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Resumen

El presente estudio titulado Impacto de la fragmentacion organizacional en la
intervencion publica para la lucha contra la anemia, en el distrito de San Juan de
Lurigancho, durante el periodo 2015 — 2019, tuvo por objetivo analizar la
incidencia de la fragmentacién organizacional en la gestion publica con relacion

a la lucha contra la anemia.

En cuanto a la metodologia el enfoque cualitativo se sustenta en el paradigma
interpretativo por cuanto esta orientada a la descripcion e interpretacion, el
método inductivo es el mas apropiado y el disefio de la investigacion es
fenomenoldgico, es decir sus fundamentos se basan en la experiencia del sujeto
sobre un determinado evento y el disefio fenomenologico hermenéutico permitira
abordar la investigacion, directamente de las declaraciones y vivencias de los
participantes. La poblacion materia de estudio fueron Directivos, coordinadores
de las Direcciones de Lineas y los directores de los Establecimientos de Salud

del distrito de San Juan de Lurigancho y se utiliz6 como técnica la entrevista.

La investigacion concluyé que la fragmentacién organizacional es un problema
gue se da en la gestion pubica y que abarca a las instituciones que la conforman,
es por eso que el plan multisectorial y los programas presupuestales de lucha
contra la anemia no han cumplido con los objetivos propuestos, que se ven
reflejado en los indicadores que miden la oferta y demanda para el distrito de

San Juan de Lurigancho.

Palabras clave: fragmentacion organizacional, intervencién publica, anemia



Abstract

The present study entitled Impact of organizational fragmentation in public
intervention to fight anemia, in the district of San Juan de Lurigancho, during the
period 2015 - 2019, the objective was to analyze the incidence of organizational

fragmentation in management public regarding the fight against anemia.

Regarding the methodology, the qualitative approach is based on the interpretive
paradigm because it is oriented towards description and interpretation, the
inductive method is the most appropriate and the research design is
phenomenological, which is based on the experience lived by the subject.
Regarding a certain event and the hermeneutic phenomenological design will
allow the investigation to be addressed, directly with the statements and
experiences of the participants. The population under study were Directors,
coordinators of the Directorates of Lines and the Directors of the Health
Establishments of the district of San Juan de Lurigancho and the interview was

used as a technique.

The research concluded that Organizational fragmentation is a problem that
occurs in public management and that encompasses the institutions that
comprise it, that is why the multisectoral plan and budget programs to combat
anemia have not met the proposed objectives, which are reflected in the
indicators that measure supply and demand for the district of San Juan de

Lurigancho.

Keywords: organizational fragmentation, public intervention, anemia
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Capitulo |

planteamiento del estudio

1.1. Planteamiento y Formulacion del Problema.

La anemia es uno de los problemas de salud méas importantes del pais; tal es asi
que en la dltima década el presupuesto dirigido a disminuir su incidencia ha
incrementado progresivamente; sin embargo, los resultados no son los
esperados; por lo tanto, los efectos sociales y econémicos de esta enfermedad
vislumbra destinar mayores recursos a programas dirigidos a quienes padecen
las secuelas de esta enfermedad; asi como, a un futuro grupo de ciudadanos

gue no podran desarrollar sus potencialidades y contribuir al desarrollo del pais.

Lo expresado, se sustenta en que los mas afectados por la anemia son los nifios
que se encuentran en edad preescolar, que representan el 41% del total de este
grupo; y exponen a quienes lo padecen en dificultades de salud que perduran.
Al respecto, Stoltzfus, Mullany y Black (2004) manifestaron que la anemia es un
factor que produce muerte e incapacidad de los individuos, tanto directa como
indirecta. La deficiencia de hierro es un factor de peligro relacionado con la
mortalidad del recién nacido, la mortalidad materna, la mortalidad perinatal y el
bajo peso al nacer. Ademas, es una razon inmediata de menor rentabilidad y
limitaciones intelectuales que influyen en la satisfaccion personal de las
personas que experimentan los efectos nocivos de la misma, durante su ciclo de

vida.

Estos resultados ubican al Peri como el pais que registra mayor proporcion en
casos por la enfermedad en toda América del Sur (al igual que Guyana) y la ubica
en una circunstancia equivalente a la mayoria de las naciones de Africa. Sin
embargo, no se han tomado medidas efectivas para combatir la anemia infantil
y Sus consecuencias, ademas de los resultados y gastos que representan para

el pais.



Pese a ello, el Estado peruano no logra desarrollar una politica sistemética de
lucha contra la anemia, asi como de sus efectos sociales y economicos. En el
caso de Lima Metropolitana el distrito mas afectado es San Juan de Lurigancho,

el cual ha incrementado su prevalencia de anemia en 9.4%, del 2016 al 2017.

De lo expuesto, surge la necesidad de identificar las entidades publicas
protagonicas en la conduccion de la lucha contra la anemia; y luego verificar si
comparten criterios, estrategias para la intervencion con un eficiente uso de los

recursos del Estado.

Con ello nace un concepto nuevo denominado “fragmentacion organizacional’
para aplicarse en la gestion publica, que desplaza a los tradicionales conceptos

de “coordinacion” y “articulacion”.

Presentamos esta investigacion para determinar el impacto de la fragmentacion
organizacional en la intervencion publica para la lucha contra la anemia, en el

distrito de San Juan de Lurigancho, durante el periodo 2015 — 2019.

1.1.1. Planteamiento del problema

Se han intentado diversas reformas a los modelos de salud en Latinoamérica.
Desde la década de 1990, América Latina ha experimentado cambios en cuatro
areas: reordenamiento de los marcos de fragmentacidbn primaria,
descentralizacion, avance de las capacidades administrativas y particiéon del
financiamiento (del comprador) y las acciones del proveedor para mejorar la
productividad del marco de bienestar (Carmenate-Milian, Herrera-Ramos, &

Ramos-Céceres, 2016).

Para Padget, James, & Cecchini (2018), aunque el gasto mas importante en
bienestar sin duda sera util, por si solo no sera suficiente para mejorar
esencialmente la anemia. Es importante trabajar constantemente para disminuir
la discontinuidad del marco de bienestar y reconstruirlo segun las necesidades
de los pacientes. Al dia de hoy existen innumerables subsistemas que brindan

administraciones de bienestar, cada uno controlado por la condicién de trabajo



del paciente y con diversos grados de inclusion y calidad. Esto crea contrastes
increibles que dependen de las circunstancias laborales del paciente y no

necesariamente de las necesidades.

Segun Mora (2018), la salud es un estado de bienestar completo y de sistemas
de salud que engloban a todas las instituciones cuya principal meta es el
mejoramiento de la salud. La segmentacion del sistema de salud es entendida
como la presencia de diversos subsistemas de atencion en salud de diferentes
grupos poblacionales y ausencia de coordinacion entre ellos. Los subsistemas
institucionales publicos, privados y de seguridad social del sistema de salud
deben responder a necesidades de la poblacion y el fortalecimiento de dichos
subsistemas son fundamentales para desarrollar y luchar contra la pobreza. Esta
falta de integracion y coordinacion entre grados de atenciones en salud se

denomina fragmentacion.

En el Perl, segun Cuba-Fuentes, Romero-Albino, Dominguez, Rojas, &
Villanueva (2018), el sistema de salud es fragmentado para el financiamiento y
la provisibn de los servicios, conllevando inequidades y falta de vision
integradora. Siendo conformadas por los sub sistemas: el publico y privado. El
subsistema publico con financiamientos de regimenes contributivos indirectos
(subsidiados) y de regimenes contributivos directos; y subsistemas privados
conformados por el seguro social (EsSalud) y las entidades prestadoras de

servicios de salud (EPS), entre otros.

Para Llanos, Castro, Ortiz, & Ramirez (2020) el sistema de salud peruano es
considerado un sistema segmentado y fragmentado. La fragmentacidn existente
es el resultado de la sobre medicalizacion, sub especializacion excesiva y un
modelo de atencion curativo vertical orientado a la enfermedad por separado.
Tales enfoques fragmentados reducen la capacidad del sistema de salud para
proporcionar continuidad de la atencién, lo que conduce a problemas en los
accesos oportunos a la atencion, las prestaciones de servicios de baja calidad,

los esfuerzos y usos ineficientes de recursos.



De acuerdo con Mejia-Rodriguez, Mindo-Rosas, et al. (2019), la anemia
representa una gran brecha de salud que superar en naciones de recursos bajos
y medio, en menores y en mujeres fértiles, representando grupos de
vulnerabilidad si tuvieran anemia. Estos padecimientos son considerados como
causas mas relevantes de morbilidades en madres e infantes, con bajo peso al
nacimiento, capacidad reducida para el esfuerzo fisico y baja productividad en la

adultez, lo que genera menor desarrollo econémico.

Es asi que Coila, Rojas, Salamanca, & Calatayud (2019) indicaron que, en
América Latina, la anemia esta considerada como problema, de moderado a
severo, de acuerdo al Banco mundial al 2016, las prevalencias de anemia en
nifios menores de cinco afios son de 20% en Chile y 47% en Bolivia,
representando la prevalencia mas baja y alta a nivel de América Latina

respectivamente.

Para Zavaleta (2017) en Perq, la anemia tiene una prevalencia del 43,6% en los
menores de tres afos, generando un gran problema de salud, esta cifra se ha
mantenido sin cambios significativos en los ultimos cinco afios a pesar de los
esfuerzos de la autoridad publica por disminuirla. Hay algunos estudios de
observacién, longitudinales y de prueba que muestran que la enfermedad en los
nifos recién nacidos influye en el desarrollo psicomotor y que este impacto se
mantendria, independientemente de corregir la deficiencia de hierro, obteniendo
una menor ejecucion en los aspectos social y emocional. Existen bases del
sistema fisiologico que aclaran los componentes de los resultados de la
enfermedad que se esta desarrollando. Por otra parte, también hay estudios que
registran el gasto social y monetario de la anemia, ya que produce una

disminucion en el limite real y la rentabilidad.

Respecto a lo indicado por Gonzalez, Olavegoya, Vasquez-Velasquez, &
Alarcon-Yaquetto (2018), los programas de intervencion ante la anemia en el
Peri tienen mas de veinte afios, en un principio enfocados a mujeres
embarazadas, donde la directriz del Ministerio de Salud exige la suplementacion
de hierro para cada mujer embarazada. Para los infantes menores de cinco afios,

el programa de intervencién masiva tiene aproximadamente cinco afios. En junio



de 2018, una directriz del Gobierno Peruano dispuso el uso de hierro a los nifios

entre los 36 y 59 meses, independientemente del diagnostico de anemia.

1.1.2. Formulacién del problema

1.2.

A. Problema general.
¢,Como la fragmentacion organizacional incidié en la lucha contra la
anemia en el distrito de San Juan de Lurigancho, durante el periodo 2015
— 2019, en los nifios de 06 a 36 meses?

B. Problemas especificos.
¢,Como se establecid la eficacia y eficiencia que tienen las entidades
responsables de la elaboracién de la gestion publica en los programas de
suplementacion nutricional en el distrito de San Juan de Lurigancho,
durante el periodo 2015 - 2019?

¢Como describir la agilidad en las acciones de la gestion publica para
mejorar las barreras en la distribucibn de los programas de
suplementacion nutricional en el distrito de San Juan de Lurigancho,
durante el periodo 2015 - 2019?

¢, Como interpretar la fragmentacion organizacional en la calidad de los
servicios publicos para la lucha contra la anemia en el distrito de San Juan
de Lurigancho, durante el periodo 2015 - 2019?

¢,Como reflexionar sobre la gestién publica como elemento regulador y
reductor de la fragmentacién organizacional en el distrito de San Juan de

Lurigancho, durante el periodo 2015 - 20197

Determinacion de los Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Analizar la incidencia de la fragmentacion organizacional en la gestion publica

con relacién a la lucha contra la anemia.



1.2.2. Objetivos Especificos

Establecer la eficacia y eficiencia que tienen las entidades responsables de la
elaboracion de la gestion publica en los programas de suplementacion

nutricional.

Describir la agilidad en las acciones de la gestion publica para mejorar las

barreras en la distribucion de los programas de suplementacion nutricional.

Interpretar la fragmentacion organizacional en la calidad de los servicios

publicos para la lucha contra la anemia.

Reflexionar sobre la gestion publica como elemento regulador y reductor de la

fragmentacion organizacional.

1.3. Justificacion e Importancia del Estudio

El estudio se justifica te6ricamente, porque posibilita el conocimiento a través
de las experiencias que presentan los profesionales de la salud y autoridades
sobre la fragmentacion organizacional. Segun lo expresado para el hallazgo del
analisis y las interpretaciones sera necesario utilizar la fenomenologia, toda vez
que este disefio busca comprender los significados que los sujetos atribuyen a

Sus experiencias.

Sobre la justificacion préactica, es importante porque analiza la problematica en
las entidades publicas responsables en la lucha contra la anemia, asi como la
fragmentacion organizacional que presentan las entidades publicas respecto a
este tema y que afecta el bienestar de los nifios de 6 a 36 meses de edad, del

distrito de San Juan de Lurigancho.

En cuanto a la justificacion metodoldgica, la investigacion toma en cuenta los

criterios de: credibilidad, transferibilidad y confirmabilidad.



1.4. Limitaciones de la presente investigacion

Los hallazgos de la revision indican que no se cuenta con literatura especifica
sobre el tema. El Estado de Emergencia Nacional a causa del Covid-19 obligé a
modificar la forma de recolectar los datos usando un cuestionario virtual con
preguntas abiertas en la cual cada entrevistado podra dar respuesta segun su
apreciacion y experiencia. Inicialmente se planted recolectar los datos mediante
una entrevista semiestructurada, registro fotografico, grabaciones de audio a

cada entrevistado.



Capitulo Il

Marco Teérico

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Segun Ortega & Espdésito (2017), indicaron que cuando se plantea la autonomia
de la ley del bienestar en Argentina, a partir de establecer sus marcos legales,
se observo la relacién entre los diferentes niveles de gobierno, ya que la
presencia de un Estado Federal en Argentina se convierte en un conjunto
normativo general escalonado y plurilegislativo en qué a diferencia del modelo
usado de leyes surge dentro de la estructura de un marco de bienestar y del
sistema de salud, caracterizado por la organizacion mundial de la salud (OMS)
como “la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo
objetivo principal consiste en mejorar la salud”. El “sistema” solicita, por tanto,
innumerables activos: mano de obra, financiacion, datos, provisiones, transporte,
al igual que la direccion. Simultaneamente, es necesario dar una propuesta
sensata a través de administraciones preventivas o de ayuda descritas como
administraciones de consultas, medicamentos, tratamientos, que atiendan a las

necesidades sociales y los resultados concebibles.

