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RESUMEN

El propdsito primordial de esta investigacion consistio en relacionar la anemia
infantil con la concrecién de las obligaciones de la administracion del Fondo del
Estimulo al Desempefio en los territorios de pobreza del Tumbes durante el periodo
2018-2019. El procedimiento utilizado en este estudio es el método hipotético
deductivo. La dimensién de la muestra para la administracion de las encuestas fue
de 39 empleados de la Direccién Regional de Salud, a los cuales se les empleo un
formulario tipo Escala Likert tanto a la variable independiente: Compromisos de
Gestion del Fondo de Estimulo al Desempefio y para la variable dependiente:

Anemia.

En cuanto a los productos obtenidos, el valor de significancia (valor critico
observado) 0,044 < 0,05 se rechaza la pregunta derivada y se acepta la pregunta

principal.

Se lleg6 a la conclusién méas importante: De estudio de las 09 dimensiones de los
compromisos de Gestidn con las dimensiones de anemia en la regiéon Tumbes, Los
empleados de la Salud de Tumbes conjuntamente con establecimientos de salud
en los afios 2018 y 2019, consideran que la concrecion de las metas planificadas y
acordadas en el acuerdo de asignacion de desempefio referente a los
Compromisos de Administracion del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logros
Sociales influye significativamente en el fortalecimiento de las capacidades e
infraestructura institucionales para hacer frente a la anemia en los infantes que no

superan los 36 meses.

Palabras claves: Obligaciones de Administracién, Fondo de Estimulo al

Desempefio, anemia.



ABSTRAC

The primary purpose of this research was to relate childhood anemia to the
fulfillment of the obligations of the administration of the Performance Stimulus Fund
in the territories of poverty of Tumbes during the period 2018-2019. The procedure
used in this study is the hypothetical deductive method. The size of the sample for
the administration of the surveys was 39 employees of the Regional Health
Directorate, who were used a Likert Scale-type form for the independent variable:
Management Commitments of the Performance Stimulus Fund and for the

dependent variable: Anemia.

Regarding the products obtained, the significance value (critical value observed)

0.044 <0.05, the derived question is rejected and the main question is accepted.

The most important conclusion was reached: From a study of the 09 dimensions of
the Management commitments with the dimensions of anemia in the Tumbes
region, the employees of the Health of Tumbes together with health establishments
in 2018 and 2019, consider that The realization of the planned and agreed goals in
the performance assignment agreement regarding the Management Commitments
of the Social Performance and Achievement Stimulus Fund significantly influences
the strengthening of institutional capacities and infrastructure to deal with anemia in

infants that do not exceed 36 months.

Keywords: Administration Obligations, Performance Stimulus Fund, anemia.



INTRODUCCION

Descripcion de la situacion problematica

El departamento de Tumbes no es ajeno a la mal nutricion de los infantes, pues,
es el efecto del empleo escaso de comidas equilibradas que incluyan los
micronutrientes principales para el desarrollo completo del individuo, al mismo
tiempo permite a tres clases de mal nutricion (crénica, aguda y global). Este
asunto esté rigurosamente conectado con las categorias de escasez en calidad
determinante fundamental y con las circunstancias de acceso al servicio de
distribucion agua apta para el consumo humano, vivienda con acceso a estos

servicios, salud y educacion. (Salcedo, 2014, p. 3)

Para comprender esta cuestiéon de la mal nutricion de infantes en el pais se
hace imprescindible examinar dos ideas claves las cuales se hallan fuertemente
asociados, como son la alimentacion y la nutricién; el primer término hace
hincapié a la manera biologica de deglucién de los alimentos con el objetivo de
alcanzar energia y componentes suficientes para el crecimiento del cuerpo, y
el otro término es el compuesto de eventos impensados que se ejecutan dentro
del organismo después del ingreso de comidas y su digestién, absorcion y
anabolismo de nutrientes. (Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, 2013, p.
3).

La mala nutricién de infantes menores de cinco afos, las familias y la sociedad,
acrecienta el peligro de morbilidad, mortalidad y echa a perder la evolucién. De
la misma manera que el cambio durante la infancia temprana. Viéndose
perjudicados y quebrantadas sus capacidades potenciales debido a la colisién
de manera directa de la deficiencia nutricional cronica sobre su desarrollo fisico
y educativo. Su efecto se esparce a la pubertad y aiun a la edad mayor,
disminuyendo asi su capacidad de ocupacién y rendimiento intelectual,
situacion que, a su vez logra cooperar en aminorar la eficiencia econémica de
los individuos, convirtiéndose posteriormente un problema de pais que necesita

de financiamiento para su atencion, por tanto, es muy importante atacar la



problematica en el momento identificado, no solo a través del tratamiento sino

también de la prevencion.

La mal nutricién de infantes, con independencia de su cantidad absoluta o
relativa, ha formado y forma una cuestion de indole social y de salud
gubernamental o estatal, tema que el Estado Peruano debe atender
urgentemente. Las descripciones realizadas a través de los reportes de las
indagaciones en todo el territorio nacional del periodo 2014 al 2017 exponen
que las proporciones de infantes inferiores a cinco afios que se encuentran mal
nutridos y cronicos en el Perd, ha perdurado alrededor del 25.0% y que en
algunos territorios de la Sierra (Apurimac, Cajamarca, Cusco y Huancavelica)
y zonas rurales del Perq, estos porcentajes se han mantenido en un intervalo
que va desde 40.0% hasta el 53.0%. (Endes, 2017, p. 253)

Para el caso de Tumbes de acuerdo la tabla publicada por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informética para los afios 2018 y 2019, el porcentaje de
infantes no mayores a 36 meses de edad con prevalencia de anemia es del
47.2% y del 44.4%, respectivamente; por encima del promedio nacional que es
del 43.5% para el 2018 y 40.1% para el 2019.

La Organizacién de las Naciones Unidas para la nifiez (UNICEF)1/ contando a
gue la mal nutricién de infantes integra un suceso multifactorial, generado por
causas diversas e interrelacionados, planteo como cuota de la tactica en todo
el orbe sobre alimentacion y nutricion, un contexto tedérico para investigar
moviles asociados a la mal nutricién de infantes. Este marco postula a la mal
nutricién de infantes alrededor de tres clases de moviles: basicas, subyacentes

e inmediatas.

El Fondo de Estimulo al Desempefio (FED), como instrumento de flujo
dinerarios con destino a las regiones o departamentos del pais, esté dirigido al
progreso de la gestion de productos y servicios vinculados al Desarrollo Infantil
de manera anticipada. El fondo funciona mediante los convenios de retribucion

por actuacion o rendimiento rubricados entre el MIDIS, el MEF y los Gobiernos



Regionales. Los CAD, instituyen valores de proteccion en el servicio brindado
a la embarazada, infantes que son menores de cinco (05) afios de tal forma
gue su acatamiento es de varios afios y Obligaciones de administracién en los

que se busca fortalecer el apropiado suministro de los servicios.

El FED impulsa que los 6rganos gubernamentales otorguen un conjunto de
servicios apropiados y pertinentes, de forma articulada y en bases a un
razonamiento de integralidad en los servicios y productos otorgados a la

embarazada, asi como a los infantes inferiores a cinco (05) afios.

Con fechas 27 de marzo y 31 de julio 2018 se suscribieron la primera y segunda
continuidad al siguiente acuerdo de transferencias por rendimiento entre las
Gerencias del MIDIS, Economia y Finanzas y el Pliego de Tumbes, documento
en el que se establece cuales son las obligaciones de la administracion para el
periodo 2018.

En esta continuidad del acuerdo de entregar fondos por rendimiento y
cumplimiento de Impactos en la colectividad se establecen los siguientes

compromisos para la administracion en la lid frente a la anemia en la Region:

e El departamento de Tumbes cuenta con el Padrén con datos puestos al
dia de infantes inferiores de 12 meses de edad

e EIGORE Tumbes programa, certifica y compromete el presupuesto para
el otorgamiento de productos farmacéuticos y dispositivos médicos a los
establecimientos para el 2018

e Disposicién de complemento de hierro en gotas en los establecimientos
del territorio.

e Disposicion de equipos, medicamentos e insumos criticos para la
realizacion del CRED, dosaje de hemoglobina, vacunas, Atencién
prenatal y suplementacién con hierro, en los establecimientos ubicadas
en distritos de pobreza departamental

e Establecimientos de Salud de atencion primaria ubicadas en zonas de

pobreza con disposicion de personal para la otorgar el servicio a los
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infantes y embarazadas de acuerdo a la meta fisica coherente entre los
articulos primados de PAN y SMN

e [PRESS programan, disponen y realizan sesiones demostrativas de
alimentos.

e Infantes con afiliacién temprana y permanente al SIS.

e Nifios de cuatro meses de alumbrados que reciben el complemento de
hierro (gotas).

e Infantes alumbrados en establecimientos de salud que tienen CNV en

linea y ORA, realizan la obtencion de DNI en manera apropiada.

Con fechas 03 de febrero 2019 se suscribe una nueva adenda al Gltimo acuerdo
de entrega econdémica por rendimiento (CAD), entre las Gerencias de
Desarrollo e inclusiéon social, Economia y Finanzas, y el Pliego de Tumbes de
Tumbes en el que se establece los compromisos de gestion a salud para el afio
2019, siendo los siguientes:

e Disposicion de equipos, medicamentos e insumos criticos para la
realizacion del CRED, dosaje de hemoglobina, vacunas, Atencion
prenatal y suplementacion con hierro, en las IPRESS ubicadas en
distritos de pobreza departamental.

e Establecimientos de Salud de atencion primaria que se encuentra en
zonas de pobreza con disposicion de personal especializado para la
atencion de infantes y embarazadas segun meta fisica coherente con los
productos priorizados de PAN y SMN.

e Nacidos entre 110 y 130 dias de las IPRES de Tumbes son atendidos
con hierro en gotas.

e Infantes de seis a ocho meses de nacidos cuyas mamas o custodios (as)
han intervenido en por lo menos una reunion ilustrativa de elaboracion
de alimentos.

e Nifios y nifias reciben alguna visita domiciliaria por el personal de salud.

e Infantes con afiliacion pronta y sostenible al SIS.

e Infantes nacidos en IPRESS que cuentan con CNV en linea y ORA,
realizan la obtencion de DNI en manera apropiada.

11



e Establecimientos de Salud de los niveles I-3 y I-4, que ejecutan historias

clinicas de manera electréonica “E-Qhali”.

12



e Formulacion del Problema
Problema Principal.
e ¢ De qué manera influyen los Compromisos de Gestién del Fondo
de Estimulo al Desempefio de los servicios de salud, en la
disminucién de la anemia en infantes inferiores a 36 meses?

Problemas Secundarios.

e /COmo se relaciona el plan estratégico institucional con la

disminucién de la anemia en infantes inferiores a 36 meses?

e (/COmo se relaciona el presupuesto en la disminucién de la

anemia en los infantes inferiores a 36 meses?

e ;CoOmo se relaciona el Plan Regional con la disminucién de la

anemia en los infantes inferiores a 36 meses?

13



Objetivos de la investigacion
Objetivo General
e Relacionar el cumplimiento de los Compromisos de Gestién del Fondo
del Estimulo al Desempeiio de los servicios de salud en la
disminucion de la anemia.

Objetivos especificos

e Determinar si se relaciona el plan estratégico institucional con la

disminucién de la anemia en infantes inferiores a 36 meses.

e Establecer si existe relacion del presupuesto con la disminucion de la

anemia en los inferiores a 36 meses.

e Determinar si se relaciona el Plan Regional con la disminucion de la

anemia en los infantes inferiores de 36 meses.

14



Justificacién de la investigacion

El presente proyecto de investigacion se considera relevante y pertinente, ya
gue no solo ayudara a identificar los niveles y relacion de la anemia infantil con
los niveles de cumplimiento de los compromisos del fondo al estimulo de
desemperio en la gestion de la region de Tumbes, sino que también, desde el
punto de vista tedrico, se recopilaran y sistematizaran los apoyos teéricos, que
enrutan a venideras indagaciones, proveyendo referencias indispensables y

veridica, que se extendera con los conclusiones y recomendaciones.

En lo practico, la ejecucion del proyecto, ayudara en el mejoramiento del disefio
de nuevos protocolos y compromisos de gestidn por resultados del FED, que
permitira educar a los funcionarios y servidores, logrando con ello una cultura
de salud oportuna y permanente, dirigida a la poblacion y en especial a los
nifios con anemia. Asi mismo se propondran estrategias de intervencion, que
posibiliten mejorar la realizacion de las obligaciones y los gobiernos regionales
puedan cerrar sus brechas de atencion posibilitando la calidad de vida de su

colectividad.

Importancia de la investigacion

Establecer una correspondencia entre los niveles de anemia infantil y los
niveles de cumplimiento de los compromisos FED de la regiébn Tumbes durante
el afio 2018 y 2019, resulta importante el marco de la actual politica publica
impulsada por el gobierno, al investigar este tema se tiene la expectativa que
los efectos del estudio colaboren en un plan de politicas y programas que
posean la naturaleza multidimensional del tratamiento de la anemia en los

infantes.

La investigacion se justifica porque la ANEMIA es un problema real,
prevaleciendo en las regiones o conjunto de pobladores con mayor nivel de
escasez, perjudica la mayoria de los paises y en su totalidad los tipos de masa

poblacional, involucrando a aquellos que no son pobres.

15



Dentro del conjunto poblacional los mas desprotegidos se identifican a las
mujeres gestantes e infantes no mayores de tres (03) afios. Vale decir que,
debido a sus superiores requerimientos alimenticias, puesto que dentro del
lapso de este intervalo de tiempo hay un acrecentado desarrollo del feto, de

ciertos organos de la madre y del bebé.

La anemia por carencia de hierro en la criatura en crecimiento, posee
considerables consecuencias respecto del proceso de maduracion del cerebro
y por consiguiente muy nocivo sobre la capacidad de aprendizaje,

esencialmente en la Educacion Inicial.

La carencia de hierro a lo largo del periodo de embarazo supedita un gran
riesgo de precocidad y bajo peso al momento del alumbramiento, con sus

consecuencias sobre el bienestar y la nutricion del infante.

Un infante con anemia permite la posibilidad de un joven y adulto que posee
competencias limitadas en su instruccion, formacion educativa e impedimento

en sus competencias profesionales.

Lograr la prevencion de este mal permitird a los nifios y nifias nacer con el peso
adecuado y en el tiempo programado para su nacimiento, mejorar la gestion de
la administracion permitird puestos de salud con personal idéneo para brindar
un servicio adecuado y pertinente a la gestante y al infante, programacién de
necesidades oportunas y atencion de calidad.

Viabilidad de la investigacion
Esta investigacion resulta viable porque es relevante y pertinente ya que
evaluara un problema de salud publica como es la anemia infantil y las politicas

de gobierno dada en estos ultimos 3 afios por medio del fondo del estimulo al

desempeiio — FED, asimismo se cuenta con la informacion correspondiente

16



para cumplir con el estudio sin que esto afecte de alguna u otra forma a las

personas.

Tedrico: El asunto de indagacion principal participa del sobrado acceso de
datos de indole primario hasta el punto de utilizar libros, internet (repositorios
de las diferentes gerencias involucradas en esta lid de menguar la anemia

infantil), revistas, folletos entre otros.

Humanos: El estudio poblacional se realizara teniendo en consideracion el
progreso de la carencia de hierro en la sangre de los infantes inferiores a tres
afnos en los que interviene los trabajadores de Salud de Tumbes y los demas

Ministerios que norman al respecto.

Etico: Por medio de la realizacion de esta indagacion no se cambiara ni
producira agravio alguno a sujetos, colectividad, ni entorno, al contrario, posee
la finalidad dimensionar la incidencia del Fondo de Estimulo al rendimiento en

la merma de la anemia en los infantes y poder llegar a una conclusion.

Tiempo: El actual trabajo de indagacion se efectuara en un corto plazo
aproximadamente cinco (05) meses dentro del afio 2020 y que corresponde al
periodo 2018 y 2019, para la elaboracion y puesta en marcha de forma absoluta
en el proceso de la investigacion. Se contara con un tiempo breve para la
aplicacion de las encuestas, de manera que las preguntas sean terminantes y

de ejecucion rapida.
Financiero: Se realizara por los propios medios del indagador de modo que el

proyecto de estudio no requiera de una subvencion exterior o0 ser patrocinado

por cualquier entidad del sector gubernamental e independiente.

17



Limitaciones del Estudio

El actual estudio de indagacion no cuenta con limitaciones de aspecto técnico
y legal, ya que solo evaluard los resultados de una politica publica y lo
contrastara con los resultados de la misma frente a la prevalencia de la anemia

de infantes en la region Tumbes.

La falta de estudio previos de investigacion sobre el tema: En la Regién no se
cuenta con un repositorio de datos de esta naturaleza de estudio, lo que limitara
el analisis de otras fuentes en cuanto a Fondos destinados a Resultados

respecto de un problema de salud publica.

Basicamente el Fondo de Estimulo al rendimiento es un instrumento que se ha
venido implementando progresivamente en las regiones a nivel nacional desde
el afio 2014, y los compromisos no han sido sostenidos algunos afios, lo que

dificultara los resultados comparativos de la investigacion.

Los fondos que se han venidos impulsando para la mejora de la gestion en base
a resultados, en los casos mas importantes en algunas regiones de nuestro
pais provienen de EUROPAN (proyecto de ayuda presupuestal aceptado por la
Delegacion de Europa con la intencién de coadyuvar en el empefio para
contraer el problema de mal nutricion cronica en los infantes especialmente
territorios priorizados, por medio del Programa Estratégico Articulado

Nutricional, emprendido en el escenario del Presupuesto por Resultados).

El presente trabajo estd conformado por siete capitulos, que a seguida
mencionamos; El capitulo |, corresponde al Marco Teorico el que refiere los
antecedentes de la investigacion y sus bases tedricas, El capitulo I
corresponde a la formulacion de las preguntas y Operacionalizacion de las
variables, El capitulo Il referido a la metodologia de la investigacion, el disefio
muestral. Poblacion y muestra, el Capitulo IV es la descripcién de la aplicacién
del programa SPS y la interpretacion de los resultados, asi como la propuesta

de valor, el capitulo V se centra en la discusion de los resultados obtenidos y
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finalmente los capitulos VI 'y VII contienen las conclusiones y recomendaciones

respectivamente.
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1.1

1.1.1.

CAPITULO I: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

A nivel Internacional

Sguassero et al., (2018), en su articulo denominado El panorama de los
médicos especialistas en pediatria y que operan la entrega de un servicio
primario en el bienestar del infante respecto a la insuficiencia de hierro en
infantes y el suplemento de hierro nos sefala que el Ente Mundial de la Salud
ha manifestado que la anemia como una cuestidon de “salud” publica en los
paises de inferiores e intermedios ingresos, incidiendo que la serie de
problemas sobre la carencia de hierro se sintetiza en: 1) falta nutricional
predominante y 2) los infantes entre seis y veintitrés meses y las mujeres en

estado gestante son el colectivo mas desprotegido.

En la fase de discusion de este articulo se indica que los factores mas
recurrentes que predisponen la anemia infantil son la insuficiencia de hierro
durante el embarazo y los habitos alimenticios propios de cada seno familiar.
La falta de vigilancia en el lapso del embarazo imposibilita determinar la
situacion alimenticia materna, ademas de que las mamas no estarian
completamente informadas sobre la responsabilidad de entregar

oportunamente hierro a sus infantes.

Abordando su conclusion los que beneficiaria en su contexto serian la
programacion de reuniones sobre anemia y la posibilidad de ensefarles a

preparar alimentos con hierro de gusto mas placido.

Involucrar a la poblacion en talleres o sesiones para el conocimiento de las
causas Y peligros de la anemia, asi como la elaboracién de alimentos ricos
en hierro es una alternativa muy factible en cualquier contexto, el trato directo
con las familias, no solamente las madres, permitiria una mejor preparacion
educativa de estos temas, involucrando algunas autoridades a promocionar

este tipo de acciones. Los paises de bajos recursos podrian establecer
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convenios de financiamiento con el objetivo de establecer algunas metas al

respecto.

Machado et al., (2017), en su articulo Anemia por falta de hierro en la sangre
en infantes cuya edad es inferior a un afio de Casmu- IAMPP: predominio y
causas relacionadas, Uruguay 2017; en el primer parrafo del apartado de
discusion dice: “El predominio de la falta de hierro en la sangre en Uruguay
en infantes inferiores a dos afos, era de 31%. En menores de 1 afio se
incrementa al 41%. Estos datos son parecidos a los contemplados en el pais,

asi como también Argentina y Brasil”.

Esto nos coloca en una situacion similar con los demas paises de
Latinoamérica, por lo que se convierte en una cuestion de salud continental,
y que debe ser atacado desde diferentes aspectos o factores, siendo uno de
ellos el compromiso politico convertido en una politica publica teniendo en
consideracion los aspectos de cada pais como las costumbres, geografia,
niveles de pobreza, educacion y el factor de articulacion entre los sectores

involucrados.

En ese contexto el apoyo multisectorial entre paises es muy importante para
el desarrollo de planes estratégicos en favor a la lucha contra la anemia en
infantes, los paises no solo deben acordar metas fisicas y financieras sino
tener en consideracion los avances realizados al respecto y los ajustes
necesarios para su concretizacion, muchas veces se necesitara de un apoyo

econdmico en funcién a sus resultados.

Mariela Sosa, Danelly Suarez, Alberto NUfiez Guerrra, Yuramis Gonzalez,
(2012), realizaron un analisis de tipo expositivo, sesgado y retrospectivo en
16 niflos precisados con carencia de hierro, correspondientes al Policlinico
“‘Josué Pais Garcia” de Santiago de Cuba, denominado: “Caracterizacion de
lactantes menores de un afo con anemia ferropénica”, desde diciembre de
2011 hasta febrero de 2012, con la finalidad de especificar que los infantes

de pecho, cuyos resultados muestran que al relacionar la edad y el sexo de

21



los nifios que son amamantados con deficiencia de hierro se identifica
mayormente en los varones; que el 25% de infantes anémicos, fueron hijos
de madres que presentaron anemia en el Il y lll trimestre del estado de
embarazo. También sefiala que el sufrimiento de esta enfermedad de
manera moderada se dio porque no se sostuvo el amamantamiento hasta

por lo menos el sexto mes de nacido.

FREIRE (1998), en su articulo “La anemia por carencia de hierro: tacticas de
la OPS/OMS para acometerla, nos indica que existe informacion disponible
respecto al territorio americano de aproximadamente 94°000,000 de seres
humanos padecen insuficiencia ferropénica, y que las mujeres en situacion
de gravidez, asi como infantes pequefios presentan los mas altas
predominios de esta enfermedad. La posicion es considerablemente
importante en algunas zonas, asi tenemos en las naciones del Caribe se
informan predominios del grado del 60% entre las mujeres estado de

gestacion”.

Esta descripcion nos alerta de la importancia de no solo la deteccién y
registro sino de la prevenciéon desde antes del embarazo, nuestro continente
en su mayoria la jovenes y adolescentes son potenciales madres que sin
conocer al detalle sobre esta enfermedad muchas de ellas pueden no tratarlo
oportunamente y posteriormente trasladarlo a sus hijos. Es importante que
las jovenes y madres adolescentes conozcan desde su etapa escolar la

importancia de combatirlo.

En su mismo articulo sehala que “las copiosas pruebas de la carencia de
hierro es una cuestion de enormes proporciones y con rectos ilimitados en la
colectividad, en ese sentido indica que mas de ciento setenta superiores de
Estado se responsabilizaron en la reunion de presidentes a nivel Mundial en
beneficio a la nifiez (1990), consistente en disminuir en un tercio el
predominio de insuficiencia de hierro en gestantes hasta el afio 2000. Del
mismo modo, en la ponencia internacional de Alimentacion (1992) se

instauré la obligacion de batallar por menguar el alto predominio de la

22



1.1.2.

carencia de hierro, que afectan puntualmente a los infantes, asi como a las

mujeres encinta.

Siendo una dependencia cientifica de las Naciones Unidas, la Entidad
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) acogié como primordial la necesaria

obligacion de atacar esta carencia en todo el territorio de américa”.

