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Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
Programa Nacional de Apoyo Directo a fos Mds Pobres
GUNTOS”

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau”

RESOLUCION DE DIRECCION EJECUTIVA
N° 2T -2016/MIDIS/PNADP-DE

Lima, 07 ABR. 2016

VISTOS:

El Memorando N° 117-2016-MIDIS/PNADP-UVCC de fecha 15 de febrero de 2016, de la

i Unidad de Verificacion del Cumplimiento de Corresponsabilidades y de la Coordinadora del
ereings ~ Proyecto Piloto para la Optimizacion del Proceso de Verificacién del Cumplimiento de las
!“} % Corresponsabilidades mediante el Uso de Tecnologias de Informacion y Comunicacién en
HE]

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Decreto Supremo N° 032-2005-PCM, modificado por el Decreto
Supremo N° (062-2005-PCM y el Decreto Supremo N° 012-2012-MIDIS, se cred el Programa
Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres — JUNTOS, adscrito al Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social- MIDIS, el cual tiene por finalidad ejecutar transferencias directas en beneficio de
los hogares en condicién de pobreza, priorizando progresivamente su intervencién en los hogares
rurales a nivel nacional; el Programa facilita a los hogares, con su participacién y compromiso
voluntario, el acceso a los servicios de salud- nutricién y educacion, orientados a mejorar la salud
y nutricién preventiva materno — infantil y la escolaridad sin desercién;

Que, con la Resoluciéon Ministerial N° 181-2013-MIDIS, se aprobé el Manual de
Operaciones del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres — JUNTOS, el cual
constituye el documento técnico normativo de gestion institucional, que formaliza su estructura
organica, describe sus funciones generales, las funciones especificas de las unidades que lo

k: integran, sus necesidades de personal, las funciones especificas y requisitos minimos a nivel de
f\ y puesto, asi como, la descripcion detallada y secuencial de los principales procesos técnicos y/o
P LS administrativos;
o Que, mediante la Resolucion de Direccién Ejecutiva N° 073-2012-MIDIS/PNADP-DE, se

aprueba la Directiva N° 01-2012-MIDIS/PNADP/DE “Directiva de normas para la formulacién,
“les ~aprobacién, implementacion y evaluacion de los proyectos pilotos del Programa JUNTOS;

\ Que, mediante Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 02-2014-MIDIS/PNADP-DE, se
........ hprueba el Proyecto Piloto para la Optimizacion del Proceso de Verificacion del Cumplimiento de

56 Corresponsabilidades mediante el Uso de Tecnologias de Informacién y Comunicaciéon en
-Kyacucho y Huanuco, el cual tiene como objetivo incrementar la eficiencia y la eficacia del proceso
de Verificacion del Cumplimiento de las Corresponsabilidades mediante el uso de equipos
biométricos dactilares y smartphones; y se designa como Coordinadora del referido Proyecto a la
sefiora Nancy Margot Mora Andahua;



Que, a través de la Resolucion de Direccién Ejecutiva N° 091-2014-MIDIS/PNADP-DE de
fecha 31 de julio de 2014, se aprueba el Plan de Implementacion del Proyecto Piloto sefialado en
el parrafo precedente, el cual considera el incremento de eficiencia a través del ahorro de tiempo
de recojo y envio de informacién sobre el cumplimiento de corresponsabilidades y el incremento
de la eficacia del proceso de verificaciéon del cumplimiento de corresponsabilidades a través de la
reduccion del numero de inconsistencias entre la informacién registrada en el SITC y la
informacién sectorial de Salud y Educacion; asimismo, el ambito de intervencién del referido
Proyecto es de 69 Instituciones Educativas, y 91 Establecimientos de Salud, ubicados en los
diferentes distritos de Ayacucho y Huénuco

Que, con la Resolucién de Direccién Ejecutiva N° 008-2016-MIDIS/PNADP-DE de fecha
25 de enero de 2016, se aprobé el Plan de Ampliacién y Cierre del Proyecto Piloto para la
Optimizacién del Proceso de Verificacién del Cumplimiento de las Corresponsabilidades mediante
el Uso de Tecnologias de Informacién y Comunicacion en Ayacucho y Huanuco;

) Que, de acuerdo a lo sefialado en el numeral 7.4 de la Directiva N° 01-2012-
MIDIS/PNADP/DE “Directiva de normas para la formulacién, aprobacion, implementacién y
evaluacién de los proyectos pilotos del Programa JUNTOS” aprobado mediante Resolucién de
Direccién Ejecutiva N° 073-2012-MIDIS/PNADP-DE, todo proyecto piloto debera terminar con un
Informe Final y el mismo debera ser aprobado por la Direccién Ejecutiva mediante un Resolucion,
previa opinién del Responsable Técnico;

Que, de acuerdo a los documentos del visto, la Jefa de la Unidad de Verificacion del

. Cumplimiento de Corresponsabilidades y la Coordinadora del Proyecto Piloto para la Optimizacion

del Proceso de Verificacion del Cumplimiento de las Corresponsabilidades mediante el Uso de
Tecnologias de Informacién y Comunicacién en Ayacucho y Huanuco, presentan el Informe Final
del Proyecto;

Que, la Unidad de Planeamiento y Presupuesto, mediante Informe N° 074-2016-
MIDIS/PNADP-UPP, de fecha 01 de marzo de 2016, sefiala que el Proyecto Piloto ha cumplido
con los objetivos propuestos, lo cual ha permitido mejorar el proceso de verificacién del
cumplimiento de corresponsabilidades con el uso de tecnoiogias de la informacién, logrando
ahorro de tiempo en el recojo y transmisién de informaciéon de salud y educacién, finalmente
recomienda continuar con el tramite correspondiente para formalizar su aprobacién;

Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, las Unidades del Programa,
han emitido su opinién en el marco de sus competencias y funciones asignadas en el Manual de
Operaciones;

Que, la Direccion Ejecutiva es la méxima autoridad ejecutiva y administrativa del Programa
Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres —JUNTOS y entre sus funciones se encuentran las
de aprobar, ejecutar, modificar y derogar las directivas, reglamentos, y otras normas técnico-
operativas o administrativas internas que requiere el programa para su funcionamiento, de
acuerdo con las politicas sectoriales y lineamientos que establezca el MIDIS;

Que, en consecuencia, resulta necesario emitir el acto mediante el cual se apruebe el
Informe Final del Proyecto Piloto para la Optimizacién del Proceso de Verificacion del
Cumplimiento de las Corresponsabilidades mediante el Uso de Tecnologias de Informacién y
Comunicacién en Ayacucho y Huanuco;

Con el visto bueno de la Unidad de Verificacion de Cumplimiento de
Corresponsabilidades, de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto, y de la Unidad de Asesoria
Juridica;

En uso de las facultades previstas en el Decreto Supremo N 032-2005 —PCM, modificado
por el Decreto Supremo N° 062-2005-PCM y el Decreto Supremo N° 012-2012-MIDIS; y estando a
lo dispuesto por el Manual de Operaciones del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas
Pobres —JUNTOS, aprobado por Resolucién Ministerial N° 181-2013-MIDIS.



SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Informe Final del Proyecto Piloto para la Optimizacién del Proceso
de Verificacion del Cumplimiento de las Corresponsabilidades mediante el Uso de Tecnologias de
Informacién y Comunicacion en Ayacucho y Huanuco, que en Anexo forma parte integrante de la
presente Resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que las Unidades pertinentes implementen las recomendaciones
formuladas en el Informe Final del Proyecto Piloto para la Optimizacién del Proceso de Verificacion
del Cumplimiento de las Corresponsabilidades mediante el Uso de Tecnologias de Informacién y
Comunicacién en Ayacucho y Huanuco.

Registrese y comuniquese,
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Presentacion

En el marco del mejoramiento de la eficiencia y la efectividad de los Procesos Operativos
del Programa JUNTOS, y acorde con el avance de las nuevas tecnologias de informacion
y comunicacion (TIC), se desarrollé6 como iniciativa institucional, el proyecto «Piloto para
la optimizacion del proceso de verificacion del cumplimiento de las corresponsabilidades
mediante el uso de tecnologias de informacién y comunicacién en Ayacucho y Huanucoy,
el cual dio inicio en enero del 2014 y ha cuiminado en diciembre del 2015. En
consecuencia, se procede a elaborar y presentar el presente Informe Final, de acuerdo a
la Directiva N° 01-2012-MIDIS/PNADP-DE «Directiva de Normas para la Formulacion,
Aprobacién, Implementacion y Evaluacién de Proyectos Piloto», aprobada por Resolucion
de Direccién Ejecutiva N° 073—2012-MIDIS/PNADP-DE, modificada por la Resolucion de
Direccién Ejecutiva N° 086—2013-MIDIS/PNADP-DE.

Es necesario mencionar, que hasta antes de la implementaciéon del presente Proyecto
Piloto, los gestores locales recogian la informacién bimestral de cumplimiento de las
corresponsabilidades de los miembros -objetivo de los Establecimientos de Salud e
instituciones solo a través de formatos fisicos, luego de lo cual debian trasladarse a la
sede de la Unidad Territorial, por lo general en la capital del departamento, donde se
cuenta con servicio de Internet, para recién ingresar la informacion del formato fisico al
modulo SITC - WEB Juntos del Proceso de verificacion del cumplimiento de
corresponsabilidades y posteriormente ésta informacién llegaba al Sistema Informatico del
Programa JUNTOS de la sede central . Esto regularmente dificulta un acceso oportuno de
la informacién.

Es por ello que en el disefio del Proyecto Piloto fue importante la propuesta del uso de
medios de recojo de informacién innovadores tales como celulares iniciaimente y Tablet
posteriormente, asi como biométricos de huella dactilar, con el fin de optimizar la
capacidad operativa y logistica, y que se contribuya a mejorar la calidad y oportunidad de
la informacién del proceso de verificacion del cumplimiento de las corresponsabilidades
en salud y educacion.

En el presente documento se detallan las principales secciones en mencién: i) informacion
basica; ii) descripcion; iii) andlisis de resultados; iv) expansion; v) evaluacion y
seguimiento; vi) indicadores; vii) lecciones aprendidas y viii) conclusiones Yy
recomendaciones, en concordancia con las disposiciones contenidas en las directivas del
Programa JUNTOS concernientes al estudio y a las decisiones institucionales en el marco
de la mejora continua de la gestion de procesos.




1.

Informacion Basica

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

Unidad responsable del Proyecto Piloto

Unidad de Verificacién del Cumplimiento de Corresponsabilidades — UVCC:
Unidad Técnica, dependiente de la Direccion Ejecutiva, responsable de
planificar, conducir, organizar, supervisar y controlar los procesos de
Verificacién del Cumplimiento de Corresponsabilidades y Apoyo Familiar.!

Nombre de la Coordinadora del Proyecto Piloto:

Méd. Nancy Margot Mora Andahua : Desighada como Coordinadora, mediante
Resolucién de Direccion Ejecutiva N° 02-2012-MIDIS/PNADP-DE de fecha 08
de enero del 2014, responsable de las tareas contenidas en el numeral 6.6 de
la Directiva N° 01-2012-MIDIS/PNADP-DE “Directiva de Normas para la
Formulacion, Aprobacién, Implementacién y Evaluacién de Proyectos Piloto”,
aprobada por la Resolucin de Direccién Ejecutiva N° 073—2012-
MIDIS/PNADP-DE, modificada por la resoluciéon de Direccion Ejecutiva N° 086-
2013-MIDIS/PNADP-DE.

Objetivos

El objetivo del proyecto Piloto es contar con un adecuado procedimiento para el
recojo, procesamiento y envio de la informacién de la VCC mediante el uso de
equipos biométricos y Tablet.

El uso de nuevas Tecnologias de Informacién y Comunicacién — TIC - ha
buscado incrementar la eficiencia y eficacia del proceso de Verificacion del
Cumplimiento de las Corresponsabilidades (VCC), asi como mejorar la calidad
de la informacién registrada en el Sistema de Informacién de Transferencias
Condicionadas (SITC).

Duracién

En un inicio el proyecto piloto fue disefiado con un horizonte de duracién de un
(1) afio desde su aprobacion en enero del 2014; sin embargo, la UVCC vio por
necesario ampliar su implementacién operativa hasta diciembre del 2015,
principalmente debido a retrasos administrativo-logistico, cambios en los
representantes del sector Educacién del ambito del proyecto (hasta en un 80%),
cambios de equipos y aplicativos méviles, cambios de formatos de VCC, lo que
serd desarrollado en el item Analisis de Resultados del componente 4 del
presente documento.

Ambito de intervencion

El ambito de intervencién tomé lugar en las regiones de Huanuco y Ayacucho
quedando definido el nimero de instituciones en 67 I.EE. (31 de Ayacucho y 36
de Huanuco), y 91 EE.SS. (49 de Ayacucho y 42 de Huanuco), tal y como se
muestra en el siguiente cuadro:

1 Manual de Operaciones del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Més Pobres Juntos ( agosto 2013) - Pég. 26
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Cuadro N° 1: Ambito de intervencién del Proyecto Piloto

A ol - : co [ Total
Sector Establecim. | Distritos | Establecim. | Distritos | Establecim. | Distritos
Educacién 3 18 36 29 67 47
Salud 49 39 42 36 91 75
Total 80 57 78 65 158 122
Total distritos (sin repetir) 43 4 84

Fuente: UT Ayacucho y Huanuco
Elaboracion: UVCC

1.6. Poblacion Objetivo
La poblacion objetive del Piloto, fue de 16,675 miembros objetivos. De estos el

38% (6,389) estan ubicados en la regién Ayacucho, y el 62% (10,286) en la
regién Huanuco.

Cuadro N° 2: Poblacién objetivo del Proyecto Piloto

~ Ayacucho ~ Huanuco Total
Sector Establecim. 'gm? Establecim. M'o:'me:;? Establecim. m?
Educacion 31 2,722 36 5,702 67 8,424
Salud 49 3,667 42 4,584 91 8,251
Total 80 6,389 78 10,286 158 16,675

Fuente: UTI
Elaboracién; UVCC

Los 16,675 miembros objetivo corresponde a 12,354 hogares del programa
Juntos de las regiones de Ayacucho y Huanuco.

s 4 5 Criterios de seleccion de muestra
/Y Los criterios para la seleccion de la muestra fueron? :
/T e |1.EE. que sélo brinden servicios de Educacién Primaria y/o Secundaria 3

e ILLEE. con infraestructura de material noble en todas sus aulas porque
brindan las condiciones minimas de operaciéon y seguridad para la
operacion de ios equipos del Piloto.

Q
)
NG
454
3
&

$13 / (%;) ¢ |IEE que cuenten con energia eléctrica.
(’2 C +efiigsn & 3 o |IEE/EESS que cuenten con cobertura de internet en el distrito del ambito
o) {v_/j\,/ del Piioto.