Ampliada esta idea sobre la realidad del bienestar de salud argentino, y
considerando la divisién del marco referido anteriormente, las politicas publicas
en el area de salud deben gestionar un doble frente de fragmentacion. Desde el
punto de vista de la asociacion gubernamental del pais, que se refleja en el
subsistema publico desagregado en publico, provisional, municipal y en los
desafios para concertar politicas publicas en las jurisdicciones. Asi también, la
compartimentacion entre areas que retrata al sistema: las diferencias entre las
secciones publicas de seguridad social, reforzada inequivocamente en su
interior, y un subsector privado con atributos totalmente diferentes segin cada
distrito.



Para Delgado & Culebro (2019), los nuevos cambios en el &mbito publico que se
han ido actualizando en el mas reciente tiempo en diversos paises, y
especificamente en México, han apuntado a cambiar las estructuras y relaciones
del aparato del gobierno, asi como mejorar las provisiones de administraciones
publicas a diferentes grupos de poblacion, ya sea a través de la particion
subyacente (separacion estructural) de actividades de las organizaciones
responsables de los politicos y de seguridad social, a través de la presentacién
de incluso instrumentos de especializacion, o mediante el plan y uso de
estrategias orientadas a descentralizar diferentes capacidades y fuerzas para los
diversos grados de gobierno. Sin embargo, independientemente de la forma en
que los ciclos de modernizacién y descentralizacion del area publica en América
Latina y México han tenido impactos diferentes, no en general la forma ideal, se
ha distinguido que muy posiblemente el territorio mas influido y delicado ha sido
el ordenamiento social y especificamente los proyectos identificados con la lucha
contra la necesidad, por la alimentacion y el bienestar. Relacionado con las
medidas de cambio y aprendizaje, otro tema de recaudacién ha sido el
perfeccionamiento de los instrumentos de coordinacion que hacen concebible
disminuir la fragmentacion y atomizacion que ha traido consigo la presentacion
de la pretendida Nueva Gestion Publica en proyectos identificados con el area

de bienestar social politicas sociales y seguridad social.

Entorno a Villasana & Caraballo (2019), indicaron sobre las aproximaciones
criticas para enfrentar la fragmentacion y segmentacion de las administraciones
de atencién de salud en Venezuela, dado que las dos categorias inciden
esencialmente en el aseguramiento del derecho a la salud de fortaleza de
personas, familias y redes en la Constitucion Nacional. Se constata el
establecimiento epistémico, su relacion con la financiacion y politicas de
bienestar y salud general, el papel del modelo biomédico autoritario en las
administraciones, que permite diferenciarlas de la realidad exacta, se tiene la
esperanza de incorporar el bienestar y coordinar a su mejor comprension. Se
identificaron y analizaron antecedentes tedricos de salud colectivas; asi como
estrategia de bienestar en la configuracion cronica del marco de bienestar
venezolano, al revelar nuevas indagaciones a través de un punto de vista

alternativo que busca mejorar el orden social y la ubicacion del bienestar



agregado como una posicion emergente en el escenario de las Américas, de esta
manera contribuye con una situacion hipotética a reconsiderar las estrategias de
bienestar y proyectar los sistemas de salud, hacia su plena integracion en el
dominio, sus construcciones, financiamiento, ordenamiento y por ende, mejorar
las redes de salud de las administraciones y garantizar los derechos a la salud

de la comunidad.

Segun Lépez, Garcia, Carbonell, Perdomo & Segredo (2019), el desarrollo de la
mejora de la Salud Publica en Cuba y la modernizacién de las administraciones
de atencidn médica posibilito ampliar la efectividad del sistema. Se completa la
actualizacion del Programa Nacional vigente, a la vista de los encuentros
adquiridos desde su uso, para construir un registro de trabajo que, de manera
normalizada, establezca los objetivos clave del programa, las modalidades y
procedimientos afirmados y las reglas para el empleo. Asimismo, administra la
asociacion de trabajo en la organizacion asistencial, el significado exacto de las
asignaciones y elementos de cada area participante, los sistemas de preparacién
de recursos humanos, investigacion, correspondencia social y datos de los
ejecutivos. Numerosos paises perciben actualmente la necesidad de construir
una forma razonable y completa de tratar la atencion meédica que facilite a los
gobiernos, a los expertos en salud y, en particular, a los clientes de las
administraciones de bienestar, el acceso seguro a la medicacion habitual

correspondiente, consciente, moderada y efectiva.

Para Molina (2019) el Sistema Nacional de Salud del Ecuador (SNS) ha sido
descrito por su fragmentacion, lo que condiciona el uso de estrategias publicas
en la zona y la disposicién de la ayuda. Utilizando la estructura logica de la
administracion del bienestar y los tipos de conexiones de cabeza de especialistas
en el ordenamiento de las administraciones publicas, se completa una
investigacion contextual en la que se desglosa el disefio institucional en el que
funciona y cédmo funciona el SNS ecuatoriano influye en la ejecucion de los
arreglos publicos. Se observa que, independientemente de los componentes
destinados a mejorar la coordinacion del marco, la construccion institucional

evita el uso de organizaciones de transmision de ayudas incorporadas.
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La investigacion de Benites-Zapata, et al. (2015), indica que el marco de salud
peruano brinda una estructura compleja con diversas organizaciones
proveedoras y financieras que lo llevan a ser presentado como dividido.
Coinciden fuentes de proteccion publicos y privados, donde el Seguro Integral
de Salud (SIS) y la Seguridad Social en Salud (EsSalud) se destacan como las
Instituciones Administrativas de Fondos de Seguro de Salud (IAFAS)
fundamentales en el pais. A esto hay que agregar que, independientemente de
las ofertas de proteccion, todavia existen vacios de inclusion y hay problemas
para llegar a administraciones formales de bienestar, lo que se ve agravado por

la variedad geografica, social y social del pais.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Fragmentacion Organizacional

Segun Franco (2017), el modelo tiene gran cantidad de atributos caracterizados
en centrar y dotar de eficacia, en dar mas adecuacion, productividad y agilidad a
la actividad publica. Siguiendo las normativas de la nueva gestién publica, las
agencias deben enfocarse en un objetivo organizacional, tener un grado
significativo de autogobierno autoritario combinado con el control y los
instrumentos ejecutivos, con jefes equipados que refuercen su exhibicion y
mejoren sus resultados. Esto haria que las condiciones para ofrecer tipos de
asistencia publica adaptadas a las necesidades de sus clientes fueran mejores
y mas directamente supervisadas. Es util hacer una pausa y analizar cada uno
de estos aspectos destacados particulares para distinguir el modelo de
administracion detras de este cambio.

Segun Criado (2016), la nueva gestidn publica, el estado en ese punto adquiere
una funcion reguladora, sin funciones, en la medida en que se espera que el
sector privado sea mas competente en el control de activos para atender asuntos
publicos. Desde un punto de vista organizativo, se busca desagregar (servicios)
normativos habitualmente unitarios como los ministerios (oficinas, autogobierno,
organismos publicos, etc.) a las que proponer metas cuantificables v,
simultaneamente, exigibles por sus directores, con el objetivo de que la idea de

implementacion de la politica posterior a la reglamentacion comience a apreciar
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el logro. Este nuevo modelo ha incidido en las problematicas que se derivan de
la irrazonable fractura del espacio publico y la necesidad de revertirlas con

procedimientos fijados en un punto de vista global de la actividad gubernamental.

Los hechos confirman que los problemas de discontinuidad pueden aparecer de
manera inesperada, por ejemplo, en el ingreso inconsistente a la atencion
médica o en la complejidad con respecto a la naturaleza de las administraciones
(Bode & Culebro Moreno, 2015).

Tanaka y Grompone (2009) presentan una progresion de investigaciones
cuidadosas sobre diferentes choques sociales, y presumen gue la discontinuidad
vertical y plana aclara, en general, que dicha maravilla de la decepcion es
esencial para los brotes separados que producen un trastorno extraordinario,

pero no sugieren emergencias publicas significativas (Cortés, 2016).

De esta manera, debido a la fragmentacion uniforme, se puede descubrir
asociaciones sociales moderadamente fuertes y dindmicas, sin importar cuan
desconectadas e incluso estan enfrentadas entre si, segun se observa a medida
gue avanzamos comenzando con un area y luego hacia la siguiente; debido a la
discontinuidad vertical, vemos asociaciones de vecinos, provinciales y publicas,
pero no fabrican un arreglo inteligible de representacién politica (Tanaka y
Grompone, 2009).

La fragmentacion esta también relacionada con la dispersién, Antezana Corrieri
la dispersién de la identidad de la organizacibn como generador de cuestiones
comunicativas y autoritativas, alude a Hudson para aludir al Estado comprendido
como una meta institucion, describe la dispersién como el factor que destruye el
aparato estatal, y que las intervenciones de correspondencia infieren la
elaboracion de tramas agregadas autosuficiente en medio de la dispersion.
Desde nuestra perspectiva, a pesar de que la correspondencia estricta es un
instrumento basico en los espacios publicos, por si sola no atiende los asuntos
del estado, menos aun cuando se enfrenta a circunstancias de no asistencia a
la iniciativa, de preparacion o la desarticulacion o fragmentacion en el espacio

publico.
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2.2.2. Luchacontrala anemia

Segun Aparco & Huaman-Espino (2017), los programas de suplementacion
establecen un procedimiento importante a pesar de los problemas de
insuficiencia de micronutrientes, ya que hacen concebible llegar explicitamente
a grupos de alto riesgo y dar el consumo de suplementos que permite abordar la
insuficiencia con mayor rapidez; sin embargo, también implican una progresion
de obstaculos especializados y razonables, por ejemplo, desafios en la
circulacion, ausencia de datos sobre la utilizacién y ventajas de la mejora, baja

adherencia y resultados.

Para Flores-Bendezu, Calderdn, Rojas, Alarcon-Matutti y Gutiérrez (2015), la
desnutricién persistente y la anemia infantil son una afeccion médica general
significativa, cuyos resultados se manifiestan durante todo el ciclo de vida e
influyen principalmente en las personas pobres o indigentes. En consecuencia,
es importante enfrentar la insalubridad ya que tiene impactos negativos y
rapidos. Por ejemplo, una mayor probabilidad de evento de enfermedad o
fallecimiento inesperado en menores de cinco afios; la extension influye en la
ejecucion escolar, en el limite de trabajo, asi como ocasiona costos y finanzas,

desgracias a la familia y a la sociedad.

Respecto a investigaciones referentes al trabajo fragmentado de las entidades
publicas, Correa (2014) encontré en la investigacion titulada: Influencia de
programas sociales en las condiciones nutricionales de los nifios y nifias de 12
a 36 meses; cuyo objetivo es determinar la influencia de los programas sociales:
programa vaso de leche, programa integral de nutricién y programa Juntos, en
el estado nutricional de los nifios y nifias de 12 a 36 meses. La investigacion fue
de enfoque cuantitativo, disefio correlacional-transversal y realizada en 115

nifios(as).

La investigacion mencionada concluy6: El estado nutricional de los nifios fue:
53% con desnutricién constante, 31,3% con estado saludable tipico y 14,8% con
falta mundial de sustento saludable. De los nifios que se beneficiaron de un
programa social (11,3%), el 5,2% evidencio un estado saludable normal y el 5,2%

desnutricién continua; De las personas que obtuvieron dos programas sociales
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(27,8%), el 19,1% presentd falta persistente de sustento saludable con
desnutricion cronicay de los nifilos que se beneficiaron de tres proyectos sociales
(60,9%), con desnutricién crénica y con 28,7%. De los nifios que se beneficiaron
del programa vaso de leche, durante el tiempo de 1 a 2 afios (28,7%), el 19,1%
introdujo desnutricién crénica, a causa del programa de alimentacion exhaustiva,
el 48,7% también se beneficiéo de un periodo de 1 a 2 afios, de ellos el 29,6%
presentd problemas de salud con desnutricion. En cuanto al programa Juntos,
se descubri6 que el 14,8% de los nifios presentaron desnutricion y se

beneficiaron durante un tiempo de 2 a 3 afios (32,2%).

La mayoria de los nifios que se benefician de los proyectos sociales tenian
constantemente problemas de salud con desnutricion crénica: en cuanto al
programa del vaso de leche 25,2%, el programa integral nutricional con 53% vy el

programa Juntos presentd un 32,2%.

Como conclusion se establecio que, no se encontro relacion directa y significante
entre los proyectos sociales: vaso de leche, programa de alimentacion integral

nutricional y programa Juntos, en la salud de los nifios de 1 a 3 afios.

Se aclara que gran parte de los proyectos sociales no cuentan con un equipo
autorizado para su actividad, sin embargo, esta necesidad no permite la
verificacion y gestion satisfactoria de las reglas y objetivos del programa, por
ejemplo, en el programa del vaso de leche, el trabajo de las regiones se limita a
la compra, transporte, acopio y circulacion de alimentos, pero no a la observacion
del programa. Lo mismo ocurre con el programa de alimentacion de largo
alcance, donde el en el pasado llamado PRONAA acept6 el trabajo de obtener y
transportar alimentos y el area de bienestar se encarga de la capacidad y entrega
a las familias receptoras, pero ninguno realiza el trabajo de control a pesar de la

forma en que este programa tiene indicadores muy bien planificados.

2.2.3. Fragmentacion organizacional en la gestién publica y la lucha
contra la anemia
Para Vidal (2016), el concepto tiene la idea de viable, practico que implica que

la administracion y las organizaciones de asistencia publica deben trabajar en
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todas las divisiones para lograr objetivos compartidos y una respuesta o reaccion
gubernamental coordinada, para dar una mejora de la estrategia, curso del
programa y transmision de la administracion. Se trata de herramientas
coherentes para dar respuesta al tema de la 'fragmentacion expandida' del
espacio publico y de los servicios publicos con el punto de ampliar la
coordinacioén. La posibilidad de socializacion de los ejecutivos es amplia ya que
va desde la convocatoria y la relacion con el Estado, el método o forma de
articulacion de las organizaciones publicas, hasta negociacion permanente con
los actores de la institucién y grupos internos, las ideas centrales se basan en
los marcos estratégicos de valor publico y la interrelacion entre personas y redes,
0 mas en los ultimos tiempos la conexion entre el avance social y las estrategias
publicas. Ademas, acenttan los elementos conceptuales aplicados
dependientes de la separacion entre gestion publica versus gestidn privada. La
administracion o gestion social se percibe desde dos puntos de vista de procesos

y finalidad.

La Gestibn Social como fin se estimaria de la administracién publica, ya que
ambos pretenden ofrecer reacciones a las peticiones y necesidades de la
sociedad. Sea como fuere, la Gestion Social como ciclo o procesos debe buscar:
"subordinar las logicas instrumentales (corridas de la gestion privada / vital) a
diferentes l0gicas, mas sociales, politicas, sociales o biolégicas".

