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Resumen

Esta investigacion se titula “Optimizacion de las acciones realizadas por la Red de
Salud Valle del Mantaro para la reducciéon de la anemia infantil’. Su elaboracion
estuvo enfocada en optimizar la eficacia de las acciones realizadas por la Red de
Salud Valle del Mantaro para la reduccion de la anemia infantil. La priorizacién de
dicho objetivo obedece a que la prevalencia de la anemia infantil constituye un
problema de salud publica que oscila entre moderado y severo tanto a nivel nacional
como departamental (igual a 38,8 % a nivel nacional, a 45,6 % en Junin, y a 42,8
% en la RSVM); esto a pesar del paquete de politicas e intervenciones desplegado
por el Estado.

Para la consecucion del objetivo antes mencionado se formulé una propuesta de
implementacion comprendida por tres productos, estos son: (a) Programa de
fortalecimiento y promocion de los servicios orientados al desarrollo de préacticas
familiares saludables desplegados por la Red de Salud Valle del Mantaro; (b)
Programa de fortalecimiento y promocion de los servicios de diagndstico y
tratamiento de parasitosis intestinal infantil desplegados por la Red de Salud Valle
del Mantaro; y (c) Programa de promocion de un espacio de articulacion
intersectorial orientado a garantizar acciones sinérgicas contra la anemia infantil en
la Red de Salud Valle del Mantaro.

Es preciso sefalar que, buscando favorecer a la optimizacién de la eficacia de las
acciones realizadas por la Red de Salud Valle del Mantaro para la reduccion de la
anemia infantil, el primer producto antes mencionado hace énfasis en las sesiones
tanto de grupos de apoyo como demostrativas de preparacién de alimentos; el
segundo, en las consultas ambulatorias y la orientacion familiar; y el tercero, en la

articulacion entre los gobiernos locales, la RSVM, y la sociedad civil.

Finalmente, en lo que respecta a la metodologia, la tesis se configur6 como un
Trabajo de Investigacion Aplicada (TIA). En consecuencia, habiéndose dado
prioridad a los resultados, se propusieron intervenciones dentro del ambito de la

gerencia publica fundamentadas en la evidencia disponible.

Palabras Clave: Gerencia publica, eficacia, prevalencia, anemia infantil.
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Abstract

This research is entitled "Optimization of the actions carried out by the Mantaro
Valley Health Network to reduce childhood anemia.” Its preparation was focused on
optimizing the effectiveness of the actions carried out by the Mantaro Valley Health
Network to reduce childhood anemia. The prioritization of this objective is due to the
fact that the prevalence of childhood anemia constitutes a public health problem that
oscillates between moderate and severe both at the national and departmental
levels (equal to 38.8% at the national level, to 45.6% in Junin, and 42.8% in the

RSVM); this despite the package of policies and interventions deployed by the State.

To achieve the aforementioned objective, an implementation proposal comprised of
three products was formulated, these are: (a) Program to strengthen and promote
services aimed at developing healthy family practices deployed by the Mantaro
Valley Health Network; (b) Program to strengthen and promote diagnostic services
and treatment of infantile intestinal parasitosis deployed by the Valle del Mantaro
Health Network; and (c) Program to promote a space for intersectoral articulation
aimed at guaranteeing synergistic actions against childhood anemia in the Valle del
Mantaro Health Network.

It should be noted that, seeking to promote the optimization of the effectiveness of
the actions carried out by the Mantaro Valley Health Network for the reduction of
childhood anemia, the first product mentioned above emphasizes both support
group and demonstration sessions. food preparation; the second, in outpatient
consultations and family counseling; and the third, in the articulation between local

governments, the RSVM, and civil society.

Finally, regarding the methodology, the thesis was configured as an Applied
Research Work (TIA). Consequently, having given priority to the results,
interventions within the field of public management based on the available evidence

were proposed.

Keywords: Public management, efficacy, prevalence, childhood anemia.
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Capitulo 1:
Generalidades

Introduccion

En la investigacion se estudia la anemia infantil en la Red de Salud Valle del
Mantaro (RSVM), érgano desconcertado perteneciente a la Direccion Regional de
Salud (DIRESA) Junin. Dicha red, teniendo como mision la mejora de la salud
poblacional, es la encargada implementar, ejecutar, monitorear, controlar, y evaluar
el despliegue de los productos y actividades existentes para la disminucion de la
prevalencia del padecimiento en cuestion; esto dentro de los distritos bajo su
jurisdiccién y a través de la unidad organica llamada Direccién de Salud de las

Personas.

La relevancia del tema estudiado radica en que, a pesar del paquete de politicas e
intervenciones implementado por el Estado desde hace més de 20 afios, la anemia
infantil constituye un problema de salud publica que oscila entre moderado y severo
en el Peru, con una prevalencia igual al 38,8 % para el afio 2021. Situacion que se
agrava en determinadas regiones a causa de las desigualdades culturales,
sociales, y econémicas existentes. Un ejemplo de esta ultima afirmacion es el
departamento de Junin, donde dicho padecimiento es un problema severo con una
prevalencia igual al 45,6 % para el mismo afio (42,8 % en la Red de Salud Valle del

Mantaro).

Segun la literatura académica, el problema antes descrito estd suscitado
principalmente por: (a) la inadecuada ingesta de hierro y micronutrientes entre la
poblacion infantil; (b) la elevada morbilidad asociada a parasitosis intestinal entre la
poblacion infantil; y (c) el inadecuado nivel de articulacion intersectorial en la lucha

para reducir la anemia infantil.

Por otro lado, es preciso sefalar que el interés en la anemia infantil radica en sus
implicancias, persistentes y muchas veces irreversibles, para el goce de los
derechos a la salud, integridad, y vida digna de los nifios. Las cuales se transmiten
hasta las poblaciones adultas y a la sociedad en su conjunto, trayendo consigo
deficiencias tanto cognitivas como motoras en perjuicio de factores de desarrollo

nacional tales como la productividad laboral.
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Metodolégicamente, esta tesis se configura como un Trabajo de Investigacion
Aplicada (TIA), por lo que se da prioridad a los resultados. En tal sentido, es preciso
sefalar que se proponen intervenciones dentro del ambito de la gerencia publica.
Las cuales estan fundamentadas en la evidencia proveniente de la identificacion de
cadenas de valor que comprenden las relaciones causa-efecto correspondientes al

fendbmeno estudiado.

El objetivo general planteado es optimizar la eficacia de las acciones realizadas por
la Red de Salud Valle del Mantaro para la reduccion de la anemia infantil.
Paralelamente, los objetivos especificos son: (a) mejorar la ingesta de hierro y
micronutrientes entre la poblacion infantil de la Red de Salud Valle del Mantaro; (b)
reducir la morbilidad asociada a parasitosis intestinal entre la poblacion infantil de
la Red de Salud Valle del Mantaro; y (c) incrementar el nivel de articulacion
intersectorial en la Red de Salud Valle del Mantaro. Todos estos basados en la

evidencia disponible y acorde a la realidad problemética identificada.

En cuanto a la estructura general de la investigacion, cabe sefialar que se compone
de siete capitulos. El primero de ellos presenta generalidades relacionadas a la
identificaciéon de la realidad problema vy justificacion de la investigacién; el segundo
expone el marco teorico junto a las investigaciones previas y el modelo conceptual;
el tercero exhibe el diagnéstico institucional; el cuarto describe la formulacion de
alternativas de intervencion y sus respectivas evidencias; el quinto resefa la
propuesta de implementacion; el sexto pormenoriza cada uno de los puntos
correspondientes al andlisis de la viabilidad; y el séptimo brinda detalles de los
indicadores de seguimiento correspondientes a la propuesta. Finalmente, se
muestran los apartados correspondientes a las conclusiones, recomendaciones,

bibliografia, y anexos; en ese orden.

Las Autoras
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1.1.

1.2.

1.3.

Linea de investigacion

El presente trabajo de investigacion estard enmarcado dentro de la linea de
Gestion Publica; especificamente enfocado en el eje de su modernizacion.
Esto bajo la consideracion de la Gestion por Resultados (GpR) y Gestién por

Procesos (GpP).

Tema de investigacion

Anemia infantil en la Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM), Junin.
Identificacién de la realidad problema

1.3.1. Problemética mundial.

En el mundo, alrededor de 300 millones de infantes de edades
inferiores a los cinco afios padecen de anemia, encontrdndose
mayormente concentrados en paises de bajos y medianos ingresos
(Pasricha et al., 2020). Siendo la deficiencia de hierro en la dieta la

principal causa de dicho padecimiento (Kassebaum et al., 2014).

Tabla 1
Clasificacion de la importancia para la salud publica de la anemia en
las poblaciones

Categoria de importancia para la salud publica Prevalencia (P)

Severo P>40%
Moderado 40%>P>20%
Leve 20%>P

Tomado de “Haemoglobin concentrations for the diagnosis of anaemia and
assessment of severity”, por World Health Organization (2011)., Ginebra, Suiza:
WHO. Nota, sobre la base de la prevalencia estimada a partir de los niveles de
hemoglobina en la sangre.

Bajo la consideracion de la clasificacion mostrada en la Tabla 1, la
Figura 1 permite visualizar el panorama global de la prevalencia de la
anemia infantil; pudiéndose advertir que esta es severa en la mayoria
de los paises del continente africano y moderada en la mayor parte

América del Sur.
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Figura 1.
Prevalencia de la anemia infantil

= Leve ]
B8 Moderada
Bm Severa

Tomado de “Prevalence of anaemia in children aged 6-59 months (%)”, por World
Health Organization (2022)., Ginebra, Suiza: WHO. Recuperado de:
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-
anaemia-in-children-under-5-years-(-).

Respecto a la lucha contra tal padecimiento, es preciso sefialar que la
distribuciéon de Multimicronutrientes en Polvo se ha configurado como
un enfoque de salud publica predominante alrededor del mundo (World
Health Organization, 2016; Pasricha et al., 2020); cobrando mayor
relevancia en paises de bajos y medianos ingresos (World Health
Organization, 2016; Pasricha et al., 2020). Este hecho obedeceria tanto
a su efectividad demostrada (McCann & Ames, 2007; Balarajan et al.,
2011; De-Regil et al., 2011; Munayco et al., 2013; Bardalez et al., 2019;
Guabloche, 2021) como a los efectos netos positivos de su utilizacion
(Pasricha et al., 2020).

Finalmente, la Figura 2 permite advertir, en términos generales, el
desempeifio las politicas e intervenciones ejecutadas por paises como
China, Jordania, Kirguistan, Butan, e India en la disminucion de la
prevalencia de la anemia infantil. Saltan a la vista los avances de dichos
paises en la lucha contra este padecimiento, a excepcion de Jordania,

donde se vienen registrando importantes retrocesos desde el 2010.
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Figura 2.
Prevalencia de la anemia entre nifios de 6 a 59 meses de edad
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Tomado de “Prevalence of anemia among children (% of children ages 6-59
months)”, por World Bank (2020)., Washington D. C., Estados Unidos de América:
WB. Recuperado de:
https://data.worldbank.org/indicator/SH.ANM.CHLD.ZS?end=2019&start=2000.

A. China.

En este pais la prevalencia del padecimiento en cuestion se
configura como un leve problema de salud publica (Zhang et al.,
2013; Wang et al., 2020; World Health Organization, 2022).

Dentro de las politicas e intervenciones ejecutadas para reducir
y/o prevenir este padecimiento se identifican acciones como: (a)
suplementacion con polvo de soya fortificado, orientada a la
poblacién infantil; (b) distribucion de complementos alimenticios
enriguecidos con hierro, orientada a la poblacion infantil; (c) visitas
domiciliarias y acompafamiento familiar; (d) programas de alivio
de la pobreza de salud; y (e) asociacién publica-privada para
facilitar la comunicacién creativa centrada en el consumidor (Sun
et al., 2011; Xu et al., 2019; Yao et al., 2020; Yao et al., 2022).

En esta linea de andlisis, es preciso sefalar que entre los
diferentes los factores que han venido limitando la efectividad del
paquete de acciones previamente mencionado resaltan algunos

como: (a) deficientes practicas de alimentacion infantil entre la
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B.

poblacién, (b) ausencia de un enfoque de gestion territorial, y (c)
inadecuado almacenamiento de los productos (Wang et al., 2020;
Yao et al., 2020; Huang et al., 2020; Li et al., 2021; Du et al., 2022;
Yao et al., 2022). Paralelamente, se identifica a la implementacion
de programas publico-privados de promocién y mercadotecnia
como un factor que favorece el conocimiento, accesibilidad, y
utilizacion de los productos respectivos; lo que a su vez potencia
la efectividad de las politicas e intervenciones entes mencionadas
(Sun et al., 2011).

Jordania.

En este pais la prevalencia del padecimiento estudiado constituye
un problema de salud publica que oscila entre la severidad y
moderacion (Fagih, Kakish, & lzzat, 2006; Rifai, Nakamura, &
Seino, 2015; Abdo et al., 2019; Al-Suhiemat & Shudifat, 2020;
World Health Organization, 2022).

Dentro de las politicas e intervenciones ejecutadas para reducir
y/o prevenir este padecimiento se identifican acciones como: (a)
suplementacion con sulfato ferroso, orientada a la poblacién
infantil; (b) distribucion de harina de trigo fortificada con hierro,
acido folico, y vitaminas, orientada al consumo masivo; y (C)
distribucion de sal enriquecida con iodo, orientada al consumo
masivo (Fagih et al., 2006; Rifai et al., 2015).

En esta linea de andlisis, es preciso sefalar que entre los
diferentes los factores que han venido limitando la efectividad del
paquete de acciones previamente mencionado resaltan algunos
como: (a) ausencia de visitas domiciliarias y acompafiamiento
familiar; (b) deficientes préacticas de alimentacién infantil; (c)
ausencia de asesoramiento nutricional, (d) subdptima diversidad
minima de la dieta, y (e) inadecuado consumo de frutas y verduras
(Fagih et al., 2006; Shalby, 2020; Al-Suhiemat & Shudifat, 2020;

Al-Awwad et al., 2022). Paralelamente, se identifica a la
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distribucion de harina de trigo fortificada orientada hacia el
consumo masivo como un notable factor en la disminucion de la
prevalencia de la anemia entre la poblacion de nifios y niflas (Abdo
et al., 2019).

C. Kirguistan.

En este pais la prevalencia de la anemia entre la poblacién de
nifios y nifias constituye un moderado problema de salud publica
(Lundeen et al., 2013; World Health Organization, 2022).

Dentro del paquete de politicas e intervenciones ejecutadas para
reducir y/o prevenir este padecimiento se identifican acciones
como: (a) distribuciéon de MMNP, orientada a la poblacion infantil;
(b) suplementacion tanto con acido félico como con vitaminas A 'y
C, orientada a la poblacion infantil; (c) implementacion de
programas de educacion nutricional; y (d) actividades orientadas
hacia el desarrollo de la primera infancia (Lundeen et al., 2010;
Lundeen et al., 2013; Serdula et al., 2013; Reerink et al., 2017).

La prevalencia actual de la anemia infantil en Kirguistan se
constituye como un logro importante para el pais; esto obedece a
gue dicho padecimiento paso de ser un problema de salud publica
grave a uno moderado en poco mas de 20 afos (Serdula et al.,
2013; Lundeen et al., 2013; Madalbekova & Solodunova, 2013;
World Health Organization, 2022). En esta linea de analisis, es
preciso sefalar que entre los diferentes los factores que explican
tal avance resaltan algunos como: (a) plan de movilizacion social
para llegar a la poblacion objetivo; (b) plan tripartito de
comunicaciones basado en voluntarios, personal asistencial, y
medios de comunicacién masiva; (c) plan integral de monitoreo
interno y externo; y (d) plan integral de evaluacion (Lundeen et al.,
2013).
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D. Butan.

E.

En este pais la prevalencia de la anemia entre la poblacion infantil
constituye un severo problema de salud publica (Campbell et al.,
2018; Aguayo et al., 2018; Kang et al., 2018; World Health
Organization, 2022).

Dentro de las politicas e intervenciones ejecutadas para reducir
y/o prevenir este padecimiento se identifican acciones como: (a)
suplementacion &cido folico y hierro, orientada a la poblacién
infantil; (b) distribucion de MMNP, orientada a la poblacion infantil;
(c) distribucion de alimentos fortificados, orientada al consumo
masivo; (d) asesoramiento sobre alimentacion infantil; y (e)
desparasitacion materna-infantil (Campbell et al., 2018; Ghalley,
2019; Dzed et al., 2020).

En esta linea de andlisis, es preciso sefalar que entre los
diferentes los factores que han venido limitando la efectividad del
paquete de acciones previamente mencionado resaltan algunos
como: (a) ausencia de la consideracion de los factores de riesgo
en el disefio de las politicas e intervenciones; (b) limitada
informacion estadistica; (c) malas practicas de alimentacion
infantil; (d) ausencia de politicas e intervenciones orientadas hacia
la prevencion de la anemia gestacional (Bilukha et al., 2011,
Campbell et al., 2018; Ghalley, 2019). Paralelamente, se identifica
a la elevada adherencia al tratamiento con MMNP como un
importante factor en la disminucién de la prevalencia de la anemia
infantil (Bilukha et al., 2011).

India.

En este pais la prevalencia de la anemia entre la poblacién de
infantes constituye un severo problema de salud publica

(International Institute for Population Sciences, 2007; Patra &
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Kumar, 2014; Onyeneho et al., 2019; World Health Organization,
2022).

Dentro de las politicas e intervenciones ejecutadas para reducir
y/o prevenir este padecimiento se identifican acciones como: (a)
suplementacion con acido félico, hierro y vitaminas, orientada
hacia la poblacion infantil; (b) promocion de la ingesta de
alimentos ricos en hierro; y (c) desparasitacion materna-infantil
(Kumar, 1999; Nguyen et al., 2018; Onyeneho et al., 2019).

En esta linea de andlisis, es preciso sefalar que entre los
diferentes los factores que han venido limitando la efectividad del
paquete de acciones previamente mencionado resaltan algunos
como: (a) ausencia de acompafamiento familiar; (b) problemas
estructurales de disefio e implementacién; (c) reducida
adherencia; (d) limitada cobertura; (e) ausencia de actividades de
seguimiento, vigilancia, y control a las intervenciones; (f) ausencia
de programas de fortificacion de alimentos; (g) brecha de datos
sobre las deficiencias de los MMNP; (h) inseguridad alimentaria;
(i) insalubridad; y (j) pobreza (Kapil, 2003; Patra & Kumar, 2014;
Gupta et al., 2019; Onyeneho et al., 2019; Dandona, 2020; Ali et
al., 2021).

Paralelamente, se identifica a la puesta en marcha de programas
tanto de capacitacion como de asesoramiento, sobre los efectos
secundarios de los suplementos entregados a la poblacién
objetivo, como un factor que favorece la adherencia al tratamiento
(Avula et al., 2011).

1.3.2. Problemética latinoamericana.

La Figura 3 permite advertir, en términos generales, el desempefio de
los paquetes de politicas e intervenciones ejecutados por paises
latinoamericanos como Costa Rica, Chile, Argentina, México, y Bolivia

en la disminucion de la prevalencia de la anemia entre la poblacion de
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infantes en sus respectivos territorios. Saltan a la vista los avances de
Bolivia y México en la lucha contra este padecimiento, asi también una

especie de estancamiento en Argentina, Chile, y Costa Rica.

Figura 3.

Prevalencia de la anemia infantil, Latinoamérica
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Tomado de “Prevalence of anemia among children (% of children ages 6-59
months)”, por World Bank (2020)., Washington D. C., Estados Unidos de América:
WB. Recuperado de:
https://data.worldbank.org/indicator/SH.ANM.CHLD.ZS?end=2019&start=2000.

A. Costa Rica.

En este pais la prevalencia de la anemia entre la poblacién de
nifios y niflas constituye un leve problema de salud publica (Mujica
et al., 2015; World Health Organization, 2022).

Dentro de las politicas e intervenciones ejecutadas para reducir
y/o prevenir este padecimiento se identifican acciones como: (a)
distribucion de leche en polvo fortificada con hierro y zinc,
orientada a la poblacién infantil; (b) distribucion de harinas de trigo
y maiz fortificadas con hierro, acido folico y zinc, orientada al
consumo masivo; (c) distribucién de arroz fortificado, orientada al
consumo masivo; (d) distribucién de sal enriquecida con iodo y
fldor, orientada al consumo masivo; y (e) distribucién de azucar
enriguecida con vitamina A, orientada al consumo masivo (Mora
et al., 2010; Martorell et al., 2015).
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En esta linea de analisis, es preciso sefalar que, segun la Caja
Costarricense del Seguro Social (Caja Costarricense del Seguro
Social, 2010), entre los diferentes los factores que han venido
limitando la efectividad del paquete de acciones previamente
mencionado resalta la baja cobertura. Paralelamente, el Instituto
Nacional de Salud peruano (Instituto Nacional de Salud, 2019)
identifica a la politica costarricense, de asociacion publica-privada,
orientada hacia la fortificacion del arroz como uno de los
elementos principales que explican la disminucion de la

prevalencia de la anemia dentro del pais.
B. Argentina.

En este pais la prevalencia de la anemia entre infantes constituye
un leve problema de salud publica (Mujica et al., 2015; World
Health Organization, 2022).

Dentro de las politicas e intervenciones ejecutadas para reducir
y/o prevenir este padecimiento se identifican acciones como: (a)
distribucion de leche en polvo fortificada con hierro, orientada a la
poblacién infantil; (b) suplementacion con &cido fdlico y hierro,
orientada a la poblacién infantil; (c) distribucién de arroz fortificado
con hierro, orientada al consumo masivo; (c) distribucion de harina
de trigo fortificada con hierro, orientada al consumo masivo; y (d)
implementacion de programas de educacion nutricional (Mora et
al., 2010; Christensen et al., 2013; Macollunco et al., 2018).

En esta linea de andlisis, es preciso sefalar que entre los
diferentes los factores que han venido limitando la efectividad del
paquete de acciones previamente mencionado resalta la baja
adherencia al tratamiento (Christensen et al., 2013).
Paralelamente, se identifica a politica nacional de profilaxis
adecuada, deteccion precoz, y tratamiento correcto de la anemia

infantil como uno de los factores centrales que explican la
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C.

D.

disminucién de la prevalencia de dicho padecimiento en el pais
(Donato, 2017).

Chile.

En este pais la prevalencia de la anemia entre la poblacién de
nifios y niflas se configura como un moderado problema de salud
publica (Mujica et al., 2015; World Health Organization, 2022).

Dentro de las politicas e intervenciones ejecutadas para reducir
y/o prevenir este padecimiento se identifican acciones como: (a)
distribucion de leche en polvo fortificada con hierro, zinc, cobre, y
acido ascorbico, orientada a la poblacion infantil; (b) distribucion
de harina de trigo fortificada con vitaminas B1, B2, y B3, orientada
a la poblacién infantil; y (c) distribucién de harina de trigo
fortificada con hierro, orientada al consumo masivo (Mora et al.,
2010; Mujica et al., 2012; Brito et al., 2013).

Sobre el paquete de acciones antes mencionado, es preciso
sefalar que se viene adaptando a los cambios epidemioldgicos de
la poblacion chilena desde hace varias décadas (Mujica et al.,
2012); tal caracteristica se configura como un factor que ha
favorecido tanto a su valoracién entre la poblacion intervenida
como a su efectividad en la reduccion de la prevalencia de la

anemia infantil (Riumall et al., 2004; Mujica et al., 2012).
México.

En este pais la prevalencia de la anemia entre nifios y nifias
constituye un moderado problema de salud publica (Pasillas &
Rodriguez, 2014; Muijica et al., 2015; World Health Organization,
2022).

Dentro de las politicas e intervenciones ejecutadas para reducir
y/o prevenir este padecimiento se identifican acciones como: (a)

distribucion de leche en polvo fortificada con hierro, zinc, y
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E.

vitaminas, orientada a la poblacion infantil; (b) distribucion de
papillas enriquecidas, orientada a la poblacion infantil; (c)
suplementacion con acido folico, orientada a la poblacion infantil;
(d) distribucion de MMNP, orientada a la poblacion infantil; y (e)
distribucion de harinas de trigo y maiz fortificadas con hierro,
orientada al consumo masivo (Rivera et al., 2004; Mora et al.,
2010; Reerink et al., 2017).