Esta propuesta territorial requiere de medios o recursos humanos,
financieros, bienes, servicios, entre otros, en cada pais, razon por el cual
cada administracion estatal debe establecer la asignacion en las estrategias
gue necesiten implementar, entre algunas actividades esenciales en poner
en marcha, como el consumo masivo fortificado y de minimo costo, la
distribucion y otorgamiento de suplemento de hierro a mujeres gestantes, asi
como a infantes menores de 24 meses en conjuncidn con actividades de

difusion a través de los medios informativos.

A Nivel Nacional

Hidalgo Romero (2019),en su articulo “Relevancia de la Intervencién
Educativa como factor preventivo de la anemia entre 6 y 36 meses: el caso
del area urbano marginal de Flor de Amancaes” en la ciudad de Lima, nos
asevera la importancia de tener en consideracion la morbilidad infantil por
consecuencia de la anemia, el desarrollo de este estudio dentro del marco
del Plan Nacional de lucha contra la anemia para el periodo 2017-2021, en
el que se plante6 que la erradicacion de este problema basicamente esté en
el nivel de educacion, capacitacion de los hogares y de la propuesta

normativa del Estado por combatirla.

Este estudio prioriza el trabajo con las organizaciones sociales y los padres
de familia, dado que la poblacion aun no toma con responsabilidad el
problema de la anemia, en ese sentido el objetivo es la prevencion y el

tratamiento lo mas temprano posible.
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El estancamiento de la disminucion de la anemia en nuestro pais, permite al
Instituto de Gobierno y Gestion Publica de la Universidad San Martin de
Porras plantear una investigacion que permita ampliar los conocimientos y
estrategias en bien de la disminucion o erradicacion de la anemia en los
infantes, para lo cual se trabaj6é una propuesta educativa en el asentamiento
humano Flor de Amancaes. Se concluye en esta investigacion que el Estado
peruano debe crear intervenciones precisas con la poblacién afectada, y
debe estar respaldada por la normatividad correspondiente, asi como la
importancia del seguimiento a las madres con la finalidad de seguir dandoles

el asesoramiento para enfrentar la anemia junto a su familia.

Instituto Nacional de Estadistica e Informética Peru (2019), de conformidad
con su Sondeo Demogréafico y de Salud Familiar (ENDES), el afio 2019 el
Pera cerr6 con un porcentaje de infantes de 6 a 35 meses de edad con
predominio de carencia de hierro del 40.1% y la tendencia histérica del
indicador de anemia de los infantes no mayores de 36 meses que pertenecen
a la Region de Tumbes no ha tenido una linea descendente significativa, en
el afio 2013 tuvo del 54.8%, en el 2014 de 52.2%, en el 2015 de 48.4% en
el 2016 de 48.8%, en el 2017 46.8%, sufriendo en el 2018 un ligero
incremento 47.2%, siendo para el 2019 del 44.4%.

Gomez (2018), sefiala que “la anemia en el Peru, se dio en un 43.6% de los
infantes no mayores de 36 meses en el afio 2017 y ha evidenciado una
merma de cerca del veinte por ciento (20%) con respecto al afio 2000
(60.9%), pero permanece su predominio desde el afio 2011 (41.6%) hacia
los siguientes afios. Entre ellos los mas perjudicados fueron los del intervalo
de 6 a 8 meses de nacidos (59.2%), teniendo una incidencia en la zona rural
(53.3%), de la cordillera (52.0%) y la amazonia (53.6%), y con respecto a los
quintiles de pobreza, tenemos que en el | la incidencia fue de 55.3% vy Il la
incidencia le correspondio el 49.1%, considerando en este aspecto que el
nivel de preparacion educativa de las madres es una causa de amenaza

fundamental en este problema social’.
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Zavaleta & Astete-Robilliard (2017), “Efecto de la anemia en el desarrollo
infantil: consecuencias a largo plazo”, resume que la insuficiencia de hierro
en infantes inferiores a treinta y seis meses es un problema de sanidad en la
gestion de nuestro pais y del resto del mundo, estimando que el motivo
fundamental es la carencia de hierro. En sus conclusiones determina que
aproximadamente de 600,000 alumbramientos el 67,5% de nifios en su
primer afio de edad tienen anemia, quienes estarian en alta probabilidad de
no desarrollar de forma normal sus competencias después de su evolucién
de infante debido a esta dificultad nutricional. Por lo tanto, se hace necesario
reforzar las actividades para conseguir un alto grado adhesion y eficacia de
la suplementacion de hierro a la gestante y al infante, ademas de fomentar

una nutricion idonea para uno y otro.

Mansilla et al., (2017), efectudé una investigacion cuasi experimental en tres
zonas consideradas rurales del departamento de Ayacucho de
particularidades territoriales, demogréficas, sociales y de placidez
semejantes en los infantes, incorporada la concurrencia de programas
sociales en medio de los que resaltan Juntos (recursos transferidos
supeditados rendimiento y logro) y Cuna Mas. Este estudio determiné como
situacion grave que los infantes que tenian desde seis hasta once meses de
nacidos, en su mayoria eran anémicos aun cuando habian recibido
amamantamiento dedicado hasta los cinco meses de nacido, lo que ocurre
debido a incorrectas provisiones de hierro al instante del alumbramiento
conjuntamente de una inadecuada dieta de hierro en el periodo de la de

alimentacion de nifios al cumplir los seis meses de nacido.

En esta investigacion se logré reconocer que el peligro a la exposicion de
este mal fue mucho mas en los nifios que en las nifias y que se podria

ocasionar por un consumo acorde con el crecimiento del infante.
The European Union, (2015), “Los dias 10 y 19 de noviembre del 2009, la

Union Europea (UE) por medio del acuerdo de transferencia de recursos N°
DCI/ALA/2009/021-564, rubric6 el nombrado Programa de apoyo
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Presupuestario al Programa Articulado Nutricional- EUROPAN, con nuestro
pais, cuya representacion fue dada por la dependencia en nuestro pais
Cooperacion Internacional (APCI) y la Gerencia de Economia y Finanzas, en
el contexto de este pacto la Comunidad Europea se obligé a cooperar al
costeo del EUROPAN a través de una suma total de hasta 60.8 millones de
euros, dedicando 60 millones a la asistencia del presupuesto y 8 millones
serian orientados para atender asistencia técnica, transparencia, auditorias
de apoyo complementarias al programa. El tiempo de fijacion fue de

cincuenta y cuatro meses 0 4.5 anos”.

El objetivo del EUROPAN, conforme lo celebrado en el pacto de
transferencia financiera, fue contribuir no solo a través de los fondos sino
practicamente a la organizacion del Programa Articulado Nutricional, con la
finalidad de apresurar el avance de reducir la DCI y la lid sélida frente a la

pobreza en el Peru.

Resultado de la activacion del EUROPAN, las entidades gubernamentales
involucradas  accionaron perfeccionamientos  considerables  de
administracion y se aument6é de modo significativo la garantia de servicios
prioritarios para la disminucién de la DCI en colectividades o zona de alta
carencia econdémica. Similarmente, la DCI en nuestro territorio experimento
una disminucién inusual la cual es recogida y citada internacionalmente
como parte integrante de estrategias victoriosas. La Unidn Europea
particularmente ha conseguido inspeccionar, con la originalidad del Perd, un
modo particular de organizar el AP, asociando a instrumentos que logran
favorecer los lineamientos de gobierno, administracion por resultados y

estimulo al rendimiento.

Este proceso a cargo del EUROPAN ha permitido implementar directivas que
regulan los circuitos y actuaciones con el objeto de precaver y tratar la
anemia en infantes no mayores de cinco afios, embarazadas y mujeres en
recuperacion posterior al alumbramiento con atencion en los

establecimientos de salud de las regiones de Huancavelica y Ayacucho”.

26



1.2.

1.2.1.

Bases tedricas

La anemia Infantil en el Pera.

Hoy en dia se cuenta con el Plan Multisectorial que hace frente la anemia
autorizada con D.S. N° 068-2018-PCM, en el que se establecen las
actividades e injerencias sélidas que permitan poner en marcha y de forma
engranada, entre los diferentes sectores, gobierno local, regional y nacional,
asi como por organismos de gobernanza, asi como la comunidad civil y la

colectividad organizada.

Segun los datos alcanzados en este Plan de acuerdo a la OMS sostiene que
‘la anemia perjudica en torno a 800 millones de infantes y mujeres y que,
ademas que el cincuenta por ciento de la anemia de la poblacion es
ocasionada por la carencia de hierro. El planteamiento de la intervencion es
universal a través de las gerencias de Salud, Educacion, Mujer y Poblaciones
Vulnerables, asi como focalizada, es decir a través de territorio distrital:
Numero de infantes (nifias y nifios) que configuran el conjunto real, Nivel de
carencia o necesidad por distrito publicitado por el INEI, quintiles de carencia

dineraria distrital, priorizando los quintiles | y II”.

Las intervenciones de los diferentes sectores segun el contexto ideal para

aminorar la carencia de hierro se deben tener en cuenta lo siguiente:

e Injerencia en la alimentacion materna (Gestante e infante)
e Cuidado del recién nacido

e Menores de seis meses

e Mayores de seis meses

e Promocioén de practicas saludables

e Control y tratamiento de infecciones agudas

e Entorno.
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Los resultados esperados son: Alumbramiento sano, asimilacion vy
fidelizacion al procedimiento de hierro; infantes no mayores de 12 meses de
nacimiento con valores idoneos de hierro en la sangre, infantes con

provisiones adecuadas de hierro en su organismo.

El Plan Multisectorial para hacer frente a la anemia autorizado con Decreto
Supremo N° 068-2018-PCM, contiene “cinco elementos determinantes que
abarca la intervencién de las diferentes zonas a nivel politico y territorial, las
tres categorias de gobierno e integrantes de la colectividad civil organizada

con el proposito de llevar a cabo los objetivos y metas:

e Componente Gestion Territorial: Entes de articulacion entre los
sectores de Gobierno en cualquier nivel.

e Seguimiento y Evaluacion: Acompafamiento en el logro de los
indicadores a través del observatorio implementado.

e Movilizaciéon Social a nivel Nacional: Impulso de acciones
simultaneas para la cautela y disminucién de anemia ferropénica.

e Alineamiento de incentivos por Resultados: Valor final a lograr en
los indicadores coligados a la disminucion de la falta de hierro en los
infantes.

e Estrategia de Comunicacion: Fomentar periodos de salud en la

familia e informar sobre sus progresos en el corto y mediano plazo”.

Garcia (2020), en su reporte de indicativos de Resultados de los programas
presupuestales del periodo 2014-2019, de su indagacion Demografica y de
Salud Familiar, nos indica “que la anemia es calculada desde el grado de
pigmentacién en la sangre, siendo una escasez que ataca a cuatro de cada
diez infantes no mayores de treinta y seis mes de nacidos siendo la
incidencia para el afio 2019 en el territorio rural el 49% y en el territorio

urbano con 36.7%".

Para este mismo afio el predominio de anemia fue superior en las

extensiones de la sierra con 48.8% y la selva con 44.6%, que contraponen
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con la costa donde el predominio es del 33.9%, teniendo en consideraciéon
gue desde el 2018 al 2019, la categoria promedio de predominio de anemia
en la Selva se redujo de 50.5% a 44.6%.

En el afio 2017, el predominio de esta enfermedad es mayor en el territorio
rural, en el que ataca a mas del cincuenta por ciento de infantes no mayores
de 36 meses (53,3%), en tanto que en el territorio urbano le corresponde el
40% en promedio.

Para el afio 2018 no ha existido cambio significativo pues el cincuenta por
ciento de los infantes no mayores de treinta y seis meses en territorio rural

es el 50,9%, en tanto que en la zona urbana es del 40.9% en término medio.

Debemos recalcar que este problema afecta en mayor dimensién en los
quintiles mas pobres (55,3% para el afio 2017 y 53,6% para el afio 2018)
gue a los hogares del quintil menos pobre (26,3% para el afio 2017 y 27,2%
para el afio 2018).

Aln mas podemos precisar tanto en la zona urbana como en los hogares
menos pobres ha tenido un ligero incremento segun los reportes del INEI,
del 40% en el 2017 al 40,9% al 2018 en la zona urbana y del 26,3% en el
2017y 27,2% para el afio 2018.

El conjunto de acuerdo a la edad mas afectado por la insuficiencia de hierro
estd de 6 a 11 meses de nacidos, en el que alcanza el 59% existiendo aqui
una fase mas grave para el avance infantil temprano puesto que el progreso

evolutivo neuroldgico registrado en este estadio de su existencia.

En nuestra region la insuficiencia de hierro en la sangre en infantes no
mayores de 36 meses para el afio 2017, cerré con el 46,8%, para el afio
2018 con el 47,2% vy para el afio 2019 con 44.4%. Muy por encima del

promedio nacional, siendo esto un grave problema de atencidn urgente por
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los representantes gubernamentales de cada departamento y provincia o

distrito, asi como por todos los sectores involucrados.

Huerta y Cela (2018), “la anemia es la alteracion de la sangre mas frecuente

en la etapa infantil”.

Endes (2019), El resultado de la anemia para Tumbes en los periodos 2014
al 2019 ha variado de la siguiente manera 2014 (52.2%), 2015 (48.4%), 2016
(48,8%), 2017 (46.8%), 2018 (47.2%) y 2019 (44.4%), no es la variaciéon
esperada, pero a partir de la introduccion del seguimiento y control de los
compromisos de gestion y metas de cobertura en cada CAD, ha permitido ir

mejorando la merma de la anemia en el departamento.

Con fecha 19 de junio de 2019, se aprueba la Resolucion Directoral N° 026-
2019-ENSAP/MINSA, que oficializa el silabo del curso sesiones
demostrativas en la modalidad semipresencial orientado a los profesionales
de la salud que trabajan en los establecimientos de salud de atencién
primaria bajo la administracion de las Diresas o Geresas, cuya finalidad
permita desarrollar estrategias de promocion y prevencion de reduccion de

las brechas sociales y culturales en los accesos a los servicios de salud.

MINSA (2017), la carencia de hierro en la sangre es uno de los problemas
esenciales que enfrenta la gestion en el sector publico de nuestro pais, los
parametros de incidencia de esta enfermedad en los infantes no mayores de
treinta y seis meses de edad se mantienen por sobre el 40% a nivel general,
es decir de todo el territorio peruano. El Gobierno de nuestro pais se ha
planteado como desafio amparar la nutricion de los infantes, menguar la
anemia y la mal nutricion cronica de los infantes, ademas que “de modo
absoluto los infantes obtengan ingreso a la verificacion de su salud y a su

vacunacion completa.

La meta propuesta al 2021 con respecto a la tasa de anemia y que forma

parte de los indicadores emblematicos es del 19% a nivel nacional, cuya
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poblacién objetivo son todos los infantes no mayores de 3 afios y las

embarazadas.

La disminucion de la anemia es un inconveniente de salud que corresponde
resolver prioritariamente al Estado, ademas de encontrarse en todos los
lugares del mundo trayendo efectos serios de tal modo que se dé para la
salud de los individuos como para su evolucion colectiva y econémica. La
anemia se da en cada una de las fases de la existencia del individuo, pero
con gran predominio en las mujeres embarazadas y los infantes inferiores a

de treinta y seis meses de nacido.

Los nifios y nifias afectados por la anemia impactan negativamente en su
desarrollo emocional, cognitivo y motor, generalmente es una cuestion que
complica la salud de los infantes, debiendo ser tratado de forma

multisectorial y por los diferentes niveles que gobierna nuestro pais.

Gigato-Mesa (2015), con respecto al método de la anemia ferropénica
atraviesa por optimizar la concurrencia del hierro que se afiade en los
alimentos mediante aportaciones dietéticas, el suministro de grajeas de
mineral, y la suplementacion a la familia. La injerencia dietética supone
consideraciones no solo sobre las cantidades a aportar del hierro, sino por

supuesto respecto a la calidad del mismo.

Gigato, sefiala que las mujeres en edad fértil suelen requerir cantidades
aumentadas de hierro, por tanto, la ingesta de esta sustancia implica la
entrega de compuestos de hierro que contiene de este modo valores que le
permiten compensar los requerimientos altos durante etapas especificas del
periodo activo o ante situaciones clinico metabdlicas que implican la

exigencia adicional del mineral.

Villar Bernaola et al., (2013), documento técnico referente a las sesiones

demostrativas de elaboracion de alimentos para los nifios y madres

gestantes, el concepto basico de este término es: “una actividad educativa
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1.2.2.

en la cual los participantes aprenden a combinar los alimentos locales en

forma adecuada, sequn las necesidades nutricionales de la nifia y nifio

menor de 3 afos, de la gestante vy en la mujer que da de lactar, a través de

una participacion activa y un trabajo grupal”. La sesion demostrativa trabaja

de manera dinamica y pedagogica, recogiendo los saberes previos de los
involucrados, es decir este grupo aprende haciendo, aprende preparando

sus propios alimentos en beneficio de la merma de la anemia.

Es preponderante realizar esta actividad por parte de los responsables en
los establecimientos de salud porque promociona la utilizacion de productos
locales y que son nutrientes importantes para el desarrollo del infante y el
fortalecimiento de la madre, identifica claramente la dieta de una
alimentacion balanceada y variada, y un aspecto que sobresale es que
aprendiendo sobre estas actividades previene este problema social. En
estas actividades también es conveniente aportar las practicas de higiene y

manipulacion de alimentos.

La Gestion por Resultados

Ramos (2015), El patrén de la Administracion de recursos por Efectos o
Resultados, “es fruto del empefio de organizaciones diversas para impulsar
el progreso, teniendo como fundamento las propuestas presentadas en el
debate de gran calidad respecto de la utilidad de la colaboracion, aporte, y
fomentado por la Entidad para la Cooperacion y Desarrollo Econdémico
(OCDE) y el BID. Estos entes han respaldado varios proyectos de Gestion
por resultados con el propdsito de optimizar la actuacion de los 6rganos del
estado en alguna de sus categorias y con ello menguar la carencia en salud
y educacion, ademas de estimular el crecimiento econémico. La proposicion
de esta perspectiva implica un cambio de instruccibn a partir de la
gobernacion estatal, en el que se engendra que los empleados estatales

posean la obligacién de ocasionar impactos en la colectividad positivos”.
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Se deduce que para sostener el estereotipo es instintivo robustecer las
capacidades de cada institucion para minimizar inercias burocraticas;
delimitar una dietario politico con representantes que asuman distintas
problematicas con anticipacién y enjaezar la administracién del organismo
gubernativo teniendo en opinién la heterogeneidad politica e intereses de los
diferentes actores desde la perspectiva y programacion logistica, el
crecimiento del conocimiento de las personas y las familias, su envite en
experiencia y los procesos de valoracidon que afecten en la experiencia

gubernativa de nuestro pais.

Banco Mundial OCDE (2012), la administracion orientada por efectos es un
encuadre encaminado a conseguir modificaciones cruciales en la forma de
cémo funcionan las entidades, optimizando la actuacion con respecto a los
logros como una direccion cardinal. Suministra el contexto de la
administracion y los instrumentos para la preparacion tactica, la
administracion de molestias, el acompafiamiento en el desempefio y la
apreciacion. Sus propésitos primordiales son optimizar la instruccién
burdcrata y llevar a cabo las obligaciones de entregar informes contables,
financieros y fisicos mediante la exposicion programada respecto del

desempeiio.

La administracion fundamentada en los resultados se focaliza en una solida
idea de causalidad. La conjetura es que multiples suministros y tareas
encaminan razonablemente a mejores resultados (productos, efectos e
impactos). Vale decir las transformaciones que comunmente se exponen en
una “serie consecutiva de resultados” o “contexto de resultados” que ilustran

comprensiblemente las conexiones entre causa y efecto.

En la época de los 70, las agencias de la administracién gubernamental y las
instituciones de progreso empezaron a utilizar los esquemas ldgicos,
replicados a partir de la postura de la programacion de proyectos para la

utilizacion eficaz de los insumos.
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Un esquema dialéctico es un instrumento técnico a fin de abreviar de forma
absoluta la informacion adecuada concerniente al socorro para el proceso
de mejora, un programa O un proyecto. Los esquemas razonables
comunmente se muestran en una matriz que determina diversidades tales
como objetivos, resultados, insumos, indicadores, principios de

demostracion entre otros.

La Gestion por Resultados contiene cinco principios que deben aplicarse en

todos sus niveles:

Figura 1

Bases de la Administracion por Resultados.
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procesos sencillos de

medicion e informacion

Gestionar para,
no por, resultados

Nota. Principios de GpRD. Tomado del ejemplar de asesoramiento de Buenas
practicas en la Gestién por resultados, (Banco Mundial, 2010).

Principio 1: “Centra el dialogo en el resultado en cada una de sus etapas, a
partir de la programacion tactica, la implementacion hasta la culminacion y
evaluacion posterior. El conversatorio en los variados intereses predispone
de un lugar a lo extenso de cualquier iniciativa de progreso para afianzar que
la concentracion se mantenga siempre en una direccién en linea con el

resultado en favor del ciudadano.
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Principio 2: “Enfilar la planificacion, el seguimiento u observacion y la

valoracion de los resultados supuestos que se han gestado.

Las tacticas y actividades de organizacion estan delineadas para reclinar
bruscamente a los resultados y se adaptan continuamente con el intervalo

de vigencia para garantizar la especulaciéon de los resultados programados.

Los indicadores y tacticas se relacionan razonablemente con los efectos e
impactos deseados, y comprueba categéricamente si los resultados

identificados se van consiguiendo”.

Principio 3: “Sostener la estructura de originar informes de resultados o
estadisticas del seguimiento es lo mas simple, barato y facil de utilizar en la

medida que sea viable.

La valoracion y los datos acerca de lo esperado se obtiene lo mas certero
probable con la finalidad de idear competencias y favorecer la

intercomunicacion eficaz entre los interesados.

Los datos obtenidos del pais se valoran por medio de indicadores
establecidos por los involucrados que son selectivos, asequibles y realistas
a manera de generar solo la cantidad correcta con respecto a la actuaciéon

del sector o del conjunto de érganos que intervienen”.

Principio 4: “Administrar para lograr resultados beneficiosos para la
colectividad, no por, los resultados al ordenar los medios para la consecucion

de resultados.
Los resultados programados se determinan de manera transparente

comenzando cualquier participacién o intervencion, y posteriormente se

identifica los probables insumos requeridos para obtener estos impactos.
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Los gerentes tienen la extension, ductilidad y jefatura para planear los bienes
segun sea instintivo para obtener los resultados necesarios conforme se dé
la intervencién del recurso. Los resultados planeados forman el lugar focal

para cualquier solucion de administracién en cauce.

Principio 5: “Emplear los datos conocidos de los resultados para el
adiestramiento en la gestién y la seleccion de determinaciones, del mismo

modo que para la documentacion y sustentacion de estados situacionales.

Los datos generados a través de la penetracion ininterrumpida de la
actuacion son naturalmente expugnables a todos los individuos afectados

directos e indirectos.

Con la probabilidad de que sea positiva o invalida, la documentacion de
rendimiento se utiliza para ayudar en la seleccion de determinaciones
provechosas y dindmicas en la administracion y para potenciar la instruccion

en este entorno.

Para conseguir mejores resultados, se necesita delegar mejor los procesos
alrededor de los logros esperados. Vale decir, se hace robusteciendo la
concentracion en las consecuencias de sus tacticas en nuestro territorio:
acogiendo perspectivas fundamentadas en logros en beneficio de la
administracion gubernamental, desarrollando la aptitud franca para la
medicion y apreciacion fundamentado en datos finales y consolidando la
competencia estadistica.

La Planificacion estratégica Nacional, comienza con el reconocimiento de

metas nacionales, asi como la creacién de maniobras para lograrlas.

La Gestion del Desembolso Publico, para que se enfoque en la
consecucion de resultados, la administracion gubernamental exige poner en
marcha un modelo presupuestario que asocie los presupuestos anuales a

los resultados.

36



Los Sistemas de Seguimiento y Valoracion basados en resultados, son
herramientas de la administracion gubernamental que proporcionan
informacion que se puedan utilizar para conducir ventajosamente las
estrategias, los planteamientos y los proyectos, con el fin de evidenciar el
avance obtenido en favor de los ciudadanos y los individuos comprometidos

de la sociedad civil.

Makon (2003), La administracion por resultados puede precisarse “como el
estereotipo que plantea la delegacion de los fondos de gobierno focalizada
en el acatamiento de las actividades tactica definidas en el programa de
estado, en un lapso temporal definido. De ese modo, consiente gestionar y
valorar la funcionalidad de las entidades gubernamentales con afinidad a los
lineamientos gubernamentales determinados para seguir los requerimientos

de la comunidad.