Segun Cosavalente-Vidarte, Zevallos, Fasanadndo y Cuba-Fuentes (2019), un
marco de bienestar de salud fragmentado y dividido en el financiamiento y la
organizacién de las administraciones y servicios, genera una capacidad de
reaccion indefensa ante los problemas médicos, ya que en los ultimos tiempos
diferentes paises de América Latina y el Caribe han actuado cambiando la
legislacion para asegurar que sus residentes sean admitidos y con derecho a
acceder a estos beneficios. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
el privilegio del bienestar es la estimacion central de la inclusién del bienestar

integral, que debe promoverse y garantizarse sin calificacion.

La admision general al bienestar y la inclusion a la cobertura universal de salud

que todos los individuos y redes se acercan, sin segregacion, a administraciones
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adecuadas, convenientes y de calidad; y para su realizacion se requiere el

aseguramiento y ejecucion de estrategias y proyectos.

2.2.4. Servicios publicos adecuados para lograr las metas de la
organizacion
En cuanto a la subcategoria propuesta, para Salvador & Riba (2017), la autoridad
publica y la organizacion local han demostrado ser un campo propicio para la
realizacion de propuestas innovadoras en la administracion publica,
particularmente en lo que respecta a medidas orientadas a mejorar el
ordenamiento de las administraciones a los vecinos, y en todo caso, cuando las
construcciones y sistemas jerarquicos en el espacio publico deben ajustarse
para dinamizar los ejercicios y la cultura innovadores mediante la administracion
de libertades impulsadas. Las variables se ubican en el ambito de la
administracion publica, presentando la posibilidad de reevaluarse como un
instrumento para la adaptabilidad actual, particularmente en la gestion de
recursos humanos no vinculada a las actividades centrales de gestion de

politicas publicas.

2.2.5. La gestion publica y su relacion con el estado para dirigir las
instituciones publicas
Para Pont (2016), la nueva gobernanza tiene como pautas y pensamientos
impulsores de legitimidad o institucionalidad, la viabilidad social, cuyos principios
fundamentales son: evaluaciones y gobernanzas. La evaluacion como columna
se acepta como un enfoque para generar rendicion de cuentas a los ciudadanos.
Esto también espera construir la democracia mediante la transparencia y la
cooperacion. La gobernanza, percibida como la via de articulacion de la sociedad
cuya finalidad se caracteriza por la autoridad publica en dependencia con las
asociaciones financieras y sociales. La particularidad se muestra en diversas
actividades de los gobiernos para descubrir respuestas a los problemas publicos
0 para lograr ciertos objetivos y destinos de valor social. El marco de referencia
se establece por el método de organizacion y cambio administrativo como una
afiliacion u organizacion compuesta por actores publico y privados, que presenta

las condiciones y la complejidad a la que se enfrentan las asociaciones publicas
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2.2.6. Eficacia y eficiencia en la gestion publica en los programas de
suplementacién nutricional
Segun Echagde, et al. (2019), el estado nutricional o la alimentacién se identifica
con la necesidad y el acceso restringido a los servicios sociales esenciales y las
reuniones deébiles, que viven en regiones con menor nivel de inversiones
publicas. Los programas de suplementacidon han sido convincentes en
condiciones de control, en cualquier caso, existen limites especializados y
viables, con datos restringidos sobre la viabilidad de las mediaciones de
suplementacion, con efectos o consecuencias secundarias, bajos niveles de
adherencia, resultados, con limitaciones e impedimentos de suministro y

difusion.

Segun Aguilar (2017), la politica de gobierno se ha plasmado en los Planes del
Buen Vivir, mismo que orienta de forma estratégica el quehacer armonico y
articulado de los diversos sectores del Estado requirieron la construccion de un
nuevo modelo de atenciones ya no centrados en las enfermedades o en las
prestaciones de servicios curativos, con las necesidades de salud de las
personas, sus familias, sus comunidades y sus necesidades de salud, con
perspectivas de promociones, prevenciones, recuperaciones y rehabilitaciones.
Los Modelos de Atencion Integrales en Salud se constituyeron en eje orientador
de las reformas del area y en pilares de las reorganizaciones institucionales del
sistema publico de salud, aunque cuando sus implementaciones e
interpretaciones operativas ha dejado brechas en sus aspectos técnicos,

estratégicos y no expresa la concepciéon del modelo.

2.2.7. Laeficacia de la gestion pubica para implementar estrategias para
mejorar la salud en los ciudadanos
Para Borja (2017), la implementacion de la politica actual incluye intenciones
especializadas, técnicas y procesales para supervisar y obtener ventajas para la
actividad social o para prevenir desventajas. No obstante, la incorporacién
coordinada de capital publico y privado ha sido quizas la mejor prueba que el
bienestar de los usuarios. Se trata de ofrecer una asistencia contundente a todos
los clientes, que, con desesperacion, han tenido que soportar desequilibrios y

errores legislativos que se han centrado en la jerarquia de poder y fuerza y la
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valoracion injusta de técnicas que dependen de elementos naturales, mentales,
financieros, sociales y politicos. Estos factores de manera directa o indirecta
impactan en las necesidades naturales o de resistencia de las personas, y su
cumplimiento depende del bienestar que brinda la satisfaccién personal de los
ocupantes de una region, que es una necesidad existencial para el avance o

desarrollo de un pais.

Como sefialan Cid, Bascolo y Morales (2016), la efectividad del sistema de salud
ha sido permanente y sigue siendo una de las metas de las politicas de reformas
de los sistemas de salud. Asi mismo, se ha visto como una medida basica y
establece un objetivo moderado significativo en las estructuras perspicaces que
describen el funcionamiento de los sistemas de salud con las generaciones de
los recursos. Desde una perspectiva, la eficacia se basa en los elementos del
sistema de salud, la antigiiedad de los activos, el modelo de financiamiento, la
asociacion del sistemay el tipo de provisiones de los sistemas de salud, que son
factores que requieren ser mejorados. Por otra parte, la eficiencia se suma a los
objetivos de los sistemas de salud, comunicados en cuanto a ganancias en
bienestar y valor de bienestar, seguro monetario y valor en financiamiento, y con

la equidad con respecto a los requisitos de la poblacién.

2.2.8. La agilidad en las acciones de la gestion publica para mejorar las
barreras en la distribucion de los programas de suplementacion
nutricional

Para Gutiérrez, et al. (2016), la estrategia politica basada en pruebas busca

armar su avance con respecto a la informacion creada con un nivel serio de

rigurosidad. Las evidencias pueden mantener el ciclo desde la identificacién de
los problemas, el plan y el uso de la estrategia. Asimismo, puede decidir el efecto

de la estrategia y los cambios vitales de acuerdo con mejorar sus resultados y

pertinencia en diversas poblaciones. Esta metodologia coloca la mejor prueba

cientifica accesible en el punto focal del avance y la ejecucion de las politicas.

Segun Mundo-Rosas, et al. (2017), una parte fundamental en el trabajo para
combatir la debilidad alimentaria y la falta de sustento saludable en las naciones

es fusionar un marco de observacion y evaluacion sustancial y sélido para
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establecer qué intercesiones afectan enfaticamente el estado de seguridad
alimentaria de sus poblaciones y qué cambios son necesarios para mejorar el
uso de estrategias y proyectos. Estos marcos de observacién y evaluacion
pueden servir, ademas de otras cosas, para evaluar el progreso hacia el logro
de objetivos de mejora factibles, estudiar el efecto de la ayuda alimentaria de

proyectos o enfoques para combatir el hambre y la necesidad.

2.2.9. Lapolitica basada en evidencias busca fundamentar su desarrollo
a partir de un conocimiento generado con un alto grado de
rigurosidad

Para Velasquez (2018), en la medida en que los jefes de area de salud, los

especialistas y las autoridades trabajen mas cohesionado, sera posible reforzar

el marco de bienestar para una seguridad social mas exitosa, imparcial,
competente y de mejor calidad. El plan de arreglos y proyectos espera que la
prueba justifique sus formulaciones o sus detalles. Esta prueba debe retratar la
grandeza y gravedad del tema, las necesidades de la poblacién objetiva,
distinguir las regiones de necesidad, la circunstancia del inventario de

administraciones y la actividad del Estado.

Los arreglos y proyectos deben reconocer las mediaciones exitosas que se
basan en la légica, construyendo objetivos y sistemas para la inclusion creciente
de estas coberturas, evaluar las limitaciones que impiden que las mediaciones y
administraciones lleguen a los mas vulnerables, el analisis del costo de expandir
la inclusion de estas mediaciones, plan de gasto accesible y plan de gasto
adicional para extender la inclusion. El analisis de la viabilidad politica,
especializada, monetaria y social de las propuestas de valoracion y exploracion
es igualmente fundamental, con el fin de que se actualicen en administraciones

y servicios de salud.

2.2.10. Esfuerzo por superar la inseguridad alimentaria a partir de un

adecuado monitoreo para ayudar a programas y politicas publicas
Para Aulestia-Guerrero & Capa-Mora (2020), la inseguridad alimentaria o la
incertidumbre alimentaria se atribuye a diferentes variables, por ejemplo,

inadecuadas y deficientes politicas poca responsabilidad de los especialistas
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estatales para manejar la salud, el hambre y la pobreza en la poblacién; de igual
manera, la ausencia de vacantes laborales, el traspaso inconsistente y desigual
de bienes estatales y la no aparicion de enfoques de ayuda al area agro
productivas para garantizar la solidez alimentaria de la poblacién; y las
condiciones ecoldgicas (inundaciones, sequia, etc.), sumado al bajo gobierno a
los ejecutivos para atender este tema y al trabajador ausente que se prepara
para garantizar la proteccion de los bienes comunes, son factores que realmente

perjudican la solidez alimentaria mundial.

2.2.11. La fragmentacion organizacional en la calidad de los servicios
publicos paralalucha contrala anemia
Segun Perlo, De la Riestra, & Costa (2010), en el momento en que se habla de
fragmentacion, se alude a un origen atomizado de la instituciébn que imposibilita
ver su naturaleza fundamental y hologramica. En tal sentido, la asociacion se
percibe como la cantidad de partes (secciones) desvinculadas, aludidas en el
significado convencional de organizacion entendida como un grupo de individuos
unidos para lograr un objetivo compartido. Por lo tanto, no se trata de una re-
asociacion de partes, sino de un TODO compuesto de subconjuntos
hologramicos que producen una conducta ordenada y agregada. La idea de SER

se encuentra en el TODO.

Para Bode y Culebro (2014), los temas problematicos de solidaridad y unidades
provenientes de la gestion publica son temas centrales en la discusién sobre la
estructura institucional y el avance de un sistema de atencién servicios médicos.
La combinacion de servicios médicos es una preocupacion extranjera, el plan de
cambio impulsado por la administracion abierta ha traspasado fronteras, dejando
indicios de identidad en diferentes entornos. Los hechos demuestran que los
problemas de fragmentacion pueden surgir de manera inesperada, por ejemplo,
en el ingreso desigual a la atencién médica o en la complejidad con respecto a

la naturaleza de la calidad de servicio.

2.2.12. Procurar desarrollar igualdad de trato e igualdad de oportunidades
Segun Dos Santos (2020) Recurrir a los significados de igualdad, justicia y

equidad puede ayudar a esclarecer la razon por la que dichos términos se utilizan
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tanto en la actualidad. En realidad, se trata recuperar nociones que, ya desde
hace tiempo, ayudan al ser humano a entender el contexto politico en el que se
sitia. Particularmente, los tres conceptos son instrumentos para pensar la
compleja realidad de las politicas publicasy su insuficiencia en el combate a la
extrema pobrezaque aflige a buena parte del mundo, sobre todo, a una

significativa parte de la poblacién de los denominados “paises en desarrollo”.

Las equidades se entienden como la via para garantizar a las personas
especialmente a los mas vulnerables, oportunidad de desarrollo pleno, de
acuerdo con sus propios planes de vida. Lo fundamental es asegurar para todos
unos sistemas razonables de salud, pues cuanto mejor sean los servicios
considerados esenciales, mayor es la oportunidad de que los mas necesitados
superen la penuria de la extrema pobrezay de sus privaciones, las cuales limitan

capacidades y potencialidades.

2.2.13. El estado debe mejorar su atencion a las necesidades basicas
(salud, vivienda) de sus ciudadanos
Para Gafas, Roque & Bonilla (2017) la provisiéon de las administraciones de salud
y las atenciones integrales y exhaustivas del individuo, las familias y comunidad
requieren cambios en los procedimientos de salud, en los que se perciben en su
relacion con el enfoque innovador social, educativo y cientifico de la nacion,
siendo considerada una triada practica que apunta a hacer los establecimientos
para una empresa publica cada vez mas justa y atenta a los estandares del
avance de la sociedad, vislumbrando la consideracion de individuos como eje
esencial para el mejoramiento del pais. Las estrategias de salud actuales de
América del Sur resaltan la Atencion Primaria de Salud como metodologia para
asegurar y garantizar las atenciones integrales y las equidades en salud. Estos
nuevos modelos tienen como segmentos habituales: enfoques integrales,
familiar y local con equipo multidisciplinario, que actlia en poblaciones y regiones
definidas, entre las que resulta Ecuador, un escenario donde la interculturalidad
posee un lugar extraordinario en las asimilaciones de la informacioén y practicas

de salud de los pueblos.
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2.2.14. La gestion publica como elemento regulador y reductor de la
fragmentacion organizacional
Segun Culebro & Arellano (2012), se han puesto en marcha diferentes medidas
de actualizacién en el ambito publico, y de forma particular del servicio impartido
por el Estado. Luego de un periodo en el que se propuso la privatizacion de un
gran numero de estas administraciones como respuesta a la emergencia
financiera del estado, hoy hay otra afluencia de medidas y estrategias para
probar. Una de las zonas alude al cambio de los sistemas de seguridad
respaldados por el gobierno debido a que, junto con las consideraciones
econdmicas, deben realizar incorporacion de estrategias gerenciales y de
regulaciones de innovacion si combinan rasgos de los sistemas de seguridad y
viabilidades econdémicas y sustentables. En cualquier caso, es necesario hablar
sobre los problemas de implementaciones y organizacién que estos cambios
conllevan. Desde una perspectiva organizacional de uno de los desafios mas

importantes para enfrentar las reformas.

Como cualquier cambio complejo que incluye cambios en las conductas,
incentivos y compensaciones para diferentes actores sociales, no es extrafio que
estos cambios tengan como resultado consecuencias en los sistemas sociales,
politicas e institucionales. Es normal que los discursos acaben ganando los
analisis, es decir, esa forma de hablar, importante en parte para vender un
cambio, ignora la investigacion y previsiones del complejo caracter institucional
y los impactos de una variedad de tipos que producen alteraciones en estos

sistemas de actividad social.

