento, los Gebiernos Locales y las: Organizaciones
Comunales en el marco del cumplimiento del compromiso de gestion en articulacién
territorial con la finalidad de contribuir con la mejora de fa calidad del agua gue se
provee alos centros poblados de los distritos de quintil 1 y 2 de pobreza departamental.

17. Andlisis periodico de los reportes del aplicativo web de Vigilancia de la Calidad del Agua
para Consumo Humano con la finalidad de identificar y superar nudos criticos que
afectan la calidad del agua para consumo humano.

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

a} Informacién en fisico
e Informe de Cumplimiento de Compromisos de Gestidn — Periodo 2018 del Gobierno
Regional de Ica; 36 folios organizados en 01 folder.
= Informacién complementaria remitida a través de comunicacién electrénica de Cecilia
Mufiante adjuntado 03 archivos.

b) Informacién en digital

CD 1 —Ica: 250 archivos y 63 carpetas.
o Anexo N2
o 1,2,3 y 4 502 Distribucidn productos farmacéuticos
& Anexo N2 1Certificacion crédito presup combustible.pdf
2 Anexo N2 2 Ordenes compra CENARES. pdf
= Anexo N2 3 Certificacidn 23 18 12Medicamentos.pdf
s Anexo N2 4 Rutas de Distribucion. pdf
o Anexo N2 5 E1-01 Pago oportuno SSB8B IE
¥ Base datos pago servicios 1E.xlsx
o Anexo N2 6§, 7y 8 Al-01 Gestidn de servicios de calidad sostenibles ambito rural
= Anexo N2 6 A101 1. .docx
% Anexo N27 A101 12 .docx
= Anexo N2 8 A101 13 Resolucidn Comité Regional Saneamiento.pdf
o Anexo N2 9 A1-02 Progy Ejecn financiera PP083
¥ A1-02 1 GORE Certifica PP0O83
e A1-02-1 Consulta amigable certificacidon GORE.xIsx
= A1-02 2 GL certifican PP083
e Certificacidn de El Carmen.jpg
e Certificaciéon San Juan de Yanac.jpg
¢ Certificacidn Subtanjalla.jpg
s certificacidn Yauca Rosario.jpg
+ distritos.xlsx
o Anexo N210, 11, 12 y 13 AT1-01 Articulacidn Territorial
= Anexo 10 AT1-01A
e« GORE ICA CONDICION AT1-01A.pdf
= Apnexo 11 AT1-01B
o Acuerdos{08 archivos)
e Oficios(03 archivos)
B Anexo 12 AT1-01C
» Conformidad del servicio ing Alan.pdf
e Orden de Servicio.pdf
" Anexo 13 AT1-01-i1
& Actas(06 archivos)
e  Analisis Previo Trabajo (03 archivos)
s Informes(08 archivas)
e Oficios( 03 archivos)
s  Resoluciones Municipales (06 archivos}
o Anexo N2 14 A1-03 Disp equipos e insumaos monitoreo
= EQUIPOS E INSUMOS RED DE SALUD ICA
e EQUIPOS E INSUMOS - RED DE SALUD ICA.PDF
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= EQUIPOS E INSUMOS UE CHINCHA (vacfa)

»  EQUHPOS E INSUMOS UE PISCO
*» PECOSA Pampano {06 archivos)
s PECOSA Bernales {06 archivos)
s PECOSA Camacho (06 archivos)
s PECOSA Cuchilla_Vieja {05 archivos)
s PECOSAEESS_Comparador_de Cloro (12 archivos)
¢ PECOSA Huancano (08 archivos)
s PECOSA Humay {06 archivos)
s PECOSA Los_Paracas (06 archivos)
s PECOSA San_Clemente {06 archivos)
s PECOSA_Hospital {17 archivos)
s PECOSAS EESS DPD_5ml {16 archivos)
e SOLUCION DE CALIBRACION Y BUFFER (02 archivos)
+ Chincha Insumas - SOLUCION DE CALIBRACION.xisx
s EQUIPOS E INSUMOS UE CHINCHA. pdf

o Anexo N2 15 A1-04 Monitoreo parametros de campo

»  MONITOREQS CHINCHA
s MONITOREOS UE CHINCHA-FEBRERQO.PDF
* MONITOREOS UE CHINCHA-MARZQO.PDF

= MONITOREQCS ICA
+  MONITOREOS RED SALUD ICA-FEBRERQ.PDF
+  MONITOREOS UE ICA-MARZO.PDF

=  MONITOREOS PISCO
e FEBRERO 2018 (07 archivos)
s  MARZO 2018 (07 archivos)
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ANEXQ N° 02: COMUNICACION ELECTRONICA CORRESPONDIENTE A CUMPLIMIENTO DE
CONDICION AT1-01A

Zimbra; pazana@midis.gobh.pe i

Remision de Matriz Compromise AT1-01

De : Cacilia Mufianta Acevedn mig, 31 de ene de 2018 1253
<ermunanie@regionicagob.pe> 1 fitherns adjuntos

Asunto ; Remisitn de Matriz Compromiso AT1-01
Para : calvad@midis.gab.pe, pazanai@midis.gob.pe

CC : giovy 911 «<giovy_911@hotmail.com>, Hector
Eduardn Cerpa Vilcher <hcerpa@regionica.gob.pes,
nefard@midis.gob.pe, novjos@gniail.com

Spa. Camila Alva Estahridis
Coordinadorea General del FED
MIDIS

A nombre de la Gerencia Regional de Desarrelln Social del Gobierso Regional
de Ica remito la imagen escanezada de la HMatri:z de Compromiso de  Gestidn en
Articulacidn Territorial, respecto a la Condicidn ATL-91A, Generacidn de
un reporte de centros poblados de distritos Gl y 02 de pobreza regional con
sistema de abastecimiento de agua v organizacion comunal detallando
antecedentas de caracterizacidn de metales peeados desde el 2015
ronsensuado entre DESA y DRVES .

Cordialmente,

CECTLIA MURAHTE ACEVEDS
FONITOR FEDR GRDS
Celular DOS-9%4-311

«= GORE ICA CONDICION AT1-01A.pdf
3 M8
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