Sobre el paquete de acciones antes mencionado, es preciso
sefalar que ha venido acompafiado por: (a) comunicacién para el
cambio de comportamiento social; (b) estrategias de publicidad
social; (c) capacitaciones tanto al personal asistencial como a los
promotores de salud; y (d) programas de transferencia monetaria
condicionada (Reerink et al., 2017).

Bolivia.

En este pais la prevalencia de la anemia entre la poblacion infantil
se configura como un severo problema de salud publica (Mujica et
al., 2015; Miranda et al., 2015; Celhay et al., 2020).

Dentro de las politicas e intervenciones ejecutadas para reducir
ylo prevenir este padecimiento se identifican acciones como: (a)
distribucion de MMNP, orientada a la poblacion infantil; (b)
distribucion de papillas enriquecidas, orientada a la poblacion
infantil; (c) suplementacion con &cido folico y hierro, orientada a la
poblacién infantil; (d) distribucion de harina de trigo fortificada con
vitaminas B1, B2, B3, y B12, orientada al consumo masivo; (e)
impulso de la ejecucion de la lactancia materna; y (f)
implementacion de programas de educacion nutricional (Urquidi et
al.,, 2007; Mora et al.,, 2010; MacLean et al.,, 2013; Lopez de
Romana, 2017).

En esta linea de andlisis, es preciso sefalar que entre los

diferentes los factores que han venido limitando la efectividad del
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paguete de acciones previamente mencionado resaltan algunos
como: (a) limitada cobertura; (b) reducida adherencia al
tratamiento; (c) ausencia de actividades de seguimiento,
vigilancia, y control; (d) deficiente sistema logistico; y (e) ineficaz
asesoramiento sobre la utilizacion de los productos (Mora et al.,
2010; MacLean et al., 2013; Mujica et al., 2015; Schauer et al.,
2017; Cordero et al., 2019).

1.3.3. Problemética nacional.

En términos generales, la prevalencia de la anemia entre la poblacion
de nifios y nifias constituye un moderado problema de salud publica en
el pais (Mujica et al., 2015; Astete & Zavaleta, 2017; World Health
Organization, 2022). Siendo mayor en determinadas regiones
(Hernandez et al., 2019), esta se acentla a causa de las desigualdades

culturales, sociales, y econémicas propias del pais (MIDIS, 2018a).

Respecto a los esfuerzos orientados hacia su reduccion, es posible
afirmar que la nutricion de los nifios ha sido una preocupacion que ha
acompafiado al Estado peruano durante el transcurso de las Ultimas
décadas (Guabloche, 2021). La Tabla 2 evidencia lo antes
mencionado, mostrando los planes y leyes emitidos por el Congreso de
la Republica del Peru, Ministerio de Salud (MINSA), y Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) en favor de la lucha contra la

anemia infantil.
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Tabla 2

Marco normativo peruano relacionado a la anemia infantil

Documento

Titulo

Descripcién

Ley N°28314 (2004)

DS N°008-2013-MIDIS
(2013)

RM N°258-2014-
MINSA (2014)

RM N°249-2017-
MINSA (2017)

RM N°112-2017
-MIDIS (2017)

DS N°068-2018-PCM
(2018)

“Ley que dispone la fortificacién de harinas con
micronutrientes”.

“Incluir para Crecer”

“‘Plan nacional para la reducciéon de la
desnutricién cronica infantil y la prevencion de la
anemia 2014-2016".

“Plan Nacional para la Reduccién y Control de la
Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Crénica
Infantil en el Pera: 2017-2021".

“Plan sectorial para contribuir con la reduccion de
la Desnutricion Cronica Infantil y Anemia en nifias
y nifios menores de 36 meses, 2017 — 2021”.

“‘Decreto Supremo que aprueba el Plan
Multisectorial de Lucha contra la Anemia”.

Establece que la harina de trigo (nacional e
importada) debe ser fortificada para consumo
masivo nacional.

Busco suplementar con hierro al 50 % de los nifios
de entre seis y 36 meses de vida para el 2016.

Busc6 contribuir a la reduccion de la anemia infantil
al 20 % al afio 2016. Mediante el fortalecimiento de
intervenciones efectivas tanto intersectoriales como
intrasectoriales.

Busco contribuir a la reducciéon de la anemia infantil
al 19 % al afo 2021. Mediante el fortalecimiento de
intervenciones intersectoriales efectivas.

Estuvo enfocado en favorecer la disminucion de la
anemia infantil al 19 % para el afio 2021.

Declara a la lucha contra la anemia infantil como
prioridad nacional.

Adaptado de “Anemia infantil en el Pert: Andlisis de la situacién y politicas publicas para su reduccion / Moneda”, por Guabloche (2021).
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En este sentido, dentro de las politicas e intervenciones ejecutadas
para reducir y/o prevenir la anemia infantil se identifican a productos
gue comprenden acciones como: (a) suplementacion con sulfato
ferroso y complejo polimaltosado férrico, orientada a la poblacion
infantil; (b) fortificacion cacera con Multimicronutrientes en Polvo,
orientada a la poblacion infantil; (c) suplementacién con acido félico y
hierro, orientada a gestantes y puérperas; (d) monitoreo y consejeria
orientados a asegurar la adherencia tanto a la fortificacion cacera como
a la suplementacién preventiva; (e) implementacion de programas de
educacion nutricional; (f) promocion de la ejecucién de lactancia
materna; y (g) distribucion de arroz fortificado, orientada al consumo
masivo (MINSA, 2017a).

Segun el MEF (2022), hasta el 2021, la mayor parte de productos antes
mencionados se encontraban agrupados bajo el Programa Articulado
Nutricional (PAN), perteneciente al Programa Presupuestal 0001; no
obstante, desde el 2022, algunos de dichos productos desaparecieron
o0 han pasado a estar bajo el programa Productos Especificos para el
Desarrollo Infantii Temprano (DIT), perteneciente al Programa
Presupuestal 1001 (MEF, 2022). En consecuencia, en la actualidad, los
principales programas presupuestarios enfocados en la lucha contra la
anemia infantil en el Perd son el PAN y el DIT (MEF, 2022).

Sobre el primero de ellos, el PAN, es preciso sefialar que se encuentra
a cargo del Ministerio de Salud (MINSA, 2017b; MIDIS, 2018a). Asi
también, que integra un conjunto de intervenciones articuladas entre el
ministerio al que pertenece, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMPV), y los gobiernos subnacionales (MEF, 2016;
Ganoza et al., 2016). Ademas, que es monitoreado a través de las
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) correspondientes a cada
gobierno regional (Roncal, 2019). La Tabla 3 muestra detalladamente

el paquete de productos que comprende.
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Tabla 3

Productos del Programa Articulado Nutricional (PAN) relacionados a la reduccién de la prevalencia de la anemia infantil

Ao

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Producto Descripcion 0O 000OOODOU OTU OO O

11111112 2 2

345 6 7 8 9 01 2
3033248 “Municipios saludables promueven el cuidado infantil y la adecuada alimentacion” X X X X X
3033249 “Comunidades saludables promueven el cuidado infantil y la adecuada alimentacion” X X X
3033251 “Famili_as saludables con _conocimjentos para gl cuidado infantil, lactancia materna X X X X X X X X X X

exclusiva y la adecuada alimentacion y proteccion del menor de 36 meses”

3033255 “Nifilos con CRED completo segun edad” X X X X X X X X
3033256 “Nifilos con suplemento de hierro y vitamina A” X X X X X X X
3000878 “Nifios y nifias con atencion de la anemia por deficiencia de hierro” X
3033311 “Atencidn de infecciones respiratorias agudas” X X X X X X X X
3033312 “Atencién de enfermedades diarreicas agudas” X X X X X X X X
3000876 “Atencién de enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias agudas” X
3033317 “Gestante con suplemento de hierro y acido félico” X X X X X X X X
3033414 “Atencion de nifios y nifias con parasitosis intestinal” X X X X X X X X X X
3000733 “Poblacion informada sobre el cuidado infantil y practicas saludables para la prevencién X

de anemia y desnutricién crénica Infantil”

Adaptado de “Consulta Amigable: Consulta de Ejecucién de Gasto”, por MEF (2022). Recuperado de:
https://apps5.mineco.qob.pe/transparencia/mensual/default.aspx?y=2015&ap=ActProy.
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Sobre el segundo, el programa Productos Especificos para el
Desarrollo Infantii Temprano (DIT), es preciso mencionar que su
implementacion comenzo el presente afio, el 2022. La Tabla 4 muestra

detalladamente el paquete de productos que comprende.

Tabla 4

Productos del programa Productos Especificos para el Desarrollo
Infantil Temprano (DIT) relacionados a la reduccién de la prevalencia
de la anemia infantil

Producto Descripcion Afio
i 2022
3000608 Servicios de cuidado diurno acce’(’jen a control de
calidad nutricional de los alimentos
3000876 Atencion enfermedades diarreicas agudas e «

infecciones respiratorias agudas”

“Atencion enfermedades diarreicas agudas e
3000877 infecciones respiratorias agudas con X
complicaciones”

“‘Nifios y nifias con atencién de la anemia por

3000878 deficiencia de hierro” X
3033254 “Nifios y niflas con vacuna completa” X
3033255 “Nifios y nifias con CRED completo segun edad” X

Adaptado de “Consulta Amigable: Consulta de Ejecucién de Gasto”, por MEF
(2022). Recuperado de:
https://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/mensual/default.aspx?y=2015&ap=ActPr

oy.

A pesar del paquete de politicas e intervenciones desplegado por el
Estado peruano, es posible advertir que los logros y avances en lo
correspondiente a la diminucion de la prevalencia de la anemia entre
la poblacién infantil no han sido satisfactorios; al menos no en la
medida esperada (Junco, 2015; Zavaleta, 2017; Salas, 2018; Cruz,
2018; Ottone, 2018; MIDIS, 2018a; Bardalez et al., 2019; Roncal, 2019;
Veramendi, 2019; Louzado et al., 2020). En tal sentido, la Figura 4
evidencia un progreso moderado en el lapso comprendido entre los
afos 2000 y 2011, asi también, la desaceleracion de dicho progreso
desde aquel entonces (MINSA, 2017b; Guabloche, 2021). Una
consecuencia directa de tal desaceleracion es la existencia, al 2021,
de una brecha por cerrar equivalente al 19,8 % de la prevalencia del

padecimiento en cuestion.
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Figura 4.
Prevalencia de la anemia infantil en el Peru

65%

60%

55%

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%
o OO O «— N M < N O M~ 0 OO O 9«
o o — — — — — — — — — — (] (]
o O O O O O O o o o o o o o
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ (o] [ [

Real Esperada

Adaptado de “Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno
Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil en el Per(: 2017-2021”, por RM N°249-
2017-MINSA (2017)., Lima, Peru: Ministerio de Salud; y “Per: Indicadores de
resultados de los programas presupuestales, 2016-2021. Encuesta Demografica y
de Salud Familiar®, por INEI (2022)., Lima, Peru: Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica.

En esta linea de analisis, evaluando el desempefio de todos los
departamentos del pais en la lucha por reducir la anemia infantil, es
posible identificar que, al 2022, la media nacional de la prevalencia del
padecimiento en cuestion es igual al 38,8 % (Instituto Peruano de
Economia, 2022); tal como muestra la Figura 5. Asi también, que en
los extremos inferior y superior se encuentran los departamentos de
Puno y Tacna, con prevalencias equivalentes a 70,4 % y 25,6 %

respectivamente.

En lo que concierne al departamento de Junin, la Figura 5 permite
advertir que, al 2022, la prevalencia de la anemia infantil en nifios de
seis a 35 meses de edad es equivalente a 45,6 %; cifra que se
encuentra por encima de la media nacional (38,8 %) e implica, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (2011), que la anemia infantil se
encuentra categorizada como un problema de salud publica severo en

la regidn central del pais.
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Figura 5.

Niflos de 6 a 35 meses de edad con prevalencia de la anemia (%),
2021
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Adaptado de “indice de Competitividad Regional - INCORE 2022, por IPE (2022).,
Lima, Peru: Instituto Peruano de Economia.

Respecto a los diferentes los factores que han venido limitando la
efectividad del paquete de acciones previamente mencionado resaltan
algunos como: (a) inadecuada movilizacion poblacional para demandar
activamente atencion contra la anemia infantil; (b) reducida adherencia
a los tratamientos disponibles; (c) débiles relaciones tanto
intrainstitucionales como interinstitucionales; (d) limitada participacion
de los gobiernos subnacionales y la sociedad civil; (e) elevada
morbilidad infantil; y (f) débil acompafiamiento, seguimiento, y
monitoreo a la poblacién intervenida (Mujica et al., 2015; Zavaleta,
2017; Arroyo, 2017; Aparco & Huaman, 2017; MIMP, 2018; Anto et al.,
2019; Bardalez et al., 2019; Berky et al., 2020; Alcazar, 2016).

Finalmente, es necesario mencionar que la estrategia peruana de lucha
contra la anemia infantil se ha visto seriamente afectada por la crisis
sanitaria producida por la pandemia ocasionada por la COVID-19
(Guabloche, 2021). Hecho que obedece a las implicancias de esta

ltima, por ejemplo: (a) precarizacion de los medios de vida y demanda
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ocasionada por la caida de los niveles de empleo; (b) reduccién de la
oferta de servicios, relacionados a la prevencion y/o reduccion de
anemia infantil, ocasionada por las medidas de aislamiento y
distanciamiento; y (c) caida de la demanda de atencién contra la
anemia infantil ocasionada por el riego de contagio (Arrunategui et al.,
2020; Fore et al., 2020).
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1.4. Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

Justificacién practica.

De acuerdo con la literatura académica, puede esperarse que la
distribucion de Multimicronutrientes en Polvo sea efectiva reduciendo
la prevalencia de la anemia infantil (McCann & Ames, 2007; Balarajan
et al., 2011; De-Regil et al., 2011; Munayco et al., 2013; Bardalez et al.,
2019; Guabloche, 2021); no obstante, la replicacion de tal experiencia
en el Perl no satisfizo las expectativas. Esto es, si bien hubo avances
en la disminucion de la prevalencia del padecimiento en cuestion, estos
no fueron en la cuantia esperada; reportandose incluso estancamiento
(MINSA, 2017b; Bardalez et al., 2019). Finalmente, bajo Ila
consideracion de los aspectos antes mencionados, la ejecucion del
presente trabajo de investigacion estara justificada practicamente
debido a que sus resultados constituirdn un aporte a los esfuerzos de
la Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM) para prevenir y reducir la

anemia infantil.
Justificacion social.

La anemia infantil es un problema de salud publica con efectos
importantes sobre la morbilidad, mortalidad, y desarrollo tanto cognitivo
como motor del ser humano (Beard & Connor, 2003; Horton & Ross,
2003; Ezzati et al., 2004; Lozoff et al., 2006; Balarajan et al., 2011,
Burke et al., 2014; Yue et al., 2016; Bardalez et al., 2019). Si bien el
tratamiento temprano puede reducir sus efectos, muchos de ellos
pueden ser persistentes a largo plazo o incluso irreversibles,
especialmente cuando se experimentan durante periodos criticos del
desarrollo (Berglund & Domell6f, 2014; Lozoff et al., 2000; Defensoria
del Pueblo, 2018; UNICEF, 2021).

Dentro de la coyuntura actual, la problematica descrita previamente
puede agravarse debido a las diferentes implicancias de la pandemia
de la Covid-19 (Fore et al., 2020; Arrunategui et al., 2020). En tal
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sentido, el UNICEF (2021) ha estimado que la prevalencia de este
problema de salud publica podria incrementarse en los proximos afios
debido a la caida de los ingresos de los hogares; lo cual constituiria un
retroceso en los avances en la lucha contra dicho padecimiento.
Finalmente, bajo la consideracion de los aspectos previamente
mencionados, la ejecucidn del presente trabajo de investigacion estara
justificada socialmente debido a que sus resultados constituiran un
aporte para los esfuerzos orientados a mejorar del goce de los
derechos a la salud, integridad, y vida digna de los nifios y nifias.

1.4.3. Justificacion econdmica.

La literatura establece que la elevada prevalencia de la anemia infantil
se encuentra estrechamente relacionada a la disminucion de la
productividad laboral de las poblaciones adultas (Haas & Brownlie,
2001; Horton & Ross, 2003; Ezzati et al., 2004; Burke et al., 2014,
Astete & Zavaleta, 2017). Dicha relacion obedeceria al hecho de que
su padecimiento durante la primera infancia puede conducir a
deficiencias tanto cognitivas como motoras (Alcazar, 2012); lo que
pone en peligro la formaciéon de capital humano competitivo (Lozoff et
al., 2006; Guabloche, 2021).

Paralelamente a la relacion antes mencionada, se identifica que la
elevada prevalencia de la anemia infantil constituye una importante
carga econdmica para los Estados (Balarajan et al., 2011; Alcazar,
2012; MINSA, 2017b); dados sus efectos y los recursos orientados
hacia su reduccion. Finalmente, bajo la consideracion de los aspectos
antes mencionados, la ejecucion del presente trabajo de investigacion
estarq justificada econOmicamente debido a que mediante sus

resultados favorecera el uso efectivo y 6ptimo de los recursos publicos.
1.5. Aspectos metodoldgicos

La metodologia proporciona evidencia verificable y explicaciones tanto

objetivas como racionales; permitiendo, ademas, mantener el espiritu
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autocritico (Castro et al., 2021). Bajo tal consideracion, la presente propuesta
sera desarrollada a través de un Trabajo de Investigacion Aplicada (TIA), esto

bajo la consideracion de lo establecido en el siguiente parrafo:

La propuesta de la EPG UC es a través de un TIA, se hace a través de una
identificacion de cadenas de valor que contengan relaciones causales entre las
principales causas y los efectos de la problematica que se desea cambiar y en
base a ello hacer una propuesta de intervencion sustentada en evidencias

(Posgrado Universidad Continental, 2021, p.10).
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Capitulo 2:
Marco tedrico

2.1. Investigaciones previas relacionadas
2.1.1. Nacionales.

A. Junco (2015), “ldentificacion de los factores que contribuyen y
limitan la efectividad del Programa de Suplementaciéon con
Multimicronutrientes en la reduccién de la anemia de nifios
menores de tres afios del ambito rural de Vinchos de Ayacucho”,
Maestria en Gerencia Social de la Pontificia Universidad Catolica
del Peru (PUCP).

Problema general: Las intervenciones llevadas a cabo en el marco
del programa antes mencionado no logran el avance esperado en
cuanto a la reduccion de anemia entre la poblacion infantil.
Objetivo general: Identificar a los factores que han venido
restringiendo la efectividad del programa en la disminucién de la
anemia. Conclusion: Los factores limitantes son la débil
intervencion comunicacional y educativa proveniente del centro
de salud, las barreras linglisticas y culturales, el débil
acompafiamiento a las madres, y la deficiente capacitacion del

personal asistencial.

Utilidad: Permite advertir que la efectividad de este tipo de
intervenciones depende, en gran medida, de la calidad de los
puentes de comunicacion establecidos entre los agentes
intervinientes e intervenidos. Dicha calidad estaria vinculada a
factores como el enfoque intercultural y la calidad del personal

asistencial.

B. Leon (2017), “Factores que influyen en la implementacién del Plan

Nacional para la Reduccién de la Desnutricién Cronica Infantil y la
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Prevencién de la Anemia, en Huancavelica durante los arfios
2014-2016”, Maestria en Gerencia Social de la PUCP.

Problema general: A pesar de las intervenciones estatales
ejecutadas, la reduccion de la anemia infantil no satisface las
expectativas. Objetivo general: Identificar a los principales
elementos que restringen o favorecen el logro de los objetivos del
plan previamente mencionado. Conclusion: Los factores
favorecedores son el despistaje de anemia, las préacticas de
higiene, las reuniones demostrativas de alimentacion saludable, y
el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED). Paralelamente, el
principal factor limitante es la inadecuada difusion de las

actividades e intervenciones derivadas del plan.

Utilidad: Muestra que los puentes comunicacionales deficientes
constituyen un factor limitante recurrente de este tipo de
intervenciones. Ello obedece a que gran parte de las actividades

ejecutadas en el marco del plan implican comunicacion continua.

Fujishima (2017), “Estudio del acceso al Programa Presupuestal
Articulado Nutricional de nifias y nifios menores de 2 afios de la
localidad de Chiriaco, del distrito de Imaza, provincia de Bagua,
departamento de Amazonas”, Maestria en Gerencia Social con
mencién en Gerencia del Desarrollo Econdémico Local de la
PUCP.

Problema general: Las caracteristicas logisticas, ideoldgicas,
geogréficas, y socioculturales restringen tanto la implementacion
de las actividades como la distribucion de los productos del
programa en cuestion. Objetivo general: Identificar a los factores
principales que han venido limitando la demanda de bienes y
servicios ofrecidos por el programa. Conclusion: Las condiciones
comunicacionales entre los agentes intervinientes e intervenidos
no son optimas, situacion que se constituye como una de las

principales limitantes de la adherencia al tratamiento; es preciso
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sefialar que este problema esta relacionado a la limitada o
inexistente aplicacion del enfoque intercultural en la intervencion,
pese a su contemplacion en el disefio. En consecuencia, la
contribucién esperada del programa respecto a la prevenciéon de
la anemia entre nifios y nifias no se fue lograda en la region

estudiada.

Utilidad: Muestra que la inclusion de los enfoques de gestion
territorial e intercultural en el disefio de las intervenciones
encauzadas hacia la disminucién de la prevalencia de la anemia
entre la poblacion infantil es vital para el establecimiento de
puentes de comunicacion efectiva entre los agentes intervinientes

y la poblacion intervenida.

Zavaleta (2017), “Anemia infantil: Retos y oportunidades al 2021,

Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica.

Objetivo general: Reconocer a los factores limitantes de la
efectividad de las intervenciones dirigidas hacia la disminucion y
control de la anemia infantil. Conclusion: Los factores limitantes
son la insuficiente cobertura, la inadecuada consejeria nutricional,
la reducida priorizacién de la anemia a nivel social, la inadecuada
capacitacion del personal asistencial, el inadecuado
monitoreo/medicion del impacto de las intervenciones, y la
ausencia de los enfoques intercultural, de gestion territorial y de
género en las intervenciones; esto Ultimo pese a estar

contemplados en el disefio de las intervenciones.

Utilidad: Visibiliza la relevancia de la aplicacion de nuevos
enfoques a la lucha contra la anemia infantil. Ademas, sugiere que
la fortificacion de alimentos de consumo masivo como el arroz es

una estrategia que se puede constituir como una oportunidad.

Yangali (2018), “Gestion del Plan de Reduccion de la Desnutricidon

Cronica y la Prevencion de la Anemia en nifios menores de 36
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meses de la Regidén Callao 2017-2021, en el Centro de Salud
Manuel Bonilla - 2018”, Maestria en Gestion Publica de la
Universidad César Vallejo (UCV).

Problema general: No se cuenta con informacion acerca de cdmo
se gestiona la implementacion de un plan orientado hacia la
prevencion de la anemia infantil. Objetivo general: Describir las
condiciones en las que se encuentra la implementacion del plan
antes mencionado. Conclusion: Las acciones de difusion del plan
son inadecuadas, asi mismo, el conocimiento de este por parte
del personal asistencial es insuficiente. Por otro lado, el

seguimiento a los agentes intervenidos es parcial o nulo.

Utilidad: Pone en evidencia que, a pesar de estar contemplado en
el plan, el seguimiento es una actividad que o se realiza
parcialmente o se omite. Este hecho estaria relacionado a

factores como la calidad del factor trabajo.

Salas (2018), “Identificacion de los factores que contribuyen y
limitan la prevencion de la anemia mediante la suplementacion
con los multimicronutrientes en niflos menores de 3 afios en el
distrito de San Martin de Porres periodo 2017-2018”, Maestria en
Gerencia Social de la PUCP.