Para Vizcanio y Martinez (2014), una medida de cambio institucional muy bien
organizada posibilita el avance de las organizaciones y es mas contundente, al
principio, cuando el factor de cambio es externo, ya que en este camino hay mas
perspectivas de impactar en sus actividades operacionales. La diferencia en una
institucion son desafios adaptativos, que deben hacerse con una técnica
dispuesta a ajustar: convicciones, actitudes, cualidades, estructura de la
institucion, asi como que puede adaptarse con mayor probabilidad a las nuevas
innovaciones, a la gestion administrativa moderna, desafios y con ritmo de

cambio propio.
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Esta interaccidn y procesos de adaptaciones de transformacion puede llevar a la
asociacion a impactar el contexto, sin embargo, lo ultimo condiciona sus
metodologias en la consolidacion de nuevos estandares que no se concentran
en diagnosticar problemas y comprender la velocidad del progreso, sino que
avanzar en la adaptabilidad de las personas. Deberia ser necesario controlar y
el cuestionamiento cada una de las categorias organizacionales, para dejar

espacio para las novedades y mejores maneras para avanzatr.

Segun Carro-Suarez, Sarmiento-Paredes, & Rosano-Ortega (2017), los
desarrollos sustentables se les concibe como procesos integrales e ideales para
lograr desarrollos econdmicos que «conserven y enriguezca en vez de destruir
las bases naturales en las que inevitablemente se asienta la actividad humana».
La definicion nace con el propésito de administrar formas mas eficientes y
racionales de los recursos que se disponen, de tal forma que sean posibles
mejoras del estilo de vida de las personas en el futuro con los desafios claves de

transformar los sistemas de produccion y consumos de las sociedades.

2.2.15. Mejorar los procesos organizacionales posibilitando el desarrollo
de las instituciones
Para Arboleda & Admon (2017), la cultura institucional se caracteriza como la
consistencia que se comunica en el ordenamiento de implicaciones que
comparten los individuos de la institucion que los reconoce y se diferencian de
los demas; asi mismo, esto denota las reglas de conducta de los individuos en
la institucion. En el area de salud, las creencias se han caracterizado como una
combinacion compleja de informacion, historias, imagenes, convicciones,
practicas y métodos de articulacion que los individuos comparten, por ejemplo,
reglas, lenguaje légico especializado, controles biomédicos y sociales. El
impacto de la cultura institucional en la mejora competente de la gestion de la
informacion, transformando el aprendizaje de la organizacion en la capacidad
para enfrentar las dificultades cada vez mas dificiles. Una cultura institucional
centrada en los individuos permite la adaptabilidad a pesar del cambio y, en este

sentido, la admision al desarrollo y los avances innovadores.
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2.3. Definicion de términos basicos

2.3.1. Agilidad en la gestion publica

Exige la revisién del estatuto marco y de otras leyes que afectan al personal
estatutario para dotar de meritocracia profesional, y de agilidad y adaptabilidad
local, a perfiles y sub especializaciones de los puestos de trabajo. La gestion
publica sanitaria necesita nuevos instrumentos, adaptados a este sector tan
especifico, que combina cambio y complejidad, con altas exigencias de calidad
y satisfaccion. Para ello, las consejerias de hacienda y funcion publica deben
ceder a los servicios de salud de las comunidades autbnomas una amplia

autonomia economica y de personal (Ramén & Freire, 2016).

2.3.2. Anemia

La deficiencia de hierro es un problema médico general, cuya extension varia
segun los distritos y los atributos de cada pais; tiene abundantes resultados
negativos. La explicacion detras del estado de bienestar de la poblacién, o tanto
mas explicitamente por qué unos pocos nifios tienen palidez y otros no, la
respuesta adecuada radica en los determinantes sociales del bienestar (DSS).
Estas son las condiciones en las que las personas se conciben, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el marco de atencion médica. Estas condiciones
son consecuencia de la circulacion de efectivo, fuerza y activos a nivel mundial,
publico y vecinal, que por lo tanto depende de los acercamientos recibidos
(Morales, 2019).

Es un problema en el que la cantidad de plaquetas rojas o eritrocitos circulantes
en la sangre ha disminuido y no se puede abordar los problemas del cuerpo. En
términos generales de bienestar, la enfermedad se caracteriza como una fijacién
de hemoglobina bajo dos desviaciones estandar de la media segun sexo, edad
y nivel de estatura a la varia (CIE-10, OPS, 1992).

La OMS (2011) caracteriz6 que la deficiencia de hierro es la baja convergencia
de la hemoglobina por debajo de los puntos de corte reconocidos como
esperados; factores segun lo indicado por edad, sexo y condiciones naturales. A

él se une una disminucién del hematocrito y, con bastante frecuencia, de la
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cantidad de plaquetas rojas. Por consiguiente, de esta manera, el limite de
transporte de oxigeno de la sangre es inadecuado para satisfacer necesidades

0 requisitos previos fisioldgicos explicitos.

El predominio de la enfermedad es un marcador de bienestar significativo y
cuando se utiliza con diferentes conclusiones sobre el estado de salud con
respecto al hierro, la fijacion de hemoglobina puede proporcionar datos sobre la
gravedad de la falta de hierro.

Lecumberri (2015) manifestd que la anemia se caracterizé como una reducciéon
en la cantidad de plaquetas rojas (o plaquetas rojas) en la sangre o en los niveles

de hemoglobina en contraste con las cualidades ordinarias.

Lung (2015) manifestd que es una enfermedad en la que la sangre tiene menos
plaguetas rojas de lo habitual. La enfermedad también ocurre cuando las
plaquetas rojas no contienen suficiente hemoglobina, la cual es una proteina rica
en hierro que le da a la sangre su tono rojo. Esta proteina permite que las

plaguetas rojas transporten oxigeno desde los pulmones al resto del cuerpo (pl).

2.3.3. Menor de edad/ nifio
Se consideran a nifios a todos los menores desde que es concebido hasta el
cumplimiento los doce afos y adolescentes desde doce hasta el cumplimiento

de los 18 afios (Cdd del nifio y adolescente, 2004).

2.3.4. Desnutricion

La desnutricibn estd vinculada con las enfermedades y es una causa
multifactorial, sobrevienen por los déficits, por aumentos de la pérdida, por
escasos aprovechamientos de nutriente y por aumentos de requerimiento
nutricional. Asi mismo, las faltas de herramienta establecida para los cribados
nutricionales de acuerdo a los protocolos médicos que conllevan a baja deteccién

(Castro-Vega, y otros, 2017).
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2.3.5. Dispersion de la identidad corporativa

Es una anomalia comunicacional secuela de la ausencia de una adecuada
gestion de los activos intangibles que la conforman, que se manifiesta a través
de percepciones e imagenes desiguales de la organizacion en sus publicos . Asi
mismo menciona que existen tres condiciones que propician la aparicion de la
dispersion de la identidad corporativa, tanto en el sector privado como el en
sector publico: i) la indefinicion, que se refiere a la carencia del establecimiento
claro e indiscutible del quehacer de la organizacién (misién) y de la su meta
aspiracional en el mediano plazo o largo plazo (visién); ii) informalidad, una
identidad que no se encuentra manifiestamente establecida en herramientas
comunicacionales tales como el Manual de Identidad Corporativa (MIC) tiende a
la informalidad, la que a su vez es el caldo de cultivo de la dispersion. El MIC es
el documento oficial a través del cual se expresa inequivocamente cuales son
las bases, lineamientos, parametros y dimensiones de la Identidad Corporativa
en sus diversas dimensiones: organizacional, institucional, operativa, cultural, y

grafica o visual

En tal sentido, se cumplen tres clases de funciones: normativas, ilustrativas y
comunicacionales; iii) las fallas comunicacionales, una vez definidas y
formalizadas presentan situaciones indispensables de ser comunicadas, tanto
internas como externas. Las comunicaciones de las identidades a niveles
internos permiten que los integrantes adquieran conciencia de lo que hacen y
hacia donde se dirigen las organizaciones, de modo que desde la posicion en la
gue se encuentren contribuyan de manera efectiva con ello. En contexto externo,
las comunicaciones de las identidades permiten realizar diferenciaciones con
instituciones semejanzas en los mercados y especializaciones en los casos que

correspondan (Antezana, 2016).

2.3.6. Eficacia en la gestion publica

Se miden por los cumplimientos de propésitos de la institucion y sobre ello
agregan, que para lograrlos deben estar alineados con las visiones definidas y
organizados sobre las bases de las prioridades e importancias para sus
cumplimientos y asi puedan medir la expectativa de clientes en relacion a

producto y servicio (Calvo, Pelegrin & Gil, 2018).
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2.3.7. Eficiencia en la gestidon publica

La necesidad de resolver correctamente las relaciones, de nivel superior,
organizativa del sector publico, considerado éste en sentido estricto, y el poder
politico ejercido tanto a través del ambito legislativo como ejecutivo, constituye

un ultimo condicionante para lograr una gestion publica eficiente (Onrubia, 2005).

2.3.8. Fragmentacion

Por la que “no solo se presentan superposiciones en las facultades y funciones
de los organismos y entes disefiados, sino que se tiende a la centralizacion de
competencias en las autoridades de la administracion central”. ElI que la
autoridad esta dividida entre agentes con preferencias diferentes, reduciria la
capacidad de los gobernantes de intervenir en el poder judicial porque la
dispersién de poder dificultaria la obtencion de apoyos politicos para recortar la
autonomia de la magistratura y facilitaria la resistencia a los intentos de limitar el

poder de las cortes (Barros, Castellani, & Gantus, 2016).

2.3.9. Fragmentacion en el sistema de salud

Las dificultades estructurales del sistema de bienestar o salud se convierten en
desafios para una auténtica admisioén al servicio. El sistema esta relacionado con
programas regulatorios en los que la atencion no esta dictada por las
necesidades de los individuos y la evaluacion clinica, sino por la coherencia con
las pautas de control de las finanzas. Los copagos, gastos de direccion, demoras
en la tramitacion de tareas, aprobaciones de medicamentos y procedimientos
médicos, entre diferentes técnicas, se convierten en obstaculos que influyen en
la idoneidad, calidad y minuciosidad de la atencion. La fragmentacion entre la
proteccion y la ordenacion de los servicios se deben a las ausencias de
coordinacién entre los distintos niveles y lugares de atenciéon (Arrivillaga, Malfi-
Ruiz, & Medina, 2019).

2.3.10. Fragmentacion social
La fragmentacion social desarrolla una gran medida de la actividad publica
(escuela, trabajo, aprovechamiento, esparcimiento, hospedaje, administraciones

de bienestar, interés politico, transporte, espacios publicos, etc.) alude a la
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posibilidad de distinguir espacios de incorporacion diferenciados vy
desequilibrados, existiendo juntos y se repelen de manera mutua. En esta linea,
la ventaja y la dificultad no son evitaciones relativas como para los principios
tipicos (clases trabajadoras). La dificultad y la ventaja representan la conjuncién
de coexistencia de mundos diferentes, unos que fusionan espacios de horrible
consideracion y otros que unen espacios de inclusiones desfavorables
(Gonzalez, 2018).

2.3.11. Instituciones publicas

Los establecimientos son construcciones sociales que infieren una causalidad
reconstituyente descendente, ya que actian con un fin particular en mente sobre
las propensiones al pensamiento y la actividad de las personas. Las fundaciones
pueden estructurar, limitar y hacer avanzar las practicas individuales, asi mismo
tienen la capacidad de moldear los limites y la conducta de los especialistas de
manera principal, ya que pueden cambiar las metas en lugar de solo promover o

restringir (Hodgson, 2011).

2.3.12. Organizacién

Una institucidon es un todo compuesto de forma sistematica por los recursos de
diversas ordenes que tienen como finalidad el logro de algunos propositos. Los
principales materiales de la organizaciébn son como personales, los recursos
financieros, y recursos tecnolégicos, en recursos materiales y los recursos
normativos. Las instituciones transformaron insumo de resultado, los cuales

estan clasificados en bienes y servicios (Alvarez & Chica, 2008).

2.3.13. Organizacién publica

Desde un orden tedrico y practico, el término “publico” son espacios
fragmentados, multiples y cambiantes, donde se establece un juego de diversos
actos publicos, temas, procesos, practicas y bienes que dan determinadas
sociedades en un tiempo establecido y lugares, debates, consideran como

relevantes para su produccion y reproduccion social (Alvarez & Chica, 2008).

28



Capitulo IlI

Hipotesis y Variables

3.1. Hipobtesis

3.1.1. Hipotesis general

La fragmentacion organizacional en el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Desatrrollo e Inclusion Social y Municipalidad Distrital de San Juan de Lurigancho
influye en el cumplimiento de los objetivos relacionados con la lucha contra la
anemia, en los menores de edad de 6 meses a 36 meses, en el distrito de San
Juan de Lurigancho, durante el periodo 2015 — 2019.

3.1.2. Hipotesis especificas

Existe eficacia y eficiencia en las entidades responsables de la gestion publica
del programa de suplementacion nutricional, en los menores de edad de 6 meses
a 36 meses, en el distrito de San Juan de Lurigancho, durante el periodo 2015 —
20109.

La agilidad en las acciones de la gestién publica incide en la mejora de la
distribucion del programa de suplementacion nutricional, en los menores de edad
de 6 meses a 36 meses, en el distrito de San Juan de Lurigancho, durante el
periodo 2015 — 20109.

La gestion publica interviene como elemento regulador y reductor de la

fragmentacion organizacional.
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Capitulo IV

Metodologia

4.1. Meétodo, Tipo o alcance de lainvestigacion

4.1.1. Método

La investigacion responde al enfoque cualitativo dado que el proceso de
indagacion y analisis atiende a explorar y comprenden las formas en que las
personas lo perciben, experimentan y les dan significado a los fenbmenos de su
realidad. Es un disefio de caracter inductivo, no preestablecido, iterativo, abierto
y flexible por la forma de aproximarse, iniciar el estudio, regresar a la etapa inicial
y con base a categorias emergentes retomarlo con una direccion diferente, que
ird evolucionando a medida que se va generando conocimiento sobre la realidad

estudiada (Hernandez y Mendoza, 2018).

El enfoque cualitativo se sustenta en el paradigma interpretativo, por cuanto esta
orientada a la descripcion e interpretacion de las experiencias y los valores
humanos en el entorno en que ocurre el fenémeno en estudio, considerando los
puntos de vistas de las personas sin buscar establecer generalizaciones de los

resultados (Hernandez y Mendoza, 2018).

