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INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERO 2023

RESUMEN EJECUTIVO

En el marco de la Politica Nacional de Desarrollo e Inclusién Social se viene implementando el
Fondo de Estimulo al Desempeiio y Logro de Resultados Sociales (FED), como mecanismo de
incentivo monetario orientado a entidades de Gobierno Nacional y/o Gobierno Regional.

En este contexto, el Gobierno Regional de PIURA suscribe el 22 de setiembre de 2022, el Quinto
CAD, en el cual se establecen compromisos de gestién y metas de cobertura vinculados a las
categorias educacién, acceso a agua para consumo humano, y articulacién territorial
correspondientes al periodo setiembre 2022 - junio 2023. Asimismo, el 24 de octubre de 2022,
suscribe la Primera Adenda al Quinto CAD donde se incorporan indicadores vinculados a la
categoria salud y reduccién de violencia contra la mujer para el periodo octubre 2022-junio
2023.

Segun el Anexo N° 1y Anexo N° 2 del Quinto CAD, corresponde realizar la primera verificacién
del tramo compromisos de gestidn del periodo setiembre 2022 — enero 2023. para tal efecto, el
Gobierno Regional envia el informe ejecutivo de cumplimiento en los plazos establecidos, segun
lo estipulado en la cldusula sexta del CAD.

Cabe mencionar que, considerando la informacién alcanzada por la Direccidon de Seguimiento
de la Direccidon General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS, se procede con la verificacion
de diez (10) compromisos de gestién (SI-01, SI-02, SI-03, SI-04, VI-01, Al-01, Al-02, Al-03, EI-01,
EI-02 Y ATI-01).

Como resultado de la verificacion, el Gobierno Regional cumple seis (06) compromisos de
gestién y presenta avances en otros. Por consiguiente, de acuerdo con las consideraciones
establecidas para la transferencia de recursos en el Quinto CAD?, se ha realizado el calculo
presupuestal, por lo que corresponde transferir al Gobierno Regional de PIURA el monto de
S/ 947 754,00 que equivale al 80.9% del monto maximo asignado para la primera verificacién.

A continuacién, se presenta en resumen los resultados de la primera verificacion de cada uno
de los compromisos mencionados.

1 Seglin el numeral 6.1 de la Cldusula Sexta del Sexto CAD, el GR debe remitir al Presidente/a del Comité Directivo del FED, el informe
ejecutivo de cumplimiento de los Compromisos de Gestion, hasta 20 dias habiles posteriores al cierre del mes de diciembre del afio
2022.

2 Segun el numeral 7.3.1 Mecanismos para la transferencia de recursos, de la Clausula Sétima del Quinto CAD, el monto a ser
transferido se calculara de acuerdo al cumplimiento alcanzado y la ponderacion de cada uno de los indicadores de los compromisos
sefialados en el Anexo N° 1.
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERO 2023

COMPROMISOS DE GESTION — GOBIERNO REGIONAL DE PIURA

PERIODO SETIEMBRE 2022- ENERO 2023

COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

Meta

Nivel de

Compromiso de Gestion Indicador Basal . . Conclusién
establecida | cumplimiento
SI-01.01: Porcentaje de
gestantes atendidas en
IPRESS del primer nivel ) 0
. de atencién de Salud OCtL_Jbre' 62.5%
Mujeres  gestantes (11-14) del Gobierno Noviembre:
atendidas en IPRESS . . 62.7% 63.7% 65.9% CUMPLE
. . Regional, que reciben o
del primer nivel de su orimera atencién Diciembre:
atencién de Salud del P 67.0%
. . prenatal hasta antes de
Gobierno  Regional
. las 14 semanas de
que reciben  su L
SI-01 | primera atencién gestacion.
SI-01.02: Porcentaje de
prenatal y 04 (cuatro) .
. o mujeres gestantes
examenes auxiliares atendidas en IPRESS
hasta antes de las 14 . . Octubre: 94.5%
del primer nivel de .
semanas de atencién de Salud del Noviembre:
gestacion. Gobierno Regional 84.8% 90.0% 91.8% CUMPLE
! Diciembre:
que reciben 04
. - 93.2%
exdmenes  auxiliares ?
hasta antes de las 14
semanas de gestacion.
S1-02.01: Porcentaje de
nifas y nifos con
. . Octubre: 68.5%
. - prematuridad y/o bajo ctubre 0
Nifas y nifios eso al nacer del Noviembre:
prematuros, con bajo Ze artamento e 54.9% 58.8% 57.7% CUMPLE
peso al nacer y de 4 p . ’ N Diciembre:
reciben hierro en gotas
meses de edad (a , 60.6%
. hasta los 59 dias de
SI-02 | término y buen peso vida
al nacer) del - -
departamento S!-NOZ.OZ. qu~centaje de Octubre: 75.8%
. . nifias y nifios de 4 .
reciben hierro en meses de edad del Noviembre:
gotas. departamento que 69.4% 72.6% 76.7% CUMPLE
reciben hierro en gotas $AC|9e;1bre:
entre 110 y 130 dias. =0
Nifias y nifios de 6 | SI-03.01: Porcentaje de
meses de edad del | nifias y niflos de 6
departamento, con | meses de edad del Octubre: 74.5%
dosaje de | departamento, con Noviembre:
SI-03 | hemoglobina que | dosaje de hemoglobina | 64.4% 70.4% 76.4% CUMPLE
iniciaron tratamiento | que iniciaron Diciembre:
o  suplementacién | tratamiento o 72.9%
preventiva con | suplementacién
hierro. preventiva con hierro.
Nifias y nifios | SI-04.01: Porcentaje de
menores  de 12 | nifas y niflos menores Octubre: 49.5%
meses de edad del | de 12 meses de edad Noviembre:
SI-04 | departamento, que | del departamento, que | 19.3% 24.3% 36.7% CUMPLE
cuentan con | cuentan con controles Diciembre:
controles CRED | CRED segun edad. 34.2%
segun edad
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERO 2023

COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

, . Met Nivel d >
Compromiso de Gestion Indicador Basal € a. |er .e Conclusién
establecida | cumplimiento
VI-01.01: 90% de
Gestantes atendidas
durante el emparazo a Octubre: 94.9%
quienes le aplicaron la .
ficha de deteccion de Noviembre:
. . -3 90% 96.0% CUMPLE
violencia contra la ..
mujer (tamizaje), en Diciembre:
) za) 95.2%
Gestant IPRESS del Primer Nivel
€s an. ’es . €ON | e Atencion de Salud
deteccion positiva de (I1-1- 1-4)
violencia contra la [, 00 B o centaje
mujer, cuentan con de estantes  con
diagndstico e inician g . Octubre: 10.0%
VI-01 . deteccidon positiva de .
tratamiento, en | Liolencia contra la Noviembre:
IPRESS del Primer . 8.3% 9.0% 10.9% CUMPLE
. L, mujer en IPRESS del o
Nivel de Atencién de Primer Nivel de Diciembre:
| | i , .19
> u.d del Gobierno Atencion de Salud (I-1- 9.1%
Regional.
I-4).
VI-01.03: Porcentaje
de gestantes cuentan Octubre: 65.7%
con diagndstico e Noviembre:
inician tratamiento, en | 57.4% 62.0% 68.6% CUMPLE
IPRESS del Primer Nivel Diciembre:
de Atencién de Salud 64.7%
(I-2- 1-4).
COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE AGUA
Meta Nivel de
Compromiso de Gestion Indicador Basal X . Conclusion
establecida | cumplimiento
Centros Poblados del | Al-01.01:
ambito rural con | Porcentaje de
. Pasol | 0% 0.8% 0.8%
presencia de cloro | centros poblados
residual y con | con informacién
Al diagnéstico de | en disposicidn
01 disposicién sanitaria | sanitaria de EN
de excretas por hogar | excretas  cuyos PROCESO
i Paso
sistemas de agua 0% 2.1% 0.9%
presentan  cloro
residual >= 0.5
mg/L.
Evaluacion y | Al-02.01: Nimero
actualizacion del | de centros
estado situacional de | poblados del
los servicios de agua | ambito rural con
Al- en el ambito rural e | informacion
implementaciéon  de | actualizada en el 0 15 10 EN
02 ‘ , PROCESO
acciones correctivas | DATASS.
en los sistemas de
agua.

3 por ser un indicador de condicién previa se considera una meta estandar (90%) para todas las regiones a fin de mantener el buen
desempefio del indicador independientemente del dato basal.

r<F
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERO 2023

COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE AGUA

Meta Nivel de
Compromiso de Gestion Indicador Basal . .. Conclusion
establecida | cumplimiento
Monitoreo de | AI-03.01: Numero EN
pardmetro de campo | de Centros | Pasol | 836 878 840 PROCESO
Al en centros poblados | Poblados con
03 con sistemas de | registro de
abastecimiento de | monitoreo de NO
, Paso2 | 72 80 47
agua para consumo | parametros de CUMPLE
humano campo.

COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE EDUCACION

Compromiso de Gestion

Indicador

Basal

Meta
establecida

Nivel de
cumplimiento

Conclusion

Gestidn

Programas
Escolarizados
Educacion
(PRONOEI).

El-02:

adecuada
del personal de los

No
de
Inicial

EI-02.01: Porcentaje de
PRONOEI cuyas
Promotoras Educativas
Comunitarias (PEC)
reciben su pago de
propinas de manera
oportuna y es
registrado en el Modulo
Complementario  del
SIGA.

16.1%

90.0%

93.4%

CUMPLE

EI-02.02: Porcentaje de
PRONOEI de ambito
rural cuyas Profesoras
Coordinadoras (PC)
reciben movilidad local
y/o vidticos y pasajes de
manera oportuna y es
registrado en el SIGA y
el Médulo
Complementario -
SIGA.

15.9%

90.0%

57.8%

EN
PROCESO

MPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A ARTICULACION TERRITORIAL

Compromiso de Gestion

Indicador

Basal

Meta
establecida

Nivel de
cumplimiento

Conclusion

Mecanismos
articulacion

ATI-01: .
territorial

de

en el
marco de la EGTPI

N° de herramientas de
Articulacion Territorial
que implementa el
Gobierno Regional en
el marco de la EGTPI

CUMPLE

F
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LISTA DE ACRONIMOS

CAD
CCPP
CG

CNV
CRED
DATASS

DIRESA
DIT
DNI
DRE
DRVCS
EGTPI
EIB
FED

GL

GR
GRE
HIS
IAR
INEI
IPRESS
LMP
MINSA
MSE
NEXUS

PC

PEC
PRONOEI
RED
RENAES
SIGA
SIVICA
UE

UGEL
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Convenio de Asignacion por Desempeio

Centro Poblado

Compromiso de Gestion

Certificado de Nacido Vivo

Crecimiento y Desarrollo

Diagnostico sobre el abastecimiento de agua y saneamiento en
el ambito rural.

Direccién Regional de Salud

Desarrollo Infantil Temprano

Documento Nacional de Identidad

Direccién Regional de Educacién

Direccién Regional de Vivienda Construccién y Saneamiento
Estrategia de Gestion Territorial Primero la Infancia
Educacidn Intercultural Bilingle

Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
Sociales

Gobierno Local

Gobierno Regional

Gerencia Regional de Educacion

Sistema de Informacién en Salud

Instancia de Articulacion Regional

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Limite Maximo Permisible

Ministerio de Salud

Modelo de Servicio Educativo

Sistema de control y seguimiento de plazas para la gestion de
personal

Profesora Coordinadora

Promotora Educativa Comunitaria

Programa No Escolarizado de Educacion Inicial

Red de Salud

Registro Nacional de Establecimientos de Salud

Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Sistema de Vigilancia y Calidad del Agua

Unidad Ejecutora

Unidad de Gestidn Educativa Local
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I.  ANTECEDENTES

La Octogésima Cuarta Disposicién Complementaria Final de la Ley 30114, Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el afio Fiscal 2014, establece la creacion del Fondo de Estimulo al
Desempefio y Logro de Resultados Sociales — FED, a cargo del Ministerio de Desarrollo e
Inclusidn Social, con la finalidad de impulsar el logro de los resultados sociales establecidos en
la Politica Nacional de Desarrollo e Inclusidon Social con énfasis en el Desarrollo Infantil Temprano
(DIT), ademas de las metas asociadas a la reduccién de la violencia contra la mujer. Asimismo,
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
Economiay Finanzas (MEF) y MIDIS, a propuesta de este ultimo, previa suscripcion de Convenio.
Dicho Convenio establece condiciones y/o mecanismos de asignacion de recursos del FED, y
debera ser suscrito por el MIDIS, el MEF y gobiernos regionales, quienes asumen compromisos
de gestién y metas de cobertura, conforme a las condiciones establecidas.

En este contexto, el 07 de octubre de 2014 el Gobierno Regional de PIURA suscribe el Primer
Convenio de Asignacion por Desempefio (CAD) con el MIDIS y el MEF. Asimismo, el 28 de marzo
de 2018 suscribe el Segundo CAD, en dicho convenio, el Gobierno Regional se compromete al
cumplimiento de compromisos de gestion y metas multianuales de cobertura de servicios
dirigidos a niflos y nifias desde la gestaciéon hasta los 5 afios de edad y por el nivel de
cumplimiento alcanzado.