Ya que el esquema coloca en el nucleo de la discusion la valoracion del
rendimiento de la administracion gubernamental, gana superioridad una
diferenciacion tedrica el cual hace al ambiente de la creacion o produccién
publica: productos y resultados. Las entidades o instituciones publicas, estan
obligadas a una determinada produccion publica usan recursos econémicos,
individuos y materiales, otorgados por medio del presupuesto publico, para
la produccion u obtencion de bienes y servicios orientados al logro de
propositos de los lineamientos publicos (resultados). Los métodos de
valoracion de entregas y de impactos, congruentemente, poseen diferentes
connotaciones: luego la valoracién de articulos con la posibilidad de ligar a
un desarrollo sostenible, al interno de las entidades, el santiamén posee

frutos que se extienden el ambito de una institucion.

Es asi que Makon plantea que la administracion por efectos involucra una
delegacion de las entidades gubernamentales centralizada en la valoracién
del logro de actuaciones tacticas precisadas en la planificacion de

gobernanza. Dada la floja disposicion que comunmente existe por la
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1.2.3.

gerencia general y las gerencias funcionales, es forzoso que el ahinco
modernizador sugiera una novedosa manera de adscripcion entre las dos en
la que se planteen competencias y obligaciones mutuamente asumidos, bajo
esta concepcién se propone un patron de administracion por resultados que
incentive una solida desconcentracion en la seleccion de determinaciones
de administracion para que la entidad Publica permita responder a los
requerimiento de la colectividad de manera eficaz, sin desatender a la
claridad de la administracion. Esta desconcentracion se respalda, en una
programacion clave manifestada en una particular vinculacion con el

presupuesto de la entidad y puntualiza un conjunto de indicadores medibles.

El intercambio que se espera entre la direccion ejecutiva y los 6rganos
operativos de las entidades permite los siguientes productos:

e Plan econdmico financiero y organizativo.

e Planes Operativos Institucionales

e Desarrollo de procesos considerados como prioritarios

e Desarrollo de formulacién, programacion y ejecucion presupuestaria.
e Obligaciones de rendimiento de administracion

e Trazo de incentivos

e Estructura de acompafiamiento de la gestion”.

El Presupuesto por Resultados

Pefaloza-Vassallo et al., (2017), en su articulo valoraciones de planificacion
y ejecucion presupuestal, en el sector Salud, pone hincapié en analizar el
disefio l6gico de un programa o intervencién, de esta manera en los rasgos
asociados con su organizacion y rendimiento (eficacia, eficiencia y calidad)
en el otorgamiento de recursos o provision de servicios a la colectividad.
Partiendo de las sugerencias de las valoraciones, se originan obligaciones
de progreso de rendimiento, que son oficializados con la rdbrica de una

matriz entre los entes evaluados y el MEF.
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“Las evaluaciones de disefio y ejecucion presupuestal plantean la valuacion
a partir de una perspectiva comprensiva que compone hasta el examen del
boceto, implementacion y efectos de un programa o actuacion, para lo cual

se tienen dos objetivos sélidos, a conocer:

a) Valorar si la estructura presente de la participacion gubernamental
valorada es la pertinente hacia el recojo de los datos esperados, teniendo
en cuenta la concordancia de pruebas y de buenas practicas publicas de
categoria local y mundial.

b) Valorar la organizacion de la participacion y sugerir perfeccionamiento
procesos para que las organizaciones responsables con la realizacion o

funcionalidad otorguen servicios o bienes de manera eficaz y eficiente.

A fin de conseguir estos objetivos, se establecié que el punto de vista de la
cadena de valor integre el enlace entre la estructura del programa y la
realizacion de actividades para obtener sus productos y resultados. Sujeto a
este entorno de tal modo que las estructuras causales que respaldan los
disefios de los programas como el andlisis de procesos se basan en la

cadena de valor.

En las reflexiones finales de este articulo se sefiala que tanto la
implementacion de Asignacion de Recursos presupuestales y financieros por
Resultado como de las valoraciones de disefio y realizacion presupuestal
han tenido un balance positivo, aunque existe todavia mucho recorrido por

realizar.

Adelante en la transmision y explicacion de los resultados de las
valoraciones de disefio y realizacion presupuestal es una aspiracion
irresoluta del gabinete de Economia y Finanzas, por lo que recomienda
aprovechar todos los espacios factibles como difusiones, exposiciones
didacticas, entre otros conforman una oportunidad para producir una cultura
de estimacion y de informes financieros y fisicos en la administracion

publica.”
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Franciskovic (2013), en su escrito: “Desafios de la Administracion Publica —
Presupuesto por Resultados y Entrega de cuentas”, propone que la
utilizacion este punto de vista para la creacién del presupuesto poseeria
como ambito de recomendacién los alcances de la Administracién por
efectos, y a su vez, tiene como marco conceptual la Nueva Administracion

Gubernamental, este razonamiento propone tres (03) propdsitos principales:

e Afianzar la permanente optimizacion del uso de los fondos estatales
en la obtencion y organizacion de bienes publicos como respuesta al
requerimiento de mas servicios, exceptuado impuestos, mas
eficiencia, mas operatividad, mas jurisprudencia y mayor excelencia

e Consolidar que el desarrollo de obtencion de productos y servicios
gubernamentales, incorpore las fases de adjudicacion y disposicion,
de igual modo los ajustes para impulsar la productividad, sean
transparentes, equitativas y controlables.

e Impulsar y proponer sistemas dentro de la entidad para ajustar el
rendimiento de los jefes y trabajadores gubernamentales, y con ello
provocar la efectividad de las entidades publicas, con la intencién de

posibilitar ambos objetivos.

Finalmente, manifiesta que nuestro pais, si bien ha progresado con la
formulacién de los Programas presupuestales en base a Resultados, no se
puede decir lo mismo acerca de los procedimientos, herramientas y menos

aun, practicas, sobre la sustentacion de cuentas del estado.

Acufia et al., (2012), El conjunto de gastos e ingresos previsto teniendo en
consideracion los efectos que producen en la poblacién (PPR), es una serie
de acciones muy bien pensadas propias de la gestion publica que busca
aportar una mayor eficiencia y eficacia del dinero que se utiliza en la
administracion de gobierno, mediante una completa asociacién entre los
fondos de gobierno asignados, los articulos y desenlaces programados para

beneficio del poblador.

40



Esta tactica trata de consolidar que cuando se formule la propuesta de
ingreso y gastos se considere los efectos que se lograran, para esto se

necesita:

e Divulgacion sobre los objetivos o impactos que se sugieren al gasto
de gobierno.
e Un proceso de formulacion del presupuesto que facilite la utilizacion

de estos datos en la seleccion de determinaciones de la asignacion.

La cualidad mas importante para el proceso del presupuesto por resultado
es la produccion de datos de manera sistematica sobre la eficiencia y
eficacia del erario gubernamental. Empero, solamente si esta estadistica es
confiable y esta disponible en el tiempo oportuno, sera probable seleccionar
las determinaciones de manera informada. Por esa direccion, uno de los
retos primordiales en las fases del Presupuesto por resultados es sostener
la informacion de rendimiento lo mas simple y utilizable posible. De otro lado
se tiene que distinguir entre producir la estadistica y emplearla. No existe
un Presupuesto por resultados si es que se posee la informacién, pero no se
usa para la seleccion de determinaciones. La vivencia de diferentes
naciones, inmerso los llamados paises de primer mundo, nos devela que
este propdsito es complicado de lograr por lo que se debe ser mas

perseverantes si queremos conquistar”.
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Figura 2

Periodo de Originar y usar la informacién en el presupuesto
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MACION EVALUACION

Nota. Ciclo de retroalimentacion del presupuesto. Tomado de (MINSA, 18)

1.2.3.1.

Herramientas de los Ingresos y Gastos por Impacto o Resultados

Programa Presupuestal: Componente de planificacion de las acciones
de la conduccion estatal que se ejecutan en acatamiento de las
funcionalidades encargadas en pos de la colectividad. Su existir se
demuestra por la obligacion de lograr una solucion para una colectividad
plenamente identificada, en relacién con los propdésitos tacticos de la
politica de Estado planteados por la Sede de Planificacion Estratégica
(CEPLAN), ente director del Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico, que logra incluir a organismos de diversos secciones y
grados de gobernacion. Aqui se acepta el disefio y la implementaciéon
del programa. Se entrega la estadistica sobre la delineacidén y propésito
de otorgamiento de beneficios, indicios de resultados, utilizacion de

pruebas en sus disefios motivacionales, entre otras que sean solicitadas.
Acompafiamiento: Realizado sobre los logros en los productos y

resultados del egreso gubernamental en absoluto, con intensidad en el

origen del Programa Presupuestal. El citado acompafiamiento es
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asumido por la Direccion GPP. Los Gabinetes y sus divisiones
causantes de los programas presupuestales y los pliegos que participan
en el desarrollo de las propuestas fisicas y financieras de los productos
comprendidos, vigilan por la excelencia de la informacién enviada. El
Centro Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) origina la informacion
estadistica primordial para el acompafamiento de los indicativos en los
espacios respectivos a su encargo, en el contexto del proyecto de
ingresos y gastos del erario publico, singularmente de aquellos que no
lograran ser originados por la estructura estadistica propiedad de los

organos inmensos en la aplicacion del Ppr.

Valoracion: “Es el estudio ordenado y real de un emprendimiento,
programa o politica en accion o finiquitado, en base a su forma,
realizacion, eficacia, efectividad y encontronazo con la colectividad, sin
detrimento de los preceptos y protocolos establecidos por el Sistema
Nacional de Inversion Publica (SNIP) referente a los proyectos de
inversion. Los resultados de las valoraciones vinculan a las entidades
cuyas actividades han sido objeto de las mismas, las que tendran que
asumir obligaciones serias de progreso sobre su actuacion.
Recientemente, se viene poniendo en marcha las llamadas evaluaciones
independientes, que son llevadas a cabo por personas naturales o
juridicas, sin asociar a los organismos que son pasibles de las

valoraciones.

El esquema y los efectos de las valoraciones son puestos en el tapete y

discutidos con las entidades inmersas.
En este esquema, las valoraciones participan en un papel fundamental
esencial debido a que los indicativos de actuacion por si solos son

escasos para sentenciar el cabal actuar de los programas”.

Estimulo a la Administracién “Son asignaciones dinerarias directas

gue aceptan los entes gubernamentales, por llevar a cabo de un conjunto
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de condiciones o0 propdsitos que repercuten en una excelente
administracion en el otorgamiento de bienes y servicios a la comunidad.
Abarca el empleo de reglas visibles de valoracion y chequeo, la
generacion de informacion referida a las misiones y los premios. Quieren
mover las acciones del Estado en la que su ruta sea una Administracion

por efectos o resultados”.

Figura 3

Asignacion de Recursos y entrega de bienes y servicios
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Nota. Flujo grama de asignacion de recursos. Tomado de asignacion

de recurso [fotografia], INEI, 2020, www.inei.gob.pe

La figura expone asi mismo la colaboracion de la DGPP a modo
centinela del Tesoro publico y la forma como, suministrado por la data
generada por el Presupuesto por resultado, logra adjudicar de éptima
forma los fondos entre los pliegos. Los estimulos son mecanismo que
producen datos, de la misma manera influyen rectamente en el
rendimiento de las entidades ante la colectividad (en cualquier situacion
gue continuamente se encuentren bien planeados y se afiance su
eficacia). Los reportes proceden no solo de los pliegos sino también de
la colectividad; en relacién a este Ultimo caso es trascendental la
intervencion del Centro Nacional de Estadistica Informatica (INEI)
aplicando encuestas que toman la opinion de la ciudadania sobre la

entrega de los bienes y servicios publicos.
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1.2.3.2.

Marco Estructural del Presupuesto por Resultados

Gamero (2009), nos dice que el presupuesto por resultados es la
estructura que contiene diferentes fases la programacion multianual,
formulacién, aprobacién, ejecucion y evaluacion de los ingresos y gasto
de sector gubernamental dentro de una perspectiva de consecucion de
efectos en provecho de la colectividad, retroalimentando la puesta en
marcha por cada afio para la reasignacion, reprogramacion y acomodo

de las intervenciones.

Resulta primordial considerar que, en el periodo de administracion de los
ingresos y gastos gubernamentales, la “programacién” es la zona de

confluencia entre el planeamiento y el proceso presupuestario.

Con el presupuesto por resultados se trata resaltar que en absoluto este
proceso tiene como el nicleo que engrana a la colectividad y el

cumplimiento de resultados a su beneficio.

La propuesta de ingresos y gastos por efectos o resultados tiene las
siguientes particularidades:

e Inicia de una perspectiva constituida de programacion y
propuesta de ingresos y gastos, asi como el acoplamiento de
actividades y representantes para alcanzar los resultados.

e Planea la estructura de actividades o hechos en base a la
conclusion de cuestiones graves que perjudica a la colectividad

y que solicita de la intervencién de distintos responsables.

Entre los objetivos que se plantea el presupuesto por resultados

tenemos:

e Permitir que por medio de la propuesta econdémica y su
realizacién asista y estimule el crecimiento gradual de una
administracion dirigida a resultados en todas las acciones

administrativas publicas.
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e Vigorizar la efectividad y ecuanimidad del egreso
gubernamental, para cooperar al perfeccionamiento del
rendimiento del Estado en relacion con el bienestar de la
ciudadania, en especial, de los necesitados y apartados de la
atencion basica.

e Impedir la asignacion de fondos a programas que no son

efectivos o que no son primordiales en la atencién al habitante.

La organizacion del presupuesto por resultados es una evolucion que se
estrena en el afio 2007, su orientacion se encuentra bajo la Direccion
General de Presupuesto Publico (DGPP) del Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF). La Ley de Presupuesto del Sector Gubernamental se
publica aflo por afio conceptualizando y detallando las actividades
primordiales en beneficio de los infantes, sobre la base de las cuales se

explora un perfeccionamiento de la calidad del gasto y su administracion.

Comenzar este proceso de organizacion o de remodelar el presupuesto

por resultados se plantearon cinco programas presupuestales:

e Salud Materno Neonatal

e Programa Articulado Nutricional

e Acceso a la Poblacion de Identidad
e Logro de Aprendizajes

e Acceso a Servicios Basicos Sociales

Algunos de los retos para poner en marcha el presupuesto por efectos o
resultados involucra obligaciones que tienen que realizar los
representantes o responsables involucrados en robustecer la gerencia
gubernamental y elevar el progreso: Gobiernos Nacional, Regionales,

Locales, gerentes gubernamentales, sociedad en general.
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1.2.4. PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
El disefio del programa presupuestal articulado nutricional se plantea bajo
un problema identificado: Gran predominio de mal nutricion crdénica en
los infantes no mayores de cinco afios, por tanto, lo que se busca como
resultado especifico es la reduccion de la desnutricion croénica.
(Contenidos minimos del PAN — Directiva 002.2016/50.01).

La poblacion objetivo que se beneficiara son los infantes menores de 05

afnos.

En cuanto al andlisis de los medios se plantea el siguiente arbol de medios:

Figura 4

Arbol de Medios
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Nota. El arbol de medios. Tomado de (Chunga, 2019).

Entre los factores causales directos aparece la dieta inadecuada de
alimentos y las afecciones de clase contagiosas, particularmente los

padecimientos respiratorios y gastrointestinales.

La interrelacidn entre un régimen alimenticio incompleto, ya sea en cuantia
y/o calidad, con las afecciones es un agente aledafio que restringe la
existencia de nutrientes a un grado celular y obstaculiza con el progreso del

individuo.
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Los padecimientos infecciosos, comunmente diarreicos y respiratorios, en el
periodo infantil encarnan circunstancias fundamentales que impactan el
crecimiento. Los instrumentos involucrados propenden a originar un circuito
defectuoso, asocidandose primordialmente con un incremento de las
demandas nutricionales no cubiertas a lo largo de los capitulos del trastorno
y una gran predisposicion a sucesos periodicos y especialmente graves en

los infantes mal nutridos.

El peso del recién alumbrado es la reaccion de la vivencia intrauterina de
este infante y tiende a conformarse en un excelente indicativo del bienestar,
la salud y alimentacion de la mama. El producto de esta vivencia que se
origina en la fecundacion y llega a su mas alta manifestacion en el infante
inferior al tercer afio de existencia, la expectativa de los diversos procesos
de constitucion de los 6rganos Y tejidos, la sangre, el cerebro y los huesos
del infante, tal como su energia intelectual y fisica finalicen

provechosamente.

Cada infante al nacer con bajo peso posee un peligro elevado de mortalidad,
morbilidad, desarrollo incompleto, paupérrimo desarrollo intelectual y
psicomotor como logros inmediatos y al arribar a su adultez poseen mayor
disposicion a la diabetes tipo 2, la presion elevada y las afecciones de las

arterias y el corazon.

Los elementos motivacionales que aluden (o elementos descriptivos
colaterales), son tales que tienen una conexion transversal con la
caracteristica de inclinacion, pero si una ocurrencia directa sobre el factor

causal directo.
En la posibilidad del predominio de diarrea, hay testimonio que la

manifestacion que entre los factores incluidos a ella son el amamantamiento

dedicado y la pulcritud de las manos.
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Reconocimiento de sendas motivacionales: se exponen los primordiales
recorridos de origen que conllevan la mal nutricién cronica. De la estructura
mostrada al lado izquierdo de cada recuadro, con numeros del 1 al 5, se

plantea un rango de cada factor.

Figura5

Primordiales recorridos de causalidad asociados a la mal nutricion crénica

Cadena causal de resultados sanitarios claves entre los -8 meses y los 36 meses
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Nota: Identificaciones de causalidad criticos que describen el alto predominio

de mal nutricién crénica en los infantes menores de cinco aflos. Tomado del

anexo 02 Contenidos minimos del programa presupuestal, 2019.

Situacion que comienza tempranamente, en los infantes mas pequefios
inferiores a treinta y seis meses de nacidos. En casi la totalidad de sucesos
de mal nutricién crénica estan relacionados principalmente a la sobresaliente
arremetida de morbilidad por dolencias infecciosas y las imperfecciones en
la categoria y cuantia de la dieta en un lapso de tiempo critico de crecimiento

y desarrollo del individuo.
e Costumbres incorrectas en la asistencia de los infantes, de modo que

el amamantamiento exclusivo en infantes de 0 a 6 meses, la pulcritud

de los miembros superiores y la profilaxis individual, asi como los
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comestibles complementarios en infantes de seis y veinticuatro
meses, inclinan en su momento vez a un mayusculo peligro de
mostrar padecimientos infecciosos gastrointestinales y respiratorias

agudas.

Las carencias en la categoria y cuantia de la alimentacion provocan
la insuficiencia de micronutrientes (hierro, zinc) en los infantes de seis
a veinticuatro meses de edad, es razon y resultado a la vez de la gran
“imposicion de morbilidad”. Continuos capitulos de episodios de
pitorrea o de afecciones respiratorias agudas provocan privacion de
micronutrientes, las cuales no son contrarrestadas por los comestibles
frecuentes que recepciona el infante, ocasionando casos de déficit de

dos minerales fundamentales que son el Hierro y el Zinc.

Anemia: Es un componente multicausal importante adecuadamente
acreditado con pruebas utilizables, pese que, se debe hacer mencién
gue no estd de modo ultimado el papel de los programas de apoyo
alimenticio a lo largo de la gestacion con la posibilidad de disminuir la

anemia.

Mal nutricién de la madre y el infante, su conjuncion mal nutrida
durante el embarazo y el exceso de peso en los paises de humildes y

regulares retribuciones: prevalencias y consecuencias
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Figura 6:

Marco Conceptual para obtener una 6ptima alimentacion y crecimiento fetal e

infantil

Nota: Esta figura muestra como las deficiencias de hierro se relacionan con la

mortalidad materna, Anexo Programa Presupuestal 001.

1.2.5. PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL.

Anexo 2.1-MINSA (2019), La letalidad materna es uno de los indicios de

salud que mas comprensiblemente se evidencia, la falta de equilibrio y el

rechazo de la sociedad, el inferior grado asequible a las prestaciones de

salud, la falta de igualdad de género para la selecciéon de determinaciones,

el minimo de consideracion a los derechos humanos y el reducido ingreso a

los servicios en favor de la colectividad.

En naciones parecidas a la nuestra, cuando se iniciaba la década de los 90,

la letalidad de las madres correspondia 100 veces mas elevada de lo que se

podia conocer en los paises desarrollados, lo cual impactaba
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primordialmente al sexo femenino pobres, y mas desprotegido. Es decir, los
indices de letalidad manifestaban la baja capacidad de acuerdos y

autodeterminacion de las mujeres.

Ademas, situaban evidencias de las desigualdades existentes a través de
los territorios rurales y urbanas, debido a que la probabilidad de fallecer en
territorios ellos eran mas alta que en los territorios urbanos. Ya empezando
la década de los 80, se fija mayor interés a la condicibn de morbilidad y
mortalidad de la madre en los territorios de minimo desarrollo. La
Conferencia de Nairobi en 1987 causo la originaria congregacion mundial en

pro de una gravidez segura.

Con respecto al cuidado neonatal, tenemos la posibilidad expresar que ésta
fue en el transcurso de un extenso tiempo. Es menester, registrar en
valoracion que la atencion que se conceda a una dificultad de salud tiene
conexion con la condicion social del grupo enfermo. En numerosos sitios con
alta letalidad de gravidez, fetal y neonatal, la condicién de la encinta es bajo,
y el del apenas nacido es aun menor, asi como también los nifios de mayor
edad.

El decrecimiento de la letalidad en infantes ha tolerado ver la mortandad
neonatal, no obstante, las intervenciones todavia priorizan solo el tiempo
posterior al nacimiento (ej. reduccion de diarreas y problemas respiratorios).
Estas intervenciones no tienen que decaer, pero hay que enfatizar ademas
otras que permitan solucionar los primordiales inconvenientes neonatales
como la asfixia, las infecciones y los sindromes de dificultad respiratoria. Uno
de los mas importantes inconvenientes para comprender la real intensidad
de la mortalidad neonatal, para ir y priorizar el inconveniente, y elegir
intervenciones, es la carencia de datos y baja calidad de los que estan
accesibles. Para achicar los escenarios de mortalidad infantil y materna, se
necesita tener servicios de salud de calidad, donde los equipos de expertos
trabajen por la optimizacion continua de las inversiones de salud para de

esta forma contemplar las pretensiones meédicas de las mujeres y nifios
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beneficiarios. En este sentido, es requisito determinar un grupo de
intervenciones que demanden de consenso, de lineamientos nacionales, y
tacticas que incorporen de forma decidida a la colectividad y a otros sectores,

a parte del area Salud.

Cabe nombrar que el inconveniente de la mortalidad materna y perinatal se
hace muy complejo en paises subdesarrollados, que se caracterizan por

presentar:

® Elevado indicativo de escasez econOmica y atraso educativo

e Vallas culturales

e Malnutricién

e Medios de transmision en mal estado

e Intransitabilidad territorial

e Sistemas de salud con inconvenientes en su organizacién y con poca
aptitud de entrega del servicio.

e Principiante involucramiento de la familia y colectividad en la

precaucion de la gestante y el nacido hace poco.
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Figura 7

Modelo Conceptual de la mortalidad y morbilidad materna y neonatal

Nota, tomado del anexo 002., programa presupuestal Salud Materno Neonatal poniendo de manifiesto la determinacién de los
factores de nutricion, agua, saneamiento e higiene en los servicios de atencidn sanitaria y el ejercicio de costumbres saludables.
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1.2.6. El Fondo de Estimulo al Desempefio (FED)

El Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED),
nacié por medio de la Ley de Presupuesto del Sector Publico para el ejercicio
gubernamental 2014, Ley 30114 tal como lo indica en su cuarto acapite de

la Octogésima Cuarta Disposicion Complementaria Final.

Esta dirigido a optimizar la administracion de productos y servicios
relacionados al Progreso Infantil Temprano (DIT). El fondo funciona por
medio de acuerdos de atribucion por rendimiento firmados por las gerencias
del MIDIS, el MEF y los Pliegos Regionales. Estos acuerdos, plantean metas
de proteccion en los servicios que reciben las embarazadas e infantes
menores de cinco (05) afios cuya concrecion es multianual y obligaciones de
administracion en los que trata garantizar un apropiado suministro de los

servicios.