Problema general: Pese al abastecimiento de MMNP en todas las
regiones del pais, la prevalencia de la anemia infantil no ha
retrocedido significativamente. Objetivo general: Identificar a los
factores que han venido limitando la prevencién y reduccion de la
anemia infantil. Conclusion: El abastecimiento universal de los
productos es una condicién necesaria pero no suficiente para la
reduccion de la anemia. La brecha de personal asistencial hace
inviable el monitoreo mediante visitas domiciliarias, lo cual es
grave debido a la relevancia de este. El principal factor limitante
de la efectividad de la intervencion es la iniciacion inoportuna de

la suplementacion o tratamiento.
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Utilidad: Proporciona evidencia acerca de la existencia de la
brecha de personal dentro del sector salud. En tal sentido, expone
la manera en la que dicha diferencia restringe la efectividad de las

diferentes intervenciones.

Cruz (2018), “Analisis de la cobertura del servicio de
suplementacion con hierro a nifios y nifias de 6 a menos de 36
meses en el distrito de Pisuquia, provincia de Luya, departamento

de Amazonas”, Maestria en Gerencia Social de la PUCP.

Problema general: En algunas regiones, la cobertura las
intervenciones de suplementacién orientadas a la prevencion y
disminucion de la anemia infantil es baja. Objetivo general:
Reconocer a los factores que han venido restringiendo la
cobertura de la estrategia de suplementacién con hierro en los
establecimientos de salud de primer nivel. Conclusion: Los
principales factores limitantes son el insuficiente abastecimiento y
el deébil sistema de distribucion tanto del producto (para los
intervenidos) como de los insumos (para los intervinientes);

siendo el desinterés poblacional una agravante.

Utilidad: Muestra realidades disociadas en términos de
abastecimiento; es decir, evidencia que los reportes globales de
existencias de los suplementos nutricionales contrastan con los

de los establecimientos de primer nivel.

Mendoza (2018), “Articulaciéon y efectividad de los Centros de
Promocion y Vigilancia en la reduccién de la desnutricién cronica
y anemia en el Centro Poblado de Pufiun del distrito de Checras,
Provincia de Huaura, Departamento de Lima. Periodo 2014-
2016”, Maestria en Gerencia Social de la PUCP.

Problema general: Pese a la voluntad politica del Estado,
cristalizada en diferentes planes e intervenciones, la disminucién

de la prevalencia de la anemia entre la poblacion de nifios y nifias
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no satisface las expectativas; constituyéndose como un problema
serio de salud publica. Objetivo general: Advertir las condiciones
gue coartan tanto la articulaciéon como la efectividad de este tipo
de intervenciones. Conclusion: Los acuerdos instituidos entre
funcionarios de los sectores salud y publico favorecen a la
disminucion de la prevalencia de la anemia infantil. La elevada
rotacion de personal, la insuficiente cantidad de trabajadores, y el
escaso conocimiento de las autoridades acerca del programa

limitan la reduccidn de la prevalencia de esta afeccion.

Utilidad: Advierte la relevancia de la articulacion multisectorial
para el éxito de intervenciones de la naturaleza en cuestion. Asi
mismo, expone las falencias relacionadas a los recursos humanos

al interior de estas.

Veramendi (2019), “Inefectividad de la consejeria para la
adhesion al programa con micronutrientes para la prevencion de
la anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses, desarrollado por el
Ministerio de Salud, periodo 2014-2018 en la ciudad de Lima”,

Maestria en Gobierno y Politicas Publicas de la PUCP.

Problema general: Pese a estar debidamente normada, la
ejecucion de las acciones de consejeria en el marco de la
prevencion y disminucion de la anemia entre nifios y nifias es
parcial o nula. Objetivo general: Identificar a los factores que
limitan el adecuado desarrollo de las consejerias. Conclusién: La
efectividad de este tipo de intervenciones esta estrechamente
relacionada al desarrollo adecuado de la consejeria. En esta linea
de analisis, se identifica que dicho desarrollo se ve
significativamente limitado por la capacitacion insuficiente, el
desbalance de personal asistencial, y el déficit de material

logistico.

Utilidad: Evidencia que la realizacion de las actividades

correspondientes a este tipo intervenciones se encuentra
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comprometida por deficiencias estructurales. Es decir, las
actividades relevantes estan identificadas y normadas, no
obstante, su ejecucidbn se encuentra limitada por factores

enddgenos.

Roncal (2019), “Analisis de los factores que influyen en la
ejecucion del Programa Articulado Nutricional que se implementa
através de la Microred de salud Cochabamba, provincia de Chota,
region Cajamarca, 2019”, Maestria en Gerencia Social con
mencién en Gerencia de Programas y Proyectos de Desarrollo de
la PUCP.

Problema general: El programa en cuestion ha sido implementado
hace mas de nueve afos en la region de estudio, no obstante, la
prevalencia de la desnutriciébn y la anemia infantiles continla
siendo elevada. Objetivo general: Identificar a los factores que
poseen influencia directa sobre la ejecucién adecuada del
programa. Conclusion: Las principales limitantes son la poco
amigable informacion brindada y el débil monitoreo, evaluacion y
seguimiento de los aprendizajes impartidos. Simultdneamente, se
identific6 que la capacion del personal asistencial es limitada,
ademas, que este no hace uso apropiado de los medios
proporcionados a través del programa; esta Ultima afirmacién
estaria relacionada a deficiencias en los mismos Yy/o

desconocimiento de su uso.

Utilidad: Permite advertir que una de las principales limitantes de
la efectividad de las intervenciones dirigidas hacia disminucion de
la prevalencia de la anemia radica en el propio personal
interviniente; esto es, gran parte del personal asistencial no
ejecuta bien o no ejecuta las actividades y procedimientos

pertinentes.

Bardalez et al. (2019), “Estudio de los factores que explican la

adherencia al tratamiento con chispitas y suplemento ferroso”, XXI
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Concurso Anual de Investigacion del Consorcio de Investigacion

Econdmica y Social (CIES).

Problema general: La prevalencia de la anemia infantil se ha
reducido moderadamente en las Ultimas décadas, no obstante,
este avance se ha estancado en los ultimos afios. Objetivo
general: Reconocer a los factores determinantes de la adherencia
al tratamiento contra la anemia infantil. Conclusion: Factores
como la pobreza o la menor educacion no estan relacionados a la
adherencia al tratamiento; no siendo asi en el caso del sabor
desagradable y los efectos secundarios, pues estos ultimos no
solo estan relacionados a ella, sino que la afectan directamente.
Por otro lado, tanto las visitas domiciliarias como las sesiones
demostrativas influyen de positivamente en la adherencia al

tratamiento de suplementacion.

Utilidad: Muestra que los agentes intervenidos no deben ser
abordados meramente como objetos de politica sino también
como sujetos deliberantes con propias preferencias. En tal
sentido, sugiere que las intervenciones deben adecuarse a las

realidades de cada uno y considerar su agencia.

Berky et al. (2020), “Evaluacién de las Intervenciones del
Gobierno Peruano para reducir la anemia infantil”’, Anales de
Salud Global.

Problema general: Pese a los recursos dedicados hacia su
reduccion, la anemia infantil sigue siendo un problema de salud
publica con importantes disparidades regionales. Objetivo
general: Evaluar la efectividad de las intervenciones orientadas a
reducir la prevalencia de la anemia infantil en Madre de Dios.
Conclusiéon: De manera global, las politicas estatales que se han
venido implementando se encuentran asociadas a la disminucion

de la prevalencia de la anemia. No obstante, la ausencia de su
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monitoreo y evaluacién restringen tanto la identificacion de las

intervenciones relevantes como la mejora de la efectividad.

Utilidad: Visibiliza el papel del monitoreo continuo, de cada una de
las acciones realizadas, en la busqueda de la efectividad de las
intervenciones orientadas hacia prevencién y disminucion de la

anemia entre la poblacion infantil.

Francke y Acosta (2020), “Impacto del Programa de Alimentacion
Escolar Qali Warma sobre la anemia y la desnutricion crénica
infantil”, Apuntes - Universidad del Pacifico (UP).

Problema general: Pese a ser una prioridad de la politica peruana
de salud, el ritmo de disminucién anual de la prevalencia de la
anemia entre nifios y nifias viene desacelerandose desde el 2014.
Objetivo general: Establecer el impacto de Qali Warma sobre la
prevalencia de la anemia. Conclusién: La ejecucion del programa
no tiene efectos significativos sobre la prevalencia de la anemia,
incluso si se considera un bueno nivel de adherencia. Una
probable explicacion es que el contenido nutricional de los
alimentos domésticos suele ser superior al de los otorgados por

el programa.

Utilidad: Constituye un ejemplo del porqué son importantes el
monitoreo y la evaluacion en este tipo de intervenciones. Para el
caso particular, uno de los objetivos del programa es afrontar
problemas nutricionales, no obstante, los alimentos entregados no

son los adecuados para alcanzar dicho fin.

Shajian et al. (2020), “Programa Articulado Nutricional y su
impacto en la desnutricién cronica en menores de cinco afios
Direccion Regional de Salud Callao, 2009-2015", Revista

Horizonte Médico.
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Problema general: Se identifica la necesidad de evaluar el
programa a nivel de metas fisicas y ejecucion financiera. Objetivo
general: Establecer la relacion entre el programa en cuestion y la
mejora del estado nutricional de los nifios. Conclusion: La
ejecucion del Presupuesto Institucional Modificado (PIM) del
programa no esta relacionada a mejoras en el estado nutricional
infantil. En términos generales, el programa no favorece la mejora
del estado nutricional. Esta ultima afirmacion estaria relacionada
a la existencia de factores limitantes tanto intrinsecos como

extrinsecos.

Utilidad: Visibiliza la relevancia de evaluar los avances anuales de
este tipo de intervenciones para la identificacion de los factores
limitan su eficacia. Por ejemplo: inadecuada ejecucion financiera,
alteracion de la cadena presupuestaria programada, y brecha de

personal asistencial.

Romero (2020), “Gestién del servicio de acompafiamiento y
prevalencia de la anemia en niflos del Programa Nacional Cuna

Mas, Rumizapa, 2019”, Maestria en Gestién Publica de la UCV.

Problema general: El servicio de acompafiamiento del programa
en cuestion no ha logrado alcanzar los objetivos que le fueron
trazados respecto a la disminucion de la prevalencia de la anemia
infantil. Objetivo general: Establecer la relacion existente entre la
prevalencia de la anemia y la gestion del servicio de
acompafamiento familiar del programa. Conclusion: La adecuada
gestion del servicio de acompafamiento del programa favorece
significativamente la reduccion de la prevalencia de la anemia. Es
preciso sefialar que mas de la mitad de poblacién intervenida

califica negativamente dicha gestion.

Utilidad: Evidencia la relevancia de los servicios de

acompafnamiento familiar. En tal sentido, da indicios de que su
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mala gestion se vincula al incumplimiento de las metas trazadas

para las intervenciones orientadas a lidiar con la anemia infantil.

P. Louzado et al. (2020), “Una evaluacion cualitativa de la
experiencia de las madres con el cuidado de la anemia pediatrica
en Arequipa, Peru”, Fronteras en Salud Publica.

Problema general: Anualmente, mas del 50 % de los neonatos
peruanos son diagnosticados con anemia en el transcurso de los
primeros 12 meses de vida. Objetivo general: Describir y analizar
la perspectiva materna acerca de la anemia infantil. Conclusion:
Las madres de nifios anémicos sefalan que no existen protocolos
sisteméaticos en los centros de atencion, asi mismo, que los
procesos de derivacidbn son inconsistentes. Estas también
reportan que la informacién brindada en las atenciones
pediatricas es limitada y confusa. Es preciso sefialar que muchas
de estas mujeres consideran que las recomendaciones
gubernamentales tanto para la prevencion como el tratamiento de

la afeccion ponen en riesgo la salud de los infantes.

Utilidad: Visibiliza la importancia de comprender como las madres
conceptualizan la anemia infantil para mejorar la adherencia a los
tratamientos de prevencion y reduccion de esta afeccion que se

vienen implementando en el pais.
2.1.2. Locales.

A. Allca (2016), “Analisis de los resultados y efectos del Programa
Integral de Nutricidn sobre el estado nutricional de los nifios de 6
a 36 meses del distrito Muqui - provincia Jauja - region Junin”,

Maestria en Gerencia Social de la PUCP.

Problema general: A pesar de que el subprograma en cuestion
esta orientado hacia la prevenciéon de la anemia infantil, el apoyo

alimentario otorgado a través de él es deficiente. Objetivo general:
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Determinar el efecto del subprograma en el estado nutricional de
la poblacion intervenida. Conclusion: La ingesta de los productos
entregados a través del subprograma es deficiente tanto en
cantidad como frecuencia; esto esta relacionado a factores como
la dilucion intrafamiliar y la falta de sensibilizacion materna. Por lo
tanto, no se cuenta con evidencia suficiente para establecer el

efecto del subprograma en la prevalencia de la anemia infantil.

Utilidad: Ejemplifica que no es posible evaluar consistentemente
la efectividad de este tipo de intervenciones si los productos
entregados no llegan a la poblacion objetivo. De esto se
desprende la relevancia de implementar la entrega de productos
que respondan a necesidades y preferencias cada vez mas

especificas.

Ottone (2018), “Implementacién de Politicas Publicas Nacionales
en Gobiernos Regionales: Caso del Programa Articulado
Nutricional en Junin y Huancavelica periodo 2011 - 20147,
Maestria en Ciencia Politica y Gobierno con mencion en Gestién
Publica y Politicas Publicas de la PUCP.

Problema general: Pese a haber implementado el mismo
programa e idénticos instrumentos de gestion de la
descentralizacién, Junin y Huancavelica obtuvieron resultados
diferenciados respecto a las prevalencias de desnutricion vy
anemia infantiles. Objetivo general: Describir y comparar las
dinamicas de implementacién del programa en cuestion en Junin
y Huancavelica. Conclusion: La estructura del programa
presupuestal de la intervencion es ajena a los indicadores
regionales, por lo tanto, también a la realidad de cada region.
Respecto a la reduccion de las prevalencias de las afecciones
antes mencionadas, los resultados diferenciados del programa, a
favor de Huancavelica, responden principalmente al

involucramiento de la sociedad civil en la vigilancia del programa
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y a la postura de los Gobiernos Regionales; esto ultimo respecto
a la consideracion de la disminucion de las prevalencias como

objetivo de la politica publica regional.

Utilidad: Muestra que este tipo de intervenciones no son
suficientes por si solas, sino que necesitan de la intervencion de
los diferentes actores sociales para ser efectivas en cuanto a la
disminucion de la desnutricion y de la prevalencia de la anemia

entre nifos y nifas.

Sotomayor (2020), “Factores que influyen en la efectividad del
Programa de Suplementacion con Multimicronutrientes”, Maestria
en Planificacion y Proyectos de Inversion de la Universidad
Nacional del Centro del Pert (UNCP).

Problema general: La anemia infantil es un problema de salud
priorizado a nivel nacional, consecuentemente, se han
implementado  numerosas  estrategias  gubernamentales
orientadas hacia su reduccion; no obstante, su prevalencia
todavia constituyendo un problema de salud publica dentro del
territorio nacional. Objetivo general: Identificar a los factores
asociados a la efectividad del programa para la reduccién de la
prevalencia de la anemia. Conclusion: La efectividad esta en
funcion de factores como la adherencia al tratamiento,
abastecimiento y distribucion de los productos, y el monitoreo y

acompafamiento a la poblacion intervenida.

Utilidad: Permite advertir que para que este tipo de intervenciones
sean exitosas no basta con que el abastecimiento de los
productos sea el éptimo; sino que son necesarios, incluso

determinantes, tanto la distribucién efectiva como la adherencia.

Aire (2021), “Mejora en la gestion de la disminucién de anemia en

nifios menores de 3 afios en tiempos de COVID-19 Red de Salud
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Jauja”, Maestria en Gestion Publica y Privada de la Salud de la
Universidad Continental (UC).

Problema general: La prevalencia de la anemia infantil en la region
se encuentra por encima del promedio nacional, se espera que
esta situacion se agrave debido a las implicancias de la pandemia
de la Covid-19. Objetivo general: Reconocer a los factores que
han venido limitando la efectividad de las intervenciones
orientadas hacia la disminucion de la prevalencia de la anemia
entre la poblacion infantil y formular propuestas para abordarlos.
Conclusién: Los principales factores limitantes son la
implementacion de politicas gubernamentales e intervenciones de
manera divorciada, la ausencia de colaboracion entre
instituciones, y el deficiente acompafiamiento a la poblacién
intervenida. Para lidiar con el segundo factor limitante se propone
una guia de visita domiciliaria; para el tercer factor, la
conformacion de un comité multisectorial orientado hacia el logro

de un convenio de cooperacion.

Utilidad: Permite advertir que, a pesar de perseguir el mismo
objetivo, muchas de las diferentes intervenciones estatales
orientadas hacia la disminucion de la prevalencia de la anemia

entre nifos y nifias no se ejecutan articuladamente.
2.2. Modelo conceptual
2.2.1. Anemia.

La anemia posee multiples causas (Balarajan et al., 2011). Segun
Pasricha et al. (2013), estas pueden clasificarse en fundamentales
(clima, geografia, etc.), subyacentes (riqueza, educacion, etc.),

intermedias, e inmediatas.

Como muestra la Figura 6, entre las causas intermedias de la anemia

resaltan la accesibilidad tanto a diversas fuentes de alimentos como a
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2.2.2.

agua limpia y saneamiento. Paralelamente, entre las causas
inmediatas de dicho padecimiento sobresalen la ingesta inadecuada
tanto de hierro como de otros micronutrientes y la exposicion-respuesta
a enfermedades infecciosas. Finalmente, cabe precisar que el
mecanismo mediante el cual las causas antes mencionadas inciden en
la anemia comprende tanto a la produccion disminuida como a la

pérdida incrementada de globulos rojos o eritrocitos.

Figura 6.
Causas de la anemia en paises de bajos y medianos ingresos

Politica Econdmica

| Ecologia, clima, geografia |
I

N g
Educacion | | Riqueza | Normas culturales y comportamiento
[ I |

Vulnerabilidad psicolégica de las mujeres y nifios
Inicio temprano de la maternidad, alta paridad, espacio intergenésico corto

r T 1 T 1

Acceso a
conocimiento y
educacion sobre la
anemia

Acceso a agua limpia
y saneamiento,
mosquiteros tratados
con insecticida

Acceso a diversas Acceso a Acceso a servicios de
fuentes de alimentos alimentos salud e intervenciones
(calidad y cantidad) fortificados (por ejemplo.
Suplementacion con

hierra,
Desparasitacion).

Inadecuada ingesta y Desordenes de Exposicion y respuesta
absorcién de hemoglobina a enfermedades
micronutrientes genéticos infecciosas
| 1
I
¥ 2
Produccion de Pérdida
eritrocitos incrementada de
disminuida eritracitos
T T
Rg
Anemia

Adaptado de “Anaemia in low-income and middle-income countries / The Lancet”,
por Balarajan et al. (2011). Nota, los eritrocitos son generalmente conocidos como
gldbulos rojos.

Anemia Infantil.

De manera congruente a las afirmaciones vertidas en el apartado
anterior, la Figura 7 permite advertir que la deficiencia de hierro et al.
micronutrientes junto a la mayor morbilidad (parasitosis, diarrea, etc.)
explican significativamente la prevalencia de la anemia infantil. Asi
también, que entre otras causas es posible enlistar a la anemia
materna, prematuridad, bajo peso al nacer, inadecuadas practicas de

alimentacion e higiene, y deficiente cuidado infantil.
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Cabe precisar que, en paises como Peru, se ha identificado que la
anemia infantil esta estrechamente relacionada a la parasitosis
(Gonzales et al., 2015), al deficiente cuidado infantil, y a la anemia

materna (Velasquez et al., 2016).

Figura 7.
Causas y consecuencias de la anemia en la poblacion infantil

Afecta capital
humano

Afecta desarrollo motor, M idad fisi
cognitivo y conductual €enor capacidad fisica

T T

| ANEMIA |
I Inadecuada ingesta de hierro y micronutrientes I<—>I Mayor morbilidad (diarrea parasitosis, malaria, otros) I
! ! i
1 i i i i
Practicas de Mayores Bajo peso al Acceso a los Practicas de Cuidado del :alul: ::Csf: a
alimentacion necesidades |+— nacer, Servicios de higiene " Ig A seg| p
inadecuadas nutricionales prematuridad salud inadecuadas nino eliminacion de
excretas
} 4 4 4—‘
[ \ \ \ \ |
] Nutricion Poca
Patrones Factores gccesx_)b_);'_d d _Bajos materna y informacién Educacién
dietéticos culturales Isponibiiica Ingresos cuidado sobre cuidado materna
de alimentos familiares : -
prenatal infantil
[ 4
4 4 4
(a) Recursos humanos, materiales, econdmicos, y sociales
(b) Politicas y servicios publicos

Adaptado de “Efecto de la anemia en el desarrollo infantil: Consecuencias a largo
plazo / Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica”, por Astete y
Zavaleta (2017).

Finalmente, es preciso sefialar que el presente trabajo de investigacion
abordara la lucha contra la anemia infantil en el Perd a través del
analisis del PAN; decision que obedece a que los productos y
actividades de dicho programa guardan relacion causal con el tema de

interés.
2.2.3. Presupuesto por Resultados (PpR).

La mayor parte de productos comprendidos dentro de las politicas e
intervenciones desplegadas por el Estado peruano en la lucha contra
la anemia infantii se encontraban agrupados bajo el Programa
Articulado Nutricional (PAN) hasta el afio 2021 (MEF, 2022). Dicho
programa corresponde al Programa Presupuestal 0001 y se encuentra

disefiado bajo el esquema mostrado en la Figura 8.
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Es preciso sefalar que el Programa Articulado Nutricional (PAN)
recoge las causas fundamentales, subyacentes, intermedias, e
inmediatas de la anemia infantil contempladas tanto en la Figura 6
como en la Figura 7. Tal como muestra la Figura 8, sus productos y
acciones estan orientados a lidiar con dichas causas (ingesta
inadecuada tanto de hierro como de otros micronutrientes, exposicion-

respuesta a enfermedades infecciosas, entre otras).

Figura 8.
Modelo l6gico del Programa Articulado Nutricional (PAN)
[Suplemento con hierro y acido folico. I—-_.[Estado nutricional de la gestante (7 )]—L. Reducir la incidencia | _
de bajo peso al nacer o 0
Entrega de complementacién alimentaria =T
para la madre y el nifio < 36 meses. “L| Disponibilidad de alimentos (1) ] - o D
VP r—
Constituir - municipios, comunidades, a‘m‘;ﬁ;ﬁé; L, L H
escuelas y familias saludables. "], | Comunidades promueven précticas nutricion del mengr del— % 2
_ y entornos saludables (1) 36 meses rMs =
Incrementar la cobertura, oportunidad y — = 8_ o
calidad del CRED, Madres adoptan practicas a g‘
Afiliacion a JUNTOS y SIS; - saludables (1) 1.,| Reducir la morbilidad o o
Alfabetizacion. mepnocquazAd!éggﬁgges |y g
Diagnostico y tratamiento eficaz y g o
Instalacion de servicios de provision de oportuno (1) 1] i’\
agua y entrega de letrinas, g_ =
Desinfeccién y vigilancia de la calidad —L.[ Acceso al agua (1) ] =
del agua. o
=
Vacunacién contra Rotavirus y e - =
Neumacoco: Conducciodn y gestién del programa =
nstal orad ’ estratégico (seguimiento/evaluacion,
nstalar cocinas mejoradas para reducir it P
la contaminacion intradomiciliaria. supervision, regulacion).

Adaptado “Programa Articulado Nutricional, modelo loégico”, por MEF (2021).
Recuperado de: https://www.mef.gob.pe/es/?option=com_content&language=es-
ES&Itemid=101528&view=article&catid=211&id=2139&lang=es-ES. Nota, RF y RI
son las abreviaciones de resultado final y resultado intermedio, respectivamente.
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Capitulo 3:
Diagnostico

3.1. Organizacion de la institucion aimplementar la propuesta.

La Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM) es un 6rgano desconcertado
perteneciente a la Direccién Regional de Salud (DIRESA) Junin (Sotomayor,
2020; GOB.PE, 2021; Red de Salud Valle del Mantaro, 2017). El ambito donde
ejerce sus competencias es local, teniendo bajo su jurisdiccion a las
microrredes de: (a) EI Tambo, (b) Concepcion, (c) Chupaca, (d) La Libertad,
(e) Chilca, (f) Comas, y (g) Canipaco (Red de Salud Valle del Mantaro, 2013).