N Mipis 2> o |IEE/EESS que cuenten con mayor nimero de poblacion objetivo.

2 Se consideraron la presencia de condiciones favorables para la implementacion de los equipos biométricos en las Ii.EE
3 No se considerd al nivel Inicial porque el control de asistencia basado en el recojo de huella dactilares reporta dificultades para registrar las huellas

en nifios de 3 a 5 afios.




2. Descripcion del desarrollo del Proyecto Piloto

En el Proyecto «Piloto para la optimizacién del proceso de verificacién del cumplimiento
de las corresponsabilidades mediante el uso de tecnologias de informacién vy
comunicacién en Ayacucho y Huanuco» se desarrollaron actividades distribuidas en
cuatro (4) componentes, seglin lo establecido en el Plan de implementacién del citado
Proyecto*

Componente 1: Equipamiento de apoyo para la verificacion del cumplimiento de las
corresponsabilidades.

El objetivo de este componente, es dotar al Piloto del Programa del equipamiento de
apoyo necesario para dar soporte a la incorporacién de nuevas tecnologias de
Informacién y Comunicaciones — TIC - en la optimizacion del proceso de verificacion de
corresponsabilidades, en el marco de la reforma del Programa JUNTOS en la mejora del
proceso de verificacion efectiva de las corresponsabilidades y de los usuarios en salud y
educacioén.

Para ello el 17 de mayo del 2013 se realizé la compra de equipos biométricos y el 28 de
febrero del 2013, los celulares por el Ministerio de Economia y Finanzas — MEF- en el
marco del Contrato de Préstamo de Cooperaciéon Téchica Reembolsable del BID N°
2374/0C-PE, aprobado por el Gobierno Peruano mediante el Decreto Supremo N° 238-
2010-EF, y los cuales fueron transferidos al Programa JUNTOS el afio 2013. Durante el
afo 2015 los celulares fueron cambiados por Tablet por los avances en equipos y
tecnologias. Dichas tablets fueron remitidas a las Unidades Territoriales la Coordinacién
Técnica del Programa®.

A la fecha se ha logrado cumplir con todas las actividades programadas de acuerdo al
plan de implementaciéon del Componente 1.

Cuadro N° 3: Adquisiciéon de equipos tecnolégicos

Equipos N° Equipos
Biométricos 561
Celulares 164
Adaptadores USB — Micro SD para el equipo biométrico 164
Ayacucho 149
6
Tablet Huanuco 123

Fuente: UTI/ UA-Control Patrimonial/ UT Ayacucho y Huanuco — 2014/2015

La instalacién de los equipos biométricos de huella dactilar se inicio en setiembre de
2014. La supervisién del servicio de instalacién de equipos biométricos en las UT de

\% Ayacucho y Huanuco, se realizé a través de equipos de trabajo conformado por UTI,

UVCC y las Unidades Territoriales. A julio del 2015 quedaron instalados estos equipos
biométricos, de acuerdo al siguiente cuadro:

4 Resolucion de Direccion Ejecutiva que aprueba el Plan de Implementacién del Proyecto Pifoto.
5 Mediante el memorando N° 026-2015-MIDIS/PNADP-DE/CT
6 Las Tablet reemplazaron a los celulares y fueron distribuidas a las 17 UT y a todos los gestores locales.
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Cuadro N° 4: Instalacién de equipos biométricos

Unidad N° de equipos biométricos
Territorial instalados
Ayacucho 216

Huénuco 319

Total 535

Fuente: UT Ayacucho y Huanuco / Julio 2015

Cabe sefialar que los relojes biométricos no instalados se encuentran en custodia de las
Unidades Territoriales y la Sede Central (26 equipos biométricos en total).

Cuadro N° 5: Enrolamiento de huellas dactilares de alumnos

Total de alumnos con huelias
Unidad Territorial dactilares enroladas
Ayacucho 2,533
Huanuco 6,492
Total 9,025

Fuente: Informe de la empresa Lima W y las UT Ayacucho y Huanuco 2015

Componente 2: Fortalecimiento de las capacidades

En este componente se doté6 a los actores involucrados de las capacidades y
competencias para la ejecucion del Proyecto Piloto y el buen desarrollo de su
implementacion.

Se ejecutaron las siguientes actividades:

s Se capacitaron a los Gestores Locales en los nuevos protocolos de verificacion con la
incorporacién de tecnologias de informaciéon y comunicacién (TIC). Esta actividad

comprendié el desarrollo de capacidades en los siguientes contenidos tematicos: (i)

uso de los equipos biométricos (funcionalidades del equipo), (i) uso de los
Smartphone/Tablet (funcionalidades del equipo), (iii) nuevos protocolos para la

i verificacién del cumplimiento de corresponsabilidades mediante el uso de equipos

/l ’u/ biométricos y Tablet y iv) aplicativos méviles desarrolladas para tal fin.
|

Se capacitaron a los Directores y Docentes del sector Educacién en los nuevos
protocolos de registro de asistencia con incorporacién de equipos biométricos. Esta
actividad comprendi6 el desarrollo de capacidades en los siguientes contenidos
tematicos: (i) funcionalidades de los equipos biométricos que se instalaron en sus aulas
y (ii) aplicacién de nuevos protocolos de registro de asistencia escolar utilizando los
equipos biométricos. Para la ejecucion de esta actividad se imprimieron materiales de
capacitacién. La ejecucion de los talleres de capacitacion estuvo a cargo de personal
de UVCC, UTI, UCl y de UA — Control Patrimonial.




Componente 3: Adecuacion del SITC y perfeccionamiento de aplicativos.

Este componente comprende al conjunto de actividades que se requieren para: (i) la
definicién y/o adecuaciéon de los protocolos de registro de asistencia, asi como los de
recojo, procesamiento y envio de informacibn sobre cumplimiento de
corresponsabilidades de los servicios de educacion y salud; y (i) la adecuaciéon de los
sistemas de informacién SITC para la incorporacion de las TIC, es decir, el desarrollo de
software que permita mejorar el recojo, procesamiento y envio de informacion de
cumplimiento de corresponsabilidades utilizando nuevos equipos de apoyo como los
biométricos y Smartphone.

En el afio 2014, se desarroll6 el aplicativo de salud, para el recojo de informacién y se
aplicaron las respectivas pruebas en campo y de procesamiento de datos.

Asi mismo se recogi6 informacién en salud en la VCC |, Il y lll de este afio. A partir de la
VCC IV no se pudo recoger la informacién en salud, porque los formatos de VCC
cambiaron sustantivamente, y ello requeria del disefio y elaboracién de un nuevo
aplicativo con las modificaciones del nuevo formato.

Con relacién al aplicativo en educacién para la VCC VI se conté con una primera version
de prueba con algunas funcionalidades, quedando pendiente completar la produccion en
su totalidad y adecuarlo para la sincronizacién con los equipos biométricos.

Cuadro N° 6: Programacion de construccion de nuevos aplicativos moéviles Salud -
Educacién (Smarphone) 2014

Actividades Responsables | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sst | Oct | Nov | Dic
— star_aplical
Dllse.nar ylo ajustar aplicativo UTl x| x| x X
mévil en salud
Salida a campo de los gestores
locales con la ejecucion del GelL X X X c

aplicativo en salud.

Salida a campo de los gestores
locales con la ejecucién del
aplicativo en educacién para
realizar pruebas funcionales

GelL X

* C= Cambio de formatos de VCC
Fuente: UTI
Elaboracion: UVCC

Para el afio 2015, el programa JUNTOS adquirié para todas las Unidades Territoriales,

P T especificamente 272 fueron repartidas en las UT de Ayacucho y Huanuco, y el proyecto
<5,95!"‘"0

s\tuvo que adecuar sus actividades y aplicativos a las funcionalidades de estas
‘herramientas, asi mismo se tuvieron que adecuar los sistemas de informacién del SITC.

La adecuacion de los sistemas de informaciéon comprendié la revision de la estructura de

fvums «/ base de datos y su diagrama relacional, asi como el modelamiento y la programacién de

los médulos que soporta a todo el proceso de VCC.




Asi mismo se elaboraron y adecuaron los protocolos de registro de asistencia escolar
utilizando el equipo biométrico y la adecuacion de los protocolos de recojo, procesamiento
y envio de datos sobre cumplimiento de corresponsabilidades.

e Con relacién al aplicativo de educacién para la VCC- Il, se terminé de elaborar el
aplicativo con todas las funcionalidades del caso, y se realizaron en campo las pruebas
funcionales y la sincronizacién con los relojes biométricos. Para las siguientes VCC IlI-
IV se ejecutd con el aplicativo mévil en educacién presentandose algunas dificutades
como errores en el registro de informacién, problemas de sincronizacién, registro de
asistencia por parte de los alumnos en la marcacién de huellas en los relojes
biométricos, lo que imposibilito tener la informacién completa.

Para la VCC V, en lo que corresponde a Educacién, de acuerdo a la reunion realizada
en la alta direccion y acuerdos tomados, se encargé a UTI centralizar y almacenar el
registro de informacién a producciéon de VCC Educacién, utilizando el aplicativo movil;
vale decir que la informacion registrada en campo se actualizaria directamente en la
base de datos del SITC, de esta forma no se consolidaria en una base de datos
paralela, como se venia realizando en los procesos anteriores impidiendo realizar
comparaciones entre lo registrado en mavil y lo registrado en el sistema.

e Con relacion al aplicativo de salud, para la VCC V se realiz6 la primera ejecucion
con el aplicativo en salud, a modo de prueba funcional, cuyos resultados no fueron
visualizados en el SITC, debido a que se presentaron observaciones en las
funcionalidades del aplicativo en salud.

Para la VCC VI, no se utilizé el aplicativo en salud, debido a que no se levantaron el

total de observaciones presentadas en la VCC V, relacionadas a su funcionalidad.

Cuadro N° 7: Programacioén de construccion de nuevos aplicativos mdviles (Tablet)
2015

Actividades Responsabmﬁ"em'ﬂmm&numsaoanwow

Disefiar ylo ajustar aplicativo uti

o . X | X X | X |Xx
movil en salud y educacién

Salida a campo de los Gel
gestores locales con la
ejecucion del aplicativo en
salud.

Salida a campo de los Gel.
gestores locales con la
ejecucion del aplicativo en
educacion.

Fuente: UVCC
Elaboracion: UVCC




Componente 4: Gestiéon de proyecto.

Se realizaron las siguientes actividades contempladas para la implementacion del
Componente: la elaboracién de la linea de base, el desarrollo de la estrategia
comunicacional, los arreglos institucionales para la implementacién del Piloto, la
operacion y mantenimiento de las actividades y finalmente la evaluacion.

e Linea de Base: esta actividad comprendié fundamentalmente la determinacién de los

indicadores del Marco Légico para de esta manera tener un referente de la situacion
actual que se pretende mejorar con la intervencion.
El objetivo central de la linea de base fue poder contar con informacién relevante del
proceso de Verificacion del Cumplimiento de Corresponsabilidades, la cual se realiza
de manera regular mediante el recojo de informacién a través de los formatos fisicos, a
fin de establecer una linea inicial.

o Estrategia Comunicacional: esta actividad comprendi6 las tareas necesarias para
brindar informacién al publico objetivo del Proyecto Piloto, sobre las actividades a
realizar durante su implementacién. Para ello, se empleé la difusion de mensajes a
través de diversos formatos de comunicacion seguln sea el publico objetivo a quienes
estaba dirigido.

o Arreglos Institucionales para la Implementaciéon. El desarrollo de esta actividad
comprendi6 la formalizacion de los acuerdos interinstitucionales necesarios para la
consecucion-de los objetivos del Piloto, por lo que se realizaron reuniones con los
Gobiernos Regionales de Ayacucho y Huanuco y los Directores de las Direccién
Regional de Educacioén.

¢ Operacion y mantenimiento del Piloto
Procesos Operativos de Verificacion del Cumplimiento de Corresponsabilidades.

Se realizaron durante el 2014 y 2015 los siguientes procesos operativos en campo
usando los equipos de informacién y comunicacion:

/{ 2014:

e VCC I: Salida a campo de los gestores locales con la ejecuciéon del aplicativo en
o salud en los Smartphone, para realizar pruebas funcionales.
e VCC II: Salida a campo de los gestores locales con la ejecucion del aplicativo en
salud en los Smartphone, para realizar pruebas funcionales.
VCC IlI: Salida a campo de los gestores locales con la ejecucion del aplicativo en
salud en los Smartphone.
e VCC VI Salida a campo de los gestores locales con la ejecucion del aplicativo en

educacioén en los Smartphone, para realizar pruebas funcionales.
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2015:

e VCC llI: Salida a campo de los gestores locales con la ejecuciéon del aplicativo en
educacién en las Tablet y recojo de asistencias de los alumnos de los equipos
biométricos, para realizar pruebas funcionales.

e VCC lIl: Salida a campo de los gestores locales con la ejecucién del aplicativo en
educacién en las Tablet y recojo de asistencias de los alumnos de los equipos
biométricos.

e VCC IV: Salida a campo de los gestores locales con la ejecucion del aplicativo en
educacién en las Tablet y recojo de asistencias de los alumnos de los equipos
biométricos.

e VCC V7: Salida a campo de los gestores locales con la ejecucion del aplicativo en
educacién en las Tablet y recojo de asistencias de los alumnos de los equipos
biométricos, asi como la ejecucién del aplicativo en salud en las Tablet, para realizar
pruebas funcionales.

e VCC VI& Salida a campo de los gestores locales con la ejecucion del aplicativo en
educaciéon en las Tablet y recojo de asistencias de los alumnos de los equipos
biométricos.

Para la implementacion de la VCC en Educacion mediante el uso de equipos
biométricos de huella dactilar, los Directores de las instituciones educativas firmaron
actas de compromiso en la cual designaban al docente responsable del Proyecto Piloto
para la gestion de las diversas actividades ante el Programa Juntos, asimismo asumia
los compromisos sefialados en el Convenio de Cooperacién Interinstitucional suscrito
por el Programa Juntos y los Gobiernos Regionales de Ayacucho y Huanuco.

Se realiz6 el seguimiento de parte de los Coordinadores Técnicos Zonales mediante la
ficha de recojo de informacién llenado por ios gestores locales durante cada proceso
operativo de VCC en Educacion, en la que se recababa informaciéon del trabajo
desarrollado por los representantes de las ILEE y de la situacién de los eguipos
biométricos de huella dactilar.