El FED impulsa que las instituciones del Sector Publico cumplan con un
conjunto de servicios apropiados y pertinentes, de forma ligada y en base a
un razonamiento integral en la vigilancia a la encinta e infantes inferiores a

cinco (05) afos de edad.

El 17 de abril de 2015, se inicia la firma del Acuerdo de retribucién por
rendimiento en la Regidn de Tumbes de manera tripartita por el GORE de

Tumbes, el MEF y el MIDIS, cuya vigencia es de tres afnos.

El 06 de diciembre de 2017, se firma el Segundo Acuerdo de Retribucion por
Rendimiento entre las gerencias Desarrollo e Inclusion Social, el Economia

y Finanzas y el GORE de Tumbes, cuya vigencia es de tres afos.

Cada Convenio establecia la cantidad de compromisos de gestiébn a
implementar de manera conjunta, los periodos de evaluacién, asi como los
montos a transferir dependiendo del logro de las metas negociadas y

pactadas también de manera conjunta.
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La distribucion de los montos asignados por el logro de las obligaciones
propuestas a la Administracion y topes de cobertura para el segundo CAD

es el siguiente:

Tabla 1

Distribucion del Monto Maximo Entre Tramos

Periodo Periodo Periodo
Tramo

2018 2019 2020
Compromisos de Gestion 60% 45% 30%
Indicadores de Cobertura y Condiciones 40% 55% 70%

Nota. Muestra la distribucién del monto maximo entre tramos. Tomado de (SEGUNDO
CONVENIO CAD - TUMBES, 2019)

Previa a la retribucién o entrega de los Recursos el Pliego Regional de
Tumbes tiene que alcanzar al Comité Directivo del Fondo por intermedio de
su Presidente un reporte de desempefio de las obligaciones pactadas por la
administracion, de acuerdo a las fechas sefaladas en el acuerdo, el mismo
gue debia contener en detalle lo indicado por la ficha técnica publicada para

cada periodo o afio.

En el caso del periodo del 2018 se sefiald de acuerdo al CAD que las fechas
limite de presentacion de los reportes de logro son el 31 de marzo de 2018

el primer informe y el 30 de junio de 2018 el segundo informe.

Estos reportes son revisados por el Equipo Técnico del Fondo y certificados

segun los procesos impuesto en el Manual de Operaciones.

Finalmente, la transferencia de los recursos se da en funcién del
cumplimiento de las obligaciones de administraciéon y se realizan por medio
de la publicacion de reglas expresas en el periddico el peruano, en el afio
2018 se realizo la transferencia por el progreso de las obligaciones de

administracion por el DS 158-2018-EF; canalizados en los programas
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1.2.7.

presupuestales: 0001 Programa Articulado Nutricional y 0002 Salud Materno

Neonatal.

Los recursos transferidos son incorporados por el Pliego de Tumbes y
transferido a la Ejecutora Salud Tumbes que realizardn operaciones por
intermedio de los programas presupuestales ligados al Desarrollo Infantil

Temprano.

El DIT es un procedimiento que se inicia desde la etapa de la formacién del
nifio y los cinco afos de vida. Es una evolucion, de diversas dimensiones,
completo y oportuno que se convierte en la formacién de capacidades en
cada momento mas intenso, que posibilita a los infantes ser competentes
desde sus capacidades para obtener una mayor libertad e interaccion con lo

gue lo rodea en el absoluto ejercicio de sus derechos.

Plan Regional parala Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y la
anemia periodo 2017 -2021.

Este Plan Regional brinda las lineas guia para el trabajo multisectorial
en materia de infancia, considerandola prioridad indiscutible para la
consecucién de un crecimiento econémico y social sostenible en la Region,
con una muy particular intensidad en los territorios con mayor carencia de

recursos econémicos y servicios basicos para su crecimiento.

El objetivo General de este plan es la atencién integral del nifio para menguar
y controlar la mal nutricién crénica en infantes y la falta de hierro, asi como

en la colectividad materno infantil al 2021.
Su circuito de aplicaciébn es en todos los lugares que se otorgan las

prestaciones de los servicios de salud y hospitales de la jurisdiccion de la
DIRESA - Tumbes.
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El publico Obijetivo es:

e Mujeres Gestantes
e Infantes no mayores de 36 meses

e Mujeres Adolescentes y Escolares

A través de este plan se plantea la disminucion de la carencia del sulfato
ferro en la sangre de los infantes no mayores de 36 meses de la siguiente

manera.

Tabla 2

Metas Regionales Asumidas Al 2021

Objetivo 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Contraer la anemia

en infantes 0 006 42.40% 37.20% 31.90% 26.60% 21.30%
menores de 36

meses

Nota. Metas regionales asumidas al 2021. Tomado de (PLAN REGIONAL DE LUCHA
CONTRA DCI — ANEMIA, 2021)

Para poder lograr el cumplimiento de la propuesta de metas, el Plan Regional
de Tumbes por parte del sector Salud, prioriza la atencién de metas de
proteccion de la bolsa de servicios totales, asi como las metas de las
obligaciones de desempefio, ambos formulados en el Acuerdo de
Asignacién del Fondo de Estimulo y Desempefio con la Gerencia de

Inclusion y de Economia y Finanzas.
Este plan recoge los compromisos que propone el Fondo de Estimulo y

Desempefio para el afio 2017 y se actualiza con el nuevo convenio del FED
para el afio 2018 y 2019.
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1.2.8. Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia

El 23 de mayo de 2018, la Conferencia ordinaria numero dos de la
Delegacion de los diferentes sectores en materias Sociales — CIAS y
mediante Decreto Supremo N° 068-2018- PCM, de fecha 03 de julio de 2018,
se aprueba el Plan que contiene seis (06) capitulos, el primero que versa
sobre el concepto y base normativa; el segundo que versa sobre la anemia
infantil, el tercero que plantea los objetivos, poblacion beneficiaria y ambitos
de intervencion, el cuarto capitulo contempla la intervenciones para la
reduccion de la anemia, el quinto plantea los componentes estratégicos y el
capitulo seis identifica a los actores y responsabilidades, indicadores, metas

y presupuesto.

La propuesta de este Plan en su primer capitulo plantea “las acciones e
intervenciones ciertas que obedecen ser puestas en marcha de forma
integral, entre los diferentes sectores y gobiernos, participando los
ciudadanos o la comunidad estructuradamente, para precaver y disminuir la
falta de hierro en la sangre de infantes inferiores a treinta y seis meses de

nacido.

El Plan se pondra en préactica en la colectividad con mayor realce en lugares

focalizados que muestran las mas altas fisuras de carencia y anemia infantil”.

En su segundo capitulo nos muestra la evolucion de la anemia en nuestro

pais, segun el INEI al afio 2017, de acuerdo al siguiente grafico:
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Figura 8

Propension de la anemia en infantes de 6 a 35 meses

2000 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2002 2013 204 2015 2006 2007

Fuente: IMEl_ {2013
Nota. Orientacion de la deficiencia de hierro en el intervalo de 6 a 35 meses.
Tomado de Endes 2019.

Aqui podemos determinar las siguientes situaciones (Endes, 2019):

e “El predominio de la carencia de hierro es mas alta en la zona rural,
donde perjudica a més del cincuenta por ciento de infantes inferiores
a 36 meses (53,3%), en tanto que en el espacio urbano es del 40%
en promedio.

e “El conjunto de edades mas contagiado por esta afeccién es el de 6 a
11 meses, el que comprende un 59,6%, pasando un término mas
dificil para el progreso de los infantes que no superan los tres afios de
edad, pues en ese periodo padece de un acelerado progreso
neurologico.”

e La gran preponderancia de la falta de hierro entre los infantes de 6 a
8 meses de vida (59,2%) se asocia con la provisién de hierro se

constituye durante la gravidez y al instante del alumbramiento.
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incluso, el minimo peso al venir al mundo (por debajo de los 2500 gr),
el alumbramiento anticipado (inferior a las treinta y siete semanas de
concepcidn) y la gestacion puber son caracteristicas de amenaza que
posibilitara brindar mayores condiciones del predominio de anemia en
infantes inferiores a doce meses de vida.

e Es notable reflexionar que el 50,5% del grueso de infantes inferiores
de tres afos estan asegurados (SIS), el 23,7% esta registrado por
EsSalud y el 25,7% no tiene seguro alguno (INEl'y MINSA 2016). Esta
informacion revela que esta latente mayores amenazas de afeccién
en el conjunto de nifios que no los admite cualesquiera sistemas
vigentes de entrega de estas prestaciones.

e Estaincidencia de la anemia por zonas la podemos notar en el Figura
N° 09 Predominio de la anemia en infantes menores de treinta y seis

meses segun division”.

Las actividades consideradas para afrontar la anemia, es la gestion de las
autoridades del gobierno tanto Central, Regional y Local, tratando de
minimizar la Anemia y la Desnutricion crénica en los infantes con el objetivo
de lograr los valore planteados por la delegacién en la que intervienen
diferentes ministerios de Asuntos Sociales para que, en el 2021, es decir
que la mal nutricién crénica en infantes menores de 5 afio se acontezca con
disminuido al 6% y la anemia en infantes de seis a treinta y seis meses, al
19%.

“Desde los gabinetes de Salud y Desarrollo Social se han planteado objetivos
para aminorar la anemia y DCI en el Peru. El Plan Pais de menguar y dominio
de la Anemia en el grupo tanto de las madres en estado de gestacion, los
infantes y la Desnutricion Croénica Infantil, periodo 2016-2021, autorizado por
el MINSA, propone quince actuaciones solidas en el contexto de los

programas Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal”.
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Figura9

Predominio de anemia en infantes inferiores a 36 meses segun region
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Nota, Indicativos de resultados de los programas presupuestales 2012-2017,

tomado de Endes 2018.
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El objetivo general de este plan multisectorial es evitar y menguar la anemia en

infantes con énfasis en inferiores a treinta y seis meses de nacidos, madres en

estado de gestacion y adolescentes en todo el @ambito de la nacién, utilizando la

union de los diversos sectores y entre jerarquias de gobierno, proponiendo

mediaciones efectivas implementadas por la administracion central, regional y local

dentro de su territorio.

Las intervenciones sobre las cuales actuara este plan multisectorial son:

a. Pronta Identificacion

Dotacion del complemento de hierro y acido félico a mujeres
jovenes en condiciones de embarazo.

Cautela de la Gestacion en las adolescentes

Cuidado y vigilancia durante la gravidez desde los tres primeros

meses.

b. Prevencion Temprana.

Amamantamiento materno dedicado.

Suplementacion con hierro y asesoria a partir del primer
cuatrimestre.

Rescate oportuno a partir de los 6 meses.

Disposicion del Padron Nominal georreferenciado.

Inspeccién domiciliaria para el acompafiamiento del uso del
refuerzo de hierro

Control de crecimiento y desarrollo.

Fortificacion y alimentos ricos en hierro

El plan multisectorial contempla “05 elementos tacticos que abarca la

intervencion de todos los organismos pertenecientes gobiernos

subnacionales y representantes de la colectividad estructurada con el

proposito de ejecutar los objetivos y metas trazados”:
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1. Administracion por Territorio

Este componente impulsa la articulacion territorial e intergubernamental
a nivel distrital y comunitario tratando de atender “las necesidades a nivel
de territorio observando al conjunto de hogares y personas de forma
individual con una propuesta de servicio integral, considerando los
recursos, las grietas en su alrededor, asi como las posibilidades y

delimitaciones presentes.

Esta gerencia jurisdiccional comprende la interaccién y sincronizacion
elemental entre las diferentes instituciones y escenarios de gobierno con
el fin de crear, bosquejar, llevar a cabo, afinarse, monitorear y considerar
la politica, estrategia e intervenciones dirigidas a bajar y valorar la
anemia. De esta forma, la sincronizacion intersectorial puede definirse
como un boceto de administracion sustentado en la participacion
coordinada de diferentes actores de la localidad (Central, por

departamento y municipal).

Ademds, una pauta de sincronizacion elaborado para una tactica
articulada en el territorio entre gobierno principal, regional y municipal
debe valorarse el estudio de competencias, responsabilidades, intereses
y capacidades de responsables publicos y privados, participando entre

estos a los de la colectividad”

2. Congregacion Social

El Plan propuesto con la intencion de minimizar la anemia en nuestro pais
se sostiene “en la colaboracién sdlida del cien por ciento de los sectores
y Organos gubernamentales en sus niveles, con el objetivo de
concientizar, utilizando tareas de publicidad, fomento y divulgacion del
entendimiento sobre las practicas de la vigilia del infante y la encinta, los
moviles y efectos de la anemia y, asi, congregar a la colectividad a tomar

actos de forma agrupada para el cuidado y disminucién de la anemia”.
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3. Estrategia Comunicacional

El Plan necesita poseer “un instrumento para dar parte no solo de sus
propdsitos, progresos y logros, igualmente para que este instrumento se
transforme en impulsor del mismo Plan, dirigiendo el umbral de que la
comunicacion, correctamente administrada y adecuada al entorno, dota
de un elemento clave de la gestién, singularmente es gubernamental y
aspira asegurar diplomacia de Estado. El Plan incorpora una tactica de
comunicacion concomitante, con alcance en todo el territorio de la nacion,
sugiriendo una operacion de multimedios, considerando radio, television,

redes sociales y otros medios”.

4. Disposicion de estimulo por producto

Pretendiendo agilizar los desarrollos de administracién y la entrega de
servicios al ciudadano con perspectivas de categoria y pertinencia, lo
mecanica del estimulo “son una utilidad esencial en la administracion
para la lid contra la anemia en los infantes. La vivencia del caso peruano
revela que se han originado diversos engranajes de estimulos dinerarios

y no dinerarios, sugeridos para los gobiernos regionales y locales”.

En el Caso de los Gobierno Locales son:

e Plan de Estimulo Municipales (Gabinete de Economia)
e Distintivo Municipal (Gabinete de Inclusion social)
e Fondo de Inversion Publica (FONPREL)

En el caso de los Gobiernos de cada Region:

e Acuerdo SIS
e Fondo de Estimulo al Desempefio (FED)

e Convenio de Administracion (Minsa)
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5. Acompafiamiento y Valoracion

El acompafiamiento del Plan estara afrontado en base a dos categorias,
uno enfocado con los productos logrados y el otro con la direccion
funcional de los bienes y servicios suministrados por las diversas
divisiones implicados, conforme el contexto ideal y las mediaciones que
tratan de disminuir la insuficiencia de hierro ya referidos. El
acompafiamiento de la administracion funcional pondr& como raiz
primordial los archivos administrativos de los diversos departamentos
gubernamentales y lo llevara a cabo por los departamentos delegados o

cuya funcion es inherente para el desarrollo de tales acciones.

“La valoraciéon perfecciona los datos obtenidos por el acompafiamiento
del Plan en dos situaciones. La inicial esta relacionada con el desempefio
de los objetivos del Plan. La valoracion permitira evidencia importante y
frecuente referente del desarrollo de las participaciones en los distritos
focalizados en lo que se relaciona a su estructura, aplicacién, resultados
e impactos. En el entorno del proceso constituido por el acompafiamiento
y valoracion, la CIAS y la gerencia de Inclusion social, como organismo
gue dirige, trabajaran un reporte del desempefio por semestre y afio del
cumplimiento de los indicativos de resultados inmediatos e intermedios,
involucrando, cuando se cuente con reportes, los estudios de valoraciéon
gue permitan calibrar la eficiencia y efectividad de las injerencias del Plan
al 2021. Y el siguiente esta referido con la consecucién de sugerencias
factibles y adecuadas, que le valgan de insumo para el esquema y

replanteamiento del Plan”.

Finalmente, el plan multisectorial plantea que las actividades que se efectuen
en el entorno de la lid contra la deficiencia de hierro en los infantes para lo
gue se costeara con débito a los fondos de cada institucion Gubernamental,

conforme al otorgamiento descrito en las reglas y directivas aprobadas.
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1.2.9. Plan Estratégico Institucional

Sain de Vicufia (2012), La propuesta estratégica estriba en el recurso que
tenemos (Hoy) y de lo que queremos ser en el provenir, es la herramienta
en la que la gerencia de mando recoge las direcciones estratégicas
corporativas que se han acomodado “hoy” (es decir en el segundo que ha
hecho la reflexion estratégica con su clan de autoridad), en alusién a lo que
hara en los préximos treinta y seis meses, para obtener un startup
competitivo que le conceda complacer las esperanzas de sus diversos

asociados que buscan el mismo afan..

La Misién estipulada en este documento en el Plan Estratégico de la
Direccion Regional de Salud es: “Promover el progreso cabal y sostenible
con una administracibn moderna, inclusiva, transparente, segura, con

enfoque intercultural e integracionista”.

Entre los objetivos tacticos planificados al 2021, el objetivo estratégico
namero 06 de la entidad : optimizar los atributos del funcionamiento de la
administracion de salud para la colectividad de Tumbes al 2021, propone
acciones estratégicas institucionales entre las que se estable la actividad
estratégica institucional 06.01 Cuidado integral para reducir la deficiencia de
hierro en la sangre y la mal nutricién crénica de infantes inferiores a 05 afios,
cuyo indicador es: Proporcion de infantes inferiores a cinco afios con

predominio de anemia.

También se plantean acciones estratégicas instituciones 06.02 atencién
integral materno neonatal, cuyo indicador relacionado al presente trabajo es
el porcentaje de madres adolescentes o embarazadas por primera vez
reciben atencion. En ambos la ruta de priorizacion para la asignacion de
recursos de acuerdo a las brechas que requieren mayor atencién, siendo la
unidad organica responsable de este indicador la Direccion Regional de

Salud de Tumbes.
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1.3.

1.3.1.

El método de calculo para el indicador “proporcion de nifios y nifias menores
de 05 afos con predominio de anemia” es: (numero de infantes con
predominio de anemia / ndmero total de infantes menores de 5 afios del
departamento de Tumbes) x 100; esperando las siguientes proporciones:
para el afio, 2019, el 31.9%, para el afio 2020, el 26.6%, para el afio 2021,
el 21.0% y para el afio 2020, el 29.5%. Estos logros deben realizarse a través
del fortalecimiento de los sistemas de salud, que cooperen al progreso cabal
de la colectividad, y cuya fuente de partida de apuntes es la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar — ENDES.

El método de calculo para el indicador “proporcion de madres no adultas o
gestantes primerizas” es: (numero de madres no adultas embarazadas o
embarazadas primerizas/ namero total de mujeres adolescentes del
departamento de Tumbes) x 100; esperando las siguientes proporciones:
para el afio 2019, el 14%, para el afio 2020, el 23%, para el afio 2021, el
12% y para el afio 2022, el 11%. Estos logros se deben realizar a través de
la capacitacion a los adolescentes y jévenes en educacién sexual

contribuyendo al desarrollo integral de la poblacion.

Definicién de términos basicos

La anemia

OMS (2011) determino que la anemia es la disminucion de concentracion de
hemoglobina inferior a los limites admitidos como frecuentes; variables
segun edad, sexo y condiciones del medio. Se sigue de un descenso del
hematocrito y la mayoria de las veces del nimero de glébulos rojos. Por lo
tanto, se deduce que la aptitud de transporte de oxigeno de la sangre es
escasa para complacer las pretensiones 0 requerimientos organicos

particulares.
El Centro para control de Enfermedades plantea sugerencias para precaver

y dominar la carencia de hierro en Estados Unidos. Morb Mortal Wkly Rep.

3 de abril de 1998; definié que la anemia es un desorden en el cual la cuantia
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de glébulos rojos o eritrocitos que se desplazan en la sangre se ha

minimizado y es escaso para atender los requerimientos del organismo.

Young (2005) la anemia es una afeccién de la sangre ocasionada por una
modificacion en sus elementos, reduccién de la masa eritrocitaria o glébulos

rojos que conlleva a una disminuida en la condensacion de la hemoglobina.

Lung (2015) la anemia es un padecimiento de la sangre, posee pocos
glébulos rojos a lo considerado como frecuente. Asimismo, se tiene anemia
dado que los glébulos rojos no comprenden la cantidad idonea de
hemoglobina. La hemoglobina es un protido abundante en hierro otorgandole
ala sangre el color rojo. Este prétido les accede a los glébulos rojos movilizar

el oxigeno de los pulmones al resto del organismo.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) ha determinado los intervalos
referenciales que son considerados normales dependientes del tiempo de

existencia y sexo, los cuales se encuentran en las siguientes tablas:

Tabla 3

Concentracién de hemoglobina y diagnéstico de la deficiencia de hierro en infantes

menores de 6 meses.

Normal Anemia
Edad (g/dl) (g/dl)
< de dos meses nacido 13.5-18.5 <13.5
Infantes entre 2 a 5 meses 95-135 <9,5

Nota. Valores normales, tomado de OMS (2011) Valoraciones de hemoglobina para
diagnosticados con anemia y determinar su gravedad, Ginebra
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Tabla 4

Valoracién de hemoglobina y grados de anemia en infantes

Edad Normal Anemia (g/dI)

(g/dl) Leve Moderada Severa
Nifios de 6 a 59 meses de edad 11.0-140 10.0-109 7.0-9.9 <7
Nifio de 6 a 11 afios de edad 11.5-155 11.0-11.4 8.0-10.9 <8
Adolescente 12-14 afios de edad 12amas 11.0-11.9 8.0-109 <8
Mujer no embarazada de 15 afios a mas 12amas 11.0-119 8.0-10.9 <8
Varones 15 afios a mas 13amas 10.0-129 8.0-109 <8

Nota, tomado de la guia técnica Minsa 2016, RM N° 028-2015

Anemia por deficiencia de hierro

De acuerdo a la normativa técnica de dominio terapéutico y preventivo de la
deficiencia de hierro, en infantes, adolescentes, mujeres encintas y recién
alumbradas; aprobada con resoluciéon Ministerial N° 250-2017/Minsa, es el

descenso de los niveles de hemoglobina por motivos de la falta de hierro.

Tabla b

Principales moviles de la debilidad por falta de hierro.

N° Causas de Anemia por deficiencia de hierro

1 Alimentacién con bajo contenido y/o baja disponibilidad de hierro

2 Ingesta de leche de vaca en menores de 1 afo

3 Disminucién de la absorcibn de hierro por procesos inflamatorios
intestinales

4 No se cubren los requerimientos en etapa de crecimientc acelerado
(menor de 2 afios y adolescente)

5 Pérdida de sangre (menstruacién, entero parasitosis, gastritis, entre otros)

6 Malaria e infecciones crénicas

7 Prematuridad y bajo peso al nacer por reservas bajas

8 Corte inmediato del cordén umbilical al disminuir la transferencia de hierro

durante el parto.

Nota, tomado de la guia técnica Minsa 2016, RM N° 028-2015
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Unidades de Programacion (PP)

Tipo de presupuesto concebido en el escenario de la puesta en
funcionamiento del Presupuesto por Resultados. EI PP manifiesta en el
armazon presupuestal los Productos y las Actividades que tiene que ser
proporcionados y ejecutados para el cumplimiento de resultados en beneficio

de la colectividad y que les transfieren recursos para dichas atenciones.

CONVENIO DE ASIGNACION POR DESEMPENO (CAD)

Acuerdo de caracter técnico suscrito entre el Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social a través de la Direccion General de Politicas y Estrategias,
el Ministerio de Economia y Finanzas a través de la Direccion General de
Presupuesto Publico, y las entidades del Gobierno Nacional o Gobiernos
Regionales, por medio del cual estos ultimos se obligan al cumplimiento de
compromisos de gestibn y metas de cobertura de los programas

presupuestales priorizados, establecidos en los convenios.

Fondo de Estimulo al Desempefio y logro de Resultados Sociales (FED)
Fondo creado mediante LEY N° 30114, Ley de Presupuesto para el sector
Puablico para el afio Fiscal 2014, con el objeto de mejorar la gestion de la
prestacion de los servicios priorizados de los programas sociales vinculados
al logro de los resultados establecidos en la Estrategia Nacional de
Desarrollo e Inclusion Social en materia de desarrollo infantil temprano, a

través del mecanismo de incentivo al desemperio.

Compromisos de Gestion

Conjunto de actividades o tareas especificas al interior de los diferentes
procesos de gestion que siguen las entidades publicas, cuyo desarrollo
contribuye a mejorar la eficiencia y la efectividad de la provision de bienes y
servicios y que estan orientados a lograr una mayor cobertura y resultados

centrados en las personas.
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Procesos de Gestion
Grupo de acciones sucesivas que contienen la programacion operativa, el
amparo logistico, la preparacion ordenada de los servicios, asi como el

acompafiamiento y la valoracion del otorgamiento de productos.
Entidad Publica

Entidad del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales con los que se

suscribe o puede suscribir el CAD.
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CAPITULO 1I: PREGUNTAS Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
2.1. Formulacion de Preguntas.

