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Resumen
La presente investigacion tiene como objetivo evaluar la ejecucion del programa presupuestal
0002 salud y los resultados en la atencion de salud materno neonatal en el &mbito de la Microred
Banos del Inca, Cajamarca, 2015- 2019, la investigacion tuvo lugar en la Microred de Bafios del
Inca - DIRESA Cajamarca. Para ello, la investigacion se dividié en tres partes, la primera
corresponde a la descripcién del disefio del programa el cual ya esta establecido por el Ministerio
de Salud y el Ministerio de Economia y Finanzas; la segunda parte plantea y analiza el proceso
presupuestario del programa; y la tercera parte son los resultados del programa a través de los
indicadores, de impacto y de procesos, trazadores que la DIRESA establece a través de sus
tableros de mando. Para la recopilacion de dicha informacidn se realizaron fichas documentarias
pues la informacidn ya se tenia registrada. Al respecto se encontrd que en muchos productos del
programa existen irregularidades y desfases de programacién de metas fisicas y no existe una
programacion presupuestal como tal para la Microred ya que esta no es una unidad ejecutora,
respecto a la ejecucion presupuestal se encontr6 que la calidad de gasto es baja, respecto a los
resultados de los indicadores de impacto muestran un panorama favorable pues, en la Microred
de Bafios del Inca, al afio 2019 la razon de muerte materna ha disminuido a 0% respecto al 2015
donde se tuvo 1 muerte materna, mientras que la tasa de muerte neonatal disminuy6 a 3.0%

respecto al 2015 donde la tasa fue de 9.8%.

Palabras Clave: Evaluacion de programa presupuestal, atencion de salud materno
neonatal, proceso presupuestario, programa presupuestal, razon de muerte materna, tasa de

muerte neonatal.
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Abstract

The present research aims to evaluate the implementation of the budget program 0002
health and the results in maternal and neonatal health care in the scope of the Microred Barios del
Inca, Cajamarca, 2015- 2019, the research took place in the Microred of Bafios del Inca -
DIRESA Cajamarca. For this, the research was divided into three parts, the first corresponds to
the description of the program design which is already established by the Ministry of Health and
the Ministry of Economy and Finance; the second part raises and analyzes the budgetary process
of the program; and the third part are the results of the program through the indicators, impact
and process, tracers that DIRESA establishes through its dashboards. For the compilation of this
information, document cards were used, since the information was already registered. In this
regard it was found that in many products of the program there are irregularities and gaps in the
programming of physical goals and there is no budget programming as such for the Micro-
Network since this is not an executing unit, regarding the budget execution it was found that the
quality of spending is low, regarding the results of the impact indicators show a favorable picture
because, in the Microred of Bafios del Inca, by 2019 the maternal death ratio has decreased to
0% compared to 2015 where there was 1 maternal death, while the neonatal death rate decreased

to 3. 0% compared to 2015 where the rate was 9.8%.

Keywords: budget program evaluation, maternal and neonatal health care, budget

process, budget program, maternal death ratio, neonatal death rate.
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Introduccion

La presente investigacion titulada “Evaluacion de la ejecucion del programa presupuestal
0002 salud y su relacién con la atencion de la salud materno neonatal: 2015-2019 (Caso:
Microred Bafios del Inca)”, busca mostrar objetivamente una realidad basada en hechos
detallados, incentivando la investigacion que ayude y priorice soluciones a problemas sociales en
los diferentes sectores.

Se tiene como objetivo, evaluar la ejecucién del programa presupuestal 0002 salud y los
resultados en la atencion de salud materno neonatal en el ambito de la Microred Bafios del Inca,
Cajamarca, 2015- 2019; con el propoésito de plantear una propuesta de mejora. Fundamentado en
un proceso de recoleccion y analisis de informacion basada en evidencias, dicha informacion se
obtuvo de las diferentes instancias de interés para la investigacion, quienes son la DIRESA
Cajamarca, Red de Salud Cajamarca, la Microred de Bafios del Inca, asi como también la pagina
de Consulta Amigable del Ministerio de Economia y Finanzas y documentos establecidos por el
Ministerio de Salud; a través de esta, se evidencio los avances y las limitaciones de la
implementacion del programa a nivel mas especifico de operacion, es decir, a nivel de Microred,
dado que existe amplia investigacion respecto a nivel de region y nivel hospitalario, a su vez se
identificaron recomendaciones que contribuirén a la eficiencia y mejora de la implementacion y
ejecucion del programa presupuestal evaluado, en beneficio de la poblacion a la que va dirigido.

En el Peru la salud materna neonatal ha sido muy golpeada y a su vez muy elevada
durante los ultimos afios, al afio 2019, de acuerdo con las Naciones Unidas al afio 2017 Perd
presentaba una RMM de 88 por cada 100 000 nacidos vivos; mientras que la Organizacion
Panamericana de la Salud obtuvo que el Peru presentaba una RMM de 70 por cada 100 000
nacidos vivos. Por otro lado, de acuerdo con MINSA (2019) en el Per0 se notificaron 6182
defunciones fetales y neonatales; siendo que el 60% de las muertes notificadas corresponden a
los departamentos de Lima, Piura, Cajamarca, Loreto, Cusco, La Libertad y Junin.

Ante este panorama, en alianza y en cumplimiento con los Objetivos del Milenio en el
cual dos de ellos corresponde al cuidado de la salud materna y la salud infantil, en el Peru, el
Ministerio de Economia y Finanzas, desde el afio 2007 se da la reforma del Sistema Nacional de
Presupuesto, dando pase a una nueva Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto por parte
del Ministerio de Economia y Finanzas, en donde se implement6 los Ilamados PpR (Presupuesto

por Resultados) con la finalidad de optimizar el proceso presupuestario y permitir una toma de



decisiones basada en cobertura de bienes y servicios. Dentro de los PpR se implement6 los
programas presupuestales, siendo estos los instrumentos para la gestion e intervencion directa en
los diferentes sectores. Dentro de estos programas, se encuentra el Programa Presupuestal 0002:
Salud materno Neonatal, destinado a la reduccion de la mortalidad materna y neonatal y al
cuidado de la salud de estos brindando un mayor acceso a estos usuarios. En Cajamarca este
programa se empez0 a ejecutar a partir del afio 2013 en toda la region, no obstante, tomé todo un
proceso para que finalmente se implemente en su totalidad en todos los establecimientos de
salud.

Esta investigacion es de tipo cientifico aplicada de nivel explicativo correlacional con
corte longitudinal; la poblacion y muestra son las mismas, siendo el nimero de atenciones de
mujeres en edad fértil, gestantes y neonatos de los establecimientos adscritos a la Microred de
Bafos del Inca, la recoleccién de informacion realizada se dio mediante una guia que
corresponde a la meta fisica a nivel de centro de costos y meta presupuestal a nivel DIRESA, y a
si mismo la meta fisica y ejecucion presupuestal a nivel de centro de costos, alcanzado durante
los afios 2015 al 2019, en conjunto con los indicadores de evaluacion del programa, indicadores
de impacto y de procesos establecidos por el MINSA y DIRESA.

Dentro de los resultados, se obtuvo que las caracteristicas del disefio planteado del
PPSMN, a nivel de Microred existen inconsistencias entre las personas vinculadas directamente
al programa en lo que respecta los criterios de programacion, y su programacion fisica y
presupuestal propiamente dicha. Dentro del proceso presupuestario, se encontro que en la fase de
programacion se evidencié desfases en el proceso de programacién en productos que van
referidos a la prevencion y promocion de la salud sexual y reproductiva, dicho resultado
consecuencia de una baja coordinacion entre niveles de establecimientos de salud: Microred —
Red — DIRESA; lo que acarred como efecto que existiera una diferenciacion de programacion de
metas fisicas entre en los tableros de mandos que manejan la DIRESA y la Red y el sistema
SIGA.

Respecto a la ejecucion presupuestal se obtuvo que existe una baja calidad de gasto
evidenciado en gue existen productos en los que no hubo ejecucion durante algunos afios. A su
vez se tiene una pérdida de sistematizacion en el SIGA debido a los procedimientos de
descentralizacion y cuadros de distribucion, los cuales hacen que exista la diferenciacion de la

ejecucion SIGA con la ejecucién SIAF.



En lo que respecta a los indicadores de evaluacion, se evidencia que existe una evolucién
con tendencia positiva, logrando tener una alta cobertura a lo largo de los afios, sin embargo, esta
también se ve afectada por la baja coordinacion y la diferenciacion de programacion en el
sistema SIGA y los tableros de mando, lo que conlleva a que existan resultados desiguales en
cuanto a los indicadores, mencionando que ambos se logra una alta cobertura, y una disminucion
de los indicadores de impacto: razén de muerte materna, 0% en el 2019; y la tasa de mortalidad
neonatal, 3% en el 2019.

Finalmente, en lo que respecta a los resultados de la ejecucion como tal, se tiene que la
ejecucion presupuestal por si sola NO es estadisticamente significativa, es decir, por si sola no
representa una variable que explique en su totalidad a los indicadores de impacto; sin embargo,
en conjunto con los indicadores de procesos solo presentan significancia para la Tasa de
Mortalidad Neonatal, mas no son suficientes para explicar a la Razon de Muerte Materna.

La presente investigacion esta dividido en 6 capitulos, el primer capitulo en donde se
estructura y formula el problema de la investigacion, el segundo capitulo corresponde al marco
teorico en donde se fundamentan las bases que argumenta el problema asi como la revision de
diversas investigaciones como antecedentes, el tercer capitulo corresponde a la metodologia
planteada para el desarrollo de la tesis; el cuarto capitulo donde se divide en 4 partes, en la
primera se habla sobre el disefio del PPSMN, en la segunda parte se centra en el analisis del
proceso presupuestario en la Microred de Barfios del Inca, en la tercera parte el analisis de la
evolucion de los indicadores del PPSMN de la Microred de Bafios del Inca y se establece dos
modelos economeétricos de los indicadores de impacto donde se mide el nivel de significancia y
finalmente la cuarta parte donde se presentan la discusion de los resultados analizados.
Seguidamente, se tiene el quinto capitulo en donde se plantea un Plan de Mejora. El sexto
capitulo viene a ser las conclusiones correspondientes segun los resultados encontrados, y
finalmente el séptimo capitulo vienen a ser las recomendaciones hacia diferentes entidades:
DIRESA y Universidad Nacional de Cajamarca. La investigacion finaliza con la presentacion de

toda la literatura realizada para el desarrollo de la misma y los anexos correspondientes.



Capitulo I: El Problema Cientifico de Investigacion
1.1.Situacion Problematica y definicion del problema

De acuerdo con las Naciones Unidas, al afio 2017 en la region de America Latina y el
Caribe se tuvo una razén de muerte materna de 74 por cada 100 000 nacidos vivos, ademas
dentro del ranking de los 10 paises que se encontraban por encima del promedio regional se
encuentran: Peru, Bolivia, Guatemala, Nicaragua, Santa Lucia, Suriname, Venezuela, Republica
Dominicana, Guyana y Haiti.

Del mismo modo, los organismos mundiales encargados de monitorear y realizar el
calculo de la razon de muerte materna no siempre coinciden con la informacion de acuerdo a sus
registros; entre ellos el Grupo Intergencial para la Estimacion de la Mortalidad Materna de las
Naciones Unidas calculo que al afio 2017 Peru presentaba una RMM de 88 por cada 100 000
nacidos vivos; por otro lado la Organizacion Panamericana de la Salud obtuvo como resultado
que a ese mismo afio el Per( presentaba una RMM de 70 por cada 100 000 nacidos vivos

El panorama respecto a la mortalidad neonatal es ain mas grave de lo que pareciera, pues
de acuerdo con la OPS (2020), al afio 2019 en todo el continente de América fue de 7.7 por cada
1000 nacidos vivos, esto corresponde a mas de 110 000 muertes neonatales; ademas mencionan
que especificamente en América Latina “la tasa fue 1,6 puntos mayor, alcanzando cerca de
13.7000 muertes neonatales” (OPS, 2020). Tan solo en el Peru al afio 2019, de acuerdo con el
MINSA (2019) se notificaron 6182 defunciones fetales y neonatales; siendo que el 60% de las
muertes notificadas corresponden a los departamentos de Lima, Piura, Cajamarca, Loreto,
Cusco, La Libertad y Junin.

En Cajamarca al afio 2015 se tuvo una razén de mortalidad de materna de 110.98,
incrementando al afio 2017 a una razon de 115.3; muy por encima de la razén de muerte materna
nacional el cual a ese afio fue de 69.7, y aunque dicha razén disminuy¢ a 48.14 al 2019, hasta la
actualidad ha ido en incremento. EI mismo panorama se tiene respecto a la mortalidad neonatal,
en donde al 2017 se tuvieron 158 muertes neonatales y fue en incremento a 290 muertes al 2019
de acuerdo con el MINSA (2021), correspondiendo a una tasa de 9.97%; es decir 10 muertes
neonatales por cada 1000 nacidos vivos; encontrandose de igual manera por encima de la tasa
nacional que a ese afio fue de 8.60%.

Asi como se tiene el panorama regional, también se evidencian muertes maternas a nivel

de distrito, aunque dicha razén no es calculada a nivel de distrito debido a que su célculo daria



como resultado una razn muy elevada; sin embargo, debido a esto es que su analisis a nivel de
distrito se deja de lado, tal es el caso de la Microred de Bafios del Inca el cual abarca a 4
distritos: Bafios del Inca, Namora, Matara y Llacanora. Para esta Microred se han presentado
unas muertes maternas por afio desde el 2015 al 2017; no obstante, en donde se observa mayor
mortalidad es respecto a las muertes neonatales las cuales se tuvieron al 2015, 9 muertes
neonatales incrementando a 14 al 2018, afio en el que se tuvo un incremento de dicha mortalidad.

Es asi que, en el 2008, en la Ley 28411, Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto, se establecio el Presupuesto por Resultados (PpR) como una estrategia de gestion
publica de vinculacién entre la asignacion de recursos a productos y a resultados mensurables a
favor de la poblacién (Arbaizay otros, 2017). A partir de esa implementacién, nace el programa
presupuestal salud materno neonatal (PPSMN) con la finalidad de disminuir la mortalidad y
morbilidad materno neonatal mediante un mejor acceso a servicios de salud, este programa
brinda alrededor de 18 productos a los cuales se le asigna a cada uno presupuesto para el
cumplimiento de actividades y entrega adecuada de bienes y servicios a la poblacion
beneficiaria.

De acuerdo el Ministerio de Economia y Finanzas, desde el afio 2012 al afio 2018 a nivel
nacional se han asignado al programa S/. 13, 678, 271,270 soles. El departamento de Cajamarca
implementa el programa a partir del afio 2013, donde hasta el 2019 se ha asignado S/. 839,
258,701 soles; para su ejecucion, el pliego designa a cada Unidad Ejecutora del sector salud para
compra de bienes y servicios segun requerimientos y necesidades. Al afio 2015 se le asigno al
programa S/ 127,164,101 soles de los cuales solo se ejecutd el 86.8%; mientras que en el 2019 se
tuvo una asignacion de S/ 203,259,281 con una ejecucion del 51.5% (Consulta Amigable — MEF,
2020); mostrando un incremento de presupuesto significativo pero una ejecucion muy deficiente
pudiéndose deber a una mala gestion o flujos de trabajo dentro de las unidades ejecutoras; lo cual
se refleja en el poco abastecimiento de sus establecimientos de salud de primer nivel afectando a
la poblacién que recurre a la atencion de los servicios.

Este contexto se evidencia en la Microred de Bafios del Inca, la cual es un centro de
costos de la DIRESA, es decir, se realizan gastos destinados a esta microred para la adecuada
prestacion de servicios de salud en general, y mediante el programa presupuestal 0002, gastos
especificamente para el servicio de la salud materno neonatal. Se un centro de costos significa

que en la Microred como tal no se evidencia una asignacion presupuestaria, pero si se evidencia



ejecucion presupuestal mediante el sistema SIGA medida por sus establecimientos de salud
como centros de costos. Asi mismo, es necesario mencionar que dicha ejecucion por parte de la
unidad ejecutora DIRESA no muestra el proceso presupuestario tomando en cuenta la
priorizacion de modo que este alineado al cierre de brechas, en salud materno neonatal para este
caso, y ante la baja ejecucion presupuestal observada nos preguntamos si realmente el
presupuesto asignado cumple con garantizar la calidad de la cadena de valor del programa salud
materno neonatal: insumo — producto — resultados. Por lo que a raiz de la baja ejecucion a nivel
de departamento, nos lleva a preguntarnos como es la ejecucion a niveles mas operativos como
las Microredes, ya que estos no pueden ser observados en la pagina del MEF. Ante lo ya
mencionado, surge la necesidad de saber cual ha sido la ejecucion del programa presupuestal 002
salud y cuales han sido los resultados de la atencidn en salud materno neonatal en la Microred de
Barios del Inca, durante 2015 al 2019.

1.2.Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General
¢Como ha sido la ejecucién del programa presupuestal 0002 salud y los resultados de la
atencion en salud materno neonatal en el &mbito de la Microred Bafios del Inca, Cajamarca,
2015- 2019?

1.2.2. Problemas Auxiliares
a. ¢Cudles son las caracteristicas del programa presupuestal 0002 salud materno neonatal
nacional, actualizado anualmente?
b. ¢Como ha sido la ejecucién del programa presupuestal 0002 salud materno neonatal en la
Microred Bafios del Inca, Cajamarca, 2015-2019?
c. ¢Cual ha sido la evolucion de los resultados de la atencién en salud materna neonatal en

la Microred Bafios del Inca, Cajamarca, 2015-2019?



1.3.Justificacion
1.3.1. Justificacion Teorico-Cientifico
La presente investigacion se justifica en el método cientifico porque ha utilizado para su
desarrollo el método deductivo — inductivo permitiéndome realizar un analisis que va desde lo
general hasta lo particular; asi mismo se encuentra dentro de los estandares que una investigacion
cientifica requiere, ya que sigue el proceso secuencial desde el planteamiento del problema hasta
la comprobacidn de las hipétesis. Adicionalmente, la investigacion analiza y sistematiza las
principales teorias econémicas vinculadas a la economia publica, las cuales sirven de base para
la orientacion y desarrollo de la presente investigacion.
1.3.2. Justificacion Practica-Técnica
En el presente estudio sirve como un documento que orienta la toma de decisiones que se
realicen en la gestion publica regional a través de las entidades: DIRESA, Redes de Salud y sus
Microredes; sirviendo como un modelo base para ampliar la evaluacion en dicho programa o
extrapolarlo como un modelo de evaluacién en los demas programas que corresponden al sector
salud o a otros sectores. Ademas, sirve como antecedente para posteriores investigaciones en esta
area y el desarrollo de propuestas sobre el tema en la E.A.P. de Economia.
1.3.3. Justificacién Institucional y Académica
La presente investigacion se realiza con la finalidad de ser un requisito fundamental para
obtener el titulo de Economista, cumpliendo con los estandares de acuerdo al Reglamento de
Grados y Titulos de la Escuela Académica Profesional de Economia del 2019 — Capitulo V: De
las Modalidades de Titulacion Profesional: Modalidad A de la Tesis.
1.3.4. Justificacion Personal
Este estudio se realiz6 para afianzar los conocimientos que son parte de la formacion
profesional del economista, adquiriendo conocimientos de evaluacion de programas
presupuestales en el sector que sea requerido, asi mismo una profundizacién de la gestion

publica, la economia de la salud y economia publica.

1.4.Delimitacion del Problema: Espacio — Temporal
La delimitacion espacial de la presente investigacion se circunscribe a la Microred Bafios
del Inca perteneciente a la Red de Salud Cajamarca de la Unidad Ejecutora 400-785 — DIRESA

Cajamarca; mientras que la determinacion temporal se da de los afios 2015 al 2019.



Ademas, la presente esta delimitada de acuerdo a la cartera de servicios de la Microred
Bafios del Inca, tomando solo las actividades que corresponden a los establecimientos de salud

de primer nivel que son las que conforman esta Microred.

1.5.Limitaciones del Estudio

Acceso a la informacion incompleta del proceso presupuestario a nivel de centro de costo
(EESS de la Microred de Bafios del Inca). Por lo que solicité en el area de administracion se me
facilitara el acceso a los sistemas SIAF y SIGA, sin embargo al ser estos de uso exclusivo de la
entidad solo me pudieron brindar informacidn respecto a la ejecucion presupuestal por centro de

costos.

1.6.0bjetivos de la Investigacion
1.6.1. Objetivo General
Evaluar la ejecucidn del programa presupuestal 0002 salud y los resultados en la atencién

de salud materno neonatal en el ambito de la Microred Bafios del Inca, Cajamarca, 2015- 2019.

1.6.2. Objetivos Especificos

a. Analizar las caracteristicas del disefio del programa presupuestal 0002 salud materno
neonatal nacional, actualizado anualmente.

b. Evaluar la ejecucion del programa presupuestal 0002 salud materno neonatal en la
Microred Barios del Inca, Cajamarca, 2015- 2019.

c. Analizar la evolucion de los resultados de la atencion en salud materna neonatal en la
Microred Bafios del Inca, Cajamarca, 2015-2019.

d. Proponer mejoras en el disefio y ejecucion del programa presupuestal 0002 salud materno

neonatal, para la Microred Bafios del Inca, determinado por el MEF y MINSA.



1.7.Hipdtesis y Variables
1.7.1. Hipdtesis General
La evaluacion de la ejecucion del programa presupuestal 0002 salud que le corresponde a
la Microred de Bafios del Inca muestra que se presentan deficiencias a nivel administrativo y
operativo, mientras que los resultados la atencion en salud materna neonatal, en el ambito de la

Microred de Bafios del Inca muestran una tendencia positiva, Cajamarca, 2015-2019.

1.7.2. Hipotesis Especificas

a. Las caracteristicas principales del programa presupuestal 0002 salud materno neonatal
nacional son: i) describe la salud materna neonatal en el Perq, ii) define los productos de
atencion que brinda el programa y sus niveles de atencion vy iii) define las definiciones
operacionales de dichos productos.

b. La evaluacién de la ejecucién del programa presupuestal 0002 salud materno neonatal en
la Microred Bafios del Inca, Cajamarca, 2015-2019, muestra deficiencias respecto a
programacion y gasto.

c. Laevolucion de los resultados de la atencion de salud materno neonatal en la Microred
Bafios del Inca, Cajamarca, 2015-2019, evidencia una tendencia positiva en el periodo de
estudio.

1.7.3. Variables

Variable X: Evaluacion de la ejecucion del programa presupuestal 0002 salud materno
neonatal.

Variable Y: Resultados de la atencién en salud materna neonatal.



1.8.Matriz de Operacionalizacion de Variables
Tabla 1

Matriz de Operacionalizacion de Variables
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VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES INDICES

FUENTE

VAR. X: Evaluacion de la
ejecucion del disefio del
programa presupuestal

0002 salud materno
neonatal

Proceso Presupuestario (Etapas
de implementacion del PP) 1/

Guia de Disefio
(caracteristicas) del PP* 0002
Cantidad de metas fisicas
Soles asignados (P1A)

Programacion

PPSMN DIRESA,
Microred Bafios del
Inca - Consulta
amigable MEF

Cantidad metas fisicas y
financieras asignadas
Formulacién Soles asignados PIA

Soles asignados PIM

Microred Bafios del
Inca, Sistema SIGA 'y
SIAF DIRESA,
Consulta amigable
MEF

Ejecucion Soles ejecutados (S/.)

Microred Bafios del
Inca, DIRESA,
Consulta amigable
MEF

Nota. 1/ Segtin el documento “Programas Presupuestales: disefio, revision y articulacion territorial” por el MEF (2016)

*PP: Programa Presupuestal

Van a latabla 1 de la pagina 42.
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Viene de la tabla 1 de la pagina 41.

VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

INDICES FUENTE

VAR. Y: Resultados
de la atencion en
salud materno
neonatal

Mortalidad materna
(indicador de impacto)

Razon de mortalidad materna

Tasa de mortalidad materna

N° de MM/pob de RN vivos*100  DIRESA - Microred
000 Baros Del Inca

N° de MM/pob de MEF* 100 000  DIRESA - MINSA

Mortalidad neonatal
(indicador de impacto)

Tasa de mortalidad neonatal

Calidad de control prenatal

Cuidados del RN

N° de defunciones neonatales / RN
vivos *100 000
% gestantes con > a 6 apn/
gestantes esperadas *100
ENDES

DIRESA - MINSA

DIRESA - MINSA
ENDES

Cartera de servicios 4/

(indicadores de procesos)

Poblacion informada sobre SS, SR y MPF 5/
Poblacion con acceso sobre SS, SRy MPF

EESS con capacidad FONP y FONB 6/
Parto Institucional ENDES — DIRESA

Inversion en capacitacion en RRHH

Adolescentes informados de servicios de salud
Adolescentes con acceso a servicios de salud

Poblacion de embarazo en adolescentes

Proporcién de poblacién informada
Proporcion de poblacién con
acceso
Encuesta FON
Partos atendidos (%)
Ejecucidn presupuestal del Plan de
Desarrollo de Personas (%)
Proporcion de adolescentes
informados
Proporcién de adolescentes con
acceso
Proporcion del embarazo

en adolescentes

DIRESA - Microred
Bafios Del Inca —
ENDES

Nota. 4/ Comprende la oferta de servicios a través de la cartera de servicios de la estrategia de salud sexual reproductiva area materno neonatal y planificacion
familiar y adolescente (indicadores de procesos)

5/ SS: Salud Sexual, SR: Salud Reproductiva y MPF: Métodos de Planificacion Familiar
6/ FON: Funciones Obstétricas Neonatales, FONP: FON Primaria, FONB: FON Basica




1.9.Matriz de Consistencia Metodoldgica

Tabla 2

Matriz de Consistencia Metodoldgica
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Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Poblacion y Tipo, nivel y
Problema General Objetivo general Hipotesis General Muestra disefio
s . . . La evaluacidn de la ejecucién del programa
¢Cbémo ha sido la ejecucion del . -
Evaluar la ejecucion del programa presupuestal 0002 salud que le corresponde a la
programa presupuestal 0002 salud y LA
los resultados obtenidos en la atencion presupuestal 0002 salud y los resultados MR BI muestra que se presentan deficiencias a
. .. obtenidos en la atencién de salud materno nivel administrativo y operativo, mientras que los
en salud materno neonatal en el &mbito | | Ambi 12 Mi o | | ! | |
de la Microred Bafios del Inca neonatal en e admbito de la Microred Bafios  resu tgdos_ a atencion en sa ud materna neonatal,
Caiamarca. 2015- 20197 ' del Inca, Cajamarca, 2015- 20109. en el ambito de la MR Bafios del Inca muestran Tipo: Cientifica
) ' ' una tendencia positiva, Cajamarca, 2015-2019. pA' licada
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificos P
a. Analizar las caracteristicas del 8. Las caracteristicas principales del Poblacion y Nivel:
- programa presupuestal 0002 salud materno ) -
oz . disefio del programa presupuestal 0002 : L . muestra: Descriptiva
a. ¢Cudles son las caracteristicas - neonatal nacional son: i) describe la salud . .
salud materno neonatal nacional, T - NUmero de correlacional
del programa presupuestal 0002 - materna neonatal en el Perd, ii) define los : P
- actualizado anualmente. L . atenciones de explicativa
salud materno neonatal nacional, - it productos de atencion que brinda el programa ;
: b. Evaluar la ejecucion del programa ; AT ; mujeres en edad
actualizado anualmente? | lud y sus niveles de atencion vy iii) define las fertil. gestant Disefio: N
b ;Como ha sido la ejecucion presupuesta 000.2 sajud materno definiciones operacionales de dichos ertil, gestantes y Iseno: Mo
dél rc? rama presunuestal 0002 neonatal en la Microred Bafios del Inca, roductos neonatos de la MR experimental de
prog presup Cajamarca, 2015- 2019. P ' . . ., Bafios del Inca, corte
salud materno neonatal en la . L b. Laevaluacion de la ejecucién del : -
. ~ ¢. Analizar la evolucion de los Cajamarca longitudinal
Microred Bafios del Inca, L programa presupuestal 0002 salud materno :
h resultados de la atencién en salud . = retrospectivo con
Cajamarca, 2015-2019? . - neonatal en la Microred Bafios del Inca, -
materna neonatal en la Microred Bafios evolucion de

c. ¢ Cuél ha sido la evolucion de
los resultados de la atencion en
salud materna neonatal en la
Microred Bafios del Inca,
Cajamarca, 2015-2019?

del Inca, Cajamarca, 2015-2019.

d. Proponer mejoras en el disefio y
ejecucion del programa presupuestal
0002 salud materno neonatal, para la
Microred Bafios del Inca, determinado
por el MEF y MINSA.

Cajamarca, 2015-2019, muestra deficiencias
respecto a programacion y gasto.

c. Laevolucion de los resultados de la
atencion de salud materno neonatal en la
Microred Barios del Inca, Cajamarca, 2015-
2019, evidencia una tendencia positiva en el
periodo de estudio.

grupo de cohorte
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Capitulo I1: Marco Tedrico

2.1.Antecedentes de la Investigacion

Internacional

Abadia y otros (2006) EN SU INVESTIGACION “En alto riesgo: la crisis de la salud
publica en el Instituto Materno Infantil de Bogota”, Revista Antipoda: Bogota, Colombia. Este
articulo se pregunta por el impacto de la crisis econémica del Instituto Materno Infantil de
Colombia en pacientes y trabajadores. Evidencian que mientras las familias atendidas reciben
una atencion de calidad y calidez, las y los trabajadores sufren el impacto econémico con el
retraso de sus salarios, en la presente se discute las conexiones entre la crisis econdmica de los
hospitales publicos y el ajuste estructural, y concluyen que el “problema” de la viabilidad

financiera de los hospitales debe analizarse dentro del marco de la economia politica.

Sanchez (2013) “Implantacion de la politica en salud materna en la republica de Chile y
Per(: una observacion desde la dimension de gestion», Universidad de Chile: Santiago de Chile.
En la presente tesis se muestra la preocupacion por el contexto de salud en mortalidad materna y
como las politicas publicas se han disefiado de manera que se dirigen a la reduccion de decesos
maternos, por ello han dirigido la investigacion en America Latina donde han observado casos de
los paises de Per( y Chile, utilizando una metodologia con enfoque cualitativo de tipo
descriptivo, siendo la herramienta utilizada el analisis documental. Se destacd los hallazgos en
materia de disefio organizacional con una estructura organizacional segmentada y fragmentada,
presentan dificultades para articular sus acciones no logrando las coberturas para la poblacion,
permitiendo con ello una mayor inequidad en el acceso a recibir atencion médica. En este mismo
sentido se observan diferencias en el énfasis de la politica, en que para el caso chileno se
concentra en promocion y prevencion mientras que en el caso peruano se concentra mas en la

parte recuperativa.

Nacional

Tanaka (2011) «Influencia del presupuesto por resultados en la Gestion Financiera
Presupuestal del Ministerio de Salud», Universidad Nacional Mayor de San Marcos: Lima, Perd.
El trabajo de investigacion, tiene como objetivo identificar la influencia de la aplicacion

progresiva del Presupuesto por Resultados — PpR, en la gestidn financiera- presupuestal del
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Ministerio de Salud — MINSA, dado su importante participacién en los Programas Estratégicos
de Salud Materno Neonatal y Articulado Nutricional. Se presenta la Relacion Planes-
Presupuesto, Capacitacion e identificacion de los trabajadores encargados de las fases
presupuestales, Participacion Ciudadana en la toma de decisiones presupuestales y control del
presupuesto, y Priorizacion de los resultados y efectos en lugar de insumos y gastos donde cada
uno de estos, en forma individual y conjunta, tiene un alto grado de influencia en la eficacia y la
eficiencia del gasto publico. Se destaca que la de mayor importancia, con relacion a la eficacia,
es la Priorizacién de los resultados y efectos, mientras que, con relacién a la eficiencia, es la
Participacién Ciudadana en la toma de decisiones presupuestales y control del presupuesto, pues

tienen los mayores coeficientes de Estandarizacion.

Malajovich y otros (2013) «Presupuestos transparentes para el gasto en atencion de salud
materna: Estudio de caso en cinco paises latinoamericanos», Revista Reproductive Health
Matters: Lima, Perd. Este articulo trata sobre los retos que las organizaciones de la sociedad civil
en Latinoamérica enfrentaron al evaluar la transparencia presupuestaria de los gastos
gubernamentales en aspectos especificos de la atencion materna.

El estudio fue realizado en cinco paises latinoamericanos: Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Panama y Perd. Se encontrd que solo en Perl la mayoria de la informacion que
buscaban estaba disponible al publico. Se concluy6 que los obstaculos que encontraron estas
organizaciones de la sociedad civil para monitorear asignaciones presupuestarias nacionales y
locales a la salud materna deben abordarse mediante mejores modalidades presupuestarias por
parte de los gobiernos.

Montafiez (2013) «Consultoria para la Evaluacion de Disefio y Ejecucion de Presupuestos
Publicos — Atenciéon del Parto Normal», Ministerio de Economia y Finanzas, Banco
Interamericano de Desarrollo y el Ministerio de Salud: Lima, Peru. La consultoria ha tenido
como objetivo evaluar si el disefio de las acciones vinculadas con el parto normal han sido las
mas apropiadas para el logro de resultados y determinar si las unidades responsables de las
acciones vinculadas con el parto normal son eficaces, eficientes y entregan productos que

cumplen con requerimientos de calidad.
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Entre los principales resultados se encuentra que a pesar de la implementacion del
PPSMN los recursos destinados en el periodo de analisis (2008-2012 para la atencion del parto
se han incrementado de manera progresiva con el fin de disminuir los riesgos de morir de las
gestantes y neonatos. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos desplegados la brecha de atencién de
partos entre zonas urbanas y zonas rurales sigue siendo amplia (95.2% vs. 67.3%, segun ENDES
2012). Asi mismo, las brechas regionales para el logro de atenciones en condiciones adecuadas y
oportunas, es decir con la capacidad resolutiva necesaria y con la calidad establecida (en las
normas técnicas del MINSA) ha logrado mejoras pero que van a ritmo muy lento, como se puede
constatar en los resultados de la ENESA 2009-2012 del INELI. La politica de asignaciones

presupuestarias incrementales no ha sido suficiente para cerrar las brechas.

Florian (2015) «Relacion entre el gasto de salud materno neonatal y la cobertura de los
indicadores sanitarios en el distrito de Trujillo 200 - 2012», Universidad Nacional de Trujillo:
Trujillo, Peru. La presente investigacion tuvo como propdsito principal determinar qué relacién
existe entre el gasto y la cobertura de ejecucion en los indicadores salud materna neonatal en el
Distrito de Trujillo 2008 — 2012.

El material estuvo constituido por los documentos de gestion Reporte de Seguimiento de
Ejecucion Financiera y Ejecucion de Metas Fisicas 2008 - 2012. EI método utilizado fue el
método inductivo hermenéutico. Los resultados son presentados en tablas de frecuencia de una
entrada con sus valores absolutos, para determinar la relacion y correlacion se utilizo el analisis
de regresion lineal y el coeficiente de correlacion Pearson y con un nivel de significancia del 5%.
De esta manera obtenemos la conclusion final que solo existen 3 indicadores positivos que son

planificacion familiar, parto institucional, control post parto.

Castillo y Zufiiga (2015) «Evaluacion de Disefio y Ejecucion Presupuestal de la
Intervencion Publica “Cred y Municipios Saludables”y, Ministerio de Economia y Finanzas y
Ministerio de Salud: Lima, Peru. El presente documento constituye el informe final de
evaluacion para los productos “Nifio con CRED completo segun edad” (CRED) y “Municipios
Saludables promueven el cuidado infantil y la adecuada alimentacién” (Municipios Saludables),
del Programa Presupuestal Articulado Nutricional (PAN). El objetivo de la evaluacion definido

en los Términos de Referencia de la EDEP fue consolidar los avances y complementar los
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contenidos de los informes de los productos CRED y Municipios Saludables de dos evaluaciones
previas. La primera realizada por el Dr. Oscar Liendo Seminario en el afio 2012 y posteriormente

la evaluacion realizada por el Dr. Ricardo Zufiga en el afio 2014.

Local

Cabanillas y Tafur (2018) «Presupuesto por Resultados en la Calidad del Gasto de la
Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca, Periodo 2016-2017», Universidad César Vallejo:
Chiclayo, Peru. La presente investigacion tiene como propdésito fundamental establecer coémo
influye el PpR en la calidad de gasto en la Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca periodo
2016-2017. Para la presente investigacion se incluyeron en la muestra de la poblacion a
funcionarios y servidores (coordinadores técnicos especialistas) de la UE 400- 785 Salud
Cajamarca, los que tienen influencia directa en la ejecucion presupuestal del PpR, se aplico una
encuesta con preguntas relacionadas al PpR y Calidad de Gasto. La investigacion incluye un
proceso de revision documental para determinar los avances en la ejecucidn presupuestal, calidad
de gasto y avance de los principales indicadores de PpR. Concluye finalmente en que el PpR si
tiene una influencia en la Calidad de Gasto en la UE 400-785 Salud Cajamarca, y esta es
positiva, lo que se evidencia en la prueba de hipétesis y en la informacién de los avances de los

indicadores de los Programas Presupuestales.

DIRESA-Cajamarca (2019) Informe Epidemiologico «Andlisis de Situacion de Salud del
departamento de Cajamarca», Ministerio de Salud: Cajamarca, Perl. Este informe presenta una
caracterizacion, medicion y explicacion del perfil de salud-enfermedad del departamento de
Cajamarca, incluye los dafios y problemas de salud, asi como sus determinantes. Ademas, en el
presente informe se facilita la identificacion de necesidades y prioridades en la region, asi como
la identificacion de intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de su impacto en
salud.
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2.2.Marco Legal

>
>

Ley N° 28411: Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto Pablico.

Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

Directiva 002-2016-EF-50-01 “Directiva para los Programas Presupuestales en el marco
del Presupuesto por Resultados” con Resolucion Directoral N° 024-2016-EF-50-01.
Resolucion Directoral N° 001-2017-EF.-50.01 Aprueba “Lineamientos para la
elaboracion y la remision de informacion necesaria para el célculo de los indicadores de
desempeifio de los programas presupuestales” y sus Anexos.

Resolucion Ministerial N° 095-2012-MINSA “Guia técnica para la elaboracion de
proyectos de mejora y la aplicacion de técnicas y herramientas para la gestion de calidad”
Resolucion Ministerial N° 907-2016/MINSA “Definiciones Operacionales y Criterios de
programacion y de medicion de avances de los Programas Presupuestales”.

Resolucion Ministerial N° 237-2018/MINSA “Derogar la Resolucion Ministerial N° 878-
2016/MINSA, mediante la cual se constituyo la Comisién de naturaleza permanente
encargada del proceso de disefio y gestion de los Programas Presupuestales del Ministerio
de Salud”.

ANEXO N° 2 “Contenidos minimos de un Programa Presupuestal: Programa
Presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal” Directiva N° 002-2016-EF/50.01 Resolucion
Directoral N° 024-2016-EF/50.01.

Resolucion Regional Sectorial N° 1178-2015-GR.CAJ/DRS-OEPE / Directiva N° 001-
2015-DRSC.OEPE “Directiva para el proceso de planificacion y programacion

presupuestal operativa anual”
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2.3.Bases Teoricas
2.3.1. Administracion y Gestion Publica

La gestion publica como tal se encierra dentro de la administracion publica, por ello es
importante empezar con el concepto de esta ultima pues, tal como concuerdan varios autores,
ambos conceptos generan la pregunta ¢administracion y gestion son lo mismo? ¢ A qué nos
referimos cuando hablamos sobre administracion publica y a que nos referimos cuando hablamos
sobre gestion pablica? Y de la misma manera cuando hablamos sobre gestion y gestion publica.

Por tanto, la Administracion Pablica es, segun Carrillo A. (1988) y no ahondando mucho
en el concepto del mismo, "el sistema dindmico -integrado por normas, objetivos, estructuras,
organos, funciones, métodos y procedimientos, elementos humanos y recursos econémicos y
materiales- a través del cual se ejecutan o instrumentan las politicas y decisiones de quienes
representan o gobiernan una comunidad politicamente organizada™ (como se cit6 en Galindo M.,
2000, p. 6)

Del mismo, Galinelli y Migliore (2015), hacen una referencia sobre gestion de acuerdo a
la Real Academia Espaiiola, la cual define a la gestion como la “accidn y efecto de administrar”
por tanto, las autoras afirman que en este contexto la gestion estaria enmarcado dentro de la
administracion; de la misma manera citan al Diccionario de Administracion y Ciencias Afines
donde se define a la gestion como:

La accion que implica planificar, organizar, motivar, dirigir y controlar, desde un punto

de vista general, y, en forma especifica, prever, ordenar, atender a los objetivos, la

integracion de los esfuerzos y la efectividad de las aportaciones de los demas, con el fin

de lograr el desarrollo de las organizaciones. (Galinelli y Migliore, 2015, p. 15)

Ya definido a la administracion publica y a la gestion, Galinelli y Migliore (2015, p. 17)
afirman que existen “algunos autores que juegan con la definicidon de gestion con mayuscula y
con minuscula” y asi del mismo modo, Sanchez Gonzalez (2002), sugiere dos acepciones,
también jugando con su nombre en mayuscula o mindscula:

Gestion Publica (con mayuscula) como campo de estudio en el nivel tedrico; y gestion

publica (con mindscula) como actividad en el terreno practico, en los términos siguientes:

1) La Gestion Publica entendida como el campo de estudio que representa una

‘orientacion’ de un mismo objeto de estudio: la Administracion Publica. 2) La gestion

publica vista como la parte mas dindmica de la administracion publica, y definida como
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el conjunto de actividades, acciones, tareas y diligencias que se realizan para alcanzar los

fines del interés publico, tanto al interior de la operacién de una organizacion publica,

como en el exterior mediante la interrelacion con otras organizaciones gubernamentales.

(Como se citd en Galinelli y Migliore, 2015, p. 17)

Finalmente, Andia, W. (2017) define a la gestion publica como “el conjunto de acciones
mediante las cuales las entidades tienden al logro de sus fines, objetivos y metas, los que estan
enmarcados por las politicas gubernamentales establecidas por el Poder Ejecutivo [...]. Es en
esencia una gerencia del conocimiento la cual busca superar problemas y facilitar acciones de los
ciudadanos y de sus organizaciones, para anticiparse a los problemas y resolver situaciones
dificiles, asi como para proyectarse a un futuro posible y disefiar los caminos necesarios que
permitan su integracion con la sociedad” (p. 9)

2.3.1.1.Calidad de Gestion Publica.

La calidad en la gestion publica, tal como lo dice Andia W. (2017):

Constituye una cultura transformadora que impulsa a la Administracion Publica a
su mejora permanente para satisfacer cabalmente las necesidades y expectativas de la
ciudadania con justicia, equidad, objetividad y eficiencia en el uso de los recursos
publicos.

La calidad en la gestion publica debe medirse en funcion de la capacidad para satisfacer

oportuna y adecuadamente las necesidades y expectativas de los ciudadanos, de acuerdo a

metas preestablecidas alineadas con los fines y propositos superiores de la

Administracion Publica y de acuerdo a resultados cuantificables que tengan en cuenta el

interés y las necesidades de la sociedad. Una gestién pablica se orientara a la calidad

cuando se encuentre referenciada a los fines y propdsitos tltimos de un Gobierno
democratico, esto es, cuando se constituya en:
» Una gestion centrada en el servicio al ciudadano y

» Una gestion publica para resultados.

2.3.2. Presupuesto Por Resultados
Antes de la implementacion del presupuesto por resultados, las entidades del Estado no
evaluaban si el gasto publico que se realizaba presentaba mejoras en la calidad de vida de la

poblacion y por ende presupuestaron en las mismas actividades sin mostrar resultado alguno
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evidenciando los constantes problemas sociales sin disminuir y el incremento del presupuesto
anualmente. Es por ello que se recurre a la estrategia del presupuesto por resultados.

Segun Garcia Lopez y Garcia Moreno (2010), el PpR es:

El proceso presupuestal (programacion, aprobacion, ejecucion y rendicion de cuentas)

que incorpora el andlisis de los resultados producidos por las acciones del sector publico

y cuya prevision de gastos se clasifica de acuerdo a los programas establecidos en el plan

estratégico de mediano plazo. El analisis de los resultados se basa en indicadores de

desempefio y en evaluaciones. (p. 13)

Como se menciona en la conceptualizacién citada, el proceso presupuestal mediante sus
dimensiones programacion, aprobacion, ejecucion seran medidos en la presente tesis por
indicadores presupuestales contenidas en metas fisicas y financieras, asi como su ejecucion
presupuestal como tal.

Ademas, los autores también afirman que “cuanto mas escasos son los recursos, mas
importante es aumentar la efectividad de su uso, el PpR cumple ese propdsito, pues es un
conjunto de procesos e instrumentos capaces de integrar sistematicamente el analisis sobre los
resultados de la gestion publica al proceso de asignacion de los recursos” (Garcia LOpez y Garcia
Moreno, 2010, p. 37)

Segun el Ministerio de Economia y Finanzas (2015), “es una estrategia de gestion publica
que vincula la asignacion de recursos a productos y resultados medibles, a favor de la poblacion™
(p. 15)

Por otro lado, también estdn Tavares y Berretta (2006) quienes indican que:

El presupuesto por resultados otorga recursos a los organismos para que los gasten en

insumos con el fin de generar un cierto volumen de productos previsto. Esos productos, a

su vez, generaran ciertos resultados en la sociedad. El presupuesto por resultados brinda

informacion adicional sobre qué se produce en los organismos publicos, quién produce
los bienes publicos, cuantos bienes se producen, qué resultados se planea lograr con esos
bienes y cuanto cuesta lograr dichos resultados. (Como se citd en Garcia Lopez y Garcia

Moreno, 2010, p. 38)

Del mismo modo, Marcel (2007) precisa que el presupuesto por resultados requiere de los

siguientes elementos:
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a. Informacion comprehensiva sobre los resultados de las acciones financiadas con el
presupuesto mediante un sistema de seguimiento y evaluacion,

b. Procedimientos explicitos debidamente formalizados sobre la manera en que la
informacion serd analizada y considerada en el proceso de formulacion del presupuesto.

c. Estructura de incentivos complementaria al sistema presupuestario que motive a las
instituciones pablicas a alcanzar mejores resultados

d. Normas sobre administracion financiera que permitan la flexibilidad necesaria para que
las dependencias utilicen con eficiencia sus recursos para el logro de resultados. (Marcel,
2007; como se cit6 en Garcia Lopez y Garcia Moreno, 2010, p. 38)
Finalmente, el Ministerio de Economia y Finanzas afirma que las acciones que

comprende el presupuesto por resultados son:

a. Definir resultados vinculados a cambios que permitan solucionar problemas que afectan a
la poblacion y generar el compromiso para alcanzarlos.

b. Presupuestar productos (bienes y servicios) que inciden en el logro de los resultados.

c. Determinar responsables en el logro de los resultados, en la implementacion de los
instrumentos del PPR y en la rendicion de cuentas del gasto publico.

d. Establecer mecanismos para generar informacion sobre los productos (bienes y
servicios), los resultados y la gestidn realizada para su logro.

e. Evaluar si se estan logrando los resultados a favor de la poblacion.

f. Usar la informacion para decidir en qué y como se van a gastar los recursos publicos, asi
como para la rendicion de cuentas.

g. Introducir incentivos para promover que las entidades pablicas se esfuercen hacia el logro
de resultados. (MEF, 2015, p. 15)

2.3.3. Programa Presupuestal
Segun el Ministerio de Economia y Finanzas (s.f) los programas presupuestales vienen a
ser un instrumento del presupuesto por resultados, siendo una “unidad de programacion de las
acciones de las entidades publicas, las que integradas y articuladas se orientan a proveer
productos para lograr un resultado especifico en la poblacion y asi contribuir al logro de un

resultado final asociado a un objetivo de politica publica”.
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Dichos programas presupuestales vienen siendo implementados por la Direccion General
de Presupuesto Publico desde el afio 2008, con la finalidad de mejorar la calidad de gasto publico
en todo el ciclo presupuestal.

La importancia de los programas presupuestales recae en:

v' ldentificar y asignar recursos en aquellos productos (bienes y servicios) que inciden

en el logro de resultados que beneficien a la poblacion. (MEF, s.f)

v’ Evaluar el gasto publico bajo una l6gica causal: permiten esclarecer la I6gica causal
entre los productos (bienes y servicios) que se proveen a la poblacion y sus
resultados, y establecer indicadores para su mediciéon. (MEF, s.f)

v’ Articular esfuerzos entre los tres niveles de gobierno a través de la implementacién
de un PP con articulacion territorial, que permita obtener mejores y mayores
resultados y generar un mayor aprendizaje entre las diferentes entidades de los tres
niveles de gobierno (MEF, s.f)

Asi mismo, el MEF también nos muestra la intervencion de los niveles de gobierno y sus
roles dentro de la implementacion de un PP.

Tabla 3:

Actores intervinientes y sus roles en la implementacion de un PP

Gobierno Nacional (GN)  Gobiernos Regionales (GR) Gobiernos Locales (GL)

Participan en la validacién de  Participan en la validacion de
los modelos operacionales de  los modelos operacionales de
los Programas Presupuestales  los Programas Presupuestales

Disefa los PP y valida sus
modelos operacionales con
los GRy GL.

. (PP) con articulacion (PP) con articulacion
Provee productos (bienes y e g
servicios) y ejecuta territorial. territorial.
yel . Proveen productos (bienesy  Proveen productos (bienes y

proyectos de inversion gy . L .

A servicios) y ejecutan servicios) y ejecutan
publica vinculados a los . . . -

proyectos de inversion proyectos de inversion

PP. publica vinculados a los PP.  publica vinculados a los PP.