Los componentes de su propdsito organizacional son:

— Mision. “brinda una atencion integral de salud de calidad en el primer
nivel de atencion con la finalidad de mejorar la salud individual y
colectiva de la poblacién (...) priorizando las poblaciones excluidas y

en extrema pobreza” (Red de Salud Valle del Mantaro, 2021, p. 1).

— Vision. “Lograr un nivel 6ptimo de salud, con estilo de vida saludables,
incorporando la medicina intercultural y garantizando el acceso a los

servicios de salud de calidad” (Red de Salud Valle del Mantaro, 2021,
p. 1).

Bajo la consideracion de la mision y vision previamente enlistadas, la Red de
Salud Valle del Mantaro (RSVM) (2017) sefiala que entre sus funciones

generales resaltan las siguientes:

e “Lograr la mejora continua de los procesos de promocion, proteccion,

recuperacion y rehabilitacion de la salud” (p. 4).

e “Lograr los resultados programados (...) de la mejora continua y
cobertura de la atencién materno-infantil (...) y de la promocién,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud” (p. 4).
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“Lograr la participacion de todos los grupos sociales en actividades
solidarias para promocionar la salud de la persona, familia y

comunidad” (p. 4).

“Lograr el apoyo y coordinacion intersectorial para mejorar la salud

de la poblacién asignada” (p. 4).

En lo que respecta a la lucha contra la anemia infantil, la Red de Salud Valle

del Mantaro (RSVM) es la encargada de ejecutar tanto el Programa Articulado

Nutricional (PAN) como el programa Productos Especificos para Desarrollo

Infantil Temprano (DIT); esto en cada una de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) que la conforman (Red de Salud Valle del

Mantaro, 2013; Sotomayor, 2020). Cabe precisar que dicho trabajo lo realiza

a través de las siguientes areas responsables:

3.1.1.

3.1.2.

Direccion Ejecutiva.

El cargo de quien dirige esta direccion es el de Director del Programa
Sectorial Il (Director Ejecutivo). Su funcion basica es la de “Planear,
organizar y conducir la Red de Salud Valle del Mantaro hacia el logro
de su visién, mision y objetivos estratégicos y funciones” (Red de Salud
Valle del Mantaro, 2013, p. 9). Entre sus funciones especificas resaltan
las de: (a) “Aprobar los planes y documentos de gestion de la Direccion
de Red” (p. 9); y (b) “Suscribir convenios con organismos publicos y
privados” (Red de Salud Valle del Mantaro, 2013, p. 9).

Direccion de Salud de las Personas.

El cargo de quien dirige esta direccion es el de Director del Programa
Sectorial | (Director). Su funcién bésica es la de “Evaluar el
cumplimiento de las politicas, normas y objetivos sectoriales en los
procesos de prevenciéon, promocion (...) de la salud de las personas
(...) y dirigir los programas presupuestales” (p. 99). Entre sus funciones
especificas resaltan: (a) “Proponer los objetivos y metas (...) en la

atencion integral de salud y desarrollar las estrategias en el ambito para
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lograrlos” (p. 99); (b) “Proponer las estrategias interinstitucionales y
multisectoriales para la solucion de problemas de salud” (p. 100); y (c)
“Brindar asistencia técnica a las Microrredes de Salud (...) para el

mejoramiento de la calidad en la atencion de salud” (p. 100).

En cuanto a anemia infantil, entre las diferentes unidades que forman
parte de esta direccién, resalta la Unidad de Articulado Nutricional. La
atribucion central del coordinador o la coordinadora a cargo es la de
inspeccionar, monitorear, controlar, y evaluar “el logro de los objetivos

y programacion de la estrategia Etapa de Vida Nifo” (Red de Salud
Valle del Mantaro, 2013, p. 105).

3.1.3. Direccion de Inteligencia Sanitaria.

El cargo de quien dirige esta direccion es el de Director del Programa
Sectorial | (Director). Su funcidn basica es la de “Evaluar el
cumplimiento de las politicas, normas y objetivos sectoriales
concernientes a las Unidades Organicas de (...) Salud Ambiental, (...)
Estadistica e Informéatica, Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis (...)
[sic]” (p. 122).

Entre sus funciones especificas resaltan: (a) “Proponer los objetivos y
metas (...) referente a las unidades organicas que lo conforman (...)
para lograrlos” (p. 122); (b) “Proponer las estrategias
interinstitucionales y multisectoriales para la solucion de problemas de
salud” (p. 123); y (c) “Brindar asistencia técnica a las Microrredes de
Salud para la aplicacién de normas y protocolos de atencién de salud”
(p. 123).

En cuanto a anemia infantil, entre las diferentes unidades que forman
parte de esta direccion, resalta la Unidad de Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis. La atribucion central del coordinador o la
coordinadora a cargo es la de liderar “acciones de promocion,
prevencion y control de las enfermedades metaxenicas y zoondéticas
[sic]” (Red de Salud Valle del Mantaro, 2013, p. 130).
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3.2. Estructura organizacional.

La Red de Salud Valle del Mantaro (2013) establece que, desde una

perspectiva global, su estructura organica se subdivide en siete unidades

organicas, estas son:

e Organo de direccion: Direccion Ejecutiva

e Organo control: Organo de Control Institucional

e Organos de asesoramiento: Oficina de Planeamiento Estratégico y

Oficina de Asesoria Juridica.

e Organos de asesoramiento: Oficina de Asesoria Juridica.

e Organo de apoyo: Oficina de Administracion

e Organos de linea: Direccion de Salud de las Personas y Direccion

de Inteligencia Sanitaria.

e Organos de linea: Direccion de Inteligencia Sanitaria.

Los componentes de cada uno de los érganos previamente enlistados se

muestran en la Figura 9.

Figura 9.

Estructura organizacional de la Red de Salud Valle del Mantaro

Direccion
Ejecutiva

Organo de Control
Institucional

[ )
- Direccion de COficina de Oficina de
Oficina de : ;
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Administracion Personas Juridica Estratégico
Unidad de [} Direccion de
Logistica Unidad Inteligencia

nidad de itari
: R Sanitaria

Unidad de |
Economia Microrredes
El Tambo La Libertad Chilca Concepcidn Comas Canipaco Chupaca

Adaptado de “Manual de Organizacion y Funciones (MOF) 2013”, por Red de Salud Valle
del Mantaro (2013)., Huancayo, Junin: Direccion de la RSVM.
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Profundizando en este sentido de andlisis, se advierte que es la Direccién de
Salud de las Personas, a través de la Unidad de Articulado Nutricional, uno de
los 6rganos encargados de ejecutar acciones vinculadas a la disminucion de
la prevalencia del padecimiento en cuestion. La Figura 10 permite visualizar a

cada uno de sus componentes.

Figura 10.
Estructura organica de la Direccion de Salud de las Personas

[ Direccion de Salud de las Personas ]

Secretaria
I

1 I
Unidad de Unidad de Unidad de

Pr%mgi‘?oﬂede H;‘Igﬁfagg ’.‘l;.l'lgtigran% Unidad de Enfermedades Prevencion y Unidad de Emergenciasy
la Salud Nutricional Neonatal TBC-VIH/SIDA No Control del Defensa Civil Urgencias
Transmisibles Cancer Médicas

Tomado de “Organizacién y Funciones (MOF) 2013”, por Red de Salud Valle del Mantaro
(2013)., Huancayo, Junin: Direccion de la RSVM.

Cabe sefialar que la Direccion de Salud de las Personas, como Unidad
Organica de la Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM), comprende el Cuadro
Organico de Cargos mostrado en la Tabla 5.

Tabla 5

Cuadro organico de cargos de la Direccion de Salud de las Personas
Clasificacion Cargo estructural

?;Q_’:g%r Publico Ejecutivo Personal directivo del Programa Sectorial |

Personal médico |

Personal obstétrico Il

Personal de enfermeria |
Personal quimico farmacéutico |

Servidor Publico de Apoyo Personal operador del sistema de
(SP-AP) Procesamiento Automatico de Datos (PAD) |

Personal de secretaria |

Tomado de “Manual de Organizacién y Funciones (MOF)”, por Red de Salud Valle del
Mantaro (2013)., Huancayo, Junin: Direccion de RSVM.

Servidor Publico
Especialista (SP-ES)

Paralelamente, también se identifica que otro de los érganos encargados de
ejecutar acciones vinculadas a la anemia infantil es la Direccion de Inteligencia
Sanitaria, esto mediante la Unidad de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis.
La Figura 11 permite visualizar a cada componente de la estructura organica

de la direccion antes mencionada direccion.
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3.3.

Figura 11.
Estructura organica de la Direccion de Inteligencia Sanitaria

[ Direccion de Inteligencia Sanitaria J

Secretaria

1 1 I
- Unidad de
Unidad de i
Unidad de Enfermedades | | Unidadde Salud | | qonidadde podadde. Frevencion, Unidad de
Epidemiologia Metaxénicas y Ambiental Salud Informatica Emergenciasy Seguros (SIS)
Zoonosis Desastres

Tomado de “Organizacién y Funciones (MOF) 2013”, por Red de Salud Valle del Mantaro
(2013)., Huancayo, Junin: Direccion de la RSVM.

Cabe mencionar que la Direccion de Inteligencia Sanitaria, como Unidad
Organica de la Red de Salud Valle del Mantaro, comprende el Cuadro

Organico de Cargos mostrado en la Tabla 6.

Tabla 6
Cuadro organico de cargos de la Direccion de Inteligencia Sanitaria
Clasificacion Cargo estructural

Efggﬂf\%igg'%%) Personal directivo del Programa Sectorial |
Personal médico |

Personal de ingenieria |
Personal de enfermeria |
Personal quimico farmacéutico

Personal operador del sistema de Procesamiento
Servidor Publico de Automatico de Datos (PAD) |
Apoyo (SP-AP) Personal operador del sistema de Procesamiento
Automatico de Datos (PAD) Il
Personal de asistencia administrativa |

Tomado de “Manual de Organizacién y Funciones (MOF)”, por Red de Salud Valle del
Mantaro (2013)., Huancayo, Junin: Direccion de RSVM.

Servidor Publico
Especialista (SP-ES)

Planteamiento del problema.
3.3.1. Descripcion de larealidad problematica.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (2019) sefiala que uno de los principales desafios en el
departamento de Junin es el de la disminucion de la prevalencia de la
anemia infantil. Dicha afirmacion obedece a que esta es equivalente,
al afio 2022, a 45,60 % (INEI, 2022); hecho por el que dicho
padecimiento se constituye como un problema de salud publica severo

en la region central del pais (World Health Organization, 2011).
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En lo que respecta a la Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM), el
Instituto Nacional de Salud (2022) sefiala que la prevalencia al 2022
equivale a 42,80 %; en consecuencia, el padecimiento en cuestion
también se configura como un problema de salud publica severo en los

distritos que forman parte de la red.

De cara a esta problemética, el Programa Articulado Nutricional (PAN)
ha desplegado en la region sendos productos orientados hacia
problemas especificos estrechamente relacionados, segun la literatura
nacional e internacional, a la reduccién de la prevalencia de la anemia

infantil. Los mostrados en la Tabla 7 estan entre los mas relevantes.

Tabla 7
Productos desplegados por problema identificado
Problema Producto - PAN Vigencia
“Familias saludables con
conocimientos para el cuidado
Inadecuada infantil, lactancia materna
ingesta de hierroy exclusiva y la  adecuada
micronutrientes alimentacion y proteccion del
entre la poblacibn menor de 36 meses”
infantil de la Red “Poblacion informada sobre el
de Salud Valle del cuidado infantii 'y practicas
Mantaro saludables para la prevencién de No vigente
anemia y desnutricion cronica
Infantil”

Vigente

Elevada morbilidad
asociada a
parasitosis
intestinal entre la
poblacién  infantil
de la Red de Salud
Valle del Mantaro

“Atencion de nifios y niflas con

parasitosis intestinal” Vigente

“Municipios saludables

promueven el cuidado infantil y la No vigente
adecuada alimentacion”.

“Comunidades saludables

promueven el cuidado infantil y la No vigente
adecuada alimentacion”

Adaptado de “Consulta Amigable: Consulta de Ejecucién de Gasto”, por MEF
(2022). Recuperado de:
https://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/mensual/default.aspx?y=2015&ap=ActPr

oy.

Inadecuado nivel
de articulacion
intersectorial en la
Red de Salud Valle
del Mantaro
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Sobre los productos antes enlistados, es necesario mencionar que los
resultados de su ejecucidn no han sido satisfactorios en el ambito
territorial de la RSVM. La Figura 12 ilustra lo antes descrito,
evidenciando la existencia de una brecha por cerrar a nivel
departamental equivalente al 11,70 % de la prevalencia de la anemia

infantil; situacion a la que se asemeja la de la RSVM.

Figura 12.
Prevalencia de la anemia infantil en la Red de Salud Valle del
Mantaro (RSVM)
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Adaptado de “Ordenanza Regional que aprueba el Plan Concertado Regional para
la reduccién de la anemia y desnutricién crénica 2018 - 2021”7, por OR N°295-2018-
GRJ/CR (2018)., Huancayo, Junin: Gobierno Regional Junin; “Peru: Indicadores de
resultados de los programas presupuestales, 2016-2021. Encuesta Demografica y
de Salud Familiar”, por INEI (2022)., Lima, Per(: Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica; y “Vigilancia del sistema de informacion del estado nutricional en
establecimientos de salud”, por Instituto Nacional de Salud (2022). Recuperado de:
https://web.ins.gob.pe/es/alimentacion-y-nutricion/vigilancia-alimentaria-y-
nutricionallvigilancia-del-sistema-de-informacion-del-estado-nutricional-en-
%20EESS#:~:text=E|%20Sistema%20de%20Informaci%C3%B3n%20del.de%?20sal
ud%20p%C3%BAblicos%20en%20el. Nota, la informacién proporcionada por el
INEI y el INS suele mostrar diferencias.

En consecuencia, puede afirmarse que la situacion actual de la
prevalencia de la anemia infantil en la Red de Salud Valle del Mantaro
(RSVM) no es diferente a la situacién departamental. Esto a pesar de
los incrementos presupuestales y elevados niveles de ejecucion
presupuestaria que ha tenido el Programa Articulado Nutricional (PAN);

tal como muestra la Figura 13.
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Figura 13.

Presupuesto Institucional de Apertura (PIA), Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) y avance presupuestal del Programa Articulado
Nutricional (PAN), Unidad Ejecutora 408-1224: Regién Junin - Red de
Salud Valle del Mantaro (RSVM)
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Adaptado de “Consulta Amigable: Consulta de Ejecucion de Gasto”, por Ministerio
de Economia y Finanzas (2022). Recuperado de
https://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/mensual/default.aspx?y=2015&ap=ActP
roy. Nota, PIA: Presupuesto Institucional de Apertura, PIM: Presupuesto
Institucional Modificado.

Sobre los factores que han venido limitando la eficacia del paquete de
productos y actividades antes mencionado, puede sefialarse que
sobresalen algunos como: (a) inadecuada demanda de atencién contra
la parasitosis y anemia infantil; (b) reducida adherencia a los productos
qgue forman parte del tratamiento contra la anemia; (c) débiles
relaciones tanto intrainstitucionales como interinstitucionales; y (d)
eliminacién de productos y actividades orientados a la promocién de la

participacion municipal y comunal.

A. Ingesta de hierro y micronutrientes entre la poblacion

infantil de la Red de Salud Valle del Mantaro.

La ingesta tanto de hierro como de otros micronutrientes ha sido
identificada como una de las causas inmediatas de la ausencia de
anemia entre la poblacion infantil (Lechtig, 2007; Balarajan et al.,
2011; Astete & Zavaleta, 2017; MINSA, 2019). En paises como
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Perd, donde no existe incidencia de malaria, su ejecuciéon
inadecuada explica hasta en un 60 % la prevalencia de la anemia
infantil (Astete & Zavaleta, 2017; MINSA, 2017a; MINSA, 2017b).

a. Practicas alimentarias.

Se ha documentado que las buenas practicas de alimentacion
complementaria y lactancia materna se encuentran
directamente relacionadas a la Optima ingesta tanto de hierro
como de otros micronutrientes; dado esto, tales practicas
alimentarias estan asociadas a la ausencia de anemia entre la
poblacién infantil (Imdad et al., 2011; Mesa de Concertacion
para la Lucha Contra la Pobreza, 2019a; Instituto Nacional de
Salud, 2022).

Respecto a la alimentacion complementaria, en el
departamento de Junin existen productos y acciones
orientados a mejorarla tales como la suplementaciéon y las

sesiones de demostracion de preparacion de alimentos.

Sobre la suplementacion, se advierte que el porcentaje de
nifios que consumieron en el departamento de Junin ha estado
por debajo de la media nacional desde el 2016, habiéndola
superado durante el 2021 (INEI, 2022). En cuanto a esto, es
preciso sefalar que el desempefio de la Red de Salud Valle del
Mantaro (RSVM) seria congruente al departamental en cuanto
a suplementacion. Paralelamente, en lo que concierne a las
sesiones demostrativas, cabe sefialar que en la Red de Salud
Valle del Mantaro (RSVM) el porcentaje de madres asistentes
mejoro significativamente durante el 2019, alcanzando el 41,95
%; sin embargo, dicho porcentaje cayé hasta 1,10 % para el
2021 (MINSA, 2022).

Por otro lado, respeto a lactancia materna, se ha identificado

que: (a) su ejecucién exclusiva favorece la disminucion de la
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prevalencia de diarrea (Yarnoff et al., 2013); y (b) su inicio
temprano esta asociado significativamente a la disminucion del
riesgo de padecer desnutricion (Marriott et al., 2011). En Junin,
como muestra la Figura 14, el porcentaje de infantes que
reciben lactancia materna se encuentra por encima del
promedio nacional. No obstante, al 2021, se registra una
importante caida de dicho porcentaje; patron que se habria
replicado en los distritos que se encuentran circunscritos dentro
de la Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM) (Saldafia, 2022).

Figura 14.
Niflos con lactancia materna (Producto 3033251 del PAN)
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Adaptado de “Peru: Indicadores de resultados de los programas
presupuestales, 2016-2021. Encuesta Demografica y de Salud Familiar”,
por INEI (2022)., Lima, Peru: Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica.

Demanda de servicios.

Tal como se expuso en la Identificacion de la realidad
problema, para lidiar con la anemia infantil, alrededor del
mundo se ha puesto en marcha una amplia variedad de
politicas e intervenciones orientadas al reforzamiento de la
ingesta de hierro y otros micronutrientes. Entre tales politicas e
intervenciones destacan las de suplementacion debido a su
efectividad demostrada; hecho que las ha convertido en un

enfoque de salud publica predominante en el Pera.
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En consecuencia, es posible advertir que existe, aunque no
siempre adecuada, una oferta orientada a cerrar las brechas de
ingesta de hierro y otros micronutrientes entre la poblacion
infantil. No obstante, surge una paradoja en el caso peruano, la
de que “es mas facil movilizar a la oferta que a la demanda”
(Arroyo, 2017, p. 587); es decir, “No existe (...) una demanda
activa contra la anemia, pese a que la demanda potencial
envuelve a casi la mitad de nuestra nifiez” (Arroyo, 2017, p.
587).

Abordando la demanda de servicios relacionados a la lucha
contra la anemia infantil en la Red de Salud Valle del Mantaro
(RSVM), la Figura 15 muestra que esta ha estado por debajo
de la media nacional durante los ultimos cuatro afios; habiendo

caido draméticamente para el afio 2021.

Figura 15.
Porcentaje de madres de nifios de 6 a 8 meses que asisten a
sesiones demostrativas de preparacion de alimentos
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Adaptado de “Indicadores multisectoriales de anemia priorizados”, por
MINSA (2022). Recuperado de:
https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/Indicadores Multisectoriales Anemi
a.asp. Nota, la informacion mostrada respecto a la Red de Salud Valle del
Mantaro (RSVM) fue generada en base a la agregacion de datos de las
provincias de Huancayo, Concepcién, y Chupaca; en consecuencia, dicha
informacion se considera referencial.

Otro hecho preocupante, es el de la baja demanda de
Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED). Sobre esto, el

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2022) reporto
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gue el departamento de Junin tuvo una tasa de atencién
superior a la media nacional durante los ultimos afos; no
obstante, esta ha venido cayendo desde el 2019 hasta
posicionarse por debajo de la media nacional en el afio 2021
(INEI, 2022). Por ultimo, cabe precisar que el desempefio de la
Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM) es congruente al del
departamento de Junin en cuanto a Controles de Crecimiento
y Desarrollo (CRED) (Saldafa, 2022).

Sobre lo previamente mencionado, se ha identificado que la
ausencia de una demanda activa de suplementacion y otros
servicios relacionados a la lucha contra la anemia infantil
obedece tanto a la falta de sensibilizacion de los padres y/o
cuidadores como al caracter casi imperceptible de los signos y
sintomas del padecimiento en cuestion (Marriott et al., 2011,
Defensoria del Pueblo, 2018).

. Adherencia al tratamiento.

La entrega de suplementos y Multimicronutrientes en Polvo a
los nifios es una condicion necesaria pero no suficiente para el
manejo tanto de prevencion como de tratamiento de la anemia
infantil (Defensoria del Pueblo, 2018); es decir, no basta con
que la poblacién intervenida reciba los productos, sino que
estos deben ser consumidos adecuadamente para ser
efectivos (Arroyo, 2017; Defensoria del Pueblo, 2018). A esto,
Huaman et al. (2012) afiaden que “No basta con entregar o
consumir la cantidad necesaria (...), sino asegurar que el

proceso de consumo sea adecuado” (p. 314).

En el Perd, se ha reportado que la baja adherencia al
tratamiento con suplementos se encuentra asociada a
aspectos como el mal sabor y los efectos secundarios de los
productos (Defensoria del Pueblo, 2018; Bardalez et al., 2019).
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En cuanto al primer aspecto, se estableci6 que esta
estrechamente relacionado a deficiencias en la preparacion
(MINSA, 2017a); en cuanto al segundo, a deficiencias en el
acompafiamiento familiar (Contraloria General de la Republica,
2016; Defensoria del Pueblo, 2018; Sotomayor, 2020).

En el departamento Junin, como muestra la Figura 16, puede
advertirse el resultado de lo previamente descrito. Esto es, el
porcentaje de niflos que consumieron suplemento ha estado
por debajo del promedio nacional durante los Ultimos afios;
situacion que mejoré durante el 2021, probablemente debido a
la estrategia de entrega domiciliaria (Direccion Regional de
Salud Junin, 2022). Finalmente, es preciso mencionar que el
desempeiio de la Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM) es
relativamente superior al del departamento de Junin en cuanto

a consumo infantil de suplementos (Saldafia, 2022).

Figura 16.
Nifios que consumieron suplemento de hierro en los ultimos
siete dias (Producto 3033256 del PAN)
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Adaptado de “Peru: Indicadores de resultados de los programas
presupuestales, 2016-2021. Encuesta Demografica y de Salud Familiar”,
por INEI (2022)., Lima, Peru: Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica.
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B. Morbilidad asociada a parasitosis intestinal entre la

poblacion infantil de la Red de Salud Valle del Mantaro.

La reducida morbilidad ha sido identificada como otra de las
causas inmediatas de la ausencia de anemia entre la poblacion
infantil (Balarajan et al., 2011; Astete & Zavaleta, 2017; MINSA,
2019). En Peru, la morbilidad asociada a parasitosis intestinal esta
estrechamente relacionada a la elevada prevalencia de la anemia

infantil (Gonzales et al., 2015; Velasquez et al., 2016).

a. Nutricion y cuidado prenatal.

Desde el enfoque del ciclo vital, se sefiala que el estado
nutricional de la madre se correlaciona con el bienestar del
recién nacido (Pasricha et al., 2013). En tal sentido se ha
reportado que las deficiencias de hierro y acido félico durante
el embarazo estan asociadas al bajo peso al nacer (Hodgetts
et al., 2014) y al nacimiento prematuro (Haider et al., 2013;
Khan et al., 2016); ambos factores que concomitan y refuerzan
la morbilidad asociada a parasitosis intestinal entre la poblacién
infantil (Gonzales et al., 2015; Velasquez et al., 2016).