Pregunta Principal

P1:  ¢Los Compromisos de Gestion del Fondo de Estimulo al Desempefio
de los servicios de salud influyen en la disminucién de la anemia en
nifas y ninos menores de 36 meses, Tumbes?

Pregunta Derivada

Po:  ¢Los Compromisos de Gestion del Fondo de Estimulo al Desempefio

de los servicios de salud no influyen en la disminucién de la anemia

en nifias y nifios menores de 36 meses, Tumbes?

73



2.2.

Variables y Definicién Operacional

Variable 1: Compromisos de Gestion del Fondo de Estimulo al Desempefio

(Variable Independiente) = Variable Cualitativa. Escala Nominal.

Variable 2: Anemia (Dependiente) = Variable Cualitativa. Escala Nominal

Variable 1: Compromisos de Gestion del Fondo de Estimulo al

Desempeiio

Definicion Conceptual

La Gerencia de Desarrollo Inclusibn Social conceptualiza estos
compromisos como las obligaciones para hacerse cargo asociados a las
diversas formas de evolucionar la administracion que desarrollan las
entidades de gobierno, cuyo proceso permite mejorar la eficiencia y
efectividad del suministro de productos o bienes y funciones que estan
direccionadas a colaborar con el cumplimiento mayores coberturas de

asistencia y resultados basado en los ciudadanos.

Las obligaciones de gestion o administracion estatal para cada periodo estan
constituidas por indicadores que se vallan en dos momentos. Existen
obligaciones de gestion que poseen mas de un indicador, y algunos de estos
indicadores pueden ser valuados Unicamente en el primer momento o en el
segundo momento de verificacion, supeditado al tipo proceso de

administracion que cada obligacion busca impulsar.

Una obligacion de administracion se determinara como “cumplido” siempre
gue el Gobierno Regional haya alcanzado con las metas de la totalidad de
los indicadores de la obligacion en los tiempos sefialados y acorde a los

lineamientos ordenados.
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En relacion a los fondos a transferir del primer momento de valoracién, el

Gobierno Regional obedecera con ejecutar el “30% o0 mas de la cantidad de

las obligaciones de administraciéon convenidos v que estos sean de por lo

menos 2 clases o categoria”, y el fondo a ser trasladado como resultado de

tal validacion, se estimara en funcion al grado de progreso y a la
consideracion de cada uno de los indicadores de obligacion de la

administracion, de acuerdo a la siguiente estrategia de trabajo:

e En el caso que el valor inicial es menor al valor establecido a lograr,
el progreso de cada indicador, ocurre cuando éste llega a alguna
diferencia positiva, respecto de su valor inicial ((valor alcanzado —

basal) / (meta — basal)).

e En el caso que el valor inicial es mayor o igual al valor establecido a
lograr y el valor ejecutado es por debajo de este valor, el grado de
logro se considera 0%, por estar dicho valor en un nivel por debajo
tanto del valor establecido como al valor inicial.

e Si dado que el valor inicial es mayor o igual al valor establecido a
lograr y el valor ejecutado es mayor o igual que este valor, el grado
de avance se valorard como una division del nivel ejecutado y el valor
establecido; retribuyente en estos casos la adjudicacion total del

fondo orientado al indicador cumplido.

Si accede al segundo momento de verificacion-CG, el Gobierno Regional
tendra que realizar la totalidad de las obligaciones pactadas. En este
segundo momento de valoracion, el Gobierno Regional podra corregir
todas aquellas objeciones expresadas en la primera valoracion y/o
mantener el logro de las obligaciones segun los procedimientos o
intervalos de tiempo de referencia establecidos en la guia para la

segunda verificacion.
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DESCRIPCION DE LOS OBLIGACIONES DE GESTION
RELACIONADOS A LA CADENA DE ELABORACION DE SERVICIOS
DE SALUD

1. Departamentalmente se prepara el Padrén Nominal Distrital con

relacion actualizado de infantes menores de 12 meses de edad

Se elaboraron cuatro (04) preguntas dirigidas al sector salud con
respecto a la actualizacién de datos en el software del padréon distrital,
en cooperacion con los gobiernos locales, IPRESS, instituciones
educativas, programas del estado en beneficio del ciudadano y otras
entidades e instituciones inmersas en su produccion, modernizacion

O usoO.

2. El Gobierno Regional a través de sus unidades ejecutoras programa,
certifica y compromete los ingresos y gastos e ingresos anuales para
la entrega oportuna de productos farmacéuticos y dispositivos

médicos a las IPRESS del departamento.

Se elaboro6 cinco (05) preguntas dirigidas al sector salud respecto de
la actualizacion del plan de distribucion de productos farmacéuticos y
dispositivos meédicos, si cuenta con la certificacion presupuestal
SIGA-SIAF y su compromiso anual, asi como su respectiva
aprobacion en el Plan Anual de Contrataciones con el Estado en fecha

oportuna.

3. Disposicion de refuerzo de hierro en gotas en los establecimientos de
Salud (IPRESS) del Departamento

Se elaboraron cuatro (04) preguntas al sector salud respecto a la

disposicion de refuerzo de hierro en gotas en cada una de los

establecimientos de Salud (IPRESS) del departamento de Tumbes.
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4. Disposicion de equipos, medicamentos e insumos criticos para
efectuar el Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio (CRED),
prueba de hemoglobina, vacunas, atencion prenatal y reforzamiento
con hierro, en los Establecimientos de Salud o IPRESS ubicadas en

distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza del departamento.

Se elaboraron (03) preguntas al sector Salud con respecto a la
obligacion, teniendo en cuenta que se realice en los distritos

identificados para tal fin del departamento de Tumbes.

5. IPRESS o Establecimientos para atencion de salud en el primer nivel
de atencién ubicados en distritos que pertenecen a los quintiles 1y 2
de pobreza en el departamento con disposicion de personal para la
atencion de infantes y gestantes segun meta fisica coherente entre
los productos priorizados del Programa Articulado Nutricional y Salud

Materno Neonatal.

Se elaboraron tres (03) preguntas al sector salud con respecto a la
distribucion de personal de los Establecimientos de atencion de salud
o IPRESS del primer nivel ubicados en las zonas mayor pobreza del
departamento de Tumbes.

6. Establecimientos de atencion de salud o IPRESS programan,

organizan y ejecutan reuniones demostrativas de alimentos

Se realiz6 tres (03) preguntas al sector salud con respecto a la
programacion vy distribucién de materiales para realizar las sesiones
demostrativas en los establecimientos de salud o IPRESS en el
departamento de Tumbes, de acuerdo a las definiciones
operacionales de los Programas presupuestales, a fin de verificar si

utilizan el material asignado para ello.
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7. Nifas y nifios con afiliacion temprana y permanente al SIS.

Se efectuaron tres (03) preguntas al personal responsable del sector
Salud respecto a la pronta y oportuna identificacién de nifios y nifias

para la afiliacion al SIS.

Infantes de 4 meses de nacidos reciben reforzamiento de hierro
(gotas).

Se realizaron cuatro (04) preguntas al personal del sector salud
respecto a la suplementacion o tratamiento con hierro a los nifios y
nifias que cumplen 120 dias de edad, con su respectiva prueba de

hemoglobina en las IPRESS del departamento de Tumbes.

Infantes nacidos en Establecimientos de Salud o IPRESS que tienen
CNV on line y Oficina Registral Auxiliar, realizan su formalidad de

obtencion del DNI en forma oportuna.

Se realizaron cuatro (04) preguntas para definir si los servicios
instalados de salud favorecen el inicio oportuno del proceso de
identificacion de las personas usando la infraestructura en el

departamento de Tumbes.

Variable 2: Anemia

Definicion Conceptual: Esta es una enfermedad en la que el niumero de

glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre disminuye y es

insuficiente para satisfacer las necesidades del cuerpo humano. En otras

palabras, esta es la baja concentraciéon de hemoglobina en la sangre.
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Definicion operacional: Se elabord una encuesta con nueve (09) preguntas

para medir tres dimensiones.
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TABLA 6

Matriz de Operacionalizacién de Variables

Variables Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores

Escala de mediciéon

Porcentaje de nifios
con prevalencia de
anemia.

Disponibilidad de

Plan Estratégico personal para atencion

Institucional. del nifio (a)
Disponibilidad de
Son los compromisos asumidos vinculados a hierro en gotas
los diferentes procesos de gestion que Coniunto de actividades que
VARIABLE INDEPENDIENTE siguen las entidades publicas, cuyo ! ces que Ipress Implementadas
) S : - > . comprende la programacién operativa,
Compromisos de Gestion vinculados desarrollo contribuye a mejorar la eficiencia P R S
o o o . el soporte logistico, la organizacién de Afiliacion oportuna .
al servicio de salud del Fondo de y efectividad de la provision de bienes y g P S Escala Likert
- o - ) ; > . servicios, asi como el seguimiento y -
estimulo al desempefio y logro de  servicios y que estan orientados a contribuir . Programacion
. L evaluacion de la entrega de los
resultados sociales al logro de mayores coberturas de servicios roductos . o
y resultados centrados en las personas. P : Ejecucion
(MIDIS.) Presupuesto Compromiso
Disponibilidad de
Equipos
Gestion de la Cumplimiento
Herramienta Compromisos
Objetivos
Plan Regional
Intervenciones
N° Nifias y nifios con
anemia Leve = Hb:
Es un trastorno en el cual el nimero de 10,0 — 10,9 g/dl
glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la S .
) : . Disminucion de la cantidad de GR, o ° Nif i
VARIABLE DEPENDIENTE sangre se ha reducido y es insuficiente eritrocitos o de la concentraciéon de  indice de anemia N Nm-as y oS =on Escala Likert
Anemia infantil para satisfacer las necesidades del Hb en [a sandre anemia Moderada =
organismo. Es decir, es la baja gre. Hb: 7,0 - 9,9 g/dl)
concentracion de hemoglobina en la sangre. N° Nifias y nifios con

anemia Severa = Hb:
menor a 7,0 g/dl)
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3.1.

CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio Metodologico

El trabajo de investigacion se ha realizado en al ambito de la Direccion
Regional de Salud de Tumbes (DIRESA), en los establecimientos de salud
o instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS), quienes se
encuentran dentro del denominado “Convenio de Asignacion por
Desempefio” rubricado con la Gerencias de Inclusidn Social y Economia y

Finanzas.

El instrumento utilizado fue elaborado relacionando los compromisos de
desempefo de los servicios de salud y la disminucion de la anemia, en el
departamento de Tumbes para los afios 2018 y 2019, el cual consta de
treinta y tres (33) preguntas para la variable compromisos de desempefio y
nueve (09) preguntas para la variable anemia. Cada pregunta de los
compromisos guarda relacion estrecha con el fortalecimiento de la atencién
de las nifias, nifios y gestantes en el control de un nifio sano y acciones que
permitan asegurar el servicio de lucha contra la anemia por cada

establecimiento priorizado.

En lo que corresponde a las preguntas de Anemia, se ha tratado de captar
la percepcion de cada trabajador involucrado en la atencion del nifio y
conocedor con su experiencia de trabajo en el establecimiento de salud,
sobre la aminoracion de la anemia de acuerdo a los infantes que cuentan
con 36 meses de alumbrados. Este cuestionario fue validado por

profesionales con Maestria en gestion publica.

La aplicacion del instrumento (encuesta) se realizé con el apoyo de un
personal técnico que labora en la entidad de salud, en cada uno de los
establecimientos visitados, no requiri6 mas de una sesion (01) sesion de

trabajo, en la medida que ella tenia experiencia y conocimiento de los
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3.2.

3.2.1.

compromisos de gestion y de su aplicacion en la Direccion Regional de
Salud.

En esta sesién se emplea la recopilacion y estudio de los datos obtenidos
para pulir las interrogantes de investigacion o manifestar nuevas cuestiones
en el curso de la interpretacion, con apoyo de los profesionales que validan

el documento.

La investigacibn es explicativa, porque se investigara si la variable
Compromisos de Gestion del FED de los servicios de salud tiene influencia

en la Variable dependiente, Anemia.

La presente investigacion se ubica en el disefio no experimental de corte

transversal correlacional-causal, durante el periodo del 2018-2019.

Es no experimental porque no manipularemos las variables independientes

para ver sus efectos en la variable dependiente.

Es transversal, porque se recogen datos de un solo momento o en un tiempo

determinado, para nuestro caso de investigacion el afio 2018-2019.

Es correlacionar-causal porque el objetivo es describir las relaciones
causales de las variables Compromisos de Gestion de Desempefio y

disminucién de la anemia en nifios menores de 36 meses.

Disefio Muestral

Poblacion

Es el conjunto finito o infinito de los elementos con caracteristicas comunes

de los que se desea conocer algo para emitir conclusiones en una

investigacion.
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En este trabajo de investigacion el universo poblacional estuvo conformado
por 39 trabajadores, tanto de la Direccion Regional de la Diresa como de los
Establecimiento de Salud (IPRESS) de los distritos priorizados de atencion
por el Fondo de Estimulo al Desempefio comprendidos dentro de la
Jurisdiccion del departamento de Tumbes (Tabla 07: Distritos Priorizados
FED), en los cuales se encuentran veintisiete (27) establecimientos de Salud
o IPRESS (Tabla 08: Ipress Priorizadas), con 01 responsables de salud en
cada establecimiento para la atencién de nifio y gestante. Finalmente se
incluye a 12 funcionarios de la Direccion Regional de Salud que coordinan y
toman decisiones directamente en relacion con los compromisos de gestion
analizados en este trabajo de investigacion (Tabla 09: funcionarios

responsables).

TABLA 07

Distritos Priorizados FED

Provincia Distritos Priorizados

240102 Corrales
2401 Tumbes 240104 Pampas de Hospital
240105 San Jacinto

2402 Contralmirante Villar 240202 Casitas

240301 Zarumilla
240302 Aguas Verdes
240303 Matapalo
240304 Papayal

2403 Zarumilla

Se elige a los trabajadores de la Direccion de Salud y establecimientos de
Salud, porque el presente estudio busca la influencia de los compromisos de
gestion en la anemia, estos compromisos son de conocimiento y seguimiento
de las autoridades de la Diresa con los establecimientos de salud, cuyo
objetivo es lograr las metas establecidas en el convenio de asignaciéon de
desempefo por cada afio, son actividades netamente del personal que
labora y debe tener conocimiento minimo de los procedimientos y registros

manuales o registros sistémicos para informar sus avances con relacion a su
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logro o cumplimiento. En este caso los hogares no perciben fisicamente
todos los compromisos realizados por el personal de salud. Es por eso que
se eligié al personal y no a los hogares, pues cada procedimiento es
conocido con detalle por el personal que labora. Es 100 por ciento confiable,
porque corresponde a los distritos priorizados por fondo, y quienes se la

realiza seguimiento y se obtienen los resultados de sus avances.

TABLA 08

N° Ipress Priorizadas

PERSONAL
RESPONSABLE
ATENCION DE

NINO

N° IPRES PRIORIZADAS

1 0001895 LECHUGAL
2 0001890 C.S MATAPALO
3 0001896 CENTRO DE SALUD ZARUMILLA
4 0001892 LA PALMA
5 0001874 OIDOR.
6 0001873 CASA BLANQUEADA
7 0001894 EL PORVENIR.
8 0001868 MALVAL
9 0001877 CRUZ BLANCA.
10 0001885 CLAS AGUAS VERDES
11 0001866 CLAS CORRALES
12 0001875 PAMPAS DE HOSPITAL
13 0001886 CUCHARETA BAJA
14 0001907 CAPITAN HOYLE *
15 0001898 TRIGAL
16 0001887 POCITOS
17 0001889 LOMA SAAVEDRA
18 0001897 CANAVERAL
19 0001871 RICA PLAYA
20 0001867 SAN ISIDRO
21 0001872 VAQUERIA
22 0001870 SAN JACINTO
23 0001878 EL LIMON
24 0001899 LA CHOZA
25 0001891 C.S. PAPAYAL
26 0001893 UNA DE GATO
27 0001876 CABUYAL
TOTAL PERSONAL ATENCION NINO

P RPRRPRRPRRPRRPRPRPRPRRPRPRRPRRPRRPRPRPRPRRPRPRRERRLRESR

N
~
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TABLA 09

Funcionarios Responsables

Personal Responsable DIRESA Cantidad

Coodinador FED Diresa
Coordinador FED Gobierno Regional
Responsable de Nifio

Responsable Gestante

Responsable Siga Patrimonio
Responsable de Logistica
Responsable Jefe Almacen Medicamentos
Responsable Oficina Sis
Responsables Presupuesto
Responsable de Estadistica
Responsable de Promsa

TOTAL

P PR R RPNR R R R R

=
N

3.2.2. Muestra
El tamafio de la muestra para la aplicacion de las encuestas fue de 39

trabajadores, es decir el 100% en relacion al universo poblacional.

3.3. Técnicas de Recoleccion de Datos

3.3.1. Muestreo
El procedimiento de muestreo que se empleé durante el trabajo de
investigacion fue de forma deliberada porque se selecciond directa e
intencionadamente a los individuos involucrados en la entrega del servicio

por este tipo de obligaciones y de acuerdo a la perspectiva del indagador.
3.3.2. Fuentes Primarias

Las entrevistas en la basqueda de los datos, informes de cumplimiento, de

avance por parte de los ministerios responsables del seguimiento al

cumplimiento de las metas de compromisos de Gestidn, asi como reportes

progresivos de indicadores de salud. También se utilizdé la observacién
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ordenada con la finalidad de demostrar la una de la posible respuesta a las
preguntas planteadas utilizando instrumentos de medicion para la

recoleccion de los datos.

El cuestionario para medir el nivel de conocimiento y escala de actitudes,

como se muestra en la siguiente tabla.

TABLA 10

Técnica e Instrumento de Medicién

Variables Técnica Instrumento
Compromiso de Gestién FED Encuesta  Cuestionario tipo Escala Likert
Anemia Encuesta  Cuestionario tipo Escala Likert

Ficha Técnica 1:

Titulo: Cuestionario sobre los Compromisos de Gestion del FED.

Autor: Francisco Martin Marcelo Yarlequé

Procedencia: Tumbes — Peru, 2019.

Objetivo: Relacionar anemia infantil y cumplimiento de los Compromisos de
Gestion del Fondo del Estimulo al Desempefio en Tumbes.

Administracién: Individual

Duracion: 15 a 20 minutos

Confiabilidad: Alfa de Cronbach = 0.96

Ficha Técnica 2:

Titulo: Cuestionario sobre la Anemia.

Autor: Francisco Martin Marcelo Yarlequé

Procedencia: Tumbes — Peru, 2019.

Objetivo: Relacionar anemia infantil y cumplimiento de los Compromisos de
Gestion del Fondo del Estimulo al Desempefio en Tumbes.

Administracién: Individual

Duracion: 15 a 20 minutos

Confiabilidad: Alfa de Cronbach = 0.82
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3.3.3. Fuentes Secundarias

3.4.

Se utilizé la ficha de transcripcién textual de la idea del autor de la fuente de
informacion, las mismas que se copia y se escriben entre comillas, a pesar

de gue existan errores en el texto original.

La ficha de comentario que versa con respecto a una opinion personal de un
escrito, sobre la manera en que enfoca el tema. Las dudas, incertidumbres,

pareceres se anotaron en las fichas correspondientes.

Se consultd a revistas virtuales, con el objetivo de mejorar el marco teorico

del trabajo de investigacion.

La validez fue realizada y otorgada a través del “formato de validez del
instrumento por expertos”, para lo cual se considerd a tres expertos en la
materia con grados de Magister en Gestion Publica, de los cuales dos son
profesionales de la Salud.

El grado de confiabilidad se trabajé con el Alfa de Cronbach siendo un factor
que calibra la confiabilidad de un grado de medida, que consiste en un
promedio de las correlaciones entre las variables que componen la escala a

partir de las varianzas.

El resultado de cada cuestionario es de alta confiabilidad para ambos
instrumentos que miden las variables de Compromisos FED y Anemia, 0,96

y 0.82 respectivamente, por encima del requerido 0.60.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.

Los datos obtenidos a partir de la aplicacion de instrumentos aplicados, han
sido procesados, presentados y analizados a través de una base de datos

usando tablas de Excel y SPSS 25; determinando sus varianzas individuales

y totales, asi como las medias de los items mas altos y mas bajos, para poder
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3.5.

identificar las preguntas con mayor conocimiento por parte de los
encuestados y aquellas preguntas con menor conocimiento del tema, tanto
para la variable dependiente como para la variable independiente, asi como
también se determiné la correlacion de cada uno de los items para cada

cuestionario.

Aspectos éticos.

Seingreso6 una carta de presentacién y comunicacion a la Direccién Regional
de Salud a fin de poder aplicar los cuestionarios, y por temas éticos los
nombres de los trabajadores a quienes se les aplicO la encuesta se

mantienen en reserva.
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4.1.

4.1.1.

ANALISIS DESCRIPTIVO

VARIABLE INDEPENDIENTE

CAPITULO IV: RESULTADOS Y PROPUESTA DE VALOR

De acuerdo al cuestionario aplicado a la dimension referida a la

Disponibilidad de un Padrén Nominal Distrital con registro actualizado de

nifas y nifios menores de 12 meses de edad se obtuvo el siguiente resultado:

TABLA 11

Percepcion Padrén Nominal.

Ni de
. Muy de Algo de En Muyen  Acuerdo ni
Entrevistad
Preguntas Acuerdo  Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo en TOTAL
(5) (%) (4) (%) (3) (%) (2) (%)  Desacuerdo
@) (%)
éLag IPREES act.uahz.ri\n mformacmp del padron 29 6% 9% 10% 10% 5% 100%
nominal en coordinacion con el Gobierno Local ?
r
¢Utilizan gl 'acta de! Slstema de Pa'd’ron Nominal 29 26% % 18% % 5% 100%
para conciliar y validar la informacion ?
r
¢Se rgporta al Jefe del Estab!e0|m|ento los datos 2 %% 2% %% 10% 5% 100%
actualizados del Padron Nominal?
¢ Se realiza asistencia tecnica sobre el manejo de ’
Padron Nominal por parte de la Oficina de 39 38% 33% 18% 8% 3% 100%

Estadistica de DIRESA o Municipalidad?.

Figura 10

Porcentaje de Actualizacion del Padrén
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0%

Muy de Acuerdo  Algo de Acuerdo En Desacuerdo (3)

(5)%) (4) (%) (%)

Muy en
Desacuerdo
(2) (%)

Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo (1)
{*)

B ¢Las IPREES actualizan informacion del padron
nominal en coordinacion con el Gobierno Local ?

B¢ Utilizan el acta del Sistema de Padron Nominal
para conciliar y validar la informacién ?

¢Se reporta al Jefe del Establecimiento los datos
actualizados del Padron Nominal?

B ¢ Se realiza asistencia tecnica sobre el manejo de
Padron Nominal por parte de la Oficina de
Estadistica de DIRESA o Municipalidad?.
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Nota. En la tabla 11 y figura 10 se contempla, que entre el 26% y 49% del
total de las 39 personas encuestadas la puntuacion se aproxima a la
alternativa 4 (algo de acuerdo), lo que consideran que la percepcion de este
compromiso es que su implementacion no es la adecuada para asegurar la
provision de bienes y servicios para los infantes menores de treinta y seis

(36) meses. Elaboracién propia.

ASEGURAMIENTO DE PERSONAL EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE TUMBES.

De acuerdo al cuestionario aplicado a la dimension referida a que los
establecimientos de Salud o Instituciones prestadoras del Servicio de Salud
(IPRESS) de la categoria primaria de atencion situadas en zonas de pobreza
del departamento con aseguramiento minimo de trabajadores asistenciales
y administrativos para la asistir a los infantes y encintas segun la propuesta
fisica coherente a través de los productos priorizados de Programa
Articulado Nutricional y Materno Neonatal, obteniendo el siguiente resultado:

TABLA 12
Percepcion Respecto a la Disposicion del Personal en los Establecimientos

Primarios de Salud.