El método inductivo es el mas apropiado para el presente estudio de acuerdo
con lo que Bunge (2001) indic6 al considerar conceptos o ideas que surgen a
partir de la observacion de hechos particulares para llegar a expresar

planteamientos generales.
4.1.2. Tipo o alcance de investigacion
La presente investigacion, de acuerdo a la tipologia estd orientada a la

interpretacion, al respecto Ricoy (2006) sefala que el enfoque cualitativo esta

caracterizado por el paradigma interpretativo, el cual busca ahondar en el
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estudio, asimismo, propone disefios emergentes y abiertos con la

contextualizacion y globalidad.

4.2. Disefio de investigaciéon

El disefio de la investigacion es fenomenoldgico, porque se fundamenta en la
experiencia vivida por el sujeto sobre un determinado evento; segun Fuster
(2019) este método busca conocer las vivencias mas complejas, a través de
relatos, anécdotas e historias para explicar y comprender la naturaleza de las
cosas y poder transformarla. Las preguntas de la presente investigacion tuvieron

como fin la comprension del significado de la experiencia vivida.

Waldemar (2019), respecto a las investigaciones hermenéuticas, comprenden la
interpretacion critica de los significados que cada sujeto atribuyen a las
realidades de cada persona observando sus propias existencias, sus
limitaciones y sus probabilidades a lo largo de su experiencia, tanto en contextos

locales como globales; y los que puedan desarrollarse en el mundo.

El disefio fenomenolégico hermenéutico permitird abordar la investigacion,
directamente de las declaraciones y vivencias de los participantes, considerando
sus realidades intrinsecas, de como percibe y concibe el fendmeno de estudio
(Trujillo et al., 2019), descubriendo categorias, capturando en la interpretacion
su significado y esencia, y contextualizando la experiencia desde la perspectiva
construida colectivamente (Hernandez y Mendoza, 2018).

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion
La poblacion segin Hernandez y Mendoza (2018) son un conjunto de

elementos; ya sean elementos o unidades que presentan caracteres comunes y

observables.
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La poblacion es “el conjunto de datos de una caracteristica medida en cada

individuo del universo” (Rustom, 2012, p. 11).

La poblacién materia de estudio es el personal directivo y operativo de los
centros de salud ubicados en el distrito de San Juan de Lurigancho, asi como de
los funcionarios del gobierno nacional (MINSA y MIDIS) y local cuyas funciones

estan relacionadas a la disminucion de la anemia en nifios de 6 a 36 meses.

4.3.2. Muestra

La investigacion busca profundizar en el problema y no generalizar, por lo que
no resulta relevante el tamafio de la muestra (Hernandez y Mendoza, 2018), y
de acuerdo con la naturaleza del fenbmeno en analisis, se ha seleccionado una
muestra de juicio o intencionada mediante criterios de representacion estructural
desde la comprensidn y caracteristicas de las relaciones relevantes que tienen
lugar en las instituciones prestadoras de servicios, las que permitiran estudiar,
describir y explicar el fenobmeno de estudio. Para el presente estudio esta
formada por 10 personas de las siguientes instituciones:

Ministerio de Salud - MINSA:
Directivos, coordinadores de las Direcciones de Lineas y los directores de
los Establecimientos de Salud del distrito de San Juan de Lurigancho.

Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social — MIDIS:

Directivos y coordinadores.

4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizé como técnica la entrevista, segun Taylor y Bogdan (2012) la técnica de
entrevista se define como el dialogo o interaccion entre el investigador y el

entrevistado con el objeto de obtener conclusiones acerca de su hipétesis.
El instrumento usado para el presente estudio fue la guia de entrevista

semiestructurada, debido a que la finalidad era recoger la opinién de los

directivos y profesionales especializados en el tema de investigacion.
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Para realizar las entrevistas se describié previamente la situacién y se explico a
cada participante el propésito de estudio y de la entrevista. Esta guia de

entrevista responde al problemay los objetivos de la investigacion.

Segun Martinez (2006) las entrevistas semiestructuradas se dieron de forma
coloquial; de acuerdo a las naturalezas especificas de los entrevistados y las

peculiaridades de la investigacion.

Nuez (2015) manifestd que un instrumento de recoleccidén de data que se utilizd
para la investigacion es la guia de entrevista y la defini6 como relaciones de
tema y subtema que los investigadores desearon tratar de acuerdo a los
objetivos de sus investigaciones, en las entrevistas se pueden mezclar preguntas
abiertas y a las formulaciones sobre preguntas a tratar, que de libertades a los
entrevistados para que puedan realizar el planteamiento de las cuestiones como
convengan a las situaciones y a los entrevistados. Este guion suele tener
formatos flexibles posibilitando al entrevistador la formulacion de preguntas
como consideren oportuno. En estos tipos de investigaciones, las entrevistas
deben parecer un didlogo con fluidez y deben alejarse de los interrogatorios,
siendo necesario tener la libertad para formulacion y reformulacion, sirven a los

propositos de la investigacion.

En la investigacibn de enfoque cualitativo el proceso de conseguir de la
informacion es emergente e iterativo (Hernandez y Mendoza, 2018), y se ira
precisando en la medida en que se avance con los participantes del estudio hacia

la comprensién del proceso de fragmentacion organizacional.

En el proceso metodologico de produccién de datos pertinentes sobre el
fendmeno de estudio se utilizaran dos técnicas acordes al paradigma cualitativo
y desde la perspectiva fenomenoldgica: el andlisis documental y la entrevista

semiestructurada.

La entrevista como lo sefala Trujillo et al., (2019) es una técnica de interaccion
social que permite obtener informacion relevante a través del dialogo hasta

saturar la informacion sobre el fenbmeno de estudio; segin Hernandez y
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Mendoza (2018) se caracteriza por ser abierta, flexible, neutral, amistosa, y no
predeterminada, con preguntas que se adecuan al entrevistado; el instrumento
a aplicar es la guia de entrevista semiestructurada, orientada a profundizar en el
tema de la investigacién, comprende un conjunto de preguntas que orientaran el
estudio, alternando preguntas estructuradas con criterios fijos, y preguntas
abiertas y emergentes para profundizar en aspectos especificos (Trujillo, et al.,
2019).

La entrevista semiestructurada serd aplicada de manera individual a cada
participante sobre su experiencia en el tema de gestion publica y sobre los
programas de lucha contra la anemia, a través de video llamadas y/o
conferencias virtuales, que seran grabadas con la autorizacion del entrevistado

para lo cual se contara con el respectivo protocolo.

El analisis documental es una técnica que comprende el procesamiento analitico
sintético del contenido de los documentos a través de una lectura interpretativa,
identificando los elementos que los representan, con el fin de hacerlo controlable
y utilizable (Pinto, 1989).

La transcripcion y el registro de la informacién recopilada y/o generada se dara
de manera sistematica y rigurosa, lo que permitird ordenar la informacién a fin
de que su recuperaciéon sea agil, eficiente y brinde un mayor entendimiento de

las experiencias.

4.5. Técnicas de anélisis de datos

La investigacién cualitativa por su naturaleza amerita el empleo de diversos
métodos tedricos, empiricos y estadisticos. Entre los métodos tedricos se
utilizara el método de analisis sintesis, de lo concreto a lo abstracto, induccion
deduccién, modelacion e histérico légico. Entre los métodos empiricos se

utilizara la observacion sistematica, la entrevista y la encuesta (Gibbs, 2012).

El andlisis cualitativo es un proceso ecléctico, iterativo y sistematico, que permite
estudiar con flexibilidad los datos, considerando el valor de cada dato en si

mismo y en relacién con otros datos buscando patrones, es decir se va
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moldeando y ampliando hasta construir significados (Hernandez y Mendoza,
2018).

Para Medina-Moya (2014) el andlisis de datos cualitativos supone una
interpretaciéon minuciosa, entendiéndola como creacion o reconstruccion de los
significados con un enfoque holistico, que deviene en su apropiacién por parte
del investigador. En concordancias con su disefio de investigacion y los objetivos
del estudio se realizara el analisis de contenido, que es una técnica de
interpretacién y comprension de materiales estructurados como no estructurados

considerando el contexto de la investigacion (Schettini y Cortazzo, 2015).

El procedimiento de analisis e interpretacion de datos consistira en lo siguiente:
en un primer momento, en la elaboracién de la matriz de categorizacion, para
luego preparar los instrumentos de recoleccion de datos, con dichos
instrumentos se realizara la recopilacion de informacion y paralelamente se
empezard con el proceso de codificacion, categorizacién y triangulacion.
Finalmente, la descripcion de los hallazgos por técnicas e instrumentos, asi como
la descripcion y triangulacion teorica de las categorias emergentes (Cerezal y
Fiallo, 2005).

En términos de Andréu, Garcia, y Pérez (2007), el proceso de codificacion
consiste en un analisis microscopico de palabra por palabra, linea por linea,
parrafo por parrafo de los datos cualitativos. Entendiéndose que los codigos son
la unidad basica del analisis, son las conceptualizaciones, palabras clave que se

identifican en los datos cualitativos.

La triangulacion, segun Okuda y Gémez-Restrepo (2005), “se refiere al uso de
varios meétodos (tanto cuantitativos como cualitativos), de fuentes de datos, de
teorias, de investigadores o de ambientes en el estudio de un fenédmeno” (p.
119). La triangulacion esta referida y representan al proposito del estudio en las
busquedas de secuencias de convergencias para el desarrollo o corroborara las
interpretaciones globales de fendmenos humanos objetos de las investigaciones
y no significan que se tenga que usar 3 métodos, fuente de dato, investigadores,

teoria o contextos.
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El tema de categoria y categorizacion, la categoria es entendida como la
formacion del pensamiento abstracto por medio de la accion interpretativa del

investigador, y que respeta el sentido oculto de los datos (Mayz, 2009).

Las categorias segun Martinez (2006), manifiesta que los enfoques cualitativos
se apoyan en las convicciones que presentan las personas como tradicion, rol,
valor y norma del contexto en que viven, los cudles al internalizarse explican una
conducta individual y grupal en forma adecuada. Denotando un tema en si
mismos, considerandose como las expresiones con las que se describen
caracteristicas, valores, costumbres, normativas, lenguaje, simbolos, actitudes y

conductas reales de las personas.

Martinez (2006) indicé que con la categorizacion es el esfuerzo en el que se
sumergen mentalmente en las realidades expresadas, tienen como base las

informaciones recabadas.

Las subcategorias consideran aspectos o micro aspectos que explican las
categorias. Son aprioristicas, las que se construyen antes de los procesos de
recopilaciones de las informaciones, o categorias emergentes, las que aparecen

durante el levantamiento de referencias significativas a partir de la busqueda.

Los métodos de analisis de la Informacién

Para el analisis de la data se usaron como datos las narraciones de los

participantes con la ayuda de videos y audios.

Segun Ghiso (1996) estudié a Van Manen, y reflexionan sobre los estudios
indicando que el sentido y las actividades de las investigaciones
fenomenoldgicas se resumen en los siguientes aspectos: (1) el estudio de la
experiencia en lo cotidiano, no requiere conceptualizaciones, (2) el estudio
explica fendmenos dados por la conciencia, con intencionalidad que tienen los
individuos que tienen conciencia, (3) el estudio de la esencia, definiendo a las

personas con su realidad y el mundo, ademas de su vida, (4) el estudio
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describe las vivencias dando significados, (5) el estudio cientifico-humano
de fendmenos y consideré muchos aspectos: sistematico, explicito, autocritico,
6) el estudio analiza el pensamiento debiendo ser util, 7) el estudio explora
el significado del ser humano relacionado con el contexto social y cultural y (8)
el estudio utiliz6 la fenomenologia para la definicibn y el pensamiento

originario.

En cuanto al rigor cientifico se refieren a la calidad de la investigacion y se

da a través de los siguientes criterios de calidad cientifica:

Para establecer su credibilidad, se utilizé el software Turnitin, que revisé y
calificd, detectando las coincidencias y similitudes con los archivos que se
encuentran en bases de datos, encontrandose de manera rapida y sencilla las

fuentes de textos no citados, copiados o sin referencias.

Asimismo, se cuenta con archivo digital de las grabaciones de las entrevistas
realizadas a cada participante como evidencia de la ejecucion del trabajo. Las
entrevistas se realizaron a través de una plataforma considerando el estado de

Emergencia Nacional por la pandemia de la Covid -19.

En cuanto a la transferibilidad, la informacién para la presente investigacion
proviene de entidades del Ministerio de Salud y del Ministerio de Desarrollo e
Inclusidon Social. La investigacion se desarrollé en el distrito de San Juan de

Lurigancho.

En cuanto a la seguridad esta referido a la confiabilidad de la informacién a
través de la repeticion de datos y hallazgos en diferentes momentos, asimismo
al margen del investigador, también se consideraron las normas APA, la ética en
la investigacion, la informacion que se obtuvo fue de articulos de revistas
cientificas, libros, de los Ultimos 4 afios de antigiiedad. Se buscd que los
participantes cumplan con los requisitos para la ejecucion de las entrevistas,

respetando la honorabilidad de los participantes.

37



Para la confirmabilidad, se utilizé un detallado y minucioso proceso de
seleccion de los participantes, asi se realizaron las grabaciones al momento de
las entrevistas y se analiz6 las respuestas brindadas por los participantes con la

transcripcion fiel de las entrevistas.
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Capitulo V

Resultados y Discusion

5.1. Resultados y analisis

De acuerdo las respuestas otorgadas por cada entrevistado, se detallan algunas

subcategorias, cuyos resultados son los siguientes:

El Estado no cumplié con los objetivos relacionados con los servicios
publicos dirigidos a reducir la anemia en el distrito de San Juan de

Lurigancho

De acuerdo a las respuestas brindadas por los entrevistados se concluye que el
Estado no cumplié con los objetivos en el periodo 2015 al 2019. “El cumplimiento
de objetivos fue parcial, sobre todo por la demora de la implementacion de la
Meta 4, ademas de la demora en la organizacion de los servicios de salud.
Sabemos que en los afos del 2015 al 2018, el trabajo fue deficiente, no podemos
hablar de logro de objetivos, no se movié la anemia. El distrito de San Juan de
Lurigancho fue el que tuvo mayores nifilos con anemia a nivel nacional” (Rosell,
2020). “Hay un cumplimiento parcial de los servicios entregados al publico por
las limitaciones propias por la organizacion territorial del distrito y por tener
mucha poblacion. No s6lo debe cumplirse con la parte de educacion, sino debe
cumplirse con todos los objetivos desde la alimentacion, la vivienda, acceso a
agua segura, nivel de ingresos de las familias para asegurar una nutricion

adecuada” (Huamani, 2020)

A nivel nacional, desde el accionar del sector salud, la reduccion de la
desnutricion crénica y la anemia forman parte de los indicadores de resultado,
considerados en los instrumentos de gestion como el Plan Estratégico Sectorial
Multianual, Plan Estratégico Institucional y los Planes Operativos Institucionales;

sin embargo, a pesar de ello la prevalencia de anemia no muestra disminucién

39



en el periodo 2015 al 2018, siendo una posible causa a la implementacion de
manera adecuada de las estrategias. “Respecto a su cumplimiento, la anemia ha
ido disminuyendo de manera sostenida, igual de la desnutricion crénica infantil.
Sin embargo, ha habido algunos afios en que la disminucién ha sido lenta, lo que
se ve reflejado en los indicadores (...) puede ser por un tema un poco mas
estructural relacionado a la implementacion de manera adecuada de las
estrategias para abarcar este problema publico, dentro de ellos estan

involucrados los servicios publicos en salud” (Vargas, 2020).