A pesar que el Proyecto Piloto culminaba en agosto del 2015, se vio por conveniente
extender su implementacion operativa hasta diciembre del 2015, a fin de contar con los
resultados de la implementacion de la VCC en Educacioén la cual tuvo retrasos para su
ejecucién debido a: i) Demoras en la instalacion de los equipos biométricos y toma de
huella dactilar de los alumnos para el registro de la asistencia; ii) Demolicion de
algunas |IEE; iii) recorte de energia eléctrica por las deudas de las I|.EE; iv) Cambio de
Directores/Docentes de las IIEE del ambito del piloto (80%) en el presente afio lectivo
escolar 2015; v) Cambio de Directores Regionales de Educacién con los cuales ya se
habia coordinado la implementacion; vi) Cambio de equipos moviles, de celulares
(2014) a Tablet (enero 2015) por recomendacion de la Coordinadora Técnica del

7Enla VCC Vy VI del 2015 en educacion la informacion se registré directamente en produccion, la informacion registrada en campo se actualizaria
directamente en la base de datos del SITC, y no como se venia realizando en las VCC anteriores.
8 En la VCC Vy VI del 2015 en educacion la informacion se registro directamente en produccion, la informaci6n registrada en campo se actualizaria
directamente en la base de datos del SITC, y no como se venia realizando en las VCC anteriores.
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Programa; vii) Débil dominio de las funcionalidades de las Tablet por parte de algunos
gestores locales; viii) Cambio de formatos VCC requerido por la Alta Direccién ( VCC
IV 2014 y VCC IV 2015) ; ix) Construcciéon de nuevos aplicativos moviles para Tablet
(ya no para celulares), y x) solamente se contaba con la informacién de los resultados
de 2 procesos operativos de VCC (VI 2014 y |l 2015 pruebas funcionales) remitido por
la Unidad de Tecnologias de Informacién — UTI, por lo que se solicité a la Direccién
Ejecutiva ia ampliacién a Diciembre del 2015.

¢ Operaciéon y mantenimiento de equipos biométricos. Se programé realizar un
servicio de mantenimiento por parte de una empresa especializada, el cual no se
realizé por motivos administrativos, ante ello se realizé las coordinaciones con los
Gestores Locales para realizar el mantenimiento preventivo de los equipos
biométricos, que comprendié6 como minimo: la limpieza de biométrico, limpieza de
equipo UPS, revisién/ajuste de rack de empotramiento y caja de seguridad, limpieza
del lector de huella dactilar, estado de la bateria del equipo biométrico entre otros.

e Operaciéon y mantenimiento de Smartphone que comprendié, como minimo, el
pago de linea de teléfono, servicios de internet y paquete de datos, asi como
limpieza peri6dica de los equipos y de la memoria de almacenamiento previo back
up en el SITC. Asimismo también se considerd la reposicion de celulares, chips y
accesorios, sobrecarga de bateria del Smartphone, entre otros.

e Operacién y mantenimiento de Tablet que comprendié [a limpieza periédica de los
equipos y de la memoria de almacenamiento previo back up en el SITC. Asimismo
también se considerd la reposicién de Tablet, chips y accesorios, sobrecarga de
bateria de la Tablet, entre otros. No se consider6 el pago de linea de teléfono y
sefial de datos durante todo el 2015.

e Evaluacion del Proyecto: Se realiz6 el seguimiento y monitoreo de las actividades
durante toda la implementacién del Proyecto Piloto y se elaboraron informes
periddicos por parte de la Coordinacién del Piloto a la Direccién Ejecutiva.

Se elabor6 un informe de sistematizacién final del Proyecto Piloto que comprendia
desde su inicio, avances y resultados alcanzados; con el fin de entender de manera
‘// clara, concisa y didactica la intervencion, la cual formula recomendaciones y
f. criterios para su mejora y sefiala la conveniencia o no de su expansion en otros
contextos del pais.
Esta sistematizacion dio cuenta de los resultados de la experiencia Piloto, la cual
sefialaba que el uso de los equipos moviles (celulares inicialmente y Tablet
posteriormente) fue muy pertinente para los gestores locales, porque su utilidad
agilizé el envio de la informacién de la asistencia del control CRED y prenatal de los
miembros objetivo que se atienden en los EE.SS principalmente, asi como el envio
de la informacién de la asistencia de los alumnos de las II.EE que se obtenia de las
Tablet, tanto en Ayacucho como en Huanuco.
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3. Analisis de resultados

Al finalizar la implementacién del «Piloto para la optimizacién del proceso de verificacion
del cumplimiento de las corresponsabilidades mediante el uso de tecnologias de
informacién y comunicacién en Ayacucho y Hudnucoy, se ha podido evidenciar que el uso
de nuevas tecnologias de informacién y comunicacion en el proceso operativo de
verificacién del cumplimiento de corresponsabilidades por parte de los gestores locales,
ha dado resultados positivos en cuanto a la reduccién de tiempos, asi como a la
oportunidad de poder contar con la informacién de los miembros objetivo del Programa
que acuden a los establecimientos de salud e instituciones educativas a cumplir sus
corresponsabilidades.

calNacionz >N
g
€
&

<

3.1. Analisis del cumplimiento de los objetivos del Proyecto Piloto

De acuerdo al objetivo del Proyecto Piloto, se ha logrado un adecuado procedimiento
para el recojo, procesamiento y envio de la informacién de la VCC mediante el uso de
tecnologias de informacién y comunicacion, debido a:

e Adecuados protocolos de recojo, procesamiento y envio de informacion de
corresponsabilidades de salud y educacién basados en la optimizacién de
procesos de recojo y envio de informacién con el apoyo de TIC.

e Adecuados y suficientes equipos de apoyo para la optimizacion del proceso de
recojo y envio de informacién de cumplimiento de corresponsabilidades.

e Suficientes capacidades de los gestores locales para el empleo de procesos
automatizados y uso de tecnologia actual.

o Adecuados sistemas de informacién que automatizan los principales procesos de
recojo, procesamiento y envio de informacién sobre cumplimiento de
corresponsabilidades.

e Adecuados protocolos de registros de asistencia basados en procedimientos
estandarizados.

En los parrafos subsiguientes se presentara el andlisis de los resultados de los
procesos operativos de verificacion del cumplimiento de corresponsabilidades,
ejecutado en el marco de la implementacioén del Proyecto Piloto. Para el analisis de
resultados se ha considerado la informacién recogida de los aplicativos de salud y
educacién de los smarphone y/o Tablet, los cuales han sido comparados con los
datos de la informacién registrada en el SITC Web, donde tradicionalmente los
gestores registran la informacién en forma regular.
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a) Resultados VCC Salud 2014 - 2015

e VCCILIlyll-2014

Con relacién a los resultados en salud el afio 2014, se realizaron registros de
la informacién de los miembros objetivo con cumplimiento en el SITC Web asi

como en los aplicativos méviles de los smarphone por parte de los gestores
locales de las Unidades Territoriales de Ayacucho y Huanuco

A continuacion se muestran el resumen de resultados obtenidos

Cuadro N° 8: Miembros objetivo con cumplimiento de VCC registrados en el
" UT-.Vfc.—.l

smarphone (moévil) y eI SITC Web VCC | 2014
S TOTALDE | AUSENCIA "D;:E‘Z:;zs -
. 2014 MO DE DATOS S
A?M.'UCNO
SALOZ - SAL 4714 262 4452
2
fHUARUCD |
SALD2 - 6079 997 5082
SALGE
Fuente: UTI
Elaboracion: UVCC

Cuadro N° 9: Miembros objetivo con cumplimiento de VCC registrados en el
smarphone (mévil) y el SITC Web VCC II 2014
L uF Ve AUSENCIA DE

N° DE CASOS DE |}
DATOS * RECOJO DE M.O CUMPLIO CUMPLIO
259 2781 | 2587 139 55 2629 134 18 2%
n 4244 3929 236 79 o857 224 63 2%
y
Fuente: UTI
Elaboracion: UVCC

Cuadro N° 10: Miembros objetivo con cumplimiento de VCC registrados en el

smarphone (mévil) y el SITC Web - VCC Il 2014
TOTALDE | AUSENCIA CA';OI;EDE r:o = NO = b oy
MO DE DATOS CUMPLIO CUMPLIO 3l
RECOJO DE CUMPLE | BLANCO CUMPLE | BLANCO
3099 120 2979 I 2819 149 11 2824 147 8 0.2%
/ \')\rec /
/w‘&{ﬁ."\Q‘,\
% NG o asa 820 4121 3826 250 45 3834 250 37 0.2%
o\ o e k L . >,
a ______ é ;%I, Fuente: UTI
% IV &F Elaboracién: UVCC
2, 3/
"f‘b U"c/ g)’
mcs S~
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Cuadro N° 11: Resumen del comparativo del cumplimiento de miembros objetivos
de VCC registrada en SITC Web y el Smartphone (Mévil) Salud

Unidad 2014
Territorial VCCI VCC Il VCC [l
Ayacucho 2% 2% 0.2%
Huanuco 2% 2% 0.2%

Fuente; UT!
Elaboracion; UVCC

Con relacién a los resultados en salud del afio 2014, como se evidencia en el
cuadro precedente, se comparoé la informacién de los miembros objetivo con
cumplimiento registrado en el SITC Web con lo registrado y enviado a través
de los aplicativos moéviles de los smarphone por los gestores locales, lo cual
mejoré considerablemente los resultados del 2% a 0.2% respecto al
porcentaje de error en las VCC |, Il y IlI.

e VCCV-2015

Con relacion a los resultados en salud el aifio 2015, se realizaron registros de
la informacién de los miembros objetivo con cumplimiento en el SITC Web asi
como en los aplicativos méviles de las Tablet por parte de los gestores locales
de las Unidades Territoriales de Ayacucho y Huanuco.

A continuacién se muestran el resumen de resultados obtenidos:

Cuadro N° 12: Miembros objetivo con cumplimiento de corresponsabilidades
registradas en la Tablet (mévil) y el SITC Web - VCC V 20156

Ut . Web . Mvil Diferencia

: . | Cumple | No Cumple Total Cumple No cumple Total Cumple o cumple
AYACUCHO | 37 2 39 33 6 39 4 4
HUANUCO 427 9 436 421 15 436 6 6
TOTAL 464 11 475 454 21 475 10 10
/i ,{‘l PROPORCION 97.68 2.32 100%  95.58 4.42 100% 2.1% 2.1%
Y Fuente: UTI N | S
[ «\» Elaboracién: UVCC
s \ . . : -
[ieraiog b Cuadro N° 13: Resumen del comparativo del cumplimiento de miembros objetivos
513 \;/ E ) de VCC registrada en SITC Web y el Smartphone (Mévil) Salud
N/, V& 7 Unidad Territorial 2015
N o VCCV
o Ayacucho 2.1%
Huanuco 2.1%
Fuente: UTI

Elaboracién: UVCC
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Con relacién a los resultados de la VCC V en salud del afio 2015, se comparé
la informacién de los miembros objetivo con cumplimiento registrado en el
SITC Web con lo registrado y enviado a través de los aplicativos moviles de
las Tablet por los gestores locales, lo cual evidencia un porcentaje de error del
2.1%, ello debido a que el aplicativo mévil tenia algunas observaciones.

b) Resultados VCC Educaciéon 2015

Se ha recogido informacién del cumplimiento de la corresponsabilidad en
educacion enla VCC II, lll y IV del 2015 con el uso de equipos biométricos y las
Tablet, las cuales fueron procesadas por la Unidad de Tecnologias de la
informacién, las cuales tuvieron los siguientes resultados:

Cuadro N° 14: Miembros objetivo con cumplimiento de VCC registrados en el SITC
Web y en Tablet VCC Il 2015

Diferencia

BROPORCION
Fuente: UTI
Elaboracion: UVCC

Cuadro N° 15: Comparativo de la informacion de VCC registrada en el SITC Web y
en Tablet VCC Iil 2015

Cumple ) Total Cumple R Total %2
cumple dumple cumple
AYACLUICHD 2,330 67 2,387 2,324 73 2,397 (23
/p’% HUANUCO 5,186 243 5,429 5,173 256 5,429 13
‘Y‘ oTAL 7,516 310 7,826 7,497 329 7,826 19
lpROPORCION 96.0% 4.0% 100%| 95.8% a4.2% 100% 0.2%

Fuente: UTI
Elaboracion: UVC
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Cuadro N° 16: Comparativo de la informacion de VCC registrada en el SITC Web y
en Tablet VCC IV 2015

o
Cumple h Total Cumple No Total

cumple cumple
2,254 41 2,295 2,223 72 2,295 31 31
5,434 155 5,589 5,422 167 5,589 12 12
_ 7,688 196 7,884 7,645 239 7,884 43 43
PROPORCION 97.5% 2.5% 100% 97% 3% 100% 0.6% 0.6%

- e  — e/

Fuente; UTI
Elaboracién: UVCC

Se comparé la informacién de los miembros objetivo registrado en el SITC Web
con lo registrado y enviado a través de los aplicativos méviles de las Tablet por los
gestores locales, siendo los porcentajes de error de 0.03%, 0.2% y 06% a
continuacién se muestran:

Cuadro N° 17: Resumen del comparativo del cumplimiento de miembros objetivos
de VCC registrada en SITC Web y la tablet (Mévil) Educacion

Unidad 2015
Territorial VCCll VvCC il VCC IV
Ayacucho 0.03% 0.2% 0.6%
Huanuco 0.03% 0.2% 0.6%
Fuente. UTI

Elaborado: UVCC

Con relacién a la informacién de la VCC V y VI, de acuerdo a la reunion realizada
ly en la alta direccién se le dio el encargo a UTI, de realizar el pase a produccion del
registro de informacién de VCC en Educacion utilizando el aplicativo movil, vale
decir que la informacién registrada en campo se almacenaria directamente en el
SITC, de esta forma no se consolidaria en una base de datos paralela como en los
procesos anteriores, por lo que no habria posibilidad de comparacion entre lo
registrado en movil y lo registrado por sistema.
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c) Tiempos de recojo y envié de informaciéon de VCC en salud.

Cuadro N° 18: Promedio de tiempos de recojo y envio de informacién de los EESS

de Ayacucho y Huanuco al SITC (sin y con proyecto)

N | intervencion | Tiempo de | Tiempo de Tiempo de Tiempo Total Tiempo de
recojo (a) | envié (b) | desplazamiento (c) atbtc ahorro

1. | Sin proyecto 9 horas promedio 16 dias promedio 16 dias y 9 horas

2. | Con proyecto 3.5 horas promedio El tiempo Tiempo de 5.5 horas
desplazamiento al | desplazamiento + | promedio en el
EE.SS 3.5 horas recojo y envié

promedio de informacion
Fuente: UTI

Elaboracion: UVCC

Sin Proyecto

Con relacién al cuadro se puede apreciar que el tiempo promedio de todos los
EE.SS de Ayacucho y Huanuco, para el recojo, digitalizacion y envi6 de
informacién es de 9 horas promedio®. Se ha considerado el tiempo que el
gestor local demora en registrar la informacién en el formato de VCC y de
cuando digitaliza la informacién en las PC en la sede de la Unidad Territorial.™®
Y considerado los tiempos de desplazamiento que realiza el gestor local, que
son 16 dias aproximadamente en recoger informacion de todos los EE.SS a
su cargo, se concluye que la informacién disponibie en el SITC — JUNTOS
aproximadamente se obtiene a los 16 dias y 9 horas.

Con Proyecto

En el punto N° 2 del presente cuadro, da cuenta del significativo ahorro de
tiempo con el uso de los equipos de tecnologia de informacion y comunicacion
(TIC) para tener la informacion disponible en el SITC- Juntos. Asi de 16 dias y
9 hrs (sin proyecto piloto) se reduce a 3.5 hrs (con proyecto piloto) incluyendo
el desplazamiento variable al EE.SS.

El tiempo promedio de recojo, digitalizacién y envié de informacién en todos
los EE.SS de Ayacucho y Huanuco, es de 3.5 horas'!, considerando que el
tiempo que el gestor local demora en registrar la informacion en los
smarphone y no vuelve a digitalizar la informacién en las PC en la unidad
territorial, el gestor local evita realizar doble trabajo y ahorra tiempo para otras
actividades del programa JUNTOS. Se tiene un ahorro de 5.5 horas promedio
que con el manejo y dominio del aplicativo por parte de los gestores locales se
ira ampliando el tiempo de ahorro.

Cabe resaltar que tradicionalmente el gestor local se desplaza en los tiempos
de sus recorrido que son 16 dias promedio en visitar a todos los EE.SS a su

9 Los resultados son similares entre la UT Ayacucho y Huanuco.

10 No se considera el tiempo de desplazamiento.

" Los resultados son similares entre la UT Ayacucho y Huanuco.
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cargo, con el proyecto solo se consideraria el tiempo de desplazamiento de
iday 3.5 horas promedio y la informacién esta disponible en el SITC.

El Proyecto Piloto viene demostrando en el estado actual, que al emplear las
TIC para la medicién de las corresponsabilidades estaria logrando no sélo el
posicionamiento tecnol6gico como Programa y dentro de la politica social, sino
que los beneficios que se tendria en cuanto al ahorro de horas/hombre serian
grandes.

Descripcion de los resultados obtenidos

Componente 1: Equipamiento de apoyo para la verificacion del
cumplimiento de las corresponsabilidades.

o Se contd con smarphone/tablet y equipos biométricos de huella dactilar para
la implementacién del proyecto piloto. Asi mismo fue importante el cambio
de smarphone por tablets como lo manifiesta un representante de UTI:

o «Con la implementacién de las Tablets, se resolvieron los problemas
detectados en los Smartphone, dado que las baterias de ésta duraban
poco tiempo y no abastecia el cumplimiento del trabo; también habia
problemas en los aplicativos. En las Tablets se instalaron nuevos
aplicativos, ademds se compré una bateria solar, lo cual ayud6 mucho”. El
cambio de equipo por una tecnologia que tenia mayor cobertura y alcance
ayudé grandemente a la VCC.» (Ismael Salazar-representante de UTI).

e La implementacién de equipos de tecnologias de informacion en el proceso
de verificacién del cumplimiento de corresponsabilidades del programa
JUNTOS, ha generado mayor alcance e igualdad de oportunidades a los
alumnos de las zonas rurales al poder ellos tener contacto con nuevos
equipos de informacién y comunicacion.

¢ A nivel de II.EE se ha instalado los equipos biométricos dactilares en cada
aula generando una serie de efectos positivos como: mayor dinamismo en
los alumnos por marcar su asistencia y por consiguiente para la puntualidad
en la hora de ingreso, asi mismo los docentes se vieron obligados a llegar
temprano y evitan faltar a clases. Ahora los alumnos de zonas rurales
acceden a un control de asistencia de nuevas tecnologia recortando las
brechas de desigualdad y oportunidades, y por consiguiente modernizan uno
de los procesos del programa JUNTOS.

e La aplicacion de TIC en el programa Juntos, ha generado mayor
involucramiento de los gestores locales con el trabajo , en el mejoramiento
de los procesos operativos del programa, asi como el mejoramiento de su
autoestima en adquirir habilidades tecnolégicas, de esta manera se ha
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generado un equipo humano con capacidad de manejo de TIC, como a
continuacién se menciona:

o «“La instalacion de los biométricos fue necesario. He conversado con los
docentes y me dijeron que era muy bueno porque era una manera que /08
nifilos entren a esa nueva era cibernética digamos, es mas los nifios
desconocian un reloj bioméirico. Ademés, yo tenia ganas de trabajar con
este proyecto, porque la ventaja que te da el uso de la telefonia mévil es
efectiva, porque apresura de manera eficiente los procesos y el
cumplimiento de corresponsabilidades». (Norma Bendezu (GL. Iguain).

La instalacion de los biométricos causé novedad en los docentes, asi mismo
tuvo efectos cualitativos en la actitud de los estudiantes. Por un lado, la
curiosidad generada entre los alumnos por la presencia de estos equipos le
otorgé un nuevo valor al acto de la asistencia. Los nifios se divirtieron
poniendo sus huellas en el biométrico y escuchando las respuestas que el
equipo emitia. Por otro lado, la presencia de un control externo y
automatizado elevé los niveles de compromiso de los alumnos, quienes
incrementaron su preocupacion por la puntualidad y de valores
complementarios en el aseo, al asistir diariamente a clases.

Finalmente, a nivel de gestores locales mayores principalmente, se
observaron al inicio algunas dificultades en el manejo del smarphone y el
aplicativo, pero con el avance de la implementacién del proyecto se pudo
evidenciar el dominio y manejo de dichos equipos tecnolégicos.

Componente 2: Fortalecimiento de las capacidades de los gestores
locales

En el caso de los gestores locales a través de las capacitaciones que recibieron
de los especialistas de la Sede Central lograron obtener competencias
necesarias en el uso de los equipos méviles. Estos saberes les has permitido a
los Gestores Locales mejorar en su efectividad y de esa manera corregir las
debilidades y tomar una decisién inmediata que ayuden a mejorar los
procedimientos programados.

En el proceso de ejecucion del proyecto se desarrollaron talleres de
capacitacién dirigidos a los gestores locales y docentes, teniendo como
resultados y/o productos los siguientes:
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En las capacitaciones:

Dirigidas a gestores locales:

Se elabor6 el manual de manejo y uso del equipo biométrico, con los
contenidos sobre las funcionalidades del equipo biométrico incluyendo
ejercicios practicos.

Se elaboro el instructivo de uso de Smartphone / Tablet (funcionalidades
del equipo) incluyendo ejercicios practicos.

Se elabord el manual de los aplicativos méviles para verificacion del
cumplimiento de corresponsabilidades.

Se elabor6 el manual de protocolos para la verificacion del cumplimiento
de corresponsabilidades en educacién mediante el uso de equipos
biométricos y /Tablet y los nuevos aplicativos moviles incluyendo
ejercicios practicos.

Se elaboraron materiales de capacitacién como PPT, ayudas memoria,
entre otros, para su distribucién en los talleres de capacitacion.

Se realizaron 8 Talleres de capacitacion a Gestores Locales ( 4 Talleres
en Ayacucho y 4 Talleres en Huanuco, cada evento de 1 dia de
duracién)

Dirigido a los representantes del sector Educacion
(Directores/docentes):

Se elaboraron materiales de capacitacion como PPT, ayudas memoria,
entre otros, para su distribucion en los talleres de capacitacion.

Se realizaron dos (2) Talleres de capacitacién a Directores y Docentes
de II.LEE. (dos Talleres en Ayacucho y dos talleres en Huanuco cada
evento de un dia de duracion) las cuales estuvieron a cargo de los
especialistas de la Sede Central (UVCC, UTI, UA- Control Patrimonial) y
de dos comunicadores de las Unidades Territoriales de Ayacucho y
Huanuco, para los talleres de cada region.

A continuacién se muestran los siguientes resultados cuantitativos de los
participantes del Programa JUNTOS vy del sector Educacion
capacitados:

Cuadro N° 19: Capacitacion a Gestores Locales y Directores/Docentes en

Marzo, Junio Setiembre y Diciembre del 2014 - 2015

2014 2015
Unidad Territorial NJ‘:Her dgc_entes ;I'aﬂes ges_tores Iaﬂer dopgﬂes Tallesngzs:ores
e participantes | N° de participantes |N° de participante: participantes
Mar Set | Dic | Mar Set Dic Jun Jin
Ayacucho 60 106 67 55 72 60
Huanuco 74 55 55 | 109 83 60
Total de participantes 134 161 122 | 214 155 120

Fuente: UT Ayacucho y Huénuco

Elaborado; UVCC
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ii. Se aplicaron instrumentos de medicién pedagégica en los Talleres de
capacitacién: una prueba de entrada y salida, las cuales al realizar las
comparaciones de los resultados de ambas se pudo evidenciar bastante
mejoria en cuanto a los niveles de aprendizaje y comprensién del objetivo
del proyecto piloto.

iii. Se aplic6 una encuesta de satisfaccidon al finalizar cada Taller de
capacitacién el cual media la aceptacién y disponibilidad de los recursos
logisticos hasta los contenidos y exposiciones del taller.

iv. Se firmaron 4 Actas de Acuerdos y Compromisos culminados los Talleres
de Capacitacién con los Directores de las Instituciones Educativas del
ambito del Proyecto Piloto. (2 Actas en Ayacucho y 2 Actas en Huanuco).

Componente 3: Adecuacion del SITC y perfeccionamiento de aplicativos.
e Se ha desarrolilado aplicativos méviles para smarphone y tablets a nivel de
operador en salud y educacién.

e Mediante el uso de los aplicativos méviles se obtuvo informacién en tiempo
real (online).

e Se visualizd los tiempos utilizados por el gestor local para el recojo de
informacién, generando mayor conirol y seguimiento a los gestores locaies,
en salud 2014.

e Opcionalmente se pudo recoger informacién off line y grabarlo, desde
lugares que no contaban con sefial de internet y posteriormente podia ser
enviado (sincronizado) la informacién a la base de datos de la sede central,
por los gestores locales ni bien se encontraran en un lugar donde se contara
con acceso a internet.

Se implementé la funcionalidad de georreferenciacion en las tablet, es decir
se podia hacer el seguimiento de su desplazamiento de la ubicacién del
gestor local.

e EI SITC cambié no solo a una nueva interfaz (o presentacién) nueva, si no
que sobre todo se redisefio y se flexibilizé para que pueda soportar
requerimientos y cambios a nivel de configuracidén a nivel de base de datos
se crearon objetos nuevos (tablas y sus relaciones), es en estos objetos
donde se almacena la informacion que se registra, y desde la que se obtiene
la informacién a consultar o analizar. Al realizar este cambio mayor, todos los
programas que interactuaban con el anterior SITC tuvieron que modificarse
para que puedan considerar el nuevo disefio del SITC; en el caso del
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Proyecto Piloto, el aplicativo mévil que se construyé y que se utilizé en
algunas VCC del 2014 (para smarphone) tuvo que considerar este nuevo
disefio, mas atin pues el aplicativo mévil cubre una parte del médulo de VCC
(el registro de cumplimiento en Salud y Educacién), en si el aplicativo mévil
debié implementar un disefio similar al realizado para el SITC.

e En cuanto a la implementaciéon del piloto, para que pueda comparar la
informacién entre los registros realizados mediante el sistema y los que se
sincronizaban a través del aplicativo mévil, se implementé en un servidor
distinto una base de datos con la misma estructura que la del nuevo SITC, la
que se cargaba con los mismos formatos que se generaban en el SITC para
el proceso de VCC que se iba a trabajar en campo, cuando sincronizaban la
informacién, los datos iban a esta base de datos, no a la del SITC, de esta
manera posteriormente se podia comparar (inclusive campo a campo) los
datos registrados via SITC (por WEB en la sede de las UT) y la que
registraban (y posteriormente sincronizaban) a través del aplicativo mévil.

Componente 4: Gestiéon de proyecto.

a) Lineade base

Se realiz6 la Linea de Base con el fin de contar con informacién relevante del
proceso de verificacidbn del cumplimiento de corresponsabilidades en las
regiones de Ayacucho y Huanuco teniendo como referencia el marco logico del
Proyecto. A continuacién se muestran los resultados significativos:

1.1 Tiempo de recojo de informacion

El tiempo promedio de recojo de informacién en los Establecimientos de Salud
fue de 5 horas y 13 minutos, en las Instituciones Educativas fue de 3 horas y 35
minutos.

1.2 Tiempo de envio de informacién

El tiempo promedio de envio de informacién de los Establecimientos de Salud
fue de 2 horas y 32 minutos, en las Instituciones Educativas fue de 1 horas 56
minutos.

1.3 Tiempo de captacién de informacién (recojo + envio)

El tiempo promedio de captacién de informacién de los Establecimientos de
Salud fue de 7 horas y 46 minutos, en las Instituciones Educativas fue de 5
horas 31 minutos.

1.4 Namero de errores de la informacion registrada en los instrumentos
de recojo de informacién y la ingresada al SITC

El porcentaje de error obtenido es del 0.4%, lo que indica que la informacién

ingresada al STIC es de muy buena calidad, a pesar que el porcentaje es
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minimo no deberia existir error en el vaciado de informacién al SITC porque de
eso depende que el programa pueda enviar un incentivo monetario al usuario.'?

1.5 Nimero de reclamos de pago de los usuarios del programa

Entre los meses de enero a junio del 2015, se recibieron 14 reclamos. La
Regiéon Huanuco es la registré6 el mayor numero de reclamos (11). Estos
reclamos son analizados por la Plataforma de Orientacién y Atencién al
Usuario.

1.6 Numero usuarios que reciben la transferencia de incentivo después
del plazo establecido

Este indicador no se ha podido calcular debido a que las transferencias de

incentivo después del plazo establecido para las unidades de Huanuco y

Ayacucho se vienen implementando normativamente, los reclamos y las

solicitudes presentadas se encuentran en evaluacion.

b) Estrategia Comunicacional

Ha sido importante la participacién de la Unidad de Comunicacién e Imagen
(UCI) del Programa Juntos como responsable de la ejecucién de la estrategia
comunicacional del Proyecto piloto, pues realizaron ferias comunicacionales,
distribucién de historietas, afiches, cartilla informativa, sesiones de titeres y
teatros en las instituciones educativas en el ambito del Proyecto Piloto lo que
contribuyé a un mejor conocimiento del objetivo del mismo. Las actividades
desarrolladas son los siguientes:

ANO 2014

e Se desarrollaron 19 ferias Juntos en similar niumero de instituciones
educativas de la Unidad Territorial (UT) Huanuco y Ayacucho para 2 679
miembros objetivos (MO).

- Se desarrollaron ferias Juntos en 4 instituciones educativas para 1 452
MO en la UT Huanuco.

- Se realizaron ferias Juntos en 15 instituciones educativas para 1 227 MO
en la UT Ayacucho.

o Las piezas de comunicacién disefiadas fueron: elaboracién del logo del
proyecto piloto; disefic y elaboracién del personaje “Huellita” ( 4 disfraces del
personaje — 2 por Unidad Territorial ) y guion de trabajo en castellano y
quechua de Ayacucho y Huanuco; disefio, elaboracion y distribucién de
afiches orientadores para los establecimientos de salud para las UT Huanuco
y Ayacucho (300 afiches); afiches orientadores sobre el uso de los equipos
biométricos para las instituciones educativas (2 millares); broschure

12 Los errores que se pudieron encontrar fueron las fechas de visitas al establecimiento de salud, diferentes a las registradas en el formato fisico. La
equivocacion de informacion de un miembro objetivo colocado a ofro miembro objetivo tanto en fechas de visitas como en inasistencias injustificadas,
esto también sucedit en las Instituciones Educativas un alumno que tenia 0 inasistencia injustificadas en el SITC esta con 1 inasistencia injustificadas,
un alumno que tenia 1 inasistencia injustificadas estaba con 0 inasistencias injustificadas.
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informativo para directores y docentes (3 millares), e historietas educativas
para alumnas y alumnos (10 millares).

s Se disefid y se elaboré materiales para sesién de titeres e historieta de
personaje “Huellita”: el guion lo elaboré el equipo técnico de UCl y se
adquirieron - juegos de titeres (2 juegos de titere por Unidad Territorial). (ver
anexo)

ANO 2015

e Se desarrollaron 35 ferias Juntos en similar nimero de instituciones
educativas de la UT Huanuco y Ayacucho para 4 088 miembros objetivos
(MO).

- Se desarrollaron ferias Juntos en 13 instituciones educativas para 1 959
MO en la UT Huanuco.

- Se realizaron ferias Juntos en 22 instituciones educativas para 2 129 MO
en la UT Ayacucho.

e Se elabor6 la estrategia comunicacional - etapa de finalizacién del Proyecto
piloto, cuyo objetivo fue informar de manera oportuna y pertinente a todos los
actores involucrados en el Proyecto piloto acerca de la culminacion del
mismo.

e Con los nuevos mensajes se imprimieron dos millares y medio de volantes
del proyecto piloto para informar los logros y la culminacion del mismo en las
UT Ayacucho y Huanuco. (ver anexo)

c) Arreglos institucionales para la implementacion

e Se suscribieron 2 Convenios de Cooperacién Interinstitucional con los
Gobiernos Regionales de Ayacucho y Huanuco respectivamente.

Cuadro N° 20: Convenios de cooperacién interinstitucional

Suscrito el 14 de noviembre del 2014 Convenio de Cooperacién Interinstitucional entre el
Suscrito el 22 de diciembre del 2014

Objetivo:
El objetivo es la cooperacion interinstitucional en la implementacion del uso de equipos bioméfricos en las
instituciones educativas publicas de la region Huanuco, bajo la jurisdiccion del Gobierno Regional, con el
proposito de mejorar las condiciones para recojo y envio de informacion relacionada a la asistencia diaria
de los alumnos, en el marco de los lineamientos de politica educativa y del cumplimiento de las
corresponsabilidades convenidas con el Programa JUNTOS.

Vigencia:
El plazo de vigencia fue de un (01) afio contado a partir de la fecha de su suscripcion, con el fin de
garantizar el control de asistencia de los estudiantes de las instituciones educativas focalizadas del Piloto.
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Se suscribieron 67 actas de entrega por afectacién de uso de bienes entre los
Directores de cada I.EE y el Administrador de las UT de Ayacucho y Huanuco
para formalizar la entrega de los equipos biométricos de huella dactilar al inicio
del Proyecto Piloto.

Finalizado el tiempo de vigencia de los Convenios de Cooperacion
Interinstitucional con los Gobiernos Regionales de Ayacucho y Huanuco en
noviembre y diciembre 2015 respectivamente. A través de los presidentes
regionales, mediante acta suscrita y oficios13, solicitaron la donacién de los
equipos biométricos de huella dactilar utilizados en las instituciones educativas
en el marco del proyecto Piloto.

Mediante Informe N° 012-2015-MIDIS/PNADP-UT-AYACUCHO/JUT, enviado
por el Jefe de la UT Ayacucho, este solicité la baja de los Equipos Biométricos
por la causal de excedencia, asignados a su Unidad Territorial y asi mismo
mediante el Informe N°719-2015-MIDIS/PNADP/UT-HUANUCO/JUT, enviado
por el Jefe de la Unidad Territorial de Huanuco, este solicito la baja de los
Equipos Biométricos por la causal de excedencia que fueron asignados a su
Unidad.

Mediante Resoluciéon de la Unidad de Administracién N°006-2016-MIDIS-
PNADP-UA, de fecha 27 de enero del 2016, se dio de baja a los quinientos
cincuenta y seis (556) Equipos Biométricos asignados a las Unidades
Territoriales de Ayacucho y Huanuco.

Mediante Informe Técnico N°01-2016-MIDIS/PNADP-UA-CL-CP de fecha 26 de
enero del 2016, Control Patrimonial recomienda la Donacién a la Unidad de
Administracién apruebe la transferencia en la modalidad de Donacién de
quinientos cincuenta y seis (556) Equipos Biométricos (Reloj Marcador
Fechador Electrénico con Lector Biométrico) dados de Baja, por la Causal de
Excedencia.

Mediante Resolucion N° 006-2016/MIDIS-PNADP-UA de la Unidad de
Administracion de fecha 07 de enero del 2016, se aprobé la baja de los equipos
patrimoniales y contables de la Unidad Ejecutora “Programa Nacional de Apoyo
Directo a los mas Pobres - JUNTOS”, por la causal de estado de excedencia de
556, bienes muebles, asi mismo dispone que la Coordinacién de Contabilidad y
la Coordinacion de Logistica, a través de Control Patrimonial, realicen las
acciones respectivas conforme a sus competencias y responsabilidades.

13 Oficios Nos.735-2015-GRA/GR y N°1219-2015-GRH/GR de fecha 27/11/2015 y 1219-2015-GRH/GR de 04/12/2015, respectivamente,
solicitaron la donacion de los Equipos Biométricos para Huella Dactilar (Relojes Biométricos), los mismos que actualmente vienen
funcionando en instituciones educativas de las Regiones de Ayacucho y Huanuco.
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Mediante Resolucion N° 022-2016/MIDIS-PNADP-UA de la Unidad de
Administracion de fecha 04 de febrero del 2016, se aprobé la donacién de 556,
bienes muebles patrimoniales (equipos biométricos), dados de baja, con
resolucion de la Unidad de Administracion N°006-2016/MIDIS-PANDP-UA, a
favor de los Gobiermnos Regionales de Ayacucho y Huanuco; asi mismo se
encargd a la Coordinacién Logistica- Control Patrimonial, la ejecucién de la
presente resolucién, mediante la elaboracion y suscripcion de las actas de
entrega- recepcion, conjuntamente con los gobernadores de los Gobiernos
Regionales de Ayacucho y Huanuco, acorde con la normativa vigente.

En la entrega de dichos bienes se incluye 164 adaptadores USB, micro SD, que
son parte integrante de los bienes muebles objeto de la donacién,
correspondiendo 86 adaptadores a favor de Gobierno Regional de Ayacucho y
78 a favor del Gobierno Regional de Huanuco

d) Operaciéon y Mantenimiento

e Operacion y mantenimiento del Piloto: Procesos Operativos de
Verificacion del Cumplimiento de Corresponsabilidades.

Salud

Durante la implementaciéon del Proyecto Piloto en la VCC Salud, mediante el
uso del Smartphone durante el afio 2014, el gestor local pudo enviar
informaciéon On-Line desde los EESS o de lugares cercanos a éste con acceso
a Internet y cobertura de algtin operador de telefonia moévil, lo que tuvo efectos
positivos en términos de la productividad del gestor local, incrementandose la
precision, oportunidad y calidad de la informacién registrada, y de transmision
en tiempo real al Sistema de Informacién de Transferencias Condicionadas del
Programa — SITC. Todo lo cual optimiz6 tiempos en el registro y envio de la
informacion

La funcién de los representantes de los EESS, como actores participantes, fue
proporcionar oportunamente, los archivos administrativos fisicos de asistencia
al control CRED y Prenatal (historia clinica, cuaderno de control CRED,
cuaderno de control prenatal, entre otros) para que el gestor local, el cual ya
contaba con una herramienta versatil (Smartphone) pueda registrar y transmitir
la informacién del cumplimiento de las corresponsabilidades desde campo. El
uso de los smarphone, favorece el ingreso de informaciéon desde el mismo
establecimiento de salud donde existe cobertura de sefial de telefonia movil e
internet, ganando tiempo con el registro y envio de la informacion.

Educacion

A pesar que el Proyecto Piloto culminaba en agosto del 2015, se vio por
conveniente extender su implementacion operativa hasta diciembre del 2015,
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3.3.

siendo la propuesta aprobado por la Alta Direccién, a fin de contar con los
resuitados de la implementacién de la VCC en Educacion, la cual tuvo retrasos
para su ejecucién debido a: i) Demoras en la instalacion de los equipos
biométricos y toma de huella dactilar de los alumnos para el registro de la
asistencia; ii) Demolicion de algunas IIEE; iii) Cambio de Directores/Docentes
de las IIEE del ambito del piloto (80%) en el presente afio lectivo escolar 2015;
iv) Cambio de Directores Regionales de Educacién con los cuales ya se habia
coordinado la impiementacién; v) Cambio de equipos méviles, de celulares
(2014) a Tablet (enero 2015) por recomendaciéon de ia Coordinadora Técnica
del Programa; vi) Débil dominio de las funcionalidades de las Tablet por parte
de algunos gestores locales; vii) Cambio de formatos VCC requerido por la Alta
Direccién ( VCC IV 2014 y VCC IV 2015) ; viii) Por [a construccién de nuevos
aplicativos méviles para Tablet (ya no para celulares), y ix) solamente se
contaba con la informacién de los resultados de 2 procesos operativos de VCC (
V12014 y il 2015) remitido por la Unidad de Tecnologias de Informacion — UTI.
Para los procesos operativos de VCC 2015 de Educacién no se pudo contar
con el servicio de Internet y transmision de datos, los procedimientos
administrativos demoraron para su obtencién, por lo que para los procesos VCC
I, I, 1V, V y VI de Educacién se utilizé la conexién inalambrica (Wifi) disponible
en las sedes de las Unidades Territoriales. Esto mismo procedié para el
proceso operativo VCC V 2015 de Saiud.

Factores que afectaron la implementacion y el resultado del Proyecto
Piloto

Existieron factores que afectaron la implementacion y el resultado del Proyecto
Piloto los cuales fueron en su gran mayoria relacionados a las actividades de la
VCC Educacion mediante el uso de equipos biométricos de huella dactilar, las
cuales a continuacién se mencionan:

Componente 1. Equipamiento de apoyo para la verificacion del
cumplimiento de las corresponsabilidades.

e En las zonas rurales el fluido eléctrico es deficiente para el uso de los

biométricos, asimismo la sefial para la cobertura de la linea mévil no es
optima.
Evidentemente, la electricidad que es importante para el funcionamiento de
la tecnologia, en particular en el uso de los biométricos, ha generado
problemas para su funcionamiento debido a las fallas que presentaba la
carencia de energia eléctrica. Segun manifiesta el gestor local:

«La dificultad que se tiene (en estas zonas), precisamente, es la energia
eléctrica. Este servicio es deficiente permanentemente, Ademas, la sefial
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para la telefonia movil (internet) es muy deficiente» (Moisés Condori
Taboada -GL de Saurama).

En el caso de la sefial para el uso de los equipos mobviles, se tuvo
interrupciones cada cierta hora debido a la escasez cobertura de la linea
telefénica.

Las baterias de los smarphone, se descargaban con frecuencia,
principalmente con el uso de los aplicativos de reporte y envio de
informacion al sistema.

Se presentaron dificultades en el proceso de enrolamiento de huellas
dactilares, debido a que algunos alumnos no asistieron el dia en que se
grabaron las huellas dactilares y en otros casos se presentaron alumnos
traslados y nuevos que no estaban registrados las huellas dactilares en los
equipos biométricos.

Los equipos biométricos han sido instalados solo para registrar asistencia de
los alumnos, pero en algunos lugares los docentes creaban falsas
especulaciones que se iba a controlar la asistencia de los docentes. Esta
percepcion ahuyenté la responsabilidad de los docentes con el registro de
asistencia de los alumnos, pero esta actitud se fue superando
progresivamente a medida que se le explicaba al docente sobre los objetivos
del Proyecto Piloto.

En la ejecucién del proyecto se detecté que las aulas y la fachada de los
locales de las II.EE. debian ser reconstruidas y mejoradas, por tanto los
biométricos debian ser trasladados a un local provisional, generando
incertidumbre al gestor local y alumnos.

En algunos casos los biométricos fueron desinstalados y guardados, se
pens6 que debian ser reinstalados en el local provisional que utilizaban para
desarrollar las clases, pero los directores dispusieron que los dispositivos se
queden almacenados.

En el caso de la UT Ayacucho en dos II.EE los docentes y padres de familia
estuvieron en desacuerdo en que se instale los equipos biométricos por
falsas percepciones culturales, religiosas y resentimiento politico al Gobierno
Regional.

En el mes de marzo y abril del 2015 hubo concurso de nombramiento para

docentes y directores, ello gener6 cambios y rotacion en los docentes y
directores que se coordin6 desde los inicios del proyecto.
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3.4.

Componente 2: Fortalecimiento de las capacidades de los gestores

locales.

o Con relacién al fortalecimiento de capacidades se ha apreciado que un grupo
reducido de Gestores locales ha tenido dificultades en el aprendizaje de la
utilizacién de equipos biométricos y smarphoneftablets, debido a la poca
interaccién con nuevas tecnologias de informacién. Es importante resaltar
que el factor edad influyé mucho en la utilizacién y apropiacién de dichos
equipos.

Componente 3: Adecuacién del SITC y perfeccionamiento de aplicativos

e Se presentaron dificultades al momento de realizar el recojo de la
informacién de los equipos biométricos de huella dactilar a las Tablet, las
funcionalidades fallaban reiteradas veces, porque los cédigos de registros
grabados en los biométricos no coincidian con los cédigos del aplicativo de la
tablet sistema.

Componente 4: Gestion del Proyecto

¢ La demora administrativa en gestionar la contratacién de la empresa que iba
instalar los relojes biométricos retraso realizar las pruebas funcionales
previas y el retraso en el cronograma de actividades programadas.

e Se firmdé el convenio de cooperacion interinstitucional con los gobiernos
regionales de Ayacucho y Huanuco, pero se evalué que hubo poco
compromiso en la apropiacién del proyecto el cual genero un efecto similar
en las UGEL e Il.EE.

Costos del Proyecto Piloto

El costo total del proyecto en el periodo 2013 — 2015 asciende S/. 996 465, de
los cuales se programaron y ejecutaron en el primer afio S/. 636 518, para el
segundo afio S/. 139 725 y para el tercer afio S/. 220 222.

Al hacer el analisis del gasto, por componentes requerido para la
implementacién del proyecto, tenemos que se ejecuté S/.657 578 en
“Equipamiento y Apoyo para la VCC”, S/.275 430 en Gestién del Proyecto, S/.41
700 en “Adecuacién del SITC y perfeccionamiento de aplicativos para la
incorporaciéon de las TIC en la VCC y S/. 21 757 en Fortalecimiento de
Capacidades para VCC.

El detalle de la ejecucién se presenta en el siguiente cuadro:

30



Cuadro N° 21: Gasto presupuestal por Afio y seglin componentes 2013-2015

Afio 1 Afio 2 Afo 3
Componentes Total
2013 2014 2015

1. Equipamiento y Apoyo para la VCC 636,518 - 21,060 657,578
2. Fortalecimiento de capacidades para VCC - 18,130 3,627 21,757
3. Adecuacion det SITC y perfeccionamiento de
aplicativos para incorporacion de TIC ala VCC ) G LY
4. Gestion de! Proyecto 121,595 153,835 275430
Total 636,518 139,725 220,222 996,465
Fuente :UPP

Elaboracion: UVCC

Es importante destacar que en el Componente N° 1, “Equipamiento y Apoyo
para la VCC”, hay un monto de S/. 1560 000 por concepto de Servicio de
instalacién de equipos biométricos de huellas dactilares para instituciones
educativas en el afio 2014; el cual esta pendiente en su ejecucion, dado que por
algunos desfases en el cumplimiento de los compromisos, se encuentra
judicializado y en proceso de arbitraje, por lo cual, no ha sido posible incluirlo
para la consolidacién de los montos ejecutados.

Ademas para el afio 2016, se verifica un monto de S/. 40 460 certificado y
pendiente de pago, que no ha sido considerado en el consolidado de los
montos ejecutados, Este monto esta asignado a la Implementacion del proyecto
Piloto TIC en el 2016, en la partida presupuestal sub-genérica 2.3.27.1
"Servicios de consultorias, asesorias y similares desarrollados por personas
juridicas”, con la certificacion CER-00319, bajo el concepto de "Servicio de
consultoria para la sistematizacion del Proyecto Piloto para mejora del proceso
de VCC mediante el uso TIC en Ayacucho y Huanuco™4.

14 Informacion remitida via correo electrénico por el especialista de UPP Carlos Zufliga, de fechas 28/08/2015, 11/02/2016 y 15/02/2016
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4. Expansion del Proyecto Piloto

4.1. Propuesta para la aplicacion de los resultados en la operaciéon del
Programa

La propuesta para la aplicacién de los resultados en la operacién del Programa,
es producto del analisis realizado por la Coordinacién del Proyecto Piloto a
partir de los resultados obtenidos tras la culminacién del Proyecto; por ende se
propone la aplicabilidad del uso de tablet con sus aplicativos para el recojo de
informacién del cumplimiento de las corresponsabilidades de los miembros
objetivo del Programa al resto de Unidades Territoriales.

Para la replicabilidad y expansién del Proyecto Piloto, se debe tener en
consideracioén lo siguiente:

Cuadro N° 22: Tareas por componente para la aplicacién de resultados en la
operacién del Programa Juntos

COMPONENTE TAREAS A DESARROLLAR POR EL PROGRAMA JUNTOS

Se debera contar con equipos portatiles de computacién (Tablet)

complementado con una aplicacién software que podran ser utilizados por los

gestores locales para ingresar y procesar informacion, las cuales deberan ser

Dispositivos Moviles asignados por la Institucion y deben ser cuidadas v utilizadas de manera

( Tablet) correcta solo para fines del Programa.

Asi mismo debe tener una buena capacidad de almacenamiento y

procesamiento, asi como el contar con los accesorios necesarios para el

traslado y resguardo de las tablet.

Para iniciar algn proyecto relacionado a la cobertura de sefial de internet se

debe contar con un estudio previo de cobertura de servicio de operadores de

telefonia movil.

Los centros poblados de los distritos donde se ubican los EESS e IIEE del
Programa, deben contar algin tipo de cobertura y acceso de telefonia mévil.

Operadores de Asi mismo se debera contar con el servicio de Internet y transmision de datos,
Telefonia Mévil y datos que son registrados por los gestores locales a través de la aplicacién
4 Servicio de Internet y software en los dispositivos mdviles (Tablet) para el envio oportuno de la

transmisién de datos informacién desde los lugares donde se ubican los EESS e lIEE del ambito del

TR Programa, on line.

‘ "jf i Para el caso que no hubiera cobertura de sefal de internet el equipo movil

i i (Tablet) debera estar preparado de tener funcionalidad Off Line para los lugares
s donde no se cuente con cobertura de algin operador de telefonia movil;

posteriormente los gestores locales podran realizar el registro y envio de
informacién al servidor central de JUNTOS ni bien encuentre sefial de telefonia.

32



COMPONENTE

TAREAS A DESARROLLAR POR EL PROGRAMA JUNTOS

Aplicacion para
dispositivo mévil

Es necesario contar con un programa software para dispositivo movil (Tablet)
que incluya una serie de pantallas o interfaz de usuario y ldgica funcional para
el registro de datos acorde a los formatos de VCC vigentes.

El software para dispositivo movil debe ser amigable y facil de interactuar.

Base de Datos
centralizada

Se debera contar con una Base de Datos donde se almacene toda la
informacién enviada desde los dispositivos méviles (Tablet) (a través del
aplicativo y el servicio de transmision de datos).

Se debera definir de manera clara y especifica las funciones del equipo de
trabajo de las Unidades Territoriales (gestores locales, coordinadores técnicos

Equipo de Trabajo — . - g . .
. . zonales, coordinadores técnicos territoriales, gestores de informacion,
Unidades Territoriales . . L .
administrador, comunicador y Jefe) respecto a la verificacion del cumplimiento
de corresponsabilidades mediante el uso de Tablet.
Se deberé definir de manera clara y especifica las funciones del equipo de
Equipo de Trabajo - trabajo de las Unidades de la sede central (UVCC, UTI, UCI, UA, UPP) respecto

Sede Central

a la verificacion del cumplimiento de corresponsabilidades mediante el uso de
Tablet.

Fortalecimiento de
Capacidades

Se deberéa capacitar permanentemente a los gestores locales respecto al uso
de los aplicativos de Salud y Educacion del modulo del proceso de verificacion
del cumplimiento de corresponsabilidades.

Con las modalidades presencial y virtual por medio de video conferencias y
plataformas virtuales.

Control de calidad de la
informacién de los
registros a través de las
Tablet

La UVCC deberé remitir el nominal de formatos de Educacion por UT paraque
los Coordinadores Técnicos Zonales comparen la informacion del formato fisico
de VCC vs el formato digital (PDF) del SITC web el que fue sincronizado
(enviado) desde el aplicativo mévil de la Tablet.

Cada formato revisado debe ser registrado en la matriz de control de calidad
enviado por la UVCC para la revision de la muestra y posteriormente debera
remitirse dicha matriz al especialista de VCC a cargo de la Unidad Territorial

Control Patrimonial

Debera asignar Tablet adicionales en cada UT, considerando que ingresan
nuevos gestores locales al programa o ante casos de robo, pérdidas o fallas
operativas del mismo.

Deberan contar con un registro de control sobre el estado y operatividad de las
Tablet al iniciar cada operativo de VCC.

Contar con Procedimientos para €l soporte técnico de averias de Tablet.

Mantenimiento de
dispositivo movil (tablet)

Se debe contar con un servicio de mantenimiento anualizado para las tablet en
caso de averias o desperfectos.

Fuente: UVCC

4.2. Analisis de Factores Criticos

Con relacién a los factores criticos, se ha dividido en cuatro factores criticos de
los componentes del proyecto siendo el siguiente cuadro resumen:
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Cuadro N° 23: Factores Criticos presentados en el Proyecto Piloto

Componentes del Factores Internos Factor Externo
proyecto Operativos/ Procesos | Profesionales/ RR.HH Gestion Externo
- Internos /Administrativos
No se contratd el Los tiempos | Escaso compromiso de

Componente N° 1

Equipamiento de
apoyo para la
verificacion del
cumplimiento de las
corresponsabilidades.

paquete de datos e
internet para las tablets
en el afio 2015

administrativos para
la contratacién del
Servicio de
instalacion de los
equipos biométricos

han generado
retrasos en la
programacion.

El  proceso de
contratacion se
declar6 desierto.

los responsables de las
ILEE en el cuidado y
resguardo  de los
equipos biométricos.

Rotacién de directores
y docentes, generando
desconocimiento de la
implementacién del
proyecto piloto.

Componente N° 2

Fortalecimiento de las
capacidades de los
gestores locales.

Escasa voluntad de los
responsables de las
ILEE en  adquirir
nuevos  conocimientos
para la implementacion
del piloto con relacién a
gestion de los equipos
biométricos.

Cambio de docentes y
directores  debilitando
los conocimientos
adquiridos del
proyecto.

Componente N° 3

Adecuacion del SITC
y perfeccionamiento
de aplicativos

Cambio de formatos en
la VCC-IV 2014 y VCC-
IV del 2015 generando
cambios en el
aplicativo mévil.

Incremento de carga
laboral a los gestores
locales en participar en
el proyecto, paralelo a
sus trabajos asignados
sin ningn
reconocimiento 0
motivacion economica.

Componente 4

Gestion del Proyecto

Rotacion de gestores
locales capacitados a
otras Zonas de
intervencién que no
son del ambito del
piloto, asi  mismo
contratacion de nuevos
gestores locales que

Escaso compromiso de
los gobiernos
regionales y DRE en la
implementacién de los
convenios
interinstitucionales.

desconocian las
actividades a
desarrollar.
Fuente: UVCC
N\
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a) Operativos y Procesos

e En la ejecucion del proyecto del afio 2014 se conté con un paquete de datos para
los smarphone, lo que sirvi6 para enviar la informacion en tiempo real, con
relacién al aplicativo en salud, el cual se tuvo resultados positivos de ahorro de
tiempo en enviar la informacion.

Sin embargo, para el afio 2015, y con la implementacion de las tablets, no se
conté con el paquete de datos para recoger informacién con el aplicativo de
educacion y salud, generando una limitacién en la medicion de los indicadores de
tiempo para el recojo de informacion.

e Enla VCC IV del 2014 y 2015 se cambiaron los formatos de salud y educacion,
por consiguiente se tuvieron que cambiarlas interfaces y funcionalidades de los
aplicativos en salud y educacion similares a los nuevos formatos. Asi mismo se
realizé6 modificaciones en el SITC del programa Juntos. Todo ello generé retrasos
por que habia que adecuar y disefiar los nuevos aplicativo a los cambios
realizados.

b) Profesionales — Recursos Humanos de Juntos

e Uno de los factores criticos del Piloto fue la carga laboral de los gestores locales
puesto que la ejecucion del proyecto adheria funciones a sus responsabilidades,
como recoger informacién en el mévil y ademas en el formato tradicional, lo que
terminé generando disconformidad y poco compromiso en algunos gestores
locales, pues el proyecto no les suponia ningln estimulo como gestores que
intervenian en el proyecto piloto.

e En las Unidades Territoriales de Ayacucho y Huanuco los gestores locales
rotaban en forma constante a otras zonas que no son de intervencién del
proyecto, ello generaba la continua necesidad de capacitar a los nuevos gestores
que ingresaban a las zonas de intervencién del proyecto asi como adecuarse ala
dinamica de trabajo. Asi mismo se produjo un porcentaje minimo de renuncia de
gestores en las zonas de intervencion.

c) Gestion y administracion
e Con relacién al servicio de instalacion de los equipos biométricos, y asi como la
carga de huellas dactilares, esta tuvo retrasos administrativos, perjudicando los

tiempos planificados en la ejecucion del Proyecto. Asimismo el retraso en la
medicién de informacién en educacion.
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d) Factores externos

Con relacién a los responsables de las Il.EE, se ha evidenciado un débil
compromiso en el cuidado y resguardo de los equipos biométricos, ocasionando
que los equipos estén apagados, malogrados, sin reportar al gestor local y sin
motivar a los alumnos en el marcado de la asistencia mediante las huellas
dactilares.

Rotacion, renuncia y términos de contrato de directores y docentes, generando
desconocimiento en la implementacién, objetivos y actividades que persigue el
proyecto, ello ha generado poco compromiso en los docentes y directores de las
Il.LEE.

Escasa voluntad de los responsables de algunas I.LEE en adquirir nuevos
conocimientos para la implementacion del piloto con relacién a gestion de los
equipos biométricos.

Con relacion a los gobiernos regionales y Direcciones Regionales de Educacion
(DRE), se ha evidenciado escaso compromiso en la implementacién de los
convenios interinstitucionales, asi mismo continuos cambios de directores de
educacién y presidentes regionales.

Si bien es cierto que las relaciones interinstitucionales han sido buenas, la
apropiacién del Proyecto fue débil.

Del cuadro resumen se concluye que la mayor parte de los factores criticos han
estado relacionados a los actores externos, generando efectos negativos en tres
de los cuatro componentes del proyecto, es importante resaltar que el Proyecto
ha tenido una fuerte participacion de actores externos al proyecto, cuyos
resultados no han sido los esperados en el sector educacion.

4.3. Riesgos potenciales

Con relacién a los riesgos potenciales se ha evidenciado a pequeiia escala
algunos riesgos presentados en la ejecucién del proyecto, siendo los siguientes:
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Cuadro N° 24: Riesgos Potenciales del Proyecto Piloto

Nivel de ri
Grupos Riesgos Potenciales Bajo | Me di:SQOYAIto Accion de contingencia
T .. | Averias de las tablets X Compra de Tablet de reposicion
ecnolégi . . T : i
- Averias de los equipos X Revision de los equipos por un servicio
biométricos externo.
Escasa cobertura de Implementacion de funcionalidades en
internet por problemas X el aplicativo para guardar la
climaticos informacién.
Compra de baterias de alta duracion y
Corte del fluido eléctrico capacitar a los responsables de las
masivo en las zonas rurales, ILEE para  enfrentar  dichas
ocasionando limitaciones en X eventualidades.
Accesoa | el funcionamiento de los Generar identidad y compromiso en los
internety | equipos biométricos. directores y docentes con relacion al
fluido proyecto.
eléctrico | Il.EE que no pagaron la '
mensualidad del consumo X giis;?c]izrluzon IR
eléctrico '
Factorss | oD de los equipos X rposcin y ol soniio de sdaco
biométricos en una II.EE o
externos disponible
Robo de las tablets X Compra de Tablet de reposicion
Total 4 3 |

Fuente: UVCC

4.4.

De los riesgos presentados se aprecia que la mayor parte son de impacto bajo,
y que un porcentaje minimo es de impacto mediano. Es importante mencionar
que al ser los riesgos externos ni el Programa ni el Proyecto pudieron tener
control sobre ello, y finalmente que los riesgos son en su mayoria tecnolégicos
y de acceso a internet como fluido eléctrico.

Capacidad Institucional

Con relacién a la capacidad institucional, se analiza el aporte de los objetivos
del proyecto a la misioén del Programa Juntos, y por consiguiente a los objetivos
de calidad del programa. Asi mismo la capacidad de organizacion interna y
externa de los actores involucrados en el proyecto, asi como la capacidad
técnica de recursos humanos destinados al proyecto.

A continuacién se presenta un cuadro resumen que detalla los puntos
mencionados:
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Cuadro N° 25: Capacidad Institucional de respuesta del Proyecto Piloto

Objetivos de calidad del Programa

Lograr una eficaz gestion en los servicios del Programa Juntos con oportunidad y calidad.
Lograr la satisfaccion de las Usuarias del Programa Juntos.
Mejorar continuamente la eficacia de los procesos y las capacidades de los servidores del Programa

Juntos.

Mision del Programa Juntos

Objetivo del Proyecto

El Programa tiene por mision contribuir al desarrollo

humano

y al desarrollo de capacidades

especialmente de las generaciones futuras,
orientado su accionar a romper la transferencia
intergeneracional de la pobreza, mediante incentivos
econdmicos que promuevan y apoyen el acceso a
servicios de calidad en educacion, salud, nutricion e
identidad bajo un enfoque de restitucion de esos
derechos bésicos, con la participacidn organizada y
la vigilancia de los actores sociales de la comunidad.

Contar con un adecuado procedimiento para el recojo y
envio de la informacién de la VCC

Capacidad Institucional Interna:

Capacidad de articulacion y respuesta institucional

Unidad de Tecnologia de Informacion
Unidad de Comunicacion e Imagen
Unidad de Administracion

Unidad de Asesoria Juridica

Unidad Territorial de Ayacucho y Huanuco

La coordinacion del proyecto piloto tuvo un nivel de
articulacion con las Unidades del programa, cada
Unidad contaba con un responsable directo que
respondia a las actividades del proyecto.

Con relacion a las Unidades Ejecutoras del Proyecto
que son las Unidades Territoriales de Ayacucho y
Huénuco, se ha evidenciado que el desempefio ha
sido en forma Optima y oportuna con relacién a la
ejecucion del proyecto, teniendo respuestas oportunas
de parte de los Gestores Locales, CTZ, CTT y Gl,
demostrandose capacidad de articulacion interna para
responder a los objetivos del proyecto.

A nivel de las Unidades de la sede central se ha podido
evidenciar un buen nivel de coordinacién, pero con
algunas debilidades como la de brindar respuestas
oportunas a las consultas técnicas, asi como la rapidez
de ejecutar acciones dentro de su competencia.

Capacidad Institucional externa

Capacidad de articulacion y respuesta institucional

( A i
L.
~

I.EE en el &mbito del proyecto

EE.SS en el ambito del proyecto

Gobierno Regional de Ayacucho y Huanuco
DRE y UGEL en el ambito de! proyecto

Con relacién a los actores externos, la capacidad de
articulacion a nivel regional con el gobierno regional y
las DRE han sido buenas, pero con baja capacidad de
apropiacion y reconocimiento institucional al proyecto.
Se ha generado niveles de articulacion regional con el
programa Juntos, prueba de ello es la firma de
convenios de cooperacion interinstitucional.

Con relacion a las Il. EE, se ha podido apreciar
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diferentes niveles de articulacion y respuesta
institucional, donde se logro firmar actas de
COMPromisos.

En un promedio del 40% las Il.EE han respondido en
forma favorable en la implementacion del proyecto,
mientras un 60% han respondido con alguna dificultad
en el involucramiento del proyecto.

Fuente: UVCC

El presente proyecto ha contribuido con uno de los objetivos de calidad del
Programa “Mejorar continuamente la eficacia de los procesos y las capacidades
de los servidores del Programa Juntos”, evidencidndose la capacidad y
respuesta institucional en forma favorable en el desarrollo del proyecto.

Los objetivos del proyecto y el nivel de aporte a la misién del programa han sido
significativos, las cuales guardan una estrecha relacion con las politicas de
calidad y de estado.
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6. Evaluacién y seguimiento

La Coordinacién del Proyecto Piloto realizé el seguimiento en las Unidades Territorial
de Ayacucho y Huanuco asi como a las areas involucradas en la sede central del
Programa con la finalidad de que se esté cumpliendo las actividades del Plan de
Implementacién del Proyecto.

De igual forma, se realizé de manera continua el andlisis e interpretaciéon de la
informacién que se iba obteniendo, asi como el acompafiamiento, monitoreo y
supervision del Proyecto en todas sus etapas y se elaboraron informes periédicos los
cuales fueron remitidos a la Direccién Ejecutiva15, informando de los avances del
Plan de implementacién del Proyecto.

Se elabor6 un informe de la sistematizacién del avance de la ejecucién del Proyecto
Piloto en noviembre del 2014 correspondiente a la VCC en Salud, en la que se sefial6
que en la implementacién del Proyecto Piloto, se venia logrando que el uso de estos
tipos de tecnologia (Smartphone) por parte de los gestores locales, estaban
permitiendo: (1) reducir el tiempo de duracién de cada periodo operativo de
Verificaciébn del Cumplimiento de Corresponsabilidades (la que incluia Ia
sincronizacion del dispositivo mévil con la base de datos del sistema de informacién
del Programa), lo que tendria efectos positivos en términos de la productividad de
cada gestor; y (2) incrementar la precision y oportunidad del envio de la informacion
registrada; y (3) optimizar y transmitir la informacién en tiempo real ( On Line).

En noviembre del 2015 se inici6 la elaboraciéon de la sistematizacion de todo el
Proyecto Piloto que comprendia desde su inicio, avances y resultados alcanzados;
con el fin de entender de manera clara y concisa la intervencién, la cual formula
recomendaciones y criterios para su mejora y sefiala la conveniencia o no de su
expansién en otros contextos del pais.

Esta sistematizacién final, dio cuenta de los resultados de la experiencia Piloto,
sefialando que el conjunto de recursos, procedimientos y técnicas usadas en el
procesamiento, almacenamiento y transmisién del reporte de asistencia a través de
los equipos moéviles; primero Smarphone; y, luego la Tablet, permitieron la
optimizaciéon del recojo y envio de informacién del cumplimiento de
corresponsabilidades de los usuarios del Programa Juntos a los servicios de Salud y
Educacién tanto en Ayacucho como en Huanuco. Asimismo, recomendaron que se
sigan utilizando dichos equipos méviles (Tablet).

Es necesario mencionar que debido a los resultados positivos obtenidos en el 2014,
la Alta Direccion para el afio 2015 dio la indicacién que todos los gestores locales
utilizarian las Tablet y recogerian la informacién de todas Il.EE de las regiones de

15 Seglin lo indica la Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 73-2012-MIDS/PNADP-DE del 24.10.2012, que aprueba la Directiva N° 01-2012-
MIDIS/PNADP/DE “Directiva de normas para la formulacion, aprobacion, implementacion y evaluacion de proyectos pilotos”
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Ayacucho y Huanuco y no solamente de las Il,EE de intervencién del Piloto. Esta
accion se realizé a partir de la VCC |l y Il del 2015 y posteriormente se amplié a
todas las Unidades Territoriales del Programa a partir de la VCC IV 2015.

A continuacion se muestra los cuadros comparativos a nivel de MO de toda la UT de

Ayacucho y Huanuco:

Cuadro N° 26: Miembros objetivo con cumplimiento de VCC registrados en el
SITC Web y en la Tablet (mévil) y - VCC Il 2015 educacién - UT Ayacucho y Huéanuco

uT WEB MOVIL DIFERENCIA
Cumple No cumple Totai Cumple No cumple Vacios Total Cumple | No cumple
AYACUCHO 64,870 949 65,819 64,923 878 18 65,819 53 53
HUANUCO 10,540 41 10,581 10,543 38 0 10,581 3 3
TOTAL 75,410 990 76,400 75,466 916 18 76,400 56 56
PROPORCION 98.70% 1.30% 100% 98.78% 1.20% 0.02% 100% 0.07% 0.07%
Fuente: UTL

Cuadro N° 27: Miembros objetivo con cumplimiento de VCC registrados en el SITC
Web y en la tablet (mévil) y - VCC lll 2015 educacién - UT Ayacucho y Huanuco

uT WEB MOViL DIFERENCIA
Cumple No cumple Total Cumple No cumple Vacios Total | Cumple | No cumple
AYACUCHO 79,557 3,591 83,148 78,877 4,271 0 83,148 680 680
HUANUCO 71,577 4,240 75,817 71,453 4,364 0 75,817 124 124
TOTAL 151,134 7,831 158,965 150,330 8,635 0 158,965 804 804
PROPORCION 95.07% 4.93% 100% 94.57% 5.43% 0 100% 0.51% 0.51%
Fuente: UTI

A continuacion se muestra los cuadros comparativos a nivel de MO de todas la UT
del Programa Juntos:

Cuadro N° 28: Comparativo de la informacion de VCC registrada en el SITC Web y
en Tablet VCC IV 2015 Educacién — A nivel de 14 UT

Total MO 1,425,006 ‘Sinronizados: 258,828 Porcentzje 291
roat e Wi Procesamiento Mévil . ‘_L _ Procesamiento Web DIFERENCIA
. Cumple ]nnmmple Total Vacios | Cumple |Nocumple! Totsl Cumpte | Nocunpie|  Towl
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Para la VCC V 2015, en lo que corresponde a Educacion, de acuerdo a la reuniéon
realizada en alta direccién a la UTI se le dio el encargo de realizar el pase a
produccién del registro de informaciéon de VCC Educacién utilizando el aplicativo
mévil, vale decir que la informacioén registrada en campo se actualizaria directamente
en los formatos del SITC, de esta forma no se consolidaria en una base de datos
paralela como en los procesos anteriores por lo que no habria posibilidad de
comparacién entre lo registrado en mévil y lo registrado por sistema.
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6. Indicadores

Cuadro N° 29: Indicadores del Marco Légico del Proyecto Piloto

aceptados de los usuarios del
Programa

distrito de Santa Maria del Valle -
Huéanuco

Fin (impacto)
Indicadores Medicion Fuente de verificacion
1. Nimero de reclamos de pago e 2 solicitud de reevaluacion en salud en el Memorando N°847-2015-

MIDIS/PNADP-UVCC

2. Numero de usuarios que reciben la
transferencia condicionada después
del plazo establecido

e 2 usuarios que recibieron su incentivo
monetario en el distrito de Santa Maria del
Valle — Huanuco

o RD N° 180-2015/PNADP/DE, de
fecha 31 de diciembre.
e Carta de notificacion a la usuaria.

Proposito (Objetivo)

Iindicadores

Medicion

Fuente de verificacion

3. % de inconsistencias entre la
informacién almacenada o reportada
por los responsables de Educacion y
Salud y la ingresada al SITC.

Se presenta el menor % de las VCC como
indicador de éxito:

o El % de error en salud es 0.2%
o El % de error en educacion es 0.03%

o Memorando N° 719-2014-
MIDIS/PNADP-UVCC que adjunta
el Informe de Sistematizacion del
avance de la ejecucion de la
experiencia del Proyecto Piloto
(Noviembre 2014)

e Memorando N° 13-2016-
MIDIS/PNADP-UVCC que adjunta
el Plan de Ampliacion y Cierre del
Proyecto Piloto (Enero 2016.

o UTI

4. % de ahorro de tiempo de captacién
(recojo, digitalizacion y envio) de la
informacion de la verificacion de
corresponsabilidades al SITC

o El promedio entre el recojo, digitalizacion y
envio de informacion es.de 9 horas, con fa
aplicacion de las TIC se reduce a 3.5
horas promedio. Se tiene un ahorro de
5.5 horas promedio el tiempo de ahorro.
Esta informacion es de la VCC I-111-2014,
salud que se contaba con un paquete de
datos para medir los tiempos.

» Cabe mencionar que los tiempos de
desplazamiento en campo del gestor local
sin proyecto es de 16 dias promedio, pero
los tiempos de desplazamientos con el
proyecto dependera de los tiempos de
traslado al EE.SS y no se esperara realizar
todo el recorrido hasta llegarala UT en la
capital de! departamento.

e Memorando N° 316-2014-
MID!IS/PNADP-UVCC que adjunta
el Informe N° 08 -2014-
MIDIS/PNADP-NMMA (junio 2014).

e Memorando N° 621-2014-
MIDIS/PNADP-UVCC que adjunta
el Informe de avances del Proyecto
Piloto (octubre 2014).
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N
=

N

Componentes (Resultados)/ Actividades

Indicadores

Medicion

Fuente de verificacion

5. % de las lIEE focalizadas cuentan
con biométricos instalados.

* 96.40 % de |I.EE focalizadas cuentan con
los equipos biométricos instalados en las
UT de Ayacucho y Huénuco.

o En 2 instituciones educativas no se
instalaron los equipos biométricos en la UT
de Ayacucho.

e Memorando N° 13-2016-

MIDIS/PNADP-UVCC que adjunta
el Plan de Ampliacion y Cierre del
Proyecto Piloto (Enero 2016)
informes Finales de las UT
Ayacucho, Huanuco, y de UAJ,
UTI, UCI, UAy UPP.

6. Los Gel que participan en el piloto
cuentan con los  smarphone
operativos para realizar la VCC

7. Nimero de Smartphone distribuidos

2014
¢ 164 smarphone distribuidos en las
unidades Territoriales de Ayacucho y
Huénuco.
2015
e 272 Tablet distribuidas en toda la UT
Ayacucho y Huanuco.
Es importante sefialar que los smarphone
han sido remplazados por las tablet el afo
2015.

Memorando N° 13-2016-
MIDIS/PNADP-UVCC que adjunta
el Plan de Ampliacion y Cierre del
Proyecto Piloto (Enero 2016)

8. Numero de biométricos instalados

¢ 535 relojes biométricos instalados.

Informes Finales de las UT
Ayacucho, Huanuco, y de UAJ,
UTI, UCl, UAy UPP.

9. Numero de capacitaciones

realizadas

o 12 capacitaciones realizadas entre
gestores, docentes y directores entre el
afio 2014 y 2015

Memorando N° 13-2016-
MIDIS/PNADP-UVCC que adjunta
el Plan de Ampliacion y Cierre del
Proyecto Piloto (Enero 2016)

10. Nimero de reuniones de trabajo con
los gestores de informacién
(videoconferencias y presenciales)

¢ 4 reuniones de trabajo en la UT
Ayacucho
¢ 4 reuniones de frabajo en la UT Huanuco

Informes de Talleres de
Fortalecimiento de capacidades a
los gestores locaies de Ayacucho y
Huanuco.

Informes N° 29-2015-
MIDIS/PNADP-UTI-CPTI
(Comisién de Servicios).

11. N° de talleres de capacitacion con
Gestores Locales

o 4 talleres de capacitacion en la UT
Huanuco

o 4 talleres de capacitacion en la UT
Ayacucho

Memorando N° 13-2016-
MIDIS/PNADP-UVCC que adjunta
el Plan de Ampliacion y Cierre del
Proyecto Piloto (Enero 2016).

12. SITC y aplicativos 6ptimos para la
VCCcon TIC

e Se cuenta con un aplicativo dptimo para la
VCC en salud

e Se cuenta con un aplicativo optimo para la
VCC en educacion

13. N° de pruebas usando los TIC y

e 2 prueba funcional en el aplicativo de salud
o 2 pruebas funcionales en el aplicativo en

o Informe N° 55-2015-

MIDIS/PNADP-UTI-CDE

o Informe N° 20-2014-

adecuacion del SITC

2015

ajustes educacién MIDIS/PNADP-UTI-CPTI
' e Informe N° 22-2014-
MIDIS/PNADP-UTI-CPTI
14.N° de evaluaciones sobre la | e Se realizd una evaluacién por afio 2014 y

\ Elaborado: UVCC
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7.

Lecciones aprendidas

0,
Q’Q

R/
’0

Es importante considerar en el horizonte del proyecto las pruebas funcionales de los
equipos biométricos u otros que tienen que ver con tecnologias de la informacion y
tomar en cuenta este procedimiento de manera que las fallas en la operatividad de
los equipos no dificulten el logro de las metas y objetivos propuestos en el Proyecto
Piloto.

Las capacitaciones y talleres dirigidos a los docentes y gestores locales, deben tener
el tiempo necesario para la teoria y practica, asi como los reforzamientos constantes
sobre el conocimiento adecuado de las aplicaciones del equipo mévil para envio de
reportes a través del sistema, asi como el mantenimiento de los biométricos de
manera que la operacién de los equipos sean optimos.

A pesar que se realizaron las capacitaciones a los docentes y en las cuales éstos se
comprometieron a involucrarse para que el objetivo del Proyecto Piloto se cumpliera,
finalmente se evidenci6 con el avance del Proyecto Piloto, que méas bien lo asumieron
como una carga laboral el compromiso asumido, por lo que es mejor que el mismo
Gobierno Regional diera directivas que en el marco de los arreglos institucionales
suscritos por ellos, éstos también se den a nivel de la DRE y UGEL.

Es importante que la Unidad Territorial asuma funciones y competencias de manera
conjunta con la coordinacién del proyecto que contribuyan, con su decisién, mejoras
en la ejecucién del Proyecto Piloto. Estas acciones respondan con prontitud a los
objetivos propuestos, de manera que los problemas que se presenten en el proceso
de ejecucion del Proyecto se resuelva de forma inmediata, y se agilice el
cumplimiento del cronograma en el desarrollo de las actividades para no retrasar los
procesos, asi como el cumplimiento de los objetivos y metas del proyecto.

Si bien el control de asistencia corresponde principalmente a los docentes
responsables de aula y a los directores de las I.EE., es necesario precisar que el
registro de asistencia por parte de estos actores estd desvalorizado, no le dan la
importancia debida; el mismo sector hasta hace poco no propiciaba ningun tipo de
accién para lograr registrar la asistencia de los alumnos. Por el contrario, el sector
enviaba mensajes en contra del registro de asistencia a los docentes y directores.
Ante ello, ante proyectos pilotos futuros sera conveniente que el mismo sector
Educacion los realice y utilice estrategias como otorgar algun tipo de incentivo a los
docentes y directores para empoderarlos en el registro de asistencia de los alumnos.

Las Unidades Territoriales reportaron deficiencias o retrasos en algunas actividades
del proyecto, como las gestiones administrativas — logisticas, lo cual dificult6 y retras6
la ejecuciéon de las actividades programadas oportunamente. Asi mismo no se
desarrollaron algunas actividades planificadas por la demora de respuesta de la alta
direccién. (servicio de mantenimiento y paquete de datos de internet).
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% Tradicionalmente, como se viene realizando el proceso operativo de VCC, el
problema identificado son los tiempos prolongados que demandan el recojo y envio
de la informacién bajo el procedimiento regular y los altos riesgos que existen de
incurrir en errores durante todo el proceso hasta el registro de la informacién en el
SITC. Es decir, los tiempos excesivos que implica la VCC bajo el procedimiento
regular han podido ser reducidos los cuales servirian para utilizar esas horas hombre
en otras actividades que el Programa requiera realicen sus operadores en campo.

Conclusiones y recomendaciones

8.1.

Conclusiones

En el 2014 se inicié la instalacién de 535 equipos biométricos en las II.EE de las
Unidades Territoriales de Ayacucho y Huanuco (216 equipos biométricos en
Ayacucho y 318 en Huanuco). Asi mismo se distribuyeron 164 smarphone para
el trabajo de campo a los gestores locales, en la UT Ayacucho y Huanuco.

Los equipos biométricos instalados en las |I.EE, fueron utilizados en su mayoria
en el afio lectivo escolar 2015, pero se presentaron algunas dificultades en el
registro de huellas de los alumnos (alumnos con dedos sucios por dulces,
trabajos manuales con goma, entre otros).

Se ha tenido la participacion de 67 Il.EE de las UT de Ayacucho y Huanuco, en
las diferentes actividades como capacitaciones, estrategias comunicacionales y
operativas.

Se cuenta con dos aplicativos méviles de salud y educacién, actualizados a
nivel de los nuevos formatos de VCC, asi como con las reglas de
procesamiento, y que han sido aplicados a las 17 Unidades Territoriales.

Los porcentajes de error con relacién al aplicativo de salud comprados con los
datos del SITC mejoraron considerablemente con el avance de la ejecucion del
proyecto de 2% a 0.2%.

Con relacién a los registros de informacién del aplicativo en educacién del afio
2015, se puede apreciar un leve incremento del porcentaje de error del 0.03
hasta el 0.6 %, comparados con los datos del SITC, ello se debe al incremento
de los MO por cada VCC, por lo que se puede concluir que el porcentaje de
error en promedio es 0.2 %, siendo un resuitado positivo, similar a los
resultados finales que se obtuvo en salud en el 2014.
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10.

11.

El uso de los equipos moéviles en el recojo y envio de informacién al SITC fue
muy significativo. En efecto, el tiempo utilizado para este proceso se redujo
considerablemente en comparacion al tiempo utilizado antes de Ia
implementacién del Proyecto Piloto. Por tanto, el tiempo promedio de todos los
EE.SS de recojo, digitalizacién y envio de informacién fue de 9 horas sin
proyecto, con la ejecucion del proyecto se redujo a 3.5 horas, teniendo 5.5
horas promedio de ahorro de tiempo.

Mediante Convenios de Cooperacién Interinstitucional entre el Gobierno
Regional de Ayacucho y Huanuco con el Programa Nacional de Apoyo Directo a
los Mas Pobres - JUNTOS, de fecha 14/11/2014 y 22/12/2015,
respectivamente, la Cooperacién Interinstitucional aprob6 la Implementacion del
Uso de Equipos Biométricos en las Instituciones Educativas Publicas de la
Regién de Huanuco, con el propésito de mejorar las condiciones para el recojo
y envié de informacion relacionada a la asistencia diaria de los alumnos, en el
Marco de los Lineamientos de Politica Educativa y del Cumplimiento de
Corresponsabilidades Convenidas con el Programa JUNTOS; con vigencia de
un (1) afio, contado a partir de la suscripciéon del convenio.

Los Gobiernos Regionales de Ayacucho y Huanuco mediante los oficios Nos.
735-2015-GRA/GR y N°1219-2015-GRH/GR de fecha 27/11/2015 y 1219-2015-
GRH/GR de 04/12/2015, respectivamente, solicitaron la donaciéon de los
Equipos Biométricos para Huella Dactilar (Relojes Biométricos), los mismos que
actualmente vienen funcionando en instituciones educativas de las Regiones de
Ayacucho y Huanuco.

Mediante Resolucién de la Unidad de Administracion N°006-2016-MIDIS-
PNADP-UA, de fecha 27 de enero del 2016, se dieron de baja a quinientos
cincuenta y seis (556) Equipos Biométricos asignados a las Unidades
Territoriales de Ayacucho y Huanuco.

Mediante informe Técnico N°01-2016-MIDIS/PNADP-UA-CL-CP de fecha 26 de
enero del 2016, Control Patrimonial recomendé a la Unidad de Administracion
apruebe la transferencia en la modalidad de Donacién de quinientos cincuenta y
seis (656) Equipos Biométricos (Reloj Marcador Fechador Electrénico con
Lector Biométrico) dados de Baja, por la Causal de Excedencia, toda vez, que
permitira la optimizacion del tiempo en las actividades académicas de los
maestros y aprendizaje de los estudiantes en las unidades educativas.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el Proyecto Piloto implementado
durante los afios 2014-2015, mediante el uso de las Tablet se hace necesario
que en el marco de la eficiencia y eficacia de los procesos operativos
establecidos en la Politica de la calidad del Programa Juntos, se realice su
replicabilidad y expansién una escala mayor (todas las UT del Programa
Juntos)

47



8.2. Recomendaciones

Teniendo en cuenta los aspectos analizados y explicados en el presente
informe, consideramos recomendar los siguientes:

A nivel Institucional Programa Juntos

1. Los proyectos pilotos deben ser coordinados desde la Direccion Ejecutiva o
Coordinacién Técnica para brindar mayor atencién y cumplimiento de
actividades de las Unidades de la sede central, asi mismo mantener un nivel
organizativo jerarquico que comprometa la participacion activa de todas las
Unidades.

2. Los requerimientos de bienes o servicios de los proyectos pilotos, deben ser
tramitados en una forma rapida y oportuna, porque los tiempos generalmente
son cortos y en algunas oportunidades demasiado tiempo administrativo
retrasan las actividades planificadas.

3. Es importante socializar la experiencia y sus resultados del proyecto piloto y
difundirlo.

A nivel operativo del Proyecto Piloto

1. Se recomienda capacitaciones constantes a los Gestores locales sobre el
uso y manejo de TIC.

2. El cambio de Smartphone a tablet fue oportuno, sustentado basicamente por
sus mejores caracteristicas técnicas como mayor dimensién, resolucion,
memoria interna, versibn mas avanzada del sistema operativo, mejor
procesador y una mayor duracion de la bateria, entre otros, por la cual se
recomienda continuar con su utilizacién y expansién y expansiéon a gran
escala en el Programa.

3. Para la implementacion de proyectos futuros que tengan el objetivo de la
identificacion de un nifio/a mediante su huella dactilar, se recomienda utilizar
equipos biométricos faciales - dactilares (mixto) antes que equipos
biométricos dactilares puros, ello debido a que la aplicacién de los equipos
biométricos dactilares no permitié en algunos casos un registro adecuado de
las huellas dactilares de los alumnos.

4. Se recomienda que los dispositivos méviles (Tablet) con sus respectivos
aplicativos de Salud y Educacion estén actualizados y operativos al 100% en
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simultaneo con la entrega de formatos fisicos para periodo de VCC y que
éstos guarden consistencia con los formatos fisicos que se aplican en el
mismo periodo operativo.

5. Para la implementacién de las TIC en las actividades de los procesos
operativos del Programa, deberd estar respaldada con una plataforma
informatica que garantice un adecuado y oportuno procesamiento de los
registros.

6. Finalmente, el Proyecto piloto ha permitido el mejoramiento del proceso
operativo de verificacién del cumplimiento de corresponsabilidades, asi como
el posicionamiento tecnoldgico del Programa; y si bien emplear las TIC
generé un costo mayor para el Programa, debe tenerse en cuenta los
beneficios que se tienen en cuanto al ahorro de horas/hombre para poder
dedicarlo a otras actividades que indique la Alta Direccién.

A nivel del Sector educacion

Es necesario considerar que éste tipo de Proyectos piloto en el cual el objetivo
es tener la informacién de la asistencia del alumnado, si bien es cierto que se
deben suscribir primeramente convenios a nivel de Gobierno Regional también
es necesario se emitan normativas que vengan desde las DRE y UGEL para
que de esta forma cuando se presenten dificultades o situaciones en el cual
depende su solucion sélo del sector educacion lo ejecuten, como por gjemplo:
a) recortes de energia eléctrica por las deudas de las instituciones educativas y
paralizacién del funcionamiento de los equipos biométricos; b) Cambio de
Directores/Docentes de las IIEE por nuevos concursos o plazas; c) Cambio de
Directores Regionales de Educacién con los cuales ya se habia coordinado la
implementacién; d) demolicién de instituciones educativas,; e) fusién de aulas y
construccién de nuevos pabellones que originan el traslado de la instalacién de
los biométricos, entre otros.
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Anexos

Anexo N° 01

Anexo N° 02

Anexo N° 03

Anexo N° 04

Anexo N° 05

Anexo N° 06 :

Anexo N° 07

Anexo N° 08 :

Anexo N° 09

Anexo N° 10

Registro Fotografico del Proyecto “Piloto para la optimizacién del
proceso de verificacion del cumplimiento de las corresponsabilidades
mediante el uso de tecnologias de informaciéon y comunicacién en
Ayacucho y Huanuco”

Relacion de Establecimientos de Salud del departamento de Ayacucho
Relacion de Instituciones Educativas del departamento de Ayacucho
Relacion de Establecimientos de Salud del departamento de Huanuco
Relacién de Instituciones Educativas del departamento de Huanuco
Flujo en Salud de la Aplicacion de las TIC en el Proyecto Piloto

Flujo en Educacién de la Aplicacién de las TIC en el Proyecto Piloto
Ejecucién Presupuestal del Proyecto Piloto

Convenios de Cooperacion Interinstitucional entre los Gobiernos
Regionales Ayacucho y Huanuco con el Programa JUNTOS en el

marco del Proyecto Piloto

Resoluciones de Direccion Ejecutiva y Resoluciones de la Unidad de
Administracion emitidas en el marco del Proyecto Piloto
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