Ni de
. Muyde  Algode En Muyen  Acuerdoni
Preguntas Entrevistad Acuerdo  Acuerdo  Desacuerdo Desacuerdo en TOTAL
(5) (%) (4) (%) (3) (%) (2) (%)  Desacuerdo
(1) (%)
¢La Diresa programa las metas fisicas de Gestante
L | reent "
pfa~ra atencion prenatal [een ocada y de nifias y 3 645 o “% % % 100%
nifios menores de un afio para vacunas completa
para la edad, en el siga PPR ?
¢El sistema HIS reporta la disponibilidad minima de
personal para la atencion de nifios, nifias y 39 33% 44% 18% 3% 3% 100%

gestantes?

¢ El establecimiento de Salud elabora un reporte de
disponibiliidad minima de personal para la atencién 39 31% 36% 28% 5% 0% 100%
de nifios, nifias y gestantes ?
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FIGURA 11

Porcentaje de Percepcion del Personal para Asegurar la Atencion de los Nifios.

0%
60k 1 ¢1a Diresa programa las metas fisicas de Gestante para
atencion prenatal reenfocada y de nifias y nifios menores
oY dle un afio para vacunas completz para la edad, en el siga
PPR?
¢l sistema HIS reporta la disponibilidad minima e
™ personal para la atencion de nifios, niiias y gestantes?
Wh
o ¢El establecimiento de Salud elabora un reporte de
disponibililidad minima de personal para la atencion de
" = —— niflos, nifias y gestantes ?
Muyde Acuerdo  Algo de Acuerdo  En Desacuerdo (3) (%] Muy en Desacuerdo  Nide Acuerdonien
(51(%) 2 (%) [2)4) Desacuerdo (1) (%]

Nota. En la tabla 12 y figura 11 se observa, que entre el 31% y el 64% del
total de las 39 personas encuestadas la puntuacién se aproxima a la
alternativa 5 (Muy de acuerdo), lo que consideran que este compromiso esta
cumpliendo con lo minimo requerido para la atencion de infantes menores

de 36 meses de acuerdo al convenio de asignacion por desempefio.
DISPONIBILIDAD DE HIERRO.
De acuerdo al cuestionario aplicado a la dimensién referida a la disposicion

del refuerzo de hierro en gotas en los establecimientos de salud o IPRESS

del territorio de Tumbes, se obtiene el siguiente resultado:
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TABLA 13

Percepcién Disponibilidad Hierro

Ni de
Entrevistad Muyde  Algode En Muyen  Acuerdoni
Preguntas Acuerdo  Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo  en TOTAL
(5) (%) (@ (%) (3) (%) (2) (%)  Desacuerdo
(1) (%)
¢El establecimiento de Salud cuenta con suplemento
de hierro en gotas suficiente para atender a la 39 62% 31% 3% 5% 0% 100%
poblacion de acuerdo al pacron nominal?
¢Se lleva un reg!stro de atenuop Qel nifio y enyega " 56 39 3% 3% % 100%
del producto, asi como del sequimiento respectivo?
¢ Se entrega oportunamente el suplemento de hierro " 56 1 0% 3% % 100%

a los establecimientos de salud ?

FIGURA 12

Porcentaje de Percepcién de Disponibilidad Hierro para Atencion de Nifios
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Desacuerdo  en Desacuerdo (1)
(2) ) (%)

B ¢Elestablecimiento de Salud cuenta con
suplemento de hierro en gotas suficiente para
atender ala pablacion de acuerdo al padron
nominal?

W ¢ Se lleva un registro de atencién del nifio y
entrega del producto, asi como del seguimiento
respectivo?

¢Se entrega oportunamente el suplemento de
hierro a los establecimientos de salud ?

Nota. En la tabla 13 y figura 12 se observa, que entre el 36% y el 62% del

total de las 39 personas encuestadas la puntuacién se aproxima a la

alternativa 5 (Muy de acuerdo), lo que consideran que este compromiso se

encuentra implementado de acuerdo a lo requerido por el Fondo de Estimulo

al Desempefio.
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NINOS RECIBEN SUPLEMENTACION
Conforme al cuestionario aplicado a la dimension referida a Infantes de 4

meses que son suplementados con hierro (gotas), se obtiene el siguiente

resultado:

TABLA 14

Percepcion de Nifios Suplementados.

Ni de
Muy de Algo de En Muyen  Acuerdo ni
Preguntas Entrevistados  Acuerdo  Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo en TOTAL
(5) (%) (4) (%) (3) (%) (2) (%) Desacuerdo
(1) (%)
¢La Diresa realiza seguimiento semanal de los nifios 39 13% 51% 5% 0% o 100%
que cumplen 120 dias por IPRESS? ’ ’ ’ ’ ’ ’
¢La Base de datos de los nifios en edad de recibir . . " . . .
suplementacion es consolidad por IPREES ? ® 3% S 10% % 0% 100%
¢La Diresa verifica el stock de sulfato ferroso
otas) con la cantidad de nifios a atender que 39 31% 62% 8% 0% 0% 100%
(gotas) q
cumplen 120 dias?
¢La Diresa Genera reportes de cumplimiento de
entrega del sulfato ferroso en gotas a los nifios que 39 31% 67% 3% 0% 0% 100%

cumplen 120 dias?

FIGURA 13

Porcentaje de Percepcion de Nifios que Reciben Suplementacion.
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B ¢ La Diresa realiza seguimiento
semanal de los nifios que
cumplen 120 dias por IPRESS?

B ¢ La Base de datos de los nifios en
edad de recibir suplementacion
es consolidad por IPREES ?

¢ La Diresa verifica el stock de
sulfato ferroso (gotas) con la
cantidad de nifios a atender que
cumplen 120 dias?




Nota. En la tabla 14 y figura 13 se contempla, que entre el 51% y el 67% del

total de las 39 personas encuestadas la puntuacion se aproxima a la

alternativa 4 (Algo de acuerdo), lo que consideran que esta dimension o

compromiso no se encuentra implementado de acuerdo a lo requerido por el

“Fondo de Estimulo al Desempefio”

CNV EN LINEA Y ORA

De acuerdo al cuestionario aplicado al compromiso referido a Nifias y niflos

nacidos en establecimiento de salud o IPRESS que tiene implementado el

sistema de Certificado de Nacido Vivo on line y Oficina Registral Auxiliar,

realiza su formalidad de obtencién de DNI en forma adecuada, se obtiene el

siguiente resultado:

TABLA 15:

Percepcién Cnv Ora

Preguntas

Muy de

Entrevistados  Acuerdo

() (%)

Algo de En Muy en
Acuerdo  Desacuerdo Desacuerdo
@ee) Q)  @%)

Ni de

Acuerdo ni

en

Desacuerdo

(L) (%)

TOTAL

¢Las IPRESS cuentan con el sistema de Certificado
de Nacido Vivo (CNV) operativo ?

¢Las IPREES realizan el seguimiento del tramite de
obtencion de DNI de los nifios con CNV entregado?

¢El Hospital Jose Mendoza Olavarria cuenta con
Oficina Registral Auxiliar (ORA) para tramite de
DNI?

¢ Todos los CNV emiticos en el hospital tramitan
ohtencion de DNI al CNV?

39

39

39

3%

15%

59%

46%

36%

62%

38%

44%

2%

10%

0%

5%

3%

5%

3%

3%

8%

8%

0%

3%

100%

100%

100%

100%
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FIGURA 14

Porcentaje de Percepcién de Nifios con CNV - ORA
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6% W ¢13s IPRESS cuentan con el sistema de
0
Certificado de Nacido Vivo (CNV) operativo ?
50%
0% B¢ Las IPREES realizan el seguimiento del tramite
de obtencion de DNI de los nifios con CNV
30% entregado?
20% ¢ El Hospital Jose Mendoza Olavarria cuenta
con Oficina Registral Auxiliar (ORA) para
10% tramite de DNI?
0% B ¢ Todos los CNV emitidos en el hospital
Muy de Acuerdo Algode Acuerdo EnDesacuerdo ~ Muyen  NideAcuerdoni tramitan obtencion de DNIal CNV?
{5) (%) (4) (%) (3) (%) Desacuerdo  en Desacuerdo
(2)(%) (1)(%)

Nota. En la tabla 15 y Figura 14 se observa, que entre el 36% y el 62% del
total de las 39 personas encuestadas la puntuacién se aproxima a la
alternativa 4 (Algo de acuerdo), lo que consideran que este compromiso no
se encuentra implementado de acuerdo a lo requerido por el Fondo de

Estimulo al Desempefio.

AFILIACION SIS
De acuerdo al cuestionario aplicado a la dimension referida a infantes con

afiliacion anticipada y estable al SIS, se obtiene el siguiente resultado:

TABLA 16

Percepcion de Afiliacion al SIS

Ni de
Muy de Algo de En Muy en  Acuerdo ni
Preguntas Entrevistados ~ Acuerdo Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo en TOTAL
(5) (%) (4) (%) (3) (%) (2) (%)  Desacuerdo
1) (%)
¢Los r?l'nos nacidos en el establecimiento de salud 39 62% 35% 3% 0% 0% 100%
son afiliados al SIS?
¢Se le hace el segumiento de obtencién del DNI o o o o o o
dentro de los 30 dias de ocurrido el parto? 39 43% 38% 16% 0% 3% 100%
¢Se cuenta con acceso a la base de datos del SIS 39 1% 35% 9% 0% 3% 100%

para verificar los avances de afiliacion?
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FIGURA 15

Porcentaje de Percepcion de Afiliacion Temprana y Permanente SIS
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30%
0% B ¢Se le hace el segumiento de
obtencion del DNI dentro de los
10% J 30 dias de ocurrido el parto?
0% mm—

¢Se cuenta con acceso a la base

Muyde  Algode En Muyen  Nide de datos del SIS para verificar los
Acuerdo  Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo ni avances de afiliacidn?
(G1%) (@) B (2) (%) en
Desacuerdo
(1) (%)

Nota. En la tabla 16 y figura 15 se aprecia, que entre el 41% y el 62% del
total de las 39 personas encuestadas la puntuacién se aproxima a la
alternativa 5 (Muy de acuerdo), lo que consideran que este compromiso se
encuentra implementado de acuerdo a lo requerido por el Fondo de Estimulo

al Desempefio

PROGRAMACION Y EJECUCION

De acuerdo al cuestionario aplicado a la dimension referida a la
programacion, certificacion y compromiso del fondo para la distribucion de
bienes farmacéuticos y dispositivos médicos a las IPRESS del

departamento, se obtiene el siguiente resultado:
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TABLA 17

Percepcién Distribucion medicamentos.

Ni de
Muy de Algo de En Muy en  Acuerdo ni
Preguntas Entrevistados ~ Acuerdo Acuerdo  Desacuerdo Desacuerdo en TOTAL
(5) (%) (4) (%) (3) (%) (2) (%) Desacuerdo
(1) (%)
¢La entidad cuenta en su Plan Anual de
Contrataciones con un procedimiento de Seleccion
L e 39 26% 59% 8% 3% 5% 100%
para el servicio de distribucién de productos
farmaceuticos y dispositivos médicos?
¢Lla entidad Certifica en el SIlGA - SIAF el monto 19 28% 1% 13% % 5% 100%
asignado para este compromiso ?
¢Laentidad Ejegutg eI_ E)resupueslto para cumplir 19 26% 0% 10% 0% 5% 100%
con el plan de distribuion de medicamentos?
¢Las IPRESS durante el afio se encuentran
abastecidos con estos productos de acuerdo a su 39 28% 49% 15% 5% 3% 100%
necesidad?
¢Cuenta con un responsable para el registro del
aplicativo Cenares en coordinacion con el area de 39 21% 49% 18% 8% 5% 100%

Logistica y las IPRESS?

FIGURA 16

Porcentaje de percepcién de distribucién de Medicamentos
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B ¢La entidad cuenta en suPlan Anual de
Contrataciones con un procedimiento de
Seleccion para el servicio de distribucion de
productos farmaceuticos y dispositivos médicos?

H¢1a entidad Certifica en el SIGA - SIAF el monto
asignado para este compromiso ?

1 ¢la entidad Ejecuta el presupuesto para cumplir
conel plan de distribuion de medicamentos?

B¢ as IPRESS durante el afio se encuentran
abastecidos con estos productos de acuerdoa su
necesidad?

1 ¢ Cuenta con un responsable para el registro del
aplicativo Cenares en coordinacion con el area de
Logistica y las |PRESS?

Nota. En la tabla 17 y figura 16 se observa, que entre el 49% y el 59% del

total de las 39 personas encuestadas la puntuacién se aproxima a la
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alternativa 4 (algo de acuerdo), lo que consideran que este compromiso no

se encuentra implementado de acuerdo a lo requerido por el Fondo de

Estimulo al Desempefio.

PROGRAMACION - EJECUCION

De acuerdo al cuestionario aplicado a la dimension referida a IPRESS

programan, disponen y realizan sesiones demostrativas de alimentos, se

obtiene el siguiente resultado:

TABLA 18

Percepcién Sesiones

Ni de
Muyde  Algode En Muyen  Acuerdo ni
Preguntas Entrevistados  Acuerdo  Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo en TOTAL
(5) (%) (@) (%) (3) (%) (2) (%) Desacuerdo
(1) (%)
¢La Diresa realiza la programacion de meta fisica y
financiera para las familiasl con niﬁgs menores de 36 39 519 1% 5% % % 100%
meses Y gestantes que reciben sesiones
demostrativas en preparacion de alimentos?
¢ El establecimiento de Salud Cuenta con materiales
definidos por el sector para la realizacion de sesiones 39 28% 46% 21% 3% 3% 100%
demostrativas?
¢ El establecimiento registra las sesiones 39 19% % % % % 100%

demostrativas realizadas de acuerdo al compromiso ?

FIGURA 17

Porcentaje de percepcion de Sesiones Demostrativas
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Nota. En la tabla 18 y figura 17 se aprecia, que entre el 28% y el 51% del
total de las 39 personas encuestadas la puntuacién se aproxima a la
alternativa 5 (Muy de acuerdo), lo que consideran que este compromiso se
encuentra implementado de acuerdo a lo requerido por el Fondo de Estimulo

al Desempefio.

EQUIPOS

De acuerdo al cuestionario aplicado a la dimensién referida a la Disposicion
de equipos, medicamentos e insumos criticos para la ejecucion del Control
del Crecimiento y Desarrollo (CRED), prueba de hemoglobina, vacunas,
Atencion prenatal y reforzamiento con hierro, en los establecimientos
ubicados en zonas de pobreza departamental de Tumbes, se obtiene el

siguiente resultado:

TABLA 19

Percepcién Equipos

Ni de
Miyde  Agode  En Miyen Acuerdoni
Prequntas Entrevistados Acuerdo  Acuerdo  Desacuerdo Desacuerdo — en TOTAL
O)) @0 Q%) (%) Desacuerdo
(1 (o)

¢La Diresa genera el reporte de cumplimiento a
traves del SIGA PATRIVONIO de este disponibiidad 39 280 5% 18% % 0% 100%
y 1o cruza con el Estableciniento de Salud ?

¢/ Establecimiento de Salud Genera Su propio

- o 28% 3% 3% 5% 0% 100%
reporte de cumpimiento y lo comunica a a Diresa?

¢Se realiza el cruce de informacion del SIGA
Patrimonio con el reporte del Estableciniento de 3 IR 44% 2% 5% 0% 100%
Salud ?
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FIGURA 18

Porcentaje de Percepcion Disponibilidad de Equipos.
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Nota. En la tabla 19 y figura 18 se contempla, que entre el 36% y el 51% del
total de las 39 personas encuestadas la puntuacion se aproxima a la
alternativa 4 (Algo de acuerdo), lo que consideran que esta dimension o
compromiso no se encuentra implementado de acuerdo a lo requerido por el

Fondo de Estimulo al Desempefio y Logros Sociales.

PLAN REGIONAL

Con respecto al plan se ha recogido informacion respecto a los objetivos e
intervenciones tanto del plan quinquenal 2017- 2021 y del informe
correspondiente al afio 2018, presentado por la autoridad correspondiente

de la Direccion Regional de Salud.

El objetivo General de este plan es Fortalecer las intervenciones de atencion
integral del nifio para minimizar y dominar la mal nutricién crénica infantil y
falta de hierro en la poblacion materno infantil al 2021, dentro de sus
objetivos especificos establecié el cumplimiento de metas en concordancia
con los compromisos de gestion del Pacto de Adjudicacién por Rendimiento,

considerando también las siguientes propuestas de intervencion:
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e Articulacion intersectorial e intergubernamental.

e Intervenciones de acuerdo al periodo de vida del infante dentro de los
36 meses de edad, dentro de las cuales esta la promocion de
alimentacion saludable con alimentos ricos en hierro.

e Mejorar el estado de salud y emocional de la gestante a través de
tamizaje, deteccion de depresidn, ansiedad y estrés.

e Establecer planes de cooperacién de alianzas estratégicas con
instituciones locales en el marco de responsabilidad compartida para

disminuir la anemia en infantes menores de 36 meses.

El plan tiene un ambito regional y no focalizado como las obligaciones de
gestion por el Fondo de Estimulo al Desempefio, en cuanto a una de las
intervenciones con nifios menores de 26 meses, en su informe final
establece uno de sus avances en lo que respecta a diagndstico y tratamiento

segun cuadro adjunto:

TABLA 20

Nifios con Diagndstico y Tratamiento de Anemia

Anemia < 36 meses

Distritos
Dx Tratados Diferencia  Porcentaje
Tumbes 1,343.00 1279 64.00 95%
Corrale 345.00 110 235.00 32%
San Jacinto 166.00 145 21.00 87%
La Cruz 259.00 111 148.00 43%
San Juan de la Virgen 78.00 96 - 18.00 123%
Pampas de Hospital 270.00 258 12.00 96%
Zarumilla 218.00 194 24.00 89%
Aguas Verdes 556.00 448 108.00 81%
Papayal 126.00 139 - 13.00 110%
Matapalo 71.00 77 - 6.00 108%
Zorritos 244.00 137 107.00 56%
Canoas de Punta Sal 61.00 27 34.00 44%
Casitas 42.00 35 7.00 83%
Total 3,779.00 3,056.00 723.00 81%

Nota: De acuerdo al reporte HIS/IMINSA de enero a octubre de ese afio se han

diagnosticado 3779 nifios con anemia y se encuentran recibiendo tratamiento 3056
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nifios, identificAndose qué 723 nifios a pesar de haber sido diagnosticados con

anemia no han recibido tratamiento

Ademas de pudo recoger algunos datos importantes respecto de sus

objetivos entre los que destacan:

e El proceso de Articulacion intersectorial e intergubernamental es muy
incipiente en nuestra Region, las convocatorias no son acogidas por

la mayoria de las instituciones.

e El fortalecimiento de la promocién de practicas en alimentacion
saludable a través de la realizacién de sesiones demostrativas ha
permitido que los padres de familia o cuidadores conozcan y valoren
la importancia de la ingesta de comidas abundantes en hierro para

anticipar la anemia.

Ante las metas planteadas para los afios 2018 y 2019 en el plan Regional en
comparacion con los resultados publicados por ENDES, no se ha logrado lo
esperado, tanto en lo planteado por Plan Regional como por CAD, de

acuerdo a la siguiente informacion:

TABLA 21

Metas Programadas y Resultados

Metas

Aiios Programadas Resultados
Endes (%)
(%)
2016 48.8 48.8
2017 42.4 46.8
2018 37.2 47.2
2019 31.9 44.4

Nota: Esta informacién recogida de los resultados de Endes y contrastada con la
propuesta del GORE Tumbes, practicamente en este periodo de 4 afios, no se ha
podido superar lo programado, lo determina que se debe insistir en la mejora de

los procesos.
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4.1.2.

FIGURA 19

Metas 2016-2019.
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Nota: Esta grafica es elaboracion propia, mostrando el distanciamiento entre lo
programado y lo logrado por el Gore Tumbes.

VARIABLE DEPENDIENTE.

De acuerdo al cuestionario aplicado a la dimension anemia leve en nifias y

nifos menores de 36 meses, se obtiene el siguiente resultado:

TABLA 22

Percepcion de Anemia Leve

Muy de Algo de En Muyen  NideAcuerdo ni
Preguntas Entrevistados  Acuerdo  Acuerdo  Desacuerdo Desacuerdo enDesacuerdo  TOTAL
(5)(%)  (4)(%) (3)(%)  (2)(%) (1) (%)
¢Se redujo el predominio de anemia leve
(Hb: 10,0- 10,9g/dl) en infantes inferiores a 39 31% 54% 13% 3% 0% 100%
36 meses?
¢Se verifica si el infantes inferior a 36 meses
esta tomando la suplementacion con hierro 39 38% 51% 10% 0% 0% 100%
0 multimicronutrientes?
¢E1100% de los infantes inferiores a 36
meses con anemia leve finalizaron la
39 21% 51% 28% 0% 0% 100%

suplementacion con hierro o
multimicronutrientes?
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FIGURA 20

Anemia Leve
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Nota. En la tabla 22 y figura 20 se observa, que entre el 51% y el 54% del
total de las 39 personas encuestadas la puntuacion se aproxima a la
alternativa 4 (Algo de acuerdo), consideran que la anemia leve en nifios
menores de 36 meses disminuy6 en algo, mientras que entre el 21% y 38%
del total de las 39 personas consideran que, si se redujo la carencia de hierro
leve en el periodo 2018-2019, en los distritos priorizados por el Fondo de

Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales.

De acuerdo al cuestionario aplicado a la dimensiéon anemia moderada en
infantes menores de treinta y seis meses, se obtiene el siguiente resultado:

104



TABLA 23

Percepciéon Anemia Moderada

Muy de Algo de En

Muyen  Nide Acuerdo ni

Preguntas Entrevistados  Acuerdo  Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo enDesacuerdo  TOTAL
(5)(%) () (%) (3) (%) (2)(%) (1) (%)

¢E1100% de los infantes inferiores a 36
meses con anemia leve finalizarén la
suplementacion con hierro o
multimicronutrientes?

39 21% 51% 28%

¢se redujo el predominio de anemia
moderada (Hb: 7,0 - 9,9 g/dl) en los 39 23% 54% 21%
infantes inferiores a 36 meses?

¢Se verifica si el infantes inferior a 36 meses
esta tomando la suplementacion con hierro 39 31% 56% 13%
o0 multimicronutrientes?

0% 0% 100%
3% 0% 100%
0% 0% 100%

FIGURA 21

Anemia Moderada
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B ¢se redujo el predominio de anemia moderada
(Hb:7,0 -9,9 g/dI) en los infantes inferiores a 36
meses?

B ¢ Se verifica si el infantes inferior a 36 meses estd
tomando la suplementacion con hierro o
multimicronutrientes?

¢EI'100% de los infantes inferiores a 36 meses
con anemia leve finalizaron la suplementacion
con hierro 0 multimicronutrientes?

Nota. En la tabla 23 y figura 21 se visualiza, que entre el 54% y el 59% del

total de las 39 personas encuestadas la puntuacién se aproxima a la

alternativa 4 (Algo de acuerdo), consideran que la anemia moderada en

nifios menores de 36 meses disminuyd en algo, mientras que entre el 18% y

31% del total de las 39 personas consideran que, si disminuye la anemia

105




moderada en el periodo 2018-2019, en los distritos definidos por el Fondo de

Estimulo al Desempefio y logro de Resultados.

Teniendo en cuenta el cuestionario aplicado a la dimension anemia severa

en infantes menores de treinta y seis meses, se obtiene el siguiente

resultado:

TABLA 24

Percepcion Anemia Severa

Muyde  Algode En Muyen  Nide Acuerdo ni
Preguntas Entrevistados  Acuerdo  Acuerdo  Desacuerdo Desacuerdo enDesacuerdo  TOTAL
(5)(%) (@) ()8 (2)(%) (1) (%)
¢Se redujo el predominio de anemia severa
(Hb: menor a 7,0 g/dI) enlos infantes 39 28% 56% 13% 3% 0% 100%
inferiores a 36 meses?
¢Se verifica i el infantes inferior a 36 meses
estd tomando la suplementacidn con hierro 39 26% 62% 10% 3% 0% 100%
0 multimicronutrientes?
¢E1100% de los infantes inferiores a 36
meses con ar.1lem|a Iev.e finalizardn la 3 5% e 2% " % 100%
suplementacion con hierro o
multimicronutrientes?
FIGURA 22

Anemia Severa
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conhierro o multimicronutrientes?
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Nota. En la tabla 22 y Gréfica 12 se observa, que entre el 56% y el 62% del
total de las 39 personas encuestadas la puntuacion se aproxima a la
alternativa 4 (Algo de acuerdo), consideran que la anemia severa en nifios
menores de 36 meses disminuyd en algo, mientras que entre el 18% y 26%
del total de las 39 personas consideran que, si disminuyo la anemia
moderada en el periodo 2018-2019, en los distritos priorizados por el Fondo

de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados.
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4.2.

4.2.1.

ANALISIS INFERENCIAL

PREGUNTA PRINCIPAL Y DERIVADA

Pi:  ¢Los Compromisos de Gestidon del Fondo de Estimulo al Desempefio

influyen en la disminucion de la anemia en nifias y nifios menores de

36 meses, Tumbes?

Po: ¢ Los Compromisos de Gestidon del Fondo de Estimulo al Desempefio

no influyen en la disminucion de la anemia en nifias y nifios menores

de 36 meses, Tumbes?

TABLA 25

Percepcion del cumplimiento de compromisos de gestién y disminucion de la

anemia en los infantes no mayores a 36 meses, 2018 — 2019.

Disminucion de la anemia

Muy en En Algode  Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo  Total
Compromisos de En Recuento 1 0 3 0 4
Gestion del Fondo de desacuerdo Recuento A 2 28 9 40
Estimulo de esperado
Desempeiio y Logro % del total 2,6% 00%  77% 0,0% 10.3%
de Resultados Algo de Recuento 0 2 19 v 26
acuerdo Recuento T 1,3 18,0 5.0 26,0
esperado
% del total 0,0% 51%  4587% 12,8% B6,7%
Muy de Recuento 0 0 5 4 9
acuerdo Recuento 2 5 5,2 2.1 9,0
esperado
% del total 0,0% 0.0% 12,8% 10,3% 231%
Total Recuento 1 2 7 9 39
Recuento 1.0 2.0 27.0 9.0 39,0
esperado
% del total 2,6% 51%  B92% 2319% 100,0%
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Nota: Se refiere a la percepcion que tienen los 39 Funcionarios Publicos de la
DIRESA entrevistados, respecto a la pregunta de ¢ Han influido los compromisos
de gestion del Fondo de Estimulo al desempefio y logros sociales en la
disminucién de anemia en la region de Tumbes?, se obtiene el dato a través del
cuestionario estructurado que se utiliz6 como instrumento de levantamiento de

informacion.

TABLA 26

Chi Cuadrado

Significacion
asintotica
alor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,9352 G 044
Razon de verosimilitud 9.931 G 128
Asociacion lineal por lineal 6,150 1 013
M de casos validos 39

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimao esperado es 10

Nota En este caso el valor de significancia (valor critico observado) 0,044 <
0,05 se rechaza la pregunta derivada (nula) y se acepta la pregunta principal,
en otras palabras, la respuesta a la pregunta principal es afirmativa: “Los
Compromisos de Gestion del Fondo de Estimulo al Desempefio influyen en

la disminucion de la anemia en nifias y ninos menores de 36 meses, Tumbes”
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4.3.

PROPUESTA DE VALOR

De acuerdo a los principios de Gestion por Resultados:

Priorizar el didlogo en los efectos durante los ciclos, es importante de manera
progresiva centrar esfuerzo por parte de la gerencia en dialogar con los
multiples interesados para plantear cualquier iniciativa de desarrollo a partir
del avance informado, esto quiere decir que es importante tener una base
de datos actualizada del avance de las dimensiones planteadas a fin de
poder comunicarlas de manera clara, concisa y oportuna no solo al personal
de salud, sino a toda persona interesada en el incremento o disminucién de
la anemia, que pueda colaborar con la mejora de los indicadores, debiendo
formar parte de la mesa de dialogo los alcaldes distritales o sus
representantes que puedan tomar decisiones en la politica de desarrollo
local, sociedad civil y otras entidades pueden formar parte en el
conocimiento del avance trimestral, como por ejemplo las unidades
territoriales del RENIEC.

Sistema de Generacion de Informes, en algunos compromisos el sistema de
generacion de reportes no depende de la entidad, sino de entidades de las

que la administracion no tiene incidencia directa, asi, por ejemplo:

1. Para el sistema de padron Nominal, es administrado por la subgerencia
de ingenieria y Software de la Gerencia de Informéatica del Reniec.

2. Modulo Web del aplicativo Cenares, SIGA, SIAF de la Gerencia de
Economia y Finanzas.
Reporte de datos del ICI - SISMED.
Base de datos del SISMED y del Registro Nacional de IPRESS
(RENIPRESS).

Si bien es cierto cada uno de ellos tiene una base soélida estructurada, es
importante que la entidad tenga su propio sistema de generacion de reportes
paralelo por la variacion de datos en “viajar” la informacién, entre ir y venir

muchas variaciones van ocurriendo y muchos datos reales no coinciden con
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los reportes “on line”, situaciones que no son de mucha ayuda para la toma
de decisiones. Entonces aqui es muy importante la elaboracién de una guia
de recojo, andlisis e informacion sobre los datos de los indicadores desde el
establecimiento de Salud, hasta la Direccion de Salud y demas sectores

involucrados, para tener un reporte final actualizado en tiempo real.

Gestionar para no por, el Resultado, Aqui se tiene bien definido el resultado
gue es la disminucién de la anemia de manera progresiva, por tanto, en ese
sentido el Gobierno Regional y la Direccién Regional de Salud debe incidir
en la actualizacion de sus metas al finalizar un ejercicio y replantear de
manera multianual con vision local hacia vision nacional, ajustando los
insumos Yy las actividades, es muy conveniente utilizar el portal institucional
para exponer el avance de las metas y que establecimiento esta cumpliendo
con lo sefialada, asi como identificar qué establecimiento se encuentra con
retraso de logro de la meta para inmediatamente realizar la asistencia
técnica de parte de la Direccion, del Gobierno Regional o Gobierno Local.
Aqui el servicio de Salud en conjunto no debe realizarse por el logro del
Resultado, sino por trascender en los usuarios en el cambio de pensamiento
de la utilidad de los servicios de salud y en especial de la atencion por las
actividades de mejora con el problema de la anemia de los infantes menores
de 36 meses de edad, un trabajo y espacio dedicado exclusivamente a tener
ciudadanos responsables y comprometidos con el uso de los servicios en
todos sus aspectos, pero principalmente para superar el problema social de
la anemia, y eso se va a dar cuando sientan confianza por el servicio recibido

y los resultados que se obtengan.

Retroalimentar a partir de los Resultados, la informacién de los resultados
debe ser de facil acceso y entendible para todos los involucrados para que
pueda tomar una decision répida y eficaz, desde el ambito donde se
encuentre. El personal encargado de cada dimensién debe ser evaluado de
acuerdo a las metas propuestas, y generar su nivel de responsabilidad en el
logro o0 no, siempre considerando tomar en consideracion para lecciones

futuras de lo que debe y no debe hacerse, aqui el responsable del
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establecimiento de Salud debe tener claro que la evaluacién de su Gestion
local debe realizarse en funcion a las metas institucionales trazadas, y que
han surgido de la propuesta de sus necesidades y se encuentran
debidamente aprobadas por la institucion. Tener claros los aspectos sobre
los que serd evaluado es una buena alternativa para que el realice el
seguimiento y monitoreo de los avances y la generacién de informes
necesarios para poder alimentar nuevas actividades en la mejora constante
de este logro, pudiendo innovar a nivel local algunos procesos que le
permitan rapidez y oportunidad, especialmente en la comunicacion con sus
clientes (el uso del celular o del correo electrénico o una red social, seria de
mucha utilidad para el intercambio de datos con el usuario del servicio de

salud).

Rodolfo Acufia, Franklin Huayta, Jorge Mesinas (2,012); basan el
presupuesto por resultado con estrategia similar a la Gestion por resultado
proponiendo una etapa de producir y usar la informacion en el presupuesto
aportando una mayor eficiencia y eficacia, los productos y metas en beneficio
del ciudadano, sugiriendo una propuesta de ejecucion de los ingresos en el
periodo anual, ademas definir claramente el uso y logro del dinero del
Estado. La confiabilidad de generar informacion de manera precisa que

permita ajustar acciones en el proceso para mejorar los resultados.

Como podemos observar coincide con los principios ya planteados y que el
estado lo plantea a través de sus politicas publicas y los programas
presupuestales, en ese sentido el uso de los recursos asignados por el
Gobierno Central debe ser utilizado de manera responsable canalizado en

las actividades que esta inmersa la lucha por la disminucion de la anemia:
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TABLA 27

Actividades De Los Programas

Programa Presupuestal Producto Actividad

Administrar suplemento de hierro y
Nifios con suplemento de hierro y vitamina A~ vitamina A

Familia Saludables con conocimiento para el
cuidado infantil, lactancia materma exclusivay  Familias con nifios menores de 36
adecuada alimentacion y proteccion del menor - meses desarrollan practicas saludables

Programa Articulado Nutriciona 36 meses
Atenci6n a nifios con crecimiento y
Nifios con Cred Completo segun edad desarrollo - CRED completo para su
edad.
Nifios con Vacunacion completa Aplicacion de Vacunas completas
Salud Materno Neonatal Atencion prenatal reenfocada Brindar Atencion prenatal reenfocada

A estas actividades que ya estan alineadas con presupuesto asignado tanto
por el Fondo de Estimulo al Desempefio como por el presupuesto de
apertura y sus modificaciones deben confluir las demas acciones,
especialmente que tengan que ver con mejora del servicio como lo venimos

planteando.

El inconveniente que aparece aqui es la transferencia de recursos de
acuerdo a la revisiéon del informe regional, teniendo que existen dos etapas
de transferencia para estos compromisos, asi una primera transferencia al
trimestre del afio de acuerdo a los reportes en base a los sistemas y otra a
partir de la presentacion del informe a partir del mes de agosto de cada
periodo. Teniendo en cuenta el trabajo de contrastacion entre los sistemas y
el informe de la region, hasta llegar a las conclusiones del mismo, la
transferencia de los recursos estaria siendo transferida en el dltimo bimestre
situacion que complica la ejecucién de la misma, pues debido a los tipos de
procesos en hienes y servicios o0 a la entrega tardia del recurso, pasaria
como un saldo de balance, perdiendo oportunidades valiosas para el

fortalecimiento de los establecimientos de salud.
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Aqui la importancia de contar con un equipo que agilice el proceso de
elaboracion de informes finales para la region, de tal manera que no supere
mas de un mes después de presentado el informe regional, con el objetivo
de que la regidon cuente con los recursos del segundo tramo lo mas pronto
posible y tenga la posibilidad de continuar con la mejora en bienes y servicios
dentro del ejercicio econémico, que es el lapso de tiempo en el que se ha

programado el recurso para su ejecucion.

Todo esto teniendo en consideracion que el recurso para poder estar
transferido al pliego y este a su vez a las unidades ejecutoras, tienen ciertas
consideraciones desde el nivel central, lo que podriamos llamar tiempos
neutrales que van en contra de la unidad ejecutora que ejecuta tales

presupuestos.

Asi por ejemplo con fecha 29 de noviembre de 2018, se autoriza la
transferencia de recursos por la segunda verificacion de estos compromisos,
con DS 279-2018- EF, sucediendo lo mismo con la transferencia del DS 337-
2019-EF, ocurrida el 15 de noviembre de 2019.
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CAPITULO V: DISCUSION

La investigacién sobre la relacion entre las Obligaciones de Gestion
del Fondo de Estimulo al desempefio y la Anemia en Tumbes , de acuerdo a los
resultado obtenidos en la encuesta aplicada, demuestra que no todos las
dimensiones y/o compromisos se han cumplido, pues de los 09, la dimensiones
gue cumplen segun las expectativas de trabajadores del sector son:
Disponibilidad de suplemento de hierro en gotas, Ipress de la categorizacion
primaria de atencidon ubicadas en las zonas pobreza del departamento con
disposicion de trabajadores especialistas para brindar el servicio a los infantes y
madres en cinta segun meta fisica coherente entre los productos priorizados del
PAN y SMN, IPRESS programan, disponen y realizan sesiones demostrativas
de alimento y el compromiso infantes con afiliacién anticipada y duradera en el
SIS.

En cuanto al compromiso del Padrén Nominal podemos precisar que a
pesar que se reporta la informacién actualizada del Padron Nominal al jefe del
Establecimiento y se recibe la asistencia técnica por parte de la Diresa con
respecto al Padron Nominal, no se realiza la actualizacion con el responsable del
sistema de padron nominal de la municipalidad de cada distrito y por tanto

tampoco se concilia la informacion para validarlos a través del sistema.

En cuanto al compromiso del Plan de Distribucion de Medicamentos,
definitivamente los trabajadores de la IPRESS o establecimientos de Salud, no
tienen claro que exista un Plan Anual de Contrataciones para el servicio de
distribucion de servicios farmacéuticos y dispositivos médicos, mas aun de como
se realiza el requerimiento a través del sistema SIGA y la fase comprometida en
el SIAF, desconociendo las fechas de distribucién programadas por la Diresa

para la entrega de estos insumos.

En lo que corresponde al compromiso de disponibilidad de equipos, las
IPRESS coordinan de manera incipientemente el registro de los instrumentales,
farmacos e insumos decisivos para la ejecucion del CRED, medicion de
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hemoglobina, vacunas, atencion prenatal y suplementacion de hierro, pues no
genera reporte periddicos para poderlos constatar con la oficina de patrimonio
de la Diresa, quien es la que registra y actualiza la informacion correspondiente,
ocurriendo lo mismo con el almacén de medicamentos, de lo que se deduce que
espera a que la Diresa a través de estas oficinas realice el control y registro de
los equipos, medicamentos e insumos criticos, lo que podria ocasionar periodos
de desabastecimiento y dificultad en la atencién a los infantes menores de 36

meses.

Con respecto al compromiso infantes de 04 meses de alumbrados
reciben reforzamiento de hierro en gotas, la Direccion Regional de Salud de
Tumbes realiza un seguimiento muy incipiente respecto a pertinencia del
comienzo del reforzamiento o el tratamiento con hierro, ya que segun regla
técnica los infantes que atraviesen los 120 dias de nacidos tendran que empezar
el reforzamiento con hierro, y si los datos obtenidos del anélisis de hemoglobina
realizado a esa edad es coherente con el diagnostico de anemia, en infantes al
inicio del tratamiento. En el caso de los infantes que fueron alumbrados con un
peso por debajo del adecuado, a partir de los 30 dias se prescribe la

administracion de hierro.

En ese sentido se tiene una gran dificultad al no tener la base de datos
de los nifios que cumplen la edad para recibir la suplementacion o tratamiento
segun sea el caso, y mas aun no podra actualizar la base de datos del padrén
nominal con los datos reales obtenidos por la IPRESS. Sin base de datos, no se
puede alertar a la familia o al responsable de los nifios en edad de ser
suplementados o tratados o de brindarles el servicio de salud médica, tampoco
puede conocer a ciencia cierta el stock necesario para las intervenciones

médicas y su rotacion de insumos.

Con respecto al compromiso Infantes nacidos en establecimiento de
atencion de salud o IPRESS que cuentan con el sistema de certificado de nacido
vivo (CNV) en linea y la Oficina registral Auxiliar-Reniec (ORA), realizan su

formalidad de obtencion del DNI en forma oportuna, se puede determinar que las
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IPRESS cuentan con el sistema de CNV en Linea con dificultades, pues no todas
las IPRESS cuentan con el servicio de internet en los establecimientos de salud,
existiendo algunas dificultades como dificil acceso a través de los operadores

por no contar con la cobertura en algunos distritos.

En cuanto al seguimiento de los trabajadores de las IPRESS a la
obtencién del DNI del recién nacido, se puede determinar que no es prioridad, lo
gue dificulta que los nifios tengan acceso a su identificacion y dedicaciéon de las

funciones de salud en sus primeros afios de vida.

En cuanto al Hospital Regional Mendoza Olavarria, cuenta con una
Oficina Registral Auxiliar (ORA) para la obtencion del DNI dentro de los 5 dias
de nacido del nifio o la nifia, también determina que la mayoria de CNV emitidos

tramitan la obtencion del DNI.

Con respecto a la variable anemia se ha podido determinar que tanto
las dimensiones: anemia leve, moderada y severa han disminuido en algo en el
afo 2018-2019, de acuerdo a la percepcion de los 39 trabajadores, situacién que
crea un problema de salud dado que esos afios se ha cerrado la anemia con
47.2% y 44.4 respectivamente a nivel de Regién, segun la encuesta ENDES, y
se espera que la anemia disminuya a nivel nacional al 19% al 2021, a traves del
pacto firmado por las autoridades del gobierno nacional y regional (Convenio con
el nivel central para menguar la Anemia y Desnutricion Cronica Infantil) y las

ordenanzas regionales emitidas por el Gobierno Regional.

De la Pregunta Principal en el actual estudio de investigacion se
aprecia que existe un dominio importante de los compromisos de Gestién del
Fondo de Estimulo al Desempefio con la Anemia, determinado por la percepcion
de los trabajadores que ha disminuido en algo por que se han cumplido con

algunos de los compromisos del FED.

En el andlisis de influencia de los compromisos de Gestion mediante

la prueba de Chi — cuadrado, se determino que el valor de significancia (valor
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critico observado) 0,044 < 0,05, entonces se rechaza la pregunta derivada, por
lo tanto, las Dimensiones o Compromisos de Gestion del Fondo de Estimulo al

Desempefio influyen positivamente en menguar la anemia en infantes menores
de 36 meses, Tumbes.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Este trabajo de investigacion se ha enfocado en investigar la
influencia de los Compromisos de Gestién del Fondo de Estimulo al Desempefio
y Logros Sociales en la Disminucién de la Anemia en infantes de treinta y seis
mes en la Regiébn Tumbes durante el periodo 2018-2019, en relacion a la
aplicacion de los instrumentos, se descifraron los resultados de las tablas y
graficas por dimensiones y contrastacion de las preguntas en conformidad con

los objetivos, se llega a las siguientes conclusiones:

1. De las nueve (09) obligaciones de administracion del Fondo de estimulo
al Desempefio estudiados, solo se han cumplido cuatro (04)
compromisos segun los empleados de salud encuestados, lo que no ha
permitido el cumplimiento de las metas requerido por el Fondo, en los

distritos priorizados de la Region de Tumbes.

2. El Padron Nominal no ha podido ser actualizado en la region de Tumbes
para el periodo 2018-2019, lo que no permite optimizar la preparacion y
programacion de presupuesto en la Regién, asi como la cadena de
abastecimiento con informacion real, tampoco la identificacion de fisura
que existen en la incorporacién de nuevos asegurados e personalizacion
infantil para el ingreso a las atenciones brindadas por salud en los

distritos de la Regién de Tumbes.

3. En cuanto a la programacion, certificacion y compromiso del tipo de
fuente o fondo para la entrega oportuna de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos a los establecimientos, los trabajadores
establecieron que no se cumplié por lo tanto el desconocimiento de la
existencia del presupuesto publico para el reparto de suministros a partir
del almacén Central se complica o dificulta el proceso distribucion e
identificacion de las rutas de distribucion, asi como las cantidades (peso),

frecuencia y valores estimados para el traslado.
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4. Con respecto al compromiso de Infantes de 4 meses de alumbrados que
reciben reforzamiento de hierro en gotas, la Direccion Regional de Salud
complica la posibilidad de valorar la ocasion del inicio del reforzamiento,
puesto que la carencia de hierro antes de los veinticuatro meses tiene
consecuencias irreversibles en el crecimiento infantil en las éareas:
cognitiva, motora y emocional durante la etapa de la escuela y en su vida

madura.

5. Los trabajadores de la Direccion Regional de Salud de Tumbes en el
periodo 2018 - 2019, consideran que el cumplimiento de las metas de las
Obligaciones de Gestion de Fondo de Estimulo al Desempefio y Logros
Sociales impacta de modo valioso en la merma de la carencia de hierro
en los infantes cuyas edades son menores a los treinta y seis meses de

nacidos.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES.

La firma del convenio Asignacion por Desempefio de los Compromisos de
Gestion del Fondo de Estimulo al Desempefio se concreta de manera
tripartita, Gerencia de Economia de Finanzas, Desarrollo e Inclusion Social
y el Gobierno Regional de Tumbes, quedando el compromiso formal al nivel
de la Direccion Regional de Salud de Tumbes, siendo monitoreados por esta
dltima para el cumplimiento de las metas convenidas, pero no se traslada
como compromisos de desempefio de la Gestion del Establecimiento de
Salud, situacion que permitira mejorar el cumplimiento de los compromisos,
ya que los responsables de Dirigir el establecimiento tendrian indicadores a
cumplir y por los que serian evaluados periddicamente, conjuntamente con

su personal.

La actualizacion del padron nominal debe realizarse de manera coordinada
con el responsable del padron nominal de la Municipalidad y la oficina de
Reniec de la Region de Tumbes para contar con informacion oportuna y
actualizada por lo tanto estas tres instituciones del estado (Direccion
Regional de Salud, Reniec Tumbes y Municipalidad Distrital), deben
establecer directivas de procedimiento periddica del padron nominal de la

Region y trasladarla la propuesta al nivel distrital.

La Direccion Regional de Tumbes y el Gobierno Regional de Tumbes deben
establecer los mecanismos para que todos los establecimientos de Salud
puedan acceder al presupuesto designado para la entrega de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos a los establecimientos de salud, con la
finalidad de simplificar procesos de determinacién de necesidades y costos,
asi como la ruta de distribucion, elaboracion de cronograma desde el

requerimiento hasta la entrega en el establecimiento de salud.

La direccion Regional de Salud a través de su oficina de estadistica debe

implementar a través de sus sistemas informaticos la publicacién del avance
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de suplementacion de nifios y nifias de 04 meses, por distrito y debe guardar

relacion con el padron nominal actualizado.