Al respecto, Zavaleta (2017) manifesté que, la anemia afecta al 43,6% de los
nifios menores de tres afios constituyendo un problema de salud publica, esta
cifra ha permanecido sin mayores cambios en los Ultimos cinco afios a pesar de

los esfuerzos del gobierno por reducirla.

Recién en el afio 2019 con la implementacion del Plan Nacional Multisectorial de
Lucha contra la Anemia 2018 — 2021 y la articulacién con los gobiernos locales
a través de la meta 4 del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion
Municipal se empez6 a evidenciar una ligera disminucién de la prevalencia de
Anemia segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar. “Recién en el afio
2019 con mucho esfuerzo manejado desde el nivel central, se promueve el
seguimiento a través de las visitas domiciliarias de la meta 4 con la intervencién

de los municipios a través de los actores sociales” (Zerpa, 2020)

En San Juan de Lurigancho se tiene una realidad muy compleja por ser el distrito
con mayor poblacion en el pais. Para cumplir con el Plan Multisectorial de Lucha
contra la Anemia 2018 - 2021, se trata de poner todas las herramientas, insumos,
estrategias para tamizar y dar el tratamiento para disminuir la anemia, pero hay
zonas donde es dificil por la idiosincrasia de las personas. “Hay barreras para
dar cumplimiento al 100%, problemas de tipo social y jurisdiccionales. Es
complicado cumplir con 33 establecimientos de salud, atender a mas de un millén
de habitantes” (Centurion, 2020)

Si bien es un tema multisectorial en donde diversos sectores estan involucrados,

se tiene que generar conciencia de un trabajo comunitario con todos los actores
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en todos los niveles de gobierno. Al tratarse la anemia de un problema
estructural, para garantizar el cumplimiento de los objetivos, se debe intervenir
multisectorialmente, sin embargo, es solo Minsa el que intervino en el problema
sanitario, posteriormente el Midis en el 2018. “Desde el Minsa, no hemos podido
articular de manera conjunta, entonces si se ve una intervenciéon fragmentada en
muchos de estos escenarios y no solamente de los diferentes sectores o
ministerios, sino que también dentro del propio sector” (Herrera, 2020). “La
fragmentacion organizacional se da desde 2015 - 2018 y en el 2019 no hubo
fragmentacion, porque hubo participacién de los sectores involucrados, gobierno
local, sociedad civil. La fragmentacion organizacional hace que no se cumplan
los objetivos, el resultado que es conseguir que los nifios disminuyan en
porcentaje la anemia, pero el impacto es que vamos a tener nifios sanos y no
van a ser susceptibles a la morbimortalidad. Nada se puede conseguir
fragmentados” (Tomas, 2020). “El estado tiene que seguir trabajando en

intervenciones efectivas” (Nifio de Guzman, 2020).

Para Llanos, Castro, Ortiz, & Ramirez (2020) el sistema de salud peruano es
considerado un sistema segmentado y fragmentado. La fragmentacién existente
es el resultado de la sobre-medicalizacion, sub especializacion excesiva y un
modelo de atencién curativa vertical orientado a la enfermedad por separado.
Tales enfoques fragmentados reducen la capacidad del sistema de salud para
proporcionar continuidad de la atencién, lo que conduce a dificultades en el
acceso oportuno a la atencion, la prestacion de servicios de baja calidad, la

duplicacién de esfuerzos y el uso ineficiente de los recursos.

Tanaka y Grompone (2009) describieron a la dispersion como uno de los
factores que desarticulan el orden estatal, y en relacién a la comunicacion, esta
implica la composicién de trama de forma colectiva y autbnoma en medio de las
dispersiones; de este modo, el sentido estricto de la comunicacion es la
herramienta principal en el sector publico, ella por si misma no resuelve
dificultades en el Estado, ante estas situaciones: la ausencia de liderazgo, de
trabajadores capacitados o de sistemas fomenten la desarticulacion o

fragmentacion institucional en el sector publico.

41



Provision de los servicios publicos relacionados con la disminucidon de la
anemia en las instituciones responsables de lareduccién de la anemia

De acuerdo a las respuestas de los entrevistados, durante los primeros afos
(2015 -2018) estaba basada en el enfoque de la demanda, recién con la
elaboracion del Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia 2018 — 2021, la
Anemia llega a ser una politica de estado multisectorial, con apoyo de diversos
ministerios como el de educacion, desarrollo e inclusiébn social, vivienda,
economia, las fuerzas armadas entre otros. “La provision de servicios publicos
en los primeros afios, estuvo priorizada por la atencién de la demanda sin una
oferta real, no hay una buena captacion, mas alla de lo que se podia dar. Sin una
estrategia definida de anemia, el plan de anemia no se habia implementado”
(Rosell, 2020) “Como era politica de estado era multisectorial, tuve el apoyo del
ministerio de educacion y tuve el apoyo de las fuerzas armadas, con ellos
formamos personal de las fuerzas armadas como promotores de salud en las
regiones y en San Juan de Lurigancho jugé un rol principal los colegios” (Tomas,
2020).

Sin embargo, desde la oferta de los servicios de salud existen limitaciones en la
provision de los servicios publicos, dandose de manera limitada e incompleta,
“La provision de los servicios se da de manera incompleta con una baja calidad,
porque no se cumplen todos los procesos, no se cumple la atencion completa
del nifio con anemia, el tamizaje, la suplementacion, las sesiones de aprendizaje
y el seguimiento” (Zerpa,2020) “Los servicios publicos en salud, no cumplen con
la satisfaccion de las necesidades basicas de atencidon. Se requiere la
contratacion de recursos humanos, infraestructura, por lo tanto la
responsabilidad recae sobre las oficinas de recursos humanos y respecto a las
inversiones, deben programarse y verificar su ejecucion” (Bazalar, 2020) , “En
San Juan de Lurigancho el caso es particular porque tenemos una gran
debilidad, que es la debilidad de la Diris Lima Centro, debilidad como Ministerio
de Salud, porque las Ipress que se encuentran en este distrito que es de mas de
un millon de habitantes, ofrece una oferta limitada, por eso el Ministerio de salud
tiene un proyecto para atender la politica de atencién que tiene el sector’
(Herrera, 2020).
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Por otro lado, reconocen la responsabilidad de los gobiernos locales sobre el
territorio, en este caso la responsabilidad de la Municipalidad Distrital de San
Juan de Lurigancho, que se materializa con la implementacion de la meta 4:
Programas de Incentivos a la Mejora de la Gestibn Municipal, asi como la
participaciéon de otros sectores como el Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social. “No solo el sector salud esta involucrado. Son varios sectores. En
general, todos los sectores que intervienen en un territorio son los involucrados
para mejorar la prestacion de los servicios consecuentemente reducir, en este
caso la anemia de los nifios que viven en este territorio.” (Centurion, 2020). “E/
Midis a través de los programas sociales puede tener un rol en esta intervencion
del acompafiamiento al hogar, no basta con la oferta de salud” (Nifio de Guzman,
2020). “Desde el programa Cuna Mas hay un esfuerzo importante para impulsar
la demanda del servicio también hay un esfuerzo importante de poder articular
acciones, sin embargo, tenemos una debilidad y por sus limitaciones en recursos
humanos, no tenemos suficiente personal de salud y el que existe diversifica su
tiempo en actividades que no necesariamente son la atencion a las personas’.
(Saavedra, 2020)

Los servicios publicos cumplen con el objetivo de reducir la anemia en los

ninos de 06 a 36 meses, en el distrito de San Juan de Lurigancho.

A pesar de que existen esfuerzos aun el cumplimiento es parcial debido a las
limitaciones en la oferta de servicios de salud, asi como al trabajo desarticulado
que realizaban los sectores involucrados en la lucha contra la anemia. “Los
servicios publicos, por sectores o subsectores, a veces trabajan separados y ello
no ataca el problema de fondo” (Centurion, 2020). “Desde 2019, hay un avance
sustantivo en la identificacion de niflos de 06 meses a tres afios de edad,
empezando con el diagndéstico y seguimiento, para que reciban su tratamiento,
el resultado que hemos obtenido no es al 100% pero se acerca mucho a lo
planteado por el plan nacional de nutricibn. No podemos decir que se han
cumplido con todos los objetivos” (Rosell, 2020) “Si hablamos 2015, 2016, 2017,
2018 no hubo reduccioén de la anemia, nada de nada. el 2019 se redujo este es
un impacto. Si hablamos de esos 5 afios no, definitivamente solo en afio y medio

pudo cumplirse o estamos en proceso de cumplir el objetivo como servicio
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publico para reducir la anemia”. (Tomas, 2020). “El cumplimiento es parcial por
lo de limitaciones de oferta en salud. La organizacion de los servicios no es
adecuada. Los servicios publicos no logran cumplir con su objetivo” (Huamani,
2020).

Al respecto, las dificultades en la fragmentacion se materializan de forma
diferente, ejemplificando, en los accesos desiguales a la asistencia de salud o

complejidades respecto a la calidad del servicio (Bode & Culebro Moreno, 2015).

Asimismo, Zavaleta (2017), manifiesta que es una limitante la insuficiente
cobertura de los servicios de salud para atender a la poblacion, tanto en la zona
urbana como rural; otra limitante, que se presenta en la poblacién, es la baja
priorizacion del problema de la anemia al ser una condicion generalmente
asintomatica; por ello es preciso trabajar el tema con las organizaciones sociales
para movilizar a la sociedad en la realizacion de acciones efectivas y sostenibles

para prevenir y tratar la anemia.

En la actualidad hay un gran numero de subsistemas prestadores de servicios
de salud, cada uno determinado por la condicion laboral del paciente y con
diversos niveles de cobertura y calidad. Por lo que Criado (2016), indic6 que este
nuevo modelo ha incidido en las problematicas que se derivan de la irrazonable
fractura del espacio publico y la necesidad de revertirlas con procedimientos

fijados en un punto de vista global de la actividad gubernamental.

Asi mismo, Aparco & Huaman-Espino (2017), los programas de suplementacion
establecen un procedimiento importante a pesar de los problemas de
insuficiencia de micronutrientes, ya que hacen concebible llegar explicitamente
a grupos de alto riesgo y dar el consumo de suplementos que permite abordar la
insuficiencia con mayor rapidez; sin embargo, también implican una progresion
de obstaculos especializados y razonables, por ejemplo, desafios en la
circulacion, ausencia de datos sobre la utilizacidon y ventajas de la mejora, baja

adherencia y resultados.
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En el afio 2019, se implementa el trabajo articulado con los gobiernos locales
iniciandose un proceso en el que asumen un rol importante los actores sociales
y las familias. “Yo creo que hay varias estrategias que se han tomado para
reducir la anemia. La primera es la comunicacion, es decirle a los a todos a toda
la poblacion, empezando por los propios servidores publicos, por las
autoridades, por los padres de familia por qué es importante que nuestros nifios
no tengan anemia. En San Juan de Lurigancho ha habido una mejora grande en
entender este rol y en articular, en eso se ha avanzado bastante el afio pasado”
(Gonzales, 2020). “San Juan de Lurigancho esta dentro de la meta 4, habria que
medir el impacto que estaria teniendo en este momento” (Nifio de Guzman,

2020).

Monitoreo de la atencién a los nifios con anemia en el distrito de San Juan

de Lurigancho durante el periodo 2015-2019

La mayoria de entrevistados manifestd que con la aprobacion del Plan
Multisectorial de lucha contra la Anemia se intensifica el monitoreo usando
herramientas como un tablero de indicadores, alimentado por el sector Salud y
seguidos por la Presidencia de Consejo de Ministros, asi como el Padrén
Nominal y el registro que realiza el gobierno local producto de las actividades
como visitas domiciliarias en el marco de las actividades de la meta 4. “Mejoro el
monitoreo de las acciones distritales. Se credé un aplicativo de control distrital.
Ademas, se tuvo el seguimiento de la PCM y del Midis. Se tomaron las medidas
correctivas a tiempo, pues hubo un mayor registro de informacion para el mejor
seguimiento a los nifios. Los indicadores eran alimentados principalmente por
Salud y eran compartidos a las demdas instituciones. Se consiguié un buen
monitoreo a los nifos” (Rosell, 2020), “Nosotros tenemos un sistema que es un
aplicativo que se llama padron nominal y que no es otra cosa que una relacion
con datos completos del nifio y la madre con su DNI y direccion que nos dice
cuantos nifios tenemos por distrito y por manzana. En el distrito de San Juan de
Lurigancho se tiene informacion registrada en el padron nominal donde figura
cual es el tipo de seguimiento que se le hace a los nifios y sus familias” (Herrera,

2020), “Se publica la atencién de los nifios a través de REUNIS, que esta en el
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Ministerio de Salud, donde se publica todos los indicadores del Plan

Multisectorial, como va el avance para poder ir monitoreando” (Bazalar, 2020)

Es importante el establecimiento de monitoreo para garantizar la atencion de los
nifios con eficacia, eficiencia y agilidad en la accién publica y Franco (2017)
manifestd que el modelo tiene gran cantidad de atributos caracterizados en
centrar y dotar de eficacia, en dar mas adecuacion, productividad y agilidad a la
actividad publica. Siguiendo las normativas de la nueva gestion publica, las
agencias deben enfocarse en un objetivo organizacional, tener un grado
significativo de autogobierno autoritario combinado con el control y los
instrumentos ejecutivos, con jefes equipados que refuercen su exhibicion y

mejoren sus resultados.

Evidencialadisminucion delaincidenciade ninos con anemia en el distrito

de San Juan de Lurigancho

La evidencia de esta disminucion se obtiene a traves de dos vias, la primera con
datos de cobertura con la data del Sistema de Informacioén en Salud HISMINSA
y la segunda via, la via oficial para identificar la prevalencia de anemia es
mediante la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar- ENDES, sin embargo,
esta medicibn no permite llegar hasta nivel distritos, siendo necesaria la
complementacion con datos del sector. “La medida se hacia por dos vias, con
informacion que maneja el sector salud, donde sabiamos la cantidad de nifios
captados, los que reciben suplementacion y los recuperados, pero la medicion
oficial se hace a través del INEI, mediante el ENDES, para su publicacion oficial”
(Rosell, 2020), “La ENDES nos va mostrando como vamos en el pais con Anemia
y también en Lima. Pero también se ha trabajado muy de cerca data
administrativa con la data HIS de Minsa. Se tiene un tablero de control de
anemia, que permite ver por distritos” (Nifio de Guzman, 2020), “La principal
medicion es a través de la encuesta nacional demografica de salud que hace el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Este es el mecanismo valido y
oficial para la medicion de los resultados de las intervenciones se realiza a nivel

nacional” (Zerpa, 2020)
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Esta informacién se complementa con la del Midis mediante el Tablero de Control
de la Anemia que es una herramienta de seguimiento integral para la entrega de
productos a los usuarios y esta vinculada con la linea de produccion de los
productos; tiene ocho indicadores que analiza el trabajo integral, multisectorial,
intergubernamental desde el 2016 que indica que la zona urbana de Lima tenia
datos relevantes de anemia. El problema es que estos datos se utilizan a nivel

departamento y deberian ser registrados a nivel de distritos.

En los dltimos afios, las evidencias se vienen trabajando a nivel de distritos,
sustentado en Stolkiner, Comes & Garbus (2011), indicaron que la discusion
actual se centra en el cumplimiento de los estandares de inclusion total, valor,
equidad y garantia de derechos en la situacién de bienestar del lugar; y las
recomendaciones giran en torno a la idea de proteccion general (en ultima
instancia conectada con el universalismo fundamental) o la de los marcos de
salud publica. No obstante, aceptan la necesidad de incorporar marcos con
importantes grados de discontinuidad y division. La division se caracteriza por la
presencia de diferentes subsistemas responsables del aseguramiento y atencién
de diversas concentraciones de poblacion y la no asistencia a la coordinacion

entre marcos institucionales.

Existen limitaciones en las oportunidades a los beneficiarios del programa

de lucha contra la anemia durante el periodo 2015 - 2019

Las oportunidades deben darse no solo en el sector salud, considerando que
anemia involucra a determinantes sociales que deben ser abordados por otros
sectores y por el gobierno local, incluyendo a la poblacién, de esa manera se
podran beneficiar a la poblacién objetivo, y ese abordaje en beneficio de la
poblacion no se ha estado otorgando antes del 2019 como politica publica. “Este
es un tema crucial, el del acceso que ha sido abordado desde multiples
estrategias. No es un tema solo de los nifios con anemia, es un tema de general
de la poblacion, que por diferente se ve disminuido el acceso a los servicios
prestados”. (Gonzéles, 2020), “Los servicios de salud, desde una mirada de la

salud publica y de promocion de la salud, facilitaron el acceso de los padres de
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familia para que puedan descartar la anemia y puedan hacer un manejo
adecuado.

Se buscaba acercar los servicios de salud a los hogares para mejorar el acceso
y la oportunidad”. (Rosell, 2020)

Como sector, se brinda el tratamiento preventivo y recuperativo de la anemia,
asi como el paquete de atencion integral que requiere la nifia y el nifio; sin
embargo, estas acciones se ven limitadas por la capacidad de respuesta de los
establecimientos de salud. “A nivel nacional existe un plan multisectorial
establecido por el Ministerio de Salud que debe cumplirse en todos los servicios
de salud. El hecho de brindar la sesion demostrativa, la charla educativa, la
posibilidad de hacer el tamizaje, es darle la oportunidad a la poblacion de
acceder al servicio”. (Zerpa, 2020). “En el caso de San Juan de Lurigancho se
han comenzado a dar de manera limitada por qué la poblacion es bastante

grande y la cantidad del recurso humano es poca” (Herrera, 2020).

De acuerdo con Mejia-Rodriguez, Mindo-Rosas, et al. (2019), la anemia
representa una gran brecha de salud que superar en naciones de recursos bajos
y medio en menores y mujeres fértiles, representando grupos de vulnerabilidad
si tuvieran anemia. Estos padecimientos son considerados como causas mas
relevantes de morbilidades en madres e infantes, con bajo peso al nacimiento,
capacidad reducida para el esfuerzo fisico y bajas productividades en la adultez,

por lo que provocan menores desarrollos econémicos.

Atencion a las necesidades basicas, en el distrito de San Juan de
Lurigancho en el periodo 2015-2019.

La atencion de las necesidades basicas en el distrito de San Juan de Lurigancho
es un tema estructural porque gran parte de sus pobladores no cuentan con el
servicio de agua potable y alcantarillado, trabajo, vivienda, educacién no hay un
abordaje integral en el gobierno nacional y local con el suficiente presupuesto en
el cual solo se atiende necesidades de salud a través del Minsa y es insuficiente.
“La salud responde a otros determinantes sociales y en ese contexto el Ministerio
de Salud lo que ha buscado es propiciar espacios multisectoriales de trabajo. En

San Juan de Lurigancho ha sido muy importante el involucramiento del gobierno
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local, pues maneja justamente estos determinantes” (Gonzales, 2020), “La
anemia es un problema social. No habia atencién integral a los nifios” (Rosell,
2020). “No solamente era lo que competia a Ministerio de Salud para brindar los
medicamentos e insumos. En el Consejo de Ministros como era un programa,
una meta del Presidente, no habia un solo miércoles que el Presidente revisara
semana a semana que habiamos hecho para reducir la anemia. Teniamos que
medir los indicadores a presentar, como ibamos...Recalcabamos que no ibamos
a disminuir la anemia, si en los distritos, en este caso San Juan de Lurigancho

no tenia agua, en segundo lugar, reducir la pobreza” (Tomas, 2020)

Segun Mora (2018), la salud es un estado de bienestar completo y un sistema
de salud engloba a todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo
principal objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas a mejorar la salud.
La segmentacion del sistema de salud es entendida como la presencia de
diversos subsistemas responsables de atencion en salud de diferentes grupos
poblacionales y ausencia de coordinacién entre los sistemas institucionales
publicos, privados y de seguridad social, los sistemas de salud deben responder
a necesidades de la poblacion y el fortalecimiento de dichos sistemas son
fundamentales para el desarrollo y lucha contra la pobreza. La fragmentacion es
considerada falta de integracion y coordinacion entre niveles de atencion en

salud. Los sistemas de salud en América Latina, continGan siendo inequitativos.

Importancia del Estado en la priorizacién del financiamiento de los

programas destinados areducir la anemia, en San Juan de Lurigancho

El financiamiento es importante para el abastecimiento de insumos, recursos
humanos y equipamiento a fin de garantizar la prestacion de los servicios al nifio
y la nifia, sin embargo, la razén principal es que, al invertir de manera oportuna
en la etapa temprana de la infancia, genera no solo retribucion en materia
econdmica sino potencia el capital humano de la poblacion y por ende mejora el
desarrollo. Sobre todo, focalizar las intervenciones en San Juan de Lurigancho,
que alberga la mayor cantidad de poblacion de un distrito, y considerando las

caracteristicas de su poblacion sobre todo haciendo énfasis en su vulnerabilidad.
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“Es por el tema de lo que significa la anemia para el desarrollo del pais. La
anemia lo que produce es que el nifio cuando esté desarrollando su cerebro,
presente dificultades en la construcciéon de conexiones neuronales” (Gonzéles,
2020), “El desarrollo cerebral de las personas se da en los primeros afos de
vida, que incluye el desarrollo emocional en los primeros tres afios, incluso desde
la concepcién. Si no se atiende, vamos a sequir arrastrando problemas sociales”.
(Rosell, 2020), “No podemos tener nifios que crezcan con dificultad en el
aprendizaje y en el desarrollo psicomotriz, un nifio con anemia tiene retraso
definitivamente. Habra una reduccion del 30% de neuronas y eso es un estudio
cientifico, por eso es la preocupacion del estado, que no haya anemia porque
repercute en el desarrollo de la salud fisica y mental. La anemia trae

consecuencias para el desarrollo del pais” (Tomas, 2020).

“En San Juan de Lurigancho por la cantidad de poblacion, por un lado, las
caracteristicas de la poblacién, es poblacion migrante, son poblacion vulnerable.
Hay mucha poblacién migrante, mucha poblaciéon hacinada, mucha poblacion
con carencias”. (Nifio de Guzman, 2020)

Heckman (2004) llegé a la conclusién de que invertir en la primera infancia
es una estrategia eficaz para el crecimiento econémico. El calcula que el retorno

financiero de cada délar gastado es de los mas altos.

Regulacion de los servicios que presta el estado ala poblacion parareducir

la brecha existente en San Juan de Lurigancho

Desde el punto de vista de la regulacién, se cuenta con abundante normatividad,
documentos técnicos, un plan multisectorial y un plan sectorial de lucha contra
la anemia, que han organizado de mejor forma la regulacion de los servicios,
beneficiando al nifio que va al centro de salud, educando a los padres e
identificando si el nifio tiene anemia 0 no; si resulta positivo debe iniciar el

tratamiento respectivo.

En el Perd, segun Cuba-Fuentes, Romero-Albino, Dominguez, Rojas, &

Villanueva (2018), los sistemas de salud son fragmentados para los
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financiamientos como las provisiones de los servicios, conllevando inequidades
y faltan de vision integradoras. Siendo conformadas principalmente por los sub
sistemas: el publico y privado. El subsistema publico con financiamientos de
regimenes contributivos indirectos (subsidiados) y de regimenes contributivos
directos; y subsistemas privados conformados por el Seguro Social de Salud

(EsSalud) y Empresa Prestadora de Servicios (EPS).

5.2. Discusiéon de Resultados.

En funcion del objetivo general, el cual fue analizar la incidencia de la
fragmentacion organizacional en la gestion publica con relacion a la lucha contra
la anemia, se concluye que en el distrito de San Juan de Lurigancho, por su
complejidad, es necesario una intervencion multisectorial en los tres niveles de
gobierno, considerando las necesidades basicas para el correcto funcionamiento
del programa, con insumos y recursos humanos adecuados, para reducir la falla
estructural del gobierno con el objetivo de que se garantice la adecuada
prestacion de los servicios en favor de los nifios del distrito.

El incumplimiento de los objetivos de la lucha contra la anemia responde a un
tema estructural. Con ese motivo desde el 2018 se aprobd el Plan Multisectorial
de la Lucha Contra la Anemia con metas y actividades de responsabilidad de los
Sectores involucrados. En la préactica, principalmente el Minsa y después el
Midis, fueron los sectores mas comprometidos, emitieron herramientas, insumos,
estrategias para tamizar y dar el tratamiento para disminuir la anemia, pero hay
zonas como el distrito de San Juan de Lurigancho donde es dificil por la
idiosincrasia de las personas, comprometer a los padres en la sostenibilidad en
el tratamiento de sus hijos. Si bien es un tema multisectorial en donde diversos
sectores estan involucrados, pero hay que generar conciencia de trabajo

comunitario.

Esto se sustenta en lo que manifiesta Vidal (2016) el concepto tiene la idea de
viable, practico que implica que la administracion y las organizaciones de
asistencia publica deben trabajar en todas las divisiones para lograr objetivos

compartidos y una respuesta o reaccion gubernamental coordinada, con la
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finalidad de una mejora de la estrategia, curso del programa y transmision de la
administracion. Se trata de herramientas coherentes para dar respuesta al tema
de la 'fragmentacion expandida” del espacio publico y de los servicios publicos
con el punto de ampliar la coordinacién. La posibilidad de socializacion de los
ejecutivos es amplia ya que va desde la convocatoria y la relacion con el Estado,
el método o forma de articulacion de las organizaciones publicas, hasta
negociacion permanente con los actores de la institucion y grupos internos, las
ideas centrales se basan en los marcos estratégicos de valor publico y la
interrelacion entre personas y redes, o mas en los ultimos tiempos la conexién
entre el avance social y las estrategias publicas. Ademas, acentlan los
elementos conceptuales aplicados dependientes de la separacion entre gestion
publica versus gestion privada. La administraciébn o gestion social se percibe
desde dos puntos de vista de procesos y finalidad.

La Gestion Social como fin se estimaria de la administracion publica, ya que
ambos pretenden ofrecer reacciones a las peticiones y necesidades de la
sociedad. Sea como fuere, la Gestién Social como ciclo o procesos debe buscar:
"subordinar las logicas instrumentales (corridas de la gestidén privada / vital) a

diferentes logicas, mas sociales, politicas, sociales o biolégicas".

En funcién del objetivo especifico, establecer la eficacia y eficiencia que tienen
las entidades responsables de la gestion publica en los programas de
suplementacion nutricional, se concluye que a pesar de las limitaciones que se
tiene por la oferta instalada en el distrito de San Juan de Lurigancho, este es un
problema multisectorial, donde es importante de articular y coordinar acciones

para mejorar la oferta que se brinda por este servicio.

Desde la oferta de los servicios de salud existen limitaciones en la provision de

los servicios publicos, dandose de manera limitada e incompleta.

Esto se sustenta en lo que manifiesta Echagle, et al. (2019), el estado nutricional
o la alimentacion se identifica con la necesidad y el acceso restringido a los
servicios sociales esenciales y las reuniones débiles, que viven en regiones con

menor nivel de inversiones publicas. Los programas de suplementacién han sido
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convincentes en condiciones de control, en cualquier caso, existen limites
especializados y viables, con datos restringidos sobre la viabilidad de las
mediaciones de suplementacion, con efectos o consecuencias secundarias,
bajos niveles de adherencia, resultados, con limitaciones e impedimentos de

suministro y difusién.

Para Borja (2017), la implementacion de la politica actual incluye intenciones
especializadas, técnicas y procesales para supervisar y obtener ventajas para la
actividad social o para prevenir desventajas. No obstante, la incorporacion
coordinada de capital publico y privado en el marco ha sido quizas la mejor
prueba del bienestar de los usuarios. Se trata de ofrecer una asistencia
contundente a todos los clientes, que, con desesperacién, han tenido que
soportar desequilibrios y errores legislativos que se han centrado en la jerarquia
de poder y fuerza y la valoracion injusta de técnicas que dependen de elementos
naturales, mentales, sociales, financieros, sociales y politicos. Estos factores de
manera directa o indirecta impactan en las necesidades naturales o de
resistencia de las personas, y su cumplimiento depende del bienestar que brinda
la satisfaccion personal de los ocupantes de una region, que es una necesidad

existencial para el avance o desarrollo de un pais.