Por otro lado, el 11 de diciembre de 2019 se aprueba el nuevo Reglamento del FED a través de
DS N°006-2019-MIDIS, el cual establece las disposiciones generales de gestién y el proceso de
operacién del Fondo, entre otros aspectos. De manera complementaria, mediante Decreto
Supremo N°07-2021-MIDIS del 14 de mayo del 2021, se modifica e incorpora algunas
disposiciones al Reglamento.

El 25 de febrero de 2020 se aprueba la Directiva para la Gestion del Fondo de Estimulo al
Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED) a través de la RM N°044-2020-MIDIS, 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 15 de julio de 2021 se suscribe el Tercer CAD, en el cual se establecen dos (02) compromisos
de gestion para el periodo julio-agosto 2021 de la categoria salud y el 27 de agosto de 2021 se
suscribe el Cuarto CAD por el periodo agosto 2021 — diciembre 2022, en el cual se establecen
compromisos de gestion y metas de cobertura vinculados a las categorias salud, educacion,
acceso a agua para consumo humano, reduccién de violencia contra la mujer y articulacion
territorial.

El 22 de setiembre de 2022, se suscribe el Quinto CAD para el periodo setiembre 2022 - junio
2023, en el cual se establecen compromisos de gestiéon y metas de cobertura vinculados a las
categorias educacidn, acceso a agua para consumo humano, y articulacién territorial y el 24 de
octubre de 2022 se suscribe la Primera Adenda al Quinto CAD a través de la cual de incorporan
compromisos de gestion y metas de cobertura vinculados a la categoria salud y reduccion de
violencia contra la mujer para el periodo octubre 2022 - junio 2023.
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERO 2023

Il.  VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION REMITIDA AL FED

Mediante Oficio N2 047 -2023/GRP-430000 de fecha 24 de enero de 2023, el Gobierno Regional
de PIURA envia a la Direccién General de Implementacion de Politicas y Articulacidn Territorial
del Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social, el informe de cumplimiento de compromisos de
gestién para la primera verificacion correspondiente al periodo setiembre 2022-enero 2023 para
los indicadores de las categorias salud, reducciéon de violencia contra la mujer, agua, educacién
y articulacion territorial, dicho informe describe el avance de las actividades y logros alcanzados
por cada compromiso de gestidn, resultado de una auto verificacion.

lIl.  VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

A continuacion, se describen los procedimientos de verificacién de metas de los compromisos
de gestiéon implementados en el periodo setiembre 2022—enero 2023 vinculados a las categorias
de salud, violencia contra la mujer, agua, educacién y articulacidn territorial, de acuerdo a los
criterios establecidos en el Quinto CAD y en las fichas técnicas.

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

A continuacién, se describen los procedimientos de verificacién de metas de los indicadores de
los compromisos de gestidon vinculados a las categorias salud y de reduccién de violencia contra
la mujer implementados en el periodo octubre — diciembre 2022. En lo referente al
cumplimiento de los compromisos: SI-01, SI-02, SI-03, SI-04 y VI-01. Segun el CAD la evaluacion
nos puede llevar a las siguientes conclusiones:

- CG cumplido, cuando la regién alcanza o supera la meta establecida del/los
indicador(es) en dos (02) de los tres (03) meses del periodo de verificacion.

- CG en proceso cuando la regién alcanza la meta establecida al menos en un (01) mes
del periodo de verificacidn o muestra un avance respecto al valor basal del indicador sin
alcanzar la meta en uno (01) o mas meses del periodo de verificacion.

- CG no cumplido cuando la region no supera el valor basal del/los indicador(es) en
ninguno de los meses del periodo de verificacion.
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERO 2023

COMPROMISO DE GESTION SI-01:

Mujeres gestantes atendidas en IPRESS del primer nivel de atencién de Salud del Gobierno
Regional que reciben su primera atencién prenatal y 04 (cuatro) exdmenes auxiliares hasta
antes de las 14 semanas de gestacion.

1.

NOMBRE DEL INDICADOR SI-01.01:

Porcentaje de gestantes atendidas en IPRESS del primer nivel de atenciéon de Salud (11-14)
del Gobierno Regional, que reciben su primera atencién prenatal hasta antes de las 14
semanas de gestacion.

DEFINICION DEL INDICADOR:

Mujeres gestantes atendidas en IPRESS del primer nivel de atencion de salud (I-1 al I-4) del Gobierno Regional,
que reciben la primera atencion prenatal hasta antes de las 14 semanas de gestacion.

NOMBRE DEL INDICADOR SI-01.02:

Porcentaje de mujeres gestantes atendidas en IPRESS del primer nivel de atencidn de
Salud del Gobierno Regional, que reciben 04 exdmenes auxiliares hasta antes de las 14
semanas de gestacion.

DEFINICION DEL INDICADOR:

Mujeres gestantes atendidas en IPRESS del primer nivel de atencion de salud (I-1 al I-4)
del Gobierno Regional, que reciben cuatro (04) exdamenes auxiliares (prueba rapida) hasta
antes de las 14 semanas de gestacion: Dosaje de Hemoglobina, Tamizaje de Sifilis (Prueba
rapida y/o RPR), Tamizaje de VIH con prueba rapida y Tamizaje de Bacteriuria
Asintomatica.

INDICADOR SI-01.01:

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

Numerador: N° de mujeres del denominador que recibieron la primera atencién prenatal hasta

antes de las 14 semanas de gestacion, registrados en HIS MINSA.

Denominador: N° de mujeres gestantes de IPRESS del primer nivel de atencidn de salud del
Gobierno Regional, que cuentan con primera atencion prenatal en cualquier momento de la

gestacion, registrados en HIS MINSA, en el periodo de medicidn.

FUENTE DE INFORMACION:

> HIS MINSA
> RENAES

RESULTADOS DE LA VERIFICACION:

10
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INFORME DE PRIMERA VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO SETIEMBRE 2022-ENERO 2023

Cuadro N° 01. Porcentaje de gestantes atendidas en IPRESS del primer nivel de atencion de Salud (11-
14) del Gobierno Regional, que reciben su primera atencion prenatal hasta antes de las 14 semanas de

gestacion.
Departamento/provincias Octubre Noviembre Diciembre
N D % N D % N D %

2001 PIURA 488 818 59.7 539 820 65.7 416 629 66.1
2002 AYABACA 110 | 172 | 640 | 142 | 199 | 71.4 | 108 | 148 | 73.0
2003 HUANCABAMBA 98 | 151 | 649 | 119 | 218 | 546 | 84 | 144 | 583
2004 MORROPON 132 186 71.0 130 197 66.0 103 140 73.6
2005 PAITA 58 91 63.7 57 83 68.7 54 83 65.1
2006 SULLANA 228 362 63.0 265 376 70.5 189 274 69.0
2007 TALARA 72 | 111 | 649 | 8 | 129 | 643 | 66 | 95 | 69.5
2008 SECHURA 90 | 150 | 60.0 | 95 | 147 | 646 | 77 | 125 | 616
20 PIURA 1276 | 2041 | 62.5 1430 | 2169 | 65.9 | 1097 | 1638 | 67.0

Fuente: Base de datos HIS y RENAES octubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la Direccidon de Seguimiento
MIDIS.
Elaboracidon: Equipo técnico FED

En el siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional de PIURA:
Cuadro N° 02. Resultados del Porcentaje de gestantes atendidas en IPRESS del primer nivel de

atencion de Salud (11-14) del Gobierno Regional, que reciben su primera atencién prenatal hasta antes
de las 14 semanas de gestacion.

Indicador Basal Meta Nivel de cumplimiento por mes Conclusién
$1-01.01 Establecida P P
Octubre 62.5%
Meses de evaluacion 62.7% 63.7% Noviembre 65.9% CUMPLE
Diciembre 67.0%

Fuente: Base de datos HIS y RENAES octubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la Direccidén de Seguimiento
MIDIS.
Elaboracion: Equipo técnico FED

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de PIURA ha logrado
la meta establecida en al menos dos (02) de los tres (03) meses de verificacién. Por lo tanto,
cumple el indicador SI-01.01.

INDICADOR SI-01.02:

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

Numerador: N° de mujeres del denominador que recibieron 04 examenes auxiliares en la
primera atencidn prenatal, registrados en HIS MINSA.

Denominador: N° de mujeres gestantes de IPRESS del primer nivel de atencidn de salud del
Gobierno Regional, que cuentan con primera atencion prenatal hasta antes de las 14 semanas
de gestacion, registrados en HIS MINSA, en el periodo de medicidn.

FUENTE DE INFORMACION:
> HIS MINSA
> RENAES
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RESULTADOS DE LA VERIFICACION:

Cuadro N° 03. Porcentaje de mujeres gestantes atendidas en IPRESS del primer nivel de atencion de
Salud del Gobierno Regional, que reciben 04 exdmenes auxiliares hasta antes de las 14 semanas de

gestacion.
Departamento/provincias Octubre Noviembre Diciembre
N D % N D % N D %

2001 PIURA 463 | 488 | 949 | 494 | 539 | 91.7 | 384 | 416 | 92.3
2002 AYABACA 104 | 110 | 945 | 131 | 142 | 923 | 101 | 108 | 935
2003 HUANCABAMBA 97 | 98 | 99.0 | 118 | 119 | 99.2 | 84 84 | 100.0
2004 MORROPON 114 | 132 | 8.4 | 109 | 130 | 83.8 | 96 | 103 | 93.2
2005 PAITA 52 58 | 89.7 | 47 57 | 825 | 48 54 | 889
2006 SULLANA 218 | 228 | 95.6 | 247 | 265 | 93.2 | 175 | 189 | 92.6
2007 TALARA 69 72 | 958 | 77 83 | 928 | 62 66 | 93.9
2008 SECHURA 89 90 | 989 | 90 95 | 947 | 72 77 | 93.5
20 PIURA 1206 | 1276 | 94.5 | 1313 | 1430 | 91.8 | 1022 | 1097 | 93.2

Fuente: Base de datos HIS y RENAES octubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la Direccidén de Seguimiento
MIDIS.
Elaboracién: Equipo técnico FED

En el siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional de PIURA:
Cuadro N° 04. Resultados del porcentaje de mujeres gestantes atendidas en IPRESS del primer nivel de

atencion de Salud del Gobierno Regional, que reciben 04 examenes auxiliares hasta antes de las 14
semanas de gestacion.

Indicador Basal Meta 5 e .,
. Nivel de cumplimiento por mes Conclusion
SI1-01.02 Establecida
Octubre 94.5%
Meses de evaluacion 84.8% 90.0% Noviembre 91.8% CUMPLE
Diciembre 93.2%

Fuente: Base de datos HIS y RENAES octubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la Direccidén de Seguimiento
MIDIS.
Elaboracién: Equipo técnico FED

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de PIURA ha logrado
la meta establecida en los tres (03) meses de verificacion. Por lo tanto, cumple el indicador SI-
01.02.

Conclusidn de la Verificacidon del Cumplimiento del Compromiso de Gestion SI-01:

El Gobierno Regional de PIURA, CUMPLE el compromiso de gestion SI-01.
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COMPROMISO DE GESTION SI-02:
Nifias y nifios prematuros, con bajo peso al nacer y de 4 meses de edad (a término y buen
peso al nacer) del departamento reciben hierro en gotas.
1. NOMBRE DEL INDICADOR SI-02.01:
Porcentaje de nifias y nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer del departamento,
que reciben hierro en gotas hasta los 59 dias de vida.
DEFINICION DEL INDICADOR:
Nifias y nifios del departamento con prematuridad y/o bajo peso al nacer, registrados en
el padrén nominal (DNI o CNV en linea) y CNV en linea, que reciben gotas de hierro al mes
de vida:
- Prematuridad: 34 a 36 semanas de gestacion.
- Bajo peso al nacer: 1500 a 2499 gramos.
- Suplementacion de hierro: hasta los 59 dias de nacido.
2. NOMBRE DEL INDICADOR SI-02.02:
Porcentaje de nifias y niflos de 4 meses de edad del departamento, que reciben hierro
en gotas entre 110 y 130 dias.
DEFINICION DEL INDICADOR:
Nifias y nifios del departamento registrados en el padréon nominal (DNI o CNV en linea)
gue cumplen 130 dias de edad en el mes de evaluacion. reciben gotas de hierro:
- Sin diagnéstico de anemia registrado en el HIS.
- Reciben gotas de hierro entre los 110 y 130 dias de edad.
- No se incluye a los prematuros y/o con bajo peso al nacer.

INDICADOR S1-02.01:

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

Numerador: N° de nifias/nifios del denominador, que reciben gotas de hierro al mes de vida,
registrados en HIS MINSA con DNI o CNV en linea.

Denominador: N° de nifias/nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer en el periodo de
medicion, registrados en el Padrén Nominal (DNI o CNV en linea) y CNV en linea.

FUENTE DE INFORMACION:
» HIS MINSA.

» PADRON NOMINAL.
» CNV EN LiNEA.

RESULTADOS DE LA VERIFICACION:
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Cuadro N° 05. Porcentaje de nifias y nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer del departamento,
que reciben hierro en gotas hasta los 59 dias de vida.