Nota. Tomado de Programas Presupuestales elaborado por el Ministerio de Economia y Finanzas

Ademas, en la guia “Programas Presupuestales: Disefio, revision y articulacion
territorial” del Ministerio de Economia y Finanzas (2016) se muestra los elementos que debe

comprender un programa presupuestal, estos son:

a. Producto: comprende el conjunto articulado de bienes y/o servicios que recibe la

poblacion beneficiaria con el objetivo de generar un cambio (p.22)
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b. Acciones comunes: son los gastos administrativos de caracter exclusivo del PP, los que
ademas no pueden ser identificados en los productos del PP, ni pueden ser atribuidos
enteramente a uno de ellos. (p.22)

c. Proyecto: Constituye una intervencion limitada en el tiempo, de la cual resulta un
producto final, que concurre a la expansion de la accion del Gobierno (p.22)

d. Actividad: Es una accidn sobre una lista especifica y completa de insumos (bienes y
servicios necesarios y suficientes), que en conjunto con otras actividades garantizan la
provision del producto. (p.23)

e. Indicador: Es un enunciado que define una medida sobre el nivel de logro en el resultado,
los productos y/o actividades. (p.23)

Dentro de estos existen dos tipos de indicadores: i) indicadores de produccion fisica que

refieren a la medida sobre cantidad de bienes y servicios provistos y ii) indicadores de

desempefio los cuales son medidas sobre el logro de resultados (pueden ser de impacto o

de procesos de acuerdo al sector del PP)

f. Meta: Es el valor numérico proyectado de los indicadores (p.23-24) En esta también se
encuentran dos tipos de metas: i) meta fisica correspondiendo a metas fisicas y metas
financieras y ii) meta del indicador de desempefio que corresponde al valor numérico
proyectado de los indicadores de desempefio. (p-24)

A pesar de que la implementacion de los PP empieza desde el afio 2008, el MEF ha
emitido anualmente la Directiva para la Programacion y Formulacion del Presupuesto del Sector
Publico como tal desde el afio 2012. Es asi que el Ministerio de Salud, en marco de la normativa
emitida por el MEF y con el propdsito de facilitar el proceso de programacion, formulacion,
monitoreo y evaluacidn emite el Documento Técnico denominado: Definiciones Operacionales y
Criterios de Programacion y de Medicion de Avance de los Programas Presupuestales a su cargo,
los cuales son:

0001. Articulado Nutricional,

0002. Salud Materno Neonatal,

0016 TBC/VIH-SIDA,

0017. Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis,
0018. Enfermedades No Transmisibles,

N NN R

0024. Prevencién y Control del Cancer,
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v 0068. Reduccidn de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres,

(\

0104. Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas,
v 0129. Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con
Discapacidad,

v 0131. Control y Prevencion en Salud Mental.

2.3.3.1. Proceso presupuestario
Consta de 5 fases, presentandose en la figura 1, donde las primeras fases antes de la
ejecucion son la programacién, formulacion y aprobacion.
Figura 1l

Etapas del Proceso Presupuestario

a. Programacién

e. Evaluacién b. Formulacion

d. Ejecucion c. Aprobacion

Nota: Tomado de la Guia Basica “El Sistema Nacional de Presupuesto”, por la Direccion

General de Presupuesto Publico 2011, Ministerio de Economia y Finanzas, p. 9.

a. Programacion:

En esta etapa la entidad estima los gastos a ser ejecutados en el afio fiscal siguiente, en
funcién a los servicios que presta y para el logro de resultados. Dentro de dicha etapa, realiza las
acciones siguientes:

e Revisar la Escala de Prioridades de la entidad.
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e Determinar la Demanda Global de Gasto, considerando la cuantificacion de las metas,
programas y proyectos para alcanzar los objetivos institucionales de la entidad.

e Estimar los fondos publicos que se encontraran disponibles para el financiamiento del
presupuesto anual y, asi, determinar el monto de la Asignacion Presupuestaria a la
entidad.

e Determinar el financiamiento de la Demanda Global de Gasto, en funcién a la
Asignacion Presupuestaria Total.

b. Formulacion

Se determina la estructura funcional programatica del pliego y las metas en funcién de las
escalas de prioridades, consignandose las cadenas de gasto y las fuentes de financiamiento. En la
formulacién presupuestaria los pliegos deben:

e Determinar la Estructura Funcional y la Estructura Programatica del presupuesto de la
entidad para las categorias presupuestarias Acciones Centrales y las Asignaciones
Presupuestarias que no resultan en productos - APNOP. En el caso de los Programas
Presupuestales, se utiliza la estructura funcional y la estructura programatica establecida
en el disefio de dichos programas.

e Vincular los proyectos a las categorias presupuestarias: Programas Presupuestales,
Acciones Centrales y Asignaciones Presupuestales que no resultan en Productos -
APNORP.

e Registrar la programacion fisica y financiera de las actividades/acciones de inversion y/u
obra en el Sistema de Integrado de Administracién Financiera — SIAF.

c. Aprobacion

El presupuesto publico se aprueba por el Congreso de la Republica mediante una Ley que
contiene el limite maximo de gasto a ejecutarse en el afio fiscal.

d. Ejecucién

Se atiende las obligaciones de gasto de acuerdo al presupuesto institucional aprobado
para cada entidad publica, tomando en cuenta la Programacion de Compromisos Anual (PCA).
La Ejecucion Presupuestaria esta sujeta al presupuesto anual y a sus modificaciones conforme a

la Ley N° 28411. Se inicia el 1 de enero y culmina el 31 de diciembre de cada afio fiscal.
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e. Evaluacion
Se realiza la medicién de los resultados obtenidos y el analisis de las variaciones fisicas y
financieras observadas, con relacién a lo aprobado en los Presupuestos del Sector Publico. Las
evaluaciones dan informacién Util para la fase de programacion presupuestaria y contribuyen asi
a mejorar la calidad del gasto publico. Hay tres tipos de evaluaciones, cuyo detalle se encuentra a
continuacion:
e Evaluacion a cargo de las entidades
e Evaluacion en términos financieros a cargo de la DGPP-MEF
e Evaluacion Global de la Gestion Presupuestaria
Es necesario mencionar que, a pesar de que el proceso presupuestario habla y hace
énfasis en la programacion multianual desde afios atras, hasta el afio 2018, con la Directiva N°
001-2018-EF/50.01: “Directiva de Programacion Multianual”, la programacién multianual se
tomaba como “un proceso institucional de analisis técnico que realizan las entidades publicas
con la finalidad de establecer prioridades sobre los objetivos y metas en el &mbito de sus
competencias y funciones, asi como de estimar los recursos necesarios para el logro de tales
objetivos, dentro de los limites de la Asignacion Presupuestaria Multianual” (MEF, 2018, p. 1);
que a su vez incluia a la programacién y formulacién como una sola y pasando a dividirlas en sus
respectivas etapas.
Posteriormente para el afio 2019, sale la nueva Directiva N° 002-2019-EF/50.01:
“Directiva de Programacion Multianual Presupuestaria y Formulacion Presupuestaria” donde se
modifica y aprueba la separacion de la programacién y formulacion como tal en programaciéon

multianual netamente y formulacion presupuestaria netamente dicha.

2.3.4. Atencion de la Salud
De acuerdo con Tobar (2017) la atencion o también Ilamada asistencia de la salud se
refiere a todos los procesos mediante los cuales se realiza la prestacion y cuidados de salud a un
individuo, grupo familiar, comunidad y/o poblacion. Esta atencidn dispone como fines: i)
conservar la salud de las personas, ii) evitar el deterioro de la salud de las personas, iii) recuperar
la salud de quienes se han enfermado, iv) detectar en lo posible y evitar agravios de

enfermedades y v) aliviar el dolor y minimizar el sufrimiento de enfermos graves. (s/p)
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Asi mismo, Tobar (2013) presenta un diagrama en donde muestra las funciones de la
asistencia sanitaria, dichas funciones se muestran en la figura 2.
Figura 2

Funciones de asistencia técnica

o

=

g

&

2 i Promocion

2 2 Prevencidn primaria
~ Asistencia primaria

e 3

g 4 Prevencion secundaria
g s Cuidados de complejidad y paliativos
S

Tomado de Tobar, Federico (2013). Politicas de salud centradas en la familia y la comunidad. En
Arroyo, Daniel (Organizador). Prioridad familias. 135. Buenos Aires: Fundacion Konrad

Adenauer.

Dentro de la atencion existen niveles de atencion de la salud, segtn Julio y otros (2011),
dichos niveles generan que existan un ordenamiento y organizacion de los recursos de modo que
estos se puedan distribuir de manera mas eficiente hacia la poblacion, estos niveles son 3:

a. Primer nivel de atencidn: orientado a la atencion basica y més frecuente, que pueden ser
resueltas por actividades de promocion de salud, prevencion de la enfermedad y por
procedimientos de recuperacion y rehabilitacion. (p.12)

b.Segundo nivel de atencidn: se ubican los hospitales y establecimientos donde se prestan
servicios relacionados a la atencién en medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia,
cirugia general y psiquiatria. (p.12)

c. Tercer nivel de atencidn: se refiere a la atencion de patologias complejas que requieren
procedimientos especializados y de alta tecnologia. (p.12)

Dada la naturaleza de la presente investigacion, se tomara mas enfasis en el primer nivel
de atencion, es decir la atencion primaria de la salud. Segin la OMS y UNICEF, definen a la
atencion primaria de salud como:

Un enfogue de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor
nivel posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa mediante la atencion centrada en las

necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde
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la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y
los cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas.
(Tal como se cita en OMS, 2021)

De acuerdo con la OMS (2017), la atencién primaria de salud tiene tres componentes
importantes y que entre si deben interrelacionarse y crear sinergias, estos son: i) servicios de
salud coordinados y completos, ii) acciones y politicas multisectoriales y iii) el establecimiento

de un dialogo con personas, familias y comunidades, y su empoderamiento.

2.3.4.1.Atencion de la Salud en el Peru

El sistema de salud en el Peru es descentralizado, de acuerdo con la OMS (2011) este
sistema esta administrado por 5 entidades: el Ministerio de Salud (MINSA), que ofrece servicios
de salud para el 60% de la poblacién; EsSalud, que cubre el 30% de la poblacion; y las Fuerzas
Armadas (FFAA), la Policia Nacional (PNP), y el sector privado, que proporcionan servicios
sanitarios al 10% restante.

El Sistema Nacional de Servicios de Salud se cred en 1978 con la finalidad de coordinar
planes, programas y acciones de los servicios prestadores de salud en todos los niveles de
gobierno. (MINSA, 1981, p. 3)

Desde su creacion, los objetivos de las politicas en salud siguen siendo
fundamentalmente: i) disminuir la morbi-mortalidad, con énfasis en el grupo infantil, ii) Proteger
al binomio madre-nifio dentro del concepto de atencion integral asegurando el cumplimiento de
una coherente politica poblacional y iii) mejorar los servicios de salud y extender su cobertura.
Siendo que actualmente dichos objetivos estan lineada a los Objetivos de Desarrollo del milenio,
dando énfasis en los ODM 4, 5y 6; los cuales corresponden a reducir la mortalidad en la
infancia, mejorar la salud materna y combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades,

respectivamente.

2.3.4.2.Indicadores de salud
De acuerdo con la OPS (s.f.) “un indicador es una medicién gue refleja una situacion
determinada, por lo que, todo indicador de salud es una estimacion de una dimension

determinada de la salud en una poblacion especifica” (p. 6). Dado esta conceptualizacién, para
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las dimensiones que corresponden al area de salud, se ha creido conveniente seleccionar a los
indicadores del programa 0002 Salud Materno Neonatal, pues a través de estos se miden la
atencion brindada a las mujeres en edad fértil, gestantes, neonatos y puérperas en los
establecimientos de salud. Estos indicadores corresponden a la mortalidad materna, mortalidad
neonatal e indicadores de procesos los cuales conforman a la cartera de servicios que brinda el
programa.

a. Mortalidad Materna

La OMS define a la muerte materna como el fallecimiento de una mujer durante el
periodo de embarazo y hasta 42 dias después del parto o del término de la gestacion, con
independencia de la duracion y el lugar de la misma, debido a cualquier causa relacionada con el
embarazo o agravada por el mismo o su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales.
(Menéndez y Lucas, s.f., p. 2)

Para la medicion de la mortalidad materna se utiliza la razén de mortalidad materna, la
cual corresponde al numero de defunciones maternas por cada cien mil (100 000) nacidos vivos
en un afio determinado. Para ello se utiliza la siguiente formula estadistica:

Total de muertes maternas ocurridas en el aho,
RMM = — — - - - — % 100 000
Numero de recién nacidos vivos ocurridos en el afio;

Aio,: Afio de calculo

Sin embargo, de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Publica — México, afirman
que “la propia construccion del indicador deja de lado las que ocurren luego del limite de los 42
dias, denominadas muertes maternas tardias y las muertes maternas por secuela, ya que solo
toma en cuenta a las muertes por causas directas o indirectas” (2020)

b. Mortalidad Neonatal

La OMS define a la muerte neonatal como “como la muerte producida entre el
nacimiento y los 28 dias de vida.” La mortalidad neonatal es un indicador que evidencia el nivel
de desarrollo que tiene la atencidn prenatal y del recién nacido en una determinada area
geogréfica o en un servicio, y es un indicador de impacto de los programas e intervenciones en

esta area. (Cardenas y otros, 2019, p.281)
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Para la medicion de la mortalidad neonatal se utiliza la tasa de mortalidad neonatal, sta

mide el numero de defunciones de nifios menores de un afio por cada mil recién nacidos vivos en

un afio determinado. La férmula estadistica para el calculo de esta tasa es la siguiente:

Total de muertes neonatales ocurridas en el afio;
TMN = — — - - - — % 1000
Numero de recién nacidos vivos ocurridos en el afio;

Afio,: Afio de célculo

c. Cartera de Servicios en Salud

La cartera de servicios de salud es un conjunto de atenciones, procedimientos, entre otros

que se brindan en un establecimiento de salud con la finalidad de estandarizar las atenciones

brindadas a la poblacion en general de acuerdo a los malestares que se tenga y asi mismo la

agilizacion a una atencién oportuna, comprendiendo las prestaciones recuperativas, cuidados

paliativos y rehabilitacion; intervenciones preventivo-promocionales en prioridades sanitarias, y

actividades de salud publica, emergencias y desastres, docencia, investigacion y coordinacion

intersectorial y social.

Para la presente investigacion, la cartera se servicios corresponderia a las atenciones que

brinda especificamente el programa presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal de los

establecimientos de salud de primer nivel, ya que es una evaluacion a nivel operativo, las cuales

son:

Poblacién informada sobre salud sexual, salud reproductiva y métodos de planificacion
familiar.

Adolescentes acceden a servicios de salud para prevencién del embarazo

Atencion prenatal reenfocada

Poblacién accede a métodos de planificacion familiar

Poblacion accede a servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva

Atencion del parto normal

Atencion del puerperio

Acceso al sistema de referencia institucional

Atencion del recién nacido normal.

Familias saludables informadas respecto de su salud sexual y reproductiva
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2.4.Definicion de Términos Bésicos
» Categoria de establecimientos de salud: ordenamiento de la oferta de servicios de salud
segun su ambito de intervencion:
v 1-1: Puesto de Salud
I-2: Puesto de Salud con Médico
[-3: Centro de Salud sin Internamiento
I-4: Centro de Salud con Internamiento
I1-1: Hospital |
[1-2: Hospital 11
I11-1: Hospital 11

DN N N

v 111-2: Instituto Especializado

» Centro de costos: Aquella area donde se producen gastos necesarios para la actividad de
la entidad.

» Cuadros de distribucion: Se refieren al registro no sistematizado de reparto de bienes e
insumos desde la unidad Ejecutora hacia los EESS de su jurisdiccion.

> Definiciones Operacionales: Documento técnico donde establece las definiciones de
ciertas actividades y qué criterios deben contener.

» Directrices: Norma o conjunto de normas e instrucciones que se establecen o se tienen en
cuenta al proyectar una accién o un plan.

» Eficacia: Grado de cumplimiento de los objetivos explicita o implicitamente perseguidos
por medio del correspondiente plan o programa de actuacion

» Eficiencia: Racional asignacion de los recursos econémicos. Un agente econémico se
comporta de un modo eficiente cuando con un coste o presupuesto de gastos dado
consigue hacer maximo el valor de un objetivo (méximo beneficio, maxima utilidad o
satisfaccion, maximo bienestar, etcétera) o, equivalentemente, cuando consigue alcanzar
dicho objetivo con el menor coste o sacrificio de recursos.

> Ejecucion presupuestal: Fase del ciclo presupuestario que comprende el conjunto de
acciones destinadas a la utilizacién 6ptima del talento humano, y los recursos materiales
y financieros asignados en el presupuesto con el propoésito de obtener los bienes, servicios

y obras en la cantidad, calidad y oportunidad previstos en el mismo.
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Focalizacion: Conjunto de reglas e instrumentos que permiten identificar a personas o
grupos poblacionales en situacion de pobreza, vulnerabilidad o exclusion, como
potenciales beneficiarios de intervenciones, a ser provistas por los programas sociales y
subsidios del Estado.

Gastos gubernamentales: cantidad de recursos financieros, materiales y humanos que el
sector publico representado por el gobierno emplea para el cumplimiento de sus
funciones, entre las que se encuentran de manera primordial la de satisfacer los servicios
publicos de la sociedad.

Indicador sanitario: representan medidas-resumen que capturan informacion relevante
sobre distintos atributos y dimensiones del estado de salud y del desempefio del sistema
de salud y que, vistos en conjunto, intentan reflejar la situacion sanitaria de una poblacion
y sirven para vigilar.

Indicadores de Gestion: Aquellas variables que permiten una medicién o comparacion
sobre el nivel o estado de una situacion determinada.

Meta fisica: Es el valor numérico proyectado del indicador de produccion fisica (para
productos/proyectos, y actividades/acciones de inversion y/u obra).

Meta presupuestal: Es la expresion concreta, cuantificable y medible que caracteriza
el(los) producto(s) final(es) de las Actividades y Proyectos establecidos para el Afio
Fiscal.

Morbilidad: Proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado
Mortalidad: Tasa de muertes producidas en una poblacion durante un tiempo dado, en
general o por una causa determinada.

Presupuesto: Conjunto de los gastos e ingresos previstos para un determinado periodo de
tiempo.

Procedimientos de descentralizacion: proceso mediante el cual se transfiere presupuesto y
responsabilidad gasto desde la UE hacia las instituciones de su jurisdiccion.

Puerperio: Periodo que transcurre desde el parto hasta que la mujer vuelve al estado
ordinario anterior a la gestacion.

Tableros de mando: Herramienta digital en el cual se registran los indicadores, avances
de cada programa presupuestal permitiendo evaluar el cumplimiento de los objetivos

estratégicos en salud.
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Capitulo I11: Marco Metodolégico

3.1.Tipo y Nivel de Investigacion

La presente investigacion fue de tipo cientifica aplicada pues se buscé la aplicacion
inmediata de una solucion al problema planteado ademas se requiri6 un bajo costo, con enfoque
cuantitativo pues se utilizo la recoleccion de datos para probar la hip6tesis con base en la
medicion numeérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento.

Y fue de nivel correlacional y explicativo, pues se buscé relacionar las variables en
estudio buscando una relacion de causalidad entre ellas asi como explicar porque ocurrieron y las

condiciones en las que se relacionan las variables en estudio. (Hernandez, 2014, p. 95).

3.2.0Dbjeto de Estudio
Evaluacion de la ejecucion del Programa Presupuestal 0002 y la atencion de salud

materna neonatal de la Microred Bafios del Inca.

3.3.Unidad de Analisis y Unidades de Observacion
v Unidad de Analisis
o Laejecucion anual del programa presupuestal (5 presupuestos anuales)
o El nimero de atenciones de mujeres en edad fertil, gestantes y neonatos. (Pob:
Numero de atenciones totales anuales)
v Unidad de observacion

o Microred de Bafos del Inca

3.4.Disefio de la Investigacion

La presente investigacion fue de disefio No experimental, pues no se tuvo una
manipulacion de las variables en estudio y solo se observé su comportamiento en su ambiente
natural para su posterior analisis. Ademas, fue de corte longitudinal retrospectivo pues se tomo
un periodo de estudio de 5 afios y de evolucion de grupo (cohorte), es decir se analizé cambios a
través del tiempo en subpoblaciones o un grupo especifico, en este caso: solo mujeres en edad

fértil, gestantes y neonatos. (Sanchez F., 2019, p. 93)
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3.5.Poblacion y Muestra
3.5.1. Poblacion (N)

La poblacién se conforma por el nimero de atenciones de mujeres en edad fértil,
gestantes y neonatos de los establecimientos adscritos a la Microred de Barios del Inca. Los
cuales, al aflo 2019 fueron de mil doscientos treinta y cinco atenciones entre gestantes, mujeres
en edad fértil y neonatos.

Tabla 4
Numero de atenciones del PP 002 salud materno neonatal, Microred Bafios del Inca,
Cajamarca, 2015-2019

ARo
2015 2016 2017 2018 2019
Atenciones 1,290 1,273 1,127 1,209 1,235

Nota. Direccion Regional de Salud Cajamarca — Poblacion 2019.

La muestra no ha sido necesario determinarla porque la informacion se ha obtenido de
fuente secundaria, es decir, documentos oficiales de la Microred a los cuales he tenido acceso

directo. Dicha informacion esta organizada en forma total o global de las atenciones por afio.

3.6.Meétodos Generales de Investigacion

Método Deductivo-Inductivo este método me permitid realizar un analisis a partir del
conocimiento general hacia lo particular, analizando cada componente que se encuentra en los
objetivos particulares que queremos llegar a analizar. Método Analitico — Sintético con este
identifique la esencia conceptual y funcional del objeto que se estudia de manera que pueda ser
aplicado a estudios posteriores. (Sanchez F., 2019, p. 95)

Finalmente, el método histdrico pues se analiz6 fuentes primarias en una linea de tiempo

retrospectiva, por lo que me permitié un analisis historico de las variables plantadas.

3.7.Métodos Particulares de Investigacion
Método estadistico, pues me permitio una correcta recoleccion, recuento, presentacion,

sintesis y analisis de datos tanto cuantitativos como cualitativos. (Sanchez F., 2019, p. 147)
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3.8.Técnicas de Instrumentos de Investigacion
3.8.1. Técnicas de Instrumentos de Recopilacion de Informacion

Se utilizaron las técnicas de observacion con su instrumento de guia de observacion y la

técnica de fichaje con sus instrumentos de fichas bibliograficas y nemotécnicas.
3.8.2. Técnicas de Procesamiento, Analisis y Discusion de Resultados

Para el procesamiento de datos se utilizaron paquetes estadisticos que me permitieron
realizar los pasos de procesamiento, que segin Sanchez (2019) son:

a. Depuracion y ordenacién de la informacion: se mantiene la informacién relevante.

b. Tabulacion de la informacidn: transferencia de datos a tablas de ordenacion.

c. Interpretacién de datos: traducir los datos cuantitativos en informacién elaborada en
relacion al objetivo de la investigacion, a través de métodos estadisticos.

Para el andlisis y discusion de resultados, una vez recogida la informacién y realizado los
pasos anteriormente mencionados, se procedié a elaborar una base de datos para cada variable,
utilizando paquetes estadisticos como Ms Excel, paquetes econométricos como E-views y
procesadores de textos, mediante estos se realizaron tablas estadisticas como cuadros de
frecuencias y graficos de barras y modelos economeétricos para su posterior analisis. (Sanchez,
2019)
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Capitulo IV: Analisis y Discusién de Resultados
4.1.Caracteristicas del disefio del programa presupuestal 0002 salud materno neonatal en
la DIRESA Cajamarca: actualizada al 20109.
4.1.1. Problema del Programa: La Mortalidad Materna y Neonatal
El Peru presenta una elevada razon de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal,
superiores a la de paises desarrollados y se evidencia un mayor riesgo de las madres y neonatos

de zonas rurales y de bajo nivel de accesibilidad a los servicios de salud. (MINSA, 2019, p. 5)

4.1.2. Respecto a la Mortalidad Materna:

La primera causa de muerte y de discapacidad entre las mujeres en edad reproductiva a
nivel mundial son las complicaciones relacionadas al embarazo (MINSA, 2019, p.5). Si
comparamos los casos que se tenian en el afio 1996, segun el ENDES, la mortalidad materna era
de 265 casos por cada 100 mil nacidos vivos - ubicando al Pert en tercer lugar en toda
Latinoamérica con una razon 1.5 veces mas alta que el promedio en América Latina —y al afio
2017 los casos se redujeron a una razon de 68 por 100 mil nacidos vivos, ocupando uno de los 20
lugares de paises en el mundo que mas ha avanzado en la reduccion de la mortalidad materna.
Tabla 5

Datos estadisticos cuantitativos sobre el problema identificado

Variable Afo 1 Ao 2 Afo 3 Ao 4 Afo 5

2013 2014 2015 2016 2017

Muerte Materna (razon) 93 x 100,000 93 x 93 x 68 x 100,000 n. v 68 x 100,000 n. v
n.v 100,000 n.v 100,000 n.v 2015 BID/OMS* 2015 BID/OMS*

Muerte Neonatal (tasa) 12 12 11 11 10

Tasa Global de Fecundidad 24 25 25 25 24

Proporcion de parejas 74 78 74.6 76.2 75.4

protegidas

Parto institucional 88 89.2 90.7 91.9 93.0

Nece_s_ldad_ Jnsatlsf(e_cha en 9 8.6 6.5 6.7 6.5

planificacion familiar

Cesarea de gestantes 115 12 129 13.2 15.7

procedentes de la zona rural

Gestantes gue recibieron 6 0

mas atenciones prenatales 873 86.6 884 8.9 88.9

Proporcién de nacidos vivos

con edad gestacional menor a 185 17.2 19 211 22.8

37 semanas

Nota: * Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, the World Bank and the United Nations Population
Division. 2015. Tomado de ENDES-INEI / “Contenidos minimos del Programa Presupuestal 0002: Salud

Materno Neonatal”
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Sin embargo, al 2019, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades, a nivel nacional se tuvo un total de 309 muertes maternas. La figura 3
representa la distribucion de la mortalidad materna en las regiones del pais al afio 2019, donde se
muestra en porcentajes por edades de la poblacion; de los cuales: el 11% son casos de
mortalidad materna adolescente menores o igual a 19 afios, el 62.8% corresponden a mujeres
entre 20 y 35 afios, 26.2% a mujeres mayores de 35 afos. La region Cajamarca, a la semana 52 —
2019, presentd 12 MM, representando el 3.9% del total de casos a nivel nacional, siendo el afio

en que se presentd la menor notificacion de MM frente a afios anteriores.

Figura 3
Mapa de Mortalidad Materna por Regiones 2019

"~ Nota. Elaboracién propia a partir de los datos
presentados en la Sala de Situacion de Salud —

=< 19 aiios = Per( a la semana 52, 2019, MINSA

20 -35 aflos
m> 35 aflos

4.1.3. Respecto a la Mortalidad Fetal y Neonatal:

El Ministerio de Salud nos dice que “la muerte neonatal es el resultado de una serie de
eventos que se suceden en la interaccion entre el comportamiento de los hogares, los entornos
que los rodean, los sistemas de salud disponibles y las politicas del Estado” (2019, p. 8).

En el Perd, al afio 2000 se tuvieron 23.1 muertes por 1000 nacidos, es decir que por cada
muerte materna ocurrian 12 muertes perinatales, para el afio 2015 estas bajaron a 10 muertes por
cada 1000 nacidos vivos, en zona urbana, y 11 muertes por cada 1000 nacidos vivos, en zona

rural. Y a pesar de que esos datos muestran una situacion alentadora, ain alrededor de 4 500
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recién nacidos mueren durante el primer mes de vida, siendo el riesgo el doble en las zonas

rurales que en las zonas urbanas.

Figura 4

Mapa de Mortalidad Fetal y Neonatal por Regiones 2019

W
v
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*”  alasemana52, 2019, MINSA.

La figura 4 representa la distribucion de la mortalidad neonatal en las regiones del pais al
afio 2019, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, a
nivel nacional se tienen un total de 6 182 muertes fetales y neonatales. De los cuales, las regiones
que presentan las cifras mas altas son Lima, Piura, La Libertad, Cusco, Cajamarca, Loreto,
Lambayeque, Junin y Puno. De acuerdo con el Boletin Epidemiolégico Cajamarca 2019, SE 52,
a este afo se presentaron 209 muertes fetales y 125 muertes neonatales; siendo en ambos casos

las provincias de Cajamarca y Chota las que presentan mayor cantidad de casos.

4.1.4. Descripcién General del Marco Logico del Programa Presupuestal 0002:
4.1.4.1.Modelo Conceptual Adaptado.
El modelo conceptual presentado en el documento “Conceptos Minimos del PP MSN”,
en su version oficial del afio 2019, muestra un conjunto de conceptos y su interrelacién entre

ellos vinculados al problema identificado, en este caso mejorar la salud materno-neonatal.
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Figura 5
Modelo Conceptual de la Mortalidad y Morbilidad Materno Neonatal adaptado

Poblacién informada en salud sexual y

reproductiva o o
Poblacién con conocimiento en salud

— sexual y reproductiva que accede a —
métodos de planificacion familiar

Acceso a métodos de planificacion y servicios de
consejeria en salud sexual y reproductiva

Acceso de gestantes a servicios de atencion
prenatal de calidad y de las complicaciones seglin —————
capacidad resolutiva

Acceso de gestantes a servicios de atencién de
parto calificado y puerperio normal y complicado —————

geglipleanacidacliesoliliva Reduccion de la morbilidad y mortalidad

materna Mejorar la salud materno-
—>
Acceso de gestantes a sangre segura y sus neonatal

componentes

—

Acceso a referencia y contrarreferencia materna y/
0 neonatal segln capacidad resolutiva

Acceso de neonatos a servicios de atencion
neonatal normal

Acceso de neonatos a servicios con capacidad . Reduccion de morbilidad y mortalidad
resolutiva para atender complicaciones neonatales neonatal

Acceso de neonatos a servicios de cuidados
intensivos neonatales

Nota: Los diferentes colores corresponden al siguiente nivel (meta) donde se quiere llegar. Tomado del
documento Anexo 2 — Programa Presupuestal 0002 SMN: Contenidos Minimos, 2019, MINSA

4.1.4.2.Modelo Prescriptivo.

Este modelo, segun el MINSA, “consiste en la identificacion de intervenciones y en la
priorizacion de las mismas, que afectan o modifican los caminos causales” (2019, p. 30). Por
ello, en el documento de Contenidos Minimos del PP SMN se presentan las principales
trayectorias de causalidad que explican tanto la mortalidad materna como la mortalidad neonatal.

A. Principales Trayectorias de Causalidad Asociadas con la Morbilidad y
Mortalidad Neonatal. El Ministerio de Salud (2019) sustenta que la mayoria de muertes peri-
neonatales estan asociadas a problemas que se presentan durante la gestacion, el parto y periodos
postparto, ademas sostiene que estas muertes pueden ser prevenidas si se “adopta medidas de
prevencion basicas y de atencion oportuna del recién nacido” como diagndstico y tratamiento

oportuno de complicaciones obstétricas (p. 20).
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Figura 6
Principales trayectorias de causalidad asociados a la mortalidad neonatal

Cadena causal de resultados sanitarios claves entre los -9 meses y los 28 dias

EDAD nep

) 1 Dxy Tto oportuno de 1 Incidencia de
1 Prewvalencia complicaciones ’—@—> complicaciones

anemia 1 obstétricas respiratorias
neonatales
1 Incidencia de Bajo
Peso al Nacer

Resultados
Sanitarios
Claves

1 Prewvalencia de 1 Sewveridad v

infecciones por < duracién de las
ETS elTU 1 Incidencia de complicaciones

Prematuridad neonatales

;

Nota: La letra -e- simboliza la existencia de numerosas evidencias gque sustentan la relacién de causalidad.
Tomado del documento Anexo 2 -Programa Presupuestal 0002 SMN: Contenidos Minimos, 2019,

MINSA. Dénde: Dx: Diagndstico y Tx: Tratamiento.

A. Principales Trayectorias de Causalidad Asociadas con la Mortalidad Materna.
Asi mismo, para este punto, el Ministerio de Salud sostiene que las primeras causas de muerte y
discapacidad materna son las complicaciones relacionadas con el embarazo entre las cuales se
observa que: la prevalencia de infecciones por ETS e ITU, aborto inseguro y parto no seguro
conllevan a infecciones que no solo son causas de mortalidad materna sino que también llegan a
afectar la salud infantil. (2019, p. 21-22)
Figura 7
Principales trayectorias de causalidad asociadas a la mortalidad materna

Cadena causal de resultados sanitarios claves entre inicio embarazo y el puerperio

EDAD e : -~ O d0d}
Dy Tx Parto obstruich
i : °
1Dx v Tx Preeclampsia
Resultados ins2guro Eclamgsia
Sanitarios | Prevalencia de 1 Parto no seguro | 1 Hemorragia g |
Claves infecciones por postparto

ETS eITU 0_,97

Infecciones/Sepsis

Nota: La letra -e- simboliza la existencia de numerosas evidencias que sustentan la relacion de causalidad.
Tomado del documento Anexo 2 -Programa Presupuestal 0002 SMN: Contenidos Minimos, 2019,
MINSA. Ddnde: Dx: Diagnéstico y Tx: Tratamiento.



4.1.4.3.Modelo Logico.

El modelo I6gico presentado en el documento de Contenidos Minimos del PP SMN
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establece que para mejorar la salud materno-neonatal se focalizara en tres momentos del ciclo de

vida: 1) antes del embarazo, 2) durante el embarazo y el parto, y finalmente 3) durante el periodo

neonatal, donde, al igual que en el punto 2, se propone incrementar el acceso a establecimientos

de salud con capacidad para para resolver EMG basicas, esenciales e intensivas y un acceso al

parto por profesionales de salud calificado. (MINSA, 2019, p. 32)

Figura 8

Modelo Légico del PP SMN

Productos

Poblacion accede a métodos de
planificacion familiar

Municipios, comunidades, escuelas
y familias promueven SSR

Atencion prenatal reenfocada
Atencion gestante complicaciones
Atencién del parto normal
Atencion del RN que requiere UCIN

Atencion obstétrica en unidad de
cuidados intensivos

Acceso al sistema de referencia
institucional

Atencién de parto complicado
quirdrgico

[21 productos]

Resultado Inmediato

| tPoblacion informadaen |
‘ salud sexual y reproductiva ‘
\
|

‘ Acceso a métodos de
planificacion familiar
F o ——— =
TAcceso a atencion prenatal ‘
de calidad

|

|

‘ TACCEesos a Servicios con

‘ capacidad para la atencion
del parto normal y de las

| EMG obstétricas y

} neonatales

|

} 1Sistema de referencia

\

\

TACCeso a sangre segura

Resultado Intermedio

Incrementar conocimientos Resultado Final
en salud sexual y
reproductivay el acceso a
servicios de planificacion
familiar

Mejorar la salud
Matero-Neonatal

Reducir la morbilidad y
mortalidad materna

Reducir la morbilidad y
mortalidad neonatal

Conduccion y gestion del Programa Presupuestal (Monitoreo, supervision, evaluacion y

control del SMN

Nota. Tomado del documento Anexo 2 -Programa Presupuestal 0002 SMN: Contenidos

Minimos, 2019, MINSA.

Finalmente, se presenta la Matriz Logica del programa Presupuestal Salud Materno

Neonatal, desarrollada por el Ministerio de Salud a partir del modelo l6gico presentado

anteriormente y ajustado periddicamente de acuerdo a los resultados y evidencias acumuladas

obtenidas.
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Tabla 6
Matriz Logica del Programa Presupuestal Salud Materno-Neonatal
Objetivos del Programa Indicadores qu_los fj,e
verificacion
Disminuir la mortalidad materna y si?/zoc;n de mortalidad materna por 100,000 nacidos ENDES -
neonatal Tasa de mortalidad neonatal por 1,000 nacidos vivos INEI.
Proporcidn de establecimientos calificados como
EESS con funciones obstétricas y neonatales basicas
Conduccion de la gestion de la (FONB)
estrategia Proporcion de establecimientos calificados como
EESS con funciones obstétricas y neonatales
esenciales (FONE)
Promocion de Salud
Poblacion informada sobre salud Tasa glqpal de fec_undldad. - -
sexual, salud reproductiva y Proporcion ,de mujeres en edaq _fertl_ll(mef) en union
métodos de planificacion familiar que usa _a}lgun método de_planlflcamon fgmlllgr
Proporcion de mef en union que usa algun método
moderno de planificacion familiar
Proporcidn de parto institucional de gestantes FON-
procedentes de zonas rurales. ENAHO -
Proporcién de gestantes que dieron parto por cesarea ~ ENDES —
procedentes del area rural. INEI
Proporcidn de partos complicados atendidos en
establecimientos de salud que cumplen funciones
Reduccion de la morbilidad y obstétricas y neonatales.
mortalidad materna Proporcidn de neonatas complicadas referidos de
EESS que cumplan FONP o basicas y que son
atendidos en EESS FONE.
Proporcidn de parto atendido por profesional de la
salud
Proporcion de capacitaciones a los prestadores de
servicios
Reduccion de la morbilidad y Proporcion de recién nacidos vivos menores de 37
mortalidad neonatal semanas
Poblacién informada en salud Proporcién de mujeres en edad fértil (MEF) que
sexual y reproductiva conoce algin método de planificacion familiar
Acceso a métodos de Proporcién de mujeres con demanda insatisfecha de
planificacion familiar y a servicios planificacion familiar FON-
de consejeria en salud sexual y ENDES-
reproductiva INEI

Acceso de gestantes a servicios de
atencion prenatal de calidad y de
las complicaciones segin
capacidad resolutiva

Proporcidn de gestantes que en el Gltimo nacimiento
recibieron su primer control prenatal en el primer
trimestre de gestacion

Nota. Contenidos minimos del Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal, MINSA.
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Productos segun la Matriz Logica del PP SMN
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Productos

Indicadores del producto

Medios de Verificacion

Poblacion informada sobre salud
sexual, salud reproductiva y
métodos de planificacion familiar.

Porcentaje de personas que acceden a
medios de comunicacion masiva y
alternativa.

Direccion General de
Comunicaciones.

Adolescentes acceden a servicios de
salud para prevencién del embarazo

Porcentaje de adolescentes que reciben
atencién integral.

Sistema de
informacion HIS, SIS

Atencion prenatal reenfocada

Porcentaje de gestantes con mas de seis
controles prenatales

ENDES, HIS, SIS

Poblacién accede a métodos de
planificacion familiar

Porcentaje de parejas protegidas.

ENDES, HIS, SIS

Poblacion accede a servicios de
consejeria en salud sexual y
reproductiva

Numero de orientaciones y consejerias
realizadas

HIS, SIS

Atencion de la gestante con
complicaciones

Porcentaje de gestantes con
complicaciones atendidas.

Egresos hospitalarios

Atencion del parto normal

Porcentaje de partos vaginales atendidos

ENDES, Egresos
hospitalarios

Atencion del parto complicado no
quirtrgico

Porcentaje de partos complicados
atendidos.

Egresos hospitalarios

Atencion del parto complicado
quirdrgico

Porcentaje de cesareas atendidas.

ENDES, Egresos
hospitalarios

Atencion del puerperio

Porcentaje de puérperas controladas

HIS, SIS

Atencion del puerperio con
complicaciones.

Porcentaje de puérperas con
complicaciones atendidas.

Egresos hospitalarios

Atencion obstétrica en unidad de
cuidados intensivos.

Porcentaje de gestantes en UCI
atendidas.

Egresos hospitalarios

Acceso al sistema de referencia
institucional

Porcentaje de Referencias obstétricas y
neonatales realizadas

HIS, SIS

Atencion del recién nacido normal.

Porcentaje de RN normales atendidos

Egresos hospitalarios

Atencion del recién nacido con
complicaciones.

Porcentaje de RN con complicaciones
atendidos

Egresos hospitalarios

Atencion del recién nacido con
complicaciones que requiere unidad
de cuidados intensivos neonatales —
UCIN

Porcentaje de RN en UCIN atendidos

Egresos hospitalarios

Familias saludables informadas
respecto de su salud sexual y
reproductiva

Porcentaje de familias saludable
informadas

HIS

Nota. Contenidos minimos del Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal, MINSA,

2019, p. 165-167.
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4.2.Evaluacion de la ejecucion del programa presupuestal 0002 salud materno neonatal en
la Microred Bafios del Inca, 2015-20109.
4.2.1. Programacion Multianual y Formulacion Presupuestal del PP SMN

Respecto a la programacion multianual, aunque plantea la programacién de los 3 afios
posteriores incluyendo el afio en curso, para la presente investigacion no se hablara sobre
programacion de ingresos pues la DIRESA como entidad no ofrece ni brinda servicios que
generen ingresos, como por ejemplo los hospitales. Por esa razon solo se analizara la
programacion y formulacion de priorizacion de metas fisicas y asignacion presupuestaria
respectivamente.
4.2.1.1.Programacion Fisica por Producto del PP 0002.

La programacion fisica del programa por producto se realiza en funcion a los criterios de
programacion presentadas dentro de las “definiciones operacionales” que ya estan establecidas
por el Ministerio de Salud, dichas definiciones operacionales se las encuentra dentro del disefio
del programa presupuestal que se presenta cada afio con sus respectivas modificaciones de ser
necesario. Es importante mencionar que los productos se dividen en dos partes, mientras que el
producto 3000001 “Acciones Comunes” corresponde a la primera parte: Gerencial o de gestion
del programa; y desde el producto 3000002 “Poblacion informada sobre salud sexual, salud
reproductiva y métodos de planificacion familiar” hasta el producto 3033412 “Familias
saludables informadas respecto de su salud sexual y reproductiva” corresponden a la segunda
parte: Operativo, recalcando que solo se estan tomando los productos correspondientes a
establecimientos de salud de primer nivel.

En el periodo de estudio seleccionado se observé que el MINSA ha realizado
modificaciones dentro del disefio del programa presupuestal; por lo que, se han realizado
modificaciones en la actualizacion de los productos con sus definiciones operacionales y por
ende en sus criterios de programacion. A pesar de que para la primera parte del desarrollo de
investigacion se ha tomado el Gltimo documento actualizado al afio 2019, para esta segunda parte
se tomara en cuenta los criterios del documento del disefio del 2015 y del 2019.

A su vez, es necesario mencionar que, segun los coordinadores del programa, la
programacion es realizada en su totalidad por ellos mismos a nivel DIRESA y a nivel de
establecimiento de salud, mas no a nivel Microred. Por ello, para el presente acapite se ha
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logrado conseguir el reporte de metas fisicas por establecimiento de salud, facilitando consolidar

la informacidn correspondiente a la Microred Bafios del Inca.

A. Producto 3000001: Acciones Comunes: Corresponden al conjunto de acciones
orientadas a la gerencia el programa presupuestal para el logro de los objetivos y resultados.
Criterio de Programacion:
A nivel Nacional: Dos informes uno semestral y uno anual.
A nivel Regional: Dos informes uno semestral y uno anual
Programacién del producto 3000001 en la Microred de Bafios del Inca
A pesar de que se ha recalcado varias veces que en la presente investigacion solo se
tomaran los productos correspondientes a EESS de primer nivel, vemos que el producto de
acciones comunes solo corresponde a entidades rectoras que son el MINSA, DIRESA, entre
otras; sin embargo, tomamos este producto pues para los afios 2015 y 2016, en el disefio del PP
SMN, estaba establecido que las Microredes y EESS también formaban parte de la
responsabilidad de la entrega del presente, realizando las siguientes funciones:
» Microredes: Brinda asistencia técnica, monitorea y evalua.
» Establecimientos de Salud (Hospitales, Centro, Puestos de Salud y AISPED): Planifican,
programan las metas fisicas y financieras para la entrega del producto a la beneficiaria.
Es asi que, a partir del afio 2017, las funciones cambian dando potestad solo a las
entidades rectoras antes mencionadas; por ello, como se observa en la tabla 8, existe una
programacion para el 2015 y 2016 con 4 informes y 1 informe respectivamente. Sin embargo, el
criterio y proceso de programacion ha sido el mismo para todos los afios: dos informes, uno

semestral y uno anual.

Tabla 8
Programacion Fisica de Acciones Comunes de la MR Bafios del Inca: 2015 - 2019
ARo
Subproducto 2015 2016 2017* 2018 2019
Monitoreo del Programa Salud Materno Neonatal 4 1 0 0 0

* Modificado a partir del afio 2017
Nota: SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica) institucional DIRESA. Proporcionado por la
Oficina de Administracion — DIRESA
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B. Producto 3000005: Adolescentes Acceden a Servicios de Salud para Prevencién
del Embarazo. Conjunto de intervenciones de atencion integral a adolescentes, orientadas hacia
la prevencion de riesgos y fortalecimiento de factores protectores, en especial para la prevencion
del embarazo no deseado.

Producto, Actividades y Sub Productos:
Tabla 9

Desagregacion de Adolescentes acceden a servicios de salud para prevencion del embarazo

Cddigo Denominacion
Actividad 5000058 Brindar servicios de salud para prevencion del embarazo en
adolescentes
Sub Producto 5000502 Atencion integral para la prevencion del embarazo adolescente
Nota. Definiciones Operacionales — MINSA, 2019

Criterios de Programacion:

» EE. SS con poblacion asignada: programar, como minimo, el 10% del total de
adolescentes entre 12 a 17 afios que corresponde atender al MINSA, a través de las
DIRES y los EESS de los gobiernos regionales (adolescentes afiliados al SIS).
Al observar en el criterio establecido para el 2015 al 2018, se evidencia que para €sos
afios el criterio era programar, como minimo, el 20% de adolescentes nuevos y reingresantes a

dichos establecimientos de salud.

Programacién del producto 3000005 en la Microred de Bafios del Inca

Para este producto, se evidencia un incremento de la poblacién programada afio tras afio,
pues se tiene un aumento del 60% para el afio 2019 respecto al 2015. Sin embargo, se observa
una disminucion del afio 2016 de un 6.5% (81 adolescentes) respecto al afio 2015, esto debido a
que la poblacion total para ese afio también sufrié una disminucion en la misma proporcion. No
obstante, ante el incremento mencionado esta programacion no cumple con el criterio. pues del
2015 al 2018 se ha programado menos del 20% y al afio 2019 se programé mas del 10% segun lo
establecido.

Como se observa en la tabla 10, en el afio 2019, se ha programado 2005 adolescentes y el
criterio reducido al 10% corresponde a 738 adolescentes. Una cantidad que, coincidiendo con los

coordinadores del programa, es demasiado baja. Su justificacion en el Gltimo afio fue que 10%
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era una poblacién muy baja, aun asi, en afios anteriores no tomaron en cuenta ese argumento al
programar menos del 20% que aun sigue siendo una poblacion muy baja.

Ademas, es necesario mencionar que, en las entrevistas realizadas, se me afirmo que se
tenfa que trabajar con el 50% de poblacién afiliada al SIS como MINIMO y que de no ser el caso
se programaba segun la tendencia de atendidos de los 3 ultimos afios, sin embargo, dicha
afirmacion no se evidencia en la programacion fisica proporcionada.

Tabla 10
Programacion Fisica Adolescentes acceden a servicios de salud para prevencién del embarazo
de la MR Bairios del Inca: 2015 - 2019

Afo
2015 2016 2017 2018 2019
1253 1,172 1,362 1,380 2,005

Subproducto

Atencion integral para la prevencion del
embarazo adolescente

Poblacion Adolescentes afiliada al SIS 6,503 6,633 6,687 7,149 7,381*
Criterio MINSA: 20% (2015-2018) y 10% (2019) 1,301 1,327 1,337 1,430 738
% Programado/Poblacion SIS 19.27% 17.67% 20.37% 19.30% 27.17%

* Proyectado respecto a afios anteriores, mediante tasa de crecimiento.
Nota. SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica) institucional DIRESA. Proporcionado por la
Oficina de Administracion — DIRESA

C. Producto 3033172: Atencién Prenatal Reenfocada. Es la vigilancia y evaluacién
integral de la gestante y el feto, idealmente antes de las catorce semanas de gestacion.
Producto, Actividades y Sub Productos:
Tabla 11

Desagregacion de Atencién Prenatal Reenfocada

Cddigo Denominacion
Actividad 5000037 Brindar Atencion Prenatal reenfocada
3317201 Atencién a la gestante

3317202 Vacuna antitetanica a la gestante
3317203 Visita domiciliaria

Sub Producto 3317204 Examenes de laboratorio completo
3317205 Ecografia obstétrica
3317206 Atencion odontoldgica de la gestante

3317209 Evaluacion del bienestar fetal
Nota. Definiciones Operacionales — MINSA, 2019

Criterios de Programacion:
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e Atencion a la gestante: Se consideran 6 atenciones como minimo y la
programacion establece el 100% de gestantes seguin padrén nominal de gestantes.

e Vacuna antitetanica a la gestante: Porcentaje de gestantes programadas por
inmunizaciones de cada unidad ejecutora o tendencia de los 3 ultimos afios.

e Visita domiciliaria: 100% de gestantes programadas.

e Examenes de laboratorio completo: 100% de gestantes programadas.

e Ecografia obstétrica: 100% de gestantes programadas.

e Evaluacion del bienestar fetal: Programar el promedio de casos presentados en
los altimos 3 afios, a partir del establecimiento FONB.

Programacion del producto 3033172 en la Microred de Bafios del Inca

En este producto el subproducto trazador; es decir, el sub producto del cual se depende la
programacion de los demas subproductos, es la “Atencion a la gestante”, pues en esta, se
identifica a la poblacidn gestante bajo la jurisdiccion de cada Microred y se realiza la captacion
de dicha poblacion. Ademas, los subproductos que resaltan en el anélisis de la presente, son
“Examenes de laboratorio completo” y “Ecografia obstétrica” pues si bien es cierto en “Atencion
a la gestante” se capta a las gestantes, en los dos subproductos mencionados se verifica el nivel
de atencion que reciben esas gestantes, es decir, si la atencidn es integral y completa.