En funcion del objetivo especifico describir la agilidad en las acciones de la
gestion publica para mejorar las barreras en la distribucién de los programas de
suplementacion nutricional, se concluye que se evidencia que el monitoreo de
este programa se hace en funcién de indicadores referenciales desde lo
estipulado en el plan nacional y la Diris, identificandose la poblacion a partir del
padrén nominal, en el cual se realiza un censo mediante el cual sirve para
realizar el seguimiento oportuno a cada nifio del distrito. Es importante el
establecimiento de monitoreo para garantizar la atencion de los niflos con
eficacia, eficiencia y agilidad en la accién publica y Franco (2017) manifesté que
las doctrinas de la nueva gestion publica, las agencias deben focalizarse en un
objetivo institucional, disponer de un alto nivel de autonomia administrativa unido
a mecanismos de control y gestion, con gerentes competentes que fortalezcan

su desempefio y mejoren sus resultados.
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Esto se sustenta en funcién de Velasquez (2018), en la medida en que los jefes
de area de salud, los especialistas y las autoridades creen el directorio
dependiente se tendr4 mejor prueba accesible, ser& mas posible reforzar el
marco de bienestar para una seguridad social mas exitosa, imparcial,
competente y de mejor calidad. El plan de arreglos y proyectos espera que la
prueba justifique sus formulaciones o sus detalles. Esta prueba debe retratar la
grandeza y gravedad del tema, las necesidades de la poblacion objetiva,
distinguir las regiones de necesidad, la circunstancia del inventario de

administraciones y la actividad del Estado.

Para Aulestia-Guerrero & Capa-Mora (2020), la inseguridad alimentaria o la
incertidumbre alimentaria se atribuye a diferentes variables, por ejemplo,
inadecuadas y deficientes politicas poca responsabilidad de los especialistas
estatales para manejar la salud, el hambre y la pobreza en la poblacién; de igual
manera, la ausencia de vacantes laborales, el traspaso inconsistente y desigual
de bienes estatales y la no aparicion de enfoques de ayuda al area agro
productivas para garantizar la solidez alimentaria de la poblacién; y las
condiciones ecoldgicas (inundaciones, sequia, etc.), sumado al bajo gobierno a
los ejecutivos para atender este tema y al trabajador ausente que se prepara
para garantizar la proteccion de los bienes comunes, son factores que realmente

perjudican la solidez alimentaria mundial.

En funcién del objetivo especifico, interpretar la fragmentacion organizacional en
la calidad de los servicios publicos para la lucha contra la anemia, se concluye
que si bien es cierto se estd dando mayores oportunidades para que los nifios
puedan ingresar al programa y con ellos mayores controles para el registro y
seguimiento del programa, si bien se ha dado financiamiento para la compra de
insumos criticos y de contrato para recursos humanos y que esto garantice la
oferta para el distrito, esto no se ve reflejado en la atencion de las necesidades
basicas que es responsabilidad del gobierno nacional, con lo cual se observa
gue no se cuenta con una politica de cobertura universal para el aseguramiento
de calidad de este programa. A pesar de que existen esfuerzos aun el

cumplimiento es parcial debido a las limitaciones en la oferta de servicios de
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salud, asi como al trabajo desarticulado que realizaban los sectores involucrados

en la lucha contra la anemia

Esto se sustenta en lo manifestado por Do Santos (2020) propuso que recurrir a
los significados de igualdad, justicia y equidad pueden ayudar a esclarecer la
razon por la que dichos términos se utilizan tanto en la actualidad. En realidad,
se trata de recuperar nociones que, ya desde hace tiempo, ayudan al ser humano
a entender el contexto politico en el que se sitla. Particularmente, los tres
conceptos son instrumentos para pensar la compleja realidad de las politicas
publicasy su insuficiencia en el combate a la extrema pobrezaque aflige a buena
parte del mundo, sobre todo, a una significativa parte de la poblacién de los

denominados “paises en desarrollo”.

Para Gafas, Roque y Bonilla (2017) la provision de las administraciones de
salud; asi como las atenciones integrales y exhaustivas del individuo, las familias
y comunidad, requieren cambios en los procedimientos de salud, en los que se
perciben en su relacion con el enfoque innovador social, educativo y cientifico de
la nacion, siendo considerada una triada practica que apunta a hacer los
establecimientos para una empresa publica cada vez mas justa y atenta a los
estdndares del avance de la sociedad, vislumbrando la consideracion de
individuos como eje esencial para el mejoramiento del pais. Las estrategias de
salud actuales de América del Sur resaltan la Atencion Primaria de Salud como
metodologia para asegurar y garantizar las atenciones integrales y las equidades
en salud. Estos nuevos modelos tienen como segmentos habituales: enfoques
integrales, familiar y local con equipo multidisciplinario, que actla en poblaciones
y regiones definidas, entre las que resulta Ecuador, un escenario donde la
interculturalidad posee un lugar extraordinario en las asimilaciones de la

informacion y practicas de salud de los pueblos.

Stolkiner, Comes & Garbus (2011), indicaron que la discusion actual se centra
en el cumplimiento de los estandares de inclusion total, valor, equidad y garantia
de derechos en la situacion de bienestar del lugar y las recomendaciones giran
en torno a la idea de proteccion general (en dltima instancia conectada con el

universalismo fundamental). Los dos puntos de vista, no obstante, aceptan la
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necesidad de incorporar marcos con importantes grados de discontinuidad y
division. La division se caracteriza por la presencia de diferentes subsistemas
responsables del aseguramiento y atencion de diversas concentraciones de

poblacion y la no asistencia a la coordinacién entre marcos institucionales.

En funcion del objetivo especifico reflexionar sobre la gestion publica como
elemento regulador y reductor de la fragmentacion organizacional, se concluye
gue si bien hay una normatividad para el cumplimiento de este programa es
importante que vea de manera integral los inconvenientes que se generan como
el financiamiento de los recursos humanos, los recursos logisticos, para poder
tener una oferta del servicio en funcion de la demanda que exige el distrito debido

a la cantidad de poblacién con que cuenta.

Esto se sustenta en Carro-Suarez, Sarmiento-Paredes, & Rosano-Ortega
(2017), el desarrollo sustentable, se le concibe como un proceso integral ideal
para alcanzar un desarrollo econémico que «conserve y enriquezca en vez de
destruir las bases naturales en las que inevitablemente se asienta la actividad
humana». El concepto nace con el objetivo de administrar de una forma mas
eficiente y racional los recursos disponibles, de tal manera que sea posible
mejorar la calidad de vida de las generaciones futuras con el desafio clave de
transformar los patrones de produccién y consumo de la sociedad.

Para Arboleda & Admon (2017), la cultura institucional se caracteriza como la
consistencia que se comunica en el ordenamiento de implicaciones que
comparten los individuos de la institucién que los reconoce y se diferencian de
los demas; asi mismo, esto denota las reglas de conducta de los individuos en
la institucion. En el area de salud, las creencias se han caracterizado como una
combinacion compleja de informacion, historias, imagenes, convicciones,
practicas y métodos de articulacion que los individuos comparten, por ejemplo,
reglas, lenguaje légico especializado, controles biomédicos y sociales. El
impacto de la cultura institucional en la mejora competente de la gestion de la
informacion, transformando el aprendizaje de la organizacién en la capacidad

para enfrentar las dificultades cada vez mas complejas. Una cultura institucional

56



centrada en los individuos permite la adaptabilidad a pesar del cambio y, en este

sentido, la admision al desarrollo y los avances innovadores.
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Conclusiones

Primera:

Se valida la hipétesis de investigacion y se establece que la fragmentacion
organizacional es un problema que se da en la gestién pubica y que abarca a las
instituciones que la conforman, es por eso que el plan multisectorial y los
programas presupuestales de lucha contra la anemia no han cumplido con los
objetivos propuestos, que se ven reflejados en los indicadores que miden la
oferta y demanda para el distrito de San Juan de Lurigancho. Es necesario que
se contemple de manera multisectorial en los tres niveles de gobierno,
considerando las necesidades bésicas para el correcto funcionamiento del
programa, con insumos Yy recursos humanos adecuados, para reducir la falla
estructural del gobierno con el objetivo de que se garantice la adecuada
prestacion de este servicio en favor de los nifios del distrito y se reduzcan los

niveles de anemia.

Para cumplir con el plan, se trata de poner todas las herramientas, insumos,
estrategias para tamizar y dar el tratamiento para disminuir la anemia. Si bien es
un tema que se debe abordar de forma multisectorial e interdisciplinaria, en
donde diversos sectores estan involucrados, se debe generar conciencia de
trabajo comunitario con todos los actores, garantizando aprendizaje
organizacional, en los tres niveles de gobierno para garantizar el cumplimiento

de los objetivos, especialmente en la lucha contra la anemia.

Segunda:

Se identifican bajos niveles de eficacia y eficiencia en las entidades del Estado
comprometidas con el Programa Presupuestal y el Plan Multisectorial de Lucha
contra la Anemia debido a la improvisacion y la mala programacion de los

componentes necesarios.

Los programas de suplementacion han sido eficaces en condiciones controladas;

sin embargo, existen barreras técnicas y practicas, informacion limitada sobre la
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efectividad de las intervenciones de suplementacién, los efectos secundarios, la
baja adherencia y las limitaciones de oferta y distribucion.

Tercera:

Las entidades del Estado que participan como parte del grupo multisectorial del
Programa de Lucha contra la Anemia no procesan de manera agil las acciones
que deben realizar para distribuir de manera adecuada los programas de
suplementacion nutricional en el distrito de San Juan de Lurigancho; por lo que
es importante el establecimiento de monitoreo para garantizar la atencion de los

nifios con eficacia, eficiencia y agilidad en la accion publica.

El presupuesto se ha incrementado significativamente desde el 2018 pero la
asignacion de los recursos era vista como Pliego y no en funcion a la demanda;
es decir en funcion al cierre de brechas segun distrito y poblacion identificadas

para mejorar la distribucion de los Programas de Suplementacién Nutricional.

Otro aspecto que debilitd la agilidad en las acciones fue que la distribucién del
programa de suplementacion nutricional no se basé en un enfoque territorial y
tampoco no se contaba con un Padron con datos actualizados del distrito de San

Juan de Lurigancho.

Cuarta:

La fragmentacion organizacional en la calidad de los servicios publicos para la
lucha contra la anemia perjudico la correcta implementacion del programa en el
distrito de San Juan de Lurigancho, si bien es cierto se ofrecieron mayores
oportunidades para que los nifios accedan al programa, mayores controles para
el registro y seguimiento del programa y mas presupuesto para la compra de
insumos criticos y contratacién de recursos humanos; este no se vio reflejado en
la atencion de las necesidades basicas de responsabilidad del Gobierno

Nacional.

Quinta:
Entre los elementos reguladores y reductores de la fragmentacion organizacional
se tiene que a nivel de procesos se encontraban en disefio, aun no se

operativizan para mejorar su eficiencia. S6lo se contaba a través de los planes
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multisectoriales y sectoriales, asi como el seguimiento de los indicadores, pero
no de manera sostenida.

La fragmentacion organizacional perjudica contar con estos elementos porque
cada sector cuenta con sus propios elementos y los colaboradores de cada

entidad publica no logran entender los temas propios de los procesos.

Se observa una falta de cohesién y compromiso entre las diversas entidades del
Estado, asi como la falta de comunicacién entre los diversos niveles de gobierno.
Es importante abordar de manera integral los inconvenientes que ofrezcan una
oferta de servicio en funcion de la demanda que exige el distrito de San Juan de

Lurigancho.
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Recomendaciones

Primera:

Es necesario contar con voluntad politica y que se encuentre en agenda del
Estado debido a que es problema estructural de responsabilidad y compromiso
en los tres niveles de gobierno, mejorando y homogenizando procesos
intersectoriales e intergubernamentales, definiendo la cadena de
abastecimiento, entre otros, a fin de reducir la fragmentacion de las
organizaciones, reducir los niveles de desintegracion y descoordinacion y

mejorar el Programa de Lucha contra la Anemia.

Segunda:

Establecer programas de suplementacion nutricional eficaces y eficientes por
parte de las instituciones que forman el grupo multisectorial del Programa de
Lucha contra la Anemia, en el cual la programacion, implementacion y evaluacion
de los resultados de estos programas se basen en un enfoque territorial a nivel

de distrito, con trabajo compartido con el Gobierno Local y la comunidad.

Tercera:

Planificar, organizar, controlar, verificar y agilizar la cadena de distribucion de los
insuMos necesarios para llegue a los beneficiarios; asi mismo es necesario
contar con personal calificado, comprometido y bien remunerado con el objetivo
de hacer sostenible la lucha contra la anemia en el distrito de San Juan de

Lurigancho.

Cuarta:

Mejorar la calidad de los servicios publicos, especialmente en el primer nivel de
atencion, gue son basicos para la lucha contra la anemia, a partir de identificar y
mitigar los problemas organizacionales y funcionales que cuentan cada

institucion que forma parte del programa.

Quinta:
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Redisefiar y mejorar los instrumentos y elementos de gestion con que cuenta el
programa presupuestal y el plan multisectorial de lucha contra la anemia, con el
fin que se busque herramientas que regulen de manera adecuada los procesos,
procedimientos y lineamientos que mitiguen la fragmentacion organizacional de

las instituciones que participan en la lucha contra la anemia.
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Anexo 1: Instrumento

Cuestionario de preguntas

10.

¢ Cémo considera el cumplimiento del Estado sobre los objetivos relacionados con
los servicios publicos dirigidos a reducir la anemia, en el distrito de San Juan de
Lurigancho, durante el periodo 2015 - 20197

¢ Como cree que se esta dando la provisién de los servicios publicos relacionados

con la disminucion de la anemia en las instituciones responsables?

¢ Considera que los servicios publicos cumplen con el objetivo de reducir la anemia

en los nifios de 6 meses a 36 meses, en el distrito de San Juan de Lurigancho?
¢ Como considera que los servicios publicos cumplen con el objetivo de reducir la
anemia en los niflos de 6 meses a 36 meses, en el distrito de San Juan de

Lurigancho?

¢ Como cree que su entidad esta monitoreando su atencion a los nifios con anemia

en el distrito de San Juan de Lurigancho durante el periodo 2015 - 2019?

¢, Como el estado evidencia la disminucién de la incidencia de nifios con anemia en

el distrito de San Juan de Lurigancho?

¢ Cémo cree que su entidad esta brindando oportunidades a los beneficiarios del

programa de lucha contra la anemia durante el periodo 2015 - 20197

¢ Como cree que su entidad hizo para brindar una buena atencion a las necesidades

basicas, en el distrito de San Juan de Lurigancho, durante el periodo 2015 - 20197

¢Por qué cree que es importante que el Estado priorice el financiamiento de los

programas destinados a reducir la anemia?

¢ Como se regulan los servicios que presta el estado a la poblacién para reducir la

brecha existente en San Juan de Lurigancho?
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