Figura 17.

Gestantes que consumieron suplementos de hierro y
acido folico en el ultimo nacimiento (Producto 3033317
del PAN)
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Adaptado de “Peru: Indicadores de resultados de los programas
presupuestales, 2016-2021. Encuesta Demografica y de Salud Familiar”,
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por INEI (2022)., Lima, Peru: Instituto Nacional de Estadistica e
Informética.

Parte de lo afirmado en el parrafo anterior puede ilustrarse con
la situacion en el departamento Junin. Donde el porcentaje de
mujeres en estado de gestacion que consumieron suplementos
de acido folico y hierro es inferior al promedio nacional, tal como
muestra la Figura 17; y el porcentaje de nifios con bajo peso al
nacer esta por encima, como muestra la Figura 18. Lo cual
explicaria parcialmente la elevada prevalencia de la anemia

infantil en la region.

Figura 18.
Nifilos con bajo peso al nacer
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Adaptado de “Peru: Indicadores de resultados de los programas
presupuestales, 2016-2021. Encuesta Demografica y de Salud Familiar”,
por INEI (2022)., Lima, Peru: Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica.

Cabe mencionar que el desempefio de la Red de Salud Valle
del Mantaro (RSVM) es inferior al del departamento de Junin
en cuanto a gestantes que consumen suplementos de hierro y
acido folico (Saldafia, 2022).

Practicas de higiene y cuidado infantil.

Tanto las préacticas de cuidado (control de crecimiento) como
las de higiene (lavado de manos) se encuentran estrechamente
relacionadas al bienestar de nifios y nifias (Velasquez et al.,

2016). En consecuencia, la ejecucion inadecuada de dichas
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practicas favorece a la incidencia de una amplia variedad de
morbilidades, entre ellas a aquellas asociadas a parasitosis

intestinal (Gonzales et al., 2015; Velasquez et al., 2016).

Sobre el control de crecimiento, conocido en el pais como
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), la Figura 19
muestra que en Junin el porcentaje de infantes controlados se
encontraba por encima del promedio nacional. No obstante, a
partir del 2019, dicho desempefio ha venido cayendo hasta
posicionarse por debajo de la media. Segun Saldafia (2022), el
desempefio en cuanto a control de crecimiento de la Red de
Salud Valle del Mantaro (RSVM) ha sido similar al del
departamento del Junin durante al menos los ultimos cinco

anos.

Figura 19.
Nifilos con Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
completo para su edad (Producto 3033255 del PAN)
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Adaptado de “Peru: Indicadores de resultados de los programas
presupuestales, 2016-2021. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar”,
por INEI (2022)., Lima, Peru: Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica.

En esta linea de andlisis, cabe sefalar que se ha reportado que
la ejecucion inadecuada las practicas tanto de higiene como de
cuidado infantil predispone a un mayor riesgo de parasitosis
intestinal entre nifios y niflas (Gonzales et al., 2015; Velasquez
et al., 2016), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) (Gebru et al.,
2014; Ejemot et al., 2015), e Infeccién Respiratoria Aguda (IRA)
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(MINSA, 2021). Todos padecimientos estrechamente
relacionados a la anemia infantil (Gonzales et al., 2015;

Velasquez et al., 2016).

En cuanto a la situaciéon de las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) y Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en el
departamento de Junin, la Figura 20 muestra que tales
padecimientos han venido reduciéndose durante los dltimos
afios hasta casi alcanzar la media nacional. Hecho al que es
congruente la situacion actual en los distritos que se
encuentran bajo la jurisdiccion de la Red de Salud Valle del
Mantaro (RSVM) (Saldafia, 2022; Direccion Regional de Salud
Junin, 2022).

Figura 20.

Nifilos menores de 36 meses que tuvieron Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) o Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA)
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Adaptado de “Peru: Indicadores de resultados de los programas
presupuestales, 2016-2021. Encuesta Demografica y de Salud Familiar”,
por INEI (2022)., Lima, Peru: Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica.

Finalmente, abordando a la parasitosis intestinal, es oportuno
mencionar que esta catalogada como un problema de salud
publica en el territorio peruano (Garaycochea & Beltran, 2018).
Siendo la morbilidad asociada a ella uno de los principales
factores causales de la elevada prevalencia de la anemia
infantil (Gonzales et al., 2015; Velasquez et al., 2016). Realidad

73



a la que no escapa ni el departamento de Junin ni los distritos
gue forman parte de la Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM)
(Direccion Regional de Salud Junin, 2022; Saldafa, 2022).

C. Articulacion intersectorial en la Red de Salud Valle del
Mantaro.

Considerando que la anemia infantil es un padecimiento con
multiples causas, la Defensoria del Pueblo (2018) sefiala que la
reduccion exitosa de su prevalencia requiere de un abordaje
transversal. Esto es, con el involucramiento (integrado,
coordinado y dirigido) del sector publico, del sector privado, y de
la sociedad civil (Defensoria del Pueblo, 2018; Ottone, 2018; Mesa
de Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza, 2019a;
Sundararajan & Rabe, 2021; Guabloche, 2021).

Aunque no de manera efectiva, dicho enfoque de abordaje
transversal ha sido incluido en el paguete pertinente de politicas e
intervenciones desplegado por el Estado desde hace mas de una
década (RM N°258-2014-MINSA, 2014; RM N°249-2017-MINSA,
2017). Realidad que no es ajena a la de la Red de Salud Valle del
Mantaro (RSVM), ya que esta cuenta con la atribucion de
establecer relaciones intersectoriales de apoyo en favor de la
salud de los nifios (Red de Salud Valle del Mantaro, 2013).

a. Concertacion con el sector publico.

En el marco de la lucha nacional contra la anemia infantil, se
ha identificado que el sector salud no se encuentra bien
articulado con los demas sectores estatales involucrados
(Defensoria del Pueblo, 2018). Esta afirmacion se encuentra
evidenciada en hechos como: (a) inadecuado nivel de
coordinacién con el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
(MIDIS) (Defensoria del Pueblo, 2018); (b) ausencia de

acciones concretas de coordinacién con gobiernos locales
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(Defensoria del Pueblo, 2018; Mesa de Concertacién para la
Lucha Contra la Pobreza, 2019a); y (c) insuficientes o
inexistentes acciones de sensibilizacion dirigidas a autoridades
municipales (Ottone, 2018; Mendoza, 2018).

Primero, en lo que respecta a coordinacion con el Ministerio de
Desatrrollo e Inclusion Social (MIDIS), se ha reportado que, en
la Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM), el Programa
Nacional Cuna Mas (PNCM) se configura como un aliado
estratégico de los productos y actividades del Programa
Articulado Nutricional (PAN) (Saldafa, 2022). En tal sentido, la
Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM) viene ejecutando el
acompafiamiento familiar sirviéndose de la posibilidad de
atencion directa que le proporciona el Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social (MIDIS) (Defensoria del Pueblo, 2018;
Saldafia, 2022).

Segundo, en cuanto a acciones de coordinacion con gobiernos
locales, se ha noticiado que la Red de Salud Valle del Mantaro
(RSVM) ha venido realizando reuniones trimestrales de
concertacién con las 35 municipalidades distritales que se
encuentran al interior de su jurisdiccion. Esto para mejorar sus
estrategias en la lucha contra la anemia infantil mediante el
alineamiento de esfuerzos y el aprovechamiento de la cercania
de las autoridades a la poblacion. No obstante, es posible
advertir que dichas reuniones de concertacion no han generado
estrategias interinstitucionales en favor de la disminucion de la
prevalencia de la anemia entre la poblacion de nifios y nifias
(Defensoria del Pueblo, 2018; Saldafia, 2022; Direccion
Regional de Salud Junin, 2022).

Tercero, sobre las acciones de sensibilizacion dirigidas a
autoridades municipales, se ha reportado que la Red de Salud

Valle del Mantaro (RSVM) ha venido ejecutando programas de
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sensibilizacion sobre anemia infantil dirigidos a alcaldes
(Saldafa, 2022). No obstante, es posible advertir que dichos
programas no han generado ordenanzas municipales que
prioricen la reduccién de la prevalencia ni planes municipales
de prevencion y control (Defensoria del Pueblo, 2018; Saldafia,
2022; Direccién Regional de Salud Junin, 2022).

. Concertaciéon con la sociedad civil.

Para la disminucién de la prevalencia de la anemia entre nifios
y nifas, se ha identificado como indispensable al
involucramiento de la sociedad civil en las politicas publicas
desplegadas por el sector salud (Defensoria del Pueblo, 2018;
Mesa de Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza,
2019a). Esta afirmacion se encuentra evidenciada en el hecho
de que las experiencias de éxito de algunos departamentos del
Peru, en cuanto a disminucion de la prevalencia de la anemia
infantil, no hubieran sido las mismas en ausencia de la
participacion de: (a) padres, madres y/o cuidadores; (b)
agentes  comunitarios; 'y (c¢) Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) (Mesa de Concertacion para la Lucha
Contra la Pobreza, 2019a).

Primero, en lo que respecta a la participacion de padres,
madres y/o cuidadores, se ha reportado que, en la Red de
Salud Valle del Mantaro (RSVM), la colaboracion con las
actividades desplegadas en el marco de la lucha contra la
anemia infantil es minima (Saldafia, 2022). Hecho relacionado
al reducido numero de acciones de sensibilizacion en el ambito
territorial concerniente (Defensoria del Pueblo, 2018; Saldafa,
2022).

Segundo, en cuanto a la participacion de los agentes
comunitarios, se ha noticiado que la Red de Salud Valle del
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Mantaro (RSVM) ha venido sirviendose de personas
reconocidas por la comunidad para promocionar conocimientos
y practicas de cuidado infantil (Saldafia, 2022; Direccion
Regional de Salud Junin, 2022). No obstante, no es posible
identificar involucramientos semejantes al interior de alguno de
los 97 puestos de salud que circunscribe (Defensoria del
Pueblo, 2018; Saldafa, 2022).

Tercero, sobre la participacion de las Organizaciones No
Gubernamentales (ONG), se ha reportado que la Red de Salud
Valle del Mantaro (RSVM) ha venido coordinando con algunas
para recibir soporte y asistencia técnicos durante el despliegue
de sus esfuerzos por reducir la prevalencia de la anemia infantil
(Mesa de Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza,
2019a; Saldafa, 2022). No obstante, dichas coordinaciones
duraron hasta antes del inicio de la pandemia por la Covid-19;
en la actualidad, la Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM) no
cuenta con un registro actualizado de organizaciones que

puedan sumarse a sus esfuerzos (Saldafa, 2022).
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3.3.2. Identificacion del proceso afectado.

3.3.3.

En base a la descripcion de la realidad probleméatica previamente
expuesta, se ha identificado que la mayor parte de los factores
limitantes de la eficacia de las acciones realizadas por la Red de Salud
Valle del Mantaro para la reduccion de la anemia infantil estan
relacionados a las actividades de programacion, entrega y ejecucion, y
contraloria social. La Figura 21 muestra la cadena causal en la que se

encuentran circunscritas tales actividades.

Figura 21.
Cadena causal de resultados sanitarios claves de la Red de Salud
Valle del Mantaro (RSVM) en la lucha contra la anemia infantil

Productos o
Actividades E:;’;'éti:gg Resultado final
+ Nifios con

* Presupuesto . - -
asignado * Programacion suplementacion » Nifios y nifias » Reduccion de la
(MEF) + Difusion y fortificacion menores con prevalencia de

+ RR. HH. + Adquisici6n cacera suplementacion anemia infantil

+ Infraestructura » Distribucién » Gestantes con preventiva (Sin

_— - Entrega ylo suplementacién anemia).

ejecucion eingesta de = Nifios y nifias
. Sequimiento acido falico. menores de fres
= + Familias que afioscon
* Monitoreo desarrollan suplementacion
+ Contraloria social practicas terapéutica
saludables (Recuperados).

+ Diagnéstico y
atencion de
parasitosis
intestinal

Adaptado de “Evaluacion de los procesos de la suplementacion con micronutrientes
y hierro a nifios menores de 3 afios de edad a partir del andlisis de un
establecimiento de salud de la provincia de Concepcion, situada en el
departamento de Junin”, por Torres (2017)., Lima, Per(: PUCP; y “Auditoria de
desempefio: Suplementacion con micronutrientes para la prevencion de la anemia
en nifios y nifias de 6 a 35 meses”, por Contraloria General de la Republica (2016).,
Lima, Perl: CGR.

Por dltimo, es necesario precisar que el problema de decision gerencial
correspondiente a esta investigacion se encuentra directamente
relacionado a la pregunta ¢Es posible mejorar la eficacia de las
acciones realizadas por la Red de Salud Valle del Mantaro para la

reduccion de la anemia infantil?
Problemas.

La realidad problemética previamente descrita permite identificar a los

siguientes problemas:
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A. Problema general.

Baja eficacia de las acciones realizadas por la Red de Salud Valle

del Mantaro para la reduccion de la anemia infantil.
B. Problemas especificos.

— CD N°1: Inadecuada ingesta de hierro y micronutrientes entre
la poblacion infantil de la Red de Salud Valle del Mantaro.

e Inadecuadas practicas alimentarias

e Reducida demanda de servicios de prevencion vy

tratamiento de la anemia infantil
e Baja adherencia al tratamiento

— CD N°2: Elevada morbilidad asociada a parasitosis intestinal
entre la poblacion infantil de la Red de Salud Valle del Mantaro.

e Inadecuada nutricion y cuidado prenatal
e Inadecuadas préacticas de higiene y cuidado infantil

— CD N°3: Inadecuado nivel de articulacion intersectorial en la
Red de Salud Valle del Mantaro.

e Inadecuado nivel de concertacién con el sector publico

e |nadecuado nivel de concertacion con la sociedad civil
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3.4. Arbol de problemas y factores causales.

Figura 22.
Problema de investigacion y sus causas

Problema: Baja eficacia de las acciones realizadas por la Red de Salud Valle del Mantaro para la reduccion de la
anemia infantil

| | 1
(CD N°1: Inadecuada ingesta de CD N°2: Elevada morbilidad asociada 0n. :
hierro y micronutrientes entre la a parasitosis intestinal entre la grgc':Igéi?r??niggsaedcc;om;ﬂeﬂela Red
poblacion infantil de la Red de Salud poblacion infantil de la Red de Salud de Salud Valle del Mantaro
(\Valle del Mantaro Valle del Mantaro
4 N\ 4 ) 4 )
e} - (o] .
CI N1 1: Inadecuadas Puticion y cuidado nivel da concertacion con
P prenatal el sector publico
. J . J . J
. : e ™ e ™
Cl N°1.2: Reducida on . 0n ~.
demand_a? de servicios de grlér::lti%ézs- Lneaﬂ%?gﬁge;{s Elue\ll Sézél)nn%%?tcauc?gr? con
g;er:gﬁggig ?ﬁ;rgllento cuidado infantil la sociedad civil
o J . J . J

4 N

Cl N°1.3: Baja adherencia
al tratamiento

\. J
Nota, Causa Directa (CD); Causa Indirecta (ClI).
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3.5. Sustento de evidencias.

Tabla 8

Sustento de evidencias de la CD N°1, Inadecuada ingesta de hierro y
micronutrientes entre la poblacién infantil de la Red de Salud Valle del
Mantaro (RSVM)

Descripcién
de la CD:

Vinculo
CD-
Problema
especifico:

Magnitud
de la
causa:

Atributos
de la
causa:

Evidencia:

La ingesta de hierro y micronutrientes por parte de la
poblacién infantil de la red apenas cubre los requerimientos
nutricionales minimos; hecho relacionado a aspectos como:
(a) inadecuadas préacticas alimentarias, (b) reducida demanda
de servicios de prevencién y tratamiento, y (c) baja
adherencia al tratamiento.

La prevalencia de la anemia infantil tiene entre sus factores
explicativos a la ingesta de hierro y micronutriente. En
consecuencia, la ejecuciéon inadecuada de esta Ultima esta
entre los principales factores limitantes de la eficacia de la red
en la reduccion de la prevalencia.

El afio 2021, el 61,60 % de los infantes de edades inferiores
a 36 meses no recibié suplementos nutricionales en Junin.
Realidad congruente a la de la red.

El ano 2021, el 98,90 % de las madres de nifios de edades
entre 6 y 8 meses no asistieron a sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos en la red.

El afio 2021, el 27,90 % de los infantes de edades inferiores
a 36 meses no recibid lactancia materna exclusiva en Junin.
Realidad congruente a la de la red.

Donde no existe incidencia de malaria, la ejecucién
inadecuada de la ingesta de hierro y micronutrientes explica
significativamente la prevalencia de la anemia infantil.

No existe una demanda activa de los servicios orientados a
cerrar las brechas de ingesta de hierro y otros
micronutrientes.

El mal sabor y los efectos secundarios de los productos
reducen la adherencia al tratamiento con suplementos.

Marriott et al. (2011), Yarnoff et al. (2013), Contraloria General
de la Republica (2016), Arroyo (2017), Astete y Zavaleta
(2017), MINSA (2017a), MINSA (2017b), Defensoria del
Pueblo (2018), Bardalez et al. (2019), INEI (2022), MINSA
(2022), Instituto Nacional de Salud (2022), Direccion Regional
de Salud Junin (2022), y Saldafia (2022).
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Tabla 9

Sustento de evidencias de la CD N°2, Elevada morbilidad asociada a
parasitosis intestinal entre la poblacién infantil de la Red de Salud Valle del
Mantaro (RSVM)

La morbilidad asociada a parasitosis intestinal entre la
poblacién infantil de la red se constituye como un problema

Descrlpc!on de salud publica en el territorio; hecho relacionado a aspectos
de la CD: ) : .y )
como: (a) inadecuada nutricion y cuidado prenatal, y (b)
inadecuadas practicas de higiene y cuidado infantil.

. La prevalencia de la anemia infantil tiene entre sus factores
Vinculo o . : N ;
CD- explicativos a Ia_ morbilidad asog:laQa a parasitosis mtgstmal.

En consecuencia, la elevada incidencia de dicho tipo de
Problema o . T .
especifico: m_orbll_ldad esta entre los prlnqlpales factores I|m|_tantes de la
"~ eficacia de la red en la reduccion de la prevalencia.
El afio 2021, el 5,20 % de las gestantes no consumié
suplementos de hierro y &cido félico en Junin. Dicho
Maanitud porcentaje es superior en los distritos circunscritos bajo la red.
agnitu El aflo 2021, el 8,60 % de los infantes naci6é con bajo peso en
de la . )
causa: Junin. Realidad congruente a la de la red.
' El afio 2021, el 72,40 % de los infantes no recibio el Control
de Crecimiento y Desarrollo (CRED) completo en Junin.
Realidad congruente a la de la red.
Las deficiencias de hierro y acido félico durante el embarazo
estan asociadas al bajo peso al nacer y al nacimiento
prematuro; ambos problemas que concomitan y refuerzan a
Atributos la morbilidad asociada a parasitosis intestinal.
de la La ejecucion inadecuada de las practicas de higiene y cuidado
causa: infantil predispone un mayor riesgo de parasitosis intestinal.
En el Peru, la morbilidad asociada a parasitosis intestinal se
encuentra estrechamente relacionada a la prevalencia de la
anemia infantil.
Marriott et al. (2011), Haide et al. (2013), Hodgetts et al.
(2014), Gebru et al. (2014), Ejemot et al. (2015), Gonzales et
Evidencia:  al. (2015), Velasquez et al. (2016), Khan et al. (2016), MINSA

(2021), INEI (2022), Direccion Regional de Salud Junin
(2022), y Saldafia (2022).
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Tabla 10
Sustento de evidencias de la CD N°3, Inadecuado nivel de articulacion
intersectorial en la Red de Salud Valle del Mantaro

Descripcion
de la CD:

Vinculo
CD-
Problema
especifico:

Magnitud
de la
causa:

Atributos
de la
causa:

Evidencia:

El nivel de articulacién intersectorial en red esta por debajo
del paradigma de las experiencias nacionales de éxito en la
lucha contra la anemia infantil; hecho relacionado a aspectos
como: (a) limitada concertacion con el sector publico y (b)
limitada concertacién con la sociedad civil.

La prevalencia de la anemia infantil tiene entre sus factores
explicativos a la articulacion intersectorial. En consecuencia,
la ausencia de integracién, compromiso, y colaboraciéon del
sector publico y sociedad civil estd entre los principales
factores limitantes de la eficacia de la red en la reduccién de
la prevalencia.

La red ha venido realizando reuniones trimestrales de
concertacion con las 35 municipalidades distritales que se
encuentran bajo su jurisdiccion. No obstante, no se identifican
estrategias interinstitucionales en favor de la reduccién de la
prevalencia.

La red ha venido ejecutando programas de sensibilizacion
sobre anemia infantil dirigidos a autoridades municipales. No
obstante, no se identifican ordenanzas municipales que
prioricen la reduccion de la prevalencia ni planes municipales
de prevencion y control.

En la red, la colaboracién de padres, madres y/o cuidadores
con las actividades desplegadas en el marco de la lucha
contra la anemia infantil es minima.

En la actualidad, la red no realiza trabajo sinérgico con
Organizaciones No Gubernamentales (ONG) para reducir la
prevalencia.

La eficacia en la disminucion de la prevalencia de la anemia
infantil requiere del involucramiento tanto del sector publico
como de la sociedad civil. Esto de manera de manera
integrada, coordinada y dirigida.

Red de Salud Valle del Mantaro (2013), Defensoria del Pueblo
(2018), Ottone (2018), Mesa de Concertacion para la Lucha
Contra la Pobreza (2019a), Guabloche (2021), Sundararajan
y Rabe (2021), Direccién Regional de Salud Junin (2022), y
Saldafa (2022).
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Capitulo 4:
Formulacion

4.1. Planteamiento de resultados.

Revirtiendo las causas del problema de investigacion mostradas en la Figura
22, la Figura 23 proporciona una vista global de los medios tanto directos
como indirectos del resultado especifico perseguido, esto es, la mejora de la
eficacia de las acciones realizadas por la Red de Salud Valle del Mantaro para

la reduccion de la anemia infantil.

84



Figura 23.
Medios directos e indirectos del resultado especifico perseguido

infantil

Resultado: Eficacia de las acciones realizadas por la Red de Salud Valle del Mantaro para la reduccion de la anemia
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4.2. Anélisis de alternativas de intervencion para lograr la solucion.

Tabla 11

Andlisis de alternativas de intervencién, MD N°1: Adecuada ingesta de hierro
y micronutrientes entre la poblacion infantil de la Red de Salud Valle del

Mantaro

MD: Adecuada ingesta
de hierroy
micronutrientes

La eficacia de las acciones realizadas por la
Red de Salud Valle del Mantaro para la
reduccion de la anemia infantil se encuentra en
funcion de la ingesta de hierro y micronutrientes
de los nifios. La relacion es directamente
proporcional, ante mejoras en la ingesta se
espera que la eficacia de las acciones se
incremente.

Alternativa de
intervencién N°1:

Alternativa de
intervencién N°2:

Fortalecimiento y promocion de los servicios
orientados al desarrollo de practicas familiares
saludables desplegados por la Red de Salud
Valle del Mantaro.

Difusién del conocimiento de los suplementos
nutricionales disponibles para la prevenciony el
tratamiento de la anemia infantil en la Red de
Salud Valle del Mantaro (RSVM).

Tabla 12

Andlisis de alternativas de intervenciéon, MD N°2: Baja morbilidad asociada a
asociada a parasitosis intestinal entre la poblacién infantil de la Red de

Salud Valle del Mantaro

MD: Baja morbilidad
asociada a asociada a
parasitosis intestinal

La eficacia de las acciones realizadas por la
Red de Salud Valle del Mantaro para la
reduccion de la anemia infantil se encuentra en
funcion de la morbilidad asociada a parasitosis
intestinal. La relacion es inversamente
proporcional, ante incrementos de la morbilidad
se espera que la eficacia de las acciones se
reduzca.

Alternativa de
intervencién N°3:

Alternativa de
intervencion N°4:

Fortalecimiento y promocién de los servicios de
diagnéstico y tratamiento de parasitosis
intestinal infantil desplegados por la Red de
Salud Valle del Mantaro.