Que la Direccion Regional de Salud visite de manera programada y no
programada los Establecimientos de Salud (IPRESS), para verificar el
avance de los compromisos de gestion del Fondo de Estimulo al Desempefio
y realizar el adiestramiento y/o asistencia técnica en aquellos compromisos

que tienen dificultades para su cumplimiento.
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ANEXOS



ANEXO 01: JUSTIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION QUE APUNTAN A DISMINUCION DE LA ANEMIA

e

COMPROMISO

DEFINICION OPERACIONAL

JUSTIFICACION

FUENTE DE
VERIFICAQION

A nivel departamental se dispone del
Padran Mominal Distrital con registro
actualizado de nifias y nifios menores de
12 meses de edad

Se elabord cuatro [04) preguntas dirigidas al sector salud con
respecto al registro de datos en el aplicativo del padran
nominal distrital, en coordinacion con los gobiernos locales,
IPRESS, educacian, programas sociales y otros involucrados a
sugeneracion, actualizacidn o utilizacion

El cumplimiento de este compromis o, contribuye a mejorar |a calidad de la informacion que se
registra en el Padran Mominal Distrital y contribuye a mejorar su potenci al, como fuente de
informacion basica para el calculo devacunas, medicamentos, recursos humanos, asi como para el
calculo delas estimaciones de poblacion; caleulo deindicadores; coberturas de intervenciones
estratégicas en salud piblicay, |a programacion seguimiento v evaluacion delas metas fisicas de
los programas presupuestales en salud

Basede datos del
Fadran Mominal
Di=trital

El Gobierno Regional programa, certifica y
compromete el presupuesto para la
distribucian de productos farmaceuticos y
dispositivos médicos a las IPRESS del
departamenta

Seelabord cinco (05) preguntas dirigidas al sector salud
respecto dela actualizacion del plan de distribucian de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos, si cuenta con
la certificacion presupuestal $IGA-SIAF y su compromiso anual
asi como su respectiva aprobacion en el Plan Anual de
Contrataciones con el Estado en fecha oportuna

Este criterio permite al gobierno regional mejorar el proceso de planificacion y asignacion
presupuestal parala distribucion de medicamentos e insumos a los puntos de atencion
[establecimientos de salud), mediante |a identificacion delos almacenes, IPRESS, redes y rutas de
distribucion, asi como la determinacion de cantidad [peso), periodicidad y costos estimados para
el transporte, En este sentido, el Gobierno regional con asistencia técnica del CEMARES, cuenta con
el Plan regional dedistribucion de productas farmacéuticos y dispositivas médicos, el cual esté
plasmado en el aplicativo informatico elaborado para estefin

Madul oweb del
aplicativo del CEMARES
SIGAYSIAF [estado SIAF

aprobado)

Disponibilidad de suplementos de hierro
en gotas en las IPRESS del Dep artamento,

Se elabord cuatro [04) preguntas al sector salud respecto a la
disponibilidad de suplemento de hierro en gotas en cada una
delas IPRESS del departamento de Tumbes

La suplementacian con hierro tiene como objetivo, mejorar |as reservas de este micronutriente en
nifias y nifios menores de 36 meses de edad, con lafinalidad de prevenir |a anemia y favorecer su
crecimiento y desarrollo. Segin la normativi dad vigente, |a suplementaci én con sulfato ferroso o
complgjo polimaltosado férrico en gotas, se inicia alos 4 meses hasta los 5 meses con 29 dias de
edad, continuando con el consumo de Micronutrientes desdelos 6 meses de edad hasta completar
los 360 sobres segin esquema de suplementacionll, Este compromiso promueve que las IPRESS
garanticen |a disponibilidad de esteinsumo, a fin de asegurar su entrega oportuna para los nifios y
nifias menores de & meses, segun la normatividad vigente

Base de datos ICI
{Informe de Consumo
Integrado) del SISMED

Dizponibilidad de equipos, medicamentos
einsumaos criticos para la realizacidn del
CRED, dosaje de hemoglobina, vacunas,
Atencion prenatal y suplementacion con
hierro, en las IPRESS ubicadas en distritos
delos quintiles 1y 2 depobreza
departamental

Seelabord (03) preguntas al sector $alud con respecto a la
disponibilidad de equipos, einsumos para la realizacion del
cred, dosaje de hemoglobina, vacunas, atencion prenatal y
suplementacion de hierro, en las IPRESS ubicados en los
distritos de quintiles q y 2 de pobreza del departamento de
Tumbes,

Este criterio permite evaluar al mismo tiempo la disponibilidad de equipos, medicamentos e
insumos relacionados con el PAM y SMN, en cada punto de atencion priorizade, segin el estandar
definido por categoria, Con el objetive de contribuir en la mejora delas metas de cobertura ylo
resultados sanitarios. El listado estandar de equipos, medicamentas e insumos criticos necesarios
paralaentrega de productos del PAN [CRED, Vacuna y Suplemento de hierro) y del SMN [Atencidn
prenatal reenfocada), se define en coordinacion con el sector salud

Base de datos SISMED,
Baze de datos SI1GA
Base de datos del
Registro Macional de
IPRESS [REMIPRESS ).

|PRESS del primer nivel de atencidn
ubicadas en distritos delos quintiles 1y 2
de pobreza departamental con
disponibilidad de personal parala
atencian de nifios, nifias y gestantes segun
meta fisica consistente entre los productos
priorizados de PAN v SKN

Seelabord tres (03) preguntas al sector salud con respecto a la
distribucion de personal dela IPRESS del primer nivel de
atencion ubicados en los distritos delos quintiles 1y 2 del
departamento de Tumbes,

Este criterio permite evaluar |a disponibilidad de personal de salud, segdin la demanda en términos
de metas fisicas establecidas, El cumplimiento de este criterio contribuye con el mejoramiento dela
entrega adecuada delos productos relacionados al PAN y SMN en cada punto de atencian y con la
provision de personal de salud para alcanzar los resultados previstos por los programas
presupuestales,

Base de datos SISMED,
Baze de datos SI1GA
Base de datos del
Registro Nacional de
IPRESS [REMIPRESS ).



ANEXO 01 : JUSTIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION QUE APUNTAN A DISMINUCION DE LA ANEMIA {CONTINUA)

. . FUENTE DE
N COMPROMISO DEFINICION OPERACIONAL JUSTIFICACION .
VERIFICACION
El cumplimiznto de este compromiso, propuesto en coordinacion con el Ministario de Salud,
Serealizd tres [03) preguntas al sector salud con respectoa la - |contribuye a promover pricticas saludahles de alimentacion de manera positiva con el objetivo de | Base de datos SIGA
. . programacion y distribucion de materiales para vealizar las  [mejorar la mutriciony salud de 3 pohlacion materna infantil. Asimismo, el cumplimiento de este Modulo de hienes
IPRESS programen, disponen y realizan . ) o . o N - .
b sasiones demostrativas en las IPRESS en el departamentode  |criterio permitivd & la Unidad Ejecutora evaluar Iz disponibilidad en cada punto de atencién deun | corrientes y de pecosas

sesiones demostiativas de alimentos

Tumhes, deacuerdo a las definiciones operacionales de los
Progiamas presupuestales

conjunto de materiales necesarios para el complimiento de una intervencion clave del Programa
Articulado Nutricional, como son las sesiones demostrativas de preparacion de alimentos y
progiamar recuisos daser ol cas

del Modulo Logistico
del SIGA - SIASIS,

Hiiiz s y niiios con afiliacion temprana y

Se efectud coatio [04) preguntas al personal responsable del

Suimportancia radica en garantizar el acceso a la identidad con oportunidad, de manera tal que la

trimite de DN en forma oportuna

identificacion de las personas usando la infraestructura en el
departamento de Tumhes

gue cuentan con DI emitido hasta los 30 dias de edad, es de 71.3%,

El cumplimiznto da sste compromiso, contribuye a mejorar Iz integiacion efectiva de los servicios
instalados en el sector salud y favorecer el inicio oportuno del proceso de identificacion de las
personas usando la infraestructura disponible a nivel regional.

7 manenteal SS sactor Salud vespacto a la pronta y oportuna identificacion de  |afiliacion del nifio al SIS, wato en los racidn nacidos como en aquellos menores de 12 meses, ses | Basedadatos del SIS
P ' nifios y nifias para la afiliacion al S15. permanente.
Serealizo cuatro (04) preguntas al personal del sectorsalud {1 magnitud del proklema en niiios peruanos, De acuerdo con los reportes de [a ENDES, [a
Niios e & meses que reciben n?ipectu -awla suplementacion o llratamlentu con hiarra a Ius- prevalencia de anemis en-lns nmns.del PNCM-en segundo -EE':'I'I‘IEE-IIE de 'rrlda es del 70%. Esto es, el CNV - PADRON
8 ab. niiios y niiias que cumplen 120 dias de edad, con surespective |momento clave de prevenii la anemia, en particular la deficiencia de hierro, es en el segundo
suplementacion de hierro [gotas), ) . ) e . NOMINAL
prueha de hemoglohing en las IPRESS del departa mento de semestre, y esto as posible si por lo menos 60 dias previos al inicio de segundo semestie se inicia
Tumbes. con la suplementa cion con hieno
Seha identificado quea pesar de disponer fisicamente de los sericios de Certificado de nacido
vivo, Acta de nacimiento einicio de trdmite para obtener DNI, en una misma IPRESS, la integracidn
R ) Sevealizd cuatro (04) preguntas pava definiv si los servicios  |de estos tres servicios es ain limitada. Al 31 dejulio 2017 se ohserva que la proporcion de mifios y
Hiiios y nifias nacidos en IPRESS gue . . " A -
; o instalados desalud favorecen el inicio oportuno del proceso de|niiias menores de 12 meses de edad de los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento
9 |cuentan con CHY en linea y ORA, inician su CNY - ORA




ANEXO 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE COMPROMISOS DE GESTION DEL FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPEN O

N°® COMPROMISO/DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Anivel departamental sedizspone del Padrén Mominal Distrital con Mantener ac.tuallzadc.JNel Instrumento de
1 ) ) . . Padron Mominal en nifios de 12 meses de 1,2,3y 4
registro actualizado de nifias y nifios menores de 12 meses de edad dad
eda
El Gobierrno Regional programa, certifica v compromete el presupuesto
i .g . Prog Y i P : .p. P Asegurar el cumplimiento del Plan de
2 |parala distribucidén de productes farmacéuticos v dispositivos Distribucién de Medicamentos 56,78y 9
médicos alas IPRESS del departamento
3 Disponibilidad de suplementos de hierro en gotas en las IPRESS del Mifios vy niffas recinegb Suplementacidn de 10,1112y 13
Departamento. hierro T
Disponibilidad de equipos, medicamentos einsumos criticos para la
a realizacidn del CRED,dos}aJe de hemoglobina, vacunas, Atencidn Gestantes, nifiosy nifias atendidos 14,15,y 16
prenatal y suplementacién con hierro, enlas IPRESS ubicadas en
distritos delos quintiles 1 v 2 de pobrera departamental
IPRESS del primer nivel de atencidn ubicadas en distritos de los . . )
o ) o Gestantes, nifios y niflas atendidos
5 quintiles 1 v 2 de pobreza departamental con disponibilidad de reciben atencién por personal 17,18y 19
personal para la atencidn de nifos, niflas vy gestantes segdn meta especializado ’
fisica consistente entre los productos priorizados de PAMN v SMIN b
Municipios y comunidades proamueven el
IPRESS programan, disponen yrealizan sesiones demostrativas de
G alimen'fosg P Y cuidado infantil v suadecuada 20,21y 22
alimentacidn
Mifios vy nifias plenamenteidentificados
7 |MNifias v nifios con afiliacidn temprana v permanente al SIS, Y P ) 23,24y 25
para entrega de los paguete integrado s
. ) o, ) Prevencidn de anemia enaplicacidn de
8 Niffios de 4 meses que reciben suplementacidn de hierro (gotas). . 26,27,29y 29
morma técnica
9 Niffos vy nifias nacidos en IPRESS gue cuentan con CHNY en linea v ORA, Registro opotunoe derecien naciso en 30,31,32 v 33

inician su tramite de DNl enforma oportuna

Hospital vy Establecimientos de Salud

FUENTE: ELABORACIONMPROPIA




ANEXO 03: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE ANEMIA

N° | COMPROMISO/DIMENSIONES VI INDICADORES ITEMS
1 |ANEMIA LEVE Valores de Hemoglobina: (Hb: 10,0 —10,9g/dl) 1,2,3
2 |ANEMIA MODERADA Valor de Hemoglobina {Hb: 7,0 - 9,9 g/dIl) 4,5,6
3 |ANEMIA SEVERA Valor de Hemoglobina: (Hb: menor a 7,0 g/dl) 7,8,9

FUENTE: ELABORACION PROPIA




ANEXO D4: ENCUESTA VARIABLE INDEPENDIENTE: COMPROMISOS DE GESTION DEL FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPERO

. . . . . - . MWy de Algo de En Iy =n Mide Rcuzrdo
1. Compromiso de gestidn: A nivel departamertal == dispone del Fadrdn Momiral Cistrital con regetno W & ¥ X
. v e Bouerdo Acuerdo Cemacuerdo Cemacuardo nien
actiBlmEdo de nifas y nifos menonrezde 12 meses de edad (5] i = 2] e rdo (11
=acLE ro
1.- |ilas IPREES actualizan informacidn del padron nominal en coordinacidn con el Gobierno Local ?
2.- |éltilizan el acta de Sistema de Padron Nominal para conciliar yvalidar la infarmacian ?
2.- |ifereporta al Jefedel Establecimiento | os datos actualizados del Padron Mominal ?
dderealiza asistenciatecnicasobreel mangjo deFadron Nominal por partede la Oficina de Etadistica de
4 - |DIRESA o Municipalidad?.
. . . . Iy d Algo d E Il Mide Acuernd
2. Compromizo de gestidn: ElGobiermo Regioral programa, certifi| y compromeate el presupoesto pare B o 80 o " e n fae X \=rae
s L f . iy Rouerdo Acuerdo [emacuerdo [emacuerdo nien
distribucid nde productos farmacguticos y dEpositvos medicosa Bs IPRESS deldepartamanto i) [ =) i2) e
ila entidad cuenta ensu Flan Anual de Contrataciones @n un procedimiemo dedeleccidn para el servicio
5. |dedistribucion de productos farmaceuticos vy dispos itivos médicos ?
b.- |ila entidad Certifica en el 51GA-51AF el monto asignado para este compromis o ?
7.- |éla entidad Ejeauta el presupuesto para cumplir con el plan de distribuidn de medicamentos ?
2 .- |ilas IPRESS durante el afio s e encuentran abastecidos con estm productos de acuerdoasu necesidad?
iCuenta con un res ponz able para el registro del aplicativo Cenares en coordinacion con el area de
9.- |logisticay las IPRES?
Iy de Blgo de En My =n Mide fcuzrdo
%, Compromiso de gestion | Cisporibilidad de supkementos de hierro en gotas en bs IPRESSdel Cepartamenta., Bouerdo Acuerdo Cesacuardo Cesacuardo nien
(5] 53] ()] (2 Cesacuardo (1]
AEl establed miento de alud cuenta con suplemento de hierro engotas suficiems para atender ala
10 -|poblacidn de awerdo al padron nominal?
11-|éSelleva un registro de atencidn del nifio y entrega del producto, asi @mo del s eguimiento res pectivo?
12 -|i%eentrega oportunamente el supl emento de hierro 8 |os establecimientos desalud ?
13 -|éSewerifica que el nifio atendidoseencuentreen al padron nominal yse actualizasuirformacidn ?
4, Compromisa de gestidne Cisponibilidad de equipos, medimmentos e ireurmoscriticos para |a realz@cidn del Iy de Blgo de En MWy en Mide Acuardo
CREL, dosaje de hemoglobira, vacuras, Atercion prerataly supkemertacidnoon hiermo, enlas IPRESS wicadss en Bouerdo Acuerdo Cemacuerdo Cemacuardo nien
distritos de los quirtiles 1 y 2 de pabremm departamental, [5) 4] =) [2) Ce=acuerda (1)
ils Diresa genera el reporte de cumplimiento a traves del S1GA PATRIMOMNIO de este diz ponibilidad y 1o
14 -|cruzcon el Establecimiento deSalud ?
15 -|4El Establed miento de S$alud Generasu propio reporte de cumplimientoy o comunica a la Diresa?
1G-|iSerealiza el crucedeinformacidn del 51GA Patrimonio con el reporte del Estableci miento de Salud ?
C. Compromiso de gestidnt IPRESSdel primer nivel d= atercid n ubimdas endistrites de s quintiles 1y 2 de Wiy de Blgo de En MMy en Mide Rzuerdo
pobrem departamental condEponibilidad de persaral pare B stercid nde nifos, rifesy gestartes s=gln meta Bouerdo Acuerdo Cemacuerdo Cemacuardo nien
fEia corsistente ert re los produttos priorimdos de PRR y SN 5] [a) =) (2] Cesacuerda (1]
ila Diresa programa | & metas fisicas de Gestante para atenci dn prenatal reenfocaday denifias ¥ ni fios
4 7-|menores deun afio paravacunas completa parala edad, en elsiga FFR ?
15 -|iEl sistema HIS reporta I3 disponibilidad minima de personal parala atenddn de nifios, nifias weestantes?
iEl establed mientn de Salud elabora un reporte de dis ponibililidad minima de personal para la atencidn
149-|denifios, nifias yeestantes ?
Wy de Blgo de En MWy en Mide Acuardo
E. Compromiso de gestion : IPRESS programan, dispareny realzansesionesdemostratias dealimertos, Bouerdo Acuardo Cesacuardo Cesacuardo nien
[E1 IEN] [2] [21 Cesacuerdo (11
ila Diresarealiza la programacidn de meta fisicay financiera para | = familias con nifios menores de 36
30 -|mes es y gestantes querecibensesiones demostrativas en preparaddn dealimentm ?
iEl establ ed miento de Salud Cuenta con materiales definidos porel s ector parala realizacion deseiones
21 -|demos trativas ?
22 -|4El establed miento regiztra las sesiones demosztrative:z realizadas deacuerdo al compromizo ?
Wy de Blgo de En MWy en Mide Acuardo
7. Compromiso de gestion: Nifasy nifis conafiliacidintempraray permarente al SIS Rouerdo Bouerdo [esacuerdo | Cesacuerdo nien
(&) 53] (3] (2) Cesacuerda (1)
33%-[ilos nifios nacidos en el establecimiemo desaludson afiliadms al 5157
24-|i5elehace &l s ggumi ento de obtencidn del DI dentro de loz 30 di= de ocurrido el parto?
2L -|iSecuentacon accesnala b e de datm del 515 para verificar loz_avances deafiliacian?
Wy de Blgo de En My en Mide Acuerdo
£, Mifios de 4 mesesque recibensupkementaciinde hierro [gotas) Acuerdo Aouzrdo Cemacuendo Ce=macuerdo nien
5] [a1 =1 (= Cesmcusrdo (1]
26 -|ila Diresa realizd s eguimientos emanal delm nifi;e que cumplen 120 dias por |PRESS?
27-|ila Basededatos de los nifios en edad derecibirsuplementacidn es mnsolidad por | PREES ?
ila Dires a verifica el stock de sulfato ferros o fgotas | con |a cantidad denifios a atender que cumplen 120
25 -|dias?
ila Diresa Genera reportes de cumplimiento de entrega del sulfato ferroso engotas a l e nifim que
249 -|cumplen 120 dias?
n i . . i . Iy de Blgo de En MWy en Mide Acuerdo
9. Mifo= y niras recidos en IPRESS que cmmanozn(::ﬁ;n linzay ORA, inkciansutremite de DNl enforma Bcuerdo Acuerdo Cesacusrdo Cesacusrdo ien
" (5] & ) (2 |Cesscuerdo 1)

30-|ilas IPRESS cuentan con el sistema de Certificado de Nacido ¥ivo [CNY) operativo ?

31-|ilas IPREES realizan el s guimiento del tramite de obtencidn de DN de los nifios con CNY entregado?

32-[2El Hos pital Jos e Mendoza Ol avarria cuema con Oficina Registral Auvxiliar (ORA) para tramite de DNI?

33-|iTodos los CMW emitdos en el hos pital tramitan obtencidn de DN al CNY?




ANEXO 05: VARIABLE DEPENDIENTE : ANEMIA

Muy de Algo de En Muyen |NideAwerdo
DIMENSIGN ANEMIA LEVE Acuerdo Acierdo | Desacverdo | Desacuerdo nien
{5) ) (3) ) Desacuerdo 1)
4En el 2018 disminuyo la prevalencia de anemia leve [Hb: 10,0 - 10 9gfdl} en los
nifios menores de 36 meses?
4Se verifica si el nific menor de 36 meses esta recibiendo la suplementacion con
hierro o mulimicronutrientes?
JE1100% de los nifios menores de 36 meses con anemia leve culminaron la
suplementacion con hierro o multimicronutrientes?
Muy de Algo de En Muyen |NideAwerdo
DIMENSIGN ANEMIA MODERADA Acuerdo Acuerde | Desacuerdo | Desacuerdo nien
{5) id) {3} ) Desacuerdo (1)
¢En el 2018 disminuyé la prevalencia de anemia moderada [Hb: 7,0 -9,9 g/dl}en
los nifios menores de 36 meses?
4Se verifica si el nific menor de 36 meses esta recibiendo la suplementacion con
hierro o mulimicronutrientes?
JE1 100% de los nifios menores de 36 meses con anemia moderada culminaren la
suplementacién con hierro o multimicronutrientes?
Muy de Algo de En Muyen |NideAwerdo
DIMENSIGN ANEMLS SEVERA Acuerdo Acverdo | Desacverdo | Desacuerdo nien
{5) i) (3) ) Desacuerdo 1)

JEn el 2018 disminuyé la prevalencia de anemia severa [Hb:menora 7,0 2/dl}en
los nifios menores de 36 meses?

¢Severifica si el niffo menor de 36 meses estd recibiende la suplementacién con
hierrc o multimicronutrientes?

JE1100% de los nifios menores de 36 meses con anemia severa culminaron la
suplementacion con hierro o multimicronutrientes?




ANEXO 06

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

»  Titulo dala Investigacién: “ANEMIA INFANTIL Y CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS
DEL FONDO DEL ESTIMULO AL DESEMPERIO EN TUMBES - 2018"

. Mmsynmsdd&um:mmunMA

Grado Académico : MAGISTER
Institucidn en la que trabaja el Experto: UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
Cargo que desempefia: JEFE DE PRACTICA

Instrumento motivo de evaluacién: CUESTIONARIO DE ENTREVISTA

*  Autor dei Instrumento : FRANCISCO MARTIN MARCELO YARLEQUE

I ASPECTOS DE VALIDACION:

Dfluv deﬁdentq (1) Deficiente (2)

Aceptable (3) Buena{d) Excelente (S)

CRITERIOS INDICADORES 3/4/5]
CLARIDAD Los items estén formulados con lenguaje aproplado, &5 decir libre |
B de ambigiedades ”
OBJETIVIDAD Los items del instrumento permiten mensurar, la variable en todas
sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y X
operaciones,
ACTUALIDAD El Instrumento evidencla vigencia acorde con & conocimiento X
cientifico, t ico y legal,
ORGANIZACION | Los items del Instrumento traducen organicidad logica en
concordancia con I3 definicién operacional y conceptual
relacionada con las variables en todas dimensiones e indicadores X
de manera que permiten hacer abstracciones y conjeturas en
funcién a los problemas y objetivos de la investigacién,
SURCIENCIA Los items del instrumento expresan suficiente cantidad y calidad x|
| INTENCIONALIDAD | Los itemns del instrumento evidencian ser asertivos con el examen |
del contenido y mensuracidn de las evidencias inherentes. x|
CONSISTENCIA | La Informacién que se obtendrs mediante los ftems permitira =
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion. X!
COHERENCIA Los Items del Instrumento expresan coherencia entre la variable
dimensiones e indicadores. X
METODOLOGIA Los procedimientos insertados en el instrumento responden al
propésito de la investigacion X
PERTINENCIAS El Instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado X
SUBTOTAL 1435
TOTAL u?

. OPINION DE LA APLCACION: &J VJLI'OO ed su Aiu'(da’o}v .

IV.  PROMEDIO DE VALIDACION :

Y3 Logia

Tumbes, diciembre de 2019.




ANEXO 07:

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I DATOS GENERALES

*  Titulo dela Investigacidn:

DEL FONDO DEL ESTIMULO AL DESEMPERO EN TUMBES - 2018*
*  Apellidos y Nombres del Experto: GARAY CANALES, HENRY BERNARDO
* Grado Académico : Doctor En Educacién,

Magister en Educacion,
Magister en Gestidn Pablica.

"ANEMIA INFANTIL Y CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS

. ‘mmonhmmommummmomumm
*  Corgo que desempedia: CATEDRATICO

. mm«mm:mommumm
. mnhmumm:nmsoommovmwt

IL ASPECTOS DE VAUDACION:
Muy deficente (1)  Deficiente (2) Aceptable {3) Buena (4) Excelente (5)

__Cmmemios | _______INDICADORES __]1 [ 2[3]a[s]
ClLARIDAD Los items estén formuledes con lenguaje apropiadao, e decir bbre /]
= e ambigliedades ..
OBJETIVIDAD Los ftems ded instrumento permiten mensurer, ks variable en todas '
sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y 4 |
—_____ | Operaciomes. B s e po L g
ACTUALIDAD El instrumento evidencia vigencia acorde con o conoomiento Vd!
cientifico, t o y legal,
foacmmuan Los items del instrumento traducen organicidad ldgica en |
concordancis con la  defiricicn cperacional vy conceptyal ;
relacionads con las variables en todas dimenziones e indicadones rd!
de manera que permiten hacer abstracclones y conjeturas en
funcién a los problemas y objetivos de la Investigacidn. _‘l
Tt | 122 kers del mstrumento expresen suficente cantided y caidsd | 11 17T ;
INTENCIONALIDAD | s items ded instrumento evidencian ser asertives con ef “amaen J
.. del contenido y mersuraciin de las evidencias mherentes, will
CONSISTENCIA La informacién que se obtendra mediante los items permitira ﬂ
I anakzar, describir y explicar la realidad mativo de la Investigacian, |
COHERENCIA Los items del instrumento expresan coherencia entre la variable
dimensiones & indicadores. ) /
METODOLOGIA Los procedimientos nsertados en el instrumento responden al / _I
e S o ;.P.'W,é_’*!‘?.!’_!"""“‘l!"?'.‘ ________ 2 »
PERTINENCIAS El Instrumenta responde al momento Aportuno o més adecuado 3
| SUBTOTAL
| TOTAL v

. OPINION DE LA APUCACION: 2 VAL /44

IV.  PROMEDIO DE VALIDACION :

42

/p Tumbes, diciembre de 2019.

FIRMA DEL EXPERTO
DNi 00373867

.‘“iiu!'s-m