Como se observa en la tabla 12, se evidencia una disminucién a lo largo del periodo de
estudio, al afio 2018 es donde existio una dréstica disminucion de 290 gestantes respecto al 2017;
segun los encargados del programa, esto podria deberse a que hasta el afio 2017 la poblacion
programada era establecida por los datos del INEI, que muchas veces era desproporcionado a la
meta real de los establecimientos de salud, por ello, a partir del afio 2018, se implement6 el
Ilamado padrén nominal donde la data es mas real y apegada a la poblacion meta de los EESS.
Sin embargo, al verificar con la poblacion total establecida para el periodo de estudio, por el
INEI y padron nominal, se tiene que no se ha seguido el criterio establecido, aun si la meta fijada
por el INEI era desproporcionada, se evidencia que en todos los afios la programacién ha sido
menor a excepcion del afio 2017 donde se programo 3.36% mas de lo establecido.

Por lo que en los 5 afios observados se evidencio desfases en el proceso de programacion
del subproducto y en consecuencia de todo el producto afectando a la poblacién beneficiaria del

programa.
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Tabla 12

Programacion Fisica de Atencion de la Gestantes de la MR Bafios del Inca: 2015 - 2019
Afio

2015 2016 2017 2018* 2019

1,268 1,206 1,262 972 993

Subproducto

Gestantes Programadas (Atencion de
la gestante)
Criterio MINSA: Gestantes Esperadas

) : 1,863 2,030 1,221 1,154 1,203
(Padrén nominal)

% 68.06% 59.41% 103.36% 84.23% 82.54%
* Se empieza a utilizar padrén nominal

Nota. SIGA (Modulo de PPR y de Logistica) institucional DIRESA. Proporcionado por la
Oficina de Administracion — DIRESA

En segundo punto, tenemos los subproductos de examenes de laboratorio completo y
ecografia obstétrica. En este punto es necesario mencionar que la Microred teniendo de cabecera
al CCSS nivel 1-4 Bafios del Inca, es referencial, es decir, recibe a gestantes de otros EESS fuera
de su Microred que se encuentren mas cerca a ésta, por lo que también se debe considerar un
cierto porcentaje de holgura dentro de esta programacion.

El criterio de programacion para ambos es el 100% de gestantes; y a pesar de la holgura
mencionada, en el afio 2015 se observa una programacion excesiva de alrededor de 600 gestantes
mas para ambos subproductos en andlisis, lo mismo ocurre en los afios 2018 y 2019 para el
subproducto de ecografia obstétrica, mas aln no se estaria evidenciando en estos un desfase
como tal, como veiamos en el subproducto trazador.

Tabla 13

Programacion Fisica de Atencion prenatal reenfocada de la MR Bafios del Inca: 2015 - 2019

Ao
Subproducto

2015 2016 2017 2018 2019
Atencion a la gestante 1268 1206 1262 972 993
Vacuna antitetanica a la gestante 754 757 757 334 347
Visita domiciliaria 1256 1262 1262 972 993
Examenes de laboratorio completo 1857 1502 1502 1221 1203
Ecografia obstétrica 1836 1502 1502 1805 1426
Atencion odontoldgica de la gestante 1620 901 907 527 722
Evaluacion del bienestar fetal 1629 1502 1502 392 250

Nota. SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica) institucional DIRESA. Proporcionado por la Oficina
de Administracion — DIRESA
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D. Producto 3033288: Municipios Saludables que Promueven Salud Sexual y
Reproductiva. Es el Municipio provincial o distrital capacitado y orientado en el marco de la
salud promueve practicas y entornos saludables para la mejora de la salud sexual y reproductiva.

Producto, Actividades y Sub Productos
Tabla 14

Desagregacion de Municipios saludables que promueven salud sexual y reproductiva

Cddigo Denominacion
Actividad 5000039 Promover la salud sexual y reproductiva con énfasis en maternidad
saludable
Consejo municipal capacitado en gestidn local para elaborar PIP y
3328802 o -
Sub politicas publicas a favor de la salud materna neonatal
Producto 3328803 Comité multisectorial capacitado en gestion local para promover

practicas saludables en salud materna neonatal
Nota. Definiciones Operacionales — MINSA, 2019.

Criterios de Programacion:

100% de municipalidades de los distritos.

Programacion del producto 3033288 en la Microred de Bafios del Inca

Para este producto, tal como observa en la tabla 15, se ha programado hasta el afio 2017
pues, a partir del afio 2018 este producto se elimina del disefio del programa combinandolo con
el producto 3033412: Familias saludables informadas respecto de su salud sexual y reproductiva,
el cual se verd mas adelante.

Respecto a la programacion, se tiene a 4 municipios en cada afio respectivamente, estos
municipios son: Bafos del Inca, Llacanora, Matara y Namora, cumpliéndose asi con la
programacion establecida.

Tabla 15
Programacion Fisica de Municipios saludables que promueven salud sexual y reproductiva de la
MR Bafios del Inca: 2015 - 2019

Afo
2015 2016 2017 2018 2019

Subproducto

Consejo municipal capacitado en gestién local para
elaborar PIP y politicas publicas a favor de la salud 4 4 4
materna neonatal
Comité multisectorial capacitado en gestion local para
. 4 4 4
promover précticas saludables en salud materna neonatal
Nota. SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica) institucional DIRESA. Proporcionado por la

Oficina de Administracion — DIRESA
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E. Producto 3033289: Comunidades Saludables que Promueven Salud Sexual y
Reproductiva. Son las comunidades cuyas Juntas Vecinales Comunales y ACS estan informados,
sensibilizados y capacitados a fin de contribuir a la mejora de la salud materna y neonatal, y el
ejercicio de la salud sexual y reproductiva.

Producto, Actividades y Sub Productos:
Tabla 16

Desagregacion de Comunidades saludables que promueven salud sexual y reproductiva

Cadigo Denominacion

Actividad 5000040 Comymdgd promueve acciones adecuadas en salud sexual y reproductiva
con énfasis en maternidad saludable y salud del neonato
Junta vecinal comunal capacitada para vigilancia comunitaria en salud de madres
3328901
Sub Y neonatos
Producto 3328902 Agentes Comunitarios en Salud (ACS) capacitados para vigilancia comunitaria y
orientacién en préacticas saludables para las madres y neonatos

Nota. Definiciones Operacionales — MINSA, 2019.

Criterios de Programacion:

100% de las juntas vecinales comunales y 100% de ACS

Programacion del producto 3033289 en la Microred de Bafios del Inca

Al igual que en el producto anterior, se tiene una programacion hasta el afio 2017, desde
el afio 2018 este producto también se incorpora en el producto 3033412: Familias saludables
informadas respecto de su salud sexual y reproductiva.

Respecto a la programacion, la Microred de Bafios del Inca contiene en su jurisdiccién a
4 distritos, al observar la tabla 17, se tiene que afio tras afio tanto las juntas vecinales como los
ACS han ido disminuyendo, razén por la cual se combiné con otro con el producto antes
mencionado. Cumpliéndose asi con la programacion establecida.
Tabla 17
Programacion Fisica de Comunidades saludables que promueven salud sexual y reproductiva de
la MR de Bafios del Inca: 2015-2019

Afo
2015 2016 2017 2018 2019

Subproducto

Junta vecinal comunal capacitada para vigilancia comunitaria
en salud de madres y neonatos
ACS capacitados para vigilancia comunitaria y orientacion en
précticas saludables para las madres y neonatos

Fuente: SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica) institucional DIRESA. Proporcionado por la

Oficina de Administracion — DIRESA

122 112 65

110 112 65
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F. Producto 3033290: Instituciones Educativas Saludables Promueven Salud
Sexual y Reproductiva. Son instituciones educativas de todos los niveles que deberan incluir en
la programacién curricular anual temas de salud sexual integral, y en el plan anual de trabajo
actividades para promover practicas saludables en salud sexual integral en los escolares.
Producto, Actividades y Sub Productos:
Tabla 18

Desagregacion de Instituciones educativas saludables promueven salud sexual y reproductiva

Cadigo Denominacion
Actividad 5000041 Promover_desde Ia}s instituciones educ_atlvas saludables, salud sexual y
reproductiva con énfasis en la maternidad saludable
Consejo educativo institucional (CONEI) comprometidos que promueve
practicas en maternidad saludables y salud del neonato
Sub Docentes de instituciones educativas capacitados en maternidad saludable y
3329005
Producto salud del neonato
Asociacion de padres de familia (APAFAS) desarrollan acciones para la
3329006 - .
promocién de la salud sexual integral

Nota. Definiciones Operacionales — MINSA, 2019.

Criterios de Programacion:

3329004

e 100% de las instituciones educativas publicas.
e 50% de docentes y 100% de APAFAS de las instituciones educativas publicas
programadas en el sub producto de CONEI.
Programacion del producto 3033290 en la Microred de Bafios del Inca
Este producto a partir del afio 2018 también se combina con el producto 3033412. En la
programacion se observa que en el primer subproducto es constante teniéndose 85 consejos
educativos en los primeros 2 afios y un incremento de 4.7% para el afio 2017. Para el segundo
subproducto al igual que el primer subproducto, se tiene 254 docentes programados para los afios
2015y 2016; sin embargo, al contrario del subproducto anterior, se tiene una disminucion al afio
2017 del 14.2%. Finalmente, el tercer subproducto es igual al primer subproducto pues es se
considera una APAFA por cada consejo educativo.
Tabla 19
Programacion Fisica de Instituciones educativas saludables promueven salud sexual y
reproductiva de la MR de Barios del Inca: 2015-2019

Afo
Subproducto 2015 2016 2017
Consejo educativo institucional (CONEI) comprometidos que promueve practicas 85 85 89

en maternidad saludables y salud del neonato
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Docentes de instituciones educativas capacitados en maternidad saludable y salud
del neonato

Asociacién de padres de familia (APAFAS) desarrollan acciones para la promocion 85 89
de la salud sexual integral

Nota. SIGA (Modulo de PPR y de Logistica) institucional DIRESA. Proporcionado por la
Oficina de Administracion — DIRESA.

254 254 218

G. Producto 3033291: Poblacion Accede a Métodos de Planificacion Familiar.
Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a mujeres y hombres en edad
fértil, dentro de las cuales se encuentra la informacion, educacién, orientacion/ consejeria y la
prescripcion y provision de métodos anticonceptivos.

Producto, Actividades y Sub Productos:

Tabla 20

Desagregacion de Poblacion accede a métodos de planificacion familiar

Cddigo Denominacién

Mejoramiento del acceso de la poblacion a métodos de Planificacién
Familiar
3329101 AQV masculino
3329102 Complicacion AQV masculino
3329103 AQV femenino
3329104 Complicacion de AQV femenino
3329105 Dispositivos intrauterinos (Método DIU)
3329106 Anticonceptivo hormonal inyectable
3329107 Conddn Masculino
3329108 Anticonceptivo hormonal oral
Sub Producto 3329109 Anticoncepcion oral de emergencia (AOE)
3329110 Método de Abstinencia Periddica
3329111 Método de lactancia materna exclusiva (MELA)
3329112 Complicaciones por uso de DIU
3329113 Anticonceptivo hormonal Mensual inyectable
3329114 Condon femenino
3329115 Implante
3329116 Efectos secundarios del Implante
3329117 Extraccion o remocion del Implante
Nota: Las celdas subrayadas corresponden a EESS de 2° nivel en adelante. Tomado de

Definiciones Operacionales — MINSA, 2019.

Actividad 5000043
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Criterios de Programacion:

e Total de parejas a proteger en zona donde el Unico proveedor de servicios son los
establecimientos del Gobierno Regional = 60.8% de las mef (Corresponde a la prevalencia de
usuarias de métodos de planificacion familiar 51.2% de las mef mas la demanda insatisfecha en
planificacion familiar nacional 8.6% maés el porcentaje de fallas de métodos anticonceptivos 1%).

e Total de parejas a proteger en ambitos donde existen méas de un proveedor de

servicios de planificacion familiar (Es Salud, Sanidad, otros) = 51.9% del 60.8% de las mef.

Programacion del producto 3033291 en la Microred de Bafios del Inca

Como se observa, este producto cuenta con una gran variedad de subproductos, pues
contiene un listado integral de métodos de planificacidn familiar. Cabe mencionar que el criterio
de programacién individual establece que a cada subproducto se le asignara el porcentaje segln
mezcla anticonceptiva propuesta; es por ello que, se analizara de manera total.
Tabla 21
Programacion Fisica de Poblacion accede a métodos de planificacion familiar de la MR de
Bafios del Inca: 2015-2019

Ao
Subproducto 2015 2016 2017 2018 2019
Dispositivos intrauterinos 108 68 57 115 62
Anticonceptivo hormonal inyectable 3595 3690 4129 2894 2839
Meétodos de barrera 431 872 716 687 903
Anticonceptivo hormonal oral 1482 1576 1080 1012 680
Anticoncepcion oral de emergencia 13 13 14 93 70
Métodos de abstinencia periddica 29 56 84 115 14
Método de lactancia materna exclusiva 26 56 26 57 24
Anticonceptivo hormonal mensual inyectable 13 402 302 491 414
Condon femenino 13 42 14 115 5
Implante 1 31 475 277 418
Efectos secundarios del implante 21
Extraccion o remocién del implante 153

TOTAL 5,711 6,806 6,897 5,856 5,603
Nota. SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica) institucional DIRESA. Proporcionado por la

Oficina de Administracion — DIRESA.

Al realizar la comparacion de la programacion para la Microred de Bafios del Inca vemos

que: si ésta se ubicara en una zona donde no existen mas proveedores que el GORE?, podriamos

! Gobierno Regional de Cajamarca
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decir que no se cumple con el criterio establecido; sin embargo, la Microred se ubica en zona
tanto urbana como rural donde si se cuenta con servicios de salud privada; por loque se trabajara
con el segundo criterio.

En la tabla 22 vemos que al afio 2015 la poblacion mef total es de 18 554 mujeres en
edad fértil, el 60.8% corresponde a 11 281 MEF de las cuales el 51.9% son 5 855 mujeres en
edad fértil. Comparandolo con la programacion de ese afio se tiene a 5 711 mef; es decir, el
97.5%, que equivale a 144 mef programadas menos. Del mismo modo ocurre para el afio 2019,
se tiene como poblacion total mef a 19 912 mujeres, el 60.8% corresponde a 12 106 mujeres de
las cuales el 51.9% son 6 238; 635 parejas mas de lo programado (5 603 parejas). A pesar de que
la diferencia entre la poblacion programada y el criterio no es mucha, siguen siendo un pequefio
porcentaje significativo que queda insatisfecha al acceso de este producto. Para los afios 2016 y
2017 se ha programado 928 y 598 parejas mas de lo dispuesto en el criterio.

A su vez, al momento de realizar la consulta respecto a esta programacion, me afirmaron
que consideran que la MR de Bafios del Inca NO cuenta con EESS de terceros, por lo que supone
utilizar el primer criterio nada mas, sin embargo, adicionalmente se afirmo que no se trabaja con
el criterio directo si no que se trabaja con un criterio méas donde adiciona a la demanda
insatisfecha para este producto, criterio que maneja el coordinador de Planificacion. Por lo que,
evidencia aun mas los desfases de programacién puesto que si bien es cierto, la MR de Bafios del
Inca contiene EESS que se encuentran en zona rural, pero también contiene EESS en zona
urbana donde si se cuenta con servicios de terceros.

Tabla 22
Programacion Fisica SIGA vs Programacién segun criterios de Poblacion accede a métodos de

planificacion familiar de la MR de Bafios del Inca: 2015-2019

Concepto Ao
2015 2016 2017 2018 2019
Total Producto 3033291 5,711 6,806 6,897 5,856 5,603
mef (15 - 49 afios) 18,554 18,629 19,963 18,744 19,912
Criterio 1: 60.8% (mef) 11,281 11,326 12,138 11,396 12,106
Criterio 2: 51.9% del 60.8% (mef) 5,855 5,878 6,299 5,915 6,283
% Total/Criterio 2 97.5% 115.8% 109.5%  99.0% 89.2%

Nota. Elaboracion propia a partir de los criterios establecidos en las definiciones operacionales
del programa y la informacion de programacion del SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica)
institucional DIRESA.
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H. Producto 3033292: Poblacion Accede a Servicios de Consejeria en Salud
Sexual y Reproductiva. Consiste en proporcionar informacion sobre la gama de métodos
anticonceptivos a las personas o pareja.
Producto, Actividades y Sub Productos:
Tabla 23

Desagregacion de Poblacion accede a servicios de consejeria en Salud Sexual y Reproductiva

Cadigo Denominacién
Actividad 5000043 Mejoramiento del Acceso de la poblacion a Servicios de Consejeria en Salud
Sexual y Reproductiva
3329201 Orientacidn/consejeria en salud sexual y reproductiva
3329202 Captacion de mujeres con demanda insatisfecha de planificacion familiar
3329203 Atencion pre gestacional
Nota. Definiciones Operacionales — MINSA, 2019.

Sub
Producto

Criterios de Programacion:

20% mas de lo realizado el afio anterior.

Programacion del producto 3033292 en la Microred de Bafios del Inca

Para este producto se tienen 3 subproductos, de los cuales el subproducto
“Orientacion/consejeria en salud sexual y reproductiva” se observa en la tabla 24, en la segunda
fila se ve la programacién que deberia ser segun el criterio, pero en la poblacion programada
vemos que no es asi, al afio 2016 la programacion disminuyo en 53%, mas de la mitad de
poblacion del afio 2015, al afio 2017 esta se incrementd en 101.2% equivalente a 2 687 personas
MAS, no obstante, esta atin difiere mucho de la programacion segun el criterio. Finalmente se
observa que al afio 2019 existio una disminucion del 16.8% de poblacion respecto al afio 2018. A
pesar de que para los afios 2017 y 2018 se evidencia un incremento significativo, ningln afio
respeta el criterio de programacion establecido del 20% mas respecto al afio anterior.
Tabla 24
Programacion Fisica SIGA vs Programacion segun criterio del subproducto Orientacion/

consejeria en salud sexual y reproductiva de la MR de Bafios del Inca: 2015-2019

Afio

Subproducto 2015 2016 2017 2018 2019
Orientacion/consejeria en salud sexual y reproductiva 5648 2,656 5343 8,481 7,059
Criterio MINSA: 20% mas respecto al afio anterior 6,778 8,133 9,760 11,712
% respecto al afio anterior programado -53.0% 101.2% 58.7% -16.8%

Nota. Elaboracion propia a partir de los criterios establecidos en las definiciones operacionales del
programa y la informacion de programacion fisica del SIGA (Médulo de PPR y de Logistica)
institucional DIRESA.
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El segundo subproducto establece su criterio al 8.6 % de la poblacién mef programable.
Como se observa en la tabla 25, afio tras afio se evidencia un incremento de poblacion
programada a excepcion del afio 2017 donde disminuyé un 19.9%. Al igual que en los casos
anteriores no se sigue el criterio pues lo programado es menor a lo establecido, a excepcién de
los altimos afios donde se observa que la poblacion programada es mucho mayor a lo
establecido. Aun si fuese programado con las mujeres en edad fértil programadas en el producto
3033291, tal como se observa en la tabla 26, no llega a ser la misma meta establecida, vemos que
a solo en los afios 2018 y 2019 la cantidad programada es mayor a la cantidad segun el criterio.
Tabla 25
Programacion Fisica SIGA vs Programacién segun criterio respecto a MEF programable del
subproducto Captacion de mujeres con demanda insatisfecha de planificacion familiar de la MR
de Bafios del Inca: 2015-2019

Afio
Subproducto 2015 2016 2017 2018 2019
Captacién de mujeres con demanda insatisfecha
de planificacion familiar 405 576 461 611 847
MEF programable (51.9% del 60.8%) 5855 5878 6,299 5915 6,283
Criterio MINSA: 8.6% de MEF programable 504 506 542 509 540
% Programado/Criterio 80.4% 113.9% 85.1% 120.1% 156.7%

Nota. Elaboracion propia a partir de los criterios establecidos en las definiciones operacionales
del programa y la informacion de programacion fisica del SIGA (Modulo de PPR y de Logistica)
institucional DIRESA

Tabla 26

Programacion Fisica SIGA vs Programacion del subproducto Captacion de mujeres con
demanda insatisfecha de planificacion familiar segun criterio respecto al total del producto
3033291 de la MR de Bafios del Inca: 2015-2019

Afo
Subproducto 2015 2016 2015 2018 2015
Captacién de mujeres con demanda insatisfecha
de planificacion familiar 405 576 461 611 847
Total Producto 3033291 5711 6,806 6,897 5,856 5,603
Criterio MINSA: 8.6% de producto 3033291 491 585 593 504 482
% Programado/Criterio 825% 984% 77.7% 121.3% 175.8%

Nota. * Producto 3033291: Programacion segun criterios de poblacion accede a métodos de planificacion
familiar. Elaboracion propia a partir de los criterios establecidos en las definiciones operacionales del
programa y la informacion de programacion fisica del SIGA (Mdodulo de PPR y de Logistica)
institucional DIRESA
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Finalmente, para el tercer subproducto “Atencion pregestacional” el MINSA establece el
criterio de programacion del 10 % de las gestantes programadas en el afio. Como se observa en la
tabla 27, se evidencia que para los afios 2016 y 2017 se ha programado una poblacion de mas del
100% de gestantes programadas. Ningun afio sigue el criterio establecido del 10%, por lo que se
evidencia que a lo largo de este producto existen desfases en la programacion sin argumento que
fundamente la poblacion programada excedida a la que el MINSA establece.

Tabla 27
Programacion Fisica SIGA vs Programacion segun criterio del subproducto Atencion pre
gestacional de la MR de Bafios del Inca: 2015-2019

Afio
Subproducto 2015 2016 2017 2018 _ 2019
Atencion pregestacional 739 1,712 1,470 955 986
Gestantes Programadas (Atencion a las gestantes) 1,268 1,206 1,262 972 993
Criterio MINSA: 10% gestantes programadas 127 121 126 97 99
% Programado/Gestantes programadas 58.3% 142.0% 116.5% 98.3% 99.3%

Nota. Elaboracion propia a partir de los criterios establecidos en las definiciones operacionales del
programa y la informacion de programacion fisica del SIGA (Médulo de PPR y de Logistica)
institucional DIRESA

I. Producto 3033294: Atencion de la Gestante con Complicaciones. Atencion por
consulta externa o emergencia en establecimientos, que se brinda a la gestante con patologias.
Producto, Actividades y Sub Productos:
Tabla 28

Desagregacion de Atencién de la gestante con complicaciones

Cddigo Denominacion
Actividad 5000044 Brindar atencion a la gestante con Complicaciones

3329404 Amenaza de parto prematuro
3329406 Hemorragias de la 1er mitad del embarazo sin laparotomia
3329407 Hemorragia de la 2da mitad del embarazo
3329408 Hiperémesis gravidica
3329409 Infeccion del tracto urinario en el embarazo

Sub Producto 3329413 Ruptura prematura de membranas y otra relacionadas
3329414 Hemorragias de la 1era mitad del embarazo con laparotomia
3329415 Trastornos hipertensivos en el embarazo
3329416 Trastornos metabdlicos del embarazo
3329417 Otras enfermedades del embarazo
3317203 Gestante con anemia

Nota. Las celdas subrayas corresponden a entrega de subproducto en EESS de 2° nivel en adelante.

Tomado del documento Definiciones Operacionales — MINSA, 2019
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Criterios de Programacion:

De acuerdo a la tendencia de casos presentados en los Gltimos tres afios.

Programacion del producto 3033294 en la Microred de Bafios del Inca

Como se mencionaba anteriormente, existen subproductos que corresponden a
establecimientos de salud de 2 nivel en adelante, uno de ellos es “Amenaza de parto prematuro”
el cual observamos que existe una programacion para los afios 2015 al 2017 de 60 gestantes, esto
se debe a que hasta el afio 2017 se trataba de atender estos casos en los establecimientos de
primer nivel “estratégicos”, es decir, aquellos que cuentan con capacidad de respuesta, las cuales
son cabeceras de Microred o EESS de nivel 1-4, hasta que las gestantes sean referidas. A partir
del afio 2018 se decide que este subproducto solo debe entregarse en EESS de segundo nivel en
adelante pues la capacidad de respuesta no era la optima.

Respecto a los demas subproductos, se observa que hasta el afio 2017 se cumple con el
criterio de programar de acuerdo a los casos presentados en los 3 Gltimos afios, pues la tendencia
se mantiene y es consecutiva en diferentes subproductos. A pesar de ello, no sucede lo mismo en
el subproducto de “Hemorragias de la 1ra mitad del embarazo sin laparotomia” donde se tenia
una programacion de 50 gestantes al 2017 y para el afio 2018 y 2019 solo se programaron 2y 5
gestantes respectivamente. Asi mismo, para el subproducto “Infeccion del tracto urinario”, se
observa que se tenia una programacion de 20 gestantes al afio 2017, posteriormente se programo
a 138 gestantes para el afio 2018 y disminuy0 a 110 gestantes al 2019; evidenciando desfases en
la programacion.

Tabla 29
Programacion Fisica de Atencidn de la gestante con complicaciones de la MR de Bafios del
Inca: 2015-2019

Afio

Subproducto 2015 2016 2017 2018 2019
Ruptura prematura de membranas y otra relacionadas 25 25 25 5 25
Hemorragias de la ler mitad del embarazo sin laparotomia 50 0 50 2 5
Infeccion del tracto urinario en el embarazo 20 20 20 138 110
Hemorragia de la 2da mitad del embarazo 25 25 25 0 0
Trastornos hipertensivos en el embarazo 25 25 25 0 0
Amenaza de parto prematuro 60 60 60 0 0
Hiperémesis gravidica 20 20 20 5 16

Nota. SIGA (Modulo de PPR y de Logistica) institucional DIRESA. Proporcionado por la
Oficina de Administracion — DIRESA
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J. Producto 3033295: Atencidn del Parto Normal. Es la atencidn que se brinda a la
gestante y al recién nacido en el proceso del parto vaginal en los establecimientos estratégicos.
Producto, Actividades y Sub Productos:
Tabla 30

Desagregacion de Atencién del Parto Normal

Cddigo Denominacion
Actividad 5000044 Brindar Atencion del Parto Normal
Subproducto 3329501  Atencion del parto normal
Nota. Definiciones Operacionales — MINSA, 2019

Criterios de Programacion:

80% de las gestantes programadas para atencion prenatal. (20% corresponde a cesarea)

Programacion del producto 3033295 en la Microred de Bafios del Inca

La programacion realizada no se cifie al criterio, en la tabla 31 vemos que para los
primeros afos, 2015y 2016, se ha programado 865 y 878 partos los cuales corresponden al
68.2% y 72.8% de las gestantes programadas respectivamente, no llegando a la meta del 80%.
Luego, tenemos que para el afio 2017 la cantidad programada incremento excesivamente a 1850
partos, 46.6% MAS del total de sus gestantes programadas a ese afio; a su vez, para los afios
siguientes, 2018 y 2019, se tiene una disminucion, pero exceden a sus gestantes programadas en
19.4% y 12.9% respectivamente, por lo que, ;Como es posible que se programen mas partos que
gestantes?, hay que recordar que la MR es un CCSS referencial que recibe a gestantes de los
distritos de Jesus y La Encafiada, por lo que es un factor importante a tener en cuenta en la
programacion de este producto. Por lo que nuevamente se evidencia un desfase de programacion.
Tabla 31
Programacion Fisica SIGA vs Programacion segun criterio de Atencidn de la gestante con

complicaciones de la MR de Bafios del Inca: 2015-2019

Afio
Subproducto 2015 2016 2017 2018 2019
Atencién del parto normal 865 878 1850 1161 1121
Gestantes Programadas 1,268 1,206 1,262 972 993
Criterio MINSA: 80% gestantes programadas 1,014 965 1,010 778 794
% Programado/Gestantes 68.2% 72.8%  146.6% 119.4% 112.9%

Nota. Elaboracion propia a partir de los criterios establecidos en las definiciones operacionales
del programa y la informacion de programacion fisica del SIGA (Mdédulo de PPR y de Logistica)
institucional DIRESA.
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K. Producto 3033296: Atencion Del Parto Complicado No Quirurgico. Conjunto de
intervenciones para a atender las complicaciones que se presentan durante las fases del parto.
Producto, Actividades y Sub Productos:
Tabla 32

Desagregacion de Atencidn del parto complicado no quirargico

Cddigo Denominacién
Actividad 5000046 Brindar atencion del parto complicado no Quirdrgico
Sub Producto 3329601 Trabajo de_ pa_rto disfuncional
3329602 Hemorragias intraparto y postparto
Nota: La celda subrayada corresponde a subproducto entregado en EESS de 2° nivel en adelante.

Tomado del documento Definiciones Operacionales — MINSA, 2019

Criterios de Programacion:

Segun la tendencia de casos presentados y atendidos en los tltimos 3 afios.

Programacién del producto 3033296 en la Microred de Bafios del Inca

En el presente producto, como se observa en la tabla 33, el subproducto “trabajo de parto
disfuncional” corresponde a EESS de segundo nivel, se tiene una programacion hasta el afio
2017, esto se debe a que hasta ese afio se trataba de atender en los EESS estratégicos hasta que
sean referidas a los EESS de segundo nivel, pero a partir del afio 2018 ya no es permitido por lo
que se evidencia una programacion vacia para los afios posteriores.

En el subproducto “Hemorragias intraparto y postparto” se observa que hasta el afio 2018
se ha mantenido en niveles bajos siendo su mayor pico de programacion en el afio 2017 con 6
complicaciones de parto, no difiriendo mucho con los afios anteriores y en afio posterior a ese,
pero para el afio 2019, se tiene un incremento excesivo de 42 complicaciones de parto lo cual
difiere mucho a la programacion de sus 3 afios anteriores, mostrando un desfase.
Tabla 33
Programacion Fisica de Atencion del parto complicado no quirargico de la MR de Bafios del
Inca: 2015-2019

Subproducto Ao
2015 2016 2017 2018 2019
Hemorragias intraparto y postparto 2 2 6 3 42
Trabajo de Parto Disfuncional. 5 16 5 0 0

Nota. SIGA (Modulo de PPR y de Logistica) institucional DIRESA. Proporcionado por la
Oficina de Administracion — DIRESA
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L. Producto 3033298: Atencion del Puerperio. Son las atenciones por consulta
externa que se brinda a la puérpera; a partir de los establecimientos de salud nivel 1.
Producto, Actividades y Sub Productos:
Tabla 34

Desagregacion de Atencidn del Puerperio

Cddigo Denominacion
Actividad 5000048 Atender el puerperio
Subproducto 3329801 Atencidn del puerperio
Nota. Definiciones Operacionales — MINSA, 2019

Criterios de Programacion:

100% de los partos normales programados + 100% de partos por cesarea programados.

Programacién del producto 3033298 en la Microred de Bafios del Inca

La programacion de este producto se desprende de los productos “Atencion del Parto
Normal” y el producto correspondiente a 2do nivel “Atencion del parto complicado quirurgico”,
como la Microred de Bafios del Inca no entrega el segundo producto, solo tomaremos la
programacion de parto normal para verificar la programacion de atencion del puerperio.

Tal como se observa en la tabla 35, vemos que el criterio de programacion casi cumple en
el primer afo de estudio, sin embargo, para el afio 2016 la programacion excede en 37.1% a
partos normales en ambos afios nos hace preguntarnos, ;Como se puede programar a mas
puérperas que partos? Para los afios posteriores: 2017, 2018 y 2019; se tiene una programacion
menor a lo establecido en los criterios con 57.5%; 72.9% y 70.8% respectivamente. Esto se debe
a que, el producto entrega 02 atenciones, la medida del avance de meta fisica corresponde a la
2da atencién brindada, por lo que los coordinadores del programa realizan una programacion del
70% hasta el 80% de partos nada mas ya que existen partos que se dan en los Gltimos meses del
afio y esas puérperas pasarian al siguiente afio para la atencion de este producto. Ademas,
también es importante recalcar que, como se veia en el producto de parto normal, muchas
gestantes provienen de EESS de JesUs y La Encafada, y al terminar el proceso de parto son
regresadas a sus EESS de procedencia para su cuidado y control. Por esa razén es que se
evidencia una programacién menor, sin embargo, en el afio 2017 vemos que se ha programado
menos del 70% vy, a pesar de que pasan puérperas para el siguiente afio y/o regresan a su lugar de

procedencia, la programacion debe cefiirse a los criterios establecidos.
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Tabla 35
Programacion Fisica SIGA vs Programacion segun criterio de Atenciédn del puerperio de la MR
de Bafios del Inca: 2015-2019

Afo
Subproducto 2015 2016 2017 2018 2019
Atencidn del puerperio 870 1204 1063 846 794
—— 5 0
Criterio MINSA: 100% 865 878 1850 1161 1121

Atencion del parto normal
% Programado/Gestantes ~ 100.6% 137.1% 57.5% 72.9% 70.8%
Nota. Elaboracién propia a partir de los criterios establecidos en las definiciones operacionales

del programa y la informacion de programacion fisica del SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica)
institucional DIRESA

M. Producto 3033304: Acceso al Sistema de Referencia Institucional. Procedimientos
asistenciales y administrativos que aseguren la continuidad de la atencién oportuna, eficaz y
eficiente de la gestante, puérpera o neonato en un establecimiento de mayor complejidad.

Producto, Actividades y Sub Productos:
Tabla 36
Desagregacion de Acceso al sistema de referencia institucional acceso al sistema de referencia

institucional

Cddigo Denominacion
Actividad 5000052 Mejoramiento del acceso al Sistema de referencia institucional
3330401 Referencia de FONP-Funciones Obstétricas Neonatales Primarias
Sub Producto 3330402 Referencia de FONB-Funciones Obstétricas Neonatales Basicas
3330403 Referencia de FONE-Funciones Obstétricas Neonatales Esenciales
Nota: Celdas de color amarillo corresponden a subproductos entregados en EESS de 2do nivel en

adelante. Tomado de Definiciones Operacionales — MINSA, 2019.

Criterios de Programacion:

De acuerdo a la tendencia de casos presentados en los ultimos tres afios

Programacién del producto 3033304 en la Microred de Bafios del Inca

Como vemos en la tabla 37, se observa que al inicio del periodo en estudio se tuvo
programado una poblacion de 513 personas para referencia, la continuidad de este subproducto
debe desprenderse de esta tendencia, no obstante, se ve que para el afio 2016 tuvo una
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disminucion drastica del 88%, una disminucion bastante significativa, para el afio posterior a este
se tiene un incremento del 474%, pasando de 62 a 356 personas para referencia de FONP, para el
afio 2018 el incremento excesivo continua, pasando de 356 a 2,188 personas con referencia de
FONP no teniendo coherencia con los productos anteriores pues al afio 2018 se tuvo una
programacion de 846 puerperios y 1161 partos por lo que es ildgico que se tengas mas
referencias que gestantes, puérperas y/o neonatos programados para su atencion. Finalmente, a
pesar de que, para el afio 2019 la cantidad programada se mantiene, se tiene que su programacion
para referencia es mucho mayor que las gestantes, puérperas y neonatos programados para ese
afno.

Tabla 37

Programacion Fisica Acceso al sistema de referencia institucional acceso al sistema de

referencia institucional de la MR de Bafios del Inca: 2015-2019

ARfo
2015 2016 2017 2018 2019
363 12 156 1,888 1,897

Subproducto

Referencia de FONP / funciones obstétricas

neonatales primarias

Referencia de FONB / funciones obstétricas

neonatales basicas 150 50 200 300 324
TOTAL 513 62 356 2,188 2,221

Nota. SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica) institucional DIRESA. Proporcionado por la
Oficina de Administracion — DIRESA.

N. Producto 3033305: Atencion del Recién Nacido Normal. Conjunto de actividades,
intervenciones y procedimientos desarrolladas, enfocados en la atencidn del Recién Nacido Normal.
Producto, Actividades y Sub Productos:
Tabla 38

Desagregacion Atencién del Recién Nacido Normal

Codigo Denominacion
Actividad 3033305  Atencion del recién nacido normal
3330501  Atencion inmediata del Recién Nacido*
3330505  Atencidn del Recién Nacido en alojamiento conjunto
Sub Producto 3033302  Control del recién nacido
3330503  Visita domiciliaria
3330504 Tamizaje neonatal / procesamiento de muestra
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Nota: *Actividad trazadora. Las celdas de color amarillo son subproductos que son entregados en
EESS de 3er nivel. Tomado del documento Definiciones Operacionales — MINSA, 2019
Criterios de Programacion:

e Atencién inmediata del Recién Nacido y Recién Nacido: De acuerdo a la tendencia de

los ultimos 03 afios anteriores. Tomar referencia la meta de atencion de parto normal +
partos por cesarea.
Programacién del producto 3033305 en la Microred de Bafios del Inca
Para el presente producto, el criterio se desprende del subproducto trazador “Atencion
inmediata del recién nacido”, este se basa en la programacion del producto de parto normal.
Dicho esto, tenemos que la atencion inmediata del recién nacido se mantiene con un incremento
gradual cada afio, no obstante, en el afio 2017 se observa una programacion de la mitad de partos,
recordemos que ese afio la programacion de partos era mucho mayor que las gestantes
programadas. Por lo que 914 RN es una programacién mas real teniendo como referencia los
afios anteriores También es importante mencionar que al ser la Microred un EESS de referencia
atiende también partos de otros distritos fuera de su jurisdiccién como: Jesus y La Encafiada, mas
su atencion a recién nacidos se realiza en los establecimientos de procedencia, por ello 2016 se
evidencia una programacion menor al subproducto trazador. Por otro lado, hay que reconocer
que en el presente producto para sus subproductos la programacién se ha cefiido casi en su
totalidad.
Tabla 39

Programacion Fisica vs Programacion segun criterio de Atencion del recién nacido normal de
la MR de Bafios del Inca: 2015-2019

Subproducto Aho
2015 2016 2017 2018 2019
Atencion inmediata del recién nacido 870 733 914 1161 1119
Control del recién nacido (7° y 15° dia) * 870 511 717 1040 1119
Visita domiciliaria 870 755 377 1040 1119
Atencion del recién nacido en alojamiento conjunto 1161 1033
Criterio MINSA: 100% atencién del parto

865 878 1850 1161 1121
normal

% Programado/Criterio 100.6% 83.5% 49.4% 100.0% 99.8%

Nota. * A partir de 2017 se agrega el control a los 2° 7° 15° Y 21°. Elaboracion propia a partir de
los criterios establecidos en las definiciones operacionales del programa y la informacion de
programacion fisica del SIGA (Médulo de PPR y de Logistica) institucional DIRESA
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O. Producto 3033306: Atencidn del Recién Nacido con Complicaciones. Conjunto de
cuidados, procedimientos y atencion medica especializada que se brinda a todo recién nacido que
presenta trastornos que se desarrollan antes, durante y después del nacimiento.

Producto, Actividades y Sub Productos:
Tabla 40

Desagregacion de Atencidn del recién nacido con complicaciones

Cddigo Denominacion
Actividad 3033306 Atencién del recién nacido con complicaciones
3330601 Atencidn de recién nacido con complicaciones*
3330619 Seguimiento del recién nacido de alto riesgo
3330602 Asfixia del nacimiento
3330603 Neonato afectado por el parto (trauma obstétrico)
3330604 Neonato afectado por condiciones maternas (HTA, infeccion, DM y RPM)
3330605 Bajo peso al nacer y prematuro
3330606 Oftalmia del recién nacido
3330608  Sifilis congénita
Sub 3330609 Onfalitis
Productos 3330610 Sepsis neonatal

3330611 Trastornos metabdlicos del recién nacido. ictericia neonatal no fisioldgica
3330612 Dificultad respiratoria del recién nacido
3330613 Convulsiones neonatales
3330614 Hipotiroidismo congénito
3330615 Incompatibilidad RH/ABO en el recién nacido
3330616 Hidrocefalia congénita
3330617 Paladar hendido (fisura labio palatino)
3330618 Displasia evolutiva de cadera

Nota: *Actividad trazadora. Las celdas subrayadas son subproductos entregados en EESS de 2°

nivel en adelante. Tomado de Definiciones Operacionales — MINSA, 2019.

Criterios de Programacion:

Solo programan establecimientos de salud con capacidad resolutiva correspondiente, la
meta es la del subproducto trazador y se estimara la meta de acuerdo a la tendencia de los
ualtimos 03 afios, programar como minimo lo atendido el afio anterior.

Programacién del producto 3033306 en la Microred de Bafios del Inca

En el presente producto se debe programar aquellos EESS que cuentan con capacidad
resolutiva, en este caso es el EESS cabecera de la Microred que corresponde a nivel 1-4. Como el
subproducto trazador es “Atencion de recién nacido con complicaciones”, la programacion de
todos los subproductos se desprende de esta. Por lo que, se observa que se ha programado todos

los afios con una tendencia descendente lo cual, al contrario de anteriores subproductos, es una
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buena sefial pues significa que se estad mitigando las complicaciones en el recién nacido
brindando atenciones adecuadas y/o se realiza un proceso de referenciacion agil.

Esto se verifica en la programacion de sus demas subproductos, como se observa en la
tabla 41, al afio 2015 la Microred tuvo programacion en subproductos que solo corresponden a
EESS de 2do nivel en adelante, esto porque a ese afio se trataba de atender las complicaciones
hasta referir al paciente. Caso contrario ocurre en afios posteriores al 2015 donde vemos que ya
no se tiene una programacion en dichos subproductos, eso se puede deber a dos motivos, a) al
afio 2015 ya no se les presentd ninguno de esos casos en su jurisdiccion o b) dejaron de atender
casos Yy cuya atencion era inmediatamente referida a los EESS correspondientes. A su vez, los
subproductos que mantienen una alta programacion para el ano 2019 son “Bajo peso al nacer” y
“Neonato afectado por condiciones maternas” con 85 y 135 neonatos respectivamente, no
teniendo coherencia con su programacion en afios anteriores ni con el subproducto trazador. Por
lo que podemos decir que existen desfases en el proceso de programacion, siendo que solo
corresponde su atencion hasta el momento de referir a los pacientes a los EESS que
corresponden.
Tabla 41
Programacion Fisica de Atencion del recién nacido con complicaciones de la MR de Bafios del
Inca: 2015-2019

Subproducto Ao

2015 2016 2017 2018 2019
Atencion de recién nacido con complicaciones 27 2 24 22 20
Sepsis neonatal 14
Hipotiroidismo congénito 5
Oftalmia del recién nacido 56 1 5
Hidrocefalia congénita 4
Bajo peso al nacer y prematuro 18 10 5 83
Dificultad respiratoria del recién nacido 1 3 2 3
Neonato afectado por condiciones maternas
(HTA, infeccion, dmy rpm) 18 3 . 135
Convulsiones neonatales 10
Onfalitis 43 5 4 2
Sifilis congénita 16 2 0 1
Paladar hendido (fisura labio palatino) 9
Neonato afectado por el parto (trauma obstétrico) 31 3 1 5
Asfixia del nacimiento 38 4 1 15

Nota. Las celdas de verde corresponden a EESS de 2do nivel a mas. SIGA (Mddulo de PPR y de
Logistica) institucional DIRESA. Proporcionado por la Oficina de Administracion — DIRESA
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P. Producto 3033412: Familias Saludables Informadas Respecto de su Salud Sexual
y Reproductiva. Conjunto de actividades dirigidas a familias con gestantes, puérperas y
adolescentes del ambito de jurisdiccidn de un establecimiento de salud, quienes reciben educacion
para la salud a fin de promover practicas saludables en salud sexual y reproductiva, a través de
consejerias, sesiones educativas y orientacion.
Producto, Actividades y Sub Productos:
Tabla 42

Desagregacion de Familias saludables informadas respecto de su salud sexual y reproductiva

Cédigo Denominacion
Actividad 1 5005984 Promocion de practicas salud_a_bles para el cuidado de la salud
sexual y reproductiva en familias
Consejeria en el hogar durante la visita domiciliaria, a familias de la
3341205 gestante y puérpera para promover practicas saludables en salud sexual
Sub y reproductiva
Agentes comunitarios de salud capacitados realizan orientacion a
3341202 familias de gestantes y puérperas en préacticas saludables en salud
sexual y reproductiva
3341203  Sesiones educativas a familias de adolescentes en salud sexual integral
Actividad 2 5005985 Capamtampn Actores Sociales que Promueven la Salud Sexual y
Reproductiva
Sub 3341204 poqent_e§ capacna}dos realizan educacion sexual integral desde la
institucion educativa
Funcionarios municipales capacitados gestionan espacios educativos
3341205 .
para promover la salud sexual y reproductiva
Nota. Definiciones Operacionales — MINSA, 2019.

Producto

Producto

Criterios de Programacion:

e Subproducto 3341205 y 3341202: 100% de familias con gestantes y puérperas
programadas y 100% de Agentes Comunitarios de Salud respectivamente.

e Subproducto 3341203: Programacion del producto “adolescentes acceden a servicios
de salud para prevencion del embarazo™.

e Subproducto 3341204: Programacion del sub producto “Consejo Educativo
Institucional”

e Subproducto 3341205: 100% de municipios de los distritos.

Programacion del producto 3033412 en la Microred de Bafios del Inca

A pesar de que se tienen diferentes involucrados, la entrega del producto corresponde a la

misma poblacidn: gestantes, puérperas y adolescentes.
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Respecto del primer subproducto, vemos que solo 2 afios cumplen con el criterio
establecido, los cuales son el afio 2017 y 2018 con 1262 y 993 gestantes respectivamente
cumpliendo con el 100% en ambos afios. Para el afio 2015 ocurre que solo se ha programado el
99.1%, dejando una brecha del 0.9% de familias sin atender; numéricamente se podria decir que
0.9% es realmente insignificante, no obstante, representa aproximadamente a 12 familias con
gestantes y/o puérperas, se sabe que las gestantes se encuentran en riesgo desde el momento de la
concepcion hasta incluso después del parto, por ello dejar sin atencién a 12 familias con
gestantes y/o puérperas supone un riesgo mucho mayor para ellas. Caso contrario ocurre en los
afios 2016 y 2018 donde se han programado 4.6% y 8.7% MAS de lo que deberian haber
programado.

Tabla 43

Programacion Fisica vs Programacion segun criterio del subproducto Consejeria en el hogar
durante la visita domiciliaria a familias de la gestante o puérpera del producto 3033412 de la
MR de Bafios del Inca: 2015-2019

Subproducto 2015 2016 2017 2018 2019

Consejeria en el hogar durante la visita domiciliaria
a familias de la gestante o puérpera para promover 1256 1262 1262 1057 993
practicas saludables en salud sexual y reproductiva

Criterio MINSA: 100% gestantes Programadas 1268 1,206 1262 972 993

% Programado/familias 99.1% 104.6% 100.0% 108.7% 100.0%
Nota. Elaboracion propia a partir de los criterios establecidos en las definiciones operacionales

del programa y la informacion de programacion fisica del SIGA (Mdédulo de PPR y de Logistica)
institucional DIRESA

Los siguientes subproductos se implementaron en este producto a partir del afio 2018,
union de los productos “Municipios saludables que promueven salud sexual y reproductiva”,
“Comunidades saludables que promueven salud sexual y reproductiva” e “Instituciones
educativas saludables promueven salud sexual y reproductiva”. Comparando la programacion de
los mencionados productos con la que observamos en la tabla 44, se mantienen constantes en los
afios, lo cual significa que se tiene una buena programacion en las presentes, sin embargo, para el
subproducto de “funcionarios municipales capacitados” al afio 2018 se ha programado 23,
mientras que afios anteriores y 2019 se tiene una programacion de 4 correspondiente a los

municipios que esta Microred tiene a su jurisdiccion.
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Tabla 44
Programacion Fisica de Familias saludables informadas respecto de su salud sexual y
reproductiva de la MR de Bafios del Inca: 2015-2019

Subproducto 2018 2019
Agentes comunitarios de salud capacitados realizan orientacion a familias de
. L ; 273 250
gestantes y puérperas en practicas saludables en salud sexual y reproductiva
Docentes capacitados realizan educacion sexual integral desde la institucién 56 65
educativa
Funcionarios municipales capacitados gestionan espacios educativos para 23 4

promover la salud sexual y reproductiva
Nota. SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica) institucional DIRESA. Proporcionado por la

Oficina de Administracion — DIRESA

Finalmente, para este Gltimo subproducto el criterio nos menciona que se tiene que
realizar la misma programacion que el producto “adolescentes acceden a servicios de salud para
prevencion del embarazo”, como se observa en la tabla 45, esto no ocurre, pues se ve que al afio
2018 solo se ha programado el 69.3% de la poblacién total de adolescentes programados que
acuden para la prevencion del embarazo, mientras que para el afio 2019, a pesar de evidenciarse
un incremento respecto al afio 2018, tan solo se ha programado el 50% de la poblacion segun el
criterio establecido; por lo que existiria un desfase de programacion.

Tabla 45

Programacion Fisica vs Programacion segun criterio del subproducto Sesiones educativas a
familias de adolescentes en salud sexual integral del producto 3033412 de la MR de Bafios del
Inca: 2015-2019

Afio
2018 2019
Sesiones educativas a familias de adolescentes en salud sexual integral 957 1002
Criterio MINSA: Atencion integral para la prevencién del embarazo
adolescente
% Programado/criterio 69.3% 50.0%
Nota. Elaboracion propia a partir de los criterios establecidos en las definiciones operacionales

Subproducto

1,380 2,005

del programa y la informacion de programacion fisica del SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica)
institucional DIRESA.
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Q. Resumen — Programacion Metas Fisicas Microred Bafios del Inca: En este cuadro
presento el resumen de la programacion total por productos, donde se evidencian desfases de
programacion en diversos productos y especialmente en los productos trazadores: “Atencion
Prenatal Reenfocada”, “Atencion del parto Normal”, “Atencion del Puerperio” y “Atencion del
Recién nacido Normal”, los cuales se presentan sombreados en la tabla 46.

Tabla 46

Programacion Total de Metas Fisicas de la Microred de Bafios del Inca

Producto Alig
2015 2016 2017 2018 2019
3000001 Acciones Comunes 4 1 0 0 0

3000005 Adolesc_e,ntes acceden a servicios de salud para 1253 1172 1.362 1380 2,005
prevencion del embarazo

3033172 Atencion Prenatal Reenfocada 1,268 1,206 1,262 972 993
Municipios saludables que promueven salud

3033288 ) 8 8 8 0 0
sexual y reproductiva

3033289 Comunidades saludables que promueven salud 232 994 130 0 0
sexual y reproductiva

3033290 Instituciones educativas saludables promueven 339 424 396 0 0

salud sexual y reproductiva

Poblacion accede a métodos de planificacién
familiar

Poblacion accede a servicios de consejeria en

3033291 5,711 6,806 6,897 5856 5,603

3033292 . 6,792 3,232 7,274 10,047 7,059
salud sexual y reproductiva
3033294 Atencion de la gestante con complicaciones 225 175 225 150 1,989
3033295 Atencion del Parto Normal 865 878 1,850 1,161 1,121
3033296 Atencion del parto complicado no quirdrgico 7 18 11 3 42
3033298 Atencion del Puerperio 870 1,204 1,063 846 794
3033304 Acceso al sistema de referencia institucional 624 62 356 2,188 2,221
3033305 Atencion del Recién Nacido Normal 870 733 914 1,161 1,119
3033306 Atencion del recién nacido con complicaciones 290 2 54 37 269
3033412 Familias saludables informadas respecto de su 1256 1262 1262 2366 2314

salud sexual y reproductiva

Nota. SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica) institucional DIRESA. Proporcionado por la
Oficina de Administracion — DIRESA

Cabe mencionar que al consultar el porqué de las diferencias en la programacion,
indicaron varias veces el cambio de poblacion INEI a la poblacién de padrén nominal, sin
embargo al verificarlo no se encuentra diferencia pues aun asi se sigui6 encontrando desfases de
programacion, asi mismo, también se menciono que tres de los productos los programan

diferentes coordinadores: Adolescentes acceden a servicios de salud para prevencion del
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embarazo (Coordinador del programa “etapa de vida adolescente’), Poblacion accede a métodos
de planificacion (Coordinador de planificacion) y Familias saludables informadas respecto de su
salud sexual y reproductiva (Coordinador del programa “promocion de la salud). Sin embargo,
parece existir una débil comunicacion entre ellos ya que se me sugirié consultar la programacion
con cada uno.

A su vez al momento de recolectar la informacidon de las diferentes oficinas respecto al
tema de programacion fisica, se encontré que, en los tableros de mando otorgados por la
DIRESA 'y por la Red de Salud Cajamarca, la informacidn para ciertos productos era diferente a
la programacion que se encuentra en el sistema SIGA. Al respecto, se me afirmo por la
coordinadora del programa que muchas veces las redes no completan la digitalizacion pues en
los primeros meses siempre existen modificaciones, por otro lado, en la Oficina de Informatica,
Telecomunicaciones y Estadistica se me indico que esto suele ocurrir muchas veces puesto que
los coordinadores modifican para llegar a la meta trazada en los indicadores de evaluacion.

Como se observa en la tabla 47, para el primer subproducto corresponde a la Atencién de
la Gestante, trazador del producto atencion prenatal reenfocada, se tiene que tan solo para los
afios 2018 y 2019 se ha programado en los tableros de mando de acuerdo al padrén nominal, por
otro lado, en los afios 2015 y 2016 la poblacion INEI fue de 1,863 y 2,030 respectivamente.
Tabla 47

Gestantes Programadas - Programacion SIGA vs Tableros de mando 2015-2019

~ . Programacion . . Diferencia
ANO Programacion SIGA Tableros de Mando Diferencia en %
2015 1,268 1,490 222 17.5%
2016 1,206 1,624 418 34.7%
2017 1,262 1,221 41 -3.2%
2018 972 1,154 182 18.7%
2019 993 1,203 210 21.1%

Nota. Elaboracion propia a partir de los tableros de mando del PPSMN otorgados por la oficina
de Salud de las Personas de la Red de Salud y DIRESA Cajamarca.

Para el subproducto de Atencién Odontoldgica, presentado en la tabla 48, que
corresponde al producto de Atencion prenatal reenfocada se observa que para el afio 2015 se
programd 44.8% menos en los tableros de mando que en el sistema, asi mismo para los afios

posteriores, 2016 y 2018, se tiene una programacion superior al que figura en el sistema SIGA.
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Tabla 48

Atencion Odontoldgica - Programacion SIGA vs Tableros de mando 2015-2019

Programacion Tableros de

ANO  Programacion SIGA Mando Diferencia
2015 1,620 894 -44.8%
2016 901 974 8.1%
2017 907 733 -19.2%
2018 527 694 31.7%
2019 722 722 0.0%

Nota. Elaboracion propia a partir de los tableros de mando del PPSMN otorgados por la oficina
de Salud de las Personas de la Red de Salud y DIRESA Cajamarca.

En la tabla 49, se presenta el producto de parto normal, aqui observamos que la
programacion en los tableros de mando para los primeros afios excede mas del 50% de la
programacion en el SIGA, posteriormente se observa que en el afio 2017 se programo en los
tableros de mando 47.2% de gestantes MENOS que en el sistema SIGA.

Tabla 49
Parto Normal - Programacion SIGA vs Tableros de mando 2015-2019

ANO  Programacion SIGA  Programacion Tableros de Mando  Diferencia

2015 865 1,441 66.6%
2016 878 1,636 86.3%
2017 1,850 977 -47.2%
2018 1,161 1,068 -8.0%
2019 1,121 1,121 0.0%

Nota. Elaboracién propia a partir de los tableros de mando del PPSMN otorgados por la oficina
de Salud de las Personas de la Red de Salud y DIRESA Cajamarca.

Es importante mencionar que esta programacion se utiliza para el indicador trazador de
parto institucional, el cual ayuda a determinar la cantidad de gestantes adolescentes atendidas, a
pesar de no tener una programacion fisica en si. No obstante, para el calculo de partos en
adolescentes se encontrd una cantidad de partos adolescentes programado en los tableros de

mando en los afios 2018 y 2019, siendo de méas de 500 adolescentes esperadas en cada afio.
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Tabla 50

Programacion partos adolescentes segun tableros de mando 2018 - 2019

ANO Partos en adolescentes

2017 o547
2018 617
2019 576

Nota. Elaboracién propia a partir de datos proporcionados en los tableros de mando del PPSMN
— DIRESA.

Finalmente se tiene el producto de atencion al puerperio en donde la programacion segun
los tableros de mando también es mayor a la programacion que en el SIGA, es asi que para el
afio 2015 se program0 45.6% mas, mientras que al afio 2019 se redujo a una programacion de
21.2% maés respecto a la programacion SIGA.

Tabla 51

Atencion del Puerperio - Programacion SIGA vs Tableros de mando 2015-2019

ANO  Programacion SIGA  Programacion Tableros de Mando  Diferencia

2015 870 1,267 45.6%
2016 1,204 1,380 14.6%
2017 1,063 658 -38.1%
2018 846 924 9.2%

2019 794 962 21.2%

Nota. Elaboracién propia a partir de los tableros de mando del PPSMN otorgados por la oficina
de Salud de las Personas de la Red de Salud y DIRESA Cajamarca.

4.2.1.2.Formulacion Presupuestal del PP SMN.

Para la formulacion financiera es importante mencionar que debido a que la Microred no
es una Unidad Ejecutora, se presentara la formulacion presupuestaria a nivel DIRESA, dado que
si se tiene una ejecucion presupuestal a nivel de centro de costo que vendrian a ser cada
establecimiento de salud que conforma la Microred de Bafios del Inca, puesto que las compras se
realizan de manera general y luego son distribuidas entre las distintas Microredes para su
respectiva distribucion a sus establecimientos de salud en jurisdiccion, de igual manera ocurre
con los pagos a planillas de personal tanto asistencial como administrativo entre otros gastos.

Ademas de ello, también es conveniente mencionar que si existe una programacion financiera
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como tal, la cual se puede recopilar del sistema SIGA y/o del sistema SIAF ya que al momento
de introducir las metas fisicas programadas al sistema, para su posterior aprobacion y ejecucion
en compra de requerimientos, se tienen costos predeterminados y establecidos por cada
requerimiento o meta fisica lo que equivaldria a una programacion financiera establecida y
predeterminada por el mismo sistema, sin embargo esta informacion no ha sido posible

recopilarse por falta de acceso a los mencionado sistemas administrativos del sector pablico.

A. Afo 2015.

De manera general podemos observar que los productos a los que se les ha asignado
mayor presupuesto son: Atencion del parto (S/. 2,378,860.00), Atencidn del parto complicado no
quirurgico (S/. 1,466,725.00) y Atencion prenatal reenfocada (S/. 1,092,375.00) ¢ Qué significan
todas estas cifras y en ese orden? No solo representan los productos con més presupuesto en el
afio, sino que, son los productos MAS priorizados durante el afio, los productos que tendrian
mayor importancia del programa. Mientras que, por otro lado, se encuentran los productos con
menor priorizacion y por ende menor asignacion presupuestal, estos vienen a ser: Comunidades
saludables que promueven salud sexual y reproductiva (S/. 54,841.00), Adolescentes acceden a
servicios de salud para prevencion del embarazo (S/. 62,917.00) y Municipios saludables que
promueven salud sexual y reproductiva (S/. 86,992.00).

El analisis realizado es de manera general, ahora al realizar una comparacion PIM vs PIA
se tiene que: la modificacidn total asciende a nueve millones doce mil diecinueve soles (S/
9,012,019.00) de los cuales los productos con mayor incremento presupuestal fueron Acciones
comunes, producto de gestion, con un incremento de S/. 1,830,102.00 y Atencion prenatal
reenfocada, producto operacional, con un incremento de S/. 1,805,830.00.

Asi mismo, es importante mencionar que a pesar de que se evidencia incremento
presupuestal en todos los productos, aquellos que recibieron un menor incremento fueron
Municipios saludables que promueven salud sexual y reproductiva al cual solo se le incremento
S/. 4,583.00; Poblacion accede a servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva con un
incremento de s/. 5,250.00 y finalmente Comunidades saludables que promueven salud sexual y

reproductiva al cual se le disminuyeron S/ 26.00 soles.
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Tabla 52.
Comparacion PIM — PIA, DIRESA Cajamarca 2015
Codigo Producto/ Proyecto PIA PIM PIM - PIA
3000001 Acciones comunes [ $/.534,521.00 [S/.2,364,623.00 S/.1,830,102.00
3000005 Adolescentes acceden aservicios de salud para S/.62,917.00 | S/.148,207.00 S/. 85,290.00
prevencion del embarazo
3033172 Atencion prenatal reenfocada S/.1,092,375.00 | S/. 2,898,205.00 S/.1,805,830.00
3033288 Mum(:lplo_s saludables que promueven salud sexual y } S/, 86.992.00 S/.91.575.00 S/, 4.583.00
reproductiva
3033289 Comumda@des saludables que promueven salud sexual y S/, 54.841.00 S/, 54.815.00 -S/. 26.00
reproductiva
3033290 Instituciones educativas saludables promueven salud } S/.112.924.00 || /. 125.865.00 S/.12.941.00

3033291
3033292

3033294
3033295
3033296
3033298
3033304
3033305
3033306

3033412

sexual y reproductiva

Poblacion accede a métodos de planificacion familiar
Poblacion accede a servicios de consejeria en salud
sexual y reproductiva

Atencidn de la gestante con complicaciones
Atencidn del parto normal

Atencidn del parto complicado no quirdrgico
Atencion del puerperio

Acceso al sistema de referencia institucional
Atencion del recién nacido normal

Atencidn del recién nacido con complicaciones
Familias saludables informadas respecto de su salud
sexual y reproductiva

[l s/.153,927.00
] S/.229,780.00
[ S/.959,886.00

[]s/.412,749.00
S/. 235,030.00
S/.2,297,077.00

| —

[[S/.2,378,860.00!['S/. 3,733,347.00

[1S/.1.,466,725.00
[ sl712,171.00
[ S/.B883,901.00
[ S/.858,920.00
[ $/.560,180.00

” S/.115,966.00

['S/.1,866,371.00
[ 3/.867,300.00
[[S/.1,710,508.00
['S/.1,192,355.00
['S/.1,047,298.00

H S/.231,580.00

S/. 258,822.00
S/.5,250.00

S/.1,337,191.00
S/.1,354,487.00
S/.399,646.00
S/.155,129.00
S/.826,607.00
$/.333,435.00
S/. 487,118.00

S/.115,614.00

MONTO TOTAL (S/.) S/19,276,905.00 S/19,276,905.00

$/9,012,019.00

Nota. Elaboracion Propia a partir de la informacion que figura en Consulta Amigable y la

programacion del sistema SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica) proporcionada por la Oficina de

Administracion DIRESA Cajamarca.

B.

Ao 2016.

Tal como se observa en la tabla 53, los productos a los que se les ha asignado mayor

presupuesto son: Atencion del parto (S/. 1’ 894 843.00), Atencidn prenatal reenfocada (S/. 1’537

045.00) y Atencion del parto no quirargico (S/. 1’ 375 742.00), por otro lado, se encuentran los

productos con menor priorizacion, los cuales se encuentran de color rojo, estos vienen a ser:

Comunidades saludables que promueven salud sexual y reproductiva (S/. 61 161.00), Municipios

saludables que promueven salud sexual y reproductiva (S/. 91 049.00) e Instituciones educativas

saludables promueven salud sexual y reproductiva (S/. 107 984.00).

De acuerdo a la comparacion PIM vs PIA se tiene que: la modificacion total asciende a

ocho millones seiscientos dieciocho mil novecientos sesenta y siete soles (S/. 8 618 967) de los

cuales el 43.89% de presupuesto se le incremento al producto de Acciones comunes, producto de
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gestion, equivalente a mas de tres millones de soles (S/.3” 782 621.00) y en comparacion con los
productos operacionales, de los cuales el producto con mayor incremento es Atencion prenatal
reenfocada con un aumento de un millon cuatrocientos cincuenta mil seiscientos cincuenta y
ocho soles (S/. 1’ 450 658.00) a nivel DIRESA. Ocurre lo contrario con los productos de
Adolescentes acceden a servicios de salud para prevencion del embarazo, Atencion del puerperio
y Municipios saludables que promueven en salud sexual y reproductiva, productos a los cuales se
les ha reducido el presupuesto en S/. 40 289.00; S/ 6 556.00 y S/. 207.00 soles respectivamente.
En este punto es evidente que para ese afio se priorizo actividades de monitoreo y supervision
sobre actividades de atencion a la poblacion beneficiaria.

Ademas, en una entrevista a la coordinadora o representante del programa por parte del
Ministerio de Economia y Finanzas, afirmé que en el producto de acciones comunes se incluia el
pago de todo el personal, es por ello que incrementaba esa cantidad excesiva de presupuesto, sin
embargo, en el sistema de consulta amigable se evidencia que en todos los productos se tiene una
consigna para el personal tanto de salud como administrativo, por lo que no se tiene coherencia.
Tabla 53.

Comparacion PIM — PIA, DIRESA Cajamarca 2016

Codigo Producto/ Proyecto PIA PIM PIM - PIA

3000001 Acciones comunes

3000005 AAdolescentes acceden a servicios de salud para prevencion }/. 435.728.00 ]
del embarazo

3033172 Atencién prenatal reenfocada

Municipios saludables que promueven salud sexual y

reproductiva

Comunidades saludables que promueven salud sexual y

S/.395,439.00

3033288 } S/.91,049.00 S/.90,842.00 -S/.207.00

[ Is/.375,369.00 [S/.4,157,990.00] {S/. 3,782,621.00
-S/. 40,289.00
['S/.1,537,045.00 [[S/. 2,987.733.00 S/.1,450,658.00

3033289 . S/.61,161.00 S/.76,135.00 S/.14,974.00
reproductiva

3033290 Instltuuone_s educativas saludables promueven salud sexual J S/.107,984.00 S/.109,313.00 S/.1,329.00
y reproductiva

3033291
3033292

3033294
3033295

Poblacién accede a métodos de planificacion familiar
Poblacion accede a servicios de consejeria en salud sexual

y reproductiva

Atencion de la gestante con complicaciones
Atencion del parto normal

[] s/.175,998.00

jS/. 341,300.00

[l s/.345,582.00
] S/. 474,673.00

[[S/.1.068,505.00

[[S/.2.074,532.00

[S/.1,894,843.00|[ S/. 2,619.412.00

S/.169,584.00
S/.133,373.00

S/.1,006,027.00
S/.724,569.00

3033296 Atencion del parto complicado no quirdrgico [[S/.1,375,742.00 [S]. 1,847,547.00 S/. 471,805.00
3033298 Atenci6n del puerperio [ S/.886,019.00 [ $/.879,463.00 -S/. 6,556.00
3033304 Acceso al sistema de referencia institucional [ S/.892,158.00 [[S/. 1)491,205.00 S/.599,047.00
3033305 Atenci6n del recién nacido normal [[S/.1,071,474.00 [S/.1,254,035.00 S/.182,561.00

3033306
3033412

Atencion del recién nacido con complicaciones
Familias saludables informadas respecto de su salud sexual

y reproductiva

[ S/.847,687.00

DS/. 332,089.00

[ &/.860,969.00
D S/. 448,278.00

S/.13,282.00
S/.116,189.00

MONTO TOTAL (S/.) S/11,494,151.00 S/20,113,118.00

S/8,618,967.00

Nota. Elaboracion Propia a partir de la informacién que figura en Consulta Amigable y la
programacion del sistema SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica) proporcionada por la Oficina de

Administracion DIRESA Cajamarca.
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C. Afio 2017.

Para este afio se tiene un incremento de presupuesto PIA del 21.7% con respecto al afio
2016, es decir, S/. 2” 489 452.00 mas. Por lo que se esperaba que las priorizaciones sean mayores
para los productos operacionales y trazadores.

De este modo es que se tiene que los productos que presentan una mayor priorizacién
son: Atencion del parto (S/ 2’ 008 035.00) seguido de Acciones comunes (S/1° 713 301.00) y
Atencion prenatal reenfocada (S/. 17 665 720.00). Por otro lado, los productos menos priorizados
fueron: Comunidades saludables que promueven salud sexual y reproductiva (S/. 62 158.00),
Municipios saludables que promueven salud sexual y reproductiva (S/. 91 766.00) e Instituciones
educativas saludables promueven salud sexual y reproductiva (S/. 101 509.00).

Esto en contraste con el presupuesto modificado (PIM) donde se observa que, a nivel
DIRESA, los productos que han tenido un mayor incremento o mayor modificacion presupuestal
fueron en primer lugar Atencion prenatal reenfocada con un incremento de dos millones
trescientos sesenta y seis ciento cincuenta soles (S/ 2’ 366 150.00); en segundo lugar, se
encuentra el producto de Acciones comunes con un incremento de setecientos sesenta y siete
seiscientos cincuenta y cinco soles (S/ 767 655.00); finalmente se encuentra Atencion del parto
normal con un incremento de setecientos veintiocho mil quinientos cincuenta y siete soles (S/
728 557.00). a su vez, entre los productos con menor modificacion presupuestaria se encuentran:
Poblacidén accede a servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva con cinco mil
trescientos veintitrés soles (S/ 5 323.00); seguida de Municipios saludables que promueven salud
sexual y reproductiva y Familias saludables informadas respecto de su salud sexual y
reproductiva con un incremento de diecisiete mil ciento noventa y dos soles (S/ 17 192.00) y
diecinueve mil ochocientos cincuenta y ocho soles (S/19 858.00).

Finalmente es necesario mencionar que para este afio el producto de Atencion al
puerperio sufrié una modificacion presupuestaria negativa de treinta y un mil novecientos
noventa y ocho soles (S/ 31 998.00); es decir, se le quito presupuesto a ese producto para cubrir

las necesidades de otros productos; tal como se observa en la tabla 54.
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Tabla 54

Comparacion PIM - PIA, DIRESA, 2017

Codigo Producto/ Proyecto PIA PIM PIM - PIA

3000001 Acciones comunes [1S/.1,713,301.00 [ S/.2,480,956.00 S/.767,655.00

3000005 Adolescentes acceden a servicios de salud para prevencion /. 464.948.00 ]S/. 557.232.00 S/.92,284.00
del embarazo

3033172 Atencion prenatal reenfocada [[S/.1.665,720/00 [[S/. 4,031,870.00] {S/. 2,366,150.00

3033288 MunICIpIO.S saludables que promueven salud sexual y } $/.91.766.00| S/.108.958.00 S/.17.192.00
reproductiva

3033289 Comunldqdes saludables que promueven salud sexual y S/.62,158.00 S/.90,218.00 S/, 28,060.00
reproductiva

3033290 Instituciones educativas saludables promueven salud sexual } S/.101,590.00 | S/.127.955.00 S/, 26,365.00

y reproductiva

Poblacion accede a métodos de planificacion familiar
Poblacion accede a servicios de consejeria en salud sexual
y reproductiva

Atencion de la gestante con complicaciones

Atencién del parto normal

Atencién del parto complicado no quirdrgico

Atencién del puerperio

Acceso al sistema de referencia institucional

Atencion del recién nacido normal

Atencion del recién nacido con complicaciones

Familias saludables informadas respecto de su salud sexual
y reproductiva

3033291
3033292

3033294
3033295
3033296
3033298
3033304
3033305
3033306

3033412

[] s/.175,381.00

%/. 413,808.00

S/.1,196/826.00

[ s/.429,511.00
] S/.419,131.00
[S/.1,657,894.00

[[S/.2,008,035.00]['S/. 2,736,502.00

[S/.1,489,450.00

[[S/.1,617,843.00

[ S/.906,218.00
| S/.993,628.00

[ 9$/.884,220.00
[[S/.1,215,976.00

[[S/.1.431.317.00

[[S/.1,587,392.00

[ S/.850,608.00

E/. 408,849.00

['S/.1]340,592.00
D S/. 428,707.00

S/. 254,130.00
S/.5,323.00

S/. 461,068.00
S/.1728,557.00
S/.128,393.00
-S/.31,998.00
S/.222,348.00
S/.156,075.00
S/. 489,984.00

S/.19,858.00

MONTO TOTAL (S/.) S/13.983.603.00 S/19.715.047.00

Nota. Elaboracion Propia a partir de la informacién que figura en Consulta Amigable y la

S/5.731.444.00

programacion del sistema SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica) proporcionada por la Oficina

de Administracion DIRESA Cajamarca.

D. Ao 2018.

Si bien es cierto el PIA para este afio incrementd en un 27.98%, el PIM tan solo
incremento en un 2.58% respecto al afio 2017. Ademas, entre los productos que han recibido una
mayor asignacion PIA fueron: Atencion prenatal reenfocada (S/ 3’ 411 131.00), Atencidn del
parto normal (S/ 2’ 287 790.00) y Acciones comunes (S/ 1’ 998 917.00). Por otro lado, tenemos
a los productos con menor asignacion, los cuales fueron principalmente aquellos destinados a
promocion y prevencion de la salud sexual y reproductiva.

Si comparamos la asignacion PIM vs la asignacion PIA, tenemos que los productos que
recibieron una mayor modificacion presupuestal fueron: Atencidn prenatal reenfocada con un
incremento de un millén trescientos ochenta y ocho mil ciento veintisiete soles (S/ 1° 388

127.00), seguido de atencién de la gestante con complicaciones con un incremento de
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cuatrocientos cuarenta y seis mil quinientos quince soles (S/ 446 515.00) y Acciones comunes

con un incremento de cuatrocientos ocho mil doscientos cincuenta y cuatro soles (S/ 408

254.00).

Es importante hacer mencion a los productos que no recibieron ninguna modificacion los

cuales fueron: Adolescentes acceden a servicios de salud para prevencién del embarazo,

Poblacién accede a servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva y Familias saludables

informadas respecto de su salud sexual y reproductiva. Ademas que para este afio se tuvieron

mas de un producto a los que se les quitd presupuesto, estos productos fueron: Atencidn al recién

nacido normal con una disminucion de doscientos nueve mil doscientos soles (S/ 209 200.00),

seguido de Atencion del parto normal donde se le disminuyd ciento sesenta y un mil ochocientos

setenta y cinco soles (S/ 161 875.00) y Atencion del puerperio con una disminucién de ochenta y

cinco mil soles (S/ 85 000.00). Estos tres productos corresponden a atencion directa con la

gestante y recién nacido, entonces porque se les disminuyé presupuesto en vez de incrementarlo

siendo productos trazadores para el programa.

Tabla 55

Comparacion PIM - PIA, DIRESA, 2018

Codigo Producto/ Proyecto PIA PIM PIM - PIA
3000001 Acciones comunes S/.1,998(917.00 |.S/. 2,40/7,171.00 S/. 408,254.00
3000005 Adolescentes acceden a servicios de salud para prevencion DS/' 596.876.00 D S/, 596.876.00 S/ 0.00

del embarazo

3033172 Atencién prenatal reenfocada [S/.3,411,131.00/['S/.4,799,258.00]  S/.1,388,127.00
3033291 Poblacion accede a métodos de planificacion familiar [ s/.341,652.00 [] S/.411,646.00 S/.69,994.00
3033292 Poblacion accede a servicios de consejeria en salud sexual D g/ 418’813'00H S/. 418.813.00 S/ 0.00

y reproductiva
3033294 Atencion de la gestante con complicaciones
3033295 Atencion del parto normal
3033296 Atencidon del parto complicado no quirdrgico
3033298 Atencion del puerperio
3033304 Acceso al sistema de referencia institucional
3033305 Atencion del recién nacido normal
3033306 Atencion del recién nacido con complicaciones
Familias saludables informadas respecto de su salud sexual
y reproductiva

S/.1,451,842.00 ['SI. 1,898,357.00

SI.2,287,790.00 [S/. 2,195,915.00
[7S/.1,731,473.00 [[S.1,734,193.00
[157.1,002,729.00 /. 917,729.00
['S/.11147,738.00 [[S/.11,223,123.00
[7S/.1,495,593.00 [[S/. 1,286,393.00
[ 8/.827,501.00 [[S/.11,219,842.00

S/.1{184,657.00 1,184,657.00

3033412

S/. 446,515.00

[Bs/. 161,875.00

S/.2,720.00
[ -s/.85,000.00
S/.75,385.00

[®S/. 209,200.00

S/. 392,341.00
S/.0.00

MONTO TOTAL (S/.) S/17,896.712.00 S/20.223.973.00

S/2.327.261.00

Nota. Elaboracion Propia a partir de la informacion que figura en Consulta Amigable y la

programacion del sistema SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica) proporcionada por la Oficina

de Administracién DIRESA Cajamarca.
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E. Afo 2019.

En el afio 2019 se tiene un incremento del PIA de 13.8% respecto al afio anterior y un
incremento de PIM de 16.2%. Respecto a la asignacién PIA se tiene que los productos con
mayor asignacion presupuestal fueron Atencion prenatal reenfocada (S/ 5’ 792 107.00) y
Atencion del parto normal (S/ 3” 728 263.00). A su vez, entre los productos que fueron menos
priorizados estan aquellos referidos a la prevencion y promocion de la salud sexual y
reproductiva. Finalmente al realizar una comparacion PIM vs PIA se tiene que los productos que
recibieron un mayor incremento presupuestal fueron: Atencidn de la gestante con
complicaciones con un incremento de S/ 1’ 347 350.00, seguido de Acciones comunes con un
incremento de S/ 313 200.00 y Atencion del parto normal con un incremento S/ 295 709.00.

Del mismo modo es necesario mencionar que para este afio solo hubo dos productos que
recibieron una disminucion presupuestal, estos fueron: Adolescentes acceden a servicios de salud
para prevencion del embarazo con una disminucion de sesenta mil quinientos ocho soles (S/ 61
508.00) y Familias saludables informadas respecto de su salud sexual y reproductiva con una
disminucion de ocho mil sesenta y seis soles (S/ 8 066.00).

Tabla 56
Comparacion PIM - PIA, DIRESA, 2019

Codigo Producto/ Proyecto PIA PIM PIM - PIA
3000001 Acciones comunes S/. 1,916,135.00 [S/. 2,£29,335.00 S/.313,200.00
3000005 Adolescentes acceden a servicios de salud para prevencién DS/' 833.964.00 D S/. 772,456.00 S/, 61,508.00
del embarazo
3033172 Atencion prenatal reenfocada [18/.5,792,107.00][ S/. 5,993,965.00] S/.201,858.00
3033291 Poblacion accede a métodos de planificacion familiar [ s/.976,809.00 1,166,858.00 $/.190,049.00
3033292 Poblacién a_ccede aservicios de consejeria en salud sexual H s/ 287’511'00H S/, 334,695.00 S/, 47.184.00
y reproductiva
3033294 Atencion de la gestante con complicaciones 1,372,728.00 [[S/.2,720,078.00  §/.1,347,350.00
3033295 Atencién del parto normal [1S/.3,728,263.00 [[S/. 4,023,9772.00 SJ. 295,709.00
3033296 Atencidn del parto complicado no quirdrgico [1S/.1,665,273.00 [[S/. 1,877,148.00 $/.211,875.00
3033298 Atencion del puerperio [ ]5/.846,428.00 [|S/.892,306.00 S/. 45,878.00
3033304 Acceso al sistema de referencia institucional [ s/.444,633.00[] S/.675,329.00 S/.230,696.00
3033305 Atencidn del recién nacido normal [7S/.1,843,689.00 [[S/. 1,959,882.00 S/.116,193.00
3033306 Atencion del recién nacido con complicaciones [] s/.601,167.00[ |S/.812,627.00 S$/.211,460.00
3033412 Familias sal_udables informadas respecto de su salud sexual S/.53.108.00 S/, 45.042.00 S/, 8,066.00
y reproductiva

MONTO TOTAL (S/.) S/20.361.815.00 S/23.503.693.00 S/3.141.878.00

Nota. Elaboracion Propia a partir de la informacion que figura en Consulta Amigable y la
programacion del sistema SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica) proporcionada por la Oficina

de Administracion DIRESA Cajamarca.
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4.2.2. Aprobacion del PPSMN.

En este acapite no se analizara esta fase pues al ser un analisis de afios historicos, la

aprobacion se verifica en las leyes de aprobacion de presupuesto de cada afio fiscal:

>

YV V VYV V

Ley N° 30281: Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2015
Ley N° 30372: Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2016
Ley N° 30518: Ley de presupuesto del sector pablico para el afio fiscal 2017
Ley N° 30693: Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2018
Ley N° 30879: Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2019

4.2.3. Ejecucion Presupuestal del PPSMN.

La ejecucion presupuestal que se presenta a continuacion corresponde al reporte de

ejecucion de bienes, no presentare la ejecucion de servicios puesto que no es clara la ejecucion

respecto al pago de personal asistencial, asi como de administrativos, si bien es cierto en la

fuente de consulta amigable se puede encontrar la ejecucién a nivel DIRESA para personal por

cada producto del programa, sin embargo, no se muestra a nivel de Microred. Cabe mencionar

que a partir de junio del afio 2019 la ejecucion pasa a cargo de la Red de Salud Cajamarca.

En la tabla 57 se observa la ejecucion total de la Microred Bafios del Inca, en el cual se

tiene que el afilo con mayor ejecucion fue el 2016 en el cual se ejecutd doscientos quince mil

cuatrocientos trece soles con ochenta y tres centimos (S/ 215 413. 83). A partir de ahi, el afio con

mayor ejecucion fue el 2019 sumando tanto lo ejecutado en la DIRESA hasta junio y en la Red a

partir de ese mes hasta fin de afio, donde se ejecutd ciento treinta y siete mil seiscientos treinta y

dos soles con setenta y seis céntimos (S/ 137 632.76). Ademas, el afio en el que se ejecutd menor

presupuesto fue en el 2017 con ciento quince mil ciento quince soles con sesenta y siete céntimos
(S/ 115 115. 67).
Tabla 57

Resumen Presupuesto Ejecutado Total de la Microred de Bafios del Inca, 2015 — 2019

ARo

2015 2016 2017 2018 2019

Presupuesto Ejecutado | 144,756.70 | 215,413.83 " 115,115.67 | 121,073.46 | 137,632.76

Nota. Proporcionado por la Oficina de Administracion DIRESA Cajamarca, del sistema SIGA
(Mdbdulo de PPR y de Logistica).
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No obstante, para este analisis no se podra decir cuanto exactamente fue el porcentaje de
ejecucion respecto a lo asignado, pues como mencionaba anteriormente, el presupuesto asignado
especificamente para la Microred segun la programacién fisica fue informacion que no se pudo
conseguir para la presente investigacion.

Respecto a los clasificadores de gasto, la mayor ejecucion se encuentra en el producto de
“Atencion Prenatal Reenfocada” en el clasificador de Material, insumos, instrumental y
accesorios médicos, quirdrgicos, odontoldgicos y de laboratorio, seguido de clasificador de
Equipos. El segundo producto con mayor ejecucion es la “Atencion del parto normal”. Sin
embargo, mas que mencionar los productos que tuvieron una alta ejecucion, llama la atencion
aquellos productos en los que se evidencia una ejecucion cero, por ejemplo, aquellos productos
que van dirigidos a la prevencion y promocion de la salud sexual y reproductiva, los cuales al
observar en las tablas 61, 62 y 64, se encuentran totalmente abandonados en tema presupuestal,
como son los productos de “Adolescentes acceden a servicios de salud para prevencion del
embarazo” el cual solo tuvo ejecucion en los afios 2016 y 2017; el producto de municipios
saludables que promueven salud sexual y reproductiva el cual solo tuvo una ejecucion de treinta
y nueve soles con cincuenta centimos en el 2016 en el clasificador de papeleria general; en ese
mismo clasificador también se evidencia la ejecucion de mil cuarenta y un soles con cuarenta
céntimos en el afio 2017 para el producto de comunidades saludables que promueven salud
sexual y reproductiva. También tenemos al producto de poblacion accede a métodos de
planificacion familiar en el cual solo presenta ejecucion los afios 2016, 2017 y 2019. Y el
producto de poblacion accede a servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva el cual
solo tiene ejecucién de menos de dos mil soles en el afio 2016.

Del mismo modo se tiene al producto de acceso al sistema de referencia institucional, que
a pesar de que cuenta con ejecucion a partir del afio 2016 al 2019, esta sigue siendo muy baja

respecto a otros productos.
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Tabla 58
Ejecucion presupuestal del PP SMN por clasificador de gasto en el producto de Acciones comunes, Microred Bafios del Inca, 2015 — 2019.
PRODUCTO Clasificador Denominacion 2015 2016 2017 2018 2019*
3000001-Monitoreo, supervision, . .
evaluacion y control de la salud 231111 Alimentos y bebidas para 3,60
consumo humano
materno neonatal
3000001-Monitoreo, supervision, Papeleria en general. utiles
evaluacion y control de la salud 231512 P . g . y 284,68 273,38
materiales de oficina
materno neonatal
Total 288,28 0,00 273,38 0,00 0,00,

Nota: * Hasta junio, dado que a partir de ese mes la ejecucion pasa a la Red de Salud Cajamarca. Proporcionado por la Oficina de
Administracion DIRESA Cajamarca, del sistema SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica).

Tabla 59

Ejecucion presupuestal del PP SMN por clasificador de gasto en el producto Adolescentes acceden a servicios de salud para

prevencion del embarazo, Microred Bafios del Inca, 2015 — 2019.

PRODUCTO -T Clasificado = Denominacién =| 2015~ 2016/~ 2017 /~| 2018/~| 20197~
3000005-Adolescentes acceden a Papeleria en general utiles
servicios de salud para prevencion del 231512 P . g Y y 19,26
materiales de oficina
embarazo
3000005-Adolescentes acceden a Material, insumos, instrumental y
servicios de salud para prevencion del 231821 accesorios medicos, quirurgicos, 9,769,12 | 4.949,00
embarazo odontologicos y de laboratorio
3000005-Adolescentes acceden a Equinos e instrumentos de
servicios de salud para prevencion del 263295 d p . 2.960,00
medicion
embarazo
Total 19,26 9.769,12 7.909,00 0,00 0,00,

Nota: * Hasta junio, dado que a partir de ese mes la ejecucion pasa a la Red de Salud Cajamarca. Proporcionado por la Oficina de
Administracion DIRESA Cajamarca, del sistema SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica).
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Tabla 60

Ejecucion presupuestal del PP SMN por clasificador de gasto en el producto Atencion prenatal reenfocada, Microred Bafios del Inca,
2015 - 20109.

PRODUCTO = Clasificador, Denominacion 2015 2016 2017 2018 2019%

-

Vestuario, accesorios y prendas

3033172-Atencion prenatal reenfocada 231211 diversas “ 818,00 825,50

3033172-Atencion prenatal reenfocada 231212  Textiles y acabados textiles 1.225,00
. Papeleria en general, utiles y H
3033172-Atencion prenatal reenfocada 231512 materiales de oficina 619.26 54255 1.073.66
3033172-Atencion prenatal reenfocada 231531  De cocina, comedor y cafeteria 252,00 [ 16.194,58 | 3.108,00
3033172-Atencion prenatal reenfocada 231541  Electricidad, iluminacion y electronica 1.972.00
3033172-Atencion prenatal reenfocada 231711 Enseres 1.000,00
3033172-Atencion prenatal reenfocada 231812  Medicamentos [13.980,00 3.326,80 [§8.046,00
Material, insumos, instrumental y
3033172-Atencion prenatal reenfocada 231821  accesorios medicos, quirurgicos,
odontologicos y de laboratorio 24.799,68 | 34.403,98 || 22.969,92 | 29.632,00 .432.00
3033172-Atencion prenatal reenfocada 2318199  Otros productos similares Il 3.230,00 I 1/560,00

Libros, diarios, revistas y otros bienes

3033172-Atencion prenatal reenfocada 2319913 . . ~
impresos no vinculados a ensefianza

326,00 156,00
3033172-Atencion prenatal reenfocada 263241 Mobiliario 6.075,00 I:B.639,00 2.239,00
3033172-Atencion prenatal reenfocada 263242  Equipos 1186.704,50 | 12.358,00 [ 7.755,00 = 19.703,07 [§8:600,00
3033172-Atencion prenatal reenfocada 263294  Electricidad y electronica | 465,00
3033172-Atencion prenatal reenfocada 263295  Equipos e instrumentos de medicion [ | 7.035,95 870,00 | 590,00 = 3.320,00
Total 69.624,39 54.284,98 52.719,05 66.881,03 11.638,00,

Nota: * Hasta junio, dado que a partir de ese mes la ejecucion pasa a la Red de Salud Cajamarca. Proporcionado por la Oficina de
Administracion DIRESA Cajamarca, del sistema SIGA (Modulo de PPR y de Logistica).
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Tabla 61
Ejecucion presupuestal del PP SMN por clasificador de gasto en el producto Municipios saludables que promueven la salud sexual y

reproductiva, Microred Bafios del Inca, 2015 — 2019.
PRODUCTO T Clasificado ~ Denominacion = 2015 ~| 2016/~ 2017/~ 2018 ~| 2019’ ~
3033288-Municipios saludables que Papeleria en general, utiles y
: 231512 . .
promueven salud sexual y reproductiva materiales de oficina 39,50
Total - 0,00 39,50 0,00 0,00 0,00,

Nota: * Hasta junio, dado que a partir de ese mes la ejecucion pasa a la Red de Salud Cajamarca. Proporcionado por la Oficina de

Administracion DIRESA Cajamarca, del sistema SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica).

Tabla 62
Ejecucion presupuestal del PP SMN por clasificador de gasto en el producto Comunidades saludables que promueven la salud sexual

y reproductiva, Microred Bafios del Inca, 2015 — 2019.
PRODUCTO -T| Clasificado - Denominacion ~ 2015 ~| 2016/~ 2017 ~ 2018~ 20197~
3033289-Comunidades saludables que 931512 Papeleria en general, utiles y
promueven salud sexual y reproductiva materiales de oficina 1.041,40
Total - 0,00 0,00 1.041,40 0,00 0,00,

Nota: * Hasta junio, dado que a partir de ese mes la ejecucién pasa a la Red de Salud Cajamarca. Proporcionado por la Oficina de

Administracion DIRESA Cajamarca, del sistema SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica).
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Ejecucion presupuestal del PP SMN por clasificador de gasto en el producto Poblacién accede a métodos de planificacion familiar,
Microred Bafios del Inca, 2015 — 2019.

PRODUCTO -T| Clasificado ~ Denominacién - 2015/~ 2016/~ 2017/~ 2018/~ 2019%~
3033291—P0b|ac:|_0_n aC.CEde a 231212  Textiles y acabados textiles 619,50
metodos de planificacion familiar
3033291-Pob|a0|_o!1 ac_cede a - 231531 De cocina, comedor y cafeteria 216,00
metodos de planificacion familiar
3033291-Poblacion accede a 231812  Medicamentos 276,00 105,00
metodos de planificacion familiar
. Material, insumos, instrumental y 1
3033291-Poblacion accede a N o L
'. . - 231821 accesorios medicos, quirurgicos, 7.407,12 | [3.672,80 333,25
metodos de planificacion familiar . .
odontologicos y de laboratorio L
. Libros, diarios, revistas y otros
3033291-Pobl d . . .
° am_o_n ac_ce ca .. 2319913  bienes impresos no vinculados a 102,00
metodos de planificacion familiar -
ensefianza
3033291-Poblacion accede a 263241 Mobiliario 850,00

metodos de planificacion familiar

Total

0,00 8.368,12 4.784,30

105,00 4.333,25,

Nota: * Hasta junio, dado que a partir de ese mes la ejecucion pasa a la Red de Salud Cajamarca. Proporcionado por la Oficina de
Administracion DIRESA Cajamarca, del sistema SIGA modulo de (Mddulo de PPR y de Logistica).
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Tabla 64

Ejecucion presupuestal del PP SMN por clasificador de gasto en el producto Poblacidn accede a servicios de consejeria en salud

sexual y reproductiva, Microred Bafios del Inca, 2015 — 2019.

PRODUCTO -T| Clasificad( ~ Denominacion -| 2015/~ 2016/~| 2017/~ 2018/~ 20197~
3033292-Pablacion accede a Material, insumos, instrumental y
servicios de consejeria en salud 231821  accesorios medicos, quirurgicos,
sexual y reproductiva odontologicos y de laboratorio 1.665,00
Total 0,00 1.665,00 0,00 0,00 0,00,

Nota: * Hasta junio, dado que a partir de ese mes la ejecucién pasa a la Red de Salud Cajamarca. Proporcionado por la Oficina de
Administracion DIRESA Cajamarca, del sistema SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica).
Tabla 65
Ejecucion presupuestal del PP SMN por clasificador de gasto en el producto Atencion de la gestante con complicaciones, Microred
Barios del Inca, 2015 — 2019.

PRODUCTO -T| Clasificadi ~ Denominacion - 2015/~ 2016/ ~| 2017/~ 2018/~ 20197~

3033294-A_\tenc_:|on de la gestante 231531 De cocina, comedor y cafeteria 210,00
con complicaciones
3033294-Atencion de la gestante ;4,515 pegicamentos 1.300,00 9.378,35 8.582,00 I.210,oc
con complicaciones
. Material, insumos, instrumental y

3033294-At de | tant i . . .

vencion de fa gestant® 531821 accesorios medicos, quirurgicos, 4.676,60 | 8.663,36 4.080,00 E.659,oo
con complicaciones . .

odontologicos y de laboratorio

3033294—A_~tenc_:|on de la gestante 263242 Equipos 21.730,00
con complicaciones
3033294-Atencion de la gestante 263294 Electricidad y electronica 1.600,00

con complicaciones
Total 1.300,00 6.276,60 18.251,71 34.392,00 6.869,00,
Nota: * Hasta junio, dado que a partir de ese mes la ejecucion pasa a la Red de Salud Cajamarca. Proporcionado por la Oficina de

Administracion DIRESA Cajamarca, del sistema SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica).
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Tabla 66

Ejecucion presupuestal del PP SMN por clasificador de gasto en el producto Atencion del parto normal, Microred Bafios del Inca,

2015 - 20109.

PRODUCTO .1 Clasificad( ~ Denominaciéon - 2015~ 2016 ~ 2017~ 2018/~ 20197~
3033295-Atencion del 231211  Vestuario, accesorios y prendas diversas 388,80 1.368,00 475,00
parto normal
3033295-Atenciondel 531512 Textiles y acabados textiles 413,00 1.000,00
parto normal
3033295-Atencion del 231512 Pap_elerla en general, utiles y materiales de 37549 524,00
parto normal oficina
3033295-Atenciondel 531531 De cocina, comedor y cafeteria 7.322,70 | 3.879,50
parto normal )
S033205-Atenciondel 531791 Enseres 2.443,00 610,00
parto normal |
3033295-Atenciondel 531815 Medicamentos 2.760,00 H 592,00
parto normal
. Material, insumos, instrumental y
3033295-At del . . . .
arto normaTnClon ¢ 231821  accesorios medicos, quirurgicos, 23.778,25 21.347,74 110.620,80 ' 1.350,35
odontologicos y de laboratorio

3033295-Atencion del 2318199 Otros productos similares 204,40
parto normal
3033295-Atencion del 2319913 !_lbros, dlarIOS-, revistas y otros~ bienes 51.84| 2.974.83
parto normal impresos no vinculados a ensefianza
3033295-Atenciondel 563241 Mobiliario 20.668,37 | 6.580,00 || 1.945,00
parto normal
3033295-Atenciondel 563542 Equipos 13/087,95 [12.745,00
parto normal
Total 60.570,77 49.415,28 24.053,62 2.874,35 592,00,

Nota: * Hasta junio, dado que a partir de ese mes la ejecucion pasa a la Red de Salud Cajamarca. Proporcionado por la Oficina de
Administracion DIRESA Cajamarca, del sistema SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica)
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Tabla 67
Ejecucion presupuestal del PP SMN por clasificador de gasto en el producto Atencion del parto complicado no quirdrgico, Microred
Barios del Inca, 2015 — 2019.

PRODUCTO -T| Clasificad( ~ Denominacién - 2015 =~ 2016/~ 2017|~| 2018~ 20197~
3033296-Atencion del parto 231812  Medicamentos 951,00

complicado no quirurgico

3033296-Atencion del parto Material, insumos, instrumental y

. L 231821  accesorios medicos, quirurgicos, 5.905,50 419,00 916,30
complicado no quirurgico . .
odontologicos y de laboratorio
3033296-Atencion del parto 263241  Mobiliario 4.164,00
complicado no quirurgico
3033296-Atencion del parto 263242  Equipos 4.240.00

complicado no quirurgico
Total 0,00 14.309,50 419,00 951,00 916,30,
Nota: * Hasta junio, dado que a partir de ese mes la ejecucion pasa a la Red de Salud Cajamarca. Proporcionado por la Oficina de

Administracion DIRESA Cajamarca, del sistema SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica)

Tabla 68
Ejecucion presupuestal del PP SMN por clasificador de gasto en el producto Atencion del parto complicado quirdrgico, Microred
Bafios del Inca, 2015 — 2019.

PRODUCTO -T Clasificad( ~ Denominacién - 2015 - 2016 | - 2017 ~ 2018 |~ 2019* -~

3033297-Atencion del parto . H
complicado quirurgico 231812 Medicamentos 1.359,80 145,00
3033297-Atencion del parto Materla!, |nsumo_s ’ Instru_me nt_al Y
. - . 231821 accesorios medicos, quirurgicos,
complicado quirurgico . .
odontologicos y de laboratorio 7.803,00 2.960,00
Total 0,00 7.803,00 0,00 1.359,80 3.105,00,

Nota: * Hasta junio, dado que a partir de ese mes la ejecucion pasa a la Red de Salud Cajamarca. Proporcionado por la Oficina de
Administracion DIRESA Cajamarca, del sistema SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica)
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Tabla 69
Ejecucion presupuestal del PP SMN por clasificador de gasto en el producto Atencion del puerperio, Microred Bafios del Inca, 2015
—2019.

PRODUCTO -T| Clasificad( = Denominacion - 2015~ 2016 [~| 2017|~ 2018 |~ 2019* |~

Material, insumos, instrumental y
3033298-Atencion del puerperio 231821  accesorios medicos, quirurgicos,

odontologicos y de laboratorio 276,00

Total 0,00 276,00 0,00 0,00 0,00,
Nota: * Hasta junio, dado que a partir de ese mes la ejecucion pasa a la Red de Salud Cajamarca. Proporcionado por la Oficina de

Administracion DIRESA Cajamarca, del sistema SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica)

Tabla 70
Ejecucion presupuestal del PP SMN por clasificador de gasto en el producto Atencidn del puerperio con complicaciones, Microred
Barios del Inca, 2015 — 2019.

PRODUCTO -T| Clasificad( = Denominacion -| 2015 ~ 2016 |~ 2017~ 2018 |- 2019* |~
3033299-Atencion del puerperio . I
con complicaciones 231812 |Medicamentos 17.600,00 4.425,00 2.520,00

Material, insumos, instrumental y
231821  accesorios medicos, quirurgicos,
odontologicos y de laboratorio

3033299-Atencion del puerperio
con complicaciones

532,75
3033299-Atencion del puerperio
con complicaciones 185,40 44,10
Total 0,00 17.785,40 44,10 4.425,00 4.052,75,
Nota: * Hasta junio, dado que a partir de ese mes la ejecucion pasa a la Red de Salud Cajamarca. Proporcionado por la Oficina de

Administracion DIRESA Cajamarca, del sistema SIGA (Modulo de PPR y de Logistica)

231531  De cocina, comedor y cafeteria




Tabla 71
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Ejecucidén presupuestal del PP SMN por clasificador de gasto en el producto Acceso al sistema de referencia institucional, Microred Bafios del

Inca, 2015 — 2019.

PRODUCTO -T| Clasificad(~ Denominaciéon - 2015 |~ 2016 |~ 2017 |~ 2018 |~ 2019* |~
3033304-Acceso al sistema de Papeleria en general, utiles y
AR 231512 . .
referencia institucional materiales de oficina 701,88
3033304-Acceso al sistema de .
referencia institucional 231812 Medicamentos ’ 438,75 426,00 H 390,00
3033304-Acceso al sistema de Materla!, lnsumo_s ' Instru!’ne nt_al y
o 231821  accesorios medicos, quirurgicos,
referencia institucional A X
odontologicos y de laboratorio 2.592,80
Total 0,00 0,00 1.140,63 426,00 2.982,80,Nota: *

Hasta junio, dado que a partir de ese mes la ejecucién pasa a la Red de Salud Cajamarca. Proporcionado por la Oficina de Administracién DIRESA

Cajamarca, del sistema SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica).

Tabla 72

Ejecucion presupuestal del PP SMN por clasificador de gasto en el producto Atencion del recién nacido normal, Microred Bafios del Inca, 2015 —

2019.

PRODUCTO [.7] Clasificad(~ Denominacion -~ 2015[~ 2016 [~ 2017~ 2018 [~ 2019* [~
3033305-Atencion del 231212  Textiles y acabados textiles 780,00
recien nacido normal
303_3305—Atencuon del 231531 De cocina, comedor y cafeteria 1.250,00
recien nacido normal
3033305-Atencion del 231812  Medicamentos U 1.882,50
recien nacido normal
B Material, insumos, instrumental y
-At |
3033305-Atencion de 231821  accesorios medicos, quirurgicos, 10.050,83|: 2.084,60 [| 618,66
recien nacido normal 8 )
odontologicos y de laboratorio

303_3305—A:tencuon del 2319913 !_IbI'OS, dlarlos_, revistas y 0tros~b|enes 512,38
recien nacido normal impresos no vinculados a ensefianza
3033305-Atencion del 263242  Equipos 33.965,00

recien nacido normal

Total

0,00 44.795,83 4.479,48

1.250,00 618,66,

Nota: * Hasta junio, dado que a partir de ese mes la ejecucién pasa a la Red de Salud Cajamarca. Proporcionado por la Oficina de Administracion
DIRESA Cajamarca, del sistema SIGA (Modulo de PPR y de Logistica)
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Ejecucion presupuestal del PP SMN por clasificador de gasto en el producto Atencion del recién nacido con complicaciones,

Microred Bafios del Inca, 2015 — 2019.

PRODUCTO -T| Clasifica( ~ Denominacion - 2015 |~ 2016 |~ 2017 |~ 2018 |~ 2019* |~
3033306-Atencion del recien .
nacido con complicaciones 231812 \Medicamentos 3.274,04
. . Material, insumos, instrumental y
3033306-Atencion del recien . . . )
. . 231821 accesorios medicos, quirurgicos,
nacido con complicaciones odontologicos y de laboratorio
geosy 625,50 5.135,24 720,00
3033306-Atencion del recien .
nacido con complicaciones 263242 Equipos 12.954,00
Total 12.954,00 625,50 0,00 8.409,28 720,00,

Nota: * Hasta junio, dado que a partir de ese mes la ejecucion pasa a la Red de Salud Cajamarca. Proporcionado por la Oficina de

Administracion DIRESA Cajamarca, del sistema SIGA (Mddulo de PPR y de Logistica).
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En la tabla 74 se muestra la ejecucion del afio 2019 a partir del mes de julio. Como se
menciond al inicio de este anélisis, en el afio 2018 se decreta mediante resolucion a la Red de
Salud Cajamarca como unidad ejecutora, sin embargo, es a partir de mediados del afio 2019
donde se realiza la efectiva transferencia de funciones. En este punto solo se presenta la
ejecucion por fuente de financiamiento, pues la informacién proporcionada por la Red si permite
observar ese nivel de ejecucion, tenemos que del total asignado, el 42% fue ejecutado, esto
equivale a S/ 98 707.00. La mayor fuente de financiamiento ejecutada fue RDR con el 54.17%
de ejecucion. A su vez, vemos que el convenio FED se ejecut6 en 0%, a pesar de ser un convenio
netamente dirigido a programas como este.

Tabla 74
Ejecucion de presupuesto descentralizado y rendido para la MR Bafios del Inca, por Fuente de

Financiamiento, 2019*

FUENTE DE TOTAL p %
FINANCIAMIENTO ASIGNADO RENDIDO  DEVOLUCION SALDO Ejec.
Recursos ordinarios 58,944.40 21,370.00 210.00 37,364.40 36.61
Recursos Directamente
56,346.00 27,637.00 2,888.00 25,821.00 54.17
Recaudados (RDR) ’ ’ ’ ’
Donaciones y transferencias 127,088.00  49,700.00 - 77,388.00 39.11
Canon sobre canon - convenio
FEDX 4,940.00 - - 4,940.00 -
TOTAL 242,378.40 98,707.00 3,098.00 140,573.40 42.00

Nota. * A partir del mes de Julio. X Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
Sociales. Oficina de Administracion de la Red de Salud Cajamarca

Como se observo, existen productos en donde se evidencio ejecucion cero o que la
ejecucion ha sido demasiado baja para lo que se espera, esto se debe a que se realizan
procedimientos de descentralizacion de presupuesto desde la unidad ejecutora, DIRESA, hacia
las diferentes Redes a su cargo Yy el otro procedimiento eran los cuadros de distribucion, que se
daba cuando un érea solicitaba un bien y dicho bienes eran adquiridos en conjunto, al llegar a la
unidad ejecutora, DIRESA, se repartian a los establecimientos de salud pero esto ya no se
registraba en el sistema a qué establecimiento se enviaba. Estas descentralizaciones y cuadros de
distribucidn se pierden en el sistema y no se ven reflejados en el SIGA, mas la ejecucion en su
totalidad si se refleja en el sistema SIAF, sin embargo, aqui se refleja la ejecucion a nivel global

y ya no por centro de costos. Por ello es importante mencionar que la evaluacion realizada en la
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presente tesis estd hecha en base a la informacion que se encuentra en el sistema SIGA, ya que

estamos requiriendo la informacion por centro de costos y no de manera total.

4.3.Evolucion de los resultados de la atencion en salud materna neonatal en la Microred
Bafos del Inca, Cajamarca, 2015-2019.

Los indicadores de la evaluacion del programa, como ya veiamos anteriormente, se
presentan en dos niveles: i) los indicadores de impacto y ii) los indicadores de proceso, para
saber qué productos son trazadores, los verificamos en los tableros de mando donde se
encuentran establecidos y qué indicadores se utilizan para medir estos. Sin embargo, al igual que
en el acéapite de programacion se observa que debido a la diferencia de informacion existente
respecto a la programacion que se encuentra en el sistema SIGA y en los tableros de mando
también existen diferencias en cuanto a los indicadores. Por ello, para efectos de evaluacion, se
calcularan los indicadores con la programacién SIGA y a su vez se presentaran los indicadores
presentados en los tableros de mando para poder observar la diferencia.

4.3.1. Indicadores de impacto:

Antes de presentar el calculo de los indicadores de impacto: razon de muerte materna y
tasa de muerte neonatal; cabe mencionar que el célculo de ambos indicadores es realizado por
espacio geogréafico correspondiendo a tres niveles: regidn, provincia y distrito; siendo los
indicadores mas utilizados a nivel de region. Debido a que la presente evaluacion se basa en los
establecimientos de salud que conforman la Microred de Bafios del Inca, se trabajara a nivel de
distrito, recordemos que la Microred en estudio tiene bajo su jurisdiccién a 4 distritos: Bafios del
Inca, Llacanora, Matara y Namora; por lo que el calculo de los indicadores utilizara las
defunciones maternas y neonatales y los recién nacidos vivos de los 4 distritos mencionados.

Razdn de Muerte Materna. Para calcular la razon de muerte materna definimos primero
¢qué es?, esta razon corresponde al nimero de defunciones maternas por cada cien mil (100 000)
nacidos vivos en un afio determinado. Para ello se utiliza la siguiente formula estadistica:

Total de muertes maternas ocurridas en el afio;
RMM = —; — , - - — % 100 000
Numero de recién nacidos vivos ocurridos en el afio;

Afio,: Afo de célculo
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Dicho esto, pasaré a presentar la informacion recolectada tanto de las muertes maternas
como el total de recién nacidos vivos en el periodo del 2015 al 2019 en la Microred de Bafios del
Inca.

Como se observa en la tabla 75, solo han existido muertes maternas hasta el afio 2017,
una en cada afio, manteniéndose constante, es a partir del afio 2018 en que no se registroé ninguna
muerte materna hasta el afio 2019. Respecto a los recién nacidos vivos, vemos que estos se han
ido incrementando gradualmente afio tras afio; sin embargo, para el afio 2019, estos
disminuyeron en 0.6% respecto al afio 2018, esto puede deberse a un control de planificacion
familiar. Ademas, cabe mencionar que los recién nacidos vivos en el afio 2018 son la cantidad
total registrada hasta el 13 de diciembre de ese afio, esto debido a que al momento de buscar la
informacion no se encontrd esta data con corte al 31 de diciembre como en todos los demaés afios.
Tabla 75

Muertes Maternas y Recién Nacidos Vivos en la MR de Bafios del Inca, 2015 - 2019

., ARo
Descripcion 2015 2016 2017 2018* 2019
Muertes Maternas 1 1 1 0 0
Recién Nacidos Vivos 920 1283 1320 1280 1345

Nota: * Con corte al 13 de diciembre del 2018. La informacion de muertes maternas ha sido
proporcionada por la unidad de vigilancia de salud materna de la Oficina de Epidemiologia,
mientras que la informacidon de recién nacidos vivos fue proporcionada por la Oficina de
Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica de la DIRESA.
Ahora, pasando al calculo de la razén de muerte materna, tomaré como ejemplo al afio

2015, para ello se utilizara la formula que ya se mencionaba anteriormente:

> Afio, = 2015

» Muerte materna =1

» Recién nacidos vivos = 920

Total de muertes maternas ocurridas en el afio;
RMM = — — - - - — X 100 000
Numero de recién nacidos vivos ocurridos en el afio;

1
RMM3q15 = 5o % 100 000

RMMZOlS = 1087
Habiendo realizado este ejemplo, presento la tabla 76, donde se muestra las razones de

mortalidad maternas para el periodo en estudio:
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Tabla 76

Razon de muerte materna en la MR de Banos del Inca: 2015-2019

Descripcion Afo
2015 2016 2017 2018 2019
Muertes Maternas 1 1 1 0 0
Recién Nacidos Vivos 920 1283 1320 1280 1345
RMM 108,7 77,9 75,8 0,0 0,0

Nota: La informacién de muertes maternas ha sido proporcionada por la unidad de vigilancia de
salud materna de la Oficina de Epidemiologia, mientras que la informacion de recién nacidos
vivos fue proporcionada por la Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica de la
DIRESA.

Como se observa, a pesar de que las muertes maternas se han mantenido constantes hasta
el afio 2017, la razon ha ido disminuyendo debido a que los recién nacidos vivos han
incrementado afio tras afio, dando un panorama favorable para la razon de muerte materna, como
se observa en la figura 9, se tiene una tendencia negativa de la razon durante el periodo de
estudio, logrando llegar al 0.0% al afio 2019, esto muestra que para estos ultimos afios se ha
logrado tener un mayor control de riesgo respecto a las gestantes y puérperas, ademas también
evidencia un rapido manejo respecto al sistema de referencias obstétricas, logrando referir a
tiempo si es que se ha tenido complicaciones con sus gestantes y puerperas.

Figura 9

Razdn de muertes maternas y total de muertes maternas de la MR de Bafios del Inca, 2015-2019
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Tasa de Mortalidad Neonatal. Esta tasa corresponde al nimero de defunciones de nifios
menores de un afio por cada mil recién nacidos vivos en un afo determinado. La férmula
estadistica para el célculo de esta tasa es la siguiente:

Total de muertes neonatales ocurridas en el afio;
TMN = — — - - - — % 1000
Numero de recién nacidos vivos ocurridos en el afio;

Afio,: Afio de célculo

Dicho esto, pasaré a presentar la informacién recolectada tanto de las muertes neonatales
como el total de recién nacidos vivos en el periodo del 2015 al 2019, y la tasa de mortalidad
mostrando su evolucidn en el periodo de estudio en la Microred de Bafios del Inca.

Respecto a las muertes neonatales se ha tenido una disminucion hasta el afio 2017
bajando de 9 muertes a 4, no obstante, para el afio 2018 se registraron 14 muertes neonatales, un
incremento bastante significativo, nos queda realizarnos la pregunta ¢ Qué paso? ¢ Qué factores
existieron para registrar este incremento si respecto a las muertes maternas no se registré ningun
caso? A pesar de ello, para el afio 2019 los casos disminuyeron a 4 muertes neonatales,
mostrando que se ha logrado un control sobre los neonatos para ese afio respecto al afio anterior.
Tabla 77
Muertes Neonatales (nifios menores de 1 afio) y Recién Nacidos Vivos en la MR de Bafios del
Inca, 2015-2019

Descripcion ANO
2015 2016 2017 2018* 2019
Muertes Neonatales 9 4 4 14 4
Recién Nacidos Vivos 920 1283 1320 1280 1345

Nota: * Con corte al 13 de diciembre del 2018. La informacion de muertes neonatales ha sido
proporcionada por la unidad de vigilancia de salud materna de la Oficina de Epidemiologia,
mientras que la informacidn de recién nacidos vivos fue proporcionada por la Oficina de
Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica de la DIRESA.
Para calcular la tasa de mortalidad neonatal, también tomaré como ejemplo al afio 2015,

utilizando la formula estadistica antes mencionada:

> Afio, = 2015

» Muerte neonatal = 9

» Recién nacidos vivos = 920
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Total de muertes neonatales ocurridas en el afio;
TMN = —; — _ - - — x 1000
Numero de recién nacidos vivos ocurridos en el afio;

9
TMN2015 =—X 1 000

920
TMN2015 = 98
Tabla 78
Tasa de muerte neonatal en la MR de Baiios del Inca, 2015-2019
Descripcion Afio
P 2015 2016 2017 2018 2019

Muertes Neonatales 9 4 4 14 4

Recién Nacidos Vivos 920 1283 1320 1280 1345

TMN 9.8 3.1 3.0 10.9 3.0

Nota: La informacién de muertes neonatales ha sido proporcionada por la unidad de vigilancia
de salud materna de la Oficina de Epidemiologia, mientras que la informacion de recién
nacidos vivos fue proporcionada por la Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y
Estadistica de la DIRESA.

Como se observa en la tabla 78, hasta el afio 2017 se evidencia que la tasa de muerte
neonatal ha ido disminuyendo, influyendo también la cantidad de recién nacidos, a pesar de ello
para el afio 2018 se tuvo una tasa de 10.9% un incremento del 7.9% respecto al afio anterior, asi
mismo, se observa que para el afio 2019 esta tasa disminuyé a 3.0% evidenciando un mayor
control de neonatos para ese afio. A su vez, en la figura 10, se muestra con mayor claridad la
tendencia de esta tasa donde se observa que ha sido una tendencia negativa, a pesar de tener un
repunte en el 2018, llegando a 3.0% en el afio 2019 respecto al 2015 donde se tuvo un 9.8% de
muertes neonatales por cada mil recién nacidos vivos.

Figura 10
Tasa de muerte neonatal y total de muertes neonatales de la MR de Bafios del Inca, 2015-2019
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4.3.2. Indicadores de procesos.

Los indicadores de proceso se rigen bajo la actividad y producto trazador del programa,
la cual corresponde a la Atencién prenatal reenfocada.

IG 002-01: % de Gestantes Atendidas. Este indicador es uno de los trazadores mas
importantes; se observa que, a pesar de que hasta el afio 2017 la tendencia de atendidas es
negativa, las gestantes atendidas respecto a las gestantes programadas han ido aumentando hasta
el afio 2016, pues en el afio 2017 se obtuvo una cobertura del 89.3%, esto es, 16.3% menos
respecto al afio 2016. A partir del afio 2018 se observa un incremento de gestantes atendidas, sin
embargo, respecto a las gestantes programadas, la cobertura sigue siendo la misma en ambos
anos, 124.4%.

Asi mismo, debido a que la programacion que se encuentra digitada en los tableros de
mando y en el SIGA difieren, la cobertura del primero es muchisimo menor a la cobertura
alcanzada en la programacion segun el sistema SIGA. A pesar de ello, para los ultimos afios se
ha logrado alcanzar una cobertura de mas del 100%. Con este indicador se evidencia que ha
logrado una buena cobertura, incluso més de lo esperado.

Tabla 79
IG 002-01: % de gestantes atendidas, MR Bafios del Inca, 2015-2019

Afio

INDICADOR 2015 2016 2017 2018 2019
Gestantes atendidas 1290 1273 1127 1209 1,235
Gestantes Programadas 1,268 1,206 1,262 972 993
gzﬂggtes Programadas segun tablero de 1490 1624 1221 1154 1.203
% de gestantes atendidas 101.7% 105.6% 89.3% 124.4% 124.4%
% de gestantes atendidas segun tablero de
mando 86.6% 78.4% 92.3% 104.8% 102.7%

Nota. Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Oficina de Administracion, la
Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica de la DIRESA y la Oficina de

Administracion de la Red de Salud Cajamarca.



Figura 11
IG 002-01 % de gestantes atendidas, MR Bafios del Inca, 2015-2019
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IG 002-02: % de Gestantes con Atencién Prenatal Reenfocada. En este indicador se

tiene una cobertura baja, pues al afio hasta el afio 2017 la cobertura no lleg6 a ser ni el 30% de

las gestantes esperadas y a pesar de que, al afio 2018 se incrementd a mas del 60%, al afio 2019

la cobertura nuevamente disminuy0 a 44.4% de gestantes esperadas, esto quiere decir que el

sistema de captacion de la gestante es deficiente pues, aunque se hayan atendido a mas gestantes

de las esperadas, no se logrd que todas esas gestantes completaran la atencién, no brindandole el

servicio completo ni de calidad ni integral.

Asi mismo, para la programacion digitalizada en los tableros de mando la tendencia sigue

siendo la misma, la cobertura es ain mucho mas baja que respecto a la programacién SIGA,

teniéndose una cobertura del 22.6% para el afio 2015 y finalizando con una cobertura del 36.7%

para el afio 2019, esto a pesar de que se logré atender a mas del 50% de gestantes en el 2018.

Esto segun la red, en su documento “Evaluaciéon de indicadores de la atencién materno

perinatal afio 20157, es “resultado de una captacion tardia de las gestantes y el débil seguimiento,

a lo que se suma elevada migracion, direcciones falsas y elevada demanda en los

establecimientos de la zona urbana que ocasiona la falta de cupos para atencion” (p. 5)
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IG 002-02: % de gestantes con atencion prenatal reenfocada, MR Bafios del Inca, 2015-2019

ANo
2015 2016 2017 2018 2019

INDICADOR

Gestantes con atencion prenatal reenfocada 337 334 364 656 441

Gestantes Programadas 1,268 1,206 1,262 972 993
Gestantes Programadas segun tablero de

mando

% de gestantes con atencion prenatal
reenfocada

1,490 1,624 1221 1,154 1,203

26.6% 27.7% 28.8% 67.5% 44.4%

% de gestantes con atencion prenatal

reenfocada segun tablero de mando

22.6% 20.6% 29.8% 56.8% 36.7%

Nota. Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Oficina de Administracion, la
Oficina de Informaética, Telecomunicaciones y Estadistica de la DIRESA y la Oficina de
Administracion de la Red de Salud Cajamarca.

Figura 12

IG 002-02: % de gestantes con atencion prenatal reenfocada, MR Bafios del Inca, 2015-2019
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IG 002-05: % de Gestantes Adolescentes. En este indicador, no se tiene diferencia entre
la informacidn, pues se mide en funcion a las gestantes atendidas. Para el afio 2015 el 11.2% de
gestantes son adolescentes, afio con méas alto porcentaje de gestantes adolescentes, reduciéndose
al 8.7% para el afio 2019, teniendo en cuenta que para ese afio también se redujeron las gestantes
atendidas en los establecimientos de salud que conforman la Microred. A pesar de ello, el trabajo
con estas gestantes atn es débil debido al poco refuerzo que se brinda en los productos dirigidos

a la promocidn y prevencién de la salud sexual y reproductiva.

Tabla 81
IG 002-05: % de gestantes adolescentes, MR Barios del Inca, 2015-2019
Afo
INDICADOR 2015 2016 2017 2018 2019
Gestantes adolescentes 144 119 120 121 107
Gestantes atendidas 1290 1273 1127 1209 1,235
% de gestantes adolescentes 11.2% 9.3% 10.6% 10.0% 8.7%

Nota. Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Oficina de Administraciény la

Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica de la DIRESA.

Figura 13
IG 002-05: % de gestantes adolescentes, MR Bafios del Inca, 2015-2019
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IG 002-06: % de Gestantes Controladas. En cuanto a las gestantes controladas se tiene
una cobertura alta para los ultimos afios de 96.7% en el afio 2018 y 93.5% en el afio 2019, siendo
el afio 2017 la cobertura méas baja del periodo de estudio. Esto, al igual que en el indicador de
gestantes con atencién prenatal reenfocada también se debe a la débil captacion de las gestantes

para completar sus controles correspondientes.
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Del mismo modo se tiene que, respecto a las gestantes programadas segun tablero de
mando, la cobertura es menor a las gestantes programadas en el sistema SIGA, esto quiere decir
que a pesar de las modificaciones que se realicen, la cobertura ain sigue siendo baja
evidenciando el débil reforzamiento de los establecimientos de salud.

Tabla 82

IG 002-06: % de gestantes controladas, MR Bafios del Inca, 2015-2019

Afo
INDICADOR 2015 2016 2017 2018 2019
Gestantes controladas 934 934 850 940 928
Gestantes Programadas 1,268 1,206 1,262 972 993
Gestantes Programadas segun tablero de mando 1,490 1,624 1221 1,154 1,203
% de gestantes controladas 73.7% 77.4% 67.4% 96.7% 93.5%

% de gestantes controladas segun tablero de mando  62.7% 57.5% 69.6% 81.5% 77.1%

Nota. Elaboracién propia a partir de datos proporcionados por la Oficina de Administracion, la
Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica de la DIRESA vy la Oficina de
Administracion de la Red de Salud Cajamarca.

Figura 14
IG 002-06: % de gestantes controladas, MR Bafios del Inca, 2015-2019
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IG 002-10: % de Gestantes con 22 Ecografia. En cuanto a gestantes con segunda
ecografia también se tiene una cobertura baja, pasando de tener una cobertura del 38.4% en el
afio 2015 a 78.7% en el 2019, siendo el afio con menor cobertura el 2017 con un 29.7% de

gestantes con 2da ecografia con respecto a las gestantes programadas en el sistema SIGA. A
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pesar de que ha incrementado significativamente la cobertura, ain es necesario reforzar la

estrategia en la captacion y seguimiento a la gestante para poder completar su atencion integral.

Sin embargo, también se presenta una cobertura muy baja respecto a la programacion de

los tableros de mando, que al contrario de la cobertura respecto al SIGA, se tiene una cobertura
del 32.7% en el afio 2015 y 64.9% para el afio 2019.
Tabla 83
IG 002-10: % de gestantes con 22 ecografia, MR Bafios del Inca, 2015-2019

Afo

INDICADOR 2015 2016 2017 2018 2019
Gestantes con 22 ecografia 487 549 375 702 781
Gestantes Programadas 1,268 1,206 1,262 972 993
Gestantes Programadas segun tablero de mando 1,490 1,624 1221 1,154 1,203
% de gestantes con 22 ecografia 38.4% 455% 29.7% 722% 78.7%
% de gestantes con 2% ecografia segln tablero de
mando 32.7% 338% 30.7% 60.8% 64.9%

Nota. Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Oficina de Administracion, la Oficina de

Informética, Telecomunicaciones y Estadistica de la DIRESA y la Oficina de Administracion de la Red

de Salud Cajamarca.

Figura 15

IG 002-10: % de gestantes con 22 ecografia, MR Bafios del Inca, 2015-2019
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IG 002-12: % de Gestantes con Examenes de Laboratorio. De igual manera se tiene
una cobertura baja pero incrementa afo tras afio, sin embargo, se tiene que para el afio 2019 la
cobertura disminuyd de 87% en el 2018 a 77.8%. Esto equivale a 73 gestantes menos para el afio
2019 respecto al 2018. Asi mismo se tiene la marcada diferencia entre la cobertura respecto a las
gestantes programadas, en donde para el afio 2015 se tiene 9.5% menos de cobertura segun
tableros de mando respecto al SIGA, y al afio 2019 13.5% menos de cobertura segun tableros de
mando respecto al SIGA también. Siguiendo la tendencia de indicadores anteriores, esto se debe
a la deficiente captacion y seguimiento de las gestantes para que completen su atencién integral

que el programa brinda.

Tabla 84
IG 002-12: % de gestantes con exdmenes de laboratorio, MR Bafios del Inca, 2015-2019
Ao
INDICADOR 2015 2016 2017 2018 2019

Gestantes con examenes de laboratorio 806 754 694 846 773
Gestantes Programadas 1,268 1,206 1,262 972 993
Gestantes Programadas segun tablero de mando 1490 1624 1221 1154 1203
% de gestantes con examenes de laboratorio 63.6% 62.5% 55.0% 87.0% 77.8%
% de gestantes con exdmenes de laboratorio
segln tablero de mando 54.1% 46.4% 56.8% 73.3% 64.3%

Nota. Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Oficina de Administracion, la
Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica de la DIRESA y la Oficina de
Administracion de la Red de Salud Cajamarca.

Figura 16

IG 002-12: % de gestantes con examenes de laboratorio, MR Bafios del Inca, 2015-2019
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IG 002-14: % de Gestantes con 3er Plan de Parto. Respecto a gestantes con 3er plan
de parto se ha logrado tener una cobertura alta, teniendo asi un 89% de las gestantes
programadas para el afio 2019, habiendo disminuido un 22.9% respecto al 2018, unico afio en el
que se logro obtener la cobertura mas alta respecto a las gestantes esperadas (111.9%).

Cabe mencionar que al igual que en los indicadores anteriores, la cobertura respecto a la
programacion segun tablero de mando es mucho mas baja que respecto a la programacion SIGA,
no llegando a una cobertura del 100% en ningun afio.

Tabla 85
IG 002-14: % de gestantes con 3er plan de parto, MR Barios del Inca, 2015-2019

Afio
INDICADOR 2015 2016 2017 2018 2019
Gestantes con 3er plan de parto 730 788 719 1088 884
Gestantes Programadas 1,268 1,206 1,262 972 993
gzsr,]tggtes Programadas segun tablero de 1490 1624 1221 1154  1.203
% de gestantes con 3er plan de parto 57.6% 65.3% 57.0% 111.9% 89.0%

% de gestantes con 3er plan de parto segun 19.0% 485% 589% 043%  73.5%
tablero de mando : . : . .

Nota. Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Oficina de Administracion, la Oficina de
Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica de la DIRESA y la Oficina de Administracion de la Red
de Salud Cajamarca.

Figura 17

IG 002-14: % de gestantes con 3er plan de parto, MR Bafios del Inca, 2015-2019
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IG 002-15: % de Gestantes con 22 Consejeria en Visita Domiciliaria. En cuanto a
consejeria en visita domiciliaria se encontro varias diferencias de informacion pues en este
indicador se observo que existen errores programaticos ya que respecto a la atencion de gestantes
con 2da consejeria en visita domiciliaria para los afios 2015 y 2019, tienen 1100 y 1254
respectivamente en los informes analiticos, observando que en los tableros de mando solo existen
1000 y 537 atenciones por cada afio respectivo; como vemos el afio 2019 la atencion dobla al
namero de atenciones que figura en el tablero de mando de ese afio; para efectos de evaluacion
solo se tomara la atencién que figura en los tableros de mando.

En esta vemos que para el afio 2015, la cobertura respecto a la programacion SIGA sigue
siendo mucho mayor que respecto a la programacién segun tableros de mando. Sin embargo,
para el afio 2019 la cobertura respecto a lo programado en SIGA llega a pasar mas del 50%;
mientras que, respecto a los tableros de mando tan solo llegd a ser de 44.6%. Asi mismo, si s6lo
observamos, el Unico afio en donde se logr6 una cobertura del mas del 100% fue el afio 2018, y
teniendo al afio 2016 con la menor cobertura del 25% respecto al SIGA y 18.6% en lo que
respecta tableros de mando.

Tabla 86
IG 002-15: % de gestantes con 22 consejeria en visita domiciliaria, MR Bafios del Inca, 2015 —
2019

Afo
INDICADOR 2015 2016 2017 2018 2019
Gestantes con 22 consejeria en visita domiciliaria 1000 302 978 1200 537
Gestantes Programadas 1268 1206 1262 972 993
Gestantes Programadas segun tablero de mando 1,490 1,624 1221 1,154 1,203

% de gestantes con 22 consejeria en visita
domiciliaria

% de gestantes con 22 consejeria en visita
domiciliaria segun tablero de mando

86.8% 25.0% 77.5% 123.5% 54.1%

738% 18.6% 80.1% 104.0%  44.6%

Nota. Elaboracién propia a partir de datos proporcionados por la Oficina de Administracion, la
Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica de la DIRESA vy la Oficina de

Administracion de la Red de Salud Cajamarca.
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IG 002-15: % de gestantes con 22 consejeria en visita domiciliaria, MR Bafos del Inca, 2015 — 2019
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IG 002-21: % de Partos Institucionales. En cuanto a partos institucionales la cobertura

programados. El afio con menor cobertura de partos fue en el 2017 donde tan solo fue del 29.6%

de partos programados, aumentando en un 53.1% para el afio 2018, sin embargo, esta disminuy6
a 51.4% para el afio 2019.

Del mismo modo, se observa que la cobertura respecto a la programacion segun tableros

de mando para los afios 2015 y 2017 es menos del 50%, siendo 45.4% y 35.1% respectivamente,

incluso poco més de la mitad de la cobertura que se tiene respecto al programacién SIGA, pero,

si observamos a los Gltimos afios, la cobertura no varia mucho, incluso al afio 2018 se tiene una

cobertura mayor por 3.9% que respecto a la programacién SIGA. Cabe mencionar que los partos

institucionales no seran igual a la cantidad de parto normal programado, pues también se le

deberia incluir el parto adolescente, el parto en domicilio y en el trayecto, los cuales no se

analizan en el presente trabajo pues no son indicadores trazadores.
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Tabla 87
IG 002-21: % de partos institucionales, MR Bafios del Inca, 2015-2019
Afio
INDICADOR
CADO 2015 2016 2017 2018 2019

Partos institucionales 654 575 547 617 576
Atencidn del parto normal 865 878 1850 1161 1,121
Atencidn del parto normal segln tablero de mando 1441 1636 977 1,068 1,121
% de partos institucionales 75.6% 655% 29.6% 53.1% 51.4%
% de partos institucionales segun tablero de mando  454% 35.1% 56.0% 57.8% 51.4%

Nota. Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Oficina de Administracién, la Oficina de
Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica de la DIRESA y la Oficina de Administracion de la Red

de Salud Cajamarca.
Figura 19

IG 002-21: % de partos institucionales, MR Bafios del Inca, 2015-2019
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I1G 002-24: % de Partos en Adolescentes. Asi mismo, se tiene que los partos

adolescentes muestran un incremento desde 2017, pues en ese afio el 2.3% de partos fueron de

gestantes adolescentes incrementando en 4.5% al 2019, esto equivale a 50 partos adolescentes

atendidos. De la misma manera que ocurria en partos institucionales, respecto a la programacion

segun tablero de mando, se tiene que para los afios 2015 y 2016 tan solo el 4.4% y 3.2%,

respectivamente, corresponden a partos en adolescentes, poco méas de la mitad de partos

adolescentes respecto a la programacion SIGA. Y para los afios 2018 y 2019, con respecto a la

programacion SIGA, los partos adolescentes aumentaron teniendo asi que el 7.3% y 8.7%,

respectivamente.
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Tabla 88
IG 002-24: % de partos en adolescentes, MR Bafios del Inca, 2015-2019

Afo
INDICADOR 2015 2016 2017 2018 2019
Partos en adolescentes 64 53 43 45 50
Atencién del parto normal 865 878 1850 1161 1,121
Atencion del parto normal segln tablero 1441 1636 977 617 576
% de partos en adolescentes 74% 6.0% 23% 39% 45%
% de partos en adolescentes segun tablero 44% 32% 44% 73% 8.7%

Nota. Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Oficina de Administracion, la
Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica de la DIRESA y la Oficina de
Administracion de la Red de Salud Cajamarca.

Figura 20

IG 002-24: % de partos en adolescentes, MR Bafios del Inca, 2015-2019
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IG 002-25: % de Recién Nacidos Vivos con Complicaciones. Si bien es cierto, este
indicador no corresponde a un producto trazador, sin embargo, como veiamos en el acapite de
programacion fisica, el producto de atencion a recién nacidos vivos con complicaciones se puede
brindar la atencion en los establecimientos 1-4 que cuenten con capacidad de respuesta. Este es
el caso de la MR Bafios del Inca, en donde si se tiene esta atencion, las cuales llegan a ser mayor
o igual al 50% de sus atenciones programadas, llegando al 100% para el afio 2019.

Asi mismo, se tiene una observacién para el afio 2016 en donde se ha programado 2
atenciones de recién nacidos a pesar de que en el afio 2015 se atendieron a 19, puede ser que

exista un error de tipeo al momento de digitalizar la programacion en el sistema, o también no
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digitalizaron en el sistema todos los casos atendidos. Del mismo modo, se tiene observado que
tan solo existe una diferencia de informacion respecto a la programacion en el 2019, donde segun
el tablero de mando se esperaban 576 recién nacidos con complicaciones, lo cual es
excesivamente alto para ser una MR que solo contiene EESS de 1er nivel.

Ademas es importante mencionar que este indicador aparece como tal desde el afio 2018;
pero para efectos de evaluacion se ha calculado para afios anteriores respecto a los informes
analiticos del programa; asi mismo, este indicador también se evalla en referencia al programa
dirigido al nifio; sin embargo, en la presente solo se tomaran los datos del programa materno por
ser este programa el que se esta evaluando.

Tabla 89

IG 002-25: % de recién nacidos vivos con complicaciones, MR Bafios del Inca, 2015-2019

INDICADOR Afio
2015 2016 2017 2018 2019
Recién nacidos vivos con complicaciones 19 22 17 11 20
Atencion de recién nacido con complicaciones 27 2 24 22 20
Atencidn de recién nacido con complicaciones segun tablero de mando 576
% de recién nacidos vivos con complicaciones 70.4% 1100.0% 70.8%  50.0% 100.0%
% de recién nacidos vivos con complicaciones segun tablero de mando 3.5%

Nota. Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Oficina de Administraciény la
Oficina de Informética, Telecomunicaciones y Estadistica de la DIRESA.

Figura 21

IG 002-25: % de recién nacidos vivos con complicaciones, MR Bafios del Inca, 2015-2019
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I1G 002-26: % Puérperas Controladas. Para el caso de las puérperas controladas se
tiene que la cobertura se ha ido incrementando a partir del afio 2016 en adelante, logrando

controlar a més del 100% de puérperas para el afio 2019. La poca cobertura de afios anteriores se
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puede deber a que, como ya mencionaba la MR Barios del Inca es una MR referencial,
recibiendo gestantes y puérperas de los distritos de Jesus y La Encafiada, las cuales no
corresponden a esta MR, y una vez que se da el parto, estas puérperas regresan a sus EESS de
procedencia para su cuidado y control. Asi mismo, la cobertura respecto a la programacion segin
tablero de mando, también es menor que respecto a la programacion SIGA, a excepcion del afio
2017, en donde se lleg6 a coberturar el 123.3% de puérperas controladas.

Tabla 90

IG 002-26: % puérperas controladas, MR Bafios del Inca, 2015-2019

INDICADOR Ano
2015 2016 2017 2018 2019
Puérperas controladas 723 797 811 759 874
Atencidn del puerperio 870 1204 1063 846 794
Atencidn del puerperio segln tablero de mando 1267 1380 658 924 962
% puérperas controladas 83.1% 66.2% 76.3% 89.7%  110.1%
% puérperas controladas segun tablero de

571% 57.8% 123.3% 82.1% 90.9%
mando

Nota. Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Oficina de Administraciény la

Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica de la DIRESA.
Figura 22
IG 002-26: % puérperas controladas, MR Bafos del Inca, 2015-2019
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4.3.3. Ejecucion Presupuestal y Razon de muerte Materna
Tal como se observa en la figura 23, a lo largo del periodo la ejecucion presupuestal ha

ido en aumento afio tras afio, al hacer una comparacién con la razén de muerte materna, se
evidencia que la tendencia es negativa, es decir, efectivamente a un mayor nivel de ejecucion
presupuestal se da una menor razon de muerte materna, llegando asi de 108.70% de RMM en el
2015 a 0.0% de RMM en el 2019, sin embargo, respecto a la ejecucion presupuestal se puede ver
que al afio 2019 ha sido menor que en el 2015, mas aun si realizamos la comparacion a partir del
afio 2017 donde se tuvo una RMM de 75.76% con una ejecucion de S/ 115 115.637 soles para el
2019 esa ejecucion aument6 en S/ 22 517.09 soles y la RMM llegé a 0.0%.

Figura 23:
Comparacion entre Ejecucion presupuestal y RMM de la Microred Bafios del inca, 2015-2019
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4.3.4. Ejecucion Presupuestal y Tasa de Muerte Neonatal

Por otro lado tenemos a la ejecucion presupuestal y la tasa de muerte neonatal, en esta
podemos observar que también se cumple la relacion inversa planteada, donde a mayor ejecucion
existird una menor tasa de muerte neonatal, como vemos al afio 2015 la ejecucion fue de S/ 144
756.70 soles con una tasa de 9.78%, esta se logré disminuir al afio 2016 donde se tuvo una TMN
de 3.12% con una ejecucion de S/ 215 413.83 soles, no obstante se observa que al afio 2017 a
pesar de que la ejecucion presupuestal disminuy6 abruptamente, la TMN se mantuvo en el rango
del afio anterior (3.03%) y para el afio 2018 aunque se ve un incremento de ejecucién, la TMN se

dispard llegando a un 10.9%, esto puede deberse a otros factores contextuales que incrementaron
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la TMN, finalmente y a pesar del aumento que hubo, para el afio 2019 al incrementarse un poco
mas la ejecucion presupuestal, nuevamente tuvo una caida bastante significativa, pasando de
10.36% a 3.0%.

Figura 24:

Comparacion entre Ejecucion Presupuestal y TMN de la Microred bafios del inca, 2015-2019

250,000.00 10.9 12.00
9.78 215,413.83 .
200,000.00 = 10.00
150,000.00 144,756. = 137,632.76 8.00
, = 115.115.67 121,073.46 —_—
100,000.00 — =
300 400
B=—
50,000.00 = 500
0.00 = = 0.00
2016 2017 2018 2019
=EP —TMN

Aun asi, habiendo mostrado las figuras y analisis anteriores, es necesario mostrar también
el nivel de significancia entre ambos. Por lo tanto, para plasmar esta significancia entre variables
voy a realizarlo a través de dos modelos econométricos, esto nos va a permitir contrastar la
hip6tesis que hemos planteado, para ello tomamos la penultima etapa del proceso presupuestario:
la ejecucion presupuestal, y los indicadores de impacto y de proceso para evaluar el programa

presupuestal salud materno neonatal.

4.3.5.Modelo 1
RMM = By + By Ejecucion + B1G1 + B31G2 + B41G3 + BsIG5 + BslG6 + B,1G8 + BglG10
+ BolG12 + B1olG14 + B111G15 + B121G21 + B131G24 + B141G25 + B151G26 + p
Donde:
RMM: Razon de Muerte Materna
Bo; B1; -.-; P14: Parametros, donde f3, es el parametro de posicion.
Ejecucion: Ejecucion Presupuestal de la MR Bafios del Inca 2015-2019

IG1: % de gestantes atendidas segin programadas, 2015 - 2019
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IG2: % de gestantes con ATC prenatal reenfocada, 2015 - 2019

IG3: % de gestantes atendidas en el primer trimestre, 2015 - 2019

IG5: % de gestantes adolescentes, 2015 - 2019

IG6: % de gestantes con 6° control, 2015 - 2019

IG8: % de gestantes con 2° ATC odontoldgica, 2015 - 2019

IG10: % de gestantes con 2° ecografia, 2015 - 2019

IG12: % de gestantes con paquete de laboratorio, 2015 - 2019

IG14: % de gestantes con 3° plan de parto de las gestantes programadas, 2015 - 2019

IG15: % de gestantes con visita domiciliaria (reporte de materno), 2015 - 2019

1G21: % de parto institucional, 2015 - 2019

1G24: % de parto en adolescentes, 2015 - 2019

1G25: % de recién nacidos vivos con complicaciones, 2015 - 2019

1G26: % de puérperas controladas, 2015 - 2019

u: término de perturbacion, es aquella “variable aleatoria que representa a las fuerzas que
afectan a la variable end6gena y que no estan tomadas en cuenta de manera explicita en la
ecuacion” (Silva, 2016, p. 13)

Con este primer modelo planteado se trata de encontrar la significancia de las variables
de Evaluacion de la ejecucion del programa presupuestal 0002 salud materno neonatal y la
variable Resultados de la atencion en salud materna neonatal a través de sus indicadores de
impacto; siendo el primer modelo con el indicador de Raz6n de Muerte Materna. Cabe
mencionar que si bien es cierto los indicadores de procesos se encuentran dentro de la segunda
variable, se afiadiran al modelo como variables explicativas de los indicadores de impacto para
tener una mayor consistencia del modelo.

Dado que los datos son trimestrales, presentan un problema de estacionalidad por
naturaleza por lo que pasamos a realizar el procedimiento de desestacionalizacion de las series,
la cual se puede observar a detalle en el anexo 04. Por lo que a continuacion muestro la
estimacion del modelo con los datos finales presentados en la tabla 131 (anexo 04).

Sin embargo, dado que la ecuacion planteada es una ecuacion poblacional no se pueden
realizar estimaciones, es por ello que lo llevaremos a una ecuacion muestral, siendo:

RMM = B, + BiEjecucion + B,IG1 + B31G2 + B,I1G3 + BsIG5 + B1G6 + B,1G8 + BgIG10
+ BolG12 + BrolG14 + B111G15 + Bi,1G21 + Bi31G24 + Br,1G25 + Br51G26
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Tabla 91:
Estimacion del modelo RMM, Microred Bafios del Inca, 2015-2019

Variable Coeficiente  Error Estandar t-estadistico Prob.

C+ -1.715172 5.2962 -0.3239  0.7673

EJECUCION- 0.000010 0.00001 1.2287 0.3068

IG1- 0.012331 0.0160 0.7697  0.4975

IG2- 0.000448 0.0119 0.0378 0.9722

IG3- 0.010011 0.0171 0.5857  0.5993

IG5- 0.013044 0.0415 0.3143  0.7739

1G6- -0.016274 0.0163 -0.9994  0.3912

IG8- 0.011873 0.0064 1.8700 0.1583

1G10- 0.023953 0.0138 1.7386  0.1805

IG12- 0.003495 0.0151 0.2311 0.8321

1G14- -0.013965 0.0082 -1.6987  0.1879

IG15- -0.003772 0.0022 -1.6856  0.1905

1G21- -0.013765 0.0194 -0.7104  0.5287

1G24- -0.047626 0.0347 -1.3739  0.2631

1G25- 0.043140 0.1915 0.2252  0.8363

1G26- 0.017855 0.0173 1.0316 0.3781

R-cuadrado 0.7463 Media de la variable dependiente  0.149961

R-cuadrado ajustado -0.5222 S.D.** variable dependiente 0.3395

S.E.* de la regresion 0.4189 Criterio de informacion de Akaike 0.9359

Suma residual de cuadrados 0.5264 Criterio Schwarz 1.7313

Log likelihood 7.1086 Criterio Hannan-Quinn 1.0705

F-estadistico 0.5884 Estadistico de Durbin-Watson 1.8976
Prob(F-estadistico) 0.7902

Nota: * C: Parametro de Posicion *S.E.: Error Estandar, **S.D.: Desviacion Estandar

Al realizar la estimacion podemos decir que nuestra ecuacion seria la siguiente:

RMM = —1.715 + 1.00e"°5(EJECUCION) + 0.012(IG1) + 0.0004(IG2) + 0.010(IG3) + 0.013(IG5)
—0.016(IG6) + 0.011(IG8) + 0.024(IG10) + 0.003(IG12) — 0.014(IG14)
—0.004(IG15) — 0.014(I1G21) — 0.048(I1G24) + 0.043(I1G25) + 0.018(I1G26)

Donde:

Bo = —1.715

Cuando la ejecucion presupuestal y los indicadores de procesos son igual a cero, entonces
la razén de muerte materna promedio auténomo es de 1.715%

p1 = 0.000010

Cuando la ejecucion presupuestal incrementa en una unidad monetaria, entonces la razén
de muerte materna promedio aumenta en un 0.000010%, manteniendo todos los indicadores de

procesos constantes.
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Realizamos prueba de normalidad con el test de Jarque-Bera, para ello planteamos las
hipdtesis correspondientes y procedemos a realizar el anélisis.

H,: Los datos del modelo siguen una distribucién normal.

H,: Los datos del modelo NO siguen una distribucion normal.

Figura 25:

Distribucién de Jarque-Bera modelo RMM

Series: Residuals
£ Sample 201502 201304
7 Observations 19
LE WMean 8.88e-18
- WMedian -0.060552
h Maximum 0.502700
4 Winimum -0.251988
Std. Dev. 0171009
39 Skewness  1.409288
2| Kurtosis 5134552
T4 Jargue-Bera 9.897404
b Probability 0.007093

Dado que la probabilidad de Jarque-Bera (0.0079) es menor a 0.05, rechazamos H,, por lo
que, los datos del modelo NO tienen una distribucion normal.

Ademas, tenemos el coeficiente de determinacion: R? = 0.746, esto significa que la
ejecucion presupuestal agregando los indicadores de procesos permiten explicar el 74.6% el
comportamiento de la razon de muerte materna.

Tabla 92:

Estimacion econométrica modelo RMM: R-cuadrado

R-cuadrado 0.7463 Media de la variable dependiente  0.149961
R-cuadrado ajustado -0.5222 S.D.** variable dependiente 0.3395
S.E.* de la regresion 0.4189 Criterio de informacion de Akaike 0.9359
Suma residual de cuadrados 0.5264 Criterio Schwarz 1.7313
Log likelihood 7.1086 Criterio Hannan-Quinn 1.0705
F-estadistico 0.5884 Estadistico de Durbin-Watson 1.8976
Prob(F-estadistico) 0.7902

4.3.5.1.Prueba de Hipotesis de las variables individualmente

Ejecucion Presupuestal

Hy: B; = 0: La variable ejecucion NO influye de manera significativa sobre la razon de
muerte materna.
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Hy: 1 # 0: Lavariable ejecucion Sl influye de manera significativa sobre la razon de
muerte materna.
Nivel de significancia: a = 0.05
Tabla 93:

Prueba de Hipdtesis modelo RMM: variable ejecucion (t-estadistico)

Variable Coeficiente Error Estandar t-estadistico Prob.

C -1.715172 5.2962 -0.3239 0.7673
Ejecucion 0.000010 0.00001 1.2287 0.3068

T calculado: 1.2287
Hallar el t tabulado: a través de la tabla del t-student, para el cual primero debemos

encontrar:
> Grados de libertad = (n — k) 2 = 20-1 = 19; como primero estoy realizando la
prueba de hipotesis individualmente, 6sea para un estimador, el k = 1, pero los
estimadores totales del modelo son: k = 16
» Nivel de significancia: o= 0.05
T tabulado: 1.7291
T calculado (1.2287) < T tabulado (1.7291) - Aceptamos Ho. Es decir, la ejecucion
presupuestal por si sola NO explica de manera significativa a la razon de muerte materna de la

Microred de Bafios del Inca.

Al realizar la prueba de hipotesis para las demas variables obtenemos los resultados de la
tabla 94. En donde se observa que tan solo las variables 1G8 e 1G10 son estadisticamente
significativas; es decir, por Si solas logran explicar la muerte materna.

Hy: f; = 0: La variable NO influye de manera significativa sobre la razon de
muerte materna.

Hy: B, # 0: Lavariable Sl influye de manera significativa sobre la razon de
muerte materna.

Tabla 94:

Prueba de hipdtesis de variables individualmente del modelo RMM

Variable t-Statistic (calculado) Ttabulado Resultado
EJECUCION- 1.2287 < 17291 No significativo

2 Donde “n” viene a ser la cantidad de datos y “k” la cantidad de variables explicativas
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1G6-
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IG10-
1G12-
1G14-
1G15-
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1G24-
1G25-
1G26-

0.7697
0.0378
0.5857
0.3143
0.9994
1.8700
1.7386
0.2311
1.6987
1.6856
0.7104
1.3739
0.2252
1.0316

1.7291
1.7291
1.7291
1.7291
1.7291
1.7291
1.7291
1.7291
1.7291
1.7291
1.7291
1.7291
1.7291
1.7291
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No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
Significativo
Significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo

4.3.5.2.Prueba de Hipotesis de las variables en conjunto
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Hy: B, = B, = -+ = Bg: La variable ejecucion y los indicadores de proceso en conjunto

NO influyen de manera significativa sobre la tasa de mortalidad neonatal.

Hy: B, = B, = -+ = Bg: La variable ejecucion y los indicadores de proceso en conjunto

Sl influyen de manera significativa sobre la tasa de mortalidad neonatal.

Para verificar la significancia estadistica de las variables en conjunto se utilizara el

estadistico F de Fisher:
Tabla 95:

Prueba de hipdtesis modelo RMM

: variables en conjunto (F-estadistico)

R-cuadrado

R-cuadrado ajustado

S.E. de la regresion

Suma residual de cuadrados
Log likelihood
F-estadistico
Prob(F-estadistico)

0.7463
-0.5222
0.4189
0.5264
7.1086
0.5884
0.7902

Mean variable dependiente
S.D. variable dependiente
Criterio de informacién de Akaike

Criterio Schwarz

Criterio Hannan-Quinn
Estadistico de Durbin-Watson

0.149961
0.3395
0.9359
1.7313
1.0705
1.8976

» F calculado: 0.5884
> F tabulado:

v' grado lib.: k-1= 16-1 = 15 -> grados de lib. Del numerador
n-k = 20-15 =5 - grados de lib. Del denominador

v a=0.05

=>» F tabulado = 4.619
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F calculado (0.5884) < F tabulado (4.619) > Aceptamos Ho: La variable ejecucion y los
indicadores de proceso en conjunto NO influyen de manera significativa sobre la tasa de

mortalidad neonatal.

Debido a que no existe una influencia significativa puede deberse a un error de
especificacion en el modelo. Para comprobar si existen errores de especificacion en el modelo,
recurrimos al test para el error de variables redundantes. Incluir variables redundantes en el
modelo, segiin Alonso (s.f.) “no afecta la consistencia de la estimacion” (p. 12) pero en
consecuencia si trae consigo pérdida de eficiencia en la estimacion, es decir, al momento de
contrastar la prueba de hipdtesis, Alonso (s.f) asegura que: “podriamos inferir que no son
relevantes variables que si lo son” (p. 13)

Es por ello que realizamos el test de variables redundantes, en este caso utilizaremos el
test de Variables Redundantes — Ratio de Likelihood, el procedimiento es el siguiente:

Para Ejecucion:

H,: El indicador Ejecucion Sl es redundante

H;: El indicador Ejecucion NO es redundante

—> El test nos dice que si Probabilidad (Ratio de Likelihood) < 0.05, entonces rechazamos
la hipétesis nula por lo que debe quedarse en el modelo, y si es mayor que 0.05, entonces
aceptamos la hipotesis nula y la variable debe omitirse del modelo

Las ratios de Likelihood, seran estimados a través del paquete estadistico de E-views:

1°: View > Coeficiente test > Test de Variables Redundantes — Ratio de Likelihood

Figura 26:

Paso 1 en E-views para el test de variables redundantes para el modelo RMM
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2°: Escribimos la variable a la que deseamos aplicar el test, en esta primera estimacion es
el IG1

Figura 27:

Paso 2 en E-views para el test de variables redundantes para el modelo RMM

Variable Coefficient  Std. Error  t-Statistic Prob.
C Redundant Variables Test XKDT68T3
FPDEJECUCI 3068
PDIG1 One or more test series to remove 4975
1G2_SA 9722
IG3_SA pdejecucion| 5993
1G5_SA 7739
1G6_SA 3912
PDIGE 1583
PDIG10 1805
IG12_SA 8321
PDIG14 1879
IG15_SA Cancel 1905
PDIG21 5287

PDIG24 U TUED LE e i e e =T OTooOw 0.2631

3° Tomamos la decision segun la probabilidad estimada:
Figura 28:
Estimacidn del Test de Variable Redundante de Ratio de Likelihood para IG1, modelo RMM

Redundant Variables Test

Mull hypothesis: PDEJECUCION are jointly insignificant

Equation: UNTITLED

Specification: RMM1_SA C PDEJECUCICON PDIG1 1G2_SA IG3_SA
IG5_SAIG6_SA PDIGS PDIG10 1G12_SA PDIG14 1G15_SA
PDIG21 PDIG24 1G25_SA I1G26_SA

Redundant Variables: PDEJECUCION

Value df Probability
t-statistic 1.228671 3 0.3068
F-statistic 1.509633 (1,3) 0.3068
“Likelihood ratio 7.744468 1 0.0054

-> Probabilidad LR (0.0054) < 0.05 - Rechazamos Ho; por lo que Ejecucion NO es
redundante y debe permanece en el modelo.
Para las demas variables

Realizamos el test en todos los indicadores de procesos y obtenemos:

Hy: El indicador Sl es redundante
H;: El indicador NO es redundante
Tabla 96:

Test de Likelihood — variables redundantes, modelo RMM

Variable t-Statistic (calculado) Ttabulado Resultado

EJECUCION- 0.0054 < 0.05 No redundante
1G1- 0.0642 > 0.05 Redundante
1G2- 0.9243 > 0.05 Redundante
1G3- 0.1515 > 0.05 Redundante



1G5-

1G6-

1G8-
1G10-
1G12-
1G14-
1G15-
1G21-
1G24-
1G25-
1G26-

0.4327
0.0195
0.0001
0.0003
0.5625
0.0003
0.0004
0.0857
0.0023
0.5724
0.0163

0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05

ANV ANV NNV ANNNYV

Redundante
No redundante
No redundante
No redundante

Redundante
No redundante
No redundante

Redundante
No redundante

Redundante
No redundante

Del resultado obtenemos que solo las variables EJECUCION, IG6, 1G8, 1G10, 1G14,
IG15, 1G24 E 1G26 son menores que el t-tabulado (0.05) por lo que deben permanecer en el
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modelo, y las demas variables al ser redundantes deben omitirse en la estimacion del modelo. De

ahi tenemos que el nuevo modelo a estimar es:

_——

RMM = Z%B + B1Ejecucion + B,1G6 + B31G8 + L,I1G10 + Bs1G14 + BglG15 + ,1G24

+ BglG26
Tabla 97:

Estimacion del modelo RMM sin variables redundantes, Microred Bafios del Inca, 2015-2019

Variable Coeficiente Error Estandar t-estadistico Prob.

C+ 0.485091 1.5377 0.3155 0.7589

EJECUCION- 0.000004 0.00000 0.9793 0.3505

1G6- -0.006059 0.0051 -1.1918 0.2609

1G8- 0.005286 0.0031 1.7041 0.1192

1G10- 0.009741 0.0051 1.9160 0.0844

1G14- -0.006084 0.0034 -1.8121 0.1001

1G15- -0.001526 0.0009 -1.6421 0.1316

1G24- -0.029882 0.0231 -1.2947 0.2245

1G26- 0.006675 0.0066 1.0179 0.3327

R-cuadrado 0.7463 Media de la variable dependiente 0.149961

R-cuadrado ajustado -0.5222 S.D.** variable dependiente 0.3395

S.E.* de la regresion 0.4189 Criterio de informacion de Akaike 0.9359

Suma residual de cuadrados 0.5264 Criterio Schwarz 1.7313

Log likelihood 7.1086 Criterio Hannan-Quinn 1.0705

F-estadistico 0.5884 Estadistico de Durbin-Watson 1.8976
Prob(F-estadistico) 0.7902

Al realizar la estimacion podemos decir que nuestra ecuacion seria la siguiente:

RMM = 0.485 + 4.00e °¢(EJECUCION) — 0.006(1G6) + 0.005(IG8) + 0.0097(IG10)
—0.006(I1G14) — 0.0015(IG15) — 0.029(1G24) + 0.007(1G26)

Donde:
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Cuando la ejecucion presupuestal y los indicadores de procesos son igual a cero, entonces
la razén de muerte materna promedio auténomo es 0.485%

B, = 0.000004

Cuando la ejecucion presupuestal incrementa en una unidad monetaria, entonces la razén
de muerte materna promedio disminuye en un 0.000004%, manteniendo todos los indicadores de
procesos constantes.

Realizamos prueba de normalidad con el test de Jarque-Bera, donde:

H,: Los datos del modelo siguen una distribucion normal.

H,: Los datos del modelo NO siguen una distribucion normal.

Al realizar el test de normalidad observamos en la figura 29 que la probabilidad de
Jarque-Bera (0.153) > 0.05, por lo que aceptamos H,, es decir, los datos del modelo tienen una
distribucion normal.

Figura 29:

Distribucion de Jarque-Bera modelo ajustado RMM

Series: Residuals
- Sample 201502 201904
b Observations 19
4 Mean 2.78e-18
Median -0.023802
3 Maximum 0.707552
Minimum -0.325180
N Std. Dev. 0.255877
=7 Skewness 0961213
Kurtosis 4021417
Jargue-Bera 3.751721
I Probability 0.153223
| U T U T U I
0.4 D2 0.0 0.2 0.4 0.8 0.8

Sin embargo, a pesar de tener una distribucion normal, el coeficiente de determinacion se
ha reducido respecto al modelo inicial: R? = 0.4329, esto significa que la ejecucion presupuestal
agregando los indicadores de procesos permiten explicar solo el 43.3% la variacion total
observada de la razon de muerte materna.

Tabla 98:

Estimacidn econométrica modelo ajustado RMM: R-cuadrado

R-cuadrado 0.4329 Media de la variable dependiente  0.149961
R-cuadrado ajustado -0.0208 S.D.** variable dependiente 0.3395
S.E.* de la regresion 0.3430 Criterio de informacion de Akaike 1.0035
Suma residual de cuadrados 1.1767 Criterio Schwarz 1.4509
Log likelihood -0.5332 Criterio Hannan-Quinn 1.0792
F-estadistico 0.9542 Estadistico de Durbin-Watson 1.9373

Prob(F-estadistico) 0.5170
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4.3.5.3.Prueba de Hipdtesis
Ejecucion Presupuestal
Hy: B; = 0: La variable ejecucion NO influye de manera significativa sobre la razon de
muerte materna
H,: B; # 0: La variable ejecucion Sl influye de manera significativa sobre la razon de
muerte materna
Nivel de significancia: a = 0.05
Tabla 99:
Prueba de Hipdtesis modelo RMM ajustado: variable ejecucion (t-estadistico)

Variable Coeficiente Error Estandar t-estadistico Prob.

C 0.485091 1.5377 0.3155 0.7589
Ejecucion 0.000004 0.00000 0.9793 0.3505

T calculado: 0.9793

Hallar el t tabulado: a través de la tabla del t-student, para el cual primero debemos

encontrar:
> Grados de libertad = (n — k) ® = 20-1 = 19; como primero estoy realizando la
prueba de hipotesis individualmente, 6sea para un estimador, el k = 1, pero los
estimadores totales del modelo ajustado son: k=5
» Nivel de significancia: o = 0.05
T tabulado: 1.7291
T calculado (0.9793) < T tabulado (1.7291) - Aceptamos Ho. Es decir, la ejecucion
presupuestal por si sola NO explica de manera significativa a la razon de muerte materna de la
Microred de Bafios del Inca. Esto se da debido a que, existe una baja calidad de gasto, ya que a
pesar de que en los productos de parto si hubo elevada ejecucion, existe la pérdida de
informacion en el sistema SIGA por centro de costos en los procedimientos de descentralizacion
y cuadros de distribucion.
Al realizar la prueba de hipoétesis para las demas variables obtenemos los resultados de la
tabla 100. Entonces tenemos que tan solo las variables IG10 e 1G14 son significativas por si
solas; el resto de variables no logran explicar la muerte materna, como ya veiamos con el

coeficiente de determinacion.

% Donde “n” viene a ser la cantidad de datos y “k” la cantidad de variables explicativas
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Tabla 100:

Prueba de hipétesis modelo RMM ajustado

Variable t-Statistic (calculado) Ttabulado Resultado
EJECUCION- 0.9793 < 1.7291  No significativo
1G6- 1.1918 < 17291  No significativo
1G8- 1.7041 < 17291  No significativo
1G10- 1.9160 > 1.7291 Significativo
1G14- 1.8121 > 1.7291 Significativo
1G15- 1.6421 < 17291  No significativo
1G24- 1.2947 < 1.7291  No significativo
1G26- 1.0179 < 17291 No significativo

Variables en Conjunto
Hy: B; = P, = - = B¢: La variable ejecucion y los indicadores de proceso en conjunto
NO influyen de manera significativa sobre la razon de muerte materna.
Hy: B; = B, = -+ = B¢: La variable ejecucion y los indicadores de proceso en conjunto
Sl influyen de manera significativa sobre la razon de muerte materna.
Para verificar la significancia estadistica de las variables en conjunto se utilizara el
estadistico F de Fisher:
Tabla 101:
Prueba de hipotesis modelo ajustado RMM: variables en conjunto (F-estadistico)

R-cuadrado 0.4329 Mean variable dependiente 0.149961
R-cuadrado ajustado -0.0208 S.D. variable dependiente 0.3395
S.E. de la regresion 0.3430 Criterio de informacion de Akaike 1.0035
Suma residual de cuadrados 1.1767 Criterio Schwarz 1.4509
Log likelihood -0.5332 Criterio Hannan-Quinn 1.0792
F-estadistico 0.9542 Estadistico de Durbin-Watson 1.9373
Prob. (F-estadistico) 0.5170

» F calculado: 0.9542

» F tabulado:

v' grado lib.: k-1= 9-1 = 8 - grados de lib. Del numerador
n-k = 20-8 = 12 - grados de lib. Del denominador
v 0=0.05
=» F tabulado = 2.849
F calculado (0.9542) < F tabulado (2.489) > Aceptamos Ho: La variable ejecucion y los
indicadores de proceso en conjunto NO influyen de manera significativa sobre la tasa de

mortalidad neonatal.



127

Finalmente concluyo que el modelo no explica a la razdn de muerte materna, ninguna
variable explica el comportamiento promedio de la Razon de Muerte Materna por lo que este ler
modelo es invalido, esto se puede deber a que a que de los datos trimestrales trabajados solo se
han tenido 3 muertes maternas en la Microred en el periodo de estudio.

4.3.6. Modelo 2:

TMN = By + BiEjecucion + B,I1G1 + B31G2 + B,1G3 + BsIG5 + BsIG6 + B,1G8 + BglG10
+ BolG12 + B1olG14 + B111G15 + B1,1G21 + B13IG24 + B141G25 + B1s1G26
+u

Donde:

TMN: Tasa de Muerte Neonatal

Bo; B1; -.-; P14: Parametros, donde 3, es el pardmetro de posicion

Ejecucion: Ejecucion Presupuestal de la MR Bafios del Inca 2015-2019

IG1: % de gestantes atendidas segun gestantes programadas, 2015 - 2019

IG2: % de gestantes con ATC prenatal reenfocada, 2015 - 2019

IG3: % de gestantes atendidas en el primer trimestre, 2015 - 2019

IG5: % de gestantes adolescentes, 2015 - 2019

IG6: % de gestantes con 6° control, 2015 - 2019

IG8: % de gestantes con 2° ATC odontoldgica, 2015 - 2019

IG10: % de gestantes con 2° ecografia, 2015 - 2019

IG12: % de gestantes con paquete de laboratorio, 2015 - 2019

IG14: % de gestantes con 3° plan de parto de las gestantes programadas, 2015 - 2019

IG15: % de gestantes con visita domiciliaria (reporte de materno), 2015 - 2019

1G21: % de parto institucional, 2015 - 2019

1G24: % de parto en adolescentes, 2015 - 2019

IG25: % de recién nacidos vivos con complicaciones, 2015 - 2019

1G26: % de puérperas controladas, 2015 - 2019

u: término de perturbacion, es decir, aquella “variable aleatoria que representa a las
fuerzas que afectan a la variable endogena y que no estan tomadas en cuenta de manera explicita

en la ecuacion” (Silva, 2016, p. 13)
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Con este segundo modelo planteado, se trata de encontrar la asociacion de las variables

de Evaluacion del disefio del programa presupuestal 0002 salud y la variable Resultados de la

atencioén en salud materno neonatal; esta vez con el indicador de Tasa de Muerte Neonatal,

ademas de nivel de significancia entre ellas. De igual manera que para el modelo anterior, en

este, también se afiadiran los indicadores de procesos como variables explicativas de los

indicadores de impacto para evitar la omision de variables relevantes y tener una mayor

consistencia del modelo.

Para este modelo también se realizaron ajustes de estacionalidad dado que los datos son

trimestrales. Los cuales se puede observar a detalle en el anexo 04. Por lo que a continuacion

muestro la estimacién del modelo con los datos finales presentados en la tabla 131 (anexo 04).

Dado que la ecuacion planteada es una ecuacion poblacional no se pueden realizar

estimaciones, es por ello que lo llevaremos a una ecuacién muestral, siendo:
TMN = B, + B1Ejecucion + B,1G1 + B31G2 + B,1G3 + BsIG5 + folG6 + ,1G8 + BgIG10
+ BolG12 + B1oIG14 + B111G15 + B1,1G21 + Bi31G24 + $141G25 + B11G26

Tabla 102:

Estimacion del modelo TMN, Microred Baros del Inca, 2015-2019

Variable Coeficiente  Error Estandar t-estadistico Prob.

C+ 8.596697 14.4819 0.5936 0.5945

EJECUCION- -0.000032 0.00002 -1.4273 0.2488

IG1- -0.065969 0.0438 -1.5059 0.2292

1G2- -0.028581 0.0324 -0.8818 0.4428

IG3- -0.070145 0.0467 -1.5008 0.2304

I1G5- 0.101763 0.1135 0.8968 0.4359

1G6- 0.054346 0.0445 1.2206 0.3094

1G8- -0.036505 0.0174 -2.1025 0.1263

IG10- -0.097978 0.0377 -2.6008 0.0803

IG12- 0.006660 0.0413 0.1611 0.8823

IG14- 0.070115 0.0225 3.1191 0.0525

IG15- 0.017251 0.0061 2.8190 0.0668

1G21- 0.104573 0.0530 1.9736 0.1429

1G24- -0.0726260 0.0948 -0.7662 0.4993

1G25- -0.4087060 0.5237 -0.7804 0.4921

1G26- -0.0694890 0.0473 -1.4683 0.2383

R-cuadrado 0.9030 Media de la variable dependiente 0.000862

R-cuadrado ajustado 0.4181 S.D.** variable dependiente 1.5015

S.E.* de la regresion 1.1454 Criterio de informacion de Akaike 2.9478

Suma residual de cuadrados 3.9358 Criterio Schwarz 3.7431

Log likelihood -12.0037 Criterio Hannan-Quinn 3.0824

F-estadistico 1.8621 Estadistico de Durbin-Watson 2.7051
Prob(F-estadistico) 0.3360
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Al realizar la estimacion podemos decir que nuestra ecuacion seria la siguiente:

TMN = 8.597 — 3.20e"°5(EJECUCION) — 0.066(IG1) — 0.029(IG2) — 0.070(IG3)
+0.102(IG5) + 0.054(I1G6) — 0.036(IG8) — 0.098(1G10) — 0.007(IG12)
+0.070(1G14) + 0.017(IG15) + 0.105(IG21) — 0.073(1G24) — 0.409(IG25)
— 0.069(1G26)

Donde:

B, = 8.597

Cuando la ejecucidn presupuestal y los indicadores de procesos son igual a cero, entonces
la tasa de mortalidad neonatal promedio autonomo es de 8.597%

By = —3.20e7°°

Cuando la ejecucion presupuestal incrementa en una unidad monetaria, entonces la tasa
de mortalidad neonatal promedio disminuye en 0.000032%, manteniendo todos los indicadores
de procesos constantes.

Realizamos la prueba de normalidad del modelo con el test Jarque -Bera, para ello
planteamos las hipdtesis correspondientes y procedemos a realizar el anélisis.

H,: Los datos del modelo siguen una distribucion normal.

H,: Los datos del modelo NO siguen una distribucion normal.

De acuerdo con el test, se observa que la probabilidad de Jarque-Bera (50.9%) > 5%; por
lo que aceptamos H, por lo que, los datos del modelo tienen una distribucion normal.

Figura 30:

Distribucién de Jarque-Bera modelo TMN

[
Series: Residuals

Sample 2015Q2 201904
Observations 19

4 Mean 1.21e-15
Median -0.132207
Maximum 0.851093
] Minimum ~ -0.671703
Std. Dev. 0.467605
24 Skewness 0.499976
Kurtosis 2.160964

i Jarque-Bera  1.343909
Probability __0.509434

-0.75  -0.50 -0.25 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

Ademas, tenemos el coeficiente de determinacion: R? = 0.903, es decir, la ejecucion
presupuestal agregando los indicadores de procesos permiten explicar en 90.3% la variacion total

observada de la tasa de mortalidad neonatal.
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Tabla 103:

Estimacion econométrica modelo TMN: R-cuadrado
R-cuadrado 0.9030 Mean variable dependiente 0.000862
R-cuadrado ajustado 0.4181 S.D. variable dependiente 1.5015
S.E. de la regresion 1.1454 Criterio de informacion de Akaike 2.9478
Suma residual de cuadrados 3.9358 Criterio Schwarz 3.7431
Log likelihood -12.0037 Criterio Hannan-Quinn 3.0824
F-estadistico 1.8621 Estadistico de Durbin-Watson 2.7051
Prob(F-estadistico) 0.3360

4.3.6.1.Prueba de Hipotesis de las variables individualmente

Ejecucion Presupuestal

Hy: B; = 0: La variable ejecucion NO influye de manera significativa sobre la razon de
muerte materna.

H;: f; # 0: La variable ejecucion Sl influye de manera significativa sobre la razon de
muerte materna.

Nivel de significancia: o= 0.05

Tabla 104:

Prueba de Hipdtesis modelo TMN: variable ejecucion (t-estadistico)

Variable Coeficiente Error Estandar t-estadistico Prob.

C 8.5966965 14.4819 0.5936 0.5945
Ejecucion  -0.0000320 0.00002 -1.4273 0.2488

T calculado: |-1.4273| = 1.4273

Hallar el t tabulado: a través de la tabla del t-student, para el cual primero debemos

encontrar:
> Grados de libertad = (n — k) 4 = 20-1 = 19; como primero estoy realizando la
prueba de hip6tesis individualmente, 6sea para un estimador, el k = 1, pero los
estimadores totales del modelo son: k = 16
» Nivel de significancia: a = 0.05
T tabulado: 1.7291
T calculado (1.4273) < T tabulado (1.7291) - Aceptamos Ho. Es decir, la ejecucion
presupuestal por si sola NO explica de manera significativa a la razon de muerte materna de la

Microred de Bafios del Inca.

4 Donde “n” viene a ser la cantidad de datos y “k” la cantidad de variables explicativas
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Al realizar la prueba de hip6tesis para las demas variables obtenemos los resultados de la
tabla 105. En donde se observa que tan solo 5 indicadores logran explicar por Sl solas a la tasa
de muerte neonatal: 1G8, 1G10, IG14, IG15 e 1G21; estos indicadores corresponden a atencion
odontoldgica, atencion de gestantes con ecografia, gestantes con 3er plan de parto, gestantes con
visita domiciliaria y % de parto institucional respectivamente. El resto de variables NO son
estadisticamente significativa; es decir, por si solas NO logran explicar la muerte neonatal.

Hy: B; = 0: La variable NO influye de manera significativa sobre la razén de
muerte materna.

Hy: By # 0: Lavariable Sl influye de manera significativa sobre la razon de
muerte materna.

Tabla 105:
Prueba de hipétesis modelo TMN

Variable t-Statistic (calculado) Ttabulado Resultado
EJECUCION- 1.4273 < 17291 No significativo
IG1- 1.5059 < 1.7291 No significativo
1G2- 0.8818 < 1.7291 No significativo
1G3- 1.5008 < 1.7291 No significativo
IG5- 0.8968 < 17291 No significativo
1G6- 1.2206 < 1.7291 No significativo
1G8- 2.1025 > 17291 Significativo
1G10- 2.6008 >  1.7291 Significativo
1G12- 0.1611 < 17291 No significativo
IG14- 3.1191 >  1.7291 Significativo
IG15- 2.8190 > 17291 Significativo
1G21- 1.9736 > 1.7291 Significativo
1G24- 0.7662 < 17291 No significativo
1G25- 0.7804 < 17291 No significativo
1G26- 1.4683 < 17291 No significativo

4.3.6.2.Prueba de Hipdtesis de las variables en conjunto

Hy: B, = B, = -+ = Bg: La variable ejecucion y los indicadores de proceso en conjunto
NO influyen de manera significativa sobre la tasa de mortalidad neonatal.

Hy: B, = B, = -+ = Bg: La variable ejecucion y los indicadores de proceso en conjunto
Sl influyen de manera significativa sobre la tasa de mortalidad neonatal.

Para verificar la significancia estadistica de las variables en conjunto se utilizara el

estadistico F de Fisher:



Tabla 106:

Prueba de hipdtesis modelo TMN: variables en conjunto (F-estadistico)

R-cuadrado
R-cuadrado ajustado
S.E. de la regresion

Suma residual de cuadrados

Log likelihood
F-estadistico
Prob(F-estadistico)

0.9030
0.4181
1.1454
3.9358
-12.0037
1.8621
0.3360

Mean variable dependiente
S.D. variable dependiente

Criterio de informacién de Akaike
Criterio Schwarz

Criterio Hannan-Quinn
Estadistico de Durbin-Watson

0.000862

1.5015
2.9478
3.7431
3.0824
2.7051

» F calculado: 1.8621

> F tabulado:

v' grado lib.: k-1= 16-1 = 15 -> grados de lib. Del numerador
n-k = 20-15 =5 - grados de lib. Del denominador

v a=0.05

=> F tabulado = 4.619
F calculado (1.8621) < F tabulado (4.619) > Rechazamos Ho: La variable ejecucién y los

indicadores de proceso en conjunto NO influyen de manera significativa sobre la tasa de

mortalidad neonatal.

Debido a que no existe una influencia significativa puede deberse a un error de

especificacion en el modelo. Es por ello que, al igual que en el modelo de razon de muerte

materna, realizamos el test de variables redundantes:

H,: La variable
H,: Lavariable
Tabla 107:

es redundante.

NO es redundante.

Prueba de hipotesis modelo TMN: variables en conjunto (F-estadistico)

Variables t-calculado (LR) t-tabulado Resultado

Ejecucion 0.0017 < 0.0500  No redundante
IG1 0.0110 < 0.0500 No redundante
IG2 0.0364 < 0.0500 No redundante
IG3 0.0011 < 0.0500 No redundante
IG5 0.0337 < 0.0500 No redundante
IG6 0.0056 < 0.0500 No redundante
IG8 0.0000 < 0.0500 No redundante
IG10 0.0000 < 0.0500 No redundante
IG12 0.6858 > 0.0500 Redundante
IG14 0.0000 < 0.0500 No redundante
IG15 0.0000 < 0.0500 No redundante

132
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IG21 0.0001 < 0.0500 No redundante
1G24 0.0654 > 0.0500 Redundante
1IG25 0.0609 > 0.0500 Redundante
1G26 0.0013 < 0.0500 No redundante

Al contrario que en el modelo de razén de muerte materna, aqui tenemos que son 3 las
variables redundantes: 1G12, 1G24 e 1G25; siendo estas mayores que 5% por lo que no deben

permanecer en el modelo. De ahi tenemos que el nuevo modelo a estimar es:
TMN = B, + f1Ejecucion + B,1G1 + B31G2 + $,1G3 + BsIG5 + fo1G6 + [,1G8 + BgIG10
+ BolG14 + B1olG15 + B111G21 + B;,1G26
Tabla 108:

Estimacion del modelo TMN sin variables redundantes, Microred Bafios del Inca, 2015-2019

Variable Coeficiente  Error Estandar t-estadistico Prob.

C 21.801010 6.5083 3.3497 0.0154

EJECUCION- -0.000045 0.00002 -2.8408 0.0295

IG1- -0.073802 0.0301 -2.4533 0.0496

1G2- -0.020411 0.0148 -1.3834 0.2158

IG3- -0.085929 0.0382 -2.2491 0.0655

1G5- 0.071496 0.0847 0.8437 0.4312

1G6- 0.026098 0.0205 1.2754 0.2493

1G8- -0.035886 0.0131 -2.7468 0.0334

1G10- -0.096316 0.0262 -3.6827 0.0103

1G14- 0.075668 0.0165 45723 0.0038

IG15- 0.019334 0.0048 4.0694 0.0066

1G21- 0.066989 0.0293 2.2887 0.0621

1G26- -0.097056 0.0279 -3.4842 0.0131

R-cuadrado 0.8488 Media de la variable dependiente 0.000862

R-cuadrado ajustado 0.5463 S.D.** variable dependiente 1.5015

S.E.* de la regresién 1.0114 Criterio de informacion de Akaike 3.0762

Suma residual de cuadrados 6.1373 Criterio Schwarz 3.7224

Log likelihood -16.2243 Criterio Hannan-Quinn 3.1856

F-estadistico 2.8060 Estadistico de Durbin-Watson 2.4852
Prob(F-estadistico) 0.1073

Al realizar la estimacion podemos decir que nuestra ecuacion seria la siguiente:

TMN = 21.801 — 4.5e " °>(EJECUCION) — 0.074(1G1) — 0.020(1G2) — 0.086(IG3) + 0.071(IG5)
+0.026(IG6) — 0.036(1G8) — 0.096(IG10) + 0.076(1G14) + 0.019(IG15)
+0.067(1G21) — 0.097(IG26)

Donde:
B, = 21.801
Cuando la ejecucion presupuestal y los indicadores de procesos son igual a cero, entonces

la tasa de muerte neonatal promedio autonomo es 21.801%
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By = —4.5e7%

Cuando la ejecucion presupuestal incrementa en una unidad monetaria, entonces la razén
de muerte materna promedio disminuye en un 0.000045%, manteniendo todos los indicadores de
procesos constantes.

Realizamos prueba de normalidad con el test de Jarque-Bera, para ello planteamos las
hipotesis correspondientes y procedemos a realizar el andlisis.

H,: Los datos del modelo siguen una distribucién normal.

H;: Los datos del modelo NO siguen una distribucion normal

Al realizar el test de normalidad observamos que la probabilidad de Jarque-Bera
(0.9727) > 0.05; por lo que aceptamos H,: los datos del modelo tienen una distribucion normal.

Figura 31:

Distribucion de Jarque-Bera para modelo TMN ajustado

° Series: Residuals
8 Sample 201502 201904
= Observations 19
a4 Mean 6.54e-15
Median -0.064744
54 Maximum 1.081652
ad Minimum -1.201464
Std. Dev. 0.583917
a4 Skewness -0.058355
~ Kurtosis 27631831
1 Jarque-Bera 0.055182
| Probability  0.972786
0 -4 T T

-1.0 0.5 0.0 0.5 1.0

El coeficiente de determinacion para el modelo ajustado de TMN es R? = 0.8488, esto
significa que la ejecucion presupuestal agregando los indicadores de procesos permiten explicar
el 84.9% la variacion total observada de la tasa de muerte neonatal; es decir las variables
elegidas no explican a la razon de muerte materna.

Tabla 109:

Estimacidn econométrica modelo TMN ajustado: R-cuadrado

R-cuadrado 0.8488 Mean variable dependiente 0.000862
R-cuadrado ajustado 0.5463  S.D. variable dependiente 1.5015
S.E. de la regresion 1.0114  Criterio de informacion de Akaike 3.0762
Suma residual de cuadrados 6.1373  Criterio Schwarz 3.7224
Log likelihood -16.2243  Criterio Hannan-Quinn 3.1856
F-estadistico 2.8060  Estadistico de Durbin-Watson 2.4852

Prob(F-estadistico) 0.1073
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4.3.6.3.Prueba de Hipdtesis Individual del modelo TMN ajustado

Ejecucion Presupuestal

H,: B; = 0: La variable ejecucion NO influye de manera significativa sobre la tasa de
mortalidad neonatal

H,: B; # 0: Lavariable ejecucion Sl influye de manera significativa sobre la tasa de
mortalidad neonatal

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 110:

Prueba de Hipdtesis modelo TMN: variable ejecucion (t-estadistico)

Variable Coeficiente  Error Estandar  t-estadistico Prob.
C 21.801010 6.5083 3.3497 0.0154
Ejecucion -0.000045 0.00002 -2.8408 0.0295

T calculado: |-2.8408| = 2.8408
Hallar el t tabulado: a través de la tabla del t-student, para el cual primero debemos
encontrar:
» Grados de libertad = (n — k) =20-1 =19
» Nivel de significancia: a = 0.05
T tabulado: 1.7291
T calculado (2.8408) > T tabulado (1.7291) > Rechazamos Ho. Es decir, la ejecucion
presupuestal por si sola Sl explica el comportamiento de la Tasa de Mortalidad Neonatal del area

de influencia de la Microred de Bafios del Inca.

Al realizar la prueba de hipotesis para las demas variables obtenemos en la tabla 111 que
tenemos que tanto las variables 1G2, 1G5 e 1G6, no son significativas; es decir, no explican por si
solas a la tasa de muerte neonatal.

Tabla 111:
Prueba de hip6tesis modelo TMN ajustado

Variable t-Statistic (calculado) T-tabulado Resultado
EJECUCION- 2.8408 > 1.7291 Significativo
IG1- 2.4533 > 1.7291 Significativo
1G2- 1.3834 < 1.7291 No significativo
1G3- 2.2491 > 1.7291 Significativo
1G5- 0.8437 < 1.7291 No significativo
1G6- 1.2754 < 1.7291 No significativo
1G8- 2.7468 > 1.7291 Significativo
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IG10- 3.6827 > 1.7291 Significativo
IG14- 45723 > 1.7291 Significativo
IG15- 4.0694 > 1.7291 Significativo
1G21- 2.2887 > 1.7291 Significativo
1G26- 3.4842 > 1.7291 Significativo

Dado que tenemos 3 variables que no explican el comportamiento de la tasa de
mortalidad neonatal, pasamos a volver a estimar el modelo omitiendo estas variables no
significativas individualmente para aumentar la consistencia del modelo, del cual tendriamos:

TMN = B, + B1Ejecucion + B,1G1 + B31G3 + B,1G8 + BsIG10 + BIG14 + B,1G15
+ BglG21 + By1G26

Tabla 112:
Estimacion del modelo TMN sin variables NO significativas, Microred Barfios del Inca, 2015-2019
Variable Coeficiente  Error Estandar t-estadistico Prob.
C 21.068380 5.8367 3.6097 0.0057
EJECUCION- -0.000054 0.00001 -3.9987 0.0031
IG1- -0.087492 0.0263 -3.3286 0.0088
IG3- -0.034922 0.0245 -1.4236 0.1883
1G8- -0.015857 0.0192 -1.4177 0.0472
IG10- -0.085769 0.0223 -3.8399 0.0040
IG14- 0.070068 0.0163 4.3113 0.0020
IG15- 0.015515 0.0042 3.6782 0.0051
1G21- 0.034931 0.0226 1.5436 0.1571
1G26- -0.095918 0.0269 -3.5616 0.0061
R-cuadrado 0.7716 Media de la variable dependiente 0.000862
R-cuadrado ajustado 0.5432 S.D.** variable dependiente 1.5015
S.E.* de la regresion 1.0148 Criterio de informacién de Akaike 3.1727
Suma residual de cuadrados 9.2686 Criterio Schwarz 3.6698
Log likelihood -20.1407 Criterio Hannan-Quinn 3.2568
F-estadistico 3.3782 Estadistico de Durbin-Watson 2.5673
Prob(F-estadistico) 0.0521

Al realizar la estimacién podemos decir que nuestra ecuacion seria la siguiente:
TMN = 21.068 — 5.4e °5(EJECUCION) — 0.087(IG1) — 0.035(IG3) — 0.028(IG8) — 0.086(IG10)
+0.070(IG14) + 0.016(IG15) + 0.035(1G21) — 0.096(1G26)
Donde:
B, = 21.068
Cuando la ejecucion presupuestal y los indicadores de procesos son igual a cero, entonces
la tasa de muerte neonatal promedio autonomo es 21.068%
f; = —5.4e70°
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Cuando la ejecucion presupuestal incrementa en una unidad monetaria, entonces la razén
de muerte materna promedio disminuye en un 0.000054%, manteniendo todos los indicadores de
procesos constantes.

Realizamos prueba de normalidad con el test de Jarque-Bera, para ello planteamos las
hipétesis correspondientes y procedemos a realizar el analisis.

H,: Los datos del modelo siguen una distribucién normal.

H;: Los datos del modelo NO siguen una distribucion normal

Al realizar el test de normalidad observamos que la probabilidad de Jarque-Bera
(0.4057) > 0.05; por lo que aceptamos H,: los datos del modelo tienen una distribucién normal.

Figura 32:

Distribucion de Jarque-Bera para modelo TMN ajustado 1

Series: Residuals
Sample 2015012 201904

4 _ Obsemvations 19
Mean 6.12e-15
34 Median 0.134901
Maximum 1.000380
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2 Std. Dev. 0.717581

Skewness -0.754729
Kurtosis 3.024549
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Probability — 0.405704
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El coeficiente de determinacion para el modelo ajustado de TMN es R? = 0.8048, esto
significa que la ejecucion presupuestal agregando los indicadores de procesos permiten explicar
el 80.48% la variacion total observada de la tasa de muerte neonatal.

Tabla 113:

Estimacidn econométrica modelo TMN ajustado 1: R-cuadrado

R-cuadrado 0.7716  Mean variable dependiente 0.000862
R-cuadrado ajustado 0.5432  S.D. variable dependiente 1.5015
S.E. de la regresion 1.0148  Criterio de informacién de Akaike 3.1727
Suma residual de cuadrados 9.2686  Criterio Schwarz 3.6698
Log likelihood -20.1407  Criterio Hannan-Quinn 3.2568
F-estadistico 3.3782  Estadistico de Durbin-Watson 2.5673

Prob(F-estadistico) 0.0521
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4.3.6.4.Prueba de Hipdtesis individual del modelo TMN ajustado 1

Ejecucion Presupuestal

Hy: B; = 0: La variable ejecucion NO influye de manera significativa sobre la tasa de
mortalidad neonatal

H,: B; # 0: La variable ejecucion Sl influye de manera significativa sobre la tasa de
mortalidad neonatal

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 114:

Prueba de Hipdtesis modelo TMN: variable ejecucion (t-estadistico)

Variable Coeficiente  Error Estandar  t-estadistico Prob.
C 21.068380 5.8367 3.6097 0.0057
Ejecucion -0.000054 0.00001 -3.9987 0.0031

T calculado: |-3.9987| = 3.9987
Hallar el t tabulado: a través de la tabla del t-student, para el cual primero debemos
encontrar:
» Grados de libertad = (n — k) =20-1 =19
» Nivel de significancia: a = 0.05
T tabulado: 1.7291
T calculado (3.9987) > T tabulado (1.7291) > Rechazamos Ho. Es decir, la ejecucion
presupuestal por si sola Sl explica el comportamiento de la Tasa de Mortalidad Neonatal del area

de influencia de la Microred de Bafios del Inca.

Al realizar la prueba de hipotesis para este nuevo modelo ajustado 2 obtenemos que de
igual manera las variables 1G3, 1G8 e 1G21, no son significativas para el modelo; es decir, no
explican por si solas a la tasa de muerte neonatal. Por lo que se procede a realizar una nueva y
ultima estimacion ajustada del modelo sin estas variables.

Tabla 115:
Prueba de hipdtesis modelo TMN ajustado 1

Variable t-Statistic (calculado) T-tabulado Resultado

EJECUCION- 3.9987 > 1.7291 Significativo
IG1- 3.3286 > 1.7291 Significativo
1G3- 1.4236 < 1.7291  No significativo
IG8- 1.4177 < 1.7291 No significativo
1G10- 3.8399 > 1.7291 Significativo



1G14-
IG15-
1G21-
1G26-

4.3113
3.6782
1.5436
3.4842

>  1.7291 Significativo
> 1.7291 Significativo
< 1.7291 No significativo
> 1.7291 Significativo
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Volvemos a estimar el modelo omitiendo las variables no significativas individualmente:

TMN = B, + f1Ejecucion + B,1G1 + B31G10 + B,1G14 + BsIG15 + B1G26

Tabla 116:

Estimacion del modelo TMN sin variables NO significativas 2, Microred Bafios del Inca, 2015-2019

Variable Coeficiente  Error Estandar t-estadistico Prob.

C 10.414540 4.6974 2.2171 0.0467

EJECUCION- -0.000039 0.00001 -3.0001 0.0111

IG1- -0.055936 0.0231 -2.4251 0.0320

IG10- -0.055038 0.0174 -3.1714 0.0080

1G14- 0.051050 0.0140 3.6582 0.0033

IG15- 0.008598 0.0036 2.4030 0.0333

1G26- -0.060451 0.0249 -2.4285 0.0318

R-cuadrado 0.5905 Media de la variable dependiente 0.000862

R-cuadrado ajustado 0.3858 S.D.** variable dependiente 1.5015

S.E.* de la regresion 1.1767 Criterio de informacion de Akaike 3.4407

Suma residual de cuadrados 16.6165 Criterio Schwarz 3.7886

Log likelihood -25.6864 Criterio Hannan-Quinn 3.4996

F-estadistico 2.8842 Estadistico de Durbin-Watson 2.4897
Prob(F-estadistico) 0.0559

Al realizar la estimacion podemos decir que nuestra ecuacion seria la siguiente:
TMN = 10.415 — 3.94e"°>(EJECUCION) — 0.056(IG1) — 0.055(IG10) + 0.051(IG14)
+0.051(IG15) — 0.060(1G26)

Donde:
Bo = 10.415

Cuando la ejecucion presupuestal y los indicadores de procesos son igual a cero, entonces

la tasa de muerte neonatal promedio auténomo es 10.42%

ﬂl == _3.98_05

Cuando la ejecucion presupuestal incrementa en una unidad monetaria, entonces la razén

de muerte materna promedio disminuye en un 0.000039%, manteniendo todos los indicadores de

procesos constantes.

Realizamos prueba de normalidad con el test de Jarque-Bera, para ello planteamos las

hipétesis correspondientes y procedemos a realizar el anélisis.
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H,: Los datos del modelo siguen una distribucion normal.

H;: Los datos del modelo NO siguen una distribucion normal

Al realizar el test de normalidad observamos que la probabilidad de Jarque-Bera
(0.8336) > 0.05; por lo que aceptamos H,: los datos del modelo tienen una distribucién normal.

Figura 33:

Distribucion de Jarque-Bera para modelo TMN ajustado 2

8
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Probability  0.833590
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El coeficiente de determinacion para el modelo ajustado de TMN es R? = 0.5905, esto
significa que la ejecucion presupuestal agregando los indicadores de procesos permiten explicar
el 59.05% la variacion total observada del comportamiento de la tasa de muerte neonatal.

Tabla 117:

Estimacidn econométrica modelo TMN ajustado 2: R-cuadrado

R-cuadrado 0.5905 Mean variable dependiente 0.000862
R-cuadrado ajustado 0.3858  S.D. variable dependiente 1.5015
S.E. de la regresion 1.1767  Criterio de informacion de Akaike 3.4407
Suma residual de cuadrados 16.6165  Criterio Schwarz 3.7886
Log likelihood -25.6864  Criterio Hannan-Quinn 3.4996
F-estadistico 2.8842  Estadistico de Durbin-Watson 2.4897
Prob(F-estadistico) 0.0559

4.3.6.5.Prueba de Hipotesis individual del modelo TMN ajustado 2

Ejecucion Presupuestal

Hy: B; = 0: La variable ejecucion NO influye de manera significativa sobre la tasa de
mortalidad neonatal

H,: 1 # 0: La variable ejecucion Sl influye de manera significativa sobre la tasa de
mortalidad neonatal

Nivel de significancia: a = 0.05
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Tabla 118:

Prueba de Hipdtesis modelo TMN: variable ejecucion (t-estadistico)

Variable Coeficiente  Error Estandar  t-estadistico Prob.
C 10.414540 4.6974 2.2171 0.0467
Ejecucion -0.000039 0.00001 -3.0001 0.0111

T calculado: |-3.0001| = 3.0001
Hallar el t tabulado: a través de la tabla del t-student, para el cual primero debemos
encontrar:
» Grados de libertad = (n — k) =20-1 =19
» Nivel de significancia: o= 0.05
T tabulado: 1.7291
T calculado (3.0001) > T tabulado (1.7291) > Rechazamos Ho. Es decir, la ejecucion
presupuestal por si sola Sl explica el comportamiento de la Tasa de Mortalidad Neonatal del area

de influencia de la Microred de Bafios del Inca.

Al realizar la prueba de hipotesis para este nuevo modelo ajustado 2 obtenemos
finalmente que todas las variables individualmente Sl explican por si solas el comportamiento de
la tasa de mortalidad neonatal.

Tabla 119:
Prueba de hipotesis modelo TMN ajustado 2

Variable t-Statistic (calculado) T-tabulado  Resultado

EJECUCION- 3.0001 > 1.7291 Significativo
1G1- 2.4251 > 17291 Significativo
1G10- 3.1714 > 1.7291 Significativo
1G14- 3.6582 > 17291 Significativo
IG15- 2.4030 > 17291 Significativo
1G26- 2.4285 > 17291 Significativo
Variables en Conjunto
Hy: B; = P, = - = B¢: La variable ejecucion y los indicadores de proceso en conjunto

NO influyen de manera significativa sobre la tasa de mortalidad neonatal.
Hy: B; = B, = -+ = B¢: La variable ejecucion y los indicadores de proceso en conjunto
Sl influyen de manera significativa sobre la tasa de mortalidad neonatal.
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Para verificar la significancia estadistica de las variables en conjunto se utilizara el
estadistico F de Fisher:
Tabla 120:
Prueba de hipotesis modelo TMN ajustado 2: variables en conjunto (F-estadistico)

R-cuadrado 0.5905 Mean variable dependiente 0.000862
R-cuadrado ajustado 0.3858 S.D. variable dependiente 1.5015
S.E. de la regresion 1.1767 Criterio de informacion de Akaike 3.4407
Suma residual de cuadrados 16.6165 Criterio Schwarz 3.7886
Log likelihood -25.6864 Criterio Hannan-Quinn 3.4996
F-estadistico 2.8842 Estadistico de Durbin-Watson 2.4897
Prob(F-estadistico) 0.0559

» F calculado: 2.8842

» F tabulado:

v grado lib.: k-1=7-1 = 6 = grados de lib. Del numerador

n-k = 20-6 = 14 - grados de lib. Del denominador
v 0=0.05
=>» F tabulado = 2.848

F calculado (2.8842) > F tabulado (2.848) - Rechazamos Ho: La variable ejecucion y los
indicadores de proceso en conjunto NO influyen de manera significativa sobre la tasa de
mortalidad neonatal.

Es decir, a las variables en conjunto y al contrario del modelo de muerte materna, en este
modelo si logran explicar el comportamiento promedio de la tasa de muerte neonatal. Siendo que
las variables mas influyentes las que corresponden a la ejecucion presupuestal, % de gestantes
atendidas segun gestantes programas, % de gestantes con 2da ecografia, % de gestantes con plan

de parto, % gestantes con visita domiciliaria y % de puérperas controladas.
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4.4.Discusion de Resultados

En la presente investigacion, se ha analizado la evaluacion de la ejecucion del PPSMN y
los resultados de la atencidn en salud materno neonatal del programa presupuestal de salud
materno neonatal, no obstante, cabe recalcar que este andlisis, a diferencia de muchas
investigaciones realizadas en lo largo de los afios, se ha enfocado en la Microred, este conjunto
de establecimientos de salud de primer nivel, llamados a nivel de proceso presupuestario “centro
de costos”, como mencionaba, la gran literatura existente respecto a este tipo de investigacion se
ha realizado a nivel de establecimientos de salud de segundo nivel en adelante, hospitales e
institutos especializados, o0 a nivel de gobierno regional, DIRESA y/o Red, en donde ya no se
puede evidenciar la ejecucion presupuestaria a nivel de centro de costos y a la vez la informacion
estd incompleta debido a algunos procedimientos que hacen que se pierda una sistematizacion
especifica de esta ejecucion y solo se ve reflejado a nivel general.

Se sabe que desde que se lanzaron los programas presupuestales, el objetivo del Estado
fue mejorar la calidad en la gestion orientando al cumplimiento de resultados, articulando esta
gestion con el presupuesto; al respecto Loayza (2020), investigd al PPSMN y gestidn de recursos
publicos en la mejora de la salud materna neonatal en el MINSA, en el afio 2019, donde
concluy6 que la gestion dentro del programa presupuestal y la gestion de recursos publicos si
incide en la mejora de la SMN, al respecto discrepo con el autor ya que, aunque se observo una
tendencia positiva de los indicadores del programa, a nivel de microred se encontrd una baja
coordinacion en la gestion publica del programa entre los niveles de entidades, en este caso MR
— DIRESA - Red, en donde se tiene una baja participacion por parte de la MR en el proceso
presupuestario, siendo solo manejado por las entidades de mayor jerarquia DIRESA y la Red.

Por otro lado, también mencioné a VVasquez (2020), quien en su tesis de nombre
“Evaluacion de la ejecucion fisica y financiera del programa presupuestal 0002: salud materno
neonatal del hospital regional de Loreto, periodo 2017 — 2018, concluy6 que se obtuvo una
ejecucion fisica del 94.36% para el afio 2017 y un 89.01% de ejecucién fisica en el 2018, asi
mismo en lo que respecta a la ejecucion financiera, concluyd que en ambos afios alcanzo el
100%; dicho andlisis se realiz6 en un establecimiento de salud de segundo nivel, un hospital, en
el cual la gestion de recursos para el programa no requiere informacion detallada a nivel de
centro de costos, cosa que no ocurre si analizamos desde el punto de vista de un establecimiento

de salud de primer nivel, una posta, en donde encontramos que existe una ejecucién presupuestal
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con baja calidad de gasto debido a la pérdida de sistematizacion de los procedimientos de
descentralizacion y cuadros de distribucion, asi mismo no se puede estimar exactamente la
proporcion de lo ejecutado puesto que no existe un presupuesto asignado para cada Microred al
no ser estas unidades ejecutoras, cosa que no ocurre con un hospital como el autor menciona que
llegaron al 100% de ejecucion.

Se tiene una similitud con el autor VVasquez, J. (2020), con titulo “Presupuesto por
resultados y la calidad del gasto del Programa de Salud Materno Neonatal - Red de Salud Alto
Amazonas 2019”, quien concluy6 que debido que el nivel de presupuesto por resultados en la
entidad es inaceptable, “la programacion presupuestal en cuanto a los objetivos para el sector, las
metas presupuestarias, la demanda global, la estimacion de ingresos y el techo presupuestal son
intermedios e inadecuados” (p. 40). Pues en la presente investigacion desfases del proceso
presupuestario en algunos productos del programa, especialmente en la fase de programacion,
esto limitado al techo presupuestario de cada unidad ejecutora que afecta a sus unidades costo, en

este caso Diresa a Microred Bafios del Inca.
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Capitulo V: Plan de Mejora

5.1.Titulo del Plan

Plan de mejora para los componentes detectados en la investigacion “Evaluacion de la
ejecucion del programa presupuestal 0002 salud y su relacién con la atencion de la salud materno
neonatal: 2015-2019, (Caso Microred Bafios del Inca)”
5.2.Equipo

Bach. Econ. Deysi Margot Guevara Davila — Investigadora

Oficina de Epidemiologia, DIRESA — Cajamarca

Microred de Bafios del Inca
5.3.Dependencia

Microred de Bafos del Inca — Red de Salud — DIRESA Cajamarca

Figura 34:

Mapa Microred Bafos del Inca y sus Establecimientos de Salud

AUEY 17 e rdr & & EVALUACION DEL PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL, MICRORED
W M, 3 oY BANOS DEL INCA, DIRESA CAJAMARCA

B 5 i Pn Y O s i

| <3 e ¢

; 9 R o

® CABECERA MR
@ Establecimientos de Salud
[ Mirored Bafios del Inca [

5.4.Poblacion objetivo

Personal de Salud netamente vinculada al programa presupuestal 0002 — Salud Materno
Neonatal de la Microred de Bafios del Inca, Red de Salud y DIRESA Cajamarca.
5.5.Lugar de ejecucion

Se ejecutara en la misma Microred de Bafios del Inca y los establecimientos de salud bajo

su jurisdiccion conjuntamente con la Red de Salud y la DIRESA
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5.6.Duracion
La duracion del presente plan se ha previsto para un periodo de 6 meses desde junio hasta
noviembre del afio en curso (2022), pues la programacion para el proximo afio se empieza a
realizar en los ultimos meses del afio
5.7.0bjetivos
» Describir las causas que provocan las debilidades en los componentes identificados
» ldentificar las acciones y/o estrategias a mejorar.
» Disponer de un plan y cronograma de acciones.

5.8.Antecedentes y Diagndstico

Como antecedente principal se tiene la investigacion realizada en la tesis de nombre
“Evaluacion de la ejecucion del programa presupuestal 0002 salud y la atencion de la salud
materno neonatal: 2015-2019, (Caso Microred Bafios del Inca)”, en esta se han identificado tres
componentes o0 problemas esenciales que requieren de atencion.

Durante la investigacion, se encontr6 que la coordinacién entre Microred — Red y
DIRESA es muy baja en muchos casos inexistente pues debido a que la Microred no es una
unidad ejecutora, y para “agilizar” procesos, N0 participa en la programacion de metas fisicas
para su poblacién asignada, provocando que muchas veces se sobreestime o se subestime en la
programacion para dicha entidad, siendo los Gnicos que programan la Red y la DIRESA.
Adicionalmente, existen los Ilamados tableros de mando donde la programacion difiere de la
programacion que se encuentra en el sistema SIGA, generando dudas e inconsistencias en la
programacion de los productos.

Al respecto, también se me informé verbalmente que las Microredes no participaban
dentro de la programacion porque se programa un requerimiento innecesario o sobreestimado,
por lo cual solo los coordinadores del programa realizan dicho proceso ya que se entiende que
son quienes conocen las necesidades de los establecimientos de salud. Dejando en evidencia la
baja coordinacidn existente entre la Microred, Red y DIRESA, pues, aunque se programe en base
a un padrén nominal, este se encuentra desactualizado lo que provoca una programacion que no
es real a la poblacion que tiene la Microred.

Ademas, en la fase de programacion de metas fisicas por cada producto del programa
existen desfases de programacion en algunos de dichos productos, tales como:
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» Atencion prenatal reenfocada, si bien es cierto, en este producto se ha obtenido que la
programacion en los dos ultimos afios ha sido 20% menos de gestantes esperadas,
siendo el criterio que se programe al 100% del total. Aunque se tenga flexibilidad de la
cual se permite programar tan solo el 80% del total de gestantes, al observar en sus
atenciones, estas han sido menos del 50% programado esto refiere a un desfase
programacion. Ademas, este producto es fundamental y trazador de todo el programa
presupuestal, pues a partir de este producto se programan productos posteriores, por lo
que, si existe o se evidencia desfases de programacidn en este, también existira
desfases en productos posteriores.

» Poblacién accede a métodos de planificacién familiar, en este producto a pesar de que
durante 2016 y 2017 se programaron 15.8% y 9.5% mas del criterio establecido, para
los ultimos afios 2018 y 2019 la programacion no llego al 100%, por otro lado, méas
que la programacién en si, se observé una disminucién de coordinacion entre los
coordinadores de la estrategia al no conciliar en los criterios para dicho producto.

> Poblacion accede a servicios de consejeria en Salud Sexual y Reproductiva, si bien es
cierto este producto corresponde a prevencion, y mientras mas poblacion se atienda
mejor, sin embargo en la programacion, dista mucho del criterio establecido que es
20% MAS del afio anterior, criterio que no se cumple pues al afio 2019 se ha
programado 16.8% MENOS que el afio 2018, a su vez, en lo que mas enfatiza este
producto en su desfase de programacion es en su subproducto “Atencion
Pregestacional” donde se tienen 3 afios en los que su programacion supera el total de
las gestantes programadas, lo cual no tiene coherencia.

En la fase de ejecucion, se evidencid una baja calidad de gasto, pues en algunos
productos se observo que existe ejecucion en clasificadores que no son relevantes para el
producto o simplemente no se evidencio ninguna ejecucién presupuestal en ciertos afios, esto
ocurrid en los siguientes productos:

» Acciones Comunes, a pesar de que veiamos en la programacion que se tenia
programado para los afios 2015 y 2016, en su ejecucion solo se tiene ejecucion de S/
288.28 soles en el afio 2015y 273.38 soles en 2017.

» Adolescentes acceden a servicios de salud para prevencién del embarazo, en este

producto solo se tuvo ejecucion presupuestal en los afios 2016 y 2017.
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» Municipios saludables que promueven salud sexual y reproductiva, producto activo
hasta el afio 2017, en donde solo tuvo una ejecucion de treinta y nueve soles con
cincuenta céntimos en el 2016 en el clasificador de papeleria general.

» Comunidades saludables que promueven salud sexual y reproductiva, producto activo
hasta el 2017, tuvo una ejecucion presupuestal de mil cuarenta y un soles con cuarenta
céntimos en el afio 2017 en el clasificador de papeleria general.

» Poblacién accede a métodos de planificacion familiar en el cual, a pesar de tener una
ejecucion en todos los afios a partir del 2016, se tiene una ejecucion de S/ 105.00 soles
para el afio 2018 en medicamentos.

» Poblacién accede a servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva el cual solo
tiene ejecucion de menos de dos mil soles en el afio 2016 en el clasificador de
material, insumos, instrumental y accesorios médicos, quirdrgico, odontoldgicos y de
laboratorio.

» Atencion del puerperio, producto en el cual solo se ha tenido ejecucion presupuestal en
el afio 2016 de S/ 276.00 soles en el mismo clasificador que el producto anterior.

» Finalmente, existen productos que no presentan ninguna ejecucion presupuestal, por lo
que no aparecen en el acapite de ejecucion, dichos productos son: Instituciones
educativas saludables promueven salud sexual y reproductiva (funcionamiento hasta el
2017) y Familias saludables informadas respecto a su salud sexual y reproductiva,
como vemos ambos productos orientados a la prevencion.

Adicionalmente, en la ejecucién también se encontraron procedimientos que no quedan
registrados en el sistema SIGA a nivel de centro de costos y que hacen que se pierda la
sistematizacion y por ende la ejecucion total entre sistemas SIGA y SIAF se vea diferenciado.
5.9.Justificacion

El presente Plan de Mejora se realiza para poder contrarrestar los problemas identificados
a través de la tesis en mencidn, como son desfases de programacién y la baja calidad de gasto,
para poder mejorar el proceso que se lleva a cabo en el programa presupuestal, desde la primera
fase de programacion hasta la ultima fase de evaluacion que finalmente repercutira en la mejora
de calidad de atencién del servicio brindado a la poblacién a la que va dirigido el programa de
Salud Materno Neonatal.



149

5.10. Metodologia

Para el presente Plan se escogeran algunas herramientas trazadas en la “Guia técnica para
la elaboracion de proyectos de mejora y la aplicacién de técnicas y herramientas para la gestion
de la salud” establecidas por el MINSA, seguiré esta guia puesto que se esta planteando este plan
para el sector salud. Dentro de las herramientas trazadas en esta guia, utilizaré como primera
herramienta la matriz de priorizacién.

5.10.1. Matriz de Priorizacion

Esta matriz “es una herramienta cualitativa que permite seleccionar una opcion a partir de
una lista en base a variables o criterios elegidos. Un criterio es una pauta o pardmetro que
permite evaluar y tomar una decision colectiva por consenso” (MINSA, 2012, p. 14)

Uso. Brinda prioridad a los elementos enunciados y los describe en criterios ponderados,
¢Como se construye?

> Identificar los problemas a evaluar

» Definir los criterios de ponderacion

» Construir la matriz, asignando una columna para el listado de problemas o posibles

soluciones, una para cada criterio y finalmente una para el total

» Para cada criterio se asigna un puntaje para su priorizacion (valor alto, medio y bajo)

» Se suman los puntajes por criterio y se totalizan

> La alternativa con mayor puntaje es la seleccionada

Criterios para la priorizacion. Existen tres criterios de priorizacion establecidos por el
MINSA, estos son:

Frecuencia: Que tan a menudo ocurren las alternativas evaluadas

Importancia: Elegir cuales son de mayor envergadura desde el punto de vista del usuario
0 equipo

Factibilidad: Se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo
los objetivos 0 metas sefialados para cada alternativa.

Los valores a otorgar para la puntuacion en cada criterio se definen por consenso de
manera convencional antes de realizar el desarrollo. Para esta, se utilizardn los mismos criterios
propuestos en la guia:

Alto=5 Medio =3 Bajo=1
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Para cada problema, el equipo — en este caso la investigadora, la oficina de epidemiologia

DIRESA y la Microred de Bafios del Inca — asignara la puntuacion para cada uno de los

problemas descritos anteriormente, de acuerdo a cada criterio. Luego todos los puntajes

asignados por criterio se suman y se escogera el puntaje mas alto obtenido.

Tabla 121:
Matriz de Priorizacién
Problemas de interés Frecuencia | Importancia | Factibilidad | Total
Baja coordinacion s 15 = 41
) 5+3+5 | 5+5+5 | 5+3+5
., 10 15 12
Desfase de programacion 1+3+3 Er5+5 E13+4 37
: . 15 15 8
Baja calidad de gasto Er5+5 Er5+5 1+1+3 38

Nota: El puntaje presentado esta calificado por el equipo conformado por la
investigadora, la oficina de epidemiologia DIRESA y la Microred de Bafios del Inca.
Elaboracién propia en base a la “Guia técnica para la elaboracion de proyectos de mejora y la

aplicacion de técnicas y herramientas para la gestion de la salud”, MINSA (2012, p. 15)

De acuerdo al puntaje establecido por el equipo, el problema que necesita mayor
priorizacion es la Baja Coordinacion con una puntuacion de 41, a su vez, si se atiende este
problema también afectaré en la atencion de los problemas siguientes, pues si se mejora la
coordinacion entre entidades, MR —Red — DIRESA, se mejorara los desfases existentes en la
programacion; al tener una programacion adecuada repercutira sobre la mejora de la calidad de

gasto, pues se ejecutara en los requerimientos reales de cada MR y las EESS bajo su jurisdiccion.

5.10.2. Resultados esperados

Una vez elegida la priorizacion del problema, que en este caso vendria a ser Baja
Coordinacién entre MR — Red - DIRESA, se mostrara la esquematizacion de las causas, para
plasmar los resultados que se esperan del presente plan de mejora. La herramienta a utilizar para
esta esquematizacion sera el diagrama de Ishikawa, esta es una herramienta que representa la

relacion entre un efecto (problema) y las posibles causas que lo ocasionan.
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Figura 35:

Diagrama de Ishikawa para el problema Baja Coordinacion entre MR - Red - DIRESA
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En relacién al diagrama mostrado anteriormente, los resultados esperados para este plan

de mejora seran:

>

Reforzamiento en los procesos de induccion para el personal nuevo en la MRy
sus EESS.

Constante capacitacion para la MR y sus EESS, especialmente en aquellos
establecimientos donde el personal es muy rotativo.

Fortalecimiento entre la MR y sus EESS mantienen reuniones constantes para
consolidar sus requerimientos.

Fortalecimiento de la interaccion entre la MR — Red — DIRESA, para la
priorizacién y programacion de necesidades.

La MR, RED y DIRESA determinaran responsables para la actualizacion de
informacion, especificamente el padrén nominal.

La DIRESA y la Red brinde mas facilidades respecto al tiempo para que el
personal de la MR y sus EESS puedan participar activamente en las

capacitaciones, talleres y reuniones.
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Cronograma de actividades
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De acuerdo a los puntos anteriores, las actividades a realizar se estaran organizando en el

siguiente diagrama

2022 2023
ACTIVIDAD Responsable MESES
Jul | Ago. | Sep. | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb

Conformacion de un equipo de trabajo DIRRi?jA a

e DIRESA —
Diagnéstico situacional de la MR Red — MR

o : . DIRESA -

Capacitacion en procesos de induccion MR
Capacitacion en proceso de
programacion, requerimientos segln DIRESA —
Kits de atencion, requerimientos segun Red - MR
PPSMN
Determinar responsables de DIRESA —
actualizacién de informacién Red - MR

Actualizacion de informacion

Responsable

asignado
Reunl_ones de andlisis para cuadro de Red - MR
necesidades
Asistencia Técnica y Monitoreo DIRESA
Reunlones_Qara consolidacion para Red - MR
programacion anual de metas fisicas
AS|ste_nC|a_ :Fecnlca y I\_/Ion!t,oreo de DIRESA
coordinacion y consolidacion
Seguimiento DIRESA -
g Red
Retroalimentacion DIRESA —
Red - MR

5.12. Propuesta de financiacion

Los recursos financieros seran establecidos por el equipo de trabajo de la DIRESA de

acuerdo a la asignacion presupuestaria disponible y los requerimientos que convengan necesarios

para la realizacion de la presente propuesta de plan de mejora.
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Conclusiones

a. Caracteristicas del Disefio del PPSMN

El disefio del programa presupuestal 0002 salud materno neonatal, en sus 10 productos
planteados para establecimientos de primer nivel, estn planteadas de manera correcta de
acuerdo al nivel de capacidad de respuesta de los diferentes establecimientos de salud. Sin
embargo, a pesar de que las definiciones operacionales establecen a quien corresponde la
atencidn, en la practica las funciones o roles no se tiene claro, provocando una obstruccidn entre
los niveles de las entidades, pues no existe una participacién activa por parte de la Microred en la
programacion siendo ellos quienes conocen su contexto, su realidad y su poblacion, por otro lado
la DIRESA, Red y Microred también entran en conflicto con quien vendria a ser la entidad
encargada de la actualizacion de informacion que repercute en la toma de decisiones de la

programacion y seguimiento de cada producto.

b. Evaluacién de la ejecucion del PPSMN de la Microred de Bafios del Inca, 2015-2019

» En la fase programacion existen ciertos productos que muestran desfases de
programacion de metas fisicas, ahondando sobre todo en la baja coordinacion entre entidades
Microred — Red — DIRESA, pues se evidencid que los encargados de programar son los
coordinadores a cargo del programa en la DIRESA y la Red, no incluyendo la participacion de la
Microred, esto genera que exista una sobreestimacion y/o subestimacion de poblacion; asi
mismo, se encontrd que existen diferencias de programacion entre la que se encuentra registrada
en el sistema SIGA y la programacion registrada en los tableros de mando.

> En la fase de formulacién no se tiene una asignacion presupuestaria como tal para la
Microred de Bafios del Inca por no ser esta una unidad ejecutora, a pesar de ello, se encontr6 a
nivel DIRESA que todos los afios en las modificaciones PIA a PIM, se le restd presupuesto
durante los 5 afios de estudio de los productos que van orientados a la prevencion y promocion
de la salud sexual y reproductiva.

> En la fase de ejecucion, se concluye que la ejecucion presupuestal del PP SMN en la
Microred de Bafios del Inca, 2015-2019, se ha ido incrementando afio tras afio, llegando a una
ejecucion de S/ 137 632.76 soles al afio 2019. Teniendo en cuenta que para el afio 2019 desde
junio las funciones se transfirieron a la Red como unidad ejecutora; asi mismo, ha presentado
una baja calidad de gasto, esto se arrastra desde la programacion de metas fisicas y financieras,

pues si existen desfases de programacion, también existira una inadecuada ejecucion, sin
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embargo, méas que una especulacion, esta baja calidad de gasto se sustenta en los gastos que se
han realizado donde, ciertos productos no presentan ejecucion durante varios afios. Esto de igual
manera se debe a los procedimientos de descentralizacion, el cual se da cuando se transfiere
presupuesto y responsabilidad de la Ejecutora (DIRESA) hacia la Red, y a si mismo el
procedimiento de cuadro de distribucion, dichos procedimientos causan la pérdida de

sistematizacion en el sistema SIGA, reflejando solo ejecucion en el sistema SIAF.

c. Evolucién de los resultados de la atencion del PPSMN de la Microred Bafios del Inca,

2015-2019

» Indicadores de impacto: respecto a la RMM se tiene una tendencia negativa, pasando asi
de una razon de 108.7% en el afio 2015 a 0.0% en el afio 2019, evidenciando que se ha tenido un
mayor control de las gestantes y puérperas. Respecto a la TMN, también se evidencia una
tendencia negativa, pasando de 9.8% en el afio 2015 a 3.0% en el afio 2019, esto a pesar de que
para el afio 2018 existié un repunte significativo llegando al 10.9%.

» Indicadores de procesos: en todos los indicadores se tiene una alta cobertura de atencién a
la poblacion, sin embargo se tiene una disyuntiva, pues en la programacion existe una
diferenciacion en el sistema SIGA y en los tableros de mando, aun asi la DIRESA y Red
presentan en sus cuadros los indicadores en relacion a sus tableros de mando, en los cuales se
observa un ajuste en el logro de las metas, haciéndose dificultoso el analisis de informacion, pues
no se podria sincerar los datos teniendo dos programaciones distintas.

» Modelo de Razon de Muerte Materna: en esta se encontrd que ninguna variable logré
explicar el comportamiento promedio de la razon de muerte materna; individualmente o en
conjunto, con un F de Fisher estadistico de 0.3222 el cual es menor al F de Fisher tabulado de
3.007, afirmando el bajo porcentaje del coeficiente de determinacion de 11%. Esto puede deberse
a que los datos obtenidos en la investigacion no son variables que expliquen las 3 muertes
maternas ocurridas en el periodo de estudio; por lo que este ler modelo es invalido.

» Modelo de Tasa de Mortalidad Neonatal: al contrario que en el modelo de RMM, en esta
todas las variables tanto individualmente y en conjunto Sl logran explicar el comportamiento

promedio de la tasa de muerte neonatal en un 59.05%.
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Recomendaciones

Se recomienda a los directores de la DIRESA, Red y Microred, implementar el plan de
mejora bajo una prueba piloto y monitorear sus resultados para asi incrementar la coordinacion
entre dichas entidades y que se llegue a realizar una programacion adecuada y que esté acorde a
la realidad y necesidades de cada establecimiento de salud.

Se recomienda a los directores de DIRESA y Redes de Salud, especialmente a los jefes
de las areas de administracién y logistica que, en relaciéon a las descentralizaciones y cuadros de
distribucidn, se creen mecanismos para que dichos procedimientos queden registrados en el
sistema SIGA para evitar apreciaciones subjetivas como la baja calidad de gasto por centro de
Costos.

Se recomienda a los directores de las areas de epidemiologia de la DIRESA, Red y MR,
fortalecer el &rea de inteligencia sanitaria con la finalidad de realizar evaluaciones
periddicamente a los diferentes programas presupuestales, para su fortalecimiento y
retroalimentacién en el logro de metas planteadas en cada programa, profundizando en cada
aspecto que se tiene y factores que la presente investigacion no ha logrado analizar en su
totalidad.
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Conflicto de Intereses

En la presente investigacion se presentaron conflictos de intereses con el Asesor Luis
Enrique Becerra Jauregui quien menciono su desacuerdo con la estructuracion de la Politica
Publica especifica en el Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal; en donde a
continuacion se detalla:

Nota del asesor Luis Enrique Becerra Jauregui: el asesor considera necesario

indicar que, sobre este acapite, tiene una posicion contraria a la manifestada por la tesista,

y por una cuestién de conciencia considera necesario dejar en claro, el asesor considera

que la politica publica en salud del Estado Peruano deberia prevenir el embarazo

adolescente ayudando a que puedan evitar las situaciones que los ponen en ese riesgo, el

tener una politica publica centrada en metodos anticonceptivos y charlas sobre sexualidad

dirigidos hacia adolescentes causa el efecto contrario y promueve esta actividad de

iniciacion sexual en entornos que son de riesgo para la formacion de familia (dado que no

evita al 100% que se produzca el embarazo y, en algunos casos son abortivo) y sobre

todo que es contrario a la ley de Dios.
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Anexos

Anexo 1: Descripcion de los productos del PP SMN

Para la descripcion de los productos solo se tomaran aquellos que corresponden a la
cartera de servicios de los establecimientos de salud de primer nivel, que son los productos
sombreados en la tabla 8, del acapite de caracteristicas del PP SMN, pues estos son los que
conforman a la Microred donde se evaluard el PP SMN.
Tabla 122
Ficha técnica del producto acciones comunes

Denominacion del producto

ACCIONES COMUNES

Unidad de medida

080 NORMA
060 INFORME

Grupo poblacional que
recibe el producto

Equipos Técnicos de Gestidn y tomadores de decision en el Programa Salud
Materno Neonatal.

Responsable del disefio del
producto

MINSA-DIRECCION DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Responsable de la entrega
del producto

MINSA/DIRIS/GERESA/DISA/UNIDADES EJECUTORAS/REDES.

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo

GN X GR X GL

Indicador de produccion
fisica de producto

N° de informes de la gestion del Programa.

Indicadores de desempefio
del producto

N° de Normas elaboradas
N° de supervisiones, monitoreo y evaluacion realizadas

Definicion operacional

Monitoreo Supervisién Evaluacion y Control del Programa de Salud
Materno Neonatal:

Es el seguimiento rutinario y permanente de los indicadores del Programa
Presupuestal, usando informacion de insumos, procesos y resultados, obtenidos a
través de la recoleccion sistematica y oportuna de datos, su procesamiento,
control de calidad, analisis, retroalimentacion, difusion y seguimiento de
cumplimiento de actividades.

Se utiliza para medir el cumplimiento de los indicadores programados en el
tiempo y ambito de la forma establecida con el fin de permitir a los
decisores de los diferentes niveles (local, regional y nacional) determinar si
los indicadores estan alcanzando la meta esperada segun lo planificado;
proporcionando insumos para la evaluacién del programa
presupuestal. Comprende:

Monitoreo: Es una actividad de control gerencial, orientada al proceso continuo
y sistematico mediante el cual se realiza el seguimiento rutinario y
permanente de los indicadores de procesos, productos y resultados del
programa presupuestal, asi como del grado de cumplimiento de las metas
fisicas y financieras, y la efectividad en la asignacion de los recursos
programados para cada uno de los productos del nivel nacional, regional y local.
Supervisién: Es un proceso de interaccion personal individual o grupal,
basado en la ensefianza y aprendizaje entre supervisor(es) y supervisado(s)
con el proposito de generar, transferir o fortalecer capacidades mutuas,
orientadas a mejorar el desempefio del personal, verificar la calidad de los
procesos de gestion, organizacién y prestacion a nivel regional y local,
articulando los componentes de la gestion.
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Evaluacion: Proceso que tiene como finalidad determinar el grado de
eficacia, efectividad y eficiencia, del programa presupuestal en relacién con sus
objetivos y los recursos destinados para alcanzarlos; mediante el andlisis de su
ejecucion, resultados e impacto con metodologias rigurosas, que permitan
determinar las desviaciones y la adopcion de medidas correctivas que garanticen
el cumplimiento de las metas programadas y alcanzar los cambios en la
poblacion objetivo.

Lo realiza el personal de salud capacitado y/o especializado (Incluye
epidemiologia y/o estadistica) de los establecimientos de salud en los diferentes
niveles de atencion.

Desarrollo de Normas y Guias Técnicas en Salud Materno Neonatal:
Elaboracién de Normas y Guias Técnicas con adecuacion cultural

Consiste en el proceso a seguir para la formulacién culturalmente adecuada* de
documentos normativos dirigidos a establecer criterios técnicos y
administrativos, que contribuyan a mejorar la situacion de salud en los
servicios de salud, cuya duracion en promedio no excede del ejercicio
presupuestal, ésta es desarrollada por profesionales capacitados en los
niveles nacional y regional que tienen por funcién la elaboracion,
validacion, aprobacidn, difusion, implementacion, y evaluacion de los
documentos técnico normativos, en el marco del Programa Presupuestal.
Contempla las 04 dimensiones de la atencion de la salud: promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion, considerando ademas el proceso de
investigacion y confirmacion diagnoéstica de las enfermedades.

Implementacién de Normas y Guias Técnicas con adecuacion cultural: Consiste
en el proceso de difusidn y presentacion de documentos normativos aprobados,
con el objeto de poner a disposicion el Documento Normativo aprobado a todas
las unidades organicas, dependencias, entidades, instituciones, y sociedad civil
priorizando aquellas que estan directamente involucradas en su aplicacion.
La difusion se complementa mediante la publicacion en medios
impresos, magnéticos, cibernéticos y reuniones de informacion para su
conocimiento y aplicacion.

*Entiéndase como adecuacion cultural la inclusion de las practicas, habitos y
costumbres relacionadas a la promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacién
de la salud materna neonatal de los pueblos culturalmente diversos

Nota. Contenidos minimos del Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal, MINSA,

2019, p. 47
Tabla 123

Ficha técnica del producto poblacién informada sobre salud sexual, salud reproductiva y

meétodos de planificacion familiar

Denominacién del
producto

POBLACION INFORMADA SOBRE SALUD SEXUAL, SALUD

REPRODUCTIVA Y METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR (3000002)

Unidad de medida

259 persona Informada

Grupo poblacional
gue recibe el producto

Poblacion en general

Responsable del
disefio del producto

Direccion General de Comunicaciones

Responsable de la
entrega del producto

Establecimientos de Salud de MINSA, DIRESA, GERESA, DIRIS, REDES EESS




Identifique los niveles
de Gobierno que
entregan el producto
completo

(Marque con un aspa)
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GN X GR X GL

Indicador de
produccion fisica de
producto

% de personas informadas en salud sexual y reproductiva

Indicadores de
desempefio del

Personas informadas en temas de Salud sexual y reproductiva.

producto
Conjunto de intervenciones comunicacionales que buscan informar, sensibilizar y
orientar a la poblacién objetivo (adolescente mujer, gestante en todas sus etapas:
prenatal, parto y puerperio, familia y responsables del cuidado del recién nacido.),
medidas para promover habitos y entornos saludables para preservar la salud materna
neonatal, disminuir la morbilidad y mortalidad materno neonatal
La entrega del servicio es:
e  Difusion en medios masivos: radio, TV, prensa, suplementos, padg. Web,
redes sociales, entre otros.
Definicion e  Difusion en medios alternativos: vallas, buses, mototaxis, paneletas carreteras,
operacional murales, paneles, publicidad en cine y entre otros.

Reuniones y talleres de sensibilizacion y de fortalecimiento de capacidades.

Lo realizan los profesionales responsables de las Oficinas de Comunicaciones de las
DIRESAS/GERESAS y DIRIS.

El proceso general que se requiere para la entrega del producto:

Planificacion y programacion de las actividades de acuerdo al criterio de
programacion. Capacitacion al personal responsable de la entrega del producto.

e  Actividades de movilizacion social: ferias, campafias, marchas, activaciones,
teatro popular, cine foro itinerante, entre otros.

Nota. Contenidos minimos del Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal, MINSA,

2019, p. 72

Tabla 124

Ficha técnica del producto de adolescentes acceden a servicios de salud para la prevencion del

embarazo

Denominacion del producto

ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO

Unidad de medida

006 atencién

Grupo poblacional que
recibe el producto

Poblacién entre las edades de 12 a 17 afios, del sexo masculino y femenino.

Responsable del disefio del
producto

MINSA-DIRECCION DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Responsable de la entrega
del producto

DIRIS/DIRESA/GERESA/Redes/Establecimientos de salud

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo
(Marque con un aspa)

GN X GR X GL
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Indicador de
produccion fisica de
producto

Numero de Adolescentes con Plan de Atencién Integral Ejecutado.
Numero de adolescentes acceden a servicios de orientacion/consejeria en SSR Numero de
adolescentes que acceden a métodos anticonceptivos

Indicadores de desempefio
del producto

Porcentaje de Adolescentes con Plan de Atencion Integral Ejecutado. Porcentaje de
adolescentes con orientacion/consejeria en SSR Porcentaje de adolescentes con método
anticonceptivo moderno.

Definicion operacional

Conjunto de intervenciones normadas por el Ministerio de Salud que contribuyen a la
prevencion de embarazo en adolescentes de acuerdo al Plan Multisectorial de
prevencion de embarazo adolescente.
Brindar Servicios de Salud para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes: Comprende
la provision diferenciada, continua y con calidad de atencion integral a adolescentes,
orientada hacia la prevencion de riesgos y fortalecimiento de factores protectores, en
especial para la prevencion del embarazo no deseado, en el contexto de su vida en familiay
comunidad.
La atencion de los adolescentes es realizada en establecimientos de salud con o sin servicios
diferenciados para adolescentes, y es realizada por el equipo multidisciplinario de salud
(Médico, obstetra, psicdlogo, enfermera, nutricionista, odontélogo, trabajador social u otro
profesional calificado), seguin normatividad vigente.
Incluye:
° Consejeria integral:
Orientacion/consejeria en Salud Sexual y Reproductiva, de 12 a 14 afios y de 15 a 17
afnos.
Orientacion/consejeria en Salud Mental.
Orientacion/consejeria en Salud Fisica y Nutricional.
° Atencion en Planificacion familiar (si el caso lo requiere).
Evaluacion del desarrollo sexual segiin Tanner.
Evaluacion nutricional con indice de masa corporal (IMC) y talla para la edad.
Evaluacidn de riesgo cardiovascular con perimetro abdominal (PAB).
Evaluacion del desarrollo psicosocial.
Evaluacion de la agudeza visual y auditiva.
Evaluacién odontoldgica
Evaluacién fisico-postural.
Evaluacion Clinica orientada a busqueda de patologias comunes a esta edad.
Tamizaje de violencia, adicciones, depresion, ansiedad.
Aplicacion del cuestionario de habilidades sociales
Aplicacion del esquema de vacunacion DT y otras de acuerdo a la normatividad
vigente.
) Administracion preventiva de sulfato ferroso mas acido félico, de acuerdo a Norma
técnica vigente (RM N° 250-2017/MINSA).
Visita domiciliaria en caso de identificar factores de riesgo y/o desercion.
° Examenes de laboratorio: Hemoglobina, Glucosa, Colesterol, Triglicéridos,
Examen completo de orina, prueba de parasitos en heces, test de Graham, descarte de
embarazo (si el caso precisa). Frotis de Papanicolaou o IVAA (Inspeccion visual
con &cido acético), en adolescentes que han iniciado actividad sexual.
La atencion integral inicia con la elaboracion del plan de atencidn integral y se considera
ejecutada cuando se culmina con la entrega de las prestaciones consignadas en dicho plan,
denominandose “Plan de atencion integral ejecutado”. Las prestaciones consignadas en el
Plan de atencion Integral deben realizarse en un minimo de 3 atenciones al afio de 45 minutos
cada unay 02 visitas de seguimiento para las adolescentes en situacion de riesgo y/o
desertores.
El personal de salud que realiza la atencién requiere de capacitacion anual minima de 20
horas académicas en temas relacionados con la atencién integral en la etapa de vida
Adolescente.

Nota. Contenidos minimos del Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal, MINSA,

2019, p. 48-49.
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Ficha técnica del producto atencién prenatal reenfocada

Denominacion del producto

ATENCION PRENATAL REENFOCADA

Unidad de Medida

058 gestante controlada

Grupo poblacional que
recibe el producto

Gestantes

Responsable del disefio del
producto

MINSA-DSARE

Responsable de la entrega
del producto

DIRESA/GERESA-DIRIS, REDES/EESS

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo
(Marque con un aspa)

GN X GR X GL

Indicador de produccion
fisica de producto

N° de gestantes controladas con 06 a mas atenciones prenatales.

Indicadores de desempefio
del producto

Porcentaje de gestantes con 06 a mas atenciones prenatales. Porcentaje de gestantes con
primer control en el primer trimestre.

Definicion operacional

Son todas aquellas actividades basadas en la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y
el feto para lograr el nacimiento de un/a recién nacido/a sano/a, sin deterioro de la salud de la
madre. La atencidon debe iniciarse en el primer trimestre de gestacion hasta
completar minimamente 06 APN en los 09 meses de embarazo de acuerdo a los trimestres de
gestacion, (Recomendable cumplir con las atenciones prenatales periddicas de acuerdo a la
normatividad, mensual hasta los 07 meses, 8vo mes quincenal y 9no. mes semanal) implica la
entrega de un paquete basico compuesto por:

) Identificacion de factores de riesgo individual, familiar y del entorno y su registro

en la Historia clinica Materno Perinatal.

Evaluacion fisica, incluye: examen de mamas,

e  Papanicolaou

Educacion para el autoexamen de mamas.

Orientacion/consejeria y evaluacion nutricional. (Incluye tallay peso).

Deteccion e intervencion oportuna de signos de alarma.

Examen Gineco obstétrico.
lan de parto.

Examen odontolégico.

Psicoprofilaxis /estimulacion prenatal.

Tamizaje de Violencia.

Examenes completos de laboratorio.

Ecografia en el primer trimestre y en el tercer trimestre.

Monitoreo materno fetal en el tercer trimestre.

Visitas Domiciliarias.

Inmunizacidn antitetanica (ESNI).

Inmunizacién contra fiebre amarilla después de las 26 semanas en zonas
endémicas. (ESNI).
e  Inmunizaciones contra la hepatitis “B” incluir tamizaje (antigeno de superficie para
hepatitis o
prueba rapida).
° Inmunizacién contra la Influenza Adulto (0.5cc v. im. dosis Unica) debido a que las
gestantes son consideradas como poblacion de riesgo para influenza. A partir del
segundo trimestre de gestacion (a partir de las 20 semanas de gestacion) y se programara
de acuerdo al esquema de vacunacién de
inmunizaciones y segun el historico. (ESNI).
e  Suplemento de acido fdlico (500 mcg) durante el primer trimestre, hasta las 13
semanas.
e  Suplemento de hierro (60 mg) mas acido folico (400 mcg), desde las 14 semanas.
(PAN)
e  Suplemento de calcio. 2 gramos v.0, diarios, desde las 20 semanas hasta el parto.
Tamizaje de:
e  Bacteriuria asintomatica (tira reactiva).

® 6 6 06 06 06 06 006 U O 0 o0 o
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Sifilis (prueba rapida).
VIH (prueba rapida).
Proteinuria (tira reactiva o acido sulfosalicilico).
Anemia (Hemoglobina con “Hemoglobinémetro”).
e  Diabetes gestacional (Hemoglucotest).
En zonas endémicas ademas se debe considerar:
e  Tratamiento antiparasitario.
e  Proteccion contra la malaria, dengue, bartonelosis, Chagas; usando mosquiteros
tratados con insecticidas y seguimiento con gota gruesa, frotis, u otro segin corresponda.
Lo realiza el Médico Gineco-Obstetra, Médico Cirujano con competencias, Obstetra con la
participacion de todo el equipo multidisciplinario; se realiza en todo establecimiento de salud
a partir del I nivel de atencién.
El proceso general para la entrega del producto consiste en:
Programacion de actividades, (total de gestantes a controlar en la jurisdiccion del EESS).
Fortalecimiento de las capacidades técnicas al personal profesional, técnico de laboratorio
etc. en APN.
Evaluacion de la capacidad resolutiva de los EESS para mejorarla. Visitas domiciliarias
(coordinaciones con gobiernos locales etc.)

Nota. Contenidos minimos del Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal, MINSA,

2019, p. 56-57.

Tabla 126

Ficha técnica del producto poblacién accede a métodos de planificacion familiar

Denominacion del
producto

POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Unidad de Medida

206 pareja protegida

Grupo poblacional que
recibe el producto

Mujeres en edad fértil

Responsable del disefio del
producto

MINSA-DSARE

Responsable de la entrega
del producto

DIRESA/GERESA-DIRIS REDES/EESS

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo
(Marque con un aspa)

GN X GR X GL

Indicador de produccion
fisica de producto

Proporcién de parejas protegidas

Indicadores de desempefio
del producto

Porcentaje de mujeres que usan algin método anticonceptivo en un afio.

Definicion operacional

Provisién de métodos anticonceptivos a la persona o pareja por personal de salud calificado, en
todos los establecimientos de salud, seguin capacidad resolutiva.
De acuerdo al método anticonceptivo la provision es brindada por el siguiente personal.
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Médico Gineco-

X X X X X X X X X X

obstetra
Médico General X X X X | X™®| X X X X | X(®)
Obstetra X X X X X X X

Enfermera *

entrenada X X XX

Técnico de

enfermeria X)) | X® | X

capacitado

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a mujeres y hombres
en edad fértil, dentro de las cuales se encuentra la informacion, educacion,
orientacion/consejeria y la prescripcion y provision de métodos anticonceptivos, para
que las personas o parejas ejerzan el derecho a decidir libre y responsablemente, si quieren o
no tener hijos, asi como el ndmero y el espaciamiento entre ellos, los métodos son:
AQV Masculino:
Método anticonceptivo permanente. La vasectomia es una intervencion quirdrgica electiva,
considerada cirugia menor, destinada a ligar y seccionar los conductos deferentes en el hombre.
Lo realiza el médico urélogo o ginecdlogo capacitado a partir de los establecimientos 11.1.
Incluye:
° 01 intervencion quirGrgica de 30 minutos.
° 03 atenciones de 20 minutos cada una (1 de evaluacion previa y 2 de control post
procedimiento).
Anélisis de laboratorio (preoperatorio) que incluye pruebas de VIH y Sifilis.
° 30 condones masculinos post procedimiento.
° Visita de seguimiento para los usuarios que no acuden al establecimiento para su
control.
AQV Femenino:
Método anticonceptivo permanente, que se realiza mediante una intervencion quirdrgica
electiva, de complejidad intermedia implica el bloqueo tubario bilateral. Lo realiza el Médico
gineco Obstetra a partir de los Establecimientos de Salud 11.1. Incluye:
° 1 intervencién quirdrgica de 60 minutos.
° 03 atenciones de 20 minutos cada una (1 de evaluacion previa y 2 de control post
procedimiento).
° 1 analisis de laboratorio (preoperatorio).
° 1 examen de Papanicolaou (Programa Presupuestal de Prevencion y Control de
Cancer, Mujeres de 30 a 49 afios).
° Examen de mamas.
° Tamizaje de VBG.
° Tamizaje con prueba rapida para VIH.
° Visitas de seguimiento para los usuarios que no acuden al establecimiento para su
control.
Dispositivos intrauterinos (DIU)
Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. El Ministerio de Salud
dispone de la T de Cobre 380-A que tiene una duracién de 12 afios. Lo realiza el profesional de
salud médico Gineco Obstetra, médico, Obstetra y calificado para la insercion y retiro de
DIU a partir de los establecimientos de salud nivel I.
Incluye:
° Atenciones de 30 minutos cada una.
° Examen de Papanicolaou (Programa Presupuestal de P y C Cancer Mujeres de 30 a 49
afnos).
° Examen de mamas.
° Tamizaje de VBG.
° Tamizaje con prueba rapida para VIH.
° 1 visita de seguimiento para los usuarios que no acuden al establecimiento para su
control.
Anticonceptivo hormonal inyectable:
Anticonceptivo que s6lo poseen progestageno de depdsito trimestral. Lo aplica el profesional
de salud calificado, a partir de los Establecimientos de Salud Nivel I. Incluye:
° 04 atenciones (01 atencién cada 03 meses), de 20 minutos para la administracion de
acetato de medroxiprogesterona.
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° Examen de Papanicolaou (Programa Presupuestal de P y C Cancer Mujeres de 30 a 49
afos).
° Examen de mamas.
° Tamizaje de VBG.
° Tamizaje con prueba rapida para VIH.
° Visita de seguimiento para los usuarios que no acuden al establecimiento para obtener
el método.
Métodos de barrera
Conddén masculino es una funda delgada de caucho (latex) lubricada, sin nonoxinol,
Su uso correcto, evita el embarazo y reduce la transmision de las ITS, VIH-SIDA y del HTVLL.
Lo entrega el profesional de salud calificado a partir de los establecimientos de salud nivel I.
Incluye:
° 4 atenciones de planificacion familiar, de 20 minutos por atencion, cada tres meses en
un afio.
° Examen de Papanicolaou (Programa Presupuestal de P y C Cancer Mujeres de 30 a 49
afios).
° Examen de mamas.
. Tamizaje de VBG.
° Tamizaje con prueba rapida para VIH.
° 1 visita de seguimiento para los usuarios que no acuden al establecimiento para
obtener el método.
Anticonceptivo hormonal oral
Anticonceptivos Orales Combinados (AOC), son los que contienen estrégeno y progestageno.
El Ministerio de Salud distribuye un producto. Lo realiza el profesional de salud
calificado y capacitado a partir de los establecimientos de salud nivel I.
Incluye:
° 04 atenciones en planificacion familiar (20 minutos por atencion, cada tres meses en
un afio, con entrega de 13 ciclos de anticonceptivo oral combinado (28 pildoras
mensuales: 21 pildoras contienen 30 ug (microgramos) de etinilestradiol y 150 ug de
levonorgestrel y siete pildoras contienen sulfato ferroso).
° Examen de Papanicolaou (Programa Presupuestal de P y C Cancer Mujeres de 30 a 49
afos).
° Examen de mamas.
° Tamizaje de VBG.
° Tamizaje con prueba rapida para VIH.
° Visita de seguimiento para los usuarios que no acuden al establecimiento para obtener
el método.
Anticoncepcion Oral de Emergencia
Son todos los métodos hormonales orales que se usan como método de
emergencia, luego de una relacion sexual sin proteccidn, para evitar un embarazo no
planificado. Lo realiza el profesional de salud calificado y capacitado, a partir de los
establecimientos de salud nivel I.
La anticoncepcion oral de emergencia (AOE), es un método de emergencia para prevenir un
embarazo; no reemplaza el uso continuado de otros métodos anticonceptivos.
En qué casos usar la AOE:
° Mujeres que han tenido una relacién sexual contra su voluntad (violacion)
° Si el condon se ha roto.
° Si el DIU ha sido expulsado
° Si la mujer ha olvidado de tomar més de 2 dias la AOC, o se ha retrasado més de 2
semanas en recibir un inyectable anticonceptivo (Acetato de
Medroxiprogesterona) y ha tenido una relacion sexual sin usar otro método de planificacion
familiar.
° Si la relacion sexual tuvo lugar sin proteccion anticonceptiva y la mujer no desea
quedar embarazada.
Existen 2 esquemas:
a) Levonorgestrel 0,75 mg, blister de dos tabletas, (Pildoras de solo progestageno) ,01
dosis inicial dentro de las 72 horas de ocurrido el evento, la otra dosis, después de 12 horas de
haber tomado la primera dosis.
b) Método Yuzpe: Se entrega el anticonceptivo oral combinado que contiene 30 ug de
Etinilestradiol y 150 ug de Levonorgestrel: de 2 a 4 pildoras dentro de las 72 horas de ocurrido
el evento y luego de 2 a 4 tabletas a las 12 horas de la primera dosis. 1 atencion en planificacion
familiar de 20 minutos.
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Métodos de abstinencia periddica
Abstencion de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual para evitar un
embarazo (Método del ritmo, Método del moco cervical — Billings y Método de los dias fijos o
del Collar).
Lo realiza el profesional de salud calificado y capacitado, a partir de los establecimientos de
salud nivel I.
Incluye.
° 06 atenciones de planificacion familiar de 20 minutos por atencidn, cada dos meses en
un afio.
° Examen de Papanicolaou (Programa Presupuestal de P y C Cancer Mujeres de 30 a 49
afios).
° Examen de mamas.
° Tamizaje de VBG.
° Tamizaje con prueba rapida para VIH.
° Visita de seguimiento para los usuarios que no acuden al establecimiento para obtener
el método
Método de Lactancia Materna Exclusiva (MELA)
Es el inico método natural, basado en la infecundidad temporal de la mujer durante la
Lactancia. Lo realiza el profesional de salud calificado y capacitado, a partir de los
establecimientos de salud nivel I.
Incluye:
° 02 atenciones en planificacion familiar de 20 minutos cada una (la primera atencion a
los 45 dias postparto y la segunda los 06 meses en un afio).
° Examen de Papanicolaou (Programa Presupuestal de P y C Cancer Mujeres de 30 a 49
afnos).
° Examen de mamas.
° Tamizaje de VBG.
° Tamizaje con prueba rapida para VIH.
° Considerar 2 atenciones de 20 minutos.
Anticonceptivo hormonal mensual inyectable
Son aquellos que poseen estrogeno y progestageno de depdsito mensual. Lo aplica el
profesional de salud calificado, a partir de los establecimientos de salud nivel I. Incluye:
° 12 atenciones en planificacion familiar de 20 minutos cada atencidn, en forma
mensual en un afio.
° Examen de Papanicolaou. (Programa Presupuestal de P y C Cancer Mujeres de 30 a
49 afos).
° Examen de mamas.
° Tamizaje de VBG.
° Tamizaje con prueba rapida para VIH.
° Visita de seguimiento para los usuarios que no acuden al establecimiento para obtener
el método
Condén femenino
Es una funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que se coloca en la vagina antes de una
relacion sexual. Lo entrega el profesional de salud calificado y capacitado, a partir de los
establecimientos de salud nivel 1.
Incluye:
° 04 atenciones de planificacion familiar de 20 minutos de duracién por atencion, cada
tres meses en un afo.
° Examen de Papanicolaou (Programa Presupuestal de P y C Cancer Mujeres de 30 a 49
afios).
Examen de mamas.
° Tamizaje de VBG.
° Tamizaje con prueba rapida para VIH.
° Visita de seguimiento para los usuarios que no acuden al establecimiento para obtener
el método.
Implante
Consisten en una capsula delgada, flexible no biodegradable, que contienen progestageno
(etonogestrel), que es insertada por debajo de la piel en el brazo de la mujer. Tiene una
duracion de 3 afios. Lo realiza personal Médico Gineco Obstetra, Médico Cirujano y Obstetra
capacitados, a partir de los establecimientos de salud nivel I.
Incluye:
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° 02 atenciones de planificacion familiar (Lra atencion: procedimiento de insercion de
30 minutos; 2da atencion de 20 minutos, al mes post insercién en un afio).

° Examen de Papanicolaou. (Programa Presupuestal de Py C Cancer Mujeres de 30 a
49 afos).

° Examen de mamas.

. Tamizaje de VBG.

° Tamizaje con prueba rapida para VIH.

° Visita de seguimiento para los usuarios que no acuden al establecimiento para obtener
el método.

Nota. Contenidos minimos del Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal, MINSA,

2019, p. 51-55.

Tabla 127

Ficha técnica del producto poblacién accede a servicios de orientacién/consejeria en salud

sexual y reproductiva

Denominacion del producto

POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE ORIENTACION/CONSEJERIA EN
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Unidad de Medida

006 atencion

Grupo poblacional que
recibe el producto

Mujeres en edad fértil

Responsable del disefio del
producto

MINSA-DSARE

Responsable de la entrega
del producto

DIRESA/GERESA-DIRIS REDES/Unidades Ejecutoras-Micro redes/EESS

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo (Marque
€on un aspa)

GN X GR X GL

Indicador de produccién
fisica de producto

NUmero de MEF que reciben orientacién/Consejeria en Planificacion Familiar

Indicadores de desempefio
del producto

Porcentaje de mujeres que reciben orientacion/Consejeria en Planificacion Familiar

Definicion operacional

Son sesiones de Orientacién/Consejeria que se brinda en el consultorio de Salud Sexual y
reproductiva usando materiales audiovisuales de orientacion y consejeria en planificacion
familiar a la persona o pareja para que logren tomar decisiones voluntarias, informadas y
responsables acerca de su fecundidad y vida reproductiva basada en informacion veraz y
actualizada. Lo realiza el Médico Gineco Obstetra, Médico Cirujano, Obstetra u otro
profesional capacitado (entrenados en orientacién/consejeria en SSR y en provision de
anticonceptivos en talleres de actualizacion en metodologia anticonceptiva) a partir de los
establecimientos de salud nivel 1.
El proceso para la entrega del producto es:
° 2 atenciones x 30 minutos en el afio para todos los MAC (en Orientacién y
Consejeria general).
° Atenciones x 30 minutos en el afio (en Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria
Femeninay
Masculina: lera atencidn: orientacion y consejeria general; 2da atencion: consejeria especial
en AQV; 3ra atencion a las 72 horas para la firma del consentimiento informado, post
periodo de reflexidn.

Nota. Contenidos minimos del Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal, MINSA,

2019, p. 50.
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Tabla 128
Ficha técnica del producto atencion del parto normal
Denominacion del producto ATENCION DEL PARTO NORMAL
Unidad de Medida 208 parto normal
Grupo poblacional que
recibe el producto Gestantes
Responsable del disefio del MINSA-DSARE

producto

del producto

Responsable de la entrega

DIRESA/GERESA-DIRIS REDES/EESS

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan
el producto completo
(Marque con un aspa)

GN X GR X GL

Indicador de produccion
fisica de producto

NUmero de partos Institucionales

del producto

Indicadores de desempefio

Porcentaje de partos institucionales

Definicion
operacional

Es la expulsion o extraccion fuera del dtero del producto de la concepcion de 22 0 mas semanas de edad
gestacional y de 500 gramos 0 mas de peso, mas los anexos (placenta, cordon umbilical y membranas).
Es la atencion que se brinda a la gestante y al recién nacido durante el proceso del parto vaginal, la
duracion de este proceso varia de una mujer nulipara a una multipara; lo realiza el médico Gineco obstetra,
obstetra, médico cirujano capacitado, a partir de los establecimientos de salud FONB, también considera
los EESS 1-3 “Estratégico” Incluye el Parto vertical con adecuacidn intercultural.
En caso de emergencia y ausencia de los profesionales antes mencionados, el parto inminente puede ser
asistido por otro personal de salud.
Los profesionales responsables de la atencion requieren de una actualizacion minima de 75 horas al
afio bajo la modalidad de pasantias en atencién de parto vertical y talleres de interculturalidad.
La atencidn incluye:
e  Elaboracion de Historia Clinica Obstétrica y de la partograma
e  Dias de internamiento u hospitalizacion (48 horas o 2880 minutos: atencion del parto y puerperio):
e  Atencidn en el periodo de dilatacion.
e  Atencidn del periodo expulsivo, hasta la entrega del recién nacido luego de la ligadura y seccion del
cordon umbilical, garantizando contacto piel a piel e inicio de la lactancia dentro de la primera hora.
e Atencion del alumbramiento dirigido.
e Atencion del puerperio inmediato y mediato.
e  Puerperio inmediato (2 horas), garantizar alojamiento conjunto. - Orientacion/Consejeria en
lactancia materna, signos de alarma del puerperio, planificacion familiar y provision del método
anticonceptivo elegido por la puérpera.
e  Examenes auxiliares y de laboratorio que incluya pruebas répidas de tamizaje para
VIH/Sifilis, si es que no se hubiera realizado durante la atencion prenatal.
e Identificacion de la madre y recién nacido/a antes de salir de sala de partos.
e  Elaboracion y entrega del certificado de nacimiento.
En caso de emergencia y ausencia del profesional calificado, el parto inminente puede ser asistido por otro
personal de salud, en los establecimientos de salud Nivel I-1, I-2, I-3.
EL proceso general para la entrega del producto: A través de la planificacién y organizacién de los EESS que
atienden partos, se hace la programacion anual de acuerdo a la poblacion de gestantes programadas
(considerar el 80%).
El fortalecimiento de la capacidad resolutiva de estos EESS (fortalecimiento de la adecuacion cultural,
compra de equipamiento y materiales para el parto vaginal y vertical)
Visitas domiciliarias y a la comunidad para las coordinaciones del traslado de las gestantes a las casas
maternas en los lugares alejados a un EESS.

Nota. Contenidos minimos del Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal, MINSA,
2019, p. 60-61.
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Tabla 129

Ficha técnica del producto atencién del puerperio

Denominacion del ATENCION DEL PUERPERIO

producto

Unidad de Medida 211 atencién puerperal
GrL_Jpo poblacional que Gestante

recibe el producto

Responsable del disefio MINSA-DSARE

del producto
Responsable de la
entrega del producto
Identifique los niveles de
Gobierno que entregan
el producto completo
(Marque con un aspa)
Indicador de produccién
fisica de producto
Indicadores de
desempefio del producto

DIRESA/GERESA-DIRIS REDES/Establecimientos de Salud

GN X GR X GL

NUmero de Puérperas controladas

Porcentaje de puérperas controladas

Etapa bioldgica que se inicia al término de la expulsion de la placenta y se considera que
dura seis semanas o 42 dias.
Son las atenciones por consulta externa que se brinda a la puérpera; lo realiza el Médico
Gineco Obstetra, Médico Cirujano capacitado y Obstetra a partir de los establecimientos
de salud nivel I. El Servicio consiste:
e (2 atenciones ambulatorias x 20 minutos cada una.
e  Orientacion y consejeria en lactancia materna, salud sexual y reproductiva
provision de métodos anticonceptivos.
e  Vitamina A: al 100% de puérperas en provincias priorizadas (01 tableta de
200,000UlI).
e 30 tabletas de sulfato ferroso + acido félico (Programa Presupuestal Articulado
Nutricional).
e 1 visita domiciliaria en caso que la puérpera no acuda a su control.
e  Toma de hemoglobina en el primer control de puerperio.
Lo realiza el Médico Gineco Obstetra, Médico Cirujano capacitado y Obstetra a
partir de los establecimientos de salud nivel I.
EL proceso general para la entrega del producto: A través de la planificacién y
organizacion de los EESS a partir del I-1, se hace la programacion considerando el total
de partos (No de partos= No de puérperas a controlar).
El fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los EESS a través de la autoevaluacion
semestral del FON, (renovacion del equipamiento, adquisicion de medicamentos e
insumos de laboratorio), Capacitacion al personal de salud en atencidn integral de la
gestante el parto y puerperio.
Visitas domiciliarias y a la comunidad para el seguimiento a la puérpera.

Nota. Contenidos minimos del Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal, MINSA,
2019, p. 62-63.

Definicion operacional
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Tabla 130

Ficha técnica del producto acceso al sistema de referencia institucional

Denominacion del
ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

producto
Unidad de medida 214 gestante y/o neonato referido
Grupo poblacional que
. Gestante/Neonato
recibe el producto
Responsable del disefio
MINSA-DSARE

del producto

Responsable de la -
DIRESA/GERESA-DIRIS REDES/Establecimientos de Salud
entrega del producto

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
GN X GR X GL
producto completo

(Marque con un aspa)

Indicador de produccion ) .
. Numero de gestantes y/o Neonatos referidos
fisica de producto

Indicadores de ) )
5 Porcentaje de gestantes y/o Neonatos referidos
desempefio del producto

Procedimientos asistenciales y administrativos que aseguren la continuidad de la atencién
oportuna, eficaz y eficiente de la gestante, puérpera 0 neonato en un establecimiento de mayor
complejidad, el traslado se realizard acompafiado por profesional médico, obstetra, enfermera o
personal técnico de enfermeria, dependiendo de la complejidad del caso.

El servicio consiste:

Traslado de los casos complicados en ambulancia (terrestre, fluvial y/o aérea). Segun
corresponda.

o . Comunicacion con establecimiento al que se refiere utilizando medios de comunicacion (radio,
Definicién operacional
teléfono u otro) segun disponibilidad.

Acompafiamiento de personal de salud capacitado segun corresponda al caso. Administracion
de medicamentos seglin guia de practica clinica.

El proceso para la entrega del producto se organiza de la siguiente manera:

1. Planificacion y organizacidn del sistema de referencia institucional obstétrica y neonatal,
programacion de casos de acuerdo al historico de tres afios anteriores.

2. Capacitacidn al personal profesional sobre emergencias obstétricas y neonatales.

3. Visita de seguimiento en la contra referencia.

Nota. Contenidos minimos del Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal, MINSA,
2019, p. 69-70.
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Tabla 131

Ficha técnica del producto atencion del recién nacido normal

Denominacion del
producto

Unidad de medida 239 recién Nacido Atendido
Grupo poblacional que
recibe el producto
Responsable del disefio del | \\\\1c \ hsARE
producto

Responsable de la entrega | DIRESA/GERESA-DIRIS REDES/Unidades Ejecutoras-Micro redes/Establecimientos de
del producto Salud

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo
(Marque con un aspa)
Indicador de produccion
fisica de producto
Indicadores de desempefio
del producto

ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

Recién Nacido

GN X GR X GL

Nudmero de recién nacidos Atendidos

Porcentaje de recién Nacidos Atendidos

Es el conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos desarrollados en
los establecimientos de salud, enfocados en la atencion del Recién Nacido Normal o
Vigoroso(a), producto del parto vaginal o ceséarea, el mismo que para ser considerado como tal
debe tener una edad gestacional mayor o igual a 37 semanas, pero no mayor de 42 semanas, €s
decir, nacido a término, con examen fisico normal; la atencion va desde el nacimiento hasta el
término del periodo neonatal.
La atencidn es realizada por el médico neonatélogo, médico pediatra, médico de familia,
médico general y profesional de enfermeria.
Incluye:
° Evaluacion del riesgo de la nifia o nifio del nacimiento y elaboracion de la Historia
Clinica Perinatal, el tiempo promedio utilizado 20 minutos.
) Preparacion y verificacion del material, equipo y ambiente para la atencion del
recién nacido durante 5 minutos.
° Recepcidn y atencion del recién nacido en sala de parto de acuerdo a Norma
Técnica, tiempo promedio utilizado 80 minutos.
Primeros 60 minutos
° Recepcidn y valoracion de la condicion del RN.

Definicion operacional ° Procedimientos para prevenir pérdida de calor (cambio de campo, secado y abrigo)
° Realizar el contacto piel a piel con la madre e inicio de la lactancia segn condicién
del RN.

° Evaluacion APGAR al minuto y a los 5 minutos.
) Procedimientos para identificacion del RN (Colocacion del brazalete de registro de
datos completos)
° Orientacion a la madre sobre lactancia materna y signos de alarma neonatal.
Posterior a los 60 minutos hasta las 2 horas de nacido
° Profilaxis ocular de la oftalmia neonatal
Administracion de vitamina K.
Cuidados del corddn umbilical y clampaje definitivo.
Evaluacion de la edad gestacional utilizando el Test de Capurro.
Somatometria: peso, longitud y perimetro cefalico.
Evaluacion fisica y neuroldgica.
Identificacion de signos de alarma del recién nacido y referencia oportuna, si
corresponde.
Registro de datos en la historia clinica (o en la base de datos, si es computarizada: CNV).
Traslado de recién nacido a Alojamiento conjunto u hospitalizacién

Nota. Contenidos minimos del Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal, MINSA,
2019, p. 66.
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Ficha técnica del producto familias saludables informadas respecto de su salud sexual y

reproductiva

Denominacion del
producto

FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS RESPECTO DE SU SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA (3033412)

Unidad de medida

056 familias

Grupo poblacional que
recibe el producto

Familias con gestantes, puérperas y adolescentes.

Responsable del disefio del
producto

Direccién de Promocién de la Salud.
Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.

Responsable de la entrega
del producto

Para Salud:

Establecimientos de salud del primer nivel de atencion de categoria I-1 al 1-4 y
Establecimientos de salud del segundo nivel de atencién que tengan poblacién asignada.
Para municipios:

Municipios distritales/provinciales de quintil de pobrezaly 2.

Se podra incluir Municipios de quintiles 3, 4 y 5 con bolsones de pobreza y/o con problemas
de morbilidad y/o mortalidad materna, neonatal y/o embarazo en adolescentes.

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo
(Marque con un aspa)

GN X GR X GL X

Indicador de produccion
fisica de producto

Para Salud:

Numero de Familias con gestantes y puérperas que recibieron consejeria en el hogar sobre
practicas saludables en el cuidado de la salud sexual y reproductiva.

Numero de familias de adolescentes que recibieron sesiones educativas en salud sexual
integral.

Para Municipios:

Municipios con casa materna en funcionamiento Municipios con CDJ en funcionamiento.

Indicadores de desempefio
del producto

Proporcion de familias de gestantes, puérperas y adolescentes con conocimiento en el cuidado
de su salud sexual y reproductiva.

Definicion operacional

Conjunto de actividades dirigidas a familias con gestantes, puérperas y adolescentes del
ambito de jurisdiccion de un establecimiento de salud, quienes reciben educacion para la
salud a fin de promover précticas saludables en salud sexual y reproductiva, a través de
consejerias, sesiones educativas y orientacion. Estas acciones son realizadas por el personal
de salud capacitado y participa el agente comunitario de salud capacitada, las autoridades
municipales y los docentes de instituciones educativas quienes propician espacios y
actividades educativas en salud sexual y reproductiva. Se realizara en la vivienda de las
familias, local comunal u otro que la considere necesario.

El personal de salud requiere una capacitacion de 32 horas al afio como minimo.

Para entregar el producto se tiene que realizar las siguientes actividades y subproductos:
ACTIVIDAD: PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA EL CUIDADO
DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN FAMILIAS (5005984).
Subproducto 1: Consejeria en el hogar durante la visita domiciliaria, a familias de la
gestante y puérpera para promover practicas saludables en salud sexual y reproductiva
(3341205).

Subproducto 2: Agentes comunitarios de salud capacitados realizan orientacion a
familias de gestantes y puérperas en practicas saludables en salud sexual y reproductiva
(3341202).

Subproducto 3: Sesiones educativas a familias de adolescentes en salud sexual integral
(3341203). ACTIVIDAD: CAPACITACION ACTORES SOCIALES QUE
PROMUEVEN LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (5005985)
Subproducto 4: Docentes capacitados realizan educacién sexual integral desde la institucion
educativa (3341204).

Subproducto 5: funcionarios municipales capacitados gestionan espacios educativos para
promover la salud sexual y reproductiva (3341205).

Nota. Contenidos minimos del Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal, MINSA,

2019, p. 70-71.
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MEF/DGPP

PROCESO PRESUPUESTARIO DEL SECTOR PUBLICO

COMBINACION DE CADENAS FUNCIONALES PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2021
27/04/2020 PAGINA: 1
22-59-13 GOBIERNO NACIONAL Y GOBIERNOS REGIONALES -
CATEGORIA PRESUPUESTAL
PROGRAMA PRESUPUESTAL PRODUCTO / PROYECTO ACTIVIDAD / OBRA FUNCION DIVISION FUNCIONAL GRUPO FUNCIONAL FINALIDAD UNIDAD MEDIDA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO
0002 SALUD MATERNO NEONATAL 3000001 ACCIONES COMUNES 5004382 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN 20 SALUD 043 SALUD COLECTIVA 0093 REGULACION Y CONTROL 0033287 DESARROLLO DE MORMAS Y 0B0 NORMA
SALUD MATERNO NEONATAL SANITARIO GUIAS TECMICAS EN SALUD
MATERNO NEONATAL
5004430 MONITORED, SUPERVISION, EVALUACION Y 20 SALUD 004 PLANEAMIENTO 0005 PLANEAMIENTO 0044277 MONITOREQ, SUPERVISION, D60 INFORME
CONTROL DE LA SALUD MATERNO NEOMATAL GUBERMAMEMNTAL NSTITUCIONAL EVALUACION Y CONTROL DE LA
SALUD MATERNO NEONATAL
3000002 POBLACION INFORMADA SOBRE 5000052 BRINDAR INFORMACION SOBRE SALUD SEXUAL, 20 SALUD 043 SALUD COLECTIVA 0085 CCI_'NTROL DERIESGOS Y 0053847 POBLACION INFORMADA SOBRE 259 PERSOMNA INFORMADA
SALUD SEXUAL, SALUD SALUD REPRODUCTIVA Y METODOS DE DAMNOS PARA LA SALUD SALUD SEXUAL, SALUD
REPRODUCTIVA ¥ METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR REPRODUCTIVAY METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR PLAMIFICACION FAMILIAR
259 PERSONA INFORMADA
3000005 ADOLESCENTES ACCEDEN A 5000058 BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION 20 SALUD 044 SALUD INDIVIDUAL 0096 ATENCION MEDICA BASICA 0053220 ADOLESCENTES ACCEDEN A 150 ADOLESCENTE
SERVICIOS DE SALUD PARA DEL EMBARAZO A ADOLESCENTES SERVICIOS DE SALUD PARA
PREVENCION DEL EMBARAZO PREVENCION DEL EMBARAZQ
150 ADOLESCENTE
3000878 ADOLESCENTES CONATENCION 5006271 ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO 20 SALUD 044 SALUD INDIVIDUAL 0096 ATENCION MEDICA BASICA 0289282 ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE 086 PERSONA
PREVENTIVA DE ANEMIA Y FOLICO A ADOLESCENTES HIERRO Y ACIDO FOLICO A
OTRAS DEFICIENCIAS ADOLESCENTE
NUTRICIONALES
150 ADOLESCENTE
3033172 ATENCION PRENATAL 5000037 BRINDAR ATENCION PREMATAL REENFOCADA 20 SALUD 044 SALUD INDIVIDUAL 0096 ATENCION MEDICA BASICA 0033172 ATENCION PREMATAL 058 GESTANTE
REENFOCADA REENFOCADA CONTROLADA
058 GESTANTE CONTROLADA
3033291 POBLACION ACCEDE A 5000042 MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION A 20 SALUD 044 SALUD INDIVIDUAL 0096 ATENCION MEDICA BASICA 0033291 POBLACION ACCEDE AMETODOS 206 PAREJA PROTEGIDA

METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR

206 PAREJA PROTEGIDA

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

DE PLANIFICACION FAMILIAR

Nota. Tomado de Estructura Programatica de Programas Presupuestales — MEF — Programa Salud Materno Neonatal.
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COMBINACION DE CADENAS FUNCIONALES PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2021
27/04/2020 PAGINA: 2
295513 GOBIERNO NACIONAL Y GOBIERNOS REGIONALES :
CATEGORIA PRESUPUESTAL
PROGRAMA PRESUPUESTAL PRODUCTO/ PROYECTO ACTIVIDAD / OBRA FUNCION DIVISION FUNCIONAL GRUPO FUNCIONAL FINALIDAD UNIDAD MEDIDA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO
0002 SALUD MATERNO NEONATAL 3033282 POBLACION ACCEDE A 5000043 MEJORAMIENTO DEL ACCESQ DE LA POBLACION A 20 SALUD 044 SALUD INDIVIDUAL 0096 ATENCION MEDICA BASICA 0033282 POBLACION ACCEDE A SERVICIOS 087 PERSONA ATENDIDA
SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y DE CONSEJERIA EN SALUD
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA SEXUAL Y REPRODUCTIVA
REPRODUCTIVA
(08T PERSONA ATENDIDA
3033284 ATENCION DE LA GESTANTE 5000044 BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE CON 20 SALUD 044 SALUD INDIVIDUAL 0097 ATENCION MEDICA 0033284 ATENCION DE LA GESTANTECON 016 CASO TRATADO
CON COMPLICACIONES COMPLICACIONES ESPECIALIZADA COMPLICACIONES
016 CASO TRATADO
3033285 ATENCION DEL PARTO NORMAL 5000045 BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL 20 SALUD 044 SALUD INDIVIDUAL 0096 ATENCION MEDICA BASICA 0033285 ATENCION DEL PARTO NORMAL 208 PARTO NORMAL
206 PARTO NORMAL
30332396 ATENCION DEL PARTO 5000048 BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADD NO 20 SALUD 044 SALUD INDIVIDUAL 0097 ATENCION MEDICA 0033296 ATENCION DEL PARTO 208 PARTO COMPLICADO
COMPLICADO NO QUIRURGICO QUIRURGICD ESPECIALIZADA COMPLICADO NO QUIRURGICO
209 PARTO COMPLICADO
3033297 ATENCION DEL PARTO 5000047 BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO 20 SALUD 044 SALUD INDIVIDUAL 0097 ATENCION MEDICA 0033297 ATENCION DEL PARTO 210 CESAREA
COMPLICADO QUIRURGICO QUIRURGICO ESPECIALIZADA COMPLICADO QUIRURGICO
210 CESAREA
3033298 ATENCION DEL PUERPERIO 5000048 ATENDER EL PUERPERIO 20 SALUD 044 SALUD INDIVIDUAL (0096 ATENCION MEDICABASICA 0033298 ATENCION DEL PUERPERIO €28 PUERPERA ATENDIDA

628 PUERPERA ATENDIDA

Nota. Tomado de Estructura Programatica de Programas Presupuestales — MEF — Programa Salud Materno Neonatal.
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COMBINACION DE CADENAS FUNCIONALES PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2021
27/04/2020 PAGINA: 3
22:5913 GOBIERNO NACIONAL Y GOBIERNOS REGIONALES -
CATEGORIA PRESUPUESTAL
PROGRAMA PRESUPUESTAL PRODUCTO / PROYECTO ACTIVIDAD / OBRA FUNCION DIVISION FUNCIONAL GRUPO FUNCIONAL FINALIDAD UNIDAD MEDIDA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO
0002 SALUD MATERNO NEONATAL 3033298 ATENCION DEL PUERPERIO CON 5000042 ATENDER EL PUERPERIO CON COMPLICACIONES 20 SALUD 044 SALUD INDIVIDUAL 0097 ATENCION MEDICA 0033299 ATENCION DEL PUERPERIQ CON 016 CASO TRATADO
COMPLICACIONES ESPECIALIZADA COMPLICACIONES
016 CASO TRATADO
3033300 ATENCION OBSTETRICA EN 5000050 ATENDER COMPLICACIONES CBSTETRICAS EN 20 SALUD 044 SALUD INDIVIDUAL 0097 ATENCION MEDICA 0033300 ATENCION OBSTETRICAEN 016 CASO TRATADO
UNIDAD DE CUIDADOS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ESPECIALIZADA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENEIVOS INTEMEIVOS
016 CASO TRATADO
3033304 ACCESO AL SISTEMA DE 5000052 MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL SISTEMA DE 20 SALUD 044 SALUD INDIVIDUAL 0098 ATEMCION MEDICA BASICA 0033304 ACCESO AL SISTEMADE 214 GESTANTE Y/0
REFERENCIA INSTITUCIONAL REFERENCIA INSTITUCIOMAL REFERENCIA INSTITUCIONAL NEOMNATO REFERIDO
214 GESTANTE Y/O NEONATO
REFERIDO
3033305 ATENCION DEL RECIEN NACIDO 5000053 ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL 20 SALUD 044 SALUD INDIVIDUAL 0096 ATENCION MEDICA BASICA 0033305 ATENCIOMN DEL RECIEN NACIDOD 233 RECIEN NACIDO
NORMAL NORMAL ATENDIDO
239 RECIEN NACIDO ATENDIDO
3033306 ATEMNCION DEL RECIEN NACIDO 5000054 ATENDER AL RECIEN NACIDO CON 20 SALUD 044 SALUD INDIVIDUAL 0097 ATENCION MEDICA 0033306 ATENCION DEL RECIEN NACIDO 016 CASD TRATADO
CON COMPLICACIONES COMPLICACIONES ESPECIALIZADA CON COMPLICACIONES
016 CASO TRATADO
3033307 ATENCION DEL RECIEN NACIDO 5000055 ATENDER AL RECIEN NACIDO CON 20 SALUD 044 SALUD INDIVIDUAL 0097 ATENCION MEDICA 0033307 ATENCIOM DEL RECIEN NACIDOD 018 CASO TRATADO
CON COMPLICACIONES QUE COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE ESPECIALIZADA CON COMPLICACIONES QUE
REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS
CUIDADOE INTENSNOS INTEMEIVOS NECOMATALES - UCIN

NEONATALES - UCIN
016 CASO TRATADO

Nota. Tomado de Estructura Programatica de Programas Presupuestales — MEF — Programa Salud Materno Neonatal.
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MEF/DGPP PROCESO PRESUPUESTARIO DEL SECTOR PUBLICO MAR30C1A
COMBINACION DE CADENAS FUNCIONALES PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2021
27/04/2020 PAGINA: 4
995913 GOBIERNO NACIONAL Y GOBIERNOS REGIONALES -
CATEGORIA PRESUPUESTAL
PROGRAMA PRESUPUESTAL PRODUCTO/ PROYECTO ACTIVIDAD / OBRA FUNCION DIVISION FUNCIONAL GRUPO FUNCIONAL FINALIDAD UNIDAD MEDIDA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO
0002 SALUD MATERNO NEONATAL 3033412 FAMILIAS SALUDABLES 5005384 PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARAEL 20 SALUD 043 SALUD COLECTIVA 0085 CCII:JTROL DERIESGOS Y 0215060 PROMOCHKON DE PRACTICAS 056 FAMILIA
INFORMADAS RESPECTO DE SU CUIDADC DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DANOS PARA LA SALUD SALUDABLES PARA EL CUIDADO
SALUD SEXUALY EN FAMILIAS DE LA SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA REPRODUCTIVA EN FAMILIAS
056 FAMILIA 5005985 CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE 20 SALUD 043 SALUD COLECTIVA 0095 CONTROL DERIESGOS Y 0215061 CAPACITACION A ACTORES 088 PERSONA CAPACITADA
PROMUEVEN LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DANOS PARA LA SALUD SOCIALES QUE PROMUEVEN LA

CON ENFASIS EN MATERNIDAD SALUDABLE

RESULTADO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
COM ENFASIS EN MATERNIDAD
SALUDABLE

PROGRAMA PRESUPUESTAL
RESULTADO PRODUCTO

Q002 SALUD MATERMNO NEONATAL

1 DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO 3000878 ADOLESCENTES CON ATENCION PREVENTIVA DE ANEMIA Y OTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES
3033172 ATENCION PRENATAL REENFOCADA
3033281  POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
3033284  ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES
3033295  ATENCION DEL PARTO NORMAL
3033305 ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL
3033306 ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

2 REDUCCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER 3033172 ATENCION PRENATAL REENFOCADA

Nota. Tomado de Estructura Programatica de Programas Presupuestales — MEF — Programa Salud Materno Neonatal.
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Anexo 3: Datos trimestrales recolectados de ejecucion presupuestal, indicadores de impacto
(MM y MN) e indicadores de proceso; 2015-2019, Microred Bafios del Inca

Tabla 133:
Datos Trimestrales Ejecucion presupuestal, Microred Bafios del Inca, 2015-2019
ANO TRIM S/ ANO TRIM s/
TRIM 1 283.99 28349.58
2015 TRIM 2 9196.40 2017 TRIM3 31973.23
TRIM 3 48478.42 0.00
TRIM 4 86797.89 44549.40
TRIM 1 9081.84 2018 TRIM1 36080.95
2016 TRIM 2 48733.41 40443.10
TRIM 3 111470.32 3205.00
TRIM 4 46128.26 10952.80
2017 TRIM 1 7223.50 2019 TRIM1 54871.50
TRIM 2 47569.36 68603.46

Nota. Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Oficina de
Administracion de la DIRESA.

Tabla 134:
MM y RMM Trimestral, Microred Bafios del Inca, 2015-2019

ANO TRIM MM RMM ANO TRIM MM RMM

TRIM1 O 0 TRIM3 0 0
) TRIM2 1  401.6 2017 TRIM4 0O 0
015 TRIM3 0 0 TRIM1 O 0
TRIM4 0 0 2018 TRIM2 0 0
TRIM1 1 285.7 TRIM3 0O 0
2016 TRIM2 O 0 TRIM4 0 0
TRIM3 0 0 TRIM1 O 0
TRIM4 0 0 2019 TRIM2 O 0
2017 TRIM1 O 0 TRIM3 0 0
TRIMZ2 1 292.4 TRIM4 0 0

Nota. Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Oficina Informética,
Telecomunicaciones y Estadistica y Vigilancia Epidemioldgica de MM — ORE de la DIRESA.
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Tabla 135:
Datos Trimestrales MN y TMN, Microred Bafios del Inca, 2015-2019
ANO TRIM MN TMN ANO TRIM MN TMN
TRIM 1 1 4.1 2017 TRIM 3 1 2.8
2015 TRIM 2 4 16.1 TRIM 4 0 0
TRIM 3 3 13.6 TRIM 1 3 9.4
TRIM 4 1 4.9 2018 TRIM 2 3 8.7
TRIM 1 0 0 TRIM 3 5 15.1
2016 TRIM 2 2 6.6 TRIM 4 3 10.6
TRIM 3 1 3 TRIM 1 1 3
TRIM 4 1 3.3 2019 TRIM 2 2 6
2017 TRIM 1 2 6.8 TRIM 3 0 0
TRIM 2 1 2.9 TRIM 4 1 2.9

Nota. Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Oficina Informatica,
Telecomunicaciones y Estadistica y Vigilancia Epidemioldgica de MM — ORE de la
DIRESA

Tabla 136:

Datos Trimestrales Indicadores de Procesos, Microred Bafos del Inca, 2015-2019

Indicadores de Procesos

ANO Trimestre = =11 1G02 1G03 1G05 1G06 1G08 IG10 1G12 1G4 IG15 1G21 1G24 1G25 1G26

TRIM1 351 83 162 39 218 120 93 184 189 242 164 13 1 142

2015 TRIM2 329 72 139 34 215 220 121 194 167 310 177 14 6 193
TRIM3 303 104 148 38 276 157 156 247 208 305 163 17 9 215
TRIM4 307 78 136 33 225 144 117 181 166 243 150 20 3 173
TRIM1 335 93 163 33 231 136 132 185 174 74 157 16 6 213

2016 TRIM2 314 82 145 29 253 120 198 196 204 91 155 18 8 192
TRIM3 325 81 142 24 217 95 109 171 208 72 132 12 4 184
TRIM4 299 78 131 33 233 72 110 202 202 65 131 7 4 208
TRIM1 299 80 145 30 216 62 8 180 172 86 130 8 4 206

2017 TRIM2 296 74 128 41 182 66 8 128 141 57 114 9 1 189
TRIM3 293 114 129 26 243 123 120 198 240 59 149 15 7 212
TRIM4 239 96 123 23 209 101 84 188 166 144 154 11 5 204
TRIM1 302 204 124 33 232 99 103 219 273 269 131 5 1 202

2018 TRIM2 316 178 131 35 239 101 155 230 228 247 147 15 4 168
TRIM3 308 83 141 29 224 102 191 157 273 312 148 11 0 171
TRIM4 283 191 156 25 245 112 253 240 314 372 191 14 6 218
TRIM1 300 100 148 26 261 100 213 214 247 446 145 11 6 220

2019 TRIM2 354 117 160 48 194 83 197 156 195 255 154 12 7 217
TRIM3 313 116 135 19 250 101 207 213 239 276 140 19 3 195
TRIM4 268 108 121 14 223 98 164 190 203 277 137 8 4 242

Nota. Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Oficina Informética,
Telecomunicaciones y Estadistica y Vigilancia Epidemioldgica de MM — ORE de la DIRESA
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Anexo 4: Correccion de estacionalizacion de las variables.
Dado que los datos son trimestrales, presentan estacionalidad por lo que requiere ser

ajustado; para ello a continuacion muestro el procedimiento a detalle.

Para IG1:
1°: View > Grafica - Lineal / Gréfica Estacional
Figura 36:
Paso 1 — Grafico lineal y estacional de 1G1

IG1 IG1 by Season
360 =80
3401 omd
3204 320 4
3001 300
280 280
260 1 7504
240 240
220
. — v - = ”
T 20 T Y2 T T T\ 2 T T VA BT TR 2
2015 2016 2017 2018 2019

2°: Realizamos la desestacionalizacion; para ello vamos a Ajuste de Estacionalidad
Figura 37:

Paso 2 — Desestacionalizacion

£ series: 161 Workfile: MODELOS:Untitled\ b= MEL RS | {trRaMO/sEATS Options w |

View PrchObJecthropemes] [Prmt[NameIFreeze Default ~ Ge
Generate by Equation... TRAMO/SEATS Regressors Outliers
Generate by Classification... .
Run mode Series to save
Resample... -
30 Interpolate. [“]Run SEATS after TRAMO Base name:|igl
A -
340 Seasonal Adjustment » Census X-13.. BotecasEhonzon | [Forecast ( _HAT)
Automatic ARIMA Forecasting... Census X-12... ) I:‘ Linearized { _LIN)
32( Forecast averaging... TRAMO/SEATS... Transformation
o Exponential Smoothing » Moving Average Methods... Auto select level or log w [Jmnterpolated ( _PoL)
Hodrick-Prescott Filter... Seasonally adjusted [ _SA)
28 Frequency Filter.. ARIMA order search
Make Whitened.. [[seasonal factor ( _SF)
Search all e
26( Make Distribution Plot Data... I:‘Trend { _TRD)
5 1 1] 1
24( Add-ins 4 D AR MA [Jeycle ( _cxc)
220 J, ——————= soit  saR0 smafl [Jtrregular ( _IR)
LI 1 e | | I |/ " A | N 1 A4
2015 2016 2017 2018 2019
20151 [ T 2] 201904 —

Al realizar la desestacionalizacion, nos aparecera la nueva serie de datos, en la cual

debemos verificar su test de raices unitarias.



Figura 38:

Test de Raices Unitarias para 1G1

8 Series: 1G1_SA Workfile
[V\ew] Proc[ObjectIProper‘ties]

Fina
Las
201501 3356917
2015Q2 319.1743
2015Q3 305.9711
2015Q4 328.0788
2016Q1 3221368
2016Q2 304.1565
2016Q3 324.0010
2016Q4 322.3623
20171 289.4745
2017Q2 282 4567
2017Q3 289.1598
2017Q4 268.0666
20181 293.0089
2018Q2 297 5600
2018Q3 305.7484
2018Q4 311.4802
20191 296.2664
2019Q2 329.2281
2019Q3 311.6064
2019Q4 299.8165

Obtenemos los resultados:
Tabla 137:
Prueba de Raices Unitarias IG1_SA

— 1=

[

™~

= || ]

[V\ew]Proc]ObJectIPropertiesl [Prmt]NameIFreezel Default ~ -

23

2015
2015
2015
2015
2016|
201§
2016
2018|
2017
2017
2017
2017
2018
2018
2018
2018
2019)
2019

| Unit Root Test

Test type
Augmented Dickey-Fuller

Test for unit root in

@ Level

() 1st difference
() 2nd difference

Include in test equation
Olntercept
(@) Trend and intercept

() None

b

~

Lag length

(@ Automatic selection:

Schwarz Info Criterion

Maximum 4

() user specified: | 1

~

2019Q3 |

2019Q4

311.6064
299 8165

Hipdtesis Nula: IG1_SA tiene raiz unitaria
Exdgeno: constante, tendencia lineal
Longitud de retraso: O (Automatico - basado en SIC, retardo max=4)

t-Estadistico  Prob.
Estadistica de la prueba Dickey-Fuller 27934 0.2389
aumentada
Valores criticos de Nivel 1% -4.5326
la prueba: l\!lvel 5% -3.6736
' Nivel 10% -3.2774

H,: La variable IG1 presenta estacionalidad.

H;: Lavariable IG1 NO presenta estacionalidad.
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El test nos menciona que si el t-estadistico (calculado) de Dickey- Fuller aumentado es

mayor que el t-estadistico (tabulado) de valor critico de la prueba a nivel 5%, entonces la serie es

estacional; en este caso tenemos que T-calculado (2.7234) < T-tabulado (3.6736, por lo que no es

estacionaria.

3° Una vez que realizamos la prueba de raices unitarias, si es que el resultado es que la

serie no es estacional; volvemos a estacionar con primera diferencia, para ello desde workfile
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generamos la primera diferencia para la variable 1G1_sa; en este punto se puede renombrar a la
serie; en mi caso elegi nombrar a la nueva serie “PDIG1_SA”; pero posteriormente lo
renombrare a IG1.:

Figura 39:

Test de Raices Unitarias para 1G1

;M
£4 ig1_sa noestig24 1 [ViewlProc]objectIPmpemes][
N = : &
K Generate Series by Equation X 1
= t Last
Elsgeyia Modified: 201
pdigl_sa = d(igl_sa)| Modified: 2014
2015Q1 NA
2015Q2 -16.51742
2015Q3 -13.19719
2015Q4 2210176
2016Q1 -5.942040
Sample 2016Q2 -17.98033
2016Q3 19.84454
2015Q1 2019Q4 2016Q4 -1.638720
2017Q1 -32.88778
2017Q2 -7.017830
nal 2017Q3 6.703120
2017Q4 -21.09316
2018Q1 2494223
ancel 2018Q2 4551110
2018Q3 8.188470
= modeloTrmm rmmestimdesestacion... 2018Q4 5731790
fE_modeln?tmn & rmmins 2019Q1 -15.21386
2019Q2 32.96169
2019Q3 -17.62167

201904 P

Volvemos a realizar la prueba de raices unitarias y obtenemos:
Tabla 138:
Prueba de Raices Unitarias PDIG1_SA

Hipotesis Nula: PDIG1_SA tiene raiz unitaria
Exdgeno: constante, tendencia lineal
Longitud de retraso: 1 (Automaético - basado en SIC, retardo max=3)

t-Estadistico  Prob.

Estadistica de la prueba Dickey-Fuller 46178  0.0099

aumentada
Valores criticos de 1% level -4.6162
la prueba: 5% level -3.7104
" 10% level -3.2978

H,: La variable IG1 presenta estacionalidad.

H,: Lavariable IG1 NO presenta estacionalidad.

T-calculado (4.6178) > T-tabulado (3.7104); por lo que esta nueva serie es estacionaria.
Con esta nueva serie recién podremos trabajar la estimacion para el modelo.

En caso de que saliera serie estacional en el paso 2, entonces ya no es necesario realizar

el paso 3. Realizamos lo mismo con todas las demas variables.
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Figura 40:

Gréficos lineales y estacionales de las variables
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Figura 38

Gréficos lineales y estacionales de las variables
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Realizamos la primera desestacionalizacion de todas las variables, por lo que obtenemos las nuevas

series:

Tabla 139:
Datos de las series desestacionalizadas

ANO TRIM RMM SA TMN SA 1G01 SA 1G02 SA IG03 SA IG05 SA 1G06 SA 1G08 SA 1G10 SA
TRIM1  0.129 1.443  335.692 76.956 143.694 37.276 215.846 117.344 104.157

2015 TRIM2  0.656 3.363  319.174 73310 145970 34.692 235086 213.239 111.940
TRIM3  0.114 2718  305.977 108566 147.210 38578 261.198 163.549 142.652
TRIM4  0.099 1.476  328.079 79480 149.001 33453 221.874 149.137 125.363
TRIM1  1.117 0.437 322137 86.227 148.717 31.415 228.838 134.828 147.462

2016 TRIM2  -0.315 1.371  304.156 83.488 149.001 27.197 273.085 114.362 183.516
TRIM3  0.104 0.722  324.001 84564 142706 26.623 202.208 95.200  99.974
TRIM4  0.093 1.474 322362 79.477 139.451 33764 229.872 75498 117.134
TRIM1  0.113 2425  289.474 74173 138158 29.337 213.830 63.928  95.866

2017 TRIM2  0.698 0.380  282.457 75339 130.080 33.607 202.088 64.113  79.781
TRIM3  0.098 0.723  289.160 119.031 128.835 29.696 228.212 119.361 109.711
TRIM4  0.083 0.472  268.067 97.814 125706 27.359 205.876 102.697 88.776
TRIM1  0.102 3422  293.009 189.136 125.723 31.831 229.822 102.485 114.467

2018 TRIM2  -0.261 2.385  297.560 181.204 131.524 25887 259.087 103.906 147.218
TRIM3  0.083 4723  305.748 86.676 142.359 32.061 209.220 98.470  174.880
TRIM4  0.069 3465  311.480 194590 153.966 32221 241873 108.610 265.171
TRIM1  0.096 1.425  296.266 92,720 155983 27.817 258.815 101.723 235.499

2019 TRIM2  -0.238 1.386  329.228 119.102 152.578 32.097 214.095 90.055 188.271
TRIM3  0.076 -0.270 311606 121.138 137.917 24729 235217 97.172  189.936
TRIM4  0.062 1.460  299.816 110.032 118275 22357 219.872 93.497 171.956
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Viene de la tabla 127

ANO TRIM IG12 SA IG14 SA 1G15 SA IG21 _SA 1G24 SA 1G25 SA 1G26_SA Ejecgzon—
TRIM1 181.027 186212 331533 169.985 15473 2892 153989 27668.730
o015 TRIM2 206762 186510 299.442 177.350 13250 5056 191722 30635401
TRIM 3 243508 186.170 255.927 163.688 14.844 7.313 204.948  40918.365
TRIM 4 174704 170.716 210.009 144.109 20.425 4.040 176.096  47351.095
TRIM1 182020 171434 129.746 162731 18473 7123  213.848 42741280
2016 TRIM 2 208.764 227.837 101.382 155.429 17.258 7.211 195.834  44226.612
TRIM3 167522 186170 69.435 132531 9.844 3106  182.886 111327.250
TRIM 4 195.694 207.734 47,742 125.671 7.426 4,349 204.556  32254.111
TRIM1 177.009 169458 67.268 134.852 10474 4771  202.377 33089.685
017 TRIM2 140773 157485 70818 114476 8258 0880 197526 30824.285
TRIM3 194534 214812 91.310 149549 12842 6572 214728 27239871
TRIM4 181.690 170711 149.181 147.433 11426 4609 195329  25762.149
TRIM1 215998 268.952 213.054 136.061 7.475 1.729 195.361  27087.706
2018 TRIM 2 242772 254664 282.744 147.630 14.257 3.409 178.134  31316.438
TRIM3 153547 244358 332.375 148.649 8841 0927 182451 27175511
TRIM 4 233.683 322895 357.347 182.629 14.427 5.407 204.058  26305.351
TRIM1 210993 243336 362.580 150.683 13475 6199  212.460 25356.173
o010 TRIM2 168780 217809 324632 154505 11258 5956 223900 26231589
TRIM3 209.543 213928 307.064 140.652 16.840 4303 211187 39275521
TRIM4 183.685 208751 271.842 131.032 8.428 3709 225244  50962.142

Una vez obtenidos las nuevas series, realizamos prueba de raices unitarias para verificar la nueva

estacionalidad:

H,: La variable presenta estacionalidad.
H;: Lavariable NO presenta estacionalidad.
Tabla 140:

Prueba de Raices Unitarias

Variable (Ejz[;;gg) Ttabulado  Resultado Variable (E'j:it;;gg) Ttabulado  Resultado
RMM_SA 41535 > 3.7332 Estacional 1G10- 1.9797 < 3.6736  No Estacional
TMN_SA 2.7893 < 3.6736  No Estacional 1G12- 4.9585 > 3.6736 Estacional

EJECUCION- 35578 < 3.6736  No Estacional 1G14- 3.1155 < 3.7332  No Estacional
IG1- 2.7234 < 3.6736 No Estacional 1G15- 4.1691 > 3.7332 Estacional
1G2- 42249 > 3.6736 Estacional 1G21- 2.6442 < 3.6736  No Estacional
1G3- 4.0984 > 3.7332 Estacional 1G24- 1.7147 < 3.7587  No Estacional
1G5- 4.8614 > 3.7332 Estacional 1G25- 4.2589 > 3.6736 Estacional
1G6- 51899 > 3.6736 Estacional 1G26- 4.2789 > 3.6736 Estacional

1G8- 2.5223 3.6736 No Estacional

N
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Como se observa, las variables TMN, Ejecucion, IG1, 1G8, 1G10, 1G14, 1G21 e 1G21 son

series no estacionales por lo que debemos volver a estacionarlas sacando la primeras diferencias,

de las cuales tenemos las nuevas series:

Tabla 141:

Datos de estacionalizacién de las nuevas series

ANO TRIM PDTMN PDEJECUCION PDIG1 PDIG8 PDIG10 PDIG14 PDIG21 PDIG24
TRIM 1 NA NA NA NA NA NA NA NA
2015 TRIM 2 1.920 -18698.285 -16.517 95895 7.782 0.298 7.365 -2.214
TRIM3  -0.645 15327.545  -13.197 -49.690 30.712 -0.341 -13.662 1.586
TRIM4  -1.242 39669.784 22.102 -14.412 -17.289 -15.454 -19.579 5.581
TRIM1  -1.039 -26747.461 -5.942 -14.309 22.099 0.718 18.622 -1.952
2016 TRIM2  0.934 11068.674 -17.980 -20.466 36.054 56.403 -7.302 -1.215
TRIM3  -0.649 38979.999 19.845 -19.162 -83.542 -41.666 -22.898 -7.414
TRIM4  0.752 -63668.544 -1.639 -19.702 17.160 21563 -6.860 -2.418
TRIM1  0.952 10931.893 -32.888 -11.570 -21.267 -38.276 9.181  3.048
2017 TRIM2  -2.046 12300.249 -7.018 0.185 -16.086 -11.973 -20.376 -2.216
TRIM 3 0.343 -42374.844 6.703 55.248 29930 57.327 35.073 4.584
TRIM4  -0.251 5045.185 -21.093 -16.664 -20.935 -44.101 -2.116 -1.416
TRIM 1 2.950 17656.497 24942 -0.212 25692 98.241 -11.371 -3.952
2018 TRIM2  -1.037 16595.554 4551 1421 32750 -14.288 11.569 6.783
TRIM 3 2.338 -31414.150 8.188 5436 27.663 -10.306 1.018 -5.416
TRIM4  -1.258 5528.260 5.732 10.140 90.291 78.537 33.980 5.586
TRIM1  -2.040 12418.821 -15.214 -6.887 -29.672 -79.560 -31.946 -0.952
2019 TRIM2  -0.039 -19943.554 32.962 -11.668 -47.229 -25.527 3.912 -2.217
TRIM3  -1.656 20798.056 -17.622 7117 1665 -3.881 -13.943 5.582
TRIM 4 1.730 14735.891 -11.790 -3676 -17.980 -5.177 -9.620 -8.412
Nuevamente realizamos prueba de raices unitarias para verificar la nueva estacionalidad:
H,: La variable presenta estacionalidad.
H,: Lavariable NO presenta estacionalidad.
Tabla 142:

Prueba de Raices Unitarias

Variable t-Statistic (calculado) Ttabulado Resultado
PDTMN 5.4836 > 3.6908 Estacional
PDEJECUCION 6.1618 > 3.7105 Estacional
PDIG1 46178 > 3.7105 Estacional
PDIG8 8.7256 > 3.6908 Estacional
PDIG10 4.3838 > 3.6908 Estacional
PDIG14 6.6379 > 3.6908 Estacional
PDIG21 5.9219 > 3.6908 Estacional
PDIG24 7.4723 > 3.7597 Estacional




Habiendo comprobado que todas las nuevas series son estcionarias, entonces podemos

estimar el modelo con estos nuevos datos, los cuales finalmente son los que se muestran en la

tabla 143:

Tabla 143:

Datos finales para estimacion de los modelos

ANO TRIM RMM- TMN- IG1- IG2- IG3- IG5- IG6-  IG8-  IG10-
TRIM1 0129 NA NA 76956 143.694 37.276 215.846 NA NA
o015 TRIM2 0656 1920 -16517 73.310 145970 34602 235.086 95.895 7.782
TRIM3 0.114 -0.645 -13.197 108566 147.211 38.578 261.198 -49.690 30.712
TRIM4 0.099 -1.242 22102 79.480 149.001 33.453 221.874 -14.412 -17.289
TRIM1 1117 -1.039 -5.942 86.227 148.717 31.415 228.838 -14.309 22.099
o1 TRIM2 0315 0934 -17.980 83488 149.001 27.197 273085 -20.466 36.054
TRIM3 0104 -0.649 19.845 84.564 142.706 26.623 202.208 -19.162 -83.542
TRIM4 0093 0752 -1.639 79.477 139.451 33.764 229.872 -19.702 17.160
TRIM1 0113 00952 -32.888 74.173 138.159 29.337 213.830 -11.570 -21.267
017 TRIM2 0698 2046 -7.018 75339 130080 33607 202088 0.185 -16.086
TRIM3 0098 0343 6.703 119.031 128.835 29.696 228.212 55.248 29.930
TRIM4 0083 -0.251 -21.093 97.814 125706 27.359 205.876 -16.664 -20.935
TRIM1 0102 2950 24.942 189.136 125723 31.831 229.822 -0.212 25.692
o1 TRIM2 0261 -1037 4551 181204 131524 25887 250.087 1421 32750
TRIM3 0083 2338 8.188 86.676 142.359 32.061 209.220 -5.436 27.663
TRIM4 0069 -1.258 5.732 194590 153.966 32.221 241.873 10.140 90.291
TRIM1 0096 -2.040 -15.214 92.720 155.983 27.817 258.815 -6.887 -29.672
o1 TRIM2 0238 0039 32962 119.102 152578 32007 214095 -11.668 -47.229
TRIM3 0076 -1.656 -17.622 121.138 137.917 24.729 235217 7.117  1.665
__TRIM4 0062 1730 -11.790 110.032 118.276 22.357 219.872 -3.676 -17.980
ANO TRIM IGI2- IG14- IG15- IG21- 1G24- 1G25- 1G26- Ejecucion-
TRIM1 181.027 NA 331533 NA  NA 2892 153989 NA
o015 TRIM2 206762 0298 299.442 7.365 -2.214 5056 191722 -18698.285
TRIM3 243508 -0.341 255.927 -13.662 1.586 7.313 204.948 15327.545
TRIM4 174.704 -15.454 210.009 -19.579 5.581 4.040 176.096 39669.784
TRIM1 182,020 0718 129.746 18.622 -1.952 7.123 213.848 -26747.461
o016 TRIM2 208765 56.403 101382 -7.302 -1215 7.211 195834 11068.674
TRIM3 167.522 -41.666 69.435 -22.898 -7.414 3.196 182.886 38979.999
TRIM4 105694 21563 47.742 -6.860 -2.418 4.349 204556 -63668.544
TRIM1 177.009 -38.276 67.268 9.181 3.048 4.771 202.377 10931.893
,op7 TRIM2 140773 -11.073 70.818 -20.376 -2216 0.880 197.526 12300249
TRIM3 194534 57.327 91310 35073 4.584 6.572 214.728 -42374.844
TRIM4 181.690 -44.101 149.181 -2.116 -1.416 4.609 195329 5045.185
TRIM1 215998 98.241 213.054 -11.371 -3.952 1.729 195.361 17656.497
sorg TRIM2 242772 -14.288 282744 11569 6783 3.409 178134 16595554
TRIM3 153547 -10.306 332375 1.018 -5416 0.927 182.451 -31414.150
TRIM4 233.683 78537 357.347 33.980 5.586 5.407 204.058 5528.260
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2019

TRIM 1
TRIM 2
TRIM 3
TRIM 4

210.993
168.780
209.543
183.685

-79.560
-25.527
-3.881
-5.177

362.580
324.632
307.064
271.842

-31.946 -0.952

3.912

-2.217

-13.943 5.582

-9.620

-8.412

6.199
5.956
4.303
3.709

212.460
223.900
211.187
225.244

12418.821
-19943.554
20798.056
14735.891
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