Departamento/provincias Octubre Noviembre Diciembre
N D % N D % N D %

2001 PIURA 52 66 | 78.8 | 42 72 | 583 | 46 68 | 67.6
2002 AYABACA 4 8 50.0 2 7 28.6 4 9 44.4
2003 HUANCABAMBA 12 15 80.0 6 14 42.9 2 8 25.0
2004 MORROPON 16 23 69.6 2 7 28.6 6 15 40.0
2005 PAITA 6 15 | 40.0 8 16 | 50.0 8 10 | 80.0
2006 SULLANA 23 32 71.9 20 26 76.9 23 32 71.9
2007 TALARA 3 8 37.5 6 8 75.0 1 5 20.0
2008 SECHURA 6 11 54.5 4 6 66.7 7 13 53.8
20 PIURA 122 178 | 68.5 90 156 | 57.7 97 160 60.6

Fuente: Base de datos HIS, PADRON NOMINAL y CNV EN LINEA, octubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la
Direccion de Seguimiento MIDIS.
Elaboracién: Equipo técnico FED

En el siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional de PIURA:

Cuadro N° 06. Resultados del porcentaje de nifias y nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer del
departamento, que reciben hierro en gotas hasta los 59 dias de vida..

Indicador Basal . . .. A
$1-02.01 Meta Establecida Nivel de cumplimiento por mes Conclusién
Octubre 68.5%
Meses de evaluacion 54.9% 58.8% Noviembre 57.7% CUMPLE
Diciembre 60.6%

Fuente: Base de datos HIS, PADRON NOMINAL y CNV EN LINEA, octubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la
Direccion de Seguimiento MIDIS.
Elaboracién: Equipo técnico FED

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de PIURA ha logrado
la meta establecida en al menos dos (02) de los tres (03) meses de verificacion. Por lo tanto,
cumple el indicador SI-02.01.

INDICADOR S1-02.02:

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

Numerador: N° de nifias/nifios del denominador que han recibido gotas con hierro entre los 110
y 130 dias de edad, registrados en HIS MINSA con DNI o CNV en linea.

Denominador: N° de nifias/nifios que han cumplido 130 dias de edad en el periodo de medicion,
sin diagndstico de anemia en el HIS MINSA, registrados en Padrén Nominal con DNI o CNV en
linea.

FUENTE DE INFORMACION:

> HIS MINSA.

> PADRON NOMINAL.
RESULTADOS DE LA VERIFICACION:
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Cuadro N° 07. Porcentaje de niiias y nifios de 4 meses de edad del departamento, que reciben hierro
en gotas entre 110 y 130 dias.

Departamento/provincias Octubre Noviembre Diciembre
N D % N D % N D %

2001 PIURA 790 1011 | 78.1 677 871 77.7 704 912 77.2
2002 AYABACA 166 220 75.5 143 193 74.1 145 185 78.4
2003 HUANCABAMBA 135 | 166 | 81.3 | 139 | 167 | 832 | 142 | 171 | 83.0
2004 MORROPON 180 | 232 | 77.6 | 155 | 203 | 76.4 | 162 | 225 | 72.0
2005 PAITA 111 | 141 | 787 | 110 | 136 | 80.9 | 77 | 110 | 70.0
2006 SULLANA 271 | 394 | 688 | 240 | 350 | 68.6 | 260 | 381 | 68.2
2007 TALARA 81 | 118 | 686 | 100 | 121 | 8.6 | 69 | 103 | 67.0
2008 SECHURA 104 | 143 | 727 | 111 | 143 | 77.6 | 103 | 132 | 78.0
20 PIURA 1838 | 2425 | 75.8 | 1675 | 2184 | 76.7 | 1662 | 2219 | 74.9

Fuente: Base de datos HIS y PADRON NOMINAL, octubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la Direccién de
Seguimiento MIDIS.
Elaboracién: Equipo técnico FED

En el siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional de PIURA:

Cuadro N° 08. . Resultados del porcentaje de nifias y niiios de 4 meses de edad del
departamento, que reciben hierro en gotas entre 110 y 130 dias.

LIS Basal Meta Nivel de cumplimiento por mes Conclusion
$1-02.02 Establecida P P
Octubre 75.8%
Meses de evaluacion 69.4% 72.6% Noviembre 76.7% CUMPLE
Diciembre 74.9%

Fuente: Base de datos HIS y PADRON NOMINAL, octubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la Direccién de
Seguimiento MIDIS.
Elaboracion: Equipo técnico FED

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de PIURA ha logrado
la meta establecida en los tres (03) meses de verificacion. Por lo tanto, cumple el indicador SI-
02.02.

Conclusion de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestion SI-02:

El Gobierno Regional de PIURA, CUMPLE el compromiso de gestion SI-02.
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COMPROMISO DE GESTION SI-03:

DEFINICION DEL INDICADOR:

cumplen con tener:

- Dosaje de hemoglobina entre 170 a 209 dias.
- Inicio oportuno de la suplementacion preventiva con hierro: hasta 7 dias después de la fecha de tamizaje.
- Inicio oportuno de tratamiento con hierro: hasta 7 dias a partir del ultimo diagndstico de anemia.

Ninas y nifios de 6 meses de edad del departamento con dosaje de hemoglobina, que iniciaron
tratamiento o suplementacidn preventiva con hierro.
1. NOMBRE DEL INDICADOR SI-03.01:
Porcentaje de nifias y ninos de 6 meses de edad del departamento, con dosaje de
hemoglobina que iniciaron tratamiento o suplementacién preventiva con hierro.

Nifias y nifios registrados en el padrén nominal que cumplieron 209 dias de edad en el mes de evaluacion, y

INDICADOR SI-03.01:

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

Numerador: N° de nifias y nifios del denominador que cuentan con dosaje de hemoglobina,
diagnosticados entre los 170-209 dias y que reciben inicio de tratamiento con hierro o
suplementacion preventiva oportuna, registrados en el HIS MINSA con DNI o CNV en linea.
Denominador: N° de nifas y niflos que cumplen 209 dias en el mes de medicion, registrados en
el padrén nominal con DNI o CNV en linea.

FUENTE DE INFORMACION:

> HIS MINSA.
> PADRON NOMINAL.

RESULTADOS DE LA VERIFICACION:

Cuadro N° 09. Porcentaje de nifas y nifios de 6 meses de edad del departamento, con dosaje de
hemoglobina que iniciaron tratamiento o suplementacion preventiva con hierro.

Departamento/provincias Octubre Noviembre Diciembre
N D % N D % N D %

2001 PIURA 865 1113 | 77.7 825 1004 | 82.2 793 1047 | 75.7
2002 AYABACA 172 244 70.5 160 222 72.1 183 252 72.6
2003 HUANCABAMBA 137 183 74.9 146 189 77.2 168 211 79.6
2004 MORROPON 209 279 74.9 165 236 | 69.9 | 168 235 71.5
2005 PAITA 114 156 | 73.1 133 165 | 80.6 | 102 150 68.0
2006 SULLANA 317 432 73.4 285 395 72.2 328 460 71.3
2007 TALARA 99 157 63.1 97 139 69.8 103 159 64.8
2008 SECHURA 121 168 72.0 126 186 67.7 91 143 63.6
20 PIURA 2034 | 2732 | 74.5 | 1937 | 2536 | 76.4 | 1936 | 2657 | 72.9

Fuente: Base de datos HIS y PADRON NOMINAL, octubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la Direccién de

Seguimiento MIDIS.
Elaboracién: Equipo técnico FED

En el siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional de PIURA:
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Cuadro N° 10. Resultados Porcentaje de nifias y nifios de 6 meses de edad del departamento, con
dosaje de hemoglobina que iniciaron tratamiento o suplementacion preventiva con hierro.

Indicador Basal Meta. Nivel de cumplimiento por mes Conclusion
SI1-03.01 Establecida
Octubre 74.5%
Meses de evaluacion 64.4% 70.4% Noviembre 76.4% CUMPLE
Diciembre 72.9%

Fuente: Base de datos HIS y PADRON NOMINAL, octubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la Direccion de
Seguimiento MIDIS.
Elaboracién: Equipo técnico FED

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de PIURA ha logrado
la meta establecida en los tres (03) meses de verificacion. Por lo tanto, cumple el indicador SI-
03.01.

Conclusién de la Verificacidon del Cumplimiento del Compromiso de Gestidén SI-03:

El Gobierno Regional de PIURA, CUMPLE el compromiso de gestion SI-03.

COMPROMISO DE GESTION SI-04:
Nifias y nifios menores de 12 meses de edad del departamento, que cuentan con controles
CRED segun edad.
1. NOMBRE DEL INDICADOR SI-04.01:
Porcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses de edad del departamento, que
cuentan con controles CRED segun edad.
DEFINICION DEL INDICADOR:

Nifias y nifios menores de 12 meses de edad del departamento, que reciben cuatro (04) controles CRED en
el RN (0-28 dias) y once (11) controles CRED de 1 mes a 11 meses 29 dias, segin esquema.

- Los controles CRED del RN, se toman en cuenta a partir del tercer dia de vida en adelante, con un intervalo
minimo de 3 dias entre el 1ler y 2do control CRED, y de 07 dias entre el 2do, 3er y 4to control CRED.

_ Los controles CRED del nifio/nifia de 1 mes a 11 meses 29 dias, el intervalo entre control y control es minimo
de 28 dias.

NOTA DEL COMPROMISO DE GESTION: Segtn lo establecido en la ficha técnica, en la primera
verificacion de octubre a diciembre de 2022, se evaluard los controles CRED de manera
prospectiva. Es decir, para octubre 2022, se tiene el filtro de edad de 0 meses; para noviembre
2022, se tiene filtro de edad de 0 a 1 mes y para diciembre 2022, se tiene filtro de edad de O a
2 meses.

INDICADOR SI-04.01:

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

Numerador: N° casos del denominador recibieron controles CRED de acuerdo a la edad segun
esquema, registrados en el HIS MINSA con DNI o CNV en linea.

Denominador: N° de nifias y nifios menores de 12 meses de edad (364 dias de edad) del
departamento, en el mes de evaluacidn, registrados en el padrén nominal con DNI o CNV en
linea.

FUENTE DE INFORMACION:
> HIS MINSA.
> PADRON NOMINAL.
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> CNV EN LINEA.

RESULTADOS DE LA VERIFICACION

Cuadro N° 11. Porcentaje de niilas y nifios menores de 12 meses de edad del departamento, que
cuentan con controles CRED segun edad.

Departamento/provincias Octubre Noviembre Diciembre
N D % N D % N D %

2001 PIURA 266 | 513 | 51.9 | 472 | 1299 | 36.3 | 680 | 2037 | 33.4
2002 AYABACA 45 | 101 | 446 | 78 | 296 | 26.4 | 121 | 497 | 243
2003 HUANCABAMBA 52 | 100 | 52.0 | 95 | 241 | 394 | 182 | 452 | 403
2004 MORROPON 36 88 | 409 | 107 | 257 | 416 | 171 | 451 | 379
2005 PAITA 48 | 123 | 39.0 | 74 | 263 | 281 | 85 | 378 | 225
2006 SULLANA 126 | 233 | 54.1 | 252 | 537 | 46.9 | 405 | 906 | 44.7
2007 TALARA 17 36 | 472 | 53 158 | 335 | 107 | 318 | 336
2008 SECHURA 32 63 | 50.8 | 54 | 181 | 29.8 | 87 | 328 | 265
20 PIURA 622 | 1257 | 49.5 | 1185 | 3232 | 36.7 | 1838 | 5367 | 34.2

Fuente: Base de datos HIS, PADRON NOMINAL y CNV EN LINEA, octubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la
Direccion de Seguimiento MIDIS.
Elaboracién: Equipo técnico FED

En el siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional de PIURA:

Cuadro N° 12. Resultados del porcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses de edad del
departamento, que cuentan con controles CRED seguin edad.

Indicador Basal Meta. Nivel de cumplimiento por mes Conclusion
SI1-04.01 Establecida
Octubre 49.5%
Meses de evaluacién 19.3% 24.3% Noviembre 36.7% CUMPLE
Diciembre 34.2%

Fuente: Base de datos HIS, PADRON NOMINAL y CNV EN LINEA, octubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la
Direccion de Seguimiento MIDIS.
Elaboracién: Equipo técnico FED

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de PIURA ha logrado
la meta establecida en los tres (03) meses de verificacion. Por lo tanto, cumple el indicador SI-
04.01.

Conclusidn de la Verificacidon del Cumplimiento del Compromiso de Gestion SI-04:

El Gobierno Regional de PIURA, CUMPLE el compromiso de gestion SI-04.
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COMPROMISO DE GESTION VI-01:
Gestantes con deteccidn positiva de violencia contra la mujer, cuentan con diagndstico e
inician tratamiento, en IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud del Gobierno Regional.

1. NOMBRE DEL INDICADOR DE CONDICION PREVIA VI-01.01:
90% de Gestantes atendidas durante el embarazo a quienes le aplicaron la ficha de
deteccion de violencia contra la mujer (tamizaje), en IPRESS del Primer Nivel de Atencion
de Salud (I-1- 1-4).
DEFINICION DEL INDICADOR:

Para el indicador de condicion previa, se busca la aplicacion de la ficha de deteccidn de violencia en la primera
atencidn prenatal.

2. NOMBRE DEL INDICADOR VI-01.02:
Porcentaje de gestantes con deteccién positiva de violencia contra la mujer en IPRESS del
Primer Nivel de Atencion de Salud (I-1- I-4).
DEFINICION DEL INDICADOR:
Para el indicador de tamizaje positivo, se busca en cualquier momento del embarazo.