Difusion del conocimiento de los servicios
disponibles de cuidado materno-infantil en la
Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM).
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Tabla 13
Andlisis de alternativas de intervencion, MD N°3: Adecuado nivel de
articulacioén intersectorial en la Red de Salud Valle del Mantaro

La eficacia de las acciones realizadas por la
Red de Salud Valle del Mantaro para la
reduccion de la anemia infantil se encuentra en

MD: Adecuado nivel de funciéon del nivel de articulacion intersectorial

articulacion intersectorial ~ (sector publico y la sociedad civil). La relacién
es directamente proporcional, ante mejoras en
el nivel de articulacion se espera que la eficacia
de las acciones se incremente.

Fortalecimiento del trabajo sinérgico entre la
Alternativa de Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM) y el
intervencion N°5: Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

(MIDIS) en la lucha contra la anemia infantil.

Promocién de un espacio de articulacion
Alternativa de intersectorial orientado a garantizar acciones
intervencion N°6: sinérgicas contra la anemia infantil en la Red de
Salud Valle del Mantaro.

4.3. Sustento de evidencias de alternativas de intervencion.

Tabla 14
Sustento de evidencia de alternativa de intervencién N°1, correspondiente al
Medio Directo N°1

Fortalecimiento y promocion de los servicios orientados al

Q'jf_ma“"a desarrollo de practicas familiares saludables desplegados
' por la Red de Salud Valle del Mantaro.
Esta intervencion comprende acciones enfocadas en la
mejora de las practicas de crianza, proteccién, alimentacion
y cuidado. Incluye: (a) sesiones de grupos de apoyo, (b)
... sesiones demostrativas de preparacion de alimentos, y (c)
Descripcion:

consejerias mediante visita domiciliaria. En base a lo
expuesto en la Descripcién de la realidad problematica., se
propone hacer énfasis en las sesiones tanto de grupos de
apoyo como demostrativas de preparacion de alimentos.

Esta intervencion viene siendo ejecutada a través de los
productos 3033251 y 3000733 del Programa Articulado
Situacién de Nutricional (PAN). La ejecucién del primero no viene
ejecucion: trayendo consigo resultados satisfactorios en la Red de
Salud Valle del Mantaro (RSVM); la del segundo, solo se hizo
una vez en el 2021.

Justificacion Contraloria General de la Republica (2016), Defensoria del
de la Pueblo (2018), Sotomayor (2020), MINSA (2021), MINSA
efectividad: (2022), y Bardalez et al. (2019).
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Tabla 15

Sustento de evidencia de alternativa de intervencion N°2, correspondiente al
Medio Directo N°1

Difusion del conocimiento de los suplementos nutricionales

Alternativa . . > ; :
NO2: disponibles para la prevencion y el tratamiento de la anemia
' infantil en la Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM).
En base a lo expuesto en la Descripcion de la realidad
problematica, se propone cerrar las brechas de informacion
... existentes en la Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM) en
Descripcion: : . . . -
cuanto a importancia, efectos secundarios y cémo lidiar con
ellos, y preparacibn adecuada de los productos de
suplementacion y fortificacion cacera disponibles.
. . Actualmente, en la Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM),
Situacion de . yd T
: - no se identifica plan alguno de comunicacion que aborde el
ejecucion: . . - >
servicio preventivo y terapéutico de suplementacion.
Justificacion Sun et al. (2011), Avula et al. (2011), Junco (2015),
de la Contraloria General de la Republica (2016), Reerink et al.
efectividad: (2017), Fujishima (2017), Zavaleta (2017), Defensoria del
" Pueblo (2018), Roncal (2019), y Roncal (2019).
Tabla 16

Sustento de evidencia de alternativa de intervencion N°3, correspondiente al
Medio Directo N°2

Alternativa
N°3:

Fortalecimiento y promocién de los servicios de diagnostico
y tratamiento de parasitosis intestinal infantil desplegados
por la Red de Salud Valle del Mantaro.

Descripcion:

Situacion de
ejecucion:

Esta intervencion comprende acciones enfocadas tanto en el
diagnéstico como en el tratamiento de la parasitosis
intestinal. Incluye: (a) consultas ambulatorias, (b) examen de
heces, (c) diagndstico, (d) prescripcion, administracion y
entrega de medicamentos, y (e) orientacién familiar. En base
a lo expuesto en la Descripcién de la realidad problemética.,
se propone hacer énfasis en las consultas ambulatorias y la
orientacion familiar.

Esta intervencién viene siendo ejecutada a través del
producto 3033414 del Programa Articulado Nutricional
(PAN). No obstante, los resultados de su ejecucion no vienen
siendo satisfactorios en la Red de Salud Valle del Mantaro
(RSVM), situacién agravada por las implicancias de la Covid-
19 para la oferta y demanda del servicio.
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Justificacion
de la
efectividad:

Gonzales et al. (2015), Velasquez et al. (2016), INEI (2021b)
y MINSA (2021).

Tabla 17

Sustento de evidencia de alternativa de intervencion N°4, correspondiente al
Medio Directo N°2

Alternativa
N°4:

Difusion del conocimiento de los servicios de cuidado
materno-infantil disponibles en la Red de Salud Valle del
Mantaro (RSVM).

Descripcion:

Situacion de
ejecucion:

Justificaciéon
de la
efectividad:

En base a lo expuesto en la Descripcion de la realidad
problematica, se propone cerrar las brechas de informacion
existentes en la Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM) en
cuanto a suplementacion de gestantes con hierro y acido
folico.

Actualmente, en la Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM),
no se identifica plan alguno de comunicacién orientado hacia
el conocimiento, accesibilidad, y utilizacion de los servicios
de cuidado materno-infantil.

Sun et al. (2011), Lundeen et al. (2013), Junco (2015),
Contraloria General de la Republica (2016), Reerink et al.
(2017), Arroyo (2017), Leodn (2017), Defensoria del Pueblo
(2018), Roncal (2019), y MINSA (2022).

Tabla 18

Sustento de evidencia de alternativa de intervencion N°5, correspondiente al
Medio Directo N°3

Alternativa
N©°5:

Fortalecimiento del trabajo sinérgico entre la Red de Salud
Valle del Mantaro (RSVM) y el Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social (MIDIS) en la lucha contra la anemia infantil.

Descripcion:

Situacién de
ejecucion:

En base a lo expuesto en la Descripcion de la realidad
problematica, se propone fortalecer las actividades
desplegadas por la Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM)
a través de programas del Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social (MIDIS) como el Programa Nacional Cuna
Méas (PNCM).

Actualmente, en la Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM),
no se identifica plan alguno de fortalecimiento del trabajo
sinérgico con el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
(MIDIS) en la lucha contra la anemia infantil. No obstante, el
trabajo articulado entre la red y dicho ministerio viene siendo
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ejecutado en el marco de la RM N°249-2017-MINSA (2017)

y la RM N°112-2017-MIDIS (2017).

j‘éslgf'cac'on Defensoria del Pueblo (2018), MEF (sf), y Mesa de
... Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza (2019a).

efectividad:

Tabla 19

Sustento de evidencia de alternativa de intervencion N°6, correspondiente al
Medio Directo N°3

Alternativa
N°6:

Promocion de un espacio de articulacion intersectorial
orientado a garantizar acciones sinérgicas contra la anemia
infantil en la Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM).

Descripcion:

Situacion de
ejecucion:

Justificaciéon
de la
efectividad:

Estas intervenciones comprendian acciones enfocadas en la
promocién del bienestar infanti desde municipios vy
comunidades. Incluian: (a) sensibilizacion y capacitacion de
autoridades, juntas vecinales, y agentes comunitarios, y (b)
implementacion de centros de promocion Yy vigilancia
comunal. En base a lo expuesto en la Descripcién de la
realidad problematica.,, se propone hacer énfasis en la
articulacion entre los gobiernos locales, la Red de Salud Valle
del Mantaro, y la sociedad civil.

Esta intervencion venia siendo ejecutada a travées de
productos como el 3033248 y el 3033249 del Programa
Articulado Nutricional (PAN). No obstante, desde el afio
2017, dicha ejecucidn se detuvo en la Red de Salud Valle del
Mantaro (RSVM); pese a su relevancia en las experiencias
de éxito nacionales.

Sun et al. (2011), Reerink et al. (2017), Defensoria del Pueblo
(2018), Ottone (2018), Mendoza (2018), MEF (s.f.), y Mesa
de Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza (2019a).
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Capitulo 5:
Propuesta de implementacion

5.1. Objetivos
5.1.1. Objetivo general.

Optimizar la eficacia de las acciones realizadas por la Red de Salud

Valle del Mantaro para la reduccién de la anemia infantil.
5.1.2. Objetivos especificos.

Los objetivos especificos correspondientes al objetivo general antes

mencionado se encuentran enlistados a continuacion:

— OE N°1: Mejorar la ingesta de hierro y micronutrientes entre la
poblacién infantil de la Red de Salud Valle del Mantaro.

— OE N°2: Reducir la morbilidad asociada a parasitosis intestinal
entre la poblacion infantil de la Red de Salud Valle del Mantaro.

— OE N°3: Incrementar el nivel de articulacién intersectorial en la Red

de Salud Valle del Mantaro.

Figura 24.
Objetivos general y especificos del trabajo de investigacion

de Salud Valle del Mantaro para la reduccion de la anemia

OG: Optimizar la eficacia de las acciones realizadas por la Red
infantil

- N /OE Noz: Reduor B/ N\

OE N°1: Mejorar la o OE N°3:
ingesta tde htierro y ;ns%rgg;éi:d a In_cnlementar del
micronutrientes . nive e
entre la poblacion pa:rast,_ltosl,ls tre | articulacion

infantil de la Red Intestinal —entre 1a intersectorial en la
de Salud Valle del gg"l’f‘ggg y e”g:{:fc'} Red de Salud Valle
Mantaro del Mantaro

\ / \Valledel Mantam/ \ /

Nota, Objetivo General (OG); Objetivo Especifico (OE).
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5.2. Productos propuestos por cada objetivo especifico.

Producto Propuesto N°1: Programa de fortalecimiento y promocion de

los servicios orientados al desarrollo de practicas familiares saludables

desplegados por la Red de Salud Valle del Mantaro.

El componente central de este producto es la Alternativa de

intervencién N°1: Fortalecimiento y promociéon de los servicios

orientados al desarrollo de practicas familiares saludables desplegados

por la Red de Salud Valle del Mantaro. Especificamente, el programa

en cuestion hace énfasis en las sesiones tanto de grupos de apoyo

como demostrativas de preparacion de alimentos. Comprende

actividades como:

Actividad N°1.1: Inédita campafia extramural de sensibilizacidon
respecto a la importancia de las sesiones de grupos de apoyo y
sesiones demostrativas de preparacion de alimentos; dirigida hacia
padres, madres y cuidadores; encabezada por la Direccion de
Salud de las Personas de la Red de Salud Valle del Mantaro, en
coordinacién con las municipalidades bajo su jurisdiccion, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los representantes
del Ministerio de Desarrollo e Inclusibn Social y los agentes
comunitarios. Se realiza a nivel de cada una de las tres provincias

gue conforman la red.

Actividad N°1.2: Campafia intramural fortalecida de sesiones de
grupos de apoyo y sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos; dirigida hacia padres, madres y cuidadores; encabezada
por la Direccion de Salud de las Personas de la Red de Salud Valle
del Mantaro, en coordinacion con las municipalidades bajo su
jurisdiccion, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y
los agentes comunitarios. Se realiza a nivel de cada una de las tres

provincias que conforman la red.
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La utilidad de este documento de gestién reside en que, a través
mejoras en el desempeiio de los servicios orientados al desarrollo de
practicas familiares saludables, su implementacion favorecera la
optimizacion de la eficacia de las acciones realizadas por la Red de
Salud Valle del Mantaro para la reduccién de la anemia. Es preciso
sefalar que las causas indirectas del problema general que aborda son:
() inadecuadas practicas alimentarias; y (b) reducida demanda de

servicios de prevencion y tratamiento de la anemia infantil.

Finalmente, la eleccion de esta alternativa de intervencién como
componente central del producto propuesto obedece a la existencia de
literatura académica que la sustenta. Entre dicha literatura es posible
enlistar a los trabajos de Contraloria General de la Republica (2016),
Defensoria del Pueblo (2018), Sotomayor (2020), MINSA (2021),
MINSA (2022), y Bardalez et al. (2019). Finalmente, la formulacién del

Producto Propuesto N°1 se encuentra ubicada en el
Anexo .

Producto Propuesto N°2: Programa de fortalecimiento y promocion de
los servicios de diagnéstico y tratamiento de parasitosis intestinal
infantil desplegados por la Red de Salud Valle del Mantaro.

El componente central de este producto es la Alternativa de
intervencion N°2: Fortalecimiento y promocion de los servicios de
diagnostico y tratamiento de parasitosis intestinal infantil desplegados
por la Red de Salud Valle del Mantaro. Especificamente, el programa
en cuestion hace énfasis en las consultas ambulatorias y la orientacion

familiar. Comprende actividades como:

e Actividad N°2.1: Inédita campafia extramural de sensibilizacion
respecto a la importancia del diagnostico y tratamiento de
parasitosis intestinal; dirigida hacia padres, madres y cuidadores.
Encabezada por la Direccion de Salud de las Personas de la Red

de Salud Valle del Mantaro, en coordinacidon con la Direccién de
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Inteligencia Sanitaria de la misma red, las municipalidades bajo su
jurisdiccidn, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los
representantes del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social y los
agentes comunitarios. Se realiza a nivel de cada una de las tres

provincias que conforman la red.

e Actividad N°2.2: Campafa intramural fortalecida de
desparasitacion y orientacién familiar respecto a la parasitosis;
dirigida hacia padres, madres, cuidadores, e infantes. Encabezada
por la Direccion de Inteligencia Sanitaria de la Red de Salud Valle
del Mantaro, en coordinacion con las municipalidades bajo su
jurisdiccién, representantes de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y los agentes comunitarios. Se realiza a nivel de

cada una de las tres provincias que conforman la red.

La utilidad de este documento de gestion reside en que, a través de
mejoras en el desempefio de los servicios de diagnostico y tratamiento
de parasitosis intestinal infantil, su implementacion favorecera la
optimizacion de la eficacia de las acciones realizadas por la Red de
Salud Valle del Mantaro para la reducciéon de la anemia infantil. Es
preciso sefialar que las causas indirectas del problema general que

aborda son: (a) inadecuadas practicas de higiene y cuidado infantil.

Finalmente, la elecciobn de esta alternativa de intervencion como
componente central del producto propuesto obedece a la existencia de
literatura académica que la sustenta. Entre dicha literatura es posible
enlistar a los trabajos de Gonzales et al. (2015), Velasquez et al. (2016),
INEI (2021b), y MINSA (2021). Finalmente, la formulacién del Producto

Propuesto N°1 se encuentra ubicada en el Anexo .

Producto Propuesto N°3: Programa de promocion de un espacio de
articulacion intersectorial orientado a garantizar acciones sinérgicas

contra la anemia infantil en la Red de Salud Valle del Mantaro.
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El componente central de este producto es la Alternativa de

intervencion N°6: Promocion de un espacio de articulacion intersectorial

orientado a garantizar acciones sinérgicas contra la anemia infantil en

la Red de Salud Valle del Mantaro. Especificamente, el programa en

cuestion hace énfasis en la articulacién entre los gobiernos locales, la

Red de Salud Valle del Mantaro, y la sociedad civi. Comprende

actividades como:

Actividad N°3.1: Inédita campafia extramural de sensibilizacion
respecto a la importancia de lucha contra la anemia infantil; dirigida
hacia autoridades municipales y representantes de la sociedad
civil. Encabezada por la Direccion Ejecutiva de la Red de Salud
Valle del Mantaro, en coordinacion con la Direccion de Salud de las
Personas de la misma red y la Mesa de Concertacion para la Lucha
contra la Pobreza (MCLCP). Se realiza a nivel de cada una de las

tres provincias que conforman la red.

Actividad N°3.2: Inédita campafia extramural de sensibilizacidon
respecto a la importancia de lucha contra la anemia infantil; dirigida
hacia agentes comunitarios previamente identificados. Encabezada
por la Direccion de Salud de las Personas de la Red de Salud Valle
del Mantaro, en coordinacién con las 35 municipalidades distritales
bajo su jurisdiccion. Se realiza a nivel de cada una de las tres

provincias que conforman la red.

Actividad N°3.3: Inédita reunidbn de abogacia y firma de
compromisos en favor del fortalecimiento de la lucha contra la
anemia infantil; entre representantes de la red, representantes de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, autoridades
municipales, representantes del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social, representantes de la sociedad civil y agentes comunitarios.
Encabezadas por la Direccion Ejecutiva de la Red de Salud Valle
del Mantaro, en coordinacién con la Direccion de Salud de las
Personas de la misma red. Se realiza a nivel de toda la red.
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La utilidad de este documento de gestion reside en que, a través de
mejoras en la coordinacién y el monitoreo de la ejecucion de las
intervenciones orientadas a prevenir y disminuir la anemia, su
implementacion favorecera la optimizacion de la eficacia de las
acciones realizadas por la Red de Salud Valle del Mantaro para la
reduccion de la anemia infantil. Es preciso sefialar que las causas
indirectas del problema general que aborda son: (a) inadecuado nivel
de concertacion con el sector publico; y (b) inadecuado nivel de

concertacion con la sociedad civil.

Finalmente, la eleccion de esta alternativa de intervencibn como
componente central del producto propuesto obedece a la existencia de
literatura académica que la sustenta. Entre dicha literatura es posible
enlistar a los trabajos de Ottone (2018), Defensoria del Pueblo (2018),
Mendoza (2018), MEF (s.f.), y Mesa de Concertacion para la Lucha
Contra la Pobreza (2019a). Finalmente, la formulacion del Producto

Propuesto N°1 se encuentra ubicada en el Anexo .
5.3. Estimacién de costo de cada producto propuesto.

La inversion total estimada concerniente a la implementacion del paquete de
productos propuestos asciende a s/ 90.000,00 al afio. A continuacién, se
detallan los costos correspondientes a las actividades de cada uno de los tres

productos.

Primero, la Tabla 20 muestra la inversion estimada necesaria para la
implementacion del Producto Propuesto N°1, concerniente al Objetivo

Especifico N°1. Esta asciende a s/ 30.000,00 anualmente.

Tabla 20
Costo del PP N°1 concerniente al OE N°1
Periodicidad  Actividad Cantidad Unidad medida Precio unitario (PEN) Subtotal (PEN)

Anual N°1.1 3 Global 4000 12000
nua

N°1.2 3 Global 6000 18000

Total 30000

Nota, OE N°1: Mejorar la ingesta de hierro y micronutrientes entre la poblacion infantil de la
Red de Salud Valle del Mantaro.
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Segundo, la Tabla 21 muestra la inversidn estimada necesaria para la
implementacion del Producto Propuesto N°2, concerniente al Objetivo

Especifico N°2. Esta asciende a s/ 30.000,00 anualmente.

Tabla 21
Costo del PP N°2 concerniente al OE N°2
Periodicidad  Actividad Cantidad Unidad medida Precio unitario (PEN) Subtotal (PEN)

Anal N°2.1 3 Global 4000 12000
nual

N°2.2 3 Global 6000 18000

Total 30000

Nota, OE N°2: Reducir la morbilidad asociada a parasitosis intestinal entre la poblacion infantil
de la Red de Salud Valle del Mantaro.

Tercero, la Tabla 22 muestra la inversion estimada necesaria para la
implementacion del Producto Propuesto N°3, concerniente al Objetivo

Especifico N°3. Esta asciende a s/ 30.000,00 anualmente.

Tabla 22
Costo del PP N°3 concerniente al OE N°3
Periodicidad  Actividad  Cantidad Unidad medida Precio unitario (PEN) Subtotal (PEN)

N°3.1 3 Global 4000 12000

Anual N°3.2 3 Global 4000 12000
N°3.3 1 Globa 6000 6000

Total 30000

Nota, OE N°3: Incrementar el nivel de articulacion intersectorial en la Red de Salud Valle del
Mantaro.
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Capitulo 6:

Andlisis de viabilidad

6.1. Viabilidad politica.

Tabla 23

Relacion de partes interesadas

Actor

Descripcién del cargo

Funciones segun MOF

Director
Ejecutivo

de
las

Director
Salud de
Personas

Director de la
Direccion  de
Inteligencia
Sanitaria

Coordinador

de la Unidad
de Articulado
Nutricional

Coordinador
de la Unidad
de
Enfermedades
Metaxénicas y
Z00oNnosis

Director del Programa
Sectorial I, es el
funcionario de mas
alta jerarquia de la
Red de Salud Valle

del Mantaro.
Director del Programa
Sectorial |, es el

responsable de las
estrategias sanitarias
de la Red de Salud
Valle del Mantaro.

Director del Programa
Sectorial I, es el
responsable de la
gestién y/o gerencia
de los servicios de
salud de la Red de
Salud  Valle del
Mantaro.

Depende del Director
de Salud de Ilas
Personas

Depende del Director
de la Direccién de
Inteligencia Sanitaria

“Planear, organizar y conducir la
Red (...) hacia el logro de su
vision, misibn y  objetivos
estratégicos y funciones” (Red de
Salud Valle del Mantaro, 2013, p.
9)

“‘Evaluar el cumplimiento de las
politicas, normas y objetivos
sectoriales en los procesos de
prevencion, promocion (...) de la
salud de las personas (...) y dirigir
los programas presupuestales” (p.
99).

“Evaluar el cumplimiento de las
politicas, normas y objetivos
sectoriales concernientes a las
Unidades Organicas de (...) Salud
Ambiental, (...) Estadistica e
Informética, Enfermedades
Metaxenicas y Zoonosis (...) [sic]”
(Red de Salud Valle del Mantaro,
p. 122).

Inspeccionar, monitorear,
controlar, y evaluar “el logro de los
objetivos y programacion de la
estrategia Etapa de Vida Nifo”
(Red de Salud Valle del Mantaro,
2013, p. 105).

Liderar “acciones de promocion,
prevencion y control de las
enfermedades metaxenicas Yy
zoonodticas [sic]” (Red de Salud
Valle del Mantaro, 2013, p. 130).
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Tabla 24

Incidencia segun partes interesadas

Producto Incidencia

Alta Media Baja

PP N°1: Programa de

fortalecimiento y

promocion de los

servicios orientados . Coordinador
: Director de i

al desarrollo de Director de la Unidad

. - : ) Salud de las .

practicas familiares Ejecutivo de Articulado
Personas o

saludables Nutricional

desplegados por la

Red de Salud Valle

del Mantaro.

PP N°2: Programa de

fortalecimiento y

promocion de los Coordinador

servicios de Director de la de la Unidad

diagnéstico y Director Direccion de de

tratamiento de Ejecutivo Inteligencia Enfermedades

parasitosis intestinal Sanitaria Metaxénicas y

infantil  desplegados Zoonosis

por la Red de Salud

Valle del Mantaro.

PP N°3: Programa de

promocién de un

espacio de

grt|cuIaC|or_1 . Coordinador

intersectorial , Director de :

: . Director de la Unidad
orientado a garantizar Eiecutivo Salud de las de Articulado
acciones sinérgicas J Personas e

: Nutricional
contra la anemia

infantil en la Red de
Salud Valle del
Mantaro.

Nota, PP: Producto Propuesto.
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Tabla 25

Viabilidad politica de partes interesadas segun productos

PP N°l: PP N°2: PP N°3:
Programa de Programa de Programa de
fortalecimiento y fortalecimiento y promocién de un
promocién de los promocion de los espacio de
servicios servicios de articulacion
orientados al diagnostico y intersectorial
desarrollo de tratamiento de orientado a
Actores © o .
practicas parasitosis garantizar
familiares intestinal infantil acciones
saludables desplegados por sinérgicas contra
desplegados por la Red de Salud la anemia infantil
la Red de Salud Valle del Mantaro. en la Red de
Valle del Mantaro. Salud Valle del
Mantaro.

