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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

RESUMEN EJECUTIVO

En el marco del Fondo de Estimulo al Desempefic y Logro de Resultados Sociales (FED), el
Gobierno Regional de Callao suscribié al 06 de diciembre de 2017, el segundo Convenio de
Asignacion de Desempefio (CAD) con el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS} y el
Ministerio de Fconomia y Finanzas (MEF), con una vigencia de tres afios.

Para el afio 2019 el Gohierno Regional de Callao suscribe la tercera adenda al segundo CAD, el
03 de febrero de 2019, en el cual se establecen 15 Compromisos de Gestidn (CG) para el periodo
2019 distribuidos en categorias! de la siguiente manera:

s (ategoria Salud: 09 compromisos de gestion.
- » Categoria Educacién: 03 compromiso de gestion.
-« :Categoria Agua: 01 compromisos de gestion.

-»  Categoria Prevencién de la violencia contra la mujer: 02 compromisos de gestion.

_'\Asi mismo el Gobierno Regional suscribe una nueva adenda el 28 de marzo de 2019, (cuarta

- adenda), en el cual se establece un (01} compromiso de gestion relacionado a la Historia Clinica

e

“
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[l SO

Electronica Eqhali, para su implementacion en el periodo marzo — junio 2019, en la categoria
salud.

Al respecto, es preciso mencionar que para la transferencia de los recursos, en esta primera
verificacion del tramo compromisos de gestion para el periodo 2019, el Gobierno Regional debe
fograr el cumplimiento? de 30% o mds de los compromisos de gestién y que estos sean de por lo
menos dos categorias. Esta condicidn no serd aplicable para el compromiso de gestlon suscrita
en la cuarta adenda, tal como lo establece dicha adenda.

Como resultado de la primera verificacion, respecto a los 15 compromisos de gestion
establecidos en la tercera adenda al CAD, no se ha verificado 01 compromiso de gestién
relacionado al servicio de educacién®. Por lo tanto, de los 18 compromisos de gestion el
Gobierno Regional de Callao ha logrado cumplir con 07 de ellos, los cuales se distribuyen de la
siguiente manera:

e Ensalud: . De 09 CG cumplen 04 compromisos de gestién.
e Eneducacion: Pe 02 CG cumplen 01 compromisos de gestién
¢ Enagua: De 01 CG cumplen 00 compromisos de gestion
L ]

En reduccidn de la violencia contra la mujer: De 02 CG cumple 02 compromiso de gestion

En cuanto al compromiso de gestion establecido en la cuarta adenda del CAD, el Gobierno
Regional de Callao, no cumple con la meta establecida.

Por consiguiente, de acuerdo al nivel de avance® de los compromisos de gestion logrados en esta
primera verificacién se han realizado.los cdlculos del presupuesto que correspondera transfenr _
-al Gobierno Regional dé Calido, ‘obteniendo el siguiente resultado:”

inedu no adjuntd la basé de datos para la respectivaverificacion.

& Tercer parrafo del numeral 7.3.1 Mecanismos para la transferencia la primera verifcacmn CG, de la Clausula Sétima del CAD

@ Eigm GOBIERNO REGIONAL DE CALLAC ' 3
Logrindy Ervmitave



A
“Loapyyeion <

INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION - PERIODO 2019

- Del monto médximo asignado al tramo compromisos de gestion del periodo 2019 (la
tercera adenda. al CAD), corresponde transferir el monto de $/ 799 225.00 de los $/ 1
279 764.00 asignados como monto maximo, lo que equivale al 62.5%.

- Encuanto al monto asignado a los compromisos de gestién asociados a la reduccion de
violencia contra fa mujer corresponde transferir la suma de S/ 309 138.00 de los S/ 309
138.00 asignado como monto maximo, equivalente al 100%.

- No existe avances respecto al compromiso de gestién relacionado a la implementacidn
de la Historia Clinica Electrénica - Eghali. Por lo tanto no corresponde ninguna
transferencia de recursos. '

En total corresponde transferir al Gobierno Regional de Callao el monto de S/ 1 108 363.00 de
los 1 645 126.00, que equivale al 67.4% por concepto del tramo compromisos de gestion,
primera verificacion correspondiente al afio 2019.

A continuacion, se presenta en resumen los resultados de la verificacién de cada uno de los
compromisos de gestién correspondiente a la siguientes adendas:

- Compromisos de Gestion del periodo 2019, correspondiente a [a tercera adenda.

- Compromiso de Gestidn del periodo marzo-junio 2019; correspondiente a la cuarta
adenda

GOBIERNQ REGIONAL DE CALLAO 4




INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

COMPROMISOS DE GESTION SALUD — PERIODO 2019

; COMPROM]SO‘? DF GFWO'\E VINCULADOSA i.OS SERVICIOS DE SALUD®

_Compromiso de Gestion : Indlcador o L Basal L Meta NNEI de 1 conclusion
e e e, e ] : : esta_bl_euda; cump]lmjento : S
Dispenibilidad de | SI-01-01: % de IPRESS actrvas ¥
equipos, medicamentos | registradas en el RENIPRESS, ubicadas
¢ insumos criticos para | en distritos de los quintiles 1 y 2 de Diciembre
la realizacién del CRED, | pobreza del departamento; que 2018: 100.0%
dosaje de hemoglobina, | tienen 100% de registro patrimonial y i e
vacunas, Atencion | disponibilidad de al menos 90% de Energzg/lf?.
prenatal, métodos de | equipos y 90% de medicamentos e | 86.7% 93.0% Febigrc;()z;lg- S| CUMPLE
planificacién familiar y | insumos criticos, segln - estandares 93.3% :
suplementacién  con | definidos por el Sector para la Marzc; 5019-
hierro, en las IPRESS realizacion de CRED, dosaje de )
SH-01 hemoglobina, vacunaciones, APNR, 93.3%
acceso a métodos de planificacion
familiar y suplementacién con hierro
SII-01-02: % dle IPRESS del primer nivel Diciembre
de atencidn a nivel regional, disponen 2018:0.0%
N de wvacunas para nifios y nifias Enero 2019:
menores de 12 meses, segln meta N 0.0% " NO CUMPLE
O fisica. 71.8% 87.0% Febrero 2019:
0.0%
Marzo 2019:
0.0%
IPRESS del primer nivel | SlI-02-01: % de IPRESS activas del
de atencién ubicadas en | primer nivel de atencidn {categorias |-
distritos de los quintiles | 1 hasta 1-4), ubicadas en distritos de
1 y 2 de pobreza | quintiles 1 y 2 de pobreza del
departamental con | departamento, que disponen de
disponibilidad de | personal para la atencion del nifio
Sl-02 | personal para la | {enféermera y/fo técnico) y de la | 85.7% 85.7% 0.0% NO CUMPLE
atencion de nifios, nifias | gestante {obstetra, técnico y/u otro
¥ gestantes seglin meta | profesional) segin meta fisica valida
fisica consistente entre
los productos
priorizados de PAN y
SMN
Nifias y nifios entre 110 | SII-03-01: % de niflas y nifios del Diciembre
y 130 dias de las IPRESS | departamento que reciben gotas de 2018: 36.8%
del departamento que | hierro entre los 110 y 130 dias de Enero 2019:
<11-03 reciben hierro en gotas. | edad. Febiﬁg?mg- NO CUMPLE
o :
34.5% 70.0% 68.5%
Marzo 2019:
71.7%
Nifios de 6:a 8 meses de | SII-04-01: % de Nifios de 6 a 8 meses
m edad cuyas madres o | de edad cuyas madres o cuidadoras
§ VB [ cuidadoras {es) han | {es) han participado en al menos una
% s nuBOﬁ“’ 104 participado en al menos | sesion demostrativa’ de preparacién 11.9% 30.0% 51.59% St CUMPLE
3 General en . una sesién | de alimentos.
%, demostrativa de
 preparacion . " de LT o
alimentos - N
Nifias y nifios reciben | SII-05-01: % de nifios que han
alguna visita | cumplido 189 dias en el mes de
domiciliaria por | evaluacién, que hayan recibido al
personal de salud menos una visita domiciliaria de 110a § 28.7% 52.0% 75.3% SI CUMPLE
189 dias de edad, por personal de ’
salud.
@MMWM GOBIERNO REGIONAL DE CALLAD 5




INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD <

__— . : : i Meta 'Nwel'dé '
Indicad . 1 e 1 ERER
__:rl_:”i_q!::pr___: Ca e | Basal Uestablecida |° cumplimiénto

... Compromiso de Gestion_ .- [ { Conchisién -

SH-05-02: % de nifias y nifios entre 6-
11 meses con diagndstico de anemia
que reciben alguna visita domiciliaria | 18.8% 40.0% 24.1% NO CUMPLE
por personal de salud.

Nifias y nifios con | SI-06-01:9% de nifias/nifos nacidos de
afiliacién temprana y | parto institucional, que tienen
permanente al SIS afiliacién permanente dentro de los | 74-8% | - 74.8% 76.1% SI CUMPLE
SI-06 30 dfas de vida. ’

SI1-06-02: % de nifias/nifios menores

de 1 afio que tienen sélo afiliacién | 20.3% 55.0% 79.6% SI CUMPLE
permanente al SIS. '

Nifios y nifias nacidos en | SII-07-01: % de nifias y nifios nacidos

IPRESS implementados { en IPRESS, - implementados con zgfée?:rol;g
con Registro de | Registro de nacimientos -en linea T

Lo . . - - Enero 2019;
nacimientos en linea | {CNV} y.una Oficina Registral Auxiliar 57.5%
- ()

SIF07 ¢ {CNV} y una Oficina | (ORA), inicia su trdmité de DNI hasta | 54.0% 65.0% NO CUMPLE

Registral Auxiliar ORA, | los 5 dias de su nacimiento. Febrero
Coo P 2019: 68.5%
inician su trdmite de DNI :
_ . Marzo 2019:
hasta los 5 dias de su
. 56.9%
nacimiento.
IPRESS de nivel I-3 y 14, | SII-08-01: N” de IPRESS de nivel -3y |-
que Implementan la | 4, que implementan el componente
Si-08 | Histaria Clinica | de Carné de Inmunizaciones digital de 4] : 01 05 S CUMPLE
Electrénica la Historia Clinica Electrénica “ :
El Gobierno Regional | SN-09-01: %  del presupuesto
ejecuta el Plan Regional | programado en el Plan as Certificado
de Capacitacion para | en el SIGA y SIAF a marzo 2019
actores sociales en | {estado SIAF aprobado).
temas de anemia,
lactancia materna vy i
alimentacidn 0.0% 85.0% 100% St CUMPLE

complementaria en
nifics menores de 36
meses para la aplicacion

del documento
normative de visitas
domiciliarias

- COMPROMISO DE GESTION — PERIODO MARZO-JUNIO 2019

i‘ '*"‘COMPROMISO-'DE GESTION VINCULADG A LOS'SERVICICS DESALUD .~ = - ©

. * + Compromiso de Gestién - . ladicador Basal- | Meta -} Niwe g9t
@ :
I R R O S wo - -|sestablecida | cumplimiento
_minﬂm;?} IPRESS de nivel I-3 y I-4 { 51-10-01: Numero de IPRESS de nivel
i :}7;- implementan cuatro | 1-3y -4 implementan al menos cuatro .
o (04) mbdulos de Ja | (04) madulos de HCE de los cuales tres
SiI-10 Historia ... Clinica | {03) son administrativos y uno {01) es. | 0, - b 10 0 NO CUMPLE
- ~ .| Electrénica  PERIODD | asistenchai, durante ei perfodo de
//;g LD 7o | MARZO-JUNIO 2019 evaluacion.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION —~ PERIODO 2018

COMPROMISOS DE GESTION EDUCACION —~ PERIODO 2019

© 75 COMPROMISO DE GESTION VINCULADOS A'LOS SERVICIOS DE EDUCACION. =5 28

:Cd;;nbro

miso de Ges

. | establecida

Nivel de " [
| cumplimiento.’

Ell-01

Pago oportuno de
propinas de las
Promotoras Educativas
Comunitarias (PEC) en
distritos de quintiles 1y 2
de pobreza
departamental.

Ell-01-01: Pago oportuno de propinas
ce las Promotoras Educativas
Comunitarias {PEC) en distritos de
quintiles 1 y 2 de pobreza
departamental

95.0%

No verificade

VERIFICADO

NO

ElI-02

Registro de Profesoras
Coordinadoras de
PRONOEE...en SIGA v
asignacién del vidtico yfo
movilidad local.

Ell-02-01: % de PRONOEIS gue cuentan
con Profesoras Coordinadoras
registradas en  SIGA  {Mddulo
complementario de Movilidad Local}

0%

100.0%

SI CUMPLE

EI-03

Tuee publicas

escolarizadas del ciclo Il

;| de ta EBR de los distritos

de quintiles 1 y 2 de
pobreza departamental
que cuentan con pago
oportuno de los servicios
basicos (agua y/o energla
eléctrica) en el SIGA.

EIl-03-01: HEE publicas escolarizadas
del ciclo il de la EBR de los distritos de
quintiles 1 y 2 de pobreza
departamental que cuentan con pago
oportuno de los servicios basicos {agua
yfa energia eiéctrica) en el SIGA

100%

53.0%

NO CUMPLE -

COMPROMISOS DE GESTION AGUA— PERIODO 2019

COMPROMISO DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIO

A

cumplimiento’

- Conclusidn -

All-04

de campo en centros

agua.

Monitoreo de parametros

poblados con sistemas de

All-04-01: Numero de Ipress
ubicadas en distritos de
guintiles 1 y 2 de pobreza
departamental que cuentan con
el 100% de equipos e insumos
criticos, para el monitoreo de
- parametros de campo.

NO CUMPLE

COMPROMISO DE GESTION VIOLENCIA - PERIODO 2019

DE SALUB.

N
< g

Q9
/ .__1.:

. Compromiso de Gestion *

Cndicador

:~ COMPROMISQ DE GESTION VINCULADD A LOS SERVITIOS

| Basal |-

"+ Nivel de RIS
Pkl O COH_CI_USi_O_ﬂf_'_Z".‘

VI-01
- RS

5
N
%}.\

Acceso fisico a  servicios
para la atencion de mujeres
en situacién de violencia

VI-01-01: 01 Base de datos
regional de medicién basal de
acceso fisico a servicios para la
atencion de . mujeres . en
|"Sittacién dé violendia. -

1o

SI CUMPLE

deteccién  de
contra la mujer.

Gestantes atendidas con
violencia

Vi-02-01: % de gestantes
atendidas que les realizaron
deteccion de violencia contra la
mujer.

69.0%

Enero 2019:
89.5%
Febrero
2019: 90.4%
Marzo 2019:
84.3%.

SI CUMPLE

GOBIERNO REGIONAL DE CALLAO
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LISTA DE ACRONIMOS

APN
APNr
CNV

cp

CRED
DGPE
DIGEMID

'DIREMID

DIRESA
EBR
ENDIS
FED

HIS

[EE
IPRESS
MGRH
MIDIS
MEF
MINEDU
OFI

PAN

"PAO

PRONOE!
RENIEC
RENIPRESS

SIAGIE

SIGA
SIGMA
SIS
SISMED

SMN
SNIP
UE

INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

Atencién Pré Natal

Atencion Pre Natal Reenfocada

Certificado de Nacido Vivo

Centro Poblado

Control de Crecimiento y Desarrollo
Direccion General de Politicas y Estrategias
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
Direccion Regional de Medicamentos, tnsumos y Drogas
Direccién Regional de Salud

Educacién Bdsica Regular

Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusidn Social
Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
Sociales '

Sistema de Informacién en Salud

instituciones Educativas

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Médulo de Gestién de Recursos Humanos

Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social

Ministerio de Economia y Finanzas

Ministerio de Educacion

Oficina de Estadistica e Informatica

Programa Articulado Nutricional

Plan Anual de Obtencidn

Programa no Escolarizado de Educacion Inicial

Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil

Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud

Sistema de Informacién de Apoyo a la Gestién de [a Institucidn

Educativa

Sistemna Integrado de Gestidn Admmlstratwa
Sistema Integrado de Gestién de Materiales
Sistema Integral de Salud

Sistema Integrado de Suministros de Medicamentos, Insumos

Médico — Quirdrgicos

Salud Materno Neonatal

Sistema Nacional de Inversidn Prlvada
Unidad Ejecutora

GOBIERNQO REGIONAL DE CALLAQ
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019 ot

l.  ANTECEDENTES

Con féc'hé?"l_ dg-"&—iciéi‘"‘nbre del afio 2013, mediante Ley N° 30114, se aprueba la tey. de’

Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2014. En la Octogésima Cuarta Disposicidn
Complementaria Final, se dispone la creacion del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de
Resultados Sociales (FED), el cual se encuentra a cargo del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (MIDIS), con la finafidad de impulsar el logro de resultados establecidos en 1a Politica
Nacionat de Desarrollo e Inclusién Social. Asimismo, se establece que los recursos del FED
podran ser incorporados en los pliegos de los gobiernos regionales que ejecuten intervenciones
de los programas presupuestales priorizados por la Politica Social mediante decreto supremo
refrendado por los ministros del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y MIDIS, a propuesta
de este dltimo, previa suscripcién de Convenio. Dicho Convenio establece condiciones y/o

mecanismos de asignacién de recursos del FED, y debera ser suscrito por el MIDIS, el MEF y -

gobiernos.regionales, quienes asumen compromisos de gestion y metas de cobertura, conforme
a las condiciones establecidas.

En dicho contexto, el 30 de marzo de 2015 el Gobierno Regional de Callao suscribié el primer
Convenio.de Asignacion por Desempefio - CAD con el MIDIS y el MEF. En dicho CAD, el Gabierno
Regional se comprometié al cumplimiento de compromisos de gestion y metas multianuales de
cobertura de servicios dirigidos a nifios y nifias desde la gestacion hasta los 5 aiios de edad y por
el nivel de cumplimiento alcanzado. Con la finalidad de mejorar la articulacion entre sectores
sociales, centrar la légica de resultados y optimizar los procesos de transferencia a los gobiernos
regionales, el 25 de mayo de 2017 se aprueba un nuevo Reglamento del FED a través de DS
N°010-2017-MIDIS y el 27 de junio de 2017 se aprueba un nuevo Manual de Operaciones del
FED a través de RM N°118-2017-MIDIS. La actualizacion del marce normativo permitié suscribir

un Segundo CAD, entre el Gobierno Regional de Callao, el MEF y el MIDIS el 06 de diciembre de
2017. ’

El 03 de febrero de 2019 se suscribe la tercera adenda al segundo CAD, estableciéndose 14
compromisos de gestion para el periodo 2019, vinculados a los servicios de salud, educacion
acceso a agua para consumo humano y reduecion de violencia contra la mujer.

Por otra parte, ! 28 de marzo de 2019 se suscribe una nueva adenda al CAD, perteneciendo a
la cuarta adenda del segundo CAD, en esta se establece un compromiso de gestion relacionado
a la Historia Clinica Electronica Eqbali, para la implementacion en el periodo marzo — junio 2019.

Ambas adendas, segtn lo establecido en las adendas de los CAD, el gobierno regional debe
remitir al Presidente del Comité Directivo del FED el informe de cumplimiento de los
compromisos de gestién hasta 15 dfas calendario posteriores al cierre del mes de marzo del afio
2019. Al respecto, el Gobierno Regional de Callao envid los informes de cumplimiento de
compromisos de gestién para el afio 2019, correspondiente a la primera verificacién mediante
el Oficio N° 1469-2019-GRC-DIRESA/DG, el cual fue recibido el 15 de abril de 2019.

GOBIERNO REGIONAL DE CALLAO 9



INFORME DE VERIFICACION DE-COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

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

* Mediante el Oficio N° 1463-2019-GRC-DIRESA/DG de fecha 15 de abril de 2019, ehGobierno
Regional de Callao envi6 a la Direccién General de Politicas y Estrategias del Ministerio de
Desarrollo e inclusién Social, los informes de cumplimiento de compromisos de gestion del afio
2019 correspondiente a la primera verificacién, este informe describe el avance de las
actividades y logros alcanzados por cada compromiso de gestion; adjunta documentacién, datos
y bases de datos formato fisico y digital, el cual se describe en el anexo 01.

IH. VERIF]CACI()N DE LOS COMPROMISOS DE GESTION
Para el afto 2019, se suscribié dos adendas al CAD, con el Gobiernos Regional de Callao:

- 19 compromisos de gestién del periodo 2019, correspondiente a la tercera adenda.

- 01 compromiso de gestién dei periodo marzo-junio 2019, correspondiente a la cuarta
adenda

A continuacion, se describen los procedimientos de verificacion de cada compromiso de gestidn
segun los criterios establecidos en las CAD y las adendas respectivas:

~ COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE
SALUD ' C

| COMPROMISO DE GESTION Sil-01:

' Disponibilidad dél'_i‘équ'_ipbs, "rriedié':_émett{tqs é'E;_r'isurrios'c*r;it'ic'os'ha_\_'ré_ la realizacién del CRED, - .
' dosaje de hemoglobina, vacunas, Atencién prenatal; métodos de planificacion familiar y.
suplementaci6n con hierro, en las IPRESS. © EEa |

Definicién Operacional: ~ ** "« *

- Consiste en la mejora de la gestion a través de buenas précticas para garantizar la L
GEF - 2N disponibilidad de equipos, insumos y medicamentos para la entrega de servicios citicos a la

\nifia, nifio; gestante y mujeres en edad fértil, en las IPRESS. = e

INDICADOR 1:Porcentaje de IPRESS activas y registradas en el RENIPRESS, ubicadas en distritos

de los quintiles 1y 2 de pobreza del departamento, que tienen 100% de registro patrimonial y

750% Pl disponibilidad de al menos 90% de equipos y 90% de medicamentos e insumos criticos, segin

¥°B° %\ estandares definidos por el Sector Salud para la realizacién de Controles de Crecimiento y

I —- / Desarrollo {CRED), dosaje de hemoglobina, vacunaciones, Atencién prenatal reenfocada (APNR)
A medorcerenl £/ acceso a métodos de planiﬁcaEién familiary supleﬁmentacién con hierro.

14

» ‘g‘)_, )
;?Qgéo 2 - Para determinar este nimero se utiliza la base de datos del Registro Nacional de IPRESS
3 & (RENIPRESS), administrada por SUSALUD.

Numerador: Niimero de IPRESS activas y registradas en el RENIPRESS, ubicadas en distritosk de
los quintiles 1y 2 de pobreza del departamento, cuentan con el 100% de registro patrimonial y

GOBIERNO REGIONAL DE CALLAD . 10
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un porcentaje de ellos tiene disponibilidad de al menos 50% de equipos y 90% de medicamentos

_ e insumos criticos, segin estandares definidos por el Sector para la realizacion de CRED, dosaje
“de hemogiobma vacunaciones, APNR, acceso “a métodos de ‘planificacién :fang!ilar N
suplementacién con hierro o

Fuente de informaci6n: Base de datos SISMED 2018 y 2019, Base de datos SIGA 2018 y 2019 y
Base de datos del Registro Nacional de [PRESS (RENSPRESS) 2018 y 2019.

Para establecer este numerador, se examina las siguientes condiciones:

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

o S )
- Cuadro S]l—Ol 01.01: IPRESS de distritos de quintil 1 y 2, con registro patrimonial en el SIGA -2018 ¥
2019
- - Sub Meta :
rogramada
Diciembfe -
2018 15 0 15 - 100% 100%
: Enero - - .
464 GOBIERNO REGIONAL 2019 15 0 15 100% 100%
CALLAO ’ Febrero- '
2019 15 0 15 100% 100%
Marzo-
2019 15 0 15 100% 100%
Fuente: SIGA MP, 31 diciembre 2018, 31 de enero, 28 de febrero y 31 de marzo 2019
Elaboracion: Equipo Técnico FED
ii. Se verifica la disponibilidad de los equipos considerados “criticos”, segin el estandar
definido, tanto en el Médulo Logistico Patrimonial del SIGA como en la programacion
presupuestal certificada en el Plan Anual de Obtencion (PAO) del Médulo Logistico del SIGA.
Las:IPRESS deben contar con HEMOGLOBINOMETRO dentro del 90% de eqmpos criticos
disponibles para considerar que cumplen esta condicion.
- Cuadro SII-01 01.02: IPRESS con dlspombllldad de equipamiento :
T Du:nembre 2{)18 Enérﬁ*zms 'i'fFebrem 2019 |- Marzo 2019 |-
s N % NS % N s N %
1316 REGION CALLAD - :
DIRECCION DE 14 14 | 100.0% | 24 | 100.00% | 14 | 100.0% | 14 ] 100.0%
SALUD | CALLAD '
1452 HOSPITAL DE '
- 1 1 100.0% 1 100.00% | 1 | 1000% | 1 0%
VENTANILLA . % 100.0%
' 464 GOBIERNO: S IS N S
"REGIONAL CALLAO ‘ 10009/ :;15-.--_ -;:}:?9-‘9%

Fuente: SIGA MP-| ML. 31 diciembre 2018, 31 de enero, 28 de febrero y 31 de marzo 2019

E{abc'acmn E Ui oTecmco FED.- . .
: o 2%, A partir de fa base de datos del SISMED se verifica Ia disponibilidad de insumos “criticos”
' {(vacunas contra rotavirus y neumococo, micronutrientes, reactivos y medicamentos),
seg(in estandar definido por el MINSA.

"o Los ftems 1 al 10 y del 20 al 27 del estdndar se evaltan-segan el procedimiento y

normatividad establecida por DIGEMID-MINSA, es decir, se considera que la .

GOBIERNG REGIONAL DE CALLAO 11
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disponibilidad es aceptable cuando el stock representa 1 a 6 veces el consumo promedio
de jos® meses previos al mes de evaluacién. Los ftems 11 al 19 se evaltan soio con el
stock existente en el mes de la evaluacién.

* las IPRESS deben disponer de LANCETAS (para nifio y adulto), MICROCUBETA,
HEMOGLOBINA METODO MANUAL (opcional a microcubetas a partir de la categoria |-
3}, PRUEBAS PARA ViH, PRUEBAS PARA SIFILIS, PRUEBA RAPIDA PARA VIH-SIFILIS
{opcional a PRUEBAS PARA VIH y PRUEBAS PARA SfFlLIS) y PRUEBAS PARA ORINA dentro
del 90% de insurnos criticos disponibles, segtin el estindar definido por el MINSA.

Cuadro S1-01.01. 03 IPRESS con dlspombllldad aceptable de insumos criticos

G - : Dlmembre 2018 Enero 2019 .. Febrero. :
3 ¢ Marzo 2019
I Umdad Ejecutora i r::ﬁf:gos g : AL S 2019 arzo
P vl % | o~ | % [w] % v %
1316 REGION
CALLAO - : '
100. . . .
DIRECCION DE 14 14 00.0% 14 100.00% | 14 | 100.0% | 14 | 100.0%
SALUD | CALLAQ
1452 HOSPITAL DE
100. .00 0 0% 0%
VENTANILLA 1 1 0% 1 100.00% 0.6% 0 0.0%
164 GOBIERNO DTN A | SEE L ] URE iy N o
' .15 g % [ 15 1 147 933% |14}
EGIONAL CALLAO _ i 15 15 100 0 15 00 00% 93 _3% | 14 )

Elabqracmn Equipo Técnico FED

Fuente: SISMED-31 dlaembre 2018 31 de enero, 28 de febrero y31 de marzo 2019

Cuadro SII-01.01.04: IPRESS de distritos quintil 1y 2 con disponibilidad aceptable de insumos y

equipos criticos

" Unidad Eipcutora |~ IPRESS’ | Diciembre 2018 Enero2019 | Febrero2019 |  Maro 2019 -
oA ey -priorizados | N°- ] o9 NS %N % N | %
1316 REGION CALLAQ ' _
- : _ 100.0 100 .0
l -~DIRECCION DE 14 14 | 100.0% 14 % 14 o 0 14 10;
ERALUD | CALLAO i ¢ ’
@152 HOSPITAL DE 100.0
: 1 00. 1 .09 .09
v ‘QNTAN]LLA 1 100.0% % 0 0.0% 0 0.0%
A GOBIERNO v - b i vor e o 1o S00.0: - S et
: is oo 14 9 . - 93.3%
EGIONAL CALLAO 12 10 %, T L 33% o3[ 983%:

“Fuente: SIGA MP-ML-SISMED 2018 y 2019: 31 dlcnembre 2018, 31.de enero, 28 de febrero ¥ 31 de marzo 2019
Elaboracién: Equipo Técnico FED

El siguiente Cuadro SI-01.01.05 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro 5i1-01.01.05: Resultados de la dlspombllldad aceptable dei |nsumos y equ:pos cntlcos

Lmea de base -

- Meta Establecada o

86.7%

93.0%

Dtaembre 2018 100 0%

Enero 2019: 100.0%
Febrero 2019: 93.3%
Marzo 2019: 93.3%

GFEL

GOBIERNO REGIONAL DE CALLAOQ

Fuente: SIGA MP-ML-SISMED 2018 y 2019: 31 diciembre 2018, 31 de enero, 28 de febrero y 31 de marzo 2019
Nota: La evaluacién tiene un mes de gracia. |
Slaberacién: Equipe Técnico FED

De acuerdo al Cuadro SI-01.01.05 se constata que, en los 04 meses evaluados, el Gobierno

Regional ha logrado alcanzar la meta de disponibilidad 93.0%; por tanto, logra cumplir con el
indicador 1.

INDICADOR 2: Porcentaje de IPRESS del primer nivel de atencién a nivel regionai, disponende -
vacunas para nifios y nifias menores de 12 meses, seglin meta fisica.

12
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_ Condicién previa del mdlcador 2 -

{90% o mas de IPRESS ubicadas en dlstrltos de los quintiles 1y 2 de pobreza del departamento
con dlsponlbihdad de vacunas para menores de 12 meses.

Los célculos siguen los mismos pasos, que para el nivel regional.

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

Penominador: Niumero de IPRESS activas segln el RENIPRESS, ubicadas en distritos de los

. quintiles 1y 2 de pobreza del departamento

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

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

Fuente de informacién: Base de datos SIGA 2018 y 2019

Cuadro SII—01 02 01 Reglstro de metas f:sncas vacunas menores 12 meses

lad Ejecutora

1316 REGION CALLAO -

DIRECCION DE SALUD 1 14 14 | 1000 | 14 § 1000 | 14 | 1000 14 100.0
CALLAO '
1452 HOSPITAL DE 100.0 1
VENTANILLA
. 464 GOBIERN B e e
100.0 [+
. REGIONAL CALLAO. sl paen

Fuente SIGA 31 de diciembre 2018, 31 de enero, 28 de febrero y31 de marze 2019
EIaboracnon Equo técnico FED g
De acuerdo al Cuadro SIi-01.02.01 el Gobierno Regional de Callao cuenta con el 100% de regastro
de meta fisica para menores de 12 meses, en las IPRESS ubicadas en. distritos de los quintiles 1
y 2 de pobreza del departamento; por lo tanto, corresponde evaluar el siguiente paso.

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

Denominador: Nimero de IPRESS activas segln el RENIPRESS, ubicadas en distritos de los
quintiles 1y 2 de pobreza del departamento.

Numerador: Namero de IPRESS activas segdn el RENIPRESS ubicadas en distritos de los quintiles

- 1y 2-de pobreza del departamento, cuyc ratic entre la meta fisica de nifios/nifias menores de... -
01 afio con vacuna completa y el nimero de nifas/nifios de 1 afio registrados en el Padrén--

Nominal varia en 20% como maximao.
Se utilizara el Padrén nominal con corte Gnico al 31 de diciembre 2018.

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

g ’ :
I ﬁ_ﬁw, GOBIERNO REGIONAL DE CALLAQ : 13
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Casos especiales:

Cuando la IPRESS tiene menos de 10 nifias/nifios en el Padrén Nominal, se considerard Ja-
“consistencia automatica” en este paso.

Cuando la IPRESS tiene “0” nifias o nifios en el Padrén Nommal el GR deberd presentar

documentacién que sustente esta situacidn, refrendada por el Gobierno Local correspondiente.

Fuente de informacién: Base de datos SIGA 2018 y 2019 y base de datos del Padron nominal
distrital.

Cuadro S11-01.02.02: IPRESS cumplen consistencia de metas fisicas vacunas menores 12 meses
respecto a nifios de un ano del padron nominal

e | IPRESS Du:iembre 2018 | Enem 2019 | Febrero 2019 . | “Marzo 2019
~.+ .~ Unidad Ejecutora S prioriz : ' = e =
fedes el % el % ] % ] %
1316 REGION CALLAQ -
DIRECCION DE SALUD | 14 - 2 14.3 11 78.6 11 78.6 11 78.6
CALLAD
1452 HOSPITAL DE
0 0.0
VENTANILLA 1 0 0 0 0 0.0 0 0.0
’ ‘GOBIERNO REGIONAL O T R I I R
3 11 {: 734 9§ P b A Y = ' &
LLAQ il ,3 _ . 734

Fuente: Padron Nominal 31 de dluembre 2018 SIGA 31 da dJCIembre 2018 31 de enero, 28 de febrero y 31 de mario 2619
Elaboracién: Equipo técnico FED

De acuerdo al cuadro Sil-01.02.02, el Gobierno Regional de Callao no logra la consistencia de
95% de IPRESS ubicados en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza del departamento, no
cumpliendo el requisito segtn lo estabiec:do en la ficha técnica; por lo tanto, no corresponde
evaluar el siguiente paso.

Se considera que se ha cumplido el compromiso en su totalidad, cuando las metas de ambos
{ndicadores sean iguales o mayores a las metas.acordadas con los Gobiernos Regionales.

.Basal... |- Meta Establecida | Ni "_el'dé"c‘u’mpﬁ_?n_ien‘t_a _

Diciembre 2018 86.7% 93.0% 100.0%
Indicador 1 Enero 2019 86.7% 93.0% 100.0%

Febrero 2019 86.7% 93.0% 93.3%

Marzo 2019 86.7% 93.0% 93.3%

Diciembre 2018 77.8% 87.0% 0.0%
Indicador 2 Enero 2019 77.8% 87.0% 0.0%

Febrero 2019 77.8% 87.0% 0.0%

Marzo 2019 77.8% 87.0% 0.0%

Elaboracién: Equipo_técnico FED

OWIPROMISO i GESTION su-oz 7

1 !PRESS del prlmer nivel de atenc:on ublcadas en dlstntos de Ios qumttles 1 y 2 de pobreza i
i'departamental con dlspombllldad de personat para la atencion de nlnos niftas y gestantes
segun meta fisma con51stente entre los productos pnonzados de PAN y SMN '

: ,E.Deﬁmcmn Operac:onal _ _:

ety -
@ ‘Ek ,  GOBIERNO REGIONAL DE CALLAQ ' 14

gy Pitasion Soertar



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

Procedimiento de verificacion:

INDICADOR 1: 100% de IPRESS activas segin el RENIPRESS, del primer nivel de atencion

" (categorias [-1 hasta [-4) ubicadas en distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza departamental, que
cuentan con registro de metas fisicas de gestantes para Atencién prenatal Reenfocada (APNR) y
de nifias y nifios menores de un afic para vacuna completa para la edad, en el SIGA PpR.

Denominadbr: NOmero de IPRESS activas segin el RENIPRES, del primer nivel de atencién
{categoriasi:1 hasta 1-4), ubicadas en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza departamental.

- Para def&rminar este numero se utiliza Ja base de datos del Registro Nacional de IPRESS
(RENIPRESS) administrada por SUSALUD.

Numerador ‘Numero de IPRESS activas, del primer nivel de atencidn (categonas I-1 hasta 1H4),

ublcadas en: distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza departamental, que cuentan con registro

de metas fisicas (en la opcidn independiente de la fase det SIGA-PpRY), para nifias/nifios menores

de 1 afio con vacuna completa y para atencidn a la gestanie en el producto de APN reenfocada.

Fuente de informacion: Base de datos del SIGA, opcic’)n independiente de la fase 2019.

Nota: Se requiere que el 100% de IPRESS cumpla conel reglstro de ambas metas para evaluar el
siguiente paso.

C_uadru.SIl-OZ 01: IPRESS con registro de meta fisica en el SiGA
Productos priorizados PAN y SMN

1316 REGION CALLAO - DIRECCION DE SALUD
| CALLAO _ | 100% 100%
464 GOBIERNO REGIONAL CALLAO" " ' il

Fuente SIGA PpR—31 de matzo 2019
Elaboracion: Equipo Técnico FED

Segdn los datos disponibles, el 100% de las IPRESS del primer nivel de atencién ubicadas en
distritos de quintiles 1y 2 de pobreza, tienen registrada la meta fisica en los dos subproductos
priorizados. Por lo tanto, el Gobierno Regional de Callao, logra la meta establecida como se
constata en el Cuadro SI1-02.01.

/__ INDICADOR 2: 95% o mas. de IPRESS activas segun el RENIPRESS, del pnmer nivel de atenuon,

-~ (categorias -1 hasta -4} ublcadas endrstntas de quintiles 1y de pobreza depar‘tamental cuyo
ratio entre la meta fisica programada de ninas y nifios menores de 01 afio para vacuna completa
\]y el ndmero de nifias y nifios de 1 afio registrados en el Padr6n Nominal Distrital, varia en 20%
¥/como maximo.

=" Denominador: Nimero de IPRESS activas del primer nivel de atencién (categorlas I-1 hasta |-4)
: ub!cadas en distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza departamental

GOBIERNO REGIONAL DE CALEAD 15
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Numerador: Namero de IPRESS activas segiin el RENIPRESS, del primer nivel de atencidn

- (categorias I-1 hasta 1-4) ubicadas en distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza:departamental, cuyo
ratio entre la meta fisica de nifios/nifias menores de 01 afio con vacuna completa y el nGmero
de nifias/nifios de 1 afio registrados en el Padrén Nominal {todo tipo de seguro: 100% de nifios)
varia en 20% como méximo.

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

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

Fuente de informacion: Base de datos del SIGA {opcién independiente de a fase 2019) y Padrén
nominal. ‘

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

Cuadro SII-02.02: IPRESS con datos de consistencia entre el registro de Meta Fisica (vacunacién < de 1

afio) y el Padrén Nominal (1 afio)

* N° de IPRESS - N‘Cﬁfn'ﬂl:ﬁss '
oo |auecuentancon | SAWPEL ] b
Too R VN e T | ragistro de meta [t R re e i [ S R E
s e L S I o entre ‘meta fisica Sub Meta Cumplimiento
Unidad Ejecutora . IPRESS . fisica en los i 3 I
R A R p'ribriz"é'ddé' - p'rddu'é:io's vacuna_clcln<de_1 programada indicador 2
: ' priorizados paN | MO Y finos d? ! Co
WEF . afio del Padrdn
- o-.}) _YSMN . nominal
cecdoh B} 1316 REGION CALLAG - : :
oA c;aﬁ% £ DIRECCION. DE SALUD 1 14 14 12 85.7%
ShET CALLAO 95%
' AG4GOBIERNO - .- . | . . F. o - —
ad e 9% REGIONAL CALLAQ. = n o > 1%

" Indicadores Basal = | Meta'Establecida | - : Nwel de cimplimiento ~
_ Compromiso de Gestién.. | R P T L
_ e A L S T s
Indicador 511-02 85.7% 85.7% 0.0%

Fuerite: SIGA PpR 31 de marzo 2019 y Padrdn Neminal — 31 de diciembre 2018
Elaboracidn: Equipo Técnico FED

SegUn los datos disponibles, de las 14 IPRESS del primer nivel de atencién ubicadas en distritos
de quintiles 1y 2 de pobreza, 12 cumplen con la consistencia de datos entre ambas fuentes de
verificacién, lo que corresponden al 85.7%. Por o tanto, el Gobierno Regional de Callao no fogra
ta meta establecida como se constata en el Cuadro SII-02.02. Por lo tanto, no corresponde
evaluar el siguiente paso.

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestion SI1-02;

El Gobierno Regional de Callao, no alcanzé las metas establecidas del compromiso SH-02.

Elaboracion: Equipo técnico FED

GOBIERNO REGIONAL DE CALLAO 16
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Definicién Operacional:

se def ine segun Ia narrna wgente del M;msteno de Salud que todos los nmos y nmas
?_'c '_ m:plldos Ios 120 dias. de edad deben 'ni(:lar la sup!ementacwn ron hlerro y SI_ el resultado de

: el nifio ini a el tratamsento. Asa mlsmo que para Ios nmos que nac:eron con 'bajo péso a_ :
' 'nacer o prematundad a partsr de Ios 30 dlas se prescnbe la admlmstracaon del h:erro

La oportunldad deli inicio de la suplementacnon 0 el tratam:ento con hlerro conceptuaimente

la prueba d' hems globlna practlcado a esa edad es congruente con el dlagnos' co de anemla :

Procedimiento de verificacion:

INDICADOR: Porcentaje de nifias y nifios del departamento que reciben gotas de hierro entre los
110 y 130 dias de edad.

Denominador: Nimero de nifias/nifies que han cumplido 130 dias de edad en el periodo de
evaluacion, registrados en Padrén Nominal {tipo de seguro SIS mds ninguno, Incluye a los nifios
con tipo de seguro en blanco).

Numerador: Namero de nifias/nifios de 110 a 130 dias de edad que han recibido gotas con
hierro, registrados en el HIS.

Numerador: Suma de DNIs del denominador que cumplen con el siguiente registro: LAB: SF o
PO, CODIGO CIE/CPT: 7298. '

FUENTE DE INFORMACION:

Base de Datos HiS
Padrén nominal
Cuadro $1-03.01: Nifias y nifias entre 110 y 130 dias de las IPRESS dei departamento que reciben
hierro en gotas

:: Febrero 2009

Departamento . |-

i

' Fuente Base de datos HIS y Padron Nommal

laboracién: Equipo Técnico FED

™ , 5!\[TS N"134-MINSA/2017 Manejo Terapéutico y Preventivo de la anemia en nifios, adolescentes mujeres gestantes y

oN
2
=
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ey - El siguiente Cuadro SI1-03.02 muestra los resultados alcanzados por-el Gobierno Regional:
’ R . ) - ’ -
Cuadro 511-03.02: Resultados de nifias y nifios entre 110 y 130 dias de las IPRESS del departamento
' que recihen hierro en potas

Linea dé'basg' RS Meta Establectda ' o N elde z:umphm,ent0
- D;c:embre 2018: 36.8%
- Enero 2019: 48.7%
5% 70'09? - Febrero 2019: 68.5%
- Marzo 2019: 71.7%

Fuente: Base de datos HIS y Padron Nominal.
Nota: La evaluacidn tiene un mes de gracia.
Elaboracion: Equipo Técnico FED

De acuerdo al Cuadro SI1-03.02 se constata que, el Gobierno Regional de Callao no ha logrado
alcanzar la meta de 70% de nifias y nifios entre 110 y 130 dias de las [PRESS del departamento
que reciben hierro en gotas, en al menos 3 meses de los 4 meses del periodo de verificacidn, ya
que existe un mes de gracia segln lo establecido en la ficha técnica. Por lo tanto, no logra cumplir
con el indicador.

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién SI1-03:

El Gobierno Regional de Callao no alcanzé las metas establecidas del compromiso SH-03.

Ve Indicadores : : N o s _ L
Compromiso de Gestion . .. [ Basal " | Metakstablecida |, Nivel de cumplimiento
s1-03 B R o T ‘ '
Diciembre 2018 ' 34.5% 70.0% |  36.8%
.MEg R Enero 2019 34.5% 70.0% 48.7%
£ _Febrero 2019 - 34.5% ' 70.0% 68.5%
o PEccioN ‘é\ Marzo 2019 34.5% 70.0% 7L.7%
: ALDAD OE oracién: Equipo técnico FED i
TO Pty ion 2

COMPROMISO DE GESTION 5i1-04: :
ifios de 6a 8 meses de eda d cuyas madres o cmdadoras es) an’ artlc;pado en al menos en
-una sesmn demostratwa de preparacmn de allmentos. e -

/Qagi’f@ .

g_ Def‘ mcuon Operacaenal A . . - e : _
i - Se refiere al porcentaje de nifos de 6 a 8 meses, cuyas madres o cu1dad0ras (es) han
oy " participado en al Menos una sesion demostratwa de preparac:on de allmentos o ’

Procedimiento de verificacién:

INDICADOR 1: Porcentaje de Nifios de 6 a 8 meses de edad cuyas madres o cuidadoras {(es) han-
participado en al menos una sesién demostrativa de preparacién de alimentos.

.. Denominador: Numero de nifios que han cumphdo 250 d:a; de edad en el nenndo de evaluacson
“registrados en el Padrén Nominal. ) .

Numerador: Nﬁmero de nifios de 170 a 250 dias de edad cuya madre ha participado en al menos
una sesion demostrativa de preparacion de alimentos del nifio, registrados en HIS.

La sesion demostrativa de preparacién de alimentos se identifica mediante codigo “C0010" v
LAB “ALI". , L

P smmmmm;«
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&i%' COMPROMISO DE GESTION SH-05:
£ vope B\ :

INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

Fuente de informacion:

~-Padrén Nominal : S R

“HIS MINSA B o

Cuadro SI1-04.01: Nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad cuyas madres o cuidadoras (es} han
participado en al menos en una sesion demeostrativa de preparacion de alimentos.

Mo 2015,

+- Numerador. .10 Denominador -

733 1,422 51.5%

SaA22 e sas%

fuente: Base de datos HIS y Padron Nommai
Elaboracidn: Eqmpo Técnico FED

A

El siguiente Cuadro SiI-04.02 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro 511-04.02: Resultados de nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad cuyas madres o cuidadoras (es)

han partn:lpado en al menos en una sesién demostrativa de preparamon de alimentos.
' : Met "_Establemda :

Lmea de base Nwei de cumphmnento

11.9% 30.0% - Marzo 2019: 51.5%

Fuente: Base de datos RIS y Padrdn Nominal.
Elaboracion: Equipo Técnico FED

De acuerdo al Cuadro SII-04.02 se constata que, el 51.5% de nifias y nifios de 6 a 8 meses de
edad cuyas madres o cuidadoras (es) han participado en al menos en una sesién demostrativa
de preparacion de alimentos. Por lo tanto, el Gobierno Regional de Callao ha logrado alcanzar la
meta establecida del indicador.

Concfusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestién S1l-04:

Marzo 2019

" Elaboracion: Equipo técnico FED

-Se refiere al. purc::ma_,e dc nifiasy niftos.
dlagnostlco de anemla que reciben al me

una. vnsnta_domucnhana por personal de salud

Procedimiento de verificacion:

GOBIERNO REGIONAL DE CALLAO ‘ 19



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019 . E

INDICADOR 1: Porcentaje de nifios que han cumplido 189 dias en el mes de evaluacion, que
hayan recibido al menos una visita domiciliaria de 110 a 189 dias de edad, por personal de
salud.

Denominador: Ndmero de nifios que han cumplido 189 dias de edad en el pericdo de

evaluacion, registrados en el Padrén Nominal {tipo de seguro SiS mas ninguno. Incluye a los
nifos con tipo de seguro en blanco).

Denominador: Suma de DNis dnicos del padrén nominal de nifios que cumplen 189 digs en el
mes de evaluacion.

Numerador: Numero de nifios de 110 a 189 dias de edad que reciben al menos una visita

domiciliaria por personal de salud, registrados en HIS.

Numerador: Suma de DNIs del denominador que cumplen con el siguiente registro cuando han
tenido entre 110 y 189 dfas de edad: visita domiciliaria, identificada con el cddigo: 99344,

Fuente de informacion:
Padrén Nominal
HIS MINSA:

Cuadro SI#-05.01: Nifias y nifios de 4 a 5 meses de edad reciben alguna visita domiciliaria por personal

de salud
S " Marzo 2019 -
Departamento - : : ' ~
' - Numerador -~ Benominader | S %
CALLAD 637 213 | _ 75.3%
| 07 CALLAD AT SR DT F IR Lo

Fuente Base de datos HIS y Padrén Nominal.
- Elaboracion: Equipo Técnico FED

AEl siguiente Cuadro S11-05.02 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Régional:

Cuadro SH-05.02: Resultados de nifias y nifios de 4 a 5 meses de edad reciben alguna visita
domiciliaria por personal de salud

ik Li_r)iei_;i__gié_base' : S Me;g Establecida 0 Nivel de cumptifﬁiéhfo '

28.7% 52.0% - Marzo 2019: 75.3%

Fuente: Base de datos HIS y Padrén Nominal.
Elaboracién: Equipo Técnico FED

De acuerdo al Cuadro S1I-05.02 se constata que el 75.3% de nifias y nifios de 4 a 5 meses de edad
han recibido al menos 01 visita domiciliaria en el mes de evaluacidn, Por lo tanto, el Gobierno
Regional de Callao ha fogrado alcanzar la meta establecida del indicador 1.

INDICADOR 2: Porcentaje de nifias y nifios entre 6-11 meses con diagndstico de anemia que
remben algt.r'a vusatu domiciliaria por personal de salud. - . . o

Denominador: Nimero de nifios con 170 a 369 dias de edad al Gltimo dia del periodo de

evaluacién con diagnéstico de anemia en los Gltimos 60 dias, registrados en el Padrén Nominal
(tipo de seguro SIS mds ninguno. Incluye a los nifios con tipo de seguro en blanco) y HIS.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

Denominador: Suma de DNIs ¢nicos en Padron Nominal de nifios que tienen de 170 a 369 dias
de edad at dftimo dia del penodo de evaluacaon y que cuentan con diagnéstico de anemia en
e - losdltimos60dias. .7 T T 7 - S e

Numerador: Nimero de nifios del denominador que reciben al menos 1 visita domiciliaria, por
personal de salud, registrados en HIS.

El diagnostico de anemia se identifica con el cddigo de diagndstico (CIE10) segun la
siguiente tabla:

Codigo CIE | Anemia por deficiencia de {D50.0) Anemia por deficiencia de hierro

10 hierro . L
{D50.8) Otras Anemias por deficiencia de

hierro

(D50.9) anemia por deficiencia de hierro sin
otras especificaciones

(D649} Anemia de tipo no especificado

Los nifios que reciben visita domiciliaria se identifica con el cédfgo HIS: 99344,
Fuente de informacion:
Padron Nominal

HIS MINSA

Cuadro SlI-05.03: Nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad con diagndstico de anemia que reciben -

alguna visita domiciliaria por personal de salud

Denominador - -

‘Numerador

CALLAD 143 593

07 CALLAO :

Fuente: Base de datos HIS ¥ Padmn Nommal
Elaboracion: Equipo Técnico FED

El siguiente Cuédro SI1-05.04 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro SII-05.04: Resultados de nifias y niiios de 6 a 11 meses de edad con diagnostico de anemia que
recnben alguna visita domiciliaria por perssnal de salud

Llneade‘hase “Meta Establec:da Nweldecump!;m:ento

18.8% 40.0% - Marzo 2019: 24.1%

Fuente: Base de datos HIS y Padrén Nominal.

- ‘De acuerdo al Cuadro Sit-05.04 se constata que-el 24.1% de nifias y nifios. de & a.11.meses de

evaluacién. Por lo tanto, el Gobierno Regmnal no ha logrado alcanzar la meta establecida del
indicador 2.

Se considera gue se ha cumplido el compromiso en su totalidad, cuando las metas de ambos
indicadores sean iguales o mayores a las metas acordadas con los Gobiernos Regionales.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

. Conclusiones de la Verifi cacmn dgz Cumpllmlento del Compromlso de Gestion SII-05:

P,

El Gobierno Regional de Callao no glcanzé las metas establecidas del compromiso SH-05.

Indicadores 1 Basal 7 | MefaEstablecida | Nivelde cumplimiento
Comprom:so de Gestlon L : SR 1 : e ;
USiH05 T - 1 - _k o
Indicador 1 28.7% 52.0% 75.3%
tndicador 2 18.8% 40.0% 24.1%

Elaboracién: Equipo técnico FED

:‘:ICOMPROMISO DE GESTION SlI-OG

Nmas y nmos con af‘hac:on temprana y permanente al Sl

Def' nicién. Operacmnal

' Para el Iegro de este compromlso eI Gob!erno Reg;onai Ta pronta y oportu
i identlf' cacuon de nrnas/_mnos para Ia afrhacuen temprana y permanente : :

Procedimiento de verificacion:

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

enominador: Namero-de nifias/nifios cuyos 'partos de gestante afiliada al SIS han sido
tendidos en establecimientos de salud publicos.

WDenominador: Los partos se ubican a partir de los servicios 054 y 055y los CPT 59510, 59514,
2k 59525, 59515, 59620, 59622, 59400, 59409, 59610 y 59618 en los diferentes servicios

recuperativos 065, 066, 067 y 068.

Numerador: Namero de nifias/nifios que tienen afiliacién permanente {con DNI) segtin la
normatividad de SIS, hasta fos 30 dias de nacidos.

Para establecer este numerador, se examina las siguientes condiciones:

i. Se toma en cuenta todos los partos segiin fecha de atencion del parto.
i, Se considera un periodo de 30 dias para que se pueda realizar la afiliacién
permanente del recién nacido (con DNI)

Fuente de informacion:
Base de datos del SIS.

=)
7

1]
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

Cuadro SN-06.01.01: Porcentaje de nifias/nifios nacidos de parto institucional, que tienen afiliacién
permanente dentro de los 30 dias de vida.

'N° de nlnas!mnos que | N° de nif

nen afiliacion . | cuyo:

permanente {con 'Nl}, do at

0701 PROV. CONST. DEL CALLAD 76.1%
1401 CHICLAYO ' ) 1 1 100.0%
1402 FERRENAFE 1 1 100.0%

1501 LIMA 1 2 50.0%

. {*) Los datos é_orresponden a la regidn de residencia y provincia de adscripcién
N Elaboracidn: Equipo Técnico FED

El sigui'enté Cuadro SIi-06.01.02 muestra los resultados alcanzados por e! Gobierno Regio-nia'[:
Cuadro 511-06.01.02: Resultados de nifias/nifios nacidos de parto institucional, que tienen afi Ilacmn
permanente dentro de los 30 dlas de vida.

Linea de base ) Establecida’.

s Nivél_fj:_e__"t:u_r_t\pl_irﬁi:g_ﬁt@_3_‘_ SN

74.8%

Fuente: - Base de datos del SIS, enero-febrero 2019
Elaboracidn: Equipe Técnico FED

76.1%

De acuerdo al cuadro SI1-06.01.02, 76.1% de nifios nacidos de parto institucional, cuentan con’
afiliacion permanente dentro de los 30 dias de vida, para los periodos de atencion de enero v
febrero 2019; por lo tanto, el Gobierno Regional logra alcanzar la meta establecida para el
indicador 1.

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

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

Numerador: Nimerao de nifias/nifios menores de 1 afio con afiliacidn permanente {con DNl y
unico contrato) y vigente en el SIS.

Fuente de informacion:
- Base de datos del SIS.

Cuadro SIt-06.02.01: Porcentaje de mnas/mnos menaores de 1 afio que tienen sdlo afiliacién
permanente aI 5[5

N
(=
vl
el
: @

FIfaIua

Fuente - Base de datos de] SIS - marzo 2019
{*) Los datos corresponden a |a regién de residencia y provincia de adscripcion,
Elahorarién: Equipo Téemico FER |

By,
&

&

TS ‘,"
e

GOBIERNC REGIONAL DE CALLAO 23



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

El siguiente Cuadro SI1-06.02.02 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro S11-06.02.02: Resuftados nifias/nifios menores de 1 afio que tienen sélo afi haczon permdrente

al SIS.
'l'_i!":éa' de base © . Meta Estableci’ﬂ;.' b Nivelde cumplimier'x_to' e
20.3% 55.0% ~ Marzo 201_92 79.6%

De acuerdo al cuadro SI1-06.02.02, 79.6% de nifios menores de 1 afio cuentan con solo afiliacion
permanente al SIS {con DNI y unico contrato) y vigente en el 51S; por lo tanto, el Gobierno
Regional logra alcanzar la meta establecida para el indicador 2.

Se da por cumplido el comprom:so cuando los porcentajes logrados en ambos indicadores, son
rgua!es 0 superiores a las metas establecidas.

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién SII-06:

El Gobierno Regional de Callao s/ alcanzé las metas establecidas del compromisa SH-06.

Indlgadores S T TBasat - ] Meta Establecida” |- Nivel de cumpliniiento’
Compromlsode Gestidn RN ekt e R R

indicador 1 74.8% 74.8% 76.1%

Indicador 2 20.3% 55.0% 79.6%

Efaboracidn: Equipo técnico FED

-.COMPROMISO DE GESTION Si1-07: 2 :
Nifios ' y nifias nacidos en IPRESS lmplementados con Reglstro de nacimientos en linea {CNV)

Y una’ Of‘c:na Reg:stral Auxdiar ORA lnlcaan su tramlte de DNI hasta los 5 dlas de su
:nammlento I i e o L .. T

f Def‘ n:cmn Operacmnal : : : o : :
Al dlsponer en una misma !PRESS de los serwcnos del Reglstro del Certifi cado de Nacudo Vwo
en Lineay una Oficina Registral Auxiliar (ORA), para el trémite del Acta de Nacnmlento y DNJ,
‘se eSpera que el tramite del DNI sea oportuno. En ese sentido, se debe impulsar Ia
{,mtegracnon efectwa de estos senncnos mstalados

Procedimiento de verificacidn:

INDICADOR: Porcentaje de nifias y nifios nacidos en IPRESS, implementados con Registro de
Nacimientos en linea (CNV) y una Oficina Registral Auxiliar (ORA), inicia su trémite de DNI
hasta los 5 dias de su nacimiento.

Denominador: Nimero de nifias y nifios nacidos en IPRESS, lmplementados con Reg|stro de
Do Nar:lm!entos en i:nea (CNV) vy una Oficina Registral Auxiliar (ORA)

'umerador Numero de nifias y nifios nacidos en IPRESS, implementados con Registro de
imientos en linea (CNV) y una Oficina Registral Auxiliar (ORA), inicia su trimite de DNI
a3ta los 5 dias de su nacimiento

ST, i
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTIHON — PERIODO 2019

Se establece para cada uno de estos nacimientos, la fecha de inicio de tramite para la
obtencmn de DNI, realizado en la ORA de la IPRESS. '

Icula el porcentaje de nacimientos con rEgIST.I"O usando el CNV en’ llnea, qup ha.n
memado su tramite de DNI en la ORA de la IPRESS, hasta los 5 dfas calendarios siguientes a
la fecha de su nacimiento. La verificacién de este compromiso es a nivel de departamento.

Nota: La verificacion del tramite del DNI se realizard con corte al tltimo dia del mes, por tanto

la informacidn de nacimientos a partir del CNV, tendra un corte de 5 dias antes al dltimao dia del
mes.

Fuente de informacion:

Base de datos del Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea CNV, 2018 y
2015.

Base de datos del Sistema de Registros Civiles de las Oficina Auxiliar ORA — REN!EC 2018y
2019.

o

S

Cuadro SII-07 01: Porcentaje de nifias y nifios con CNV-ORA, que Inician su tramite de DNI hasta los 5
o dias de su nacimiento.

1317 REGION

DE VENTANILLA

CALLAQ -
006218 NAC.
HOSPITAL o NAC 158 | 326 | 485% | 168 | 337 | 49.9% | 184 | 270 | 68.2% | 148 | 314 | 47.1%
= DANIEL A. CARRION
DANIEL A,
CARRION
1318 REGION
CALLAO - : : :
219 H
HOSPITAL DE 222]610; OSPITAL F.7.} 102 | 43.1% 45 95 47.4% a0 146 | 61.6% | 105 | 225 | 46.7% .
APOYO SAN :
JOSE
1452 HOSPITAL |-0007126 HOSPITAL )
] 1 265 | 702% | 176 | 244 | 722 165 | 22 73. 3% ¢
OF VENTANILLA 26 % 5 73.3% | 204 ;54 77.3%

k4‘-64_GOBIERNO

REGIONAL CALAD 69.3 “F

Fuente Base de datos del Sistema de Regnstro del Certif cado de Nacndo Vlvo en Linea CNV y Base de datos de! Slstema de Reg|stros C:v;les de

las Oficina Auxiliar ORA — RENIEC, diciembre 2018, enero, febrero y marzo 2019.
Elaboracidn: Equipo técnico FED

El siguiente Cuadro SII-07.02 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro SII-07.02: Resultados de nifias y nifios con CNV-ORA, que inician su tramite de DNI hasta los 5

dias de su naqmlento.

vael de cumphmlento :

- D|ru=mhre 2018: 56.0% .
- Enero 2019: 57.5%
- Febrero 2019: 68.5%
- Marzo 2019: 56.9%

54.0%

OF CALIDAD DEL 1%
GASTO PUELICO !:

Fuente: Base de datos del Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea CNV y Base de datos del Sistema de
Registros Civiles de las Oficina Auxiliar ORA — RENIEC, diciembre 2018, enero, febrero y marzo 2019.

Nota: La evaluacion tiene un mes de gracia.

Elaboracién: Equipo Técnico FED

A F.ccufm 74,
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODQ 2019 %

De acuerdo al cuadro S1I-07.02, se constata que el Gobierno Regional de Callao no ha logrado
alcanzar 13 meta de 65% de nifias y nifios con CNV-ORA, que inician su trémite de DNJ hasta. los
5 dias de su nacimiento, en al menos 3 meses de! periodo de verificacién, ya que existe un mes
de gracia segin lo establecido en la ficha técnica. Por lo tanto, el Gobierno Regional no logra
alcanzar la meta establecida para el indicador.

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestion SII-07:

El Gobierno Regional de Callao po alcanzé las metas establecidas del compromiso Si-07.

~Indicadores [ Metar [

| imien de i6n - 1 Basal AT S 1

. -~ Compromiso, de Gestién =1 [0 . [ * Establecida " |
Diciembre 2018 54.0% 65.0%
Enera 2019 54.0% 65.0%
Febrero 2019 54.0% 65.0%
Marzo 2019 54.0% 65.0%

Elaboracidn: Equipo técnico FED

| IPRESS de nivel -3y I-4, que implementan la Historia Clinica Electronica “E-Qhali”

| Consiste en el registro de la actividad de vacunacion en el médulo de inmunizaciones del e- -

Procedimiento de.veriﬁca(_:i‘(m;

INDICADOR: Numero de IPRESS de nivel I-3 y [-4, que implementan el componente de Carné de
Inmunizaciones digital de la Historia Clinica Electrénica “E-Qhali”,

Indicador: Ntimero de IPRESS de nivel I-3 y -4, que implementan el componente de Carné de
Inmunizaciones digital de la Historia Clinica Electrénica “E-Qhali”.

- Las IPRESS de categoria I-3 y I-4 registran en el Madulo de Inmunizaciones.

Fuente de informacion:
Base de datos del E-Qhali — MINSA

HIS MINSA

Cuadro 5It-08.01: Nimero de IPRESS que implementan el componente de Carné de Inmunizaciones

_ digital de la Historia Clinica Electrénica “E-Qhali” =
UndadEecutora | N pRESs 1348 - N'de IPRESS 1314

\. 1316 DIRECCION DE SALUD | 10

R

Fuente: Base de datos def F-(Ghali-MINSA y HIS MINSA, marzo 2019, e
Elabroracion: Equipo téenico FED o oo
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISQS DE GESTION — PERIODO 2019

El siguiente Cuadro SII-08.01 muestra los resultados alcanzados por e] Gobierno Regional:
TR ey . . S e R RN

Cuadro SII-08.01:Resuitados Nimero de IPRESS que implementan elrcom"ponente' dé Carné de
inmumzacmnes dlgltal de la Historia Clinica Electromca “E-Qthali”

: Lmea de base _<_ TER C Meta Estab]emda oEY L Nivel de cumphmlento :E-.

0 1 i - Marzo 2019: 05

Fuente: Base de datos del E-Qhali-MINSA y HIS MINSA, marzo 2019,
Elaboracién: Equipo téenico FED

De acuerdo al cuadro SII-08.01, 05 IPRESS de categoria I-3 y -4 registran en el Mddulo de
Inmunizaciones. Por lo tanto, el Gobierno Regional logra la meta establecida para el indicador.

- Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestion Sil-08:

Nivel de cumplimiento

Indicador 0 - 01 05
Elaboracién: Equipo técnico FED :

_COMPROM!SO OE GESTION SII-09 '

Procedimiento de verificacién:

INDICADOR: Gobierno Regional cuenta Plan Regional de Capacitacion con meta, presupuesto
asignado y-certiﬁcado en el PIM SIGA y SIAF.

S e

il L

lndlcador. 85% del presupuesto programado en el Plan es Certlf[cado en el SIGA y SIAFa
marzo 2019 {estado SIAF aprobada).

Paso 1: Se Verifica que el al menos el 95% de IPRESS activas segtin el RENIPRESS, del primer
nivel de atencién {categorias I-1 hasta I-4) en el departamento, cuentan con registro de. metas

~ fisicas -{Independiente de la Fase — SIGA 2019), en el subproducto 3325102: Avpntes .

Fa :
=i
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROM)|S0S DE GESTIGN — PERIODO 2019

Comunitarios de Salud capacitados para la promocién del cuidado infantil, lactancia materna

. - .exclusivay la adecuada alimentacién y proteccion del menor de 36 meses en sus comunidades

' ﬁe la ‘Actividad 5005982: Capacitacién de actores sociales en temas sobre el cuidado infantil, -

LME y adecuada alimentacién y proteccion del menor de 36 meses, Producto 3033251 — PP
0001.

Nota:

El cumplimiento de este indicador es condicién previa para la verificacién del siguiente
indicador.

Fuente de informacién: SIGA (Modulo PpR-Cuadro de Necesidades 2019).

Cuadro S11-09.01: Porcentaje de IPRESS (I-1 — 1-4), con registro de meta fisica en el sub producto
3325102

N“deiPRESS(Il—!~4}
.7 que cuentancon [ %de EPRESS (l 1 I-4)"q"u"e B

o 3 N de iPRESS U 1 : reglstro de meta fls;cg | cuentan con registro de meta’
Unidad Ejecutora - _4) rirorizadas |- enel subproducto gy fisicaen el surbproducto
T g _ p _-"3325102" enlafage-{ " - *3325102", en |3 fase

:ndependleme del: ndependlente del SIGA 2019

DIRECCION DE SALUD | CALlAO 45 44 97.8%
CALLAQ- - a5 | a4 n ' - 97.8%
Fuente: SIGA (Médulo PpR-Cuadro de Necesndades 2019), marzo 2019.

Elaboracitn: Equipo técnico FED

En el Cuadro 09. 01 se observa que 44 de 45 IPRESS (97.8%) cuentan con registro de meta fisica
en el subproducto “3325102”, en la fase independiente del SIGA 2018, cumpliendo el indicador.

Paso 2: Se Verifica el Plan de capacitacion 2019 formalizado con documento oficial y adjunto al
informe de cumplimiento del GR que incluye como minimo: Nimero de participantes,
metodologia de la capacitacion de actores sociales, cronograma y presupuesto, segln
especificas de gasto.

Nota: El cumplimiento de este indicador es condicién previa para la verificacién del siguiente
indicador.

Fuente de informacién: Plan enviado por la regién.

Cuadro 511-09.02: Contenidos minimos del Plan Regional de Capacitacién dirigido a actores

sociales
con.|. éCuenta |“¢Cuenta con | ¢Cuenta con {4Cuenta ton | iCuenta . | Resultad”
7 L oocom - ero de - Cronograma Metodologla B _con’ opasoz
;- - Capacitacién =Dc:cument | participantes ? i ¥ presupuest ;' :
Gobierno . | .7 ] ooflcmi R b osegan |
Reglnnal e de ot ; R : -. N :. especrf"cas f
. i aprobaué ‘ IR B R S “ilde Ea<tn? N
S| - {ndelplan? | e e
T St N0 bsi-Ino st s fNo o fs [N st TNo  fSr
-‘" GOBIERNO
BGIONAL DE LA
! r-'!!;f3 OVINCIA X X X X X X CUMPLE
o CONSTITUCIONA
L DEL CALLAQ

" Fuente: Informacion remitida por el Gobierno Regional- Informe de la 1era verificacion periodo 2019,
Elaboracion: Equipo técnico FED -
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Paso 3: 85% del presupuesto programado en el Plan es Certificado en el SIGA y SIAF a marzo
2019 (estado SIAF aprobado), en la Actividad 5005982 Capacitacién a actores sociales que
promueven el cuidado infantil, lactancia materna exclissiva vl ‘adecuada alimentacién y
proteccion del menor de 36 meses, del Producto 3033251 familias saludables con
conocimientos para el cuidado infantil, LME y fa adecuada alimentacion y proteccién del menor
de 36 meses, del PP 0001 — PAN.

Denominador: Presupuesto programado para el Plan, en el PIM.
‘Numerador: Presupuesto Certificado en el SIGA y SIAF

Nota: El PIM deber4 ser igual o mayor al costo del Plan. En caso de encontrar en el PIM un
monto menor al costo del Plan, el denominador, serd el monto programado en el Plan.

Fuente deifformacion: SIGA (Médulo logistico} y SIAF.

Cuadro S11-09.03.01: Porcentaje del presupuesto del plan de capacitacion a actores sociales
certif' cado en el SIGA y SIAF a marzo 2019

GOBIERNO'

BIt CERTIFICACION | |
' REGIONAL - siAl

N CERTIFICACION | CERTIFICACION

SIGA |
464 GOBIERNO
REGIONAL DE LA
PROVINCIA 6,000.0 6,000.0 6,000.0 100.0% 6,000.0 100.0%
CONSTITUCIONAL
DEL CALLAO

_Fuente: SIGA (Médulo logistico) y SIAF al 31 de marzo 2019
Elaboracnon Equipo técnico FED

De acuerdo al cuadro $i1-09.03.01, el 100% del presupuesto del'plan de capacitacién a actores
sociales estd certificado en el SIGA y SIAF 2019; por lo tanto, el Gobierno Regional logra alcanzar_
la meta establecida para el indicador.

NOTA- El detalle de especificas de gasto por unidades ejecutoras se encuentra en el Anexc 01:
Verificacidn del Presupueésto de capacitacion a actores sociales por Unidad Ejecutora-SII-09

Conclusiones de la Verifi.cacién del Cumplimiento del Cotnpromiso de Gestidn SI1-09:

El Gobierno Regional de Callao si alcanzo las metas establecidas del compromiso S11-09.

" Indicadof

- Metﬁ S RCST
o Comprormso de Ge

Establet:lda'f- T

stién’ . Basal’

lndicador 0.0%
- Elaboracidn: Equipo técnico FED -

P . L e

... OBSERVACION: La Regidn Callao, adjuntd en el informe de cumplimiento 1a captura de pantalla.
‘é\ﬁ)fs\de fa certificacidn SIAF en la especifica de gasto 03.02.07.11.99. SERVICIOS DIVERSOS, para la
% a‘actmdad de Capacitacién a Actores Sociales.

.

-'\;0\1;}':31;{; -

-
'a")
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| COMPROMISO BE GESTION Sl[—lﬂ.

"f;Def' inicién Operaaonal' e

_’;ConSIste enla mplementacmn de cuatro (04) modulos dela Hlstona Clinica Electronlca .
‘ -QHALI, de los cuales tres {03) son adm:mstrattvoy ventanilla un:ca programac:on de .

_ urnos en fa consulta extema y servicio de crecnmlento y desarrollo (CRED) Y referencna y
fcontrareferencna y uno (Gl) asistencial, pud:endo ser: cremmiento y desarrollo (CRED) o
"fconsulta externa de medicina o atencnon prenatal {wawared)

Procedimiento de verificacién:

INDICADOR: Nimero de IPRESS de nivel I-3 y -4 implementan al menos cuatro {04) médulos
de HCE de los cuales tres (03) son administrativos y uno (01) es asistencial durante el periodo
de evaluacion.

Indicador 1: Se verifica 10 IPRESS de categoria I-3 y 1-4, que a través del e-Qhali implementaron
cuatro {04) médulos de los cuales tres (03) son administrativos y uno (01) asistencial.

Fuente de informacidn:
Resolucién de conformacion de equ:po implementador.

Slstema Integrado de Gestién Administrativa SIGA (de donde se obtiene el reporte de
disponibilidad de equipos informaticos en el SIGA).

Contratos, convenios; recib'os-u_ otros:sobre la contindidad de servicio (internety electricidad):

Informe de la Direccién de Estad:staca e Informatica de la DIRESA, sobre cableado estructurado
en las IPRESS

Evaluacidn condiciones previas:

¢ Conformacion del equipo implementador regional: La verificacién se realiza a través de
una resolucién directoral o regional que conforma el equipo implementador regional,
que debera estar conformado por al menos 2 personas de perfil asistencial y 2
personas de perfil informatico con vinculacién laboral al Gobierno Regional o sus
ejecutoras. Para el caso de regiones que ya cuenten con la respectiva resolucion, esta
se tomard en cuenta.

Cuadro SII-10.01' Conformamon del equipo :mplementador regional- E Qhah

- ~éCuentacon . éCuentacon _
i Gobierno_ R_egional' B | ronformacmn ded Pnumn ﬁemlnmgq . Resujtad{i condicién |
L SRR .mbu:memador regionaiy oo di;e;:to'rai?; w107
L P D . SHNB. L SINO. O LR
v, | 464 GOBIERNO REGIONAL CALLAO Sl St Cumple
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» Disponibilidad de equipos informdticos en'el SIGA

Se verifica en el SIGA patrimonio y/o PAG actualizado certificado.

TR

Se considera logrado cuando:

4

2

B

Nota:

"Los equipos disponibles en las IPRESS identificadas se encuentran en el

Médulo Patrimonio- MP del SIGA. Asimismo, se verificard que en el campo
de OBSERVACIONES de! MP, esté registrado el siguiente detalle: E-QHALI-
CRED, E-QHALI-WAWARED, E-QHALI-CONSULTA EXTERNA, E-QHALI-
VENTANILLA UNICA Y E-QHALI-REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA, con fa
finalidad de identificar el destino de los equipos.

Los Equipos que cuenten con tertificacion presupuestal aprobado, se
verifica en el MAdulo Logistico {ML)-PAQ actualizado. Asimismo se verificara
en el campo SINTESIS DEL PAO-ML, esté registrado el siguiente detalle: £-
QHALI-CRED, E-QHALI-WAWARED, E-QHALI- CONSULTA EXTERNA, E-QHALI-
VENTANILLA UNICA Y E-QHAL-REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA, con la
finalidad de identificar el destino de los equipos.

¢ De manera excepcional, en regiones con un nimero pequefic de IPRESS de
categorias 1-3 y |4, se podran seleccionar algunas IPRESS de menor categoria,
siempre y cuando ésta reuna las condiciones para fa implementacién.

e la cantidad minima de equipos computacionales que debera disponer cada IPRESS,
para considerarse cumplido, serd de la siguiente forma:

N‘u .
1 Unldad Central de Proceso-CPU 2 {1 en mddulo asistencial y 1 en médulos
administrativos)
2 Monitor 2 (1 en mddulo asistencial y 1 en médulos
administrativos)
3 impresora Laser o de Tinta 1 {en moédulo asistencial y médulos administrativos)
|4 Impresora de Etiqueta - Impresora De 1 {en médulo administrativo: Ventanilla Unica)
’ Ticket _ )
5 Computadora Personal Portatif 2 (1 en médulo asistencial y 1 en médulos
| administrativos), como opcionalaitem 1y 2

-Nota: En el Anexo 03: Se detalla el estandar de los equipos informaticos — e-ghali

<FElt

&t grisiemdaaiermentiy
grodr et Senbis
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Cuadro S11-10.02: Niimero de IPRESS con disponibifidad de equipos informdticos en el del SIGA

| NT_IPRESS gue | N°- IPRESS | N° - IPRESS [T . . .
I 7 ipReSs [[CUROPEN - Oe | que | ue 5
et equipos en | disponen de’| disponen - . A
i qu . | médulos -impresora. | de - R A
disponen de | . 7 g : : : « N¥de |
: _ - admipistrativos en médulos | impresora - .
equipos - en |- 0 L T P :F <5 | IPRESS
o | {ventanilla unica | administratt | en madulo :
médulos - T L g : que |/
e sistenciales’ -referencias .y | vos o|de - | cumpi S
e 1pRe | SN ~i. | contrareferenci. | médule - Ventanilla . § : .4 Resulta -
- Unidad | . o ) N A L : encon N
A 55 - . ; as) . asistencial dnica : do
:Ejecutor | T B - los : -
. I3y . : _ RIS T -+ {.Impresora - | eauino . condici
AN ¢ ' SEE R T A =1 | de Etiqueta | quip . onZ -
5 A s} Impresora: | - Impresora | . '
5 A P | Liserode | DeTicketo | “coon
E SR w S S estang
m 5 [ Tintao Impresora o
| B | & 8| multifuncio | Laserode
: V23] 2B relld) | Timo .| -
@216 Er2l S £ &l -2 5] multifuncio | -
: e A A A __nal (1)
1316
REGION
CALLAC
- 10
0
DIRECCH ocfojo|o}lo 0 0 0
ON DE
SALUD | 10 No
CALLAO _ cumple
’464 ) H o - R Y 3 - . 3 . . N . B B A v Fl
GOBIER N
REGION .‘_10_ . 0jojofo ..0_ 0 o 0 o
AL '
- CALLAO

Fuente: SIGA Mddulo Patrimonio-Logistico- marzo 2019.

Elaboracidn: Equipo técnico FED

* Se verificard al menos un consultorio equipado que brinde los servicios de atencién pre-natal
{(wawared) o crecimiento y desarrollo o atencién de dafios (consuitorio externo de medicina
general).

Nota:

Ninguna IPRESS cuenta con disponibilidad de equipos, debido a que el campo de

OBSERVACIONES del MP del SIGA, esta vacfo y no especifican el destino del equipo como se
indica en la ficha técnica.

Conectividad para la implementacién del E-ghali

Se considera logrado cuando la regidn informa, a través de los contratos, convenios,
recibos u otros sobre la continuidad de servicio de internet y electricidad.

El cableado estructurado, serd sustentado con el informe respectivo de la Direccién de
Estadistica e Informdtica de la DIRESA, en el cual debe incluir los planos de distribucién
de’puntos de red y equipos de ¢computo, . ... . LT T T o T .-
Las condiciones de conectividad para la implementacién del e-Qhali, en las IPRESS
identificadas, deberan tener en cuenta los siguientes requerimientos minimos, segin [a
siguiente matriz:

F ﬁ GOBIERND REGIONAL DE CALLAD 32
e prter



INFORME DE VERIFICACIéN DE COMPROMISCS DE GESTION — PERIODO 2019

Cuadro $11-10.03: Numero de IPRESS con conectl\ndad para Ia ;mplementac:on del E—qhall
- : : T : TN IPRESS con® :
1PRESS : conectlwdad para la
LSy g mplementacmn del

. Resultado
Mgta _ condlt:ion

'u:riidad_Eje;utd_fa s

‘e-0hali 7
1316 REGION CALLAO - DIRECCION DE SALUD | CALLAO 10 10
T — 10 Cumple
464 GOBIERNO REGIO) 576 TR e S (1 R '

Fuente: Informacion enviada por e[ Goblerno Regmna!-— Informe de verificacién permdo 2019.
Elaboracién: Equlpo téenico FED

Cuadro S11-10.04: Ndmero de IPRESS que cumplen las tres condiciones previas a la implementacién de
Ios modulos del e—Qhall

- N° IPRESS |mplementan [

tres condiciones previas | - : " Resultatio

" . 'de e-Qhah(’l
1316 REGIO@;CALLAO -
DIRECCION DE SALUD | 10 0 |
| CALLAO 7 _ 10 No cumple

464 GOBIERNO REGIO

| CALLAO" E : & s
Fuente: Informacion enviada por el Goblerno Reglonal -1nforme de venflcamon penodo 20189.
Elaboracién: Equipe técnico FED

(*) Condiciones previas: conformacién del Equipo Implementador Regional, disponibilidad de
equipos informaticos en el SIGA y conectividad.

Nota: Ninguna IPRESS cumple las 03 condiciones previas: resolucién de la conformacion del
equipo regional, disponibilidad de equipos y conectividad.

Nota: Se da por cumplido el compromiso cuando, en primera verificacidn, el nimero de IPRESS
de nivel I-3.y 1-4 cumplen las tres condiciones establecidas a la vez,

El siguiente Cuadro Sil-10.05 muestra los resultados aicanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro 511-10.05: Resultados del cumplimiento de las condiciones previas por las IPRESS 13-4,
priorizadas para la implementacién de los cuatro (04) modulos de la Historia Clinica Electrénica e-
QHALS

bie

0 |
Fuente: SIGA MP y ML {PAQC actualizado) marzo 201 e informe de verificacion remitido por el Gobierno Regional.
Elaboracion: Equipo técnico FED

De acuerdo al cuadro SII-10.05, se constata, que el Gobierno Regional de Callag, no cuenta con
IPRESS que cumplan con las 03 condiciones previas a la implementacién de los médulos;
administrativos y asistenciales; segin lo establecido en la ficha técnica. Por lo tanto, no logra
cumplir con el indicador.

Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestion S1I-10:

.- ElGobiernoRagional de Callag no @lcanzs las metds-establecidas del compromisoSt-10. . 2

e

DR W N
\

" Meta Establecida | Nivel de

W

-

indicador 0
Elaboracion: Equipo téenico FED .
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COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS DEL
CICLO }l DE LA EDUCACION BASICA REGULAR |

T i

COMPROMISO DE GESTION Eil-01: :
Pago oportuno de propmas de fas Promotoras Educatlvas Comumtanas (PEC) en dlstr[tos de
qumttles 1 y 2de pobreza departamental : :

“‘

Nomhre del md:cader- o o . :
Pago oportuno de propinas delas Promotoras Educatlvas Comumtarlas (PEC) en dlstrltos de
qumtlles 1 y 2 de pobreza departamental : S : :

Def‘ mcmn Operat:lenal : : : : - :

;EEI pago oportuno de propmas de Promotoras Educatwas Comumtanas {PEC) de Programas _
o Escolar:zados de Educacmn Inlcml PRONOEI de los Ciclo 1y I de la EBR se da cuando la .
UE ha girado, en commdencm con Cronograma Anual Mensuallzado para el. para el Pago de

Remuneracmnes y Pens:ones en ia Admmlst _ C|00n Pubhca asi como de las Penslones y

Respecto a este compromlso de gestion el MINEDU no envia :nformamon mencmnado por las
siguientes razones:
v' De acuerdo al “Instructivo de Pago de Propinas a las PEC”, aprobado por
Resolucion Viceministerial 017-2019-MINEDU, es necesario registrar a las y los
PEC en el sistema Nexus, emitir la resoluci6n Directoral de Pago y proceder con
el registro en el aplicativo informatico para-el registro centralizado de planillas
y de datos de-los Recursos Humanos del Sector Publico — AIRHSP.
¥" El Ministerio' de Economia y Finanzas MEF, recién con fecha 22 de marzo de
. 2019; habilita el AIRHSP para el registro de los PEC para los pliegos de los
gobiernos regionales, no dando tiempo necesario a las Unidades Ejecutoras de
Educacién para realizar el pago correspondiente al mes de marzo del 2019,
siguiendo el procedimiento estabfecido.
Al respecto, los miembros del Comité Directivo FED, aprueban que el compromiso de gestion
EN-01: Pago oportuno de propinas de las Pro  motoras Educativas Comunitarias {PEC) en
distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, sea considerado como no verificado yse
aplique en la segunda verificacién segin los. plazos establecidos.

COMPROMISO DE GESTION Ell- 02 - (
Reglstro de Profesoras Coordmadoras de PRONOEI en S[GA Yy a tgnac:on e watlcu y/o
mowhdad Iocal : e : : s '

! Nombre del md:cader: s
[Porcenta Je de PRONOEIs que
(M@du

! e ,an cor Pro esoras Coordmadoras reglstradas en SIGA
-_complementano de Mov;hdad Local) ; . R

owildad focal de forma oportuna

ef‘ inicion Operacmnal : : -_
2Lon la impiementaaon de este compmmlso ei Gobrerno Reg:enal através: de sus Umdades
Ejecutoras de: Educacmn que tienen: a.su cargo Programas No, Escotarlzados de’ Educacion
Inicial — PRONOEI de’ cicle Iy 41, deben garantlzar el fegistro de las Profesoms Coordinadoras

LFES
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en SIGA”y la as:gnac:on de recursos por concepto de \natlco y movilidad fﬁcai con fa finalidad
cuente con condncnones para reahzar las vnsﬁas que dIChD personai educatwo reahza
| a l0s servicios nq escolaiizados. : '- fi it . 3

Para la primera verificacion de los avances y logros de[ COMpromiso de gestlon Eil 02 se utlhzara
el indicador 1.
INDICADOR 1: Porcentaje de PRONOEIs que c_Uent'an con Profesoras Coordinadoras registradas
en SIGA (Médulo complementario de Movilidad Local)
Numerador: Nimero de PRONOEI que cuenta con registros de Profesoras Coordinadoras en
SIGA - MC Movilidad Local. -
, Denominador: Niimero de PRONOEI cargados en SIGA - MC Movilidad Local.
a) Ca ulo del numerador por cada mes de medicion:
Paso 17.D'E.-|.‘-E-l base de datos del SIGA - MC Movilidad Local se determina qué PRONOEI cuenta®
con reglstro de Profesoras Coordinadoras.
Paso 2: Se calcula el porcentaje de PRONOEI que cuentan con profesoras coordmadoras
registradas en el SIGA MC - Movilidad Local a marzo, respecto de todos los PRONOEI cargados
en este sistema.
Fuente de verificacion:
-BD SIGA Modulo Complementario - PRONOEL
-Base de datos NEXUS.
Protocolo de entrega de informacion:
Las bases de datos para la verificacién de este triterio, se generan en e} Ministerio de Educacién:
y son enviadas al MIDIS para que el equipo técnico del FED, elabore el informe de verificacion-
de cumplimiento. g
b) Andélisis del Cumplimiento del Compromiso N

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

Cuadro ER-02-01: Registro de Profesoras Coordinadoras de PRONOEI en SIGAY asignacion del viatico
y/o mo\nlmad jocal.
No cumple Ia 1o Cumple fameta

Unidad Ejecutora;,

-_'_I'o_'Eai :

Total Regidn - 161 161 100.0%

302 REGION CALLAO - EDUCACION -
VENTANILLA o " 161 161 100.0%

Fuente SiGA (Moduio cump(ementancr‘t!e ﬁ‘iov'n dd Iowl)ypadron de PRONOE[ ) S v i
™ Elaboracion: Equiipo Técnica FED P LTI T i TR e

ST e

PN
o
]
G
5]

Cuadro EIl-02.02: Registro de Profesoras Coordinadoras de: PRONOEI en SIGA y asignacion del vidtico
y/o movilidad local.

defase . | ' MetaEstablecida |

Nwel de cump!:mrento

~

”F Valyathth
e PRSP
|
=3
]
w
(=}
()

)
DQA

&
S e Seu_\“fl,"

/“q\anaigg -

/

0% coeso% | _ 100.0%
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTIGN — PERIODO 2019

De acuerdo al Cuadro EI-02.02 se puede resumir que, durante el mes dé evaluacién; el Gobierno
regional ha logrado alcanzar la meta de reg!stro de profesoras coordinadoras de lZ'RONOEI en
SIGA modulo complementario.

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestién EIl-02:

El Gobierno Regional de Callao si alcanzd la meta establecida del compromiso Efl-02

lnd;cador S R -l 5 o # PR vae] de _?:i.
Compromlso deGestl‘on' ' Ba._sal:_ 1 }\.ll‘g‘t.a.E?tabl.e.c@a:.;. B tumpllmrento
o T ey e I T b
indicador | 0% 95.0% 100.0%

Elaboracidn: Equipo técnico FED

'COMPROMISO DE GEST!ON ElI-03; : i g
1IEE pubhcas escolarizadas del c:c!o It de Ia EBR de Ios dsstntos de qm 1y2 de pobreza .
departamentai que cuentan con pago oportuno de {os ser\nuos basmos agua y/o energla' ’
electru:a) en el SIGA . : '

Nombre del mdicador' Porcentaje de locales de IIEE publrcas escolanzadas del cnclo | de la
: EBR de. Ios dlstrltos de. qumtlles 1y 2 de pobreza departamental que cuentan con pago
; op _rtuno d los servncros basu:os (agua y/o energla electrlca) en e[ SIGA ' -

) Def‘ mcmn Operacmnal _
Con este COMpromiso el Goblerno Reglonal busca generar condiciones necesarias para la

correcta prestaaon del ser\ncno educatwo en ias instltumones educatlvas escolar[zadas de
:mcsal e :

Numerador: Ndmero de codigos de locales de las HEE publicas escolarizadas del ciclo Ii de la EBR
que pertenecen a los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza departamental con pago oportuno
de servicios basicos a nivel de devengado aprobado y registrado correctamente en el médulo
complementario SIGA de acuerdo con la estructura programatica funcional correspondiente.

Denominador: Nimero de cddigos de locales de las IIEE publicas escolarizadas del ciclo Il de
la EBR que pertenecen a los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza departamental con pagos
de servicios bésicos registrados en SIGA.

a) Célculo del numerador por cada mes de medicion:
Paso 1. De la base de datos del SIGA (médulo complementario de servicios basicos), se

identifican a los locales escolares que han registrado correctamente el pago de los servicios de
manera mensual.

Paso 2: En la base de datos proporcionada por el MINEDU que contiene el listado de IIEE publtcas

a esrolar;zada< del ciclo Il de los distritos de qwntsles 1y2de pobreza departamenta! que cuen‘-tan e

con el servicio de agua y/o electrrcndad se identifica la variable” PAGC”, que toma los sngurentes

‘valores:

i. LallEE cuenta con agua y luz.
ii. LallEE cuenta con agua (pero no luz).
iii. La lIEE cuenta con'luz (pero no agua).
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Paso 3: Se cruza la base de datos del SIGA (paso 1} con el listado de HEE gue cuentan con el
servicio de agua y/o luz {paso 2}, utilizando el codigo de local. Se selecciona a las IIEE que cuentan

con’ serwao de agua’ y/o -electricidad y se crea una variable por cada mes que indica el numer

de recibos pagados de cada servicio que se verificaria.

-Nota 1: Se considera recibo pagado oportunamente como maximo un mes después del mes de

consumag, se utiliza la base de datos del dltimo dia del mes siguiente.

—Nota 2: Se tomaré en cuenta aquellas que tengan un servicio (agua o luz) o si tienen los dos

servscuos concurrentemente

Paso 4: Se crea la variable “cumple” donde el valor de “1” corresponde a las IEE que cumplieron
con el pago oportuno de servicios bdsicos en todos los meses de medicion: enero y febrero para
la primera verificacién, y los meses de marzo, abril y mayo para la segunda verificacion.

- Notg

o Si IaTJIEE cuenta con agua y luz debe cumplir con el pago de ambos servicios.

o .Si Ia“-il'IEE cuenta con agua se debe cumplir solo con el pago de agua.

o Si iaJlEE cuenta con luz se debe cumplir solo con el pago de luz.
Paso 5 Se calcula el porcentaie de lIEE que cumplieron el pago oportuno de [os servicios basicos
(es decir, el porcentaje de IEE que tiene 1a variable “cumple” igual a “1”}, respecto del total de
IIEE que cuentan con servicios bdsicos en los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza
departamental. Es decir, se divide el numerador entre el denominador.

Fuente de verificacion:

*Modulo complementﬁrio de servicios bdsicos del SIGA.
*Padrdn de HEE remitido por el MINEDU al MIDIS.

Protocolo de entrega de informacion:

Las bases de datos paré la verificacién de este indicador se generan en el Ministerio de
Educacién y son enviadas al MIDIS para que el equipo técnico del FED, elabore el informe de

verificacion de cumplimiento.
b} Andlisis del Cumplimiento de! Compromiso

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

Cuadro EII-03-01: IIEE publicas escolarizadas del ciclo Il de [a EBR de los distritos de quintiles 1y 2 de
pobreza departamental que cuentan con pago oportuno de los servicios basicos {agua y/o energia

eléctrica) en el SIGA

e Unidad Ejeeaton sofEe s Total
Total Regidn 35 66 53.0%
302 REGION CALLAQO - EDUCACION
VENTANILLA 31 35 66 53.0%

Fuente: Base de datos del SIGA de 28 de febrero y 31 de marzo 2019
itido por el MINEDU a! MIDES.

eléctrica) en el SIGA.

Cuadru EII-03 02: IIEE pubhcas escolanzadas del ciclo Il de Ia EBR de Ios d|str|tos de qumtiies 1 v 2 de o
pobreza departamental que cuentan con pago oportuno de los servicios basicos (agua y/o energia

“lineadebase 1 Weta Establecida | |

" Nivet d’é_cﬁ_mplffr_a'i_ent‘b i

100.0% 100.0%

53.0%
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De acuerdo al Cuadro EIl-03.02 se puede concluir que, el Gobierr}o regional no ha logrado
- alcanzar Ta meta establecida de pago oportuno de servicios bésicos (agua y/o energfa eléctrica)
en el SIGA.

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

El Gobierno Regional de Callao no alcanzé la meta establecida del compromiso El-03

Indicador - o B !‘.: v E bI | Nivel de
" Compromiso de Gestién S ?s? .efta.sta_ E-CId? . cumplimiento
Indicador 100.0%  1000% 53.0%

Elaboracién: Equipe técnico FED
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISQS DE GESTION - PERIODO 2019

COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE
~ AGUA CLORADA.

T

gCOMPROMISODEGEST!ONAII-(M S R R

1 y2'de pobreza. dé'pértamental actwas y reglstradas en RENIPRESS cuentan con
hdad de equos e msumos CrItICOS segun estandares def“ mdos por e[ sector salud

Procedimiento de verificacion:
Segln lo sefialado en la ficha técnica, este compromiso de gestién tiene dos indicadores para
ser verificados con corte al 31 de marzo 2019.

Analisis del Cumplimiento del Indicador All-04-01:

Ndamero de lpress ubicadas en distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental que cuentan
con el 100% de equipos e insumos criticos, para el monitoreo de parametros de campo.

Verificacion Paso 1: Se determina el nimero de IPRESS activas de primer nivél de atencién
{categoria I-1 hasta I-4 y Il -1 con poblacin asignada} ubicadas en el departamento, que cuentan
con registro de meta fisica (independiente de la fase del SIGA-PpR 2019), de acuerdo a la
siguiente estructura:

- PP 0001: Programa Articulado Nutricional

- Producto 3000609: Comunidad accede a agua para el consumo humano

- Actividad: 5004428 — Vigilancia de la calidad del agua para el consumo humano

- Sub productos:  (3326002) Monitoreo de parametros de campo en la zona Urbana
{3326003).y/o Monitoreo de parametros de campo en 1a-zona rural

Cuadro All-04.01.01: Ipress con regnstro de meta flsma en eI SIGA—PpR 2019
RENIPRESS < L : i

7 PEFIS 50 20 a0%
ir o ZFuente: SUSALUD y SIGA con corte al 31 de marzo 2019.
: W o% ='|;Iaboraci6n: Equipo Técnico FED
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De acuerdo al analisis realizado y seglin muestra el cuadro All-04.01. 01, de 50 IPRESS de la

Region Callac; €l 40% (20) cuentan con registro de meta fisica en los sub productos “Monitores

de parametros de campo en la zona urbana {3326002)” y/o “Monitoreo de pardmetros de
campo en la zona rural (3326003)”.

Verificacion Paso 2: Se determina la consistencia regional en un ratio de +/- 30%, entre la meta
fisica {Centros Poblados con sistemas de abastecimiento de agua —criterio de programacion) del
subproducto: 3326003 Monitoreo de pardametros de campo en la zona rural, respecto al namero
de centros poblados con sistema de agua en zona rura! que estan registrados en él aplicativo del
MVCS.

Al respecto cabe sefalar que, para el Goblerno Regional del callao, no aplica el paso en mencién,
debido a que la prestacién del servicio recae en una Empresa Prestadora de Servicios de
Saneamiento (EPS - SEDAPAL). Por tanto, se omite fa verificacion de este paso.

Verificacién Paso 3: A partir de la base de datos del SIGA {Patrimonio, PECOSA, PAO, Bienes
Corrientes y Ordenes) (Cubo_agua_31_03_2019v2) con corte al 31.de marzo 2019, se verifica el
registro de equipos e insumos priorizados segin el niimero de ftems definido en Ia ficha técnica. -
Para el cumpli_miénto de este indicador se considera [o siguiente:

v Se determina el niimero de IPRESS activas ublcadas en los distritos de los quintiles 1y
2 de pobreza departamental, registrados en el SIGA.

v IPRESS con el 100% de equipos e insumos dispombles, segun estandar definido por el
sector.

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

v" la disponibilidad de los equipos e insumos se verificé a través de las PECOSAS PAQ
(certificado), Ordenes de Compra, Médulo de Patrimonio y Bienes Corrientes, por cada
IPRESS.,

v' Al 31 de marzo del 2019, se ha obtenido el registro patrimenial o equipos con
programacion presupuestal certificada en el Plan Anual de Obtencién (PAO - SIGA).

De acuerdo a la verificacién de la informacién, para la Regién Callao, ninguna lpress cumplen
con la disponibilidad de los 12 items priorizados, con el 100% de equos e insumos criticos.

A continuacién, el siguiente cuadro Al-04.01.02 muestra los resultados de los pasos del
indicador All-04-01, alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro All-04.01.02: Resuitados del procedlmientu de verificacién de los pasos del mdlcadnr AII—04 01

' : IPRESS Segin - . IPRESS con Meta * %IPRESS to i
\de""fti o Paso 1 (IPRESS con Meta o RENIPRESS - | Fisica : Fisi bl
"B° ' :
V) . F's'_“a’ 50 20 40 si
waoe

Paso 2 (Consist’eni:ia o ;:_-“Total_'CCP'li’ Si(}A ' Total ¢CPP MVC % éorsisten;:i&__ Cuiple -

_ L ST NA NA NA NA
TWEp, | ' -

" éiabo:acuon: Eﬁui;-nr;v Téenico FED
X op ?@5”"?
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- De acuerdo al cuadro All-04.01.02 se constata que, el Gobierno Regiqnal___cjg Callag, no cumple
con el indicador establecido. o

Conclusiones de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestion All-04:

El Gobierno Regional de Callao no alcanzd la meta establecida para el indicador All-04-01

AllDg

Indicador 1
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COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE
: CA!.UB VIOI.ENCIA

2 ,W\ —

“COMPROMISO DE GESTION VII-01:

- Acceso fisico a servicios para la atencion de mujeres en situacion de viclencia.

Def'mc:on,Ope_ cmnal S BT in L - :
Cons:ste enla efa L oracmn de una base de datos regnonal de medlcmn basal del acceso f;su:o
a servicios para ia atencnon de mujeres en situacién de \nolencm detallando Ia dlstanua en
- minutos, desde el centro poblado a la IPRESS con personal de salud para Ia atencmn del caso
_'f'Centro de Salud Mental Comumtartoy CEM (Centro de Emergenc:a Mujer)

Procedimiento de verificacion:

INIDICADOR: Base de datos regional de medicién basal de acceso fisico a servicios para la
atencion de mujeres en situacién de violencia.

Fuente de informacidn.

- Matriz de acceso en Excel.
- Base de datos de CCPP — UBIGEO (INEI)

La verificacién del cumplimiento de este criterio tiene los siguientes pasos:

Siendo el punto de partida el centro poblado, identificar los servicios para la atencién de acuerdo
al grado de severidad del riesgo identificado. Para este fin se debers detallar fa distancia en
minutos, del centro poblado al servicio mas cercano, segln corresponda: IPRESS con la
disponibilidad de personal para la atencién de mujeres en situacién de violencia, Centro de Salud
Mental Comunitario y CEM. Ver cuadro en el Anexc 02.

Paso 1: Listar en una matriz en Excel, los centros poblados con sus correspondientes codigos de
ubigeo, en consistencia con el Directorio Nacional de Centros Poblados del INEl. De no

encontrarse el Centro Poblado en este directorio se asignara [a clasificacién "SIN CODIGO DE
UBIGEQ",

@ﬁs B

o %
B E
S

S

Cuadro VII-01.01: Correspondencia de c6digos de ubigeo de CCPP de la base de datos regional con
base de datos de CCPP - ubigeo INEI

(it M

)

1S

acpltada

Reg:onal

\070101 CALLAQ

1 1 100.0%
370102 BELLAVISTA 1 100.0%
70103 CARMEN DE LA LEGUA . .
/ﬁEYN 0s0 1 1 100.0% Ninguna CUMPLE
-070104 1 A PERLA 1 1 100.0%
070105 LA PUNTA 1 1 100.0%
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070106 MI PERU 1 1 100.0%
070107 VENTANELLA 1. 1 100.0%

Fuente Base de datos de CCPP Ublgeo INEI base de datos reglonal remlttda con el 1nforrne de VEI’]ﬁCaCIDI‘I de compromisoes de
gestion periodo 2019,
Elaboracion: Equipo técnico FED

Paso 2: Siendo el punto de partida el centro poblado, registrar la IPRESS més cercana para la
atencién de mujeres en situacion de violencia, el tiempo (minutos} y modo de traslado.

Cuadro VI§-01.02: Registro de la IPRESS mas cercana al CCPP, en tiempo en minutos y modo de
traslado

:'N‘]me_f;ﬂ' T
Nimero de- | de CCPE-
CCPP g ‘que han, |’
__reglstrad
oel - |
| modo de _
“traslado |
Calaiafr

CWPRESs |

. CCPP segun Base “de I,PRES_S;
i deDatos: " Reg’istrada

070101 CALLAD 1 1 i

070102 BELLAVISTA 1 1 1

070103 CARMEN DE LA LEGUA 1 1 1

REYNOSO

070104 LA PERLA 1 44 1 1 Ninguna { CUMPLE
070105 LA PUNTA 1 1 1

070106 M1 PERU 1 1 1

070107 VENTANILLA 1 i 1

T e .

Fuente Base de datos regmnal remltrda con el lnforme de verificacién de COMPromisos de gestlon penodo 2019.
Elaboracién: Equipo técnico FED

Paso 3: Siendo el punto de partida el centro poblado, registrar el Centro de Salud I\/_i.'enta!
Comunitario més cercano, el tiempo y modo de traslado (minutos).

Cuadro VII-01.03: Registro del Centro de Salud Mental Comunitario-CSMC mds cercana al CCPP, en
tiempo en mmutos y mndo de traslado
: Numero‘de R

Numerode-_ [ N

el modo de
traslado al

070101 CALLAQ 1 1 1

070102 BELLAVISTA - 1 1 1
- |:070103 CARMEN DELALEGUA, L Lo o
| REYNOSO. wo Jom - e TR
070104 LA PERLA 1 3 1 Ningun | .\ o€
070105 LA PUNTA 1 1 @
070106 Ml PERU 1 1
070107 VENTANILLA 1 1

Fuente Base de datos reglonal remitida con el mforme de verificacidn de compmmasos de gestién penodo 2019.
Elaboracién: Equipo técnico FED : -

GOBIERNG REGIONAL DE CALLAO , a3



ASCIEN

!

INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

- ‘Paso 4: Siendo el punto de partida’el centro poblado, registrar-el ub:geu Dlstntaf del CEM mas
cercano, el tiempo y modo de traslado (minutos).

Cuadro VII-01.04: Registro del Centro de Emergencia Mujer-CEM mds cercana al CCPP, en tiempo en

minutos y modo de traslado

R _ ol | Nimero ,
o R Nimerade ™ |’ de cCPP | -
Numer_oc_i_e - CCPP que han | quehan' J o . |
DD E . €CPP segtin Numemde : q 4 NN :
- . -Tre N regxstrado el regastrad Obsen.rau i Resultado
Departamento/ Provincia . |- Basede . 1. CEM | . B :
SRR S R e e T L | tiempo de eioel el ones det paso4-_
- : ' .Datos * -Reglstrados - 4
| Regional . ‘traslado al . _modo de
i - GM | trashdo |
o e al CEML
| 070101 cALLAO 1 1
070102 BELLAVISTA 1 1
070103 CARMEN DE LA 1 1 1
LEGUA REYNOSO ,
070104 LA PERIA 1 3 1 1 Ninguna CUMPLE
070105 LA PUNTA 1 1 1
070106 MI PERU 1 1 1
070107 VENTANILLA 1 1 1
© 07 CALLAO; 7 n7 v Rt

Elaboracién: Equipo técnico FED

Fuente: Base de datos regional remltlcia conh el mforme de verificacién de compromxsos de gestién perlodo 2019,

El siguiente Cuadro VII-01.04 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro VII-01.04; Resultados del cumplimiento de los pasos previos para la verificacion de la base de

~datos de acceso fisico a servidos para la atencion de mujeres en situacién de wolenma.

LR 0 - Nweldecumpllmtento : R d d |
i-Lineade base | -’ e_ta_ E Paso1- . Paso2 | Paso3 Paso 4 A esulta Q del,
P, < { - Establecida® - — - mdn:ador .
' _ . | SF1/NO=0 | .SI=1/NO=0 | SI=1/ND=0 |sSl=1/NO=01. -
g 1 1 1 1 1 CUMPLE

Fuente: Base de datos regional remitida con el informe de verificacion de compromisos de gestidn periodo 2019,

Elaboracién: Equipo técnico FED

De acuerdo al cuadro VII-01.04, de la base de datos de acceso fisico a servicios para la atencion
de mujeres cumplen con los pasos previos. Por lo tanto, el Gobierno Regtonal logra alcanzar la
meta establecida para el indicador.

~ Conclusiones de la Verificacién del Cumplimiento del Compromiso de Gestién VII-01-

El Gobierno Regional de Callao s/ alcanzé las metas establecidas del compromiso Vii-01.

\mm

Comprom 0 de Gestién

Nivel d_e_"i:um_plimier_}tp _

+

Indicador

CUMPLE

Elaboracién: Equipo técnico FED

COMPROMISO DE GESTION Vll 02

Gestantw‘ a te dsdas con deteccton : e wolencu

GOBIERNO REGIONAL DE CALIAD
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 Definicién Operacional;
' 1.a detecc:on de la wolencua cor

a la mu;er"' s un proceso med:ante eI cual e! personal de_

n de la propla afectada en Ios

:strado en la'

Procedimiento de verificacion:

INDICADOR Proporcion de gestantes atendidas que les realizaron deteccion de violencia contra’
la mujer.
Denominador: N° Niimero de gestantes atendidas en el periodo de evaluacidn.

© R

Numerador: Nimero de gestantes que le realizaron deteccién de violencia contra la mujer.

-Delimitacién del denominador: 3
..El universo esta compuesto por las gestantes atendidas en el periodo de evaluacién enel”
ambito de medicion, y gque cumplen los siguientes criterios:

- lLa identificacidn-Gnica de la gestante (o la gestacién), estd dada por el documento de
identificacion de la mujer {DNI).

- Cuentan con un registro en el HIS de los codigos de servicio de las atenciones .de
gestantes en establecimientos de salud: “Z3491"0 “Z3492"p “Z3493"0 “Z3591"0
“Z3592" 0 “Z3593" y LAB:1

Delimitacidon del Numerador {Condicidn a observar):

El numerador al universo descrito en el denominador y que ademas cumplen el siguiente
criterio:

- Contar con al menos 1 deteccién de Violencia contra la mujer en la Base de Dato del HIS
con el CODIGO CIE/CPT U140 Y LAB: VIF®

Fuente de informacion: HiS MINSA.

Cuadro VII-02.01: Proporcién de gestantes atendidas que les realizaron deteccién de viclencia contra
‘la mujer
Departamento/ ‘Enero2019 T U Febrero 2019 0 | Miarzo 2019

. Numera : ._[I)_enom_i_ i kNur-r‘lera_l'i er Numera Denom :
e - nador - odor . |vi - dor’ mad“r,_'?:..-f
0701 CALLAG | 1146 [ 128170 ;“._§§_;._k_:§?<;__}ﬁj__ 963 ~| 1065 | 504% | 1009 | 1,197 | 843% | -
: 07 CALLAO L | _'1231 89.5% | 963 | 1,065 |90.4% | 1,009 | 1197 | 84.3%

Fuente Base de datos HIS enero, febrero y marzo 2019
)Eiaboracmn Equipo Técnico FED

&Manual de Registro y Codificacion ce iz Atencidn-en la Consulta- Externa - Estrategie Sanitaria Nacional Salud
=, Sexualy Reproductiva - MINSA ' ’ ’

< F o GOBIERNO REGIONAL DE CALLAD 45
Fawciilon




INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERICDO 2019

El siguiente Cuadro VI1-02.02 muestra los resuftados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro VII-02.02: Resultados de gestantes atendidas que les realizaron deteccién de violencia contra

la mujer

- .Lll:l.1935 de bhase

Meta Establecida

Nivel de cumplimiento

69.0%

73.0%

- Enero 2019: 89.5%
- Febrero 2019: 90.4%
- Marzo 2019: 84.3%

Fuente: Base de datos HIS enero, febrero y marzo 2019.
Elaboracign: Equipo Técnico FED

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

El Gobierno Regional de Callao s/ alcanzd las metas establecidas del compromiso VII-02.-

“indicadores T
ompromiso de Gestidr -~ |
C i

Energ 2019

Febrerp 2019

Marzo 2019

Elaboracién: Equipo téenico FED

S
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DETERMINACIGN DEL MONTO A TRANSFERIR

Como resultado de la. verlf'carlon “‘de] cumpllmlento de los comprom.sc;. de gestion
correspondiente a la tercera y cuarta adenda del CAD (periodo 2019), son siete {7) los
compromisos de gestion que han cumplido la meta establecida, lo que representa un 46.7% del
total de compromisos negociados (ver tabla N°01).

Los compromisos de gestion que cumplen la meta establecida, corresponden a ftres (3}
categarias en las que se arganizan dichos compromlsos salud, educacién y reduccidn de la
violencia contra la mujer.

Tabla N° 01 Porcentaje de cumplimiento de Compromisos de Gesti6n segiin Categoria en el
Gobierno Regional de Cailao

e -.Cu'r;n‘;:).l:.imiéﬁnto._- % c_ompmm'sos de :
.(j,estmn Clianen ot U pastign
_sH-01 No Cumple
E511-02 No Cumple
61103 No Cumple
S11-04 - SiCumple- o
SI-05 No Cumple 44.4% {(4deg comp?jﬁisoos de gestion)
SH-06 Si Cumple
SI-07 No Cumple
S1-08 Si Cumple
SiI-09 Si Cumple
SUB TOTAL
EN-02 Si Cumple 50.0%
ENl-03 No. Cumple 50.0% (1 de 2 compromisos de gestion}
SUB TOTAL
All-01
All-02- 0.0%
All-03 : 0.0% {0de1 compro.mi:os de gestion}
All-04 No Cumple
All-05
SUB TOTAL
Vil-01 Si Cumple
VII-02 Si Cumile 100.0% {2de2 complr(;?ﬁ?:;s de gestién)
SUB TOTAL
Si-10 No Cumple 0.0% {Odel compr%r?-ios de gestién)

En consecuencia, el Gobierno Regional de Callao cumple con los requisitos para acceder a los
recursos destinados para la verificacidn, segun lo establecido en el numeral 7.3.1 del CAD

j:\ngen te, nef"fidu a fO.\. mec&nlS"ﬁos Para la transferenaa postenor a Ia primera vnnﬁcaczﬁr* —C’: o

categonas. Esto referido a los compromisos de gestion establecidos en la tercera adenda del
CAD.

Respecto al resultado del compromiso de gestiéon incorporado en la cuarta adenda, el Gobierno
Regional de Callao no cumple con la meta establecida del compromiso de gestién. Para esta
adenda nu se apiicaloestablecido e el segundo parrafo del numeral 7.3.1 del CAD vigente.

i
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

5. Segin lo establecido en la tercera adenda al segundo CAD del periodo 2019, la ponderacion de
los compromisos de gestion, para determinar el monto a ser transferida a! Gobierno Regional
de Callao se muestra en la sigtiente tabla N° 02.

Tabia N°02. Ponderacién de los Compromisos de Gestién (periudo 2019) en el Gobierno Regional de

Callao
. Compromiso de S % L w
© . Gestién Indicador . porcompromiiso | porindicador

SI-01 S11-0141 o ' 2.0%
S1-01 . SI-03-11 6.0% 2.0%
SI-01 SI-01-11 . : 2.0%
S1-01 SH-0142 7 2.0%
SH-01, SH-01-12 6.0% 2.0%
S11-01 SI-01-12 2.0%
Si-02 SI-02-12 60% 6.0%
SI-03 SI-03-11 _ ' 2.7%
SI-03 S11-03-11 8.0% a7
S11-03 511-03-11 2.7%
SIl-04 : SI1-04-11 8.0% 8.0%
$11-05 SI1-05-11 $.0% 8.0%
SI1-05 | SI1-05-12 8.0% 8.0%
SI06 SI1-061 6.0% 6.0%
SI-06 SH1-06-12 6.0% . 6.0%
Sil-07 SI-0711 ' _ 2.0%
SI-07 | sio741 6.0% 7.0%
SH-07 SH-07-11 2.0%
Sit-08 _ SIi-08-11 6.0% : 6.0%
SI1-09 SI-09-11 6.0% ' 6.0%
S11-09 SI-09-12 * .
EN-01 . EI-01-11 5.0% . 5.0%
E11-02 _ ENI-02-11 - 5.0% 5.0%
ENl-03 ~EN-03-11 5.0% 5.0%
All-04 All-04-F1 5.0% 5.0%
Total 100% . 100%
VI-01 VI-01-01 40.0% 40.0%
VI-02 VI-02-01 20.0%
V1-02 VI-02-01 _ 20.0%

™ VI-02 Vi-02-01 60.0% . 20.0%

k Total “ 100% 7 100%

5 .
|l S B N - - oy
‘gqarresppnde ser evaluado en Ia segunda verificacién ., .

6. Segin lo establecido en la quinta adenda al segundo CAD del periodo marzo junio 2019, la
ponderacién del compromiso de gestién, para determinar el monto a ser transferido al Gobierno
Regional de Callao se muestra en el siguiente cuadro:

Fpromise dé gestion .| .-~ Indicador_
SH-10 SH-10-01

T
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION —~ PERIODO 2019

Segln Io estab[e{\tdc;, en el numeral 7.3.1 de ld Cldusula Séptima — Montos estab[eudos y
condiciones para la transferencia de recursos del segundo CAD, el monto se calculara de acuerdo
al porcentaje de avance y a la ponderacién de cada uno de los indicadores de los compromisos
de gestion. En la tabla N° 03 se muestra el monto a ser transferido por cada compromiso de
gestion de acuerdo al porcentaje de avance y a la ponderacion de cada compromiso de gestién.

Tabla N° 03 Monto a ser transferido segtin porcentajgé de avance y ponderacién de les
. compromisos de gestién correspondiente al afio 2019 — primera verificacion del Gobierno de
Regional Callao

_ Montd ' montaa .
. Compromisos. | Meta ' MM Y transferir
e it _ Estableclda . aslgnado e s/
All-01 A0 0 0 0 0.0% s/ - | sl -
A0l AI-OLR2 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5/ - | s -
All-01 AIOLI3 0.0% O 0.0% 0.0% 0.0% s/ - -‘s/. -
All-02 All-02-11 0 0 0 0.0% s/ -1 s -
All-02 All-02-12 0 0 0.0% 0.0% s/ - | s/ -
Alj-02 All-02413 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% s/ - | sz -
All-03 Al-03-11 0.00% 0.0% 0.0% 0.0% s/ - 5/. -
" AlI03 All-03-12 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% s/ - S -
AlL-04 All-04-11 0 4 0 0.0% s/ 63988 | S/. -
All-04 All-04-12 0 0 . 0 0.0% s/ A -
AlI-05 AN-05-11 0 0 0 0.0% s/ - | s/ -
EN-01 El-01-11 95.0% 98.0% 0.0% -3166.7% s/ 63,988 | S/. - _
Ell-02 EN-02-11 0.0% 90.0% 100.0% 111.1% S/ 63,988 | S/. 63988
EIl-03 ENl-03-11 100.0% 100.0% 53.0% 0.0% s/ 63,988 | S/ -
$i-01 Si-p1-11 $6.7% 93.0% 100.0% 211.1% s/ 25595 | S/. 25,595
su-01 .| SN-01-1 £6.7% 93.0% 100.0% 211.1% S/ 25595 | S§/. 25595
sior | sio1n 86.7% 93.0% 93.3% 104.8% §/ 25595 | 5/. 25595
s1-01 SI-0142 77.8% 87.0% 0.0% -845.7% s/ 25595 | S/ - ;
SH-01 SIl-01-12 77.8% 87.0% 0.0% -845.7% s/ 25595 { S/. N
sI-01 SH-0142 77.8% 87.0% 0.0% -B45.7% s/ 25,595 5/. -
SII-02 S1-02-11 85.7% 85.7% 0.0% 0.0% s/ 76,786 | /. -
.3;(@53?:?,,-;\ SI1-03 SI-0341 34.5% 70.0% 71.7% 104.8% S/ 34127 | S/, 34,127
AV D SI-03-11 34.5% 70.0% 63.5% 95:8% | 5/ 34127 | S/. 32,685
”n, Em&aﬁg} 5i1-03 Si-0341 34.5% 70.0% 48.7% 40.0% S/_34127 | S/. 13,651
2, - SIk-04 5114)441__ __19% n,f’o"_)%,, | 51.5% 213-?% : s/ 102, 331‘7__ _{ ’S/. _10_2,381_
SH-05 © | SIHO5AL 2BT% - - 520% |- 753% - | 2000% 5/ 102,388 <
Si-05 SI-05-12 18.8% 40.0% 24.1% 25.0% S/ 102,381 | S/. 25,595
,@119 IE\:> SI-06 Sl-0641 74.8% 74.8% 76.1% 101.7% s/ 7678 | S/. 76786
: (_}?ﬁo 2\ SI-06 Sil-06-12 20.3% 55.0% 79.6% 170.9% s/ 76786 | S/. 76,786
% £} sio7 SI-07-11 54.0% 65.0% 68.5% 131.8% S/ 25595 | S/. 25595
’ Sil-07-i% - |7 54.8% | 550% | . 57.5%" 31.8% . S/ 25595 [ 3
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i : Cqmprgmis'os ’ 7_ .I.Hdi.t.fad(‘)'l' ¥ al’caﬁ o
SI-07 SI-07-11 56.9% s/ 25595 | s/ 6,748
511-08 SH-08-11 0 1 5 500.0% 5/ 76,786 | S/. 76,786
SI1-09 SI1-0941 0.0% 85.0% 100.0% 117.6% S/ 7678 | /. 76,786
Sub total ' ‘ s/. 799,225
VI-01 VI-01-01 0 1 1 100.0% S/ 123655 | S/. 123,655
vI-02 VI-02-01 69.0% 73.0% 90.4% 235.0% S/ 61,828 | S/. 61,828
Vi-02 VI-02-01 69.0% 73.0% £9.5% 512.5% S/ 61,828 | s5/. 61,828
VI-02 VI-02-01 69.0% 73.0% 84.3% 382.5% S/ 61,828 | s/ 61,828
Sub total ' s/. 309,138
SH-10 SI-10-11 0 10 0 0.0% S/ 56,224 | s/ -
Sub total ' 5/. -
Monto total a transferir 1,108,363.0
Monto maximo asignado : 1,645,126.0
% obtenido por el cumplimiento ) ' 67.4%

= )
% o 3
% a

=

’ﬁagms:}“

>
‘
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V.  CONCLUSION

1 E presen;e informe muestra que el Gobierno Regional de Callao, ha alcanzado cumplir sieté'('d-ﬂ
compromisos de gestion de los quince (15) establecidos en Ia tercera adenda al CAD,
correspondiente al periodo 2019. En el caso especifico de los compromisos de gestién asociados
a la reduccion de [a violencia contra la mujer, cumple con dos (02) de los dos {02} compromisos
de gestion establedidos.

2. El Gobierno Regional de Callao no cumple con la meta del compromiso de gestion relacionado a
la implementacién de la Historia Clinica Electrdnica Eqhali, establecido en la cuarta adenda al
CAD, del periodo marzo junio 2019.

3. Elmonto a ser transferido al Gobierno Regional de Callao asciende a la suma de S/ 1 108 363.00
{Un mlIEon ciento ocho mit trescientos sesenta y tres con 00/100 soles), lo que equivale al 67.4%
en rélacién al monto maximo asignado en la tercera y cuarta adenda del CAD del tramo
compromisos de gestién primera verificacién del afio 2019. Incluye el monto de S/ 309 138.00

- cel compromiso de gestién relacionado a la reduccidn de la violencia contra la mujer,

VL. RECOMENDACIONES

1. Mejorar el proceso de programacion de fa meta fisica en el SIGA, teniendo en cuenta la
~ fuente de informacién del padrén nominal, por consiguiente garantizar la programacién
y abastecimiento adecuado de vacunas y otros proeductos farmacéuticos.

2. Desarrollar acciones de intervencion y seguimiento nominal a todo nivel, de nifias y
nifios menores de un afio, a fin de garantizar la prestacion de los servicios de
suplementacion temprana, sesiones demostrativas de preparacién de alimentos y
visitas domiciliarias.

3. Ejecutar acciones que permitan la afiliacién permanente y oportuna al Segurb integral
de Salud de nifias.y nifios dentro de los 30 dias de vida.

4. Fomentar el trabajo coordinado entre los servicios de salud {Certificado de Nacido Vivo
en Linea-CNV) y RENIEC (Oficina Registral Auxiliar — ORA), con el objetivo de brindar el
servicio oportuno de inscripcion para la obtencién del DNI.

5. Intensificar las acciones de asistencia técnica y acompaiiarhiento para la ejecucion de
las visitas domiciliarias. _

6. Respecto a la base de datos de acceso fisico a servicios para la atencion de mujeres en
situacion de violencia, se recomienda mejorar el registro de la informacién segin la
estructura -establecida, a través de un trabajo articulado a nivel local y regional;
asimismo, mantener la consistencia con el directotio de centros poblados del INEL
Desarrollar procesos de dotacién de equipos informéticos, capacitacion vy
acompafiamiento en la implementacién de las Historia Clinica Electrénica Eqbali, a fin
de generar informacidn y atencién oportuna a los usuarios.

~ El Gobierno Regional de Caltao no cumplié con los compromisos de’educacidn; enese )

* erifido se recomienda que la Direccidn Regionai-de Edticacion, coirtine- in‘rpulsando-"'::;- sa TR
mejoras en la gestidén y manejo de los sistemas administrativos.

Analizar la informacion del aplicativo web de vigilancia de la calidad de agua para
consumo humano, a fin de disefiar estrategias de intervencion y garantizar !a calidad de
agua para consumo humano.

B
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ANEXO N* 01: INFORMACION REMITIDA POR EL GOBIERNO REGIONAL DE CALLAC

. Tercera Adenda al Seguhdo Convenio — Compromisos de Gestién - Periodo 2019

a) Informacién en fisico

Con OFICIO N° 1469-2019-GRC-DIRESA/DG., de fecha 15/04/20189, ef Gobierno Regional
de Callao remitid el “Informe de cumplimiento - convenio CAD en el marco del FED -

tercera adenda 2019”

b} ,_lnforrﬁacién en digital

Cbh-01

L3

.VoBo AN

e uBos |81
ety

Lapre”

G

e

\Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAD 2019
\Segundo CAD-FED_SALUD_ CALLAO 2019\BASES HIS
ENERO A MARZO 2019

\Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAO 2019\Gmait - RE_
BackUp SIGA-MARZO 2019 DIRECCIZN REGIONAL DE
SALUD CALLAQ.pdf

\Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAO 2019\Informe Final
CAD-FED._SALUD Marzo 2019_F|NALd0CX

\Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAO 2019\Informe Final
CAD-FED_SALUD Marzo 2019 _FINAL.pdf

\Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAQ.2019\Monitoreo
Nominal Cornpromisos_HIS

\Segundo CAD-FED_SALU D. CALLAD 2019\51i-02
\Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAO 2019\S1i-08
\Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAQ 2019\SI-09
\Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAQ 2019\WVII-01
\Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAO 2019\VII-02
\Segundo CAD-FED_SALUD CALLAQ 2019\BASES HIS
ENERO A MARZ0O 2019\his10119_Fnero.dbf

\Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAQ 2019\BASES HIS
ENERO A MARZO 2019\his10219_Febrero.dbf
\Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAO 2019\BASES HIS
ENERO A MARZC 2019\his10319_Marzo.dbf
\Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAC 2015\BASES HIS
ENERQ A MARZO 201’9\hisa0119._Ener0.dbf
\Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAO 2019\BASES HIS
ENERO A MARZO 2019\hisa0219 _Febrero.dbf
\Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAQ 2019\BASES HIS
ENERO A MARZO 2019\hisa0319_Marzo.dbf
\Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAO 2015\Monitoreo
Nominal Compromisos_HIS\1. ENERO Indicadores FED
%4, $5.1, 55.2) por Distritos {1).xIsx

WO \S%,unf'c CAD-FER_SALUD_CALLAG201%\Menitoren
ian
FUOBLC

?..ZN mmaIComprom!sos _HIS\2. FEBRERO Indicadores FED
(S& 54, 5.1, $5.2) por Distritos (2) (1).xlsx

“}5,3,5 egundo CAD-FED_SALUD_CALLAO 2015\Monitoreo

Neminal Compromisos_HIS\3. MARZOQ Indicadores FED
(S3, 54, 55.1, 55.2) por Distritos (1).xlsx

\Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAC 2019\Monitoreo
Nominal Compromisos_HIS\Resurmen FED a Marzo.xlsx

\Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAO 2019\SlI-
09\PRESUPUESTO CAPACITACION A ACT ORES
SOCIALES_Callao.xIsx

\Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAO 2019\VII-0I\CCPP para
Violencia_Callao.xlsx

\Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAQ 2019\ViI-02\VIi-02
Gestantes atendidas con detecci¢n de violencia contra la
mujer:xlsx

\INFORME DE CUMPLIMIENTO FED _2019_UGEL

VENTANILLA

" \INFORME DE CUMPLIMIENTO'FED _2019_UGEL

VENTANILLA\INFORME

\INFORME DE CUMPLIMIENTO FED _2019 UGEL
VENTANILLA\PAGO DE PROMOTORAS

\INFORME DE CUMPLIMIENTO FED _2019_UGEL
VENTANILLA\PROFESORA COORDINADORAS

\INFORME DE CUMPLIMIENTO FED _2019_UGEL
VENTANILLA\SERVICIOS BASICOS

\INFORME DE CUMPLIMIENTO FED _2019_UGEL
VENTANILLA\INFORME\Informe de
cumplimiento_tramoCG2019.docx

\INFORME DE CUMPLIMIENTO FED _2019_UGEL
VENTANILLA\PAGO DE PROMOTORAS\PLANILLA DE PAGO
DE PRONOEI 2019.pdf

\INFORME DE CUMPLIMIENTO FED _2019_UGEL
VENTANILLA\PAGO DE PROMOTORAS\RD_2035.pdf
\INFORME DE CUMPLIMIENTO FED _2019_UGEL
VENTANILLA\PAGO DE PROMOTORAS\RD_2108.pdf
\INFORME DE CUMPLIMIENTO FED _2019_UGEL
VENTANILLA\PROFESORA COORDINADORAS\CP_MOVILIDAD
DE COORDINADORAS. pdf

\INFORME DE CUMPLIMIENTO FED _2018 UGEL
VENTANILLA\PROFESORA COORDINADORAS\REPORTE DE . -
SIGA PLANILEA DE MOVILIDAD.pdf Lo
\INFORME DE CUMPLIMIENTG FED _2019_UGEL
VENTANILLA\PROFESORA COQRDINADORAS\REPORTE
NEXUS DE COORDINADORAS al 10-04-2019.xls

\INFORME DE CUMPLIMIENTO FED _2019_UGEL
VENTANILLA\SERVICIOS BASICOS\cdd-2019-padron-de-
pago-sshb-actualizado.xlsx
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- \Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAO 2015\SI- - \INFORME DE CUMPLIMIENTO FED _2019 UGEL
02\Reporte RRHH Callao ESTABLECIMIENTOS RED VENTANILLA\SERVICIOS BASICOS\COMPRANTE DE PAGO
© VENTANIELA ENERO 2019- V3.xls 1. MESENERO DE LUZ .pdf e g
—  \Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAD 2019\Sll- —  "\INFORME DE CUMPLIMIENTO FED 2019 UGEL =
p2\Reporte RRHH Callao ESTABLECIMIENTOQS RED VENTANILLA\SERVICIOS BASICOS\COMPROBANTE DE PAGO
VENTANILLA FEBRERO 2019- V3.xls MES ENERO AGUA CISTERNA.pdf
—  \Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAO 2019\3lI- —  \INFORME DE CUMPLIMIENTO FED _2019_UGEL
02\Reporte RRHH Callao ESTABLECIMIENTOS RED : VENTANILLA\SERVICIOS BASICOS\COMPROBANTE DE PAGO
VENTANILLA MARZO 2019 V3.xis MES FEBRERO AGUA CISTERNA.pdf
- \Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAO 2019\SII-08\1, —~  \INFORME DE CUMPLIMIENTO FED 2019 UGEL
Registro Nacional de IPRESCarmendela Legua.pdf VENTANILLA\SERVICIOS BASICOS\COMPROBANTE DE PAGD. | . .
—  \Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAQ 2019\SII-08\4. MES FEBRERO DE LUZ.pdf
E_QHALI INMUNIZACIONES CALLAO.xIsx —  \INFORME DE CUMPLIMIENTO FED _2019_UGEL
—  \Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAC 2019\51-08\6. VENTANILLA\SERVICIOS BASICOS\DETALLE DE PEDIDO DE
OFICIO 930 MINSA - ghali.pdf GASTO GENERAL SIN SUMINISTRO. pdf
~  \Segundo CAD-FED_SALUD_CALLAO 2019\5I1- 08\7. —  \INFORME DE CUMPLIMIENTO FED _2019_UGEL
OFICIO 1142 MINSA E-Qhali.pdf VENTANILLA\SERVICIOS BASICOS\DETALLE DE PEDIDO $58B
CON SUMINISTRO.pdf
~  \INFORME DE CUMPLIMIENTO FED _2019_UGEL
- VENTANILLA\SERVICIOS BASICOS\INFORMES DE
o ABASTECIMIENTO.pdf _
- —  \INFORME DE CUMPLIMIENTO FED _2019_UGEL
VENTANILLA\SERVICIOS BASICOS\REPORTE FEBRERO IE| 151
MONTO CERO.pdf
IL Cuarta Adenda al Segundo Convenio— Compromisos de Gestion E-Qhali (S11-10)

a) Informacion en fisico
Con OFICIO N° 1469-2019-GRC-DIRESA/DG., de fecha 15/04/2019, el Gobierno
" Regional de Callao remiti6 el “Informe de cumplimiento - convenio CAD en el marco
del FED - cuarta adenda 2019

b) Informacién en digital

CD-01

|

\Electricidad Callao.pdf
\E_QHALI CALLAO.pdf
\CALLAO\Internet Callao. pdf
\CALLAO\lista.xls
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ANEXOS DE LOS COMPROMISOS DE GESTION
VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE
SERVICIOS DE SALUD
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Anexo 02: Estdndar equipos informaticos E-Qhali

Ca U Codigo SIGA: e ‘Fuente de [ Estadode |
N°ilem | . : Descripcion N A
Familia - . { verificacién | Conservacion |
' Regular-
UNIDAD CENTRAL DE|SIGA MP-
1 74.08.9950 PROCESO - CPU ML Bueno-
Nuevo
Regular-
Sl -
74.08.7700 o MONITOR A COLOR M(EA Mp_ Bueno-
Nuevo
2 - .
74.08.8037 o |MONITORLED SIGA Mp-mL. | Resular
i Bueno-Nuevo
74.08.8187 MONITOR PLANO siGA Mp-mL | Resular-
Bueno-Nuevo
Regular-
GA MP- :
74.08.4100 o IMPRESCRA LASER i:ILA MP Bueno- Opcional a 4
3 Nuevo
' Regular-
IMPRESORA AlSIGA MP- .
74.08.3650 INYECCION DE TINTA | ML Bueno- Opcional 4
Nuevo
IMPRESORA DE
ETIQUETA - Regular-
4 74.08.4043 IMPRESORA pe | SICAMP-ML b eno-Nuevo
TICKET
' ' Regular- .
COMPUTADORA SIGA MP- Opcionala 1y
> 74.08.0500 PERSONAL PORTATIL | ML Bueno- 2 -
Nuevo
EQUIPO
MULTIFUNCIONAL Regular- .
6 74.22.2358 COPIADORA iﬁA MP- ! Byeno- gpc'ona' asy
S0 Polii IMPRESORA SCANNER Nuevo
B Y/0 FAX
=
SUCEO 0B & ) EQUIPO DE
. ﬁ COMPUTO
=L CONJUNTO MONITOR o Regular- .
SIGA ~ MP- Opcicnalaly
7 14.06.0053.0218 |[CON  PROCESADOR ML Bueno- 5
INTEGRADO23 IN 2.9 Nuevo

GHZ 8 GB 500 GB+
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ANEXOS DE LOS COMPROMISOS DE GESTION
VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE
SERVICIOS DE SALUD — VIOLENCIA
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO 2019

Anexo G1i: Verificacién de Iz Base de datos regional de la medicién basal de acceso fisico a IPRESS con
profesionales de la salud o equipo multidisciplinario para la atencién de mujeres en situacion de
violencia-viI-01

1 ; Codigo de ublgeo de provincia
A 2__ Nombre de Ia Bro U S SO
3 Cod_Dist Cédigo de ubigeo de distrito
4 | Norﬁ_Dist Nombre del Distrito .
5. " Cod_CCPP N Cédigo de ubigeo de centro poblado T
6 Nom_CCPP Nombre dei Cantre Poblade "ccrp™
7 ~-Nom_IPRESS . _ Nombre de la IPRESS mds cercana con personal de Salud
i g : B parala atencién de miujeres en si_tuac.:ién‘ de violencia. -
8 Cod_IPRESS : Codigo de .Ia I.PIRESS {It.em 7)
-9 Medio_transp a IPRESS Medio de transporte hacia la IPRESS (item 7), usar la sgte
’ Do '  clasificacién:

I=carro; 2=deslizador; 3=peque pegue {canoa grande)

4=bote; S=a ple Guasemlla "hotros

| Tiempo,_Traslado_IPRESS

Tlempo de tras]ado (en minutos) a IPRES'S'{i{e'm 7}

© Nom_IPRESS.CSMC,

! Nombre dela IPRESS del Centro de Salud Menta[
i Comunitaria, mas cercano al ccpp.

12

Cod_IPRESS.CSMC

Codigo de ia IPRESS {item 11)

13

Medio_transp.IPRESS.CSMC

: Medio de transporte hacia IPRESS. CSMC {ltem 11}, usar la
: 1 sgte clasificacidn:

1=carrg; 2=deslizador ; 3—peque pegue (canoa grande]

i 4=bote; 5=a ple S"asemlla 7=0tros

i1

: Tiempo_Traslado_IPRESS.CSMC

Tiempo de tras]ado {en minutos) al Centro de Salud Mental

Comunitario, (Item 11}

15

" Nom_ DISTRITO_CEM

Identificar of CEM mas cercanb al CCPP indicar eI nombre

* 1 del Distrito acompafiado de la palabra CEM {Centro de
i Emergencla Mujer), ejemplo:
© Santa Rita_CEM

16

17 | Medio_transp. CEM -

" UBIGEO_ DISTRITO, CEM

Codigo de ubigeo del Distrito segin la ubicacidn del CEM
{ltem 15}

‘Medio de transporte al CEM (Item 15}, usar la sgte
. dlasificacién:

1=carro;_2=deslizador; 3=peque peque {canoa grande)

4=bote; 5=a pie; 6=asemila; 7=otros

18

| Tiempo_Traslado_CEM

Tiempo de traslado {en minutos) al CEM (item 15}, mas

| cefcano.,

@ :mamxmy
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