3. NOMBRE DEL INDICADOR VI-01.03:
Porcentaje de gestantes cuentan con diagndstico e inician tratamiento, en IPRESS del
Primer Nivel de Atencién de Salud (I-2- 1-4).
DEFINICION DEL INDICADOR:
Para el indicador de diagndstico y tratamiento, se especifican los siguientes ratios:
Realizacion del diagndstico hasta 15 dias después del tamizaje positivo (sospecha de
violencia) y para el inicio de tratamiento se considera hasta 7 dias después del
diagnéstico.

NOTA SOBRE EL COMPROMISO DE GESTION: Se considera que el compromiso se ha cumplido
cuando la regién logra la meta establecida en los tres (03) indicadores, como se detalla a
continuacién:

» El cumplimiento del indicador de condicion previa debe darse en todos los meses de
cada periodo de verificacion, lo cual es requisito para continuar con la evaluacién del
compromiso de gestién. De no cumplir uno de los meses de verificacién, ya no se
continta con el proceso de verificacién de los indicadores VI-01.02 y VI-01.03.

INDICADOR DE CONDICION PREVIA VI-01.01:

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

Numerador: N° de gestantes del denominador a quienes le aplicaron la ficha de deteccién de
violencia contra la mujer (tamizaje), registradas en el HIS MINSA.

Denominador: N° de gestantes atendidas durante el embarazo, en IPRESS del Primer Nivel de
Atencion de Salud (I-1 al I-4), registrados en HIS MINSA.

FUENTE DE INFORMACION:

> HIS MINSA
> RENAES

RESULTADOS DE LA VERIFICACION
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Cuadro N° 13. Porcentaje de Gestantes atendidas durante el embarazo a quienes le aplicaron la ficha
de deteccion de violencia contra la mujer (tamizaje), en IPRESS del Primer Nivel de Atencidén de Salud

I-1- 1-4).
Departamento/provincias Octu(bre ) Noviembre Diciembre
N D % N D % N D %

2001 PIURA 772 818 94.4 784 820 95.6 590 630 93.7
2002 AYABACA 159 172 92.4 187 199 94.0 145 148 98.0
2003 HUANCABAMBA 150 151 99.3 216 218 99.1 143 144 99.3
2004 MORROPON 177 186 95.2 188 197 95.4 134 140 95.7
2005 PAITA 87 91 95.6 78 83 94.0 77 83 92.8
2006 SULLANA 338 362 934 359 376 95.5 261 274 95.3
2007 TALARA 106 111 95.5 127 129 98.4 90 95 94.7
2008 SECHURA 147 150 98.0 144 147 98.0 120 125 96.0
20 PIURA 1936 | 2041 | 94.9 | 2083 | 2169 | 96.0 | 1560 | 1639 | 95.2

Fuente: Base de datos HIS y RENAES octubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la Direccidén de Seguimiento
MIDIS.
Elaboracién: Equipo técnico FED

En el siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional de PIURA:
Cuadro N° 14. Resultados del Porcentaje de Gestantes atendidas durante el embarazo a quienes le

aplicaron la ficha de deteccion de violencia contra la mujer (tamizaje), en IPRESS del Primer Nivel de
Atencion de Salud (I-1- 1-4).

Indicador Meta. Nivel de cumplimiento por mes Conclusion
VI-01.01 Establecida
Octubre 94.9%
Meses de evaluacion 90% Noviembre 96.0% CUMPLE
Diciembre 95.2%

Fuente: Base de datos HIS y RENAES octubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la Direccién de Seguimiento
MIDIS.
Elaboracién: Equipo técnico FED

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de PIURA ha logrado
la meta establecida de CONDICION PREVIA en tres (03) de los tres (03) meses de verificacion.
Por lo tanto, cumple el indicador VI-01.01, y corresponde verificar los indicadores VI-01.02 y VI-
01-03.

INDICADOR VI-01.02:

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

Numerador: N° de gestantes del denominador con deteccidén positiva de violencia contra la
mujer, registrados en HIS MINSA.

Denominador: N° de gestantes a quienes le aplicaron la ficha de deteccién de violencia contra
la mujer, en IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud (I-1 al I-4), registrados en HIS MINSA.

FUENTE DE INFORMACION:
» HIS MINSA
» RENAES
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RESULTADOS DE LA VERIFICACION:

Cuadro N° 15. Porcentaje de gestantes con deteccidn positiva de violencia contra la mujer en IPRESS
del Primer Nivel de Atencidn de Salud (I-1- 1-4).

Departamento/provincias Octubre Noviembre Diciembre
N D % N D % N D %

2001 PIURA 97 | 994 | 9.8 | 103 | 996 | 103 | 47 | 800 | 5.9
2002 AYABACA 20 | 179 | 112 | 20 | 217 | 9.2 16 | 158 | 10.1
2003 HUANCABAMBA 11 | 158 | 7.0 | 30 | 228 | 132 | 20 | 165 | 12.1
2004 MORROPON 7 200 | 35 26 | 219 | 119 | 16 | 172 | 9.3
2005 PAITA 8 90 8.9 4 90 | 44 4 82 4.9
2006 SULLANA 62 | 370 | 168 | 62 | 394 | 157 | 52 | 293 | 17.7
2007 TALARA 10 | 115 | 87 12 | 129 | 93 8 96 8.3
2008 SECHURA 13 | 173 | 7.5 8 151 | 53 11 138 | 8.0
20 PIURA 228 | 2279 | 10.0 | 265 | 2424 | 109 | 174 | 1904 | 9.1

Fuente: Base de datos HIS y RENAES octubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la Direccién de Seguimiento
MIDIS.
Elaboracién: Equipo técnico FED

En el siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional de PIURA:

Cuadro N° 16. . Resultados del porcentaje de gestantes con deteccidn positiva de violencia contra la
mujer en IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud (I-1- 1-4).

Indicador Basal Meta. Nivel de cumplimiento por mes Conclusion
VI-01.02 Establecida
Octubre 10.0%
Meses de evaluacion 8.3% 9.0% Noviembre 10.9% CUMPLE
Diciembre 9.1%

Fuente: Base de datos HIS y RENAES octubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la Direccién de Seguimiento
MIDIS.
Elaboracion: Equipo técnico FED

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de PIURA ha logrado
la meta establecida en los tres (03) meses de verificacion. Por lo tanto, cumple el indicador VI-
01.02.

INDICADOR VI-01.03:

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

Numerador: N° de gestantes del denominador con diagndstico e inicio de tratamiento, en
IPRESS I-2, I-3 y I-4.

Denominador: N° de gestantes con deteccidn positiva de violencia contra la mujer en el Primer
Nivel de Atencion de Salud (I-1 al I-4), registrados en HIS MINSA.

FUENTE DE INFORMACION:

> HIS MINSA
> RENAES
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RESULTADOS DE LA VERIFICACION:

Cuadro N° 17. Porcentaje de gestantes cuentan con diagndstico e inician tratamiento, en IPRESS del
Primer Nivel de Atencidon de Salud (I-2- 1-4).

Departamento/provincias Octubre Noviembre Diciembre
N D % N D % N D %

2001 PIURA 95 129 73.6 54 98 55.1 62 103 60.2
2002 AYABACA 18 23 78.3 13 20 65.0 13 20 65.0
2003 HUANCABAMBA 10 21 47.6 9 11 81.8 14 31 45.2
2004 MORROPON 9 13 69.2 4 7 57.1 10 26 38.5
2005 PAITA 2 4 50.0 8 8 100.0 3 4 75.0
2006 SULLANA 38 65 58.5 57 62 91.9 56 62 90.3
2007 TALARA 6 14 42.9 10 10 100.0 9 12 75.0
2008 SECHURA 2 5 40.0 2 13 15.4 5 8 62.5
20 PIURA 180 274 65.7 157 229 68.6 172 266 64.7

Fuente: Base de datos HIS y RENAES octubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la Direccidén de Seguimiento
MIDIS.
Elaboracién: Equipo técnico FED

En el siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional de PIURA:

Cuadro N° 18. Resultados del porcentaje de gestantes cuentan con diagnédstico e inician tratamiento,
en IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud (I-2- I-4).

Indicador Basal Meta. Nivel de cumplimiento por mes Conclusion
VI-01.03 Establecida
Octubre 65.7%
Meses de evaluacion 57.4% 62.0% Noviembre 68.6% CUMPLE
Diciembre 64.7%

Fuente: Base de datos HIS y RENAES octubre, noviembre y diciembre 2022/ Reportes mensuales de la Direccidon de Seguimiento
MIDIS.
Elaboracion: Equipo técnico FED

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de PIURA ha logrado
la meta establecida en los tres (03) meses de verificacién. Por lo tanto, cumple el indicador VI-
01.03.

Conclusidn de la Verificacidon del Cumplimiento del Compromiso de Gestién VI-01:

El Gobierno Regional de PIURA, CUMPLE el compromiso de gestion VI-01.
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COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE
AGUA

A continuacién, se describen los procedimientos de verificacién de metas de los indicadores de
los compromisos de gestion vinculados a las categorias agua implementados en el periodo
septiembre — diciembre 2022. En lo referente al cumplimiento de los compromisos: Al-01, Al-02
y Al-03, segun el CAD la evaluacién nos puede llevar a las siguientes conclusiones:

- CG cumplido, cuando la regién alcanza o supera la meta establecida del indicador en el
periodo de verificacion.

- CG en proceso cuando la region muestra un avance respecto al valor basal del indicador
sin alcanzar la meta en el periodo de verificacién.

- CG no cumplido cuando la region no supera el valor basal del indicador en el periodo de
verificacion.

COMPROMISO DE GESTION AlI-01:

Centros Poblados del ambito rural con presencia de cloro residual y con diagndstico de
disposicidn sanitaria de excretas por hogar.

NOMBRE DEL INDICADOR AI-01.01:

Porcentaje de centros poblados con informacién en disposicion sanitaria de excretas cuyos
sistemas de agua presentan cloro residual >= 0.5 mg/L.

DEFINICION DEL INDICADOR:

Porcentaje de centros poblados de las municipalidades con clasificacién A, D y E con sistemas
de agua en estado bueno y/o regular que cuente con informacién de disposicion sanitaria de
excretas para hogares rurales (Modulo V del DATASS), y que los centros poblados con sistema
de agua en estado bueno cumplan con presencia de cloro residual >= 0.5 mg/L y turbiedad <=
S5UNT en al menos tres (03) de cuatro puntos de muestreo.

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

Paso 1:

Numerador: Numero de centros poblados con cédigo de ubigeo INEI de las municipalidades A,
Dy E con sistemas de agua en estado bueno y/o regular e informacion completa de disposicion
sanitaria de excretas para hogares rurales en el DATASS (Verificacion total, Padrén validado y
Validacion final KML).

Denominador: Nimero de centros poblados con sistemas de agua del dmbito rural que cuenta
con cédigo de ubigeo INEI

Paso 2:

Numerador: Numero de centros poblados con cédigo de ubigeo INEI de las municipalidades A,
Dy E con sistemas de agua en estado bueno e informacidon completa de disposicion sanitaria de
excretas para hogares rurales en el DATASS (Verificacion total, Padrén validado y Validacion final
KML); con nivel de cloro residual >= 0.5 mg/L y turbiedad < 5= UNT.

Denominador: Nimero de centros poblados con sistemas de agua del dmbito rural que cuenta
con cédigo de ubigeo INEI.

Precisiones Técnicas del Indicador Al-01.01:

A partir de la base de datos de DATASS y SIVICA con corte al 31 de diciembre de 2022, se
verifican los siguientes pasos:
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Paso 1: Disposicion sanitaria de excretas

» De la base de datos DATASS, se considera a los centros poblados con cédigo de ubigeo INEI,
gue cuenten con sistema de agua en estado bueno y/o regular cuya clasificacion municipal
esA,DyE.

Del Mddulo V “Disposicidn sanitaria de excretas” se contabiliza los centros poblados cuyos
campos de “Verificacién Total” y “Validacién Final KML” tengan informacién afirmativa (“Si”),
adicionalmente se verifica que el campo de “Padrén validado” tenga informacion afirmativa
(“Si”). Estos dos ultimos criterios han sido validados e informados por el MVCS.

> Se excluye a los centros poblados que hayan formado parte de la meta alcanzada del
indicador “Al-01.01 Porcentaje de centros poblados con sistemas de agua en estado bueno
que presentan cloro residual >= 0.5 mg/L y con informacién en disposicion sanitaria de
excretas para hogares rurales” en el marco del CAD-FED 2021-2022 (2da verificacion), los
cuales seran identificados por el campo “Encuesta_ID".

Los centros poblados que se intervengan en la 2da verificacién deberan ser distintos a los
intervenidos en la lera verificacion.

Paso 2: Monitoreo de cloro residual

De base de datos del SIVICA:

Se selecciona los centros poblados con cddigo de ubigeo INEI, que cuentan con monitoreo
de parametros de campo, en al menos dos (02) meses no necesariamente consecutivos.
Cada mes monitoreado debera contar con el registro de tres (03) o mas puntos de muestreo:
Reservorio, red de distribucidon (primera vivienda, vivienda intermedia y/o ultima vivienda) y
cada registro contara los cinco (05) parametros de campo (Ph, temperatura, turbiedad,
conductividad y cloro residual).

De los cinco (05) parametros de campo registrados en cada monitoreo, el nivel de cloro
residual debera encontrarse en el rango de 0.5 a 5.0 mg/L y la turbiedad serd <= 5 UNT, en
los meses en que se realizé el monitoreo.

De la base de datos DATASS, se considera:

Se selecciona a los centros poblados con cédigo de ubigeo segun INEl y con sistemas de agua
en estado bueno de las municipalidades tipo A, D y E que cuenten con registro de cloro
residual en el rango de 0.5 a 5.0 mg/L en al menos tres puntos de muestreo (reservorio,
primera vivienda, vivienda intermedia, ultima vivienda) durante al menos dos (02) meses no
necesariamente consecutivos.

Adicionalmente, el centro poblado debera contar con informacion del Médulo V “Disposicidn
sanitaria de excretas” cuyo campo de “Verificacién Total” y “Validacién Final KML” tengan
informacidn afirmativa (“Si”), adicionalmente se verifica que el campo de “Padrén validado”
tenga informacidn afirmativa (“Si”), criterios validados e informados por el MVCS.

En caso el centro poblado tenga 2 6 mas sistemas de agua en estado bueno, todos deberdn
presentar cloro residual en el rango de 0.5 a 5 mg/L, en al menos 3 puntos de muestreo.

El registro en el DATASS debera ser oportuno (en el mes de muestreo), donde el registro de
cloro residual en el SIVICA y DATASS no necesariamente correspondera al mismo mes.

FUENTE DE INFORMACION:

> Base de Datos DATASS del Ministerio de Vivienda, Construccidén y Saneamiento
> Base de Datos SIVICA del Ministerio de Salud
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RESULTADOS DE LA VERIFICACION:

El siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro N° 19. Porcentaje de centros poblados con informacidn en disposicion sanitaria de excretas
cuyos sistemas de agua presentan cloro residual >= 0.5 mg/L.

Basal Meta Nivel de
Indicador Establecida cumplimiento Conclusion
Al-01.01: Porcentaje de
centros poblados con | Paso1 0% 0.8% 0.8% CUMPLE

informacién en
disposicion sanitaria de
excretas cuyos sistemas

de agua presentan cloro | paso 2 0% 2.1% 0.9% EN PROCESO
residual >= 0.5 mg/L.

Fuente: MVCS (DATASS), con corte al 31 de diciembre 2022. MINSA (SIVICA), con corte al 31 de diciembre 2022
Elaboracion: Equipo Técnico FED.

En el Anexo 01 y 02 se muestra los detalles de la verificacién de los pasos 1y 2.

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de PIURA ha logrado
la meta establecida en uno (01) de los dos (02) pasos; asimismo, presenta avances respecto al
valor basal en el paso 2. Por lo tanto, el indicador Al-01.01 se encuentra en proceso.

Conclusién de la Verificacidon del Cumplimiento del Compromiso de Gestidn Al-01:

El Gobierno Regional de PIURA, se encuentra EN PROCESO en relacion al compromiso de gestion
Al-01

COMPROMISO DE GESTION Al-02:

Evaluacion y actualizacién del estado situacional de los servicios de agua en el ambito rural e
implementacidn de acciones correctivas en los sistemas de agua.

NOMBRE DEL INDICADOR Al-02.01:

Numero de centros poblados del ambito rural con informacién actualizada en el DATASS.
DEFINICION DEL INDICADOR

Centros poblados del ambito rural que presentan informacidn actualizada en el DATASS
(Modulos |, 11, 1) y que cuentan con informacion del Médulo V (Disposicidon sanitaria de
excretas), segun los criterios sefialados por el MVCS.
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PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:
Precisiones Técnicas:

De la base de datos DATASS con corte al 31 de diciembre de 2022, se toma en cuenta los centros
poblados con cddigo de ubigeo INEI, con informacién actualizada de los Médulos |, 11, lll y V que
forman parte del listado pre-seleccionado (Muestra) por el MVCS, es decir, se identifica que las
“fechas de actualizacién” de los campos de dichos mddulos correspondan al periodo de
verificacidon del 01 de setiembre al 31 de diciembre del 2022 y que el campo “Completado
General” cuente con informacion afirmativa (“Si”).

Del Médulo V “Disposicién sanitaria de excretas” se contabiliza los centros poblados cuyos
campos de “Verificacién Total” y “Validacién Final KML” tengan informacién afirmativa (“Si”),
adicionalmente se verifica que el campo de “Padrén validado” tenga informacién afirmativa
(“Si”). Estos dos ultimos criterios fueron validados e informados por el MVCS.

FUENTE DE INFORMACION:

> Base de Datos DATASS del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento

RESULTADOS DE LA VERIFICACION:

El siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional de PIURA:

Cuadro N° 20. Centros poblados del ambito rural con informacidén actualizada en el DATASS (Mdédulos

L, 1y V)
Basal Meta Nivel de
Indicador Establecida cumplimiento Conclusién

Al-02.01: Numero de centros poblados
del ambito rural con informacién 0 15 10 EN PROCESO
actualizada en el DATASS
Fuente: MVCS (DATASS), con corte al 31 de diciembre 2022.

Elaboracion: Equipo Técnico FED.

En el Anexo 03, se muestra los detalles de la verificacién del indicador.

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de PIURA no ha
logrado la meta establecida; sin embargo presenta avances respecto al valor basal. Por lo tanto,
no cumple con el el indicador Al-02.01

Conclusién de la Verificacidon del Cumplimiento del Compromiso de Gestién Al-02:

El Gobierno Regional de PIURA, se encuentra en PROCESO respecto al compromiso de gestidn
Al-02.
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COMPROMISO DE GESTION AlI-03:

Monitoreo de parametro de campo en centros poblados con sistemas de agua.

NOMBRE DEL INDICADOR AI-03.01:

Numero de Centros Poblados con registro de monitoreo de parametros de campo.
DEFINICION DEL INDICADOR

Numero de Centros Poblados con servicio de abastecimiento de agua que cuentan con
registro de monitoreo de cinco (5) parametros de campo: Cloro residual libre, Turbiedad,
Conductividad, PH y Temperatura; ademas de la toma de muestras de agua para el analisis
bacterioldgico siempre y cuando el valor de cloro este por debajo del LMP* (< 0.5 mg/L) y/o
turbiedad por encima del LMP* (> a 5 UNT) y contar con un analisis parasitoldgico. Los
parametros de campo deberdn estar registrados en el Aplicativo Web “Sistema de
informacién de la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano - SIVICA”. De forma
complementaria, el sector salud registra el cargo del informe de riesgo sanitario remitido al
Gobierno Local y DRVCS, en la plataforma del SIVICA, para la implementacién de medidas
correctivas.

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

Precisiones Técnicas:

A partir de la base de datos de SIVICA con corte al 31 de diciembre de 2022, se verifican los
siguientes pasos:

Paso 1: Del monitoreo de parametros de campo: Se selecciona a los centros poblados con
codigo de ubigeo INEIl y que cuentan con monitoreo de parametros de campo, en al menos tres
(03) meses no necesariamente seran consecutivos. Cada mes monitoreado cuenta con el
registro de tres (03) o mas puntos de muestreo y cada registro cuenta con los cinco (5)
parametros de campo (Ph, temperatura, turbiedad, conductividad y cloro residual).

Paso 2: Del monitoreo de pardmetros bacterioldgicos y parasitolégicos: Del total de centros
poblados que cuentan con al menos tres meses de monitoreo de parametros de campo y cuyos
resultados se encuentran en alguno de los siguientes rangos, requiere analisis bacterioldgico.

Rangos Analisis Punto de
bacterioldgico muestreo
1. Cloro residual <0.5 mg/L y turbiedad >5 UNT Si requiere Red de
Cloro residual <0.5 mg/L y turbiedad <5 UNT Si requiere diStribUCién 0
Cloro residual 20.5 mg/Ly turbiedad >5UNT Si requiere reservorio

De los casos identificados, sefialados en el cuadro, se considerara que el centro poblado cuente
con al menos un analisis bacterioldgico en cualquier mes de cada periodo de verificacion. Asi
mismo, se debera contar con un (01) analisis parasitolégico, en los mismos centros poblados
donde se realizd el andlisis bacterioldgico, cuyo muestreo serd en la red de distribucion y podra
ser tomado y registrado en cualquier mes de cada periodo de verificacion.

La fecha de muestreo de los analisis bacterioldgicos, debera ser la misma que la del monitoreo
de los parametros de campo. En el caso de los analisis parasitoldgicos debera corresponder al
periodo de verificacion.
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FUENTE DE INFORMACION:
> Base de Datos SIVICA del Ministerio de Salud.

RESULTADOS DE LA VERIFICACION:

El siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro N° 21. Numero de Centros Poblados con registro de monitoreo de parametros de campo.

Basal Meta Nivel de
Indicador Establecida cumplimiento Conclusién
Al-03.01: Numt.ero de antros Paso 1 836 878 840 EN PROCESO
Poblados con registro de monitoreo
de pardmetros de campo Paso 2 72 80 47 NO CUMPLE

Fuente: MINSA (DIGESA-SIVICA), con corte al 31 de diciembre 2022
Elaboracién: Equipo Técnico FED.

En el Anexo 04, se muestra los detalles de la verificacién del paso 1y paso 2.

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de PIURA,
no ha logrado la meta establecida en los dos (02) pasos; sin embargo presenta un avance
respecto a la basal; Por lo tanto, se encuentra en proceso respecto al indicador Al-03.01.

Conclusion de la Verificacion del Cumplimiento del Compromiso de Gestion Al-03:

El Gobierno Regional de PIURA, se encuentra EN PROCESO respecto al compromiso de gestion
Al-03.
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COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE
EDUCACION

A continuacién, se describen los procedimientos de verificacién de metas de los indicadores de
los compromisos de gestidn vinculado a la categoria de educacién implementados en el periodo
setiembre — enero 2023. En lo referente al cumplimiento de los compromisos: EI-02, segun el
CAD la evaluacion nos puede llevar a las siguientes conclusiones:

CG cumplido, cuando la regién alcanza o supera la meta establecida del indicador en el
periodo de verificacion.

CG en proceso cuando la regidon muestra un avance respecto al valor basal del indicador
sin alcanzar la meta en el periodo de verificacion

CG no cumplido cuando la regidn no supera el valor basal del indicador en el periodo de
verificacion.

COMPROMISO DE GESTION EI-02:

Gestidon adecuada del personal de los Programas No Escolarizados de Educacién Inicial
(PRONOEI).

1.

NOMBRE DEL INDICADOR EI-02.01:

Porcentaje de PRONOEI cuyas Promotoras Educativas Comunitarias (PEC) reciben su pago
de propinas de manera oportuna y es registrado en el Médulo Complementario del SIGA.
DEFINICION DEL INDICADOR:

El indicador busca medir el pago de propinas de manera oportuna a las Promotoras
Educativas Comunitarias (PEC) de los Programas No Escolarizados de Educacién Inicial
(PRONOEI) de Educacidon Basica Regular (EBR) de gestion publica, a nivel regional
(DRE/GRE), y que este sea registrado a través del Mddulo Complementario del Sistema
Integrado de Gestion Administrativa (MC-SIGA), considerando Unicamente a aquellos
PRONOEI que cuentan con cddigo modular activo segun el Padrén Web de Instituciones
Educativas y Programas publicado en el portal web de Estadistica de la Calidad de
Educativa (ESCALE).

NOMBRE DEL INDICADOR EI-02.02:

Porcentaje de PRONOEI de dambito rural cuyas Profesoras Coordinadoras (PC) reciben
“movilidad local” o “viaticos y/o pasajes” de manera oportuna y es registrado en el SIGA
y el Mddulo Complementario — SIGA.

DEFINICION DEL INDICADOR:

El indicador busca medir la asignacion oportuna de “movilidad local” o “viaticos y/o
pasajes” a las Profesoras Coordinadoras (PC) de los Programas No Escolarizados de
Educacion Inicial (PRONOEI) de Educacion Basica Regular (EBR) de gestidon publica, de
ambito rural, a nivel regional (DRE/GRE), y que este sea registrado a través del Sistema
Integrado de Gestion Administrativa (SIGA4) y del Médulo Complementario del SIGA
(MC-SIGA), considerando unicamente a aquellos PRONOEI que cuentan con cddigo
modular activo seguin el Padrén Web de Instituciones y Programas Educativos publicado
en el portal web de Estadistica de la Calidad de Educativa (ESCALE).

Ill

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:

INDICADOR EI-02.01:

4 Mddulos: Logistica y Tesoreria
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Numerador: Niumero de PRONOEI cuyas Promotoras Educativas Comunitarias (PEC) reciben su
pago de manera oportuna y es registrado en el MC-SIGA.
Denominador: Numero total de PRONOEI.

Precisiones Técnicas del Indicador EI-02.01:
> El célculo del indicador es a nivel regional (DRE/GRE).
Para el denominador:

> Se considera alos PRONOEI de gestidn publica dependientes del sector educacidn con codigo
modular activo en el Padron Web de Instituciones y Programas Educativos del ESCALE,
proporcionado por la Unidad de Estadistica, con fecha de corte al 31/07/2022.

Para el numerador:

> Se considerard los cddigos de los PRONOEI cuyas PEC cuentan con pago oportuno de propina
realizado oportunamente (durante los meses de septiembre, octubre, noviembre y
diciembre), segln el cronograma aprobado por el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)
mediante la RVM N° 004-2021-EF/52.01, y que se encuentre en condicién de girado en el MC
- SIGA.

FUENTE DE INFORMACION:

» MC - SIGA.
» ESCALE.

RESULTADOS DE LA VERIFICACION:

Cuadro N° 22. Resultado a nivel provincial/UGEL de: “Porcentaje de PRONOEI cuyas Promotoras
Educativas Comunitarias (PEC) reciben su pago de propinas de manera oportuna y es registrado en el
Moédulo Complementario del SIGA”

N° de PRONOEI/PEC recibe pago
; de propinas de manera
PROVINCIA (UGEL) Nur::z:;gt;l de oportu:a (zegl'm el cronograma % de avance
de pago RVM N2004-2021-
EF/52.01)

UGEL AYABACA 46 0 0.0%
UGEL CHULUCANAS 68 68 100.0%
UGEL HUANCABAMBA 31 31 100.0%
UGEL HUARMACA 10 10 100.0%
UGEL LA UNION 26 25 96.2%
UGEL MORROPON 72 72 100.0%
UGEL PAITA 41 41 100.0%
UGEL PIURA 166 165 99.4%
UGEL SECHURA 17 17 100.0%
UGEL SULLANA 179 179 100.0%
UGEL TALARA 36 36 100.0%
UGEL TAMBOGRANDE 35 35 100.0%

Total 727 679 93.4%

Fuentes:

- MINEDU - Registro del pago de planillas de las PEC de los PRONOEI — Médulo Complementario del SIGA con corte al 31/12/2022.

- MINEDU - Cronograma de pago de las PEC por DRE/GRE y UGEL 2022.

- MINEDU - Padrén Web de Instituciones y Programas Educativos — ESCALE con corte al 01/08/2022. Elaboracién: Equipo Técnico FED
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El siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional de PIURA:

Cuadro N° 23. Resultado regional de: “Porcentaje de PRONOEI cuyas Promotoras Educativas
Comunitarias (PEC) reciben su pago de propinas de manera oportuna y es registrado en el Médulo
Complementario del SIGA”.

Basal Meta Nivel de
Indicador Establecida | cumplimiento Conclusién
EI-02.01. Porcentaje de PRONOEI cuyas Promotoras
Educ.atlvas Comunitarias (PEC) reubenl su pago de 16.1% 90.0% 93.4% CUMPLE
propinas de manera oportuna y es registrado en el
Mddulo Complementario del SIGA.

Fuente:
- MINEDU - Registro del pago de planillas de las PEC de los PRONOEI — Médulo Complementario del SIGA con corte al 31/12/2022.
- MINEDU - Cronograma de pago de las PEC por DRE/GRE y UGEL 2022.

- MINEDU - Padrén Web de Instituciones y Programas Educativos — ESCALE con corte al 01/08/2022.
Elaboracién: Equipo Técnico FED.

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de PIURA ha logrado
la meta establecida. Por lo tanto, CUMPLE el indicador EI-02.01.

INDICADOR EI-02.02:

Numerador: Nimero de PRONOEI del denominador cuyas Profesoras Coordinadoras (PC)
reciben “movilidad local” o “viaticos y/o pasajes” de manera oportunay es registrado en el MC-
SIGA.

Denominador: Numero total de PRONOEI de dambito rural.

Precisiones Técnicas del Indicador EI-02.02:
» El célculo del indicador es a nivel regional (DRE/GRE).
Para el denominador:

» Se considera a los PRONOEI de gestion publica dependientes del sector educacion de ambito
rural con cddigo modular activo en el Padron Web de Instituciones Educativas y Programas
del ESCALE, proporcionado por la Unidad de Estadistica, con fecha de corte al 31/07/2022.

Para el numerador:

> Se considerara a los PRONOEI de ambito rural cuya PC cuente con “movilidad local” o
“vidticos y/o pasajes” asignado oportunamente (durante los meses de septiembre, octubre,
noviembre y diciembre), segln el cronograma de traslados programados para cada mes, el
cual se encuentre a nivel de girado en estado aprobado en el MC-SIGA.

> Se verificara que el tipo de traslado (“Movilidad local” o “viaticos y/o pasajes”) al PRONOEI
se realice seguin lo programado en el Reporte del maestro de las PC con corte al 31/12/2022.

FUENTE DE INFORMACION:

> SIGA
» MC-SIGA
» ESCALE
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RESULTADOS DE LA VERIFICACION:

Cuadro N° 24. Resultado a nivel provincial/UGEL de: “Porcentaje de PRONOEI de ambito rural cuyas
Profesoras Coordinadoras (PC) reciben “movilidad local” o “viaticos y/o pasajes” de manera oportuna
y es registrado en el SIGA y el Médulo Complementario — SIGA”.

Numero total de N° de PRONOEI cuyas PC reciben
PROVINCIA (UGEL) PRONOEI de ambito | “movilidad local” o “viatico y/o % de avance
rural pasajes” de manera oportuna

UGEL AYABACA 42 42 100.0%
UGEL CHULUCANAS 58 58 100.0%
UGEL HUANCABAMBA 30 30 100.0%
UGEL HUARMACA 10 10 100.0%
UGEL LA UNION 10 6 60.0%
UGEL MORROPON 72 16 22.2%
UGEL PAITA 13 0 0.0%
UGEL PIURA 48 48 100.0%
UGEL SECHURA 11 11 100.0%
UGEL SULLANA 65 0 0.0%
UGEL TALARA 16 16 100.0%
UGEL TAMBOGRANDE 35 0 0.0%

Total 410 237 57.8%

Fuente:

- Reporte de viaticos de las PC de los PRONOEI - SIGA con corte al 31.12.2022

- Reporte de pasajes de las PC de los PRONOEI - SIGA con corte al 31.12.2022.

- Reporte del cronograma de la movilidad local y/o viaticos y pasajes de las PC de los PRONOEI - MC-SIGA con corte al 31.12.2022.
- Reporte del maestro de las PC de los PRONOEI - MC-SIGA con corte al 31.12.2022.

- Padrén Web de Instituciones y Programas Educativos — ESCALE con corte al 01/08/2022

Elaboracion: Equipo Técnico FED

El siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional de PIURA:

Cuadro N° 25. Resultado regional de: “Porcentaje de IE de nivel secundaria del MSE de EIB que
elaboran los cuadros de distribucion de horas pedagodgicas para el afio lectivo 2023, de acuerdo con
las formas de atencidn, y son registrados por las DRE/GRE y UGEL en el Sistema NEXUS”.

Basal Meta Nivel de
Indicador Establecida | cumplimiento Conclusion

EI-02.02. Porcentaje de PRONOEI de dmbito rural
cuyas Profesoras Coordinadoras (PC) reciben
“movilidad local” o “vidticos y/o pasajes” de | 15.9% 90.0% 57.8% EN PROCESO
manera oportuna y es registrado en el SIGA y el
Médulo Complementario — SIGA

Fuente:

- Reporte de viaticos de las PC de los PRONOEI - SIGA con corte al 31.12.2022

- Reporte de pasajes de las PC de los PRONOEI - SIGA con corte al 31.12.2022.

- Reporte del cronograma de la movilidad local y/o viaticos y pasajes de las PC de los PRONOEI - MC-SIGA con corte al 31.12.2022.

- Reporte del maestro de las PC de los PRONOEI - MC-SIGA con corte al 31.12.2022.

- Padrén Web de Instituciones y Programas Educativos — ESCALE con corte al 01/08/2022

Elaboracion: Equipo Técnico FED

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de PIURA no ha
logrado la meta establecida; sin embargo, presenta avances respecto al valor basal. Por lo tanto,
el indicador EI-02.02 se encuentra EN PROCESO.

Conclusion de la Verificacidon del Cumplimiento del Compromiso de Gestion EI-02:

El Gobierno Regional de PIURA, se encuentra EN PROCESO en relacion a la meta Compromiso de
Gestion EI-02.
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COMPROMISO DE GESTION DE ARTICULACION TERRITORIAL

A continuacidn, se describen los procedimientos de verificacion de la meta del indicador del
compromiso de gestién vinculado a la categoria articulacion territorial implementado en el
periodo setiembre 2022— diciembre 2023. En lo referente al cumplimiento del compromiso:
ATI-01, segun el CAD la evaluacién nos puede llevar a las siguientes conclusiones:

- CG cumplido, cuando la regién alcanza o supera la meta establecida del indicador en el
periodo de verificacion.

- CG en proceso cuando la region muestra un avance respecto al valor basal del indicador
sin alcanzar la meta en el periodo de verificacidn

- CG no cumplido cuando la regién no supera el valor basal del indicador en el periodo de
verificacion.

COMPROMISO DE GESTION ATI-01:
Mecanismos de articulacidn territorial en el marco de la EGTPI
NOMBRE DEL INDICADOR AT-01.01:
N° de herramientas de Articulacién Territorial que implementa el Gobierno Regional en el
marco de la EGTPI
DEFINICION DEL INDICADOR
El Gobierno Regional (GR) organiza y lidera la implementacién de tres (03) herramientas de
articulacion territorial a través de la Instancia de Articulacidon Regional (IAR):
1. Planificacidn y organizacion de intervenciones articuladas:
e Realiza balance de la implementacién de herramientas de articulacion territorial en
el marco de la EGTPI y establece acciones de mejora.
e Suscribe de pacto con Gobiernos Locales (GL).
2. Disponibilidad de informacidn y analisis de brechas:
e Elabora o actualiza plataforma/tablero de seguimiento de indicadores y facilita
informacién a GL
e Analiza informacién e identifican brechas con sectores y establece acuerdos.
e Socializa informacién de indicadores a nivel distrital con GL, recoge demandas vy
establece acuerdos.
3. Atencion de demandas y cumplimiento de acuerdos:
e Seguimiento de acuerdos.
e Evaluacion del cumplimiento de acuerdos

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION:
Precisiones técnicas para la medicion del indicador:

> Para la implementacion de la primera herramienta de Planificacién y organizacién de
intervenciones articuladas se considera la realizacion del balance de la implementacion de
herramientas de articulacién territorial en el marco de la EGTPI hasta el mes de setiembre
del 2022.

> Para la implementacion de la segunda herramienta Disponibilidad de informacién y andlisis
de brechas se considera la elaboracién o actualizacién de la plataforma/tablero de
seguimiento de indicadores y facilita informacion a GL, hasta el mes de octubre de 2022.

> Para obtener el resultado del cumplimiento de acuerdos, se han considerado aquellos
establecidos dentro del periodo setiembre-diciembre 2022.
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FUENTE DE INFORMACION:
» Repositorio de la EGTPI

RESULTADOS DE LA VERIFICACION:

Paso 1. Verificacion de las herramientas implementadas

Cuadro N° 26. Numero de herramientas implementadas en el periodo setiembre-diciembre .2022

Herramientas Implementacion
1. Planificacién y organizacién de intervenciones articuladas 1
2. Disponibilidad de informacién y anélisis de brechas 1
3. Atencién de demandas y cumplimiento de acuerdos 1
Total de Herramientas 3

Fuente Repositorio EGTPI al 16/01/2023
Elaboracion: Equipo Técnico FED

De acuerdo con el cuadro precedente se muestra que, el Gobierno Regional de PIURA ha
implementado un total de tres (03) herramientas en el periodo de valuacién, cumpliendo con lo
establecido en la ficha técnica.

Paso 2. Verificacion del cumplimiento de acuerdos

Cuadro N° 27. Porcentaje de acuerdos cumplidos por trimestre de evaluacion

Atencion de acuerdos Setiembre-Diciembre 2022

Porcentaje de cumplimiento de acuerdos establecidos
en la IAR

Fuente Repositorio EGTPI al 16/01/2023
Elaboracién: Equipo Técnico FED

100%

De acuerdo con el cuadro precedente se muestra que el Gobierno Regional de PIURA ha logrado
atender mds del 70% de acuerdos establecidos en la IAR en el periodo evaluado, cumpliendo
con el criterio consignado en la ficha técnica.

Cuadro N°28. Resultado de la Implementacidon de herramientas en el marco de la Estrategia de
Gestion Territorial “Primero de la Infancia”
Indicador Nivel de

Basal Meta Establecida .. Conclusion
cumplimiento

AT-01.01. N° de herramientas de Articulacién

Territorial que implementa el Gobierno 0 3 3 CUMPLE

Regional en el marco de la EGTPI
Fuente Repositorio EGTPI al 16/01/2023
Elaboracién: Equipo Técnico FED

De acuerdo con el cuadro precedente, se muestra que el Gobierno Regional de PIURA ha logrado
la meta establecida. Por lo tanto, cumple el indicador AT-01.01.

Conclusién de la Verificacidon del Cumplimiento del Compromiso de Gestiéon ATI-01:

El Gobierno Regional de PIURA, CUMPLE el compromiso de gestion ATI-01
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IV.

G

DETERMINACION DEL MONTO A TRANSFERIR

Como resultado de la verificacién de los diez (10) compromisos de gestién de las
categorias salud, reduccidn de violencia contra la mujer, agua, educacidn y articulacién
territorial, el Gobierno Regional ha logrado cumplir 06 compromisos, como se detalla
en la siguiente tabla:

Cuadro N° 29: Porcentaje de cumplimiento de Compromisos de Gestion para el
Periodo setiembre 2022 - enero 2023

Compromiso de Gestion Cumplimiento % compromisos de gestion cumplidos

SI-01 CUMPLE

SI-02 CUMPLE

SI-03 CUMPLE

SI-04 CUMPLE

VI-01 CUMPLE

Al-01 EN PROCESO 60.0%
Al-02 EN PROCESO

Al-03 EN PROCESO

EI-02 EN PROCESO
ATI-01 CUMPLE

TOTAL: 06 compromisos cumplidos

Respecto a las metas no cumplidas, segin lo establecido en el numeral 7.3.1
Mecanismos para la transferencia de recursos de la Clausula Sétima del Quinto CAD “El
monto a ser transferido se calculara de acuerdo al cumplimiento alcanzado y la
ponderacion de cada uno de los indicadores de los compromisos sefialados en el CAD”,
corresponde realizar el calculo presupuestal en base al nivel de desempefio en el
cumplimiento de cada indicador seguin periodo de medicidn.

Segln el Anexo N° 01 y Anexo N° 2 del Quinto CAD, a continuacidn, se muestra la
ponderacién de los compromisos de gestidn evaluados.
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Cuadro N° 30: Ponderacion de los Compromisos de Gestion para el
Periodo setiembre 2022-enero 2023

Categoria Salud

Ponderacion
Cdodigo Indicador
1ra 2da

Porcentaje de gestantes atendidas en IPRESS del primer nivel de

$1-01.01 at«_encic’)n de Sél,ud (12-14) del Gobierno Regional, que reciben su 15.0% 15.0%
primera atencién prenatal hasta antes de las 14 semanas de
gestacion.
Porcentaje de mujeres gestantes atendidas en IPRESS del primer

$1-01.02 nivel de atencién de Salud del Gobierno Regional, que reciben 04 15.0% 15.0%
examenes auxiliares hasta antes de las 14 semanas de gestacion.
Porcentaje de nifias y nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer

S1-02.01 del departamento, que reciben hierro en gotas hasta los 59 dias de 7.5% 7.5%
vida.

$1-02.02 Porcent.aje de. nifias y nifios de 4 meses de edfad del departamento, 12.5% 12.5%
que reciben hierro en gotas entre 110 y 130 dias.
Porcentaje de nifas y niflos de 6 meses de edad del departamento,

S1-03.01 con dosaje de hemoglobina que iniciaron tratamiento o 20.0% 20.0%
suplementacién preventiva con hierro.

$1-04.01 Porcentaje de nifias y nifios menores de 12 mese’s de edad del 20.0% 20.0%
departamento, que cuentan con controles CRED segun edad.

Sub total 90.0% 90.0%

Categoria Violencia

Cddigo Indicador Ponderacion
1ra 2da
Porcentaje de gestantes con deteccidn positiva de violencia contra
V1-01.02 la mujer jan IPRgESS del Primer Nivel de :tencién de Salud (I-1- |-4). >-0% >-0%
Porcentaje de gestantes cuentan con diagndstico e inician
VI-01.03 tratamiento, en IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud (I-2- I- 5.0% 5.0%
4).
Sub total 10.0% 10.0%
Categoria Agua
Ponderacion
Caodigo Indicador

1ra 2da

Porcentaje de centros poblados con informacién en disposicién
Al-01.01 sanitaria de excretas cuyos sistemas de agua presentan cloro 18% 18%
residual >= 0.5 mg/L.

Numero de centros poblados del ambito rural con informacion

o -
actualizada en el DATASS. 16%

Al-02.01

Numero de centros poblados con sistemas de agua en estado bueno
Al-02.02 que presentan nivel de cloro residual >= 0.5 mg/L posterior a la - 14%
implementacion de medidas correctivas.

Numero de Centros Poblados con registro de monitoreo de

Al-03.01 , 18% 16%
parametros de campo
Sub total 52% 48%
(-) No aplica
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Categoria Educacion

Ponderacion

Cddigo Indicador
1ra 2da
Porcentaje de PRONOEI cuyas Promotoras Educativas
E1-02.01 Comunitarias (PEC) reciben Sl..l pago de propma,s de 229% 18%
manera oportuna y es registrado en el Mddulo
Complementario del SIGA.
Porcentaje de PRONOEI de dmbito rural cuyas Profesoras
E1-02.02 Coordinadoras (PC) reciben movilidad local y/o viaticos y 22% 18%

pasajes de manera oportuna y es registrado en el SIGA 'y
el Médulo Complementario — SIGA.

Porcentaje de servicios educativos del MSE de EIB y de |a
£1-03.01 Educacion Ru_ral que reciben Ios. cuaderr?o.s de trabajo de ) 129%
manera pertinente y en cantidad suficiente para sus

estudiantes.

Sub total 48% 44%

(-) No aplica

Categoria Articulacion

Ponderacion
Cddigo Indicador
1ra 2da
N° de herramientas de Articulacion Territorial que 0 0
ATI-01.01 implementa el Gobierno Regional en el marco de la EGTPI 4% 4%
Sub total 4% 4%

4. El monto asignado a la primera verificacion asciende a la suma S/ 1 170 925,00°.

5. A continuacion, se muestra el cdlculo presupuestal de acuerdo al porcentaje de avance
de cada indicador evaluado, y el total de los recursos que corresponde asignar al
Gobierno Regional segun nivel de cumplimiento.

545% del monto considerado al tramo compromisos de gestién.
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Cuadro N° 31: Monto a transferir por el porcentaje de cumplimiento de
Compromisos de Gestion en el Gobierno Regional de PIURA

%
AVANCE
L L e e TR | i mane | adten s | s ae e TRsEE
ALA
META
SI-01.01 Nov-22 62,7% 63,7% 65,9% 41 275,00 320,0% 41 275,00
S1-01.01 Dic-22 62,7% 63,7% 67,0% 41 275,00 430,0% 41 275,00
SI-01.02 Oct-22 84,8% 90,0% 94,5% 41 275,00 186,5% 41 275,00
SI-01.02 Dic-22 84,8% 90,0% 93,2% 41 275,00 161,5% 41 275,00
SI-02.01 Oct-22 54,9% 58,8% 68,5% 20 638,00 348,7% 20 638,00
SI-02.01 Dic-22 54,9% 58,8% 60,6% 20 637,00 146,2% 20 637,00
S1-02.02 Oct-22 69,4% 72,6% 75,8% 34 396,00 200,0% 34 396,00
SI-02.02 Nov-22 69,4% 72,6% 76,7% 34 396,00 228,1% 34 396,00
S1-03.01 Oct-22 64,4% 70,4% 74,5% 55 034,00 168,3% 55 034,00
SI-03.01 Nov-22 64,4% 70,4% 76,4% 55 034,00 200,0% 55 034,00
SI-04.01 Oct-22 19,3% 24,3% 49,5% 55 034,00 604,0% 55 034,00
S1-04.01 Nov-22 19,3% 24,3% 36,7% 55 034,00 348,0% 55 034,00
VI-01.02 Oct-22 8,3% 9,.0% 10,0% 13 758,00 242,9% 13 758,00
VI-01.02 Nov-22 8,3% 9,0% 10,9% 13 758,00 371,4% 13 758,00
VI-01.03 Oct-22 >7,4% 62,0% 65,7% 13 758,00 180,4% 13 758,00
VI-01.03 Nov-22 >7,4% 62,0% 68,6% 13 758,00 243,5% 13 758,00
Al-01.01.p1 Dic-22 0,0% 0,8% 0,8% 67 024,00 100,0% 67 024,00
Al-01.01.p2 Dic-22 0.0% 2,1% 0.9% 44 682,00 42,9% 19 169,00
Al-02.01 Dic-22 0 15 10 99 294,00 66,7% 66 229,00
Al-03.01.p1 Dic-22 836 878 840 67 024,00 9,5% 6 367,00
Al-03.01.p2 Dic-22 72 80 47 44 682,00 -312,5% 0,00
EI-02.01 Dic-22 16,1% 90.0% 93,4% 136 530,00 104,6% 136 530,00
EI-02.02 Dic-22 15,9% 90.0% 57,8% 136 530,00 56,6% 77 276,00
AT1-01.01 Dic-22 0 3 3 24 824,00 100,0% 24.824,00
Total 1170 925,00 947 754,00
% 80,9%
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V. CONCLUSIONES

1. El Gobierno Regional de PIURA, ha logrado cumplir la meta en seis (06) compromisos
de gestion y presenta avances en otros. Por lo tanto, corresponde asignar recursos por
avance y metas cumplidas.

2. El monto a ser transferido al Gobierno Regional de PIURA asciende a la suma de
S/ 947 754,00 (NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO CON 00/100 SOLES) lo que equivale al 80.9% del monto maximo asignado para
los diez (10) compromisos de gestion.

RECOMENDACIONES

Respecto a la Categoria Salud

1.

€

En el indicador SI-01.01 se cumple la meta, por lo que se recomienda al Gobierno
Regional, a través de la DIRESA/UE/RED DE SALUD, sostener las acciones de mejora
referidas a La implementacién de la sectorizacidn, barridos a través de visitas
domiciliarias, elaboracion de un padrén nominal de mujeres de salud sexual
reproductiva, trabajo con actores sociales del territorio y programas sociales (JUNTOS);
con énfasis en las provincias de Piura (818 gestantes), Sullana (362 gestantes),
Morropdn (186 gestantes), Ayabaca (172 gestantes), Huancabamba (151 gestantes) y
Talara (111 gestantes), por tener mayor poblacion de mujeres gestantes. A fin de
mejorar el desempefio y alcanzar o superar la meta establecida de 64.7% del segundo
periodo de verificacion.

En el l indicador SI-01.02 si bien se cumple la meta, se recomienda al Gobierno Regional
a través de la DIRESA/UE/RED DE SALUD, hacer mayor seguimiento al control de calidad
del registro HIS y a la realizacién de las pruebas auxiliares en consultorio con énfasis en
las provincias de Piura (488 gestantes), Sullana (218 gestantes), Morropdn (114
gestantes) y Ayabaca (110 gestantes), a fin de alcanzar o superar la meta establecida de
95.0% en el segundo periodo de verificacion.

En el indicador SI-02.01 se cumple la meta, por lo que se recomienda al Gobierno
Regional a través de la DIRESA/UE/RED DE SALUD, sostener y continuar reforzando las
acciones de mejora referidas al seguimiento nominal (asegurar el uso de la informacidn
en todas las IPRESS) y las referencias oportunas de los hospitales a las IPRESS del Primer
Nivel de Atencidon de Salud de los recién nacidos prematuros y/o bajo peso al nacer, para
la entrega de la suplementacion con hierro, consultorio con énfasis en las provincias de
Piura (66 nifios) y Sullana (33 nifios), por tener mayor nimero de recién nacidos. A fin
de alcanzar o superar la meta establecida de 65.8% para el segundo periodo de
verificacion.

En el indicador SI-02.02 se cumple la meta, por lo que se recomienda al Gobierno
Regional a través de la DIRESA/UE/RED DE SALUD, sostener el seguimiento nominal, la
homologacidon del padréon nominal y disponibilidad de insumos, con énfasis en las
provincias de Piura (1011 nifios), Sullana (394 nifios), Morropdn (232 nifos) y Ayabaca
(220 nifios), por tener mayor nimero de niflos de 4 meses de edad. Esto con el fin de
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seguir mejorando el desempefio y alcanzar o superar la meta establecida de 77.4% para
el segundo periodo de verificacién.

En el indicador SI-03.01 se cumple la meta, por lo que se recomienda al Gobierno
Regional a través de la DIRESA/UE/RED DE SALUD, sostener el seguimiento nominal, el
cumplimiento de los flujos para evitar oportunidades perdidas en la entrega del dosaje
de hemoglobina y suplementacion con hierro de acuerdo al diagndstico y seguimiento
a la disponibilidad de insumos, medicamentos y equipos, con énfasis en las provincias
de Piura (1113 nifios), Sullana (432 nifios), Morropdn (279 nifios) y Ayabaca (244 nifios),
por tener mayor nimero de nifios de 6 meses de edad; a fin de mejorar el desempefio
y alcanzar o superar la meta establecida de 74.4% en el segundo periodo de verificacion.

En el indicador SI-04.01, si bien se cumple la meta, aun es necesario la mejora
significativa y constante del desempefio del indicador, por lo que se recomienda al
Gobierno Regional a través de la DIRESA/UE/RED DE SALUD, continuar y potenciar el
seguimiento nominal para asegurar la continuidad de la entrega de los controles CRED;
asimismo, promover la organizacidon del servicio, organizaciéon de recurso humano,
trabajo articulado con los actores del territorio y el monitoreo y acompafiamiento
técnico a las REDES, MICROREDES e IPRESS; con énfasis en las provincias Piura (2037
nifios), Sullana (906 nifos), Morropdn (451 nifios), Ayabaca (497 nifios) y Huancabamba
(452 nifios), por tener mayor nimero de nifios menores de 12 meses de edad. El reto
debe ser superar la meta establecida de 23.0% del segundo periodo de verificacién.

En el indicador VI-01.02 se cumple la meta, por lo que se recomienda al Gobierno
Regional a través de la DIRESA/UE/RED DE SALUD, sostener y acompafiar el
fortalecimiento de capacidades y habilidades del personal de salud sexual reproductiva,
en la deteccion positiva (sospecha) de violencia en gestantes, en coordinacién con el
personal profesional de Salud Mental de las IPRESS y de los Centros de Salud Mental
Comunitarios (CSMC). Asimismo, se recomienda el trabajo articulado con los equipos
técnicos del Centro de Emergencia Mujer (CEM) y/o del Programa Aurora del Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP). A fin de mejorar el proceso de
identificacion de posibles casos de sospecha de violencia en gestantes y alcanzar la meta
establecida de 9.0% en el segundo periodo de verificacidn.

En el indicador VI-01.03 se cumple la meta; por lo que se recomienda al Gobierno
Regional, a través de la DIRESA/UE/RED DE SALUD, continuar y sostener el proceso de
fortalecimiento de capacidades del personal de Salud Mental en el diagnéstico e inicio
de tratamiento de las gestantes victimas de violencia, control de calidad del registro de
informacidn, trabajo articulado con el personal de salud sexual reproductiva de las
IPRESS; asimismo, promover el trabajo conjunto con los equipos técnicos del Centro de
Emergencia Mujer (CEM) y/o del Programa Aurora del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP). Esto con el fin de alcanzar la meta establecida de
62.0% en el segundo periodo de verificacidn.

Respecto a la Categoria Agua

9.

€

En el indicador Al-01.01: se ha identificado que las firmas de los formatos de padrén de
usuarios adjuntados en el DATASS se encuentran observados en los centros poblados
GUARAGUAOQS BAJO, CP 14 SANTA ROSA,SAN MARTIN CP 6 y AN LUIS SANTA VICTORIA
, por lo que se recomienda al Gobierno Regional de Piura, a través de la DRVCS,
regularizar o cargar (escanear) nuevamente los archivos como corresponde con el
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10.

11.

propdsito de que en la segunda etapa de verificacion pueda mejorar el desempefio y
alcanzar o superar la meta establecida con respecto al Paso 1y 2.

En el indicador AI-02.01: se ha identificado que la actualizacién de los centro poblado
de no han adjuntado los archivos KML con las edificaciones georreferenciadas en su
mayoria solo hay registro de uno o dos puntos no coincidiendo con el padrén de
usuarios, por lo que se recomienda que en este segundo tramo la DRVCS continden con
la actualizacidn del resto de los centros poblados de la muestra independientemente de
gue el indicador este vigente. Con el objetivo de contar con una muestra representativa
del departamento de Amazonas para el calculo de los indicadores de implementacién
del PP 0083 y estas sean tomadas como fuente de informacién para la toma de
decisiones.

En el indicador Al-03.01: Siendo que el Programa Articulado Nutricional PP-001 ha sido
“desactivado”, el producto “Comunidad accede a agua para consumo humano” estd
siendo considerado en la Estructura funcional programadtica de Asignaciones
presupuestarias que no resulten en productos (APNOP) y teniendo en cuenta que el
nivel de avance en monitoreo de pardmetros de campo que muestra es de 46 %; se
recomienda que las oficinas de Presupuesto y DESA del Gobierno Regional de Piura
financien y ejecuten acciones a favor de la actividad “Comunidad accede a agua para
consumo humano” segun lo referido en las definiciones operacionales determinado por
el sector (MINSA-DIGESA), por ser uno de los servicios que vigila la calidad de agua para
consumo humano en los centros poblados urbano y rural que son claves para el
Desarrollo Infantil Temprano (DIT).

Respecto a la Categoria Educacion

12

13.

. Implementar, de manera permanente, el acompanamiento técnico a las UGEL a fin de
mejorar el desempeno de los equipos técnicos de la UE con mayor énfasis en el
indicador EI-02.02 vinculada en la programacion de pasajes, movilidad local y/o viaticos
de las profesoras coordinadoras.

Solicitar el apoyo de los residentes SIGA MINEDU con la finalidad de fortalecer las
capacidades del equipo responsable de las UE en el médulo complementico del SIGA
para el registro adecuadoy pago oportuno de las Promotoras Educativas Comunitarias
(PEC) y Profesoras Coordinadoras (PC).

Respecto a la Categoria Articulaciéon

14

G

. Continuar con el desarrollo de los espacios de articulacién regional, fortaleciendo el
trabajo articulado a nivel intersectorial e intergubernamental, que contribuya a mejorar
la entrega del servicio a los nifos, adolescentes y gestantes.
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ANEXOS

Anexo 1: Centros poblados seguin informacion del Médulo V-DATASS

(Paso 1)

N° Ubigeo

Centro Poblado

Intervenidos

CAD 2021-
2022*

Campos del Médulo V-DATASS**

Verificacion

Validacion
Formato

Total KML

Verificacion
Padron

Nivel de
cumplimi
ento Paso

1

2001050007

BUENOS AIRES DE CUMBIBIRA

2001090006

VICHAYAL

2001090015

PAMPA CHICA

2001090024

CHATITO

2001100010

CANIZAL GRANDE

2001140064

GUARAGUAQS BAJO

2001140138

SAN MARTIN DE MALINGAS

2001140150

CP 14 SANTA ROSA

Ol |IN]J]oju]|d|WIN]|EF

2001140175

SAN MARTIN CP 6

=
o

2004010004

PACCHA

[
[

2004010009

RIO SECO BAJO

[
N

2004010023

¥OMALA

[y
w

2004010027

LA ENCANTADA

N
I

2004010035

CALORES

[any
(6]

2004010036 | TALANDRACAS

[any
[e)]

2004010037

NUEVO PROGRESO

[Eny
~

2004010041

CHAPICA CAMPANAS

[Eny
o)

2004010073

SAN AGUSTIN

[Eny
(o)

2004020002

CARRASQUILLO

N
o

2004020003

LATOMA

N
=

2004020007

PAMPA FLORES

N
N

2004020008

PUEBLO LIBRE

N
w

2004020010

LA PILCA

N
i

2004020012

PUEBLO NUEVO

N
w

2004020018

LINDEROS DEL ALA

N
[e)]

2004020020

MORROPONCITO

N
~N

2004020021 | JUAN VELASCO

N
[ee]

2004020022

RIO SECO

N
O

2004050010

EL CEREZO

w
o

2004050015

SAN LUIS

w
iy

2004050016

BOCA NEGRA

w
N

2004050019

PAMPA HACIENDA

w
w

2004050020

POLVAZAL

w
.;>

2004050022

LA HUAQUILLA

w
[¥]

2006010003

CHILACO PELADO (CHILACO)

w
)]

2006010049

PUEBLO NUEVO

w
~N

2006060003

CHALACO

w
(o]

2006070004 | SANTA VICTORIA

Ok |oloflr|rlolr|lolr |k |k |k |kR|LR LRk |lOFR|O|lO|FR |k |k |O|O |k |k |~ |00 |0 |0 |0 |k |k |k |o
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R olRr (kR |kR|ILP|ILP|ILP|IkLF|lO|IO|R |k |O|R [R[OR(|ILPR|ILP|IL L |CO|IFLR|FLR |FLR|FLR [k [OR LR |[RLR |k |FL ||~ |O |~

olofr ||l lkr|lkr|lkr|lo|lr|lO|R |k |k |loOR | ||| |k |CO|F |k |k |k |~ |00 |l0 |+ |O |+ |0 |0 |O |+~

o |©O |~k |k |O 0| |O|0O0|0O |0 |00 |0 |0 |0 |O|F |O |k |k |O|0O |0 (kR |k |O|0 |0 |0 |0 |F O |-k |0 |0 O |k

Numerador

[
[

Denominador
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Intervenidos Campos del Médulo V-DATASS** Nivel de
N° Ubigeo Centro Poblado CAZ?):;E 1- Verificacién V:;i‘:::itin Verificacion :::;p;:;l;
Total KML Padron 1
%Avance 0.8%
Fuente: MVCS (DATASS), con corte al 31 de diciembre 2022.
Elaboracién: Equipo Técnico FED.
* 1: Intervenido; 0: No intervenido
** Gj=1, No=0
Anexo 2. Centros poblados con presencia de cloro en los aplicativos SIVICA y DATASS
(Paso 2)
Registro de
monitoreo cloro Campos del Médulo V-DATASS* Nivel de
Ubigeo iEsidual cumplimiento
(N* meses) Verificacion | Validacion | Verificacion | de Paso 2
N° Centro Poblado DATASS | SIVICA Total KmL Padrén
1 BUENOS AIRES DE
2001050007 | CUMBIBIRA 4 1 1 1 1 1
212001090006 | VICHAYAL 4 1 1 0 0 0
3 (2001090015 | PAMPA CHICA 4 1 1 1 0 0
412001090024 | CHATITO 4 1 1 0 0 0
5 (2001100010 | CANIZAL GRANDE Sin Dato 0 1 1 1 0
6 [ 2001140150 | CP 14 SANTA ROSA 4 1 1 1 0 0
7 (2001140175 | SAN MARTIN CP 6 4 1 1 1 0 0
8 (2004010004 | PACCHA 4 1 1 0 0 0
9 | 2004010009 | RIO SECO BAJO 4 1 1 1 1 1
10 [ 2004010023 | YOMALA 4 1 1 1 1 1
11 (2004010027 | LA ENCANTADA 4 1 1 1 1 1
12{ 2004010036 | TALANDRACAS 4 1 1 1 1 1
132004010037 | NUEVO PROGRESO 4 1 1 0 0 0
14 12004010041 | CHAPICA CAMPANAS 4 1 1 1 1 1
1512004010073 | SAN AGUSTIN 4 1 1 1 1 1
16 [ 2004020003 | LATOMA 4 1 1 1 1 1
17| 2004020008 | PUEBLO LIBRE 4 1 1 0 1 0
18 (2004020010 | LA PILCA 4 1 1 1 0 0
19 (2004020012 | PUEBLO NUEVO 4 1 1 1 0 0
2012004020018 | LINDEROS DEL ALA 4 1 1 0 1 0
21 (2004020020 | MORROPONCITO 4 1 1 1 1 1
2212004020021 | JUAN VELASCO 4 1 1 1 1 1
23 (2004020022 | RIO SECO 4 1 1 0 0 0
2412004050010 | EL CEREZO 4 1 1 0 1 0
25 (2004050015 | SAN LUIS 3 1 1 1 0 0
26 | 2004050016 | BOCA NEGRA 4 1 1 1 1 1
27 [ 2004050019 | PAMPA HACIENDA Sin Dato 0 1 1 1 0
28 (2004050020 | POLVAZAL 4 1 1 1 1 1
29 [ 2004050022 | LA HUAQUILLA 4 1 1 1 1 1

F
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Registro de
monitoreo cloro Campos del Médulo V-DATASS* .
dual Nivel de
Ubigeo residua cumplimiento
(N° meses) Verificacién | Validacién | Verificacion | de Paso 2
N° Centro Poblado DATASS | sivica Total KML Padrén
30 CHILACO PELADO
2006010003 (CHILACO) Sin Dato 0 1 1 1 0
31 (2006010049 PUEBLO NUEVO Sin Dato 0 1 1 1 0
3212006060003 | CHALACO 3 1 1 0 0 0
33 [ 2006070004 | SANTA VICTORIA 3 1 1 1 0 0
Numerador 13
Denominador 1431
% Avance 0.9%
Fuente: MVCS (DATASS), con corte al 31 de diciembre 2022. MINSA (SIVICA), con corte al 31 de diciembre 2022
Elaboracién: Equipo Técnico FED.
* Si=1, No=0
Anexo 3. Centros Poblados con informacidn actualizada en el DATASS (Médulos |, 11, lll y V)
Campos .
) Campos del Médulo V-
CCPP  |Mddulos I, .
establecid DATASS** LI
Ubigeo / CCPP NP AL cumplimien
N° Acta* Completad|Verificacié|Validacié|Verificacio to
o General | n Total n KML | n Padron
1 2001140041 - WIRACOCHA 1 1 1 0 1 0
2 2002010012 - EL MILAGRO 1 1 1 1 1 1
3 2002020019 - HUAYABAL 1 1 1 0 1 0
a 2002060035 - HUARACAS DE
MATALACAS 1 1 1 1 1 1
5 2002060098 - CHULUCANITAS 1 1 1 1 1 1
6 2003010005 - PASAPAMPA 1 1 1 1 1 1
7 2003040206 - PAJONAL 1 1 1 1 1 1
8 2003040403 - SAN JOSE DEL TEMPLE 1 1 1 1 1 1
9 2003060009 - VILLA FLOR 1 1 1 1 0 0
10 15004020002 - CARRASQUILLO 1 1 1 1 1 1
11 2004100029 - PUEBLO LIBRE 1 1 1 1 1 1
12 2005060003 - LA LIBERTAD 1 1 1 1 0 0
13 2006010010 - CENTRO SERVICIOS
SOMATE BAJO 1 1 1 1 0 0
14 12006040038 - YAPATERA 1 1 1 1 1 1
15 2006040104 - ALGODONAL 1 1 1 1 1 1
Total 10
Fuente: MVCS (DATASS), con corte al 31 de diciembre 2022.
Elaboracion: Equipo Técnico FED
*Acta: Acta de establecimiento de metas-Negociacion
**Si=1, No=0
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Anexo 4. Centros Poblados con monitoreo de parametros de campo y analisis bacterioldgicos y
parasitoldgicos por provincia

Paso 1 Paso 2
. L. Numero de CCPP Numero de CCPP con
= HER Ntmero de CCPP con monitoreo SOLO c.on’al?a’lisis monitort-:\o y a!nélisis
bacterioldgicos y bacteriolégico y
parasitolégicos parasitolégico
1 | AYABACA 268 1 0
2 HUANCABAMBA 150 1 1
3 MORROPON 136 21 14
4 | PAITA 35 3 3
5 PIURA 132 15 15
6 | SECHURA 38 0 0
7 | SULLANA 79 17 14
8 | TALARA 2 0 0
TOTAL 840 58 a7

Fuente: MINSA (DIGESA-SIVICA), con corte al 31 de diciembre 2022

Elaboracion: Equipo Técnico FED
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