Director + + +

Ejecutivo

Director de

Salud de las + + +

Personas

Director de la

Direccion de + + +

Inteligencia

Sanitaria

Coordinador

de la Unidad

de Articulado * 0 *

Nutricional

Coordinador

de la Unidad

de

Enfermedades * * 0

Metaxénicas y

Zoonosis

Nota, (+): Posicion a favor; (-): Posicién en contra; y (0): Posicién neutral.
— Escenarios:
e Respecto a la viabilidad politica del PP N°l1: Programa de
fortalecimiento y promocion de los servicios orientados al desarrollo

de practicas familiares saludables desplegados por la Red de Salud

Valle del Mantaro.
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Como muestran las tablas Tabla 24 y Tabla 25, para este producto,
las partes interesadas son: (a) Director Ejecutivo (incidencia alta), (b)
Director de Salud de las Personas (incidencia media), y (c)
Coordinador de la Unidad de Articulado Nutricional (incidencia baja).
En cuanto a las posiciones de los mismos respecto a la ejecucién del
producto en cuestién, se ha identificado que son unanimemente
positivas por favorecer a la consecucion de los objetivos y metas de

las partes.

Respecto a la viabilidad politica del PP N°2: Programa de
fortalecimiento y promocion de los servicios de diagndstico y
tratamiento de parasitosis intestinal infantil desplegados por la Red
de Salud Valle del Mantaro.

Como muestran las tablas Tabla 24 y Tabla 25, para este producto,
las partes interesadas son: (a) Director Ejecutivo (incidencia alta), (b)
Director de la Direccién de Inteligencia Sanitaria (incidencia media),
y (c) Coordinador de la Unidad de Enfermedades Metaxénicas y
Zoonosis (incidencia baja). En cuanto a las posiciones de los mismos
respecto a la ejecucién del producto en cuestion, se ha identificado
gue son unanimemente positivas por favorecer a la consecucion de

los objetivos y metas de las partes.

Respecto a la viabilidad politica del PP N°3: Programa de promocion
de un espacio de articulacion intersectorial orientado a garantizar
acciones sinérgicas contra la anemia infantil en la Red de Salud Valle

del Mantaro.

Como muestran las tablas Tabla 24 y Tabla 25, para este producto,
las partes interesadas son: (a) Director Ejecutivo (incidencia alta), (b)
Director de Salud de las Personas (incidencia media), y (c)
Coordinador de la Unidad de Articulado Nutricional (incidencia baja).
En cuanto a las posiciones de los mismos respecto a la ejecucion del

producto en cuestién, se ha identificado que son unanimemente
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positivas por favorecer a la consecucién de los objetivos y metas de

las partes.

6.2. Viabilidad técnica.

Tabla 26
Andlisis desde el punto de vista de la normatividad
Producto Normatividad
PP NO1: Programa de
fortalecimiento y promocion de los Resolucién Directoral N°033-2014-

servicios orientados al desarrollo
de practicas familiares saludables
desplegados por la Red de Salud
Valle del Mantaro.

PP NO°2: Programa de
fortalecimiento y promocion de los
servicios de diagnéstico vy
tratamiento de parasitosis
intestinal infantil desplegados por
la Red de Salud Valle del
Mantaro.

PP N°3: Programa de promocion
de un espacio de articulaciéon
intersectorial orientado a
garantizar acciones sinérgicas
contra la anemia infantil en la Red
de Salud Valle del Mantaro.

GRJ-DRSJ-RSVM/URRHH (2014);
Resolucion Ejecutiva Regional N°036-
2013-GR-JUNIN/PR (2013)

Resolucion  Directoral N°033-2014-
GRJ-DRSJ-RSVM/URRHH (2014);
Resolucidon Ejecutiva Regional N°036-
2013-GR-JUNIN/PR (2013)

Resoluciéon  Directoral N°033-2014-
GRJ-DRSJ-RSVM/URRHH  (2014);
Resoluciéon Ejecutiva Regional N°036-
2013-GR-JUNIN/PR (2013)

Tabla 27

Andlisis desde el punto de vista de las competencias

Producto

Competencias

PP N°1: Programa de
fortalecimiento y promocién de los
servicios orientados al desarrollo
de préacticas familiares saludables
desplegados por la Red de Salud
Valle del Mantaro.

PP No2: Programa de
fortalecimiento y promocién de los
servicios de diagnéstico vy
tratamiento de parasitosis
intestinal infantil desplegados por
la Red de Salud Valle del
Mantaro.

Coordinador de la Unidad de Articulado
Nutricional

Coordinador de la Unidad de
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis
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PP N°3: Programa de promocion
de un espacio de articulacién
intersectorial orientado a
garantizar acciones sinérgicas
contra la anemia infantil en la Red
de Salud Valle del Mantaro.

Coordinador de la Unidad de Articulado
Nutricional

Tabla 28

Analisis desde el punto de vista de la intersectorialidad

Producto Intersectorialidad
PP NO1: Programa de
fortalecimiento y promocion de Gobiernos subnacionales
los servicios orientados al correspondientes a cada una de las

desarrollo de practicas familiares
saludables desplegados por la
Red de Salud Valle del Mantaro.

PP NO2: Programa de
fortalecimiento y promocion de
los servicios de diagndstico y
tratamiento  de  parasitosis
intestinal infantil desplegados
por la Red de Salud Valle del
Mantaro.

PP N°3: Programa de promocién
de un espacio de articulaciéon
intersectorial orientado a
garantizar acciones sinérgicas
contra la anemia infantil en la
Red de Salud Valle del Mantaro.

microrredes pertenecientes a la Red de
Salud Valle del Mantaro.

Gobiernos subnacionales
correspondientes a cada una de las
microrredes pertenecientes a la Red de
Salud Valle del Mantaro.

Sociedad civil y Gobiernos
subnacionales correspondientes a cada
una de las microrredes pertenecientes a
la Red de Salud Valle del Mantaro.
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Tabla 29

Andlisis desde el punto de vista de la viabilidad normativa y de competencias

- . Medicién
Producto Actividad Descripcion
2 3 4 5

PP NO1: Programa de Campafia de sensibilizacion respecto a las sesiones de
fortalecimiento y promocién de los N°1.1 grupos de apoyo y sesiones demostrativas de preparacion X
servicios orientados al desarrollo de alimentos.
de practicas familiares saludables By N )
desplegados por la Red de Salud NOT 2 Sesion de grupos de apoyo y sesion demostrativa de X
Valle del Mantaro. ' preparacion de alimentos.
PP No2: Programa de N©2.1 Campana de sensibilizacion respecto a las consultas X
fortalecimiento y promocién de los ' ambulatorias y la orientacién familiar.
servicios de diagndstico vy
tratamiento de parasitosis . L
intestinal infantil desplegados por N°2.2 Campafia de desparasitacion. X
la Red de Salud Valle del Mantaro.

N°3.1 Campafia de sensibilizacion y capacitaciéon de autoridades X

' municipales respecto a la lucha contra la anemia infantil.

PP N°3: Programa de promocién ~ S o
de un espacio de articulacion Campana Qe sensibilizacion y capacitacion de padres,
. . . N°3.2 madres, cuidadores, y agentes comunitarios respecto a la X
mterse_ctonal : onentagjo' 4 lucha contra la anemia infantil
garantizar acciones sinérgicas :
contra la anemia infantil en la Red Reunion de abogacia, entre representantes de la Red de
de Salud Valle del Mantaro. N°3.3 Salud Valle del Mantaro, autoridades municipales, padres, X

madres, cuidadores, y agentes comunitarios para la
reduccion de la prevalencia de la anemia infantil.
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Escenarios:

Respecto a la viabilidad técnica del PP N°1. Programa de
fortalecimiento y promocion de los servicios orientados al desarrollo
de précticas familiares saludables desplegados por la Red de Salud
Valle del Mantaro.

La Tabla 29 muestra que el escenario es favorable tanto para su
implementacion como ejecucion. Esto es: (a) existen normas legales
gue la favorecen; (b) las competencias requeridas para su ejecucion
son parte del perfil profesional del personal de la Red de Salud Valle
del Mantaro (RSVM); y (c) los intereses de los gobiernos
subnacionales circunscritos en la jurisdiccion de la Red de Salud
Valle del Mantaro (RSVM) se encuentran alineados a los del PP N°1.:
Programa de fortalecimiento y promocién de los servicios orientados
al desarrollo de practicas familiares saludables desplegados por la
Red de Salud Valle del Mantaro.

Escenario respecto a la viabilidad técnica del PP N°2: Programa de
fortalecimiento y promocién de los servicios de diagndstico y
tratamiento de parasitosis intestinal infantil desplegados por la Red
de Salud Valle del Mantaro.

La Tabla 29 muestra que el escenario es favorable tanto para su
implementacion como ejecucion. Esto es: (a) existen normas legales
gue la favorecen; (b) las competencias requeridas para su ejecucion
son parte del perfil profesional del personal de la Red de Salud Valle
del Mantaro (RSVM); y (c) los intereses de los gobiernos
subnacionales circunscritos en la jurisdiccion de la Red de Salud
Valle del Mantaro (RSVM) se encuentran alineados a los del PP N°2:
Programa de fortalecimiento y promocion de los servicios de
diagnéstico y tratamiento de parasitosis intestinal infantil

desplegados por la Red de Salud Valle del Mantaro.
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Escenario respecto a la viabilidad técnica del PP N°3: Programa de
promocién de un espacio de articulacion intersectorial orientado a
garantizar acciones sinérgicas contra la anemia infantil en la Red de

Salud Valle del Mantaro.

La Tabla 29 muestra que el escenario es favorable tanto para su
implementacion como ejecucion. Esto es: (a) existen normas legales
gue la favorecen; (b) las competencias requeridas para su ejecucion
son parte del perfil profesional del personal de la Red de Salud Valle
del Mantaro (RSVM); y (c) los intereses de la sociedad civil y los
gobiernos subnacionales circunscritos en la jurisdiccion de la Red de
Salud Valle del Mantaro (RSVM) se encuentran alineados a los del
PP N°3: Programa de promocién de un espacio de articulacion
intersectorial orientado a garantizar acciones sinérgicas contra la

anemia infantil en la Red de Salud Valle del Mantaro.

6.3. Viabilidad social.

Tabla 30

Actores sociales

Actitud ante

Actor Descripcién
productos propuestos
Organizacion integrada por familias Positiva a los
Comunidad que habitan determinados 01 NO
) T . . productos N°1, N°2, y
campesina territorios; tienen existencia legal y N°3
personeria juridica. '
Beneficiarios Gestantes y madres de nifios que Positiva a los
del Programa . : 2 o 0
reciben apoyo en la alimentacion productos N°1, N°2, y
de Vaso de mediante el PVL N°3
Leche (PVL) ' ’
Indiferente al

ONG

Organizacion no gubernamental

(o]
que persigue el bienestar social. producto  N°2 'y

positiva al N°1 y N°3.

Escenarios:

Respecto a la viabilidad técnica del PP N°l: Programa de

fortalecimiento y promocion de los servicios orientados al desarrollo
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de practicas familiares saludables desplegados por la Red de Salud

Valle del Mantaro.

Los tres actores descritos en la Tabla 30 son favorables a la
implementacién y ejecucion del programa antes mencionado. Este
hecho obedeceria a que el producto propuesto N°1 se encuentra
alienado a dichos actores sociales en la busqueda del bienestar de
la poblacién infantil de la Red de Salud Valle del Mantaro y la region

central.

Escenario respecto a la viabilidad social del PP N°2: Programa de
fortalecimiento y promocion de los servicios de diagndstico y
tratamiento de parasitosis intestinal infantil desplegados por la Red
de Salud Valle del Mantaro

Dos de los tres actores descritos en la Tabla 30 son favorables a la
implementaciéon y ejecucion del programa antes mencionado; el
tercero, las ONG, mostrarian una actitud neutra. Este hecho
obedeceria a que el producto propuesto N°2 se encuentra alienado
a las comunidades campesinas y beneficiarios del Programa del
Vaso de Leche (PVL) en la busqueda del bienestar de la poblacion
infantil de la Red de Salud Valle del Mantaro y la regién central.

Escenario respecto a la viabilidad social del PP N°3: Programa de
promocién de un espacio de articulacion intersectorial orientado a
garantizar acciones sinérgicas contra la anemia infantil en la Red de

Salud Valle del Mantaro.

Los tres actores descritos en la Tabla 30 son favorables a la
implementacién y ejecucion del programa antes mencionado. Este
hecho obedeceria a que el producto propuesto N°3 se encuentra
alienado a dichos actores sociales en la busqueda del bienestar de
la poblacién infantil de la Red de Salud Valle del Mantaro y la regién

central.
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6.4. Viabilidad presupuestal.

El desarrollo e implementacion de los productos propuestos N°1, N°2, y N°3
propuestos sera financiado con ampliacion presupuestal de productos del
Programa Articulado Nutricional (PAN) y recursos directamente recaudados.
Esto dentro del horizonte temporal planteado, un afio.

e La inversion estimada del Producto Propuesto N°1 concerniente al
Objetivo Especifico N°1 asciende a s/ 30.000,00 soles anualmente. El
financiamiento de dicho flujo monetario sera viable mediante la ampliacion
presupuestal del producto 3033251 (Familias saludables con
conocimientos para el cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la
adecuada alimentacion) y recursos del producto 3000733 (Poblacion
informada sobre el cuidado infantil y practicas saludables para la

prevencion de anemia y desnutricion cronica infantil).

e La inversion estimada del Producto Propuesto N°2 concerniente al
Objetivo Especifico N°2 asciende a s/ 30.000,00 soles anualmente. El
financiamiento de dicho flujo monetario sera viable mediante la ampliacion
presupuestal del producto 3033414 (Atencién de nifios y nifias con

parasitosis intestinal).

e La inversion estimada del Producto Propuesto N°3 concerniente al
Objetivo Especifico N°3 asciende a s/ 30.000,00 soles anualmente. El
financiamiento de dicho flujo monetario sera viable mediante el uso de

recursos directamente recaudados.
6.5. Valor publico de la propuesta.

La mision institucional de la Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM) es
brindar “una atencion integral de salud de calidad (...) con la finalidad de
mejorar la salud individual y colectiva de la poblacién (...) priorizando las
poblaciones excluidas y en extrema pobreza” (Red de Salud Valle del
Mantaro, 2021, p. 1). Paralelamente, sus funciones especificas comprenden:

(@) “Lograr la mejora continua de los procesos de promocién, proteccion,
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recuperacion y rehabilitacion de la salud” (p. 4); (b) “Lograr la participacion de
todos los grupos sociales en actividades solidarias para promocionar la salud”
(p. 4); y (c) “Lograr el apoyo y coordinacion intersectorial para mejorar la
salud” (p. 4).

En consecuencia, bajo la contemplacién de la misién y funciones antes
mencionadas, el valor publico de los productos propuestos radica en que
mediante su implementacion y ejecucion en la red se lograran avances en la
consecucion de los objetivos institucionales; lo cual implica directamente
mejoras en el estado de salud y bienestar de la poblacién infantil. Hecho que

tendra repercusiones tanto econémicas como sociales en la regién.
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Capitulo 7:
Seguimiento

7.1. Indicador general.

Tabla 31

Indicador de Producto N°1: Prevalencia porcentual de la anemia infantil

Definicién
Dimension de desempefio

Valor

Justificaciéon
Limitaciones

Supuestos

Precisiones técnicas

Método de calculo

Periodicidad de mediciones
Fuente de datos
Base de datos

Instrumento de recoleccion de

datos

Indicador de resultado que mide el

namero de nifios con anemia respecto al

total de la poblacién infantil.

Eficacia en la consecucion del objetivo

Con una linea de base igual a una

prevalencia del 42,80 %, se esperan

reducciones anuales del 2 %.

Se configura como un indicador de

resultado.

Tiempo requerido para la revision

documental.

La Unidad de Estadistica e Informética

facilita el acceso a la informacion.

La linea de base corresponde a datos

estadisticos proporcionados por la Red de

Salud Valle del Mantaro para el 2021.
Niflos con anemia

100
Numero total de nifios *

Anual
Direccion de Inteligencia Sanitaria
Archivo documental

Ficha de revisién documental
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7.2.

Indicador de producto.

Indicador de Producto N°1 correspondiente al Producto Propuesto N°1.:

Programa de fortalecimiento y promocion de los servicios orientados al

desarrollo de préacticas familiares saludables desplegados por la Red

de Salud Valle del Mantaro.

Tabla 32

Indicador de Producto N°1: Porcentaje de poblacion atendida en la

campafa

Definicion

Dimension de
desempeiio

Valor

Justificacion
Limitaciones

Supuestos

Precisiones técnicas

Método de calculo

Periodicidad de
mediciones

Fuente de datos
Base de datos

Instrumento de
recoleccion de datos

Indicador de resultado que mide el
ndmero de asistentes a las sesiones de
grupos de apoyo y sesiones demostrativa
de preparacién de alimentos.

Eficacia en la consecucion del objetivo

Con una linea de base igual a cero, se
planea llegar a tener 10000 compromisos
asistentes.

Se configura como un indicador de
resultado

Tiempo requerido para la revision
documental

La Unidad de Articulado Nutricional facilita
el acceso a la informacion.

Eficacia. Capacidad de la Red de Salud
Valle del Mantaro para alcanzar los
resultados planeados respecto a la
reduccion de la prevalencia de la anemia
infantil.

Numero de asistentes real
100

3
Numero de asistentes esperado
Anual

Direccion de Salud de las Personas
Archivo documental

Ficha de revisiéon documental
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Indicador de Producto N°2 correspondiente al Producto Propuesto N°2:

Programa de fortalecimiento y promocion de los servicios de

diagnéstico y tratamiento de parasitosis intestinal infantil desplegados

por la Red de Salud Valle del Mantaro.

Tabla 33
Indicador de Producto N°2: Porcentaje de poblacion atendida en la
campafa
Indicador de resultado que mide el
Definicién namero de asistentes a las campafias de
desparasitacion.
Dimension de o . L
~ Eficacia en la consecucion del objetivo
desempefo
Con una linea de base igual a cero, se
Valor

Justificacion

Limitaciones

Supuestos

Precisiones técnicas

Método de calculo

Periodicidad de
mediciones

Fuente de datos
Base de datos

planea llegar a 10000 asistentes.

Se configura como un indicador de
resultado

Tiempo requerido para la revision
documental

La Unidad de Enfermedades Metaxénicas
y Zoonosis facilita el acceso a la
informacion.

Eficacia. Expresada como la capacidad de
la Red de Salud Valle del Mantaro para
alcanzar los resultados planeados
respecto a la reduccion de la prevalencia
de la anemia infantil.

Numero de asistentes real

- - * 100
Numero de asistentes esperado

Anual

Direccion de Inteligencia Sanitaria
Archivo documental
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Indicador de Producto N°3 correspondiente al Producto Propuesto N°3:

Programa de promocion de un espacio de articulacion intersectorial

orientado a garantizar acciones sinérgicas contra la anemia infantil en
la Red de Salud Valle del Mantaro.

Tabla 34
Indicador de Producto N°3: Porcentaje de asistentes a las reuniones
de abogacia
Indicador de resultado que mide el
Definicién ndmero de asistentes a las reuniones de
abogacia.
Dimension de L ., .
~ Eficacia en la consecucion del objetivo
desempefo
Con una linea de base igual a cero, se
Valor planea llegar a la firma de cuatro
compromisos anualmente.
e Se configura como un indicador de
Justificacion
resultado
. Tiempo requerido para la revision
Limitaciones
documental
La Direccion de Salud de las Personas
Supuestos - : .
facilita el acceso a la informacion.
Eficacia. Expresada como la capacidad de
la Red de Salud Valle del Mantaro para
Precisiones técnicas alcanzar los resultados planeados
respecto a la reduccion de la prevalencia
de la anemia infantil.
p , Numero de asistentes real
Método de calculo - . * 100
Numero de asistentes esperado
Periodicidad de
- Anual
mediciones

Fuente de datos
Base de datos

Direccion de Salud de las Personas
Archivo documental
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Conclusiones

En el Peru, la anemia infantil es un problema de salud publica moderado que
tiene importantes efectos negativos sobre el bienestar poblacional; los cuales
pueden ser irreversibles. Uno de los principales enfoques para su reduccion es
el de la distribucion de suplementos nutricionales, lo cual estéa relacionado a su
efectividad demostrada alrededor del mundo. No obstante, la implementacién
de tal enfoque en el pais no ha tenido el efecto esperado; identificandose una
brecha por cerrar equivalente al 19,8 % de la prevalencia nacional. Sobre este
ultimo hecho, la literatura vigente ha reportado que estéa relacionado a aspectos
como: (a) deficientes practicas de alimentacion, higiene, y cuidado infantil; (b)
elevada morbilidad asociada a parasitosis intestinal infantil; y (c) insuficiente

involucramiento de los gobiernos subnacionales y la sociedad civil.

Tanto en el departamento de Junin como en los distritos que conforman a la
Red de Salud Valle del Mantaro, la anemia infantil constituye un problema de
salud publica severo. Abordando puntualmente a la red, en necesario sefalar
gue la baja eficacia de sus acciones para reducir la prevalencia de la anemia
infantil viene limitando el logro de las metas de resultados sectoriales locales;
esto en perjuicio de la poblacion y de la propia institucién. Frente a esto, se
propone optimizar dicha eficacia mediante intervenciones enfocadas
principalmente en: (a) practicas familiares saludables; (b) servicios de
diagnéstico y tratamiento de parasitosis intestinal;, y (c) articulacion

intersectorial.

La inadecuada ingesta de hierro y micronutrientes entre la poblacion infantil de
la Red de Salud Valle del Mantaro precisa ser mejorada. Esta afirmacion
obedece a la relevancia de dicha ingesta para la variabilidad de la prevalencia
de la anemia infantil; maxime cuando la cantidad de infantes que no vienen
recibiendo lactancia materna exclusiva ni suplementos nutricionales es
elevada. En respuesta a tal necesidad se propone un programa que permitira
mejorar el desempefio de los servicios orientados al desarrollo de préacticas

familiares de crianza y alimentacion saludables; esto ultimo mediante el
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fortalecimiento de la promocién de las sesiones de grupos de apoyo y sesiones

demostrativas de preparacion de alimentos.

La elevada morbilidad asociada a parasitosis intestinal entre la poblacion
infantil de la Red de Salud Valle del Mantaro precisa ser reducida. Esta
afirmacion obedece a la relevancia de dicha morbilidad para la variacién de la
prevalencia de la anemia infantil; maxime cuando los factores que concomitan
y refuerzan a la parasitosis (gestantes que no consumen hierro ni acido folico
e infantes con bajo peso al nacer) vienen desarrolldndose desfavorablemente.
En respuesta a tal necesidad se propone un programa que permitira mejorar el
desempefio de los servicios de diagnéstico y tratamiento de parasitosis
intestinal infantil; esto ultimo mediante el fortalecimiento de la promocion tanto

de las consultas ambulatorias como de la orientacion familiar.

El inadecuado nivel de articulacion intersectorial en la Red de Salud Valle del
Mantaro precisa ser incrementado. Esta afirmacién obedece a la relevancia de
dicho nivel para la variacion de la prevalencia de la anemia infantil; maxime
cuando el involucramiento de los agentes tanto del sector publico como de la
sociedad civil es minimo. En respuesta a tal necesidad se propone un programa
gue permitira mejorar la coordinacién y el monitoreo de la ejecucién de las
intervenciones orientadas a prevenir y disminuir la anemia infantil; esto ultimo
mediante el fortalecimiento de la articulacion entre los gobiernos locales, la Red

de Salud Valle del Mantaro, y la sociedad civil.
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Recomendaciones

Para mejorar la ingesta de hierro y micronutrientes entre la poblacién infantil de
la Red de Salud Valle del Mantaro, se recomienda la implementacién del
programa propuesto de fortalecimiento y promocion de los servicios orientados
al desarrollo de practicas familiares saludables. Esto priorizando las siguientes
actividades: (a) campafia de sensibilizacién respecto a las sesiones de grupos
de apoyo y sesiones demostrativas de preparacion de alimentos; y (b) sesién
de grupos de apoyo y sesion demostrativa de preparacion de alimentos. Por
otro lado, bajo la consideracion de las brechas de comunicacién reportadas, se
sugiere a las préximas investigaciones la formulacion de un plan de
comunicacion orientado a la difusién del conocimiento de los suplementos
nutricionales disponibles para la prevencion y el tratamiento de la anemia
infantil; esto considerando la inclusion de los enfoques intercultural, de gestion

territorial y de género.

Para reducir la morbilidad asociada a parasitosis intestinal entre la poblacién
infantil de la Red de Salud Valle del Mantaro, se recomienda la implementacion
del programa propuesto de fortalecimiento de los servicios de diagndstico y
tratamiento de parasitosis intestinal infantil. Esto priorizando las siguientes
actividades: (a) campafia de sensibilizacibn respecto a las consultas
ambulatorias y la orientacion familiar; y (b) campafia de desparasitacion. Por
otro lado, bajo la consideracion de las brechas de comunicacion reportadas, se
sugiere a las préximas investigaciones la formulacion de un plan de
comunicacion orientado a la difusiébn del conocimiento de los servicios
disponibles de cuidado materno-infantil; esto considerando la inclusion de los

enfoques intercultural, de gestion territorial y de género.

Para incrementar el nivel de articulacion intersectorial en la Red de Salud Valle
del Mantaro, se recomienda la implementacién del programa propuesto de
promocién de un espacio de articulacion intersectorial orientado a garantizar
acciones sinérgicas contra la anemia infantil. Esto priorizando las siguientes
actividades: (a) campafa extramural de sensibilizacion respecto a la

importancia de lucha contra la anemia infantil, dirigida hacia autoridades
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municipales y representantes de la sociedad civil; (b) campaia extramural de
sensibilizacion respecto a la importancia de lucha contra la anemia infantil,
dirigida hacia agentes comunitarios previamente identificados; (c) reunion de
abogaciay firma de compromisos en favor del fortalecimiento de la lucha contra
la anemia infantil; entre representantes de la red, representantes de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, autoridades municipales,
representantes del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, representantes

de la sociedad civil y agentes comunitarios.
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Anexo |I: Matriz de consistencia

Tabla 35

Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Productos

Conclusiones

Recomendaciones

PG: Baja eficacia
de las acciones
realizadas por la
Red de Salud
Valle del Mantaro
para la reduccion
de la anemia
infantil.

OG: Optimizar la
eficacia de las
acciones realizadas
por la Red de Salud
Valle del Mantaro
para la reduccion de
la anemia infantil.

En el Perd, la anemia infantil es un problema de
salud publica moderado que tiene importantes
efectos negativos sobre el bienestar poblacional;
los cuales pueden ser irreversibles. Uno de los
principales enfoques para su reduccion es el de
la distribucién de suplementos nutricionales, lo
cual estd relacionado a su efectividad
demostrada alrededor del mundo. No obstante, la
implementacion de tal enfoque en el pais no ha
tenido el efecto esperado; identificandose una
brecha por cerrar equivalente al 19,8 % de la
prevalencia nacional. Sobre este ultimo hecho, la
literatura vigente ha reportado que esta
relacionado a aspectos como: (a) deficientes
practicas de alimentacion, higiene, y cuidado
infantil; (b) elevada morbilidad asociada a
parasitosis intestinal infantil; y (c) insuficiente
involucramiento de los gobiernos subnacionales
y la sociedad civil.

Tanto en el departamento de Junin como en los
distritos que conforman a la Red de Salud Valle
del Mantaro, la anemia infantil constituye un
problema de salud publica severo. Abordando
puntualmente a la red, es necesario sefialar que
la baja eficacia de sus acciones para reducir la
prevalencia de la anemia infantil viene limitando
el logro de las metas de resultados sectoriales
locales; esto en perjuicio de la poblacién y de la
propia institucion. Frente a esto, se propone
optimizar dicha eficacia mediante intervenciones
enfocadas principalmente en: (a) practicas
familiares  saludables; (b) servicios de
diagnostico 'y tratamiento de parasitosis
intestinal; y (c) articulacion intersectorial.
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CD
Inadecuada
ingesta de hierro y
micronutrientes
entre la poblacion
infantil de la Red
de Salud Valle del
Mantaro.

Ne1:

CD N°©2: Elevada
morbilidad

asociada a
parasitosis

intestinal entre la
poblacién infantil
de la Red de Salud
Valle del Mantaro.

CD N°3:
Inadecuado nivel
de articulacion
intersectorial en la

OE N°1: Mejorar la
ingesta de hierro y
micronutrientes
entre la poblacién
infantil de la Red de
Salud Valle del
Mantaro.

OE N°2: Reducir la
morbilidad asociada
a parasitosis
intestinal entre la
poblacién infantil de
la Red de Salud
Valle del Mantaro.

OE N°3:
Incrementar el nivel
de articulacion

intersectorial en la

PP N°1: Programa
de fortalecimiento
y promocién de los
servicios

orientados al
desarrollo de
practicas
familiares
saludables

desplegados por
la Red de Salud
Valle del Mantaro.

PP N°2: Programa
de fortalecimiento
y promocién de los

servicios de
diagndstico y
tratamiento de
parasitosis

intestinal  infantil

desplegados por
la Red de Salud
Valle del Mantaro.

PP N°3: Programa
de promocion de
un espacio de
articulacion

La inadecuada ingesta de  hierro 'y
micronutrientes entre la poblacion infantil de la
Red de Salud Valle del Mantaro precisa ser
mejorada. Esta afirmacion obedece a la
relevancia de dicha ingesta para la variabilidad
de la prevalencia de la anemia infantil; maxime
cuando la cantidad de infantes que no vienen
recibiendo lactancia materna exclusiva ni
suplementos nutricionales es elevada. En
respuesta a tal necesidad se propone un
programa que permitird mejorar el desempefio de
los servicios orientados al desarrollo de practicas
familiares de crianza y alimentacion saludables;
esto Ultimo mediante el fortalecimiento de la
promocion de las sesiones de grupos de apoyo y
sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos.

La elevada morbilidad asociada a parasitosis
intestinal entre la poblacion infantil de la Red de
Salud Valle del Mantaro precisa ser reducida.
Esta afirmacion obedece a la relevancia de dicha
morbilidad para la variacion de la prevalencia de
la anemia infantil; maxime cuando los factores
que concomitan y refuerzan a la parasitosis
(gestantes que no consumen hierro ni acido félico
e infantes con bajo peso al nacer) vienen
desarrollandose desfavorablemente. En
respuesta a tal necesidad se propone un
programa que permitira mejorar el desempefio de
los servicios de diagndstico y tratamiento de
parasitosis intestinal infantil; esto Ultimo mediante
el fortalecimiento de la promocion tanto de las
consultas ambulatorias como de la orientacion
familiar.

El inadecuado nivel de articulacion intersectorial
en la Red de Salud Valle del Mantaro precisa ser
incrementado. Esta afirmaciéon obedece a la
relevancia de dicho nivel para la variacién de la

Para mejorar la ingesta de hierro y micronutrientes
entre la poblacion infantil de la Red de Salud Valle
del Mantaro, se recomienda la implementacién del
programa propuesto de fortalecimiento y promocion
de los servicios orientados al desarrollo de practicas
familiares saludables. Esto priorizando las
siguientes  actividades: (a) campafia de
sensibilizacién respecto a las sesiones de grupos de
apoyo y sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos; y (b) sesion de grupos de apoyo y sesién
demostrativa de preparacion de alimentos. Por otro
lado, bajo la consideracion de las brechas de
comunicacion reportadas, se sugiere a las proximas
investigaciones la formulacion de un plan de
comunicacién orientado a la difusion del
conocimiento de los suplementos nutricionales
disponibles para la prevencién y el tratamiento de la
anemia infantil; esto considerando la inclusion de los
enfoques intercultural, de gestion territorial y de
género.

Para reducir la morbilidad asociada a parasitosis
intestinal entre la poblacion infantil de la Red de
Salud Valle del Mantaro, se recomienda la
implementacion del programa propuesto de
fortalecimiento de los servicios de diagnéstico y
tratamiento de parasitosis intestinal infantil. Esto
priorizando las siguientes actividades: (a) campafa
de sensibilizacion respecto a las consultas
ambulatorias y la orientacion familiar; y (b) campafa
de desparasitacion. Por otro lado, bajo la
consideracion de las brechas de comunicacion
reportadas, se sugiere a las préximas
investigaciones la formulacion de un plan de
comunicacién orientado a la difusion del
conocimiento de los servicios disponibles de
cuidado materno-infantil; esto considerando la
inclusion de los enfoques intercultural, de gestion
territorial y de género.

Para incrementar el nivel de articulacion
intersectorial en la Red de Salud Valle del Mantaro,
se recomienda la implementacién del programa
propuesto de promocién de un espacio de
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Red de Salud Red de Salud Valle intersectorial

Valle del Mantaro.  del Mantaro. orientado a
garantizar
acciones
sinérgicas contra
la anemia infantil
en la Red de Salud
Valle del Mantaro.

prevalencia de la anemia infantil; maxime cuando
el involucramiento de los agentes tanto del sector
publico como de la sociedad civil es minimo. En
respuesta a tal necesidad se propone un
programa que permitird mejorar la coordinacion y
el monitoreo de la ejecucioén de las intervenciones
orientadas a prevenir y disminuir la anemia
infantil; esto dltimo mediante el fortalecimiento de
la articulacion entre los gobiernos locales, la Red
de Salud Valle del Mantaro, y la sociedad civil.

articulacion intersectorial orientado a garantizar
acciones sinérgicas contra la anemia infantil. Esto
priorizando las siguientes actividades: (a) campafia
extramural de sensibilizacion respecto a la
importancia de lucha contra la anemia infantil,
dirigida hacia autoridades  municipales 'y
representantes de la sociedad civil; (b) campana
extramural de sensibilizacion respecto a la
importancia de lucha contra la anemia infantil,
dirigida hacia agentes comunitarios previamente
identificados; (c) reunién de abogacia y firma de
compromisos en favor del fortalecimiento de la lucha
contra la anemia infantil; entre representantes de la
red, representantes de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, autoridades municipales,
representantes del Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Saocial, representantes de la sociedad civil
y agentes comunitarios.

Nota, PG: Problema General; CD: Causa Directa; OG: Objetivo General; OE: Objetivo Especifico; y PP: Producto Propuesto.
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Anexo Il: Glosario

e Abogacia: “es un conjunto de acciones o medidas dirigidas a quienes
toman decisiones para promover o apoyar una causa en particular”
(MINSA, 2006, p. 106).

e Acido félico: “Es una de las vitaminas del complejo B de gran
importancia antes y durante el embarazo (...) se ha comprobado que
su ingesta adecuada, antes y en las primeras semanas de la
gestacion, disminuye el riesgo defectos del tubo neural [sic]’
(MINSA, 2017a, p. 11).

¢ Anemia: Concentracion de hemoglobina de menos de 120 g/L para
mujeres, menos de 110 g/L para mujeres embarazadas y menos de
110 g/L para nifios, ajustados por altitud (World Health Organization,
2008).

e Anemia por deficiencia de hierro: “disminucion de los niveles de
hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada también
anemia ferropénica (AF)” (MINSA, 2017a, p. 12).

e Adherencia: “grado en que el paciente cumple con el régimen de
consumo de suplementos ya sea preventivo o terapéutico prescrito.
Incluye la buena disposicion para seguir el tratamiento en las dosis,
horario y tiempo indicado” (MINSA, 2017a, p. 11).

e Educacion nutricional: “Serie de actividades de aprendizaje cuyo
objeto es facilitar la adopcidon voluntaria de comportamientos
alimentarios y de otro tipo relacionados con la nutricion, fomentando
la salud y el bienestar” (MINSA, 2017a, p. 12).

e Fortificacion casera: “consiste en adicionar Micronutrientes en polvo
a una racion de comida de los nifios, para aumentar el consumo de
hierro y otros micronutrientes para reponer o mantener los niveles de
hierro en el organismo” (MINSA, 2017a, p. 12).
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Intersectorialidad. “integracion de varios sectores con una vision
conjunta para resolver problemas sociales (...) En relacién con lo
gue entendemos por sector, uno de los planteamientos, distingue el
sector publico, el sector privado y las comunidades” (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2016, p. 15).

Micronutrientes en polvo: “son minerales y vitaminas que hacen mas
nutritiva la comida del nifio y ayudan a evitar la anemia (...)
Contienen 5 micronutrientes: Hierro, Zinc, Vitamina A, Acido Félico y
Vitamina C (...) se agregan a una racion de comida” (MINSA, 2017a,
p. 35).

Prevalencia: “mide la proporcion de personas que se encuentran
enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la poblacién,

por lo tanto, no hay tiempo de seguimiento” (Fajardo, 2017).

Requerimientos nutricionales minimos: “cantidades de todos y cada
uno de los nutrientes que un individuo debe ingerir de forma habitual
para mantener un adecuado estado nutricional y prevenir la aparicion
de enfermedades” (MINSA, 2017a, p. 13).

Suplementacion: “consiste en la indicacion y la entrega de hierro,
solo o con otras vitaminas y minerales, en gotas, jarabe o tabletas,
para reponer o mantener niveles adecuados de hierro en el
organismo” (MINSA, 2017a, p. 13).
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Anexo IV: Producto Propuesto N°1

139



“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”.

Red de Salud Valle del Mantaro

Producto propuesto N°1:

“Programa de fortalecimiento y promocion de los servicios orientados al desarrollo
de préacticas familiares saludables desplegados por la Red de Salud Valle del
Mantaro”.

Direccion Ejecutiva: Porras Orellana, Enrique.

Direccion de Salud de las Personas: Rupay Aguilar, Percy.

Huancayo, diciembre del 2022
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PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO Y PROMOCION DE LOS SERVICIOS
ORIENTADOS AL DESARROLLO DE PRACTICAS FAMILIARES

SALUDABLES DESPLEGADOS POR LA RED DE SALUD VALLE DEL

MANTARO.

OBJETIVOS

1.1.

Objetivo general.

Optimizar la eficacia de las acciones realizadas por la Red de
Salud Valle del Mantaro para la reduccién de la anemia infantil
mediante la mejora de la ingesta de hierro y micronutrientes

entre la poblacion infantil bajo su jurisdiccion.

1.2. Objetivo especifico.
Mejorar las practicas alimentarias familiares.
ALCANCE

La aplicabilidad del presente programa estad enfocada en la Red de

Salud Valle del Mantaro; especificamente, en las tres provincias y los

35 distritos que conforman la red.

PRECISIONES TECNICAS

Se

propone un paquete de tres productos que se complementan y

refuerzan entre si, estos son:

PP N°1: Fortalecimiento y promocién de los servicios orientados al
desarrollo de practicas familiares saludables

PP N°2: Fortalecimiento y promocion de los servicios de
diagnéstico y tratamiento de parasitosis intestinal infantil

PP N°3: Promocién de un espacio de articulacion intersectorial
orientado a garantizar acciones sinérgicas contra la anemia infantil

Sobre estos, es preciso sefialar que el PP N°3 deberé ser ejecutado de

manera previa a los productos PP N°1 y PP N°2; a su vez, el PP N°1
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antes que el PP N°2. Lo cual obedece al rol que desempena la eficacia
de la ejecucion de un producto en la eficacia de la ejecucion del
siguiente. Esto es, el éxito de una actividad favorece el éxito de la

siguiente.

Afio 2023
E F M A M Jun Ju A S O N D
PPN3 X X X
PP N°1 X X X X
PP N°2

Producto

X
X X X X X

RESPONSABLES

e Direccién Ejecutiva de la Red de Salud Valle del Mantaro

e Direccion de Salud de las Personas de la Red de Salud Valle del
Mantaro

POBLACION OBJETIVO

Padres, madres y cuidadores bajo la jurisdiccion de la Red de Salud

Valle del Mantaro.
BASE LEGAL

El programa de fortalecimiento y promocién en cuestion se encuentra
sustentado en los siguientes dispositivos legales:
e Ley N°27657 (2002), “Ley del Ministerio de Salud”.

e Ley N°27658 (2002), “Ley Marco de Modernizacién de la Gestion
del Estado”.

e Ley N°27867 (2002), “Ley Organica de los Gobiernos Regionales”.
e Ley N°27972 (2003), “Ley Organica de Municipalidades”.

e Resolucion Ejecutiva Regional N°036-2013-GR-JUNIN/PR (2013),
“Aprobaciéon del ROF de la RSVM”.

e Resolucibn Directoral N°033-2014-GRJ-DRSJ-RSVM/URRHH
(2014), “Aprobacion del MOF de la RSVM”.
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e RM N°249-2017-MINSA (2017), “Plan Nacional para la Reduccion
y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Cronica
Infantil en el Pera: 2017-2021".

VIl. CRITERIOS DE DISENO

El disefio del presente programa contempla los siguientes criterios

técnicos.

e Actualizacion. Los programas presupuestales orientados hacia la
lucha contra la anemia infantil son dinamicos. Paralelamente, se
advierten expectativas de reestructuracion de la Red de Salud
Valle del Mantaro. En consecuencia, el programa propuesto esta
sujeto a las actualizaciones que las circunstancias demanden.

e Eficacia. Expresada como la capacidad de la Red de Salud Valle
del Mantaro para alcanzar los resultados planeados respecto a la
reduccion de la prevalencia de la anemia infantil.

e Mejora continua. Para optimizar la eficacia de la Red de Salud Valle
del Mantaro en la lucha contra la anemia infantil, es necesario que
el programa propuesto este en constante cambio e innovacion.

VIIl.  CONTENIDO
8.1. Definiciones operativas.

e Educacion nutricional: “Serie de actividades de aprendizaje
cuyo objeto es facilitar la adopcion voluntaria de
comportamientos alimentarios y de otro tipo relacionados
con la nutricion, fomentando la salud y el bienestar” (MINSA,
20174, p. 12).

e Fortificacién casera: “consiste en adicionar Micronutrientes
en polvo a una racion de comida de los nifios, para aumentar
el consumo de hierro y otros micronutrientes para reponer o
mantener los niveles de hierro en el organismo” (MINSA,
2017a, p. 12).

e Micronutrientes en polvo: “son minerales y vitaminas que
hacen mas nutritiva la comida del nifio y ayudan a evitar la
anemia (...) Contienen 5 micronutrientes: Hierro, Zinc,
Vitamina A, Acido Félico y Vitamina C (...) se agregan a una
racion de comida” (MINSA, 2017a, p. 35).

e Suplementacion: “consiste en la indicacion y la entrega de
hierro, solo o con otras vitaminas y minerales, en gotas,
jarabe o tabletas, para reponer o mantener niveles
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IX.

8.2.

8.3.

adecuados de hierro en el organismo” (MINSA, 2017a, p.
13).

Situacion actual.

e Elafo 2021, el 61,60 % de los infantes de edades inferiores
a 36 meses no recibi6 suplementos nutricionales de
fortificacion cacera en Junin. Realidad congruente a la de la
red.

e El afio 2021, el 98,90 % de las madres de nifios de 6 a 8
meses no asistieron a sesiones demostrativas de
preparacién de alimentos en la red o educacién nutricional.

e Elano 2021, el 27,90 % de los infantes de edades inferiores
a 36 meses no recibid lactancia materna exclusiva en Junin.
Realidad congruente a la de la red.

e Donde no existe incidencia de malaria, la ejecucién
inadecuada de la ingesta de hierro y micronutrientes explica
significativamente la prevalencia de la anemia infantil.

Antecedentes del producto.

La mejora de las practicas de crianza, proteccion, alimentacion
y cuidado viene siendo abordada mediante el producto 3033251
(“Familias saludables con conocimientos para el cuidado infantil,
lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacion y
proteccion del menor de 36 meses”) del Programa Articulado
Nutricional (PAN). No obstante, los resultados de su ejecucion
no vienen siendo satisfactorios en la Red de Salud Valle del
Mantaro. Paralelamente, se identifica al producto 3000733
(“Poblacion informada sobre el cuidado infantil y practicas
saludables para la prevencion de anemia y desnutricién cronica
Infantil”) como parte del abordaje del objetivo antes
mencionado; no obstante, este solo ha sido ejecutado una vez

enlared, en el 2021.

ACTORES INVOLUCRADOS

Direccion Ejecutiva de la Red de Salud Valle del Mantaro
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e Direccion de Salud de las Personas de la Red de Salud Valle del
Mantaro

e Unidad de Articulado Nutricional de la Red de Salud Valle del
Mantaro

e Gobiernos subnacionales circunscritos en el ambito territorial de la
Red de Salud Valle del Mantaro

e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
pertenecientes a la Red de Salud Valle del Mantaro

e Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS)
e Agentes comunitarios

X. ACTIVIDADES

Enfatizando el fortalecimiento y la promocion de las sesiones tanto de
grupos de apoyo como demostrativas de preparacion de alimentos, se

contemplan las siguientes actividades centrales:

e Actividad N°1.1: Inédita campafa extramural de sensibilizacion
respecto a la importancia de las sesiones de grupos de apoyo y
sesiones demostrativas de preparacion de alimentos; dirigida hacia
padres, madres y cuidadores; encabezada por la Direccion de
Salud de las Personas de la Red de Salud Valle del Mantaro, en
coordinacion con las municipalidades bajo su jurisdiccion, las
Instituciones  Prestadoras de Servicios de Salud, Ilos
representantes del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social y los
agentes comunitarios. Se realiza a nivel distrital (35).

e Actividad N°1.2: Campafa intramural fortalecida de sesiones de
grupos de apoyo y sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos; dirigida hacia padres, madres y cuidadores; encabezada
por la Direccién de Salud de las Personas de la Red de Salud Valle
del Mantaro, en coordinacion con las municipalidades bajo su
jurisdiccién, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y
los agentes comunitarios. Se realiza a nivel distrital (35).

Xl.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Las actividades correspondientes al programa de fortalecimiento y

promocion se distribuyen tal como se muestra en la siguiente tabla:

Ao 2023

Actividad — =" Jun Ju A S O N

D
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XiIl.

XIIl.

N°1.1 X X X
N°1.2 X X X

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

La siguiente tabla muestra la inversién estimada necesaria para la
implementacién del Producto Propuesto. Esta asciende a s/ 30.000,00
anualmente. El financiamiento de dicho flujo monetario sera viable
mediante la ampliacion presupuestal del producto 3033251: Familias
saludables con conocimientos para el cuidado infantil, lactancia

materna exclusiva y la adecuada alimentacion (PAN).

Periodicidad  Actividad Cantidad Unidad medida Precio unitario (PEN) Subtotal (PEN)

Anual N°1.1 3 Global 4000 12000
nua

N°1.2 3 Global 6000 18000

Total 30000

PROGRAMA DE MONITOREO

El producto sera monitoreado una vez realizadas las campafas
intramurales. Ello se hard mediante la verificacion de la eficacia de la
convocatoria realizada. Para tal fin, se considerara la aplicacion de la
siguiente formula:

Poblacion atendida en la Ndmero de asistentes real
= *
campafa (%)  Namero de asistentes esperado

100
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Anexo V: Producto Propuesto N°2
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“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”.

Red de Salud Valle del Mantaro

Producto propuesto N°2:

“Programa de fortalecimiento y promocién de los servicios de diagnéstico y
tratamiento de parasitosis intestinal infantil desplegados por la Red de Salud Valle
del Mantaro”.

Direccion Ejecutiva: Porras Orellana, Enrique.
Direccion de Salud de las Personas: Rupay Aguilar, Percy.

Direccidn de Inteligencia Sanitaria: Meza Carhuancho, Juan.

Huancayo, diciembre del 2022
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PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO Y PROMOCION DE LOS SERVICIOS DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PARASITOSIS INTESTINAL INFANTIL

XIV.

DESPLEGADOS POR LA RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO.

OBJETIVOS
1.1. Objetivo general.

Optimizar la eficacia de las acciones realizadas por la Red de
Salud Valle del Mantaro para la reduccion de la anemia infantil
mediante la reduccion de la morbilidad asociada a parasitosis

intestinal entre la poblacion infantil bajo su jurisdiccion.
1.2. Objetivos especificos.

Mejorar las practicas de higiene y cuidado infantil.
ALCANCE

La aplicabilidad del presente programa esta enfocada en la Red de
Salud Valle del Mantaro; especificamente, en las tres provincias y los

35 distritos que conforman la red.
PRECISIONES TECNICAS

Se propone un paquete de tres productos que se complementan y

refuerzan entre si, estos son:

e PP N°1: Fortalecimiento y promocion de los servicios orientados al
desarrollo de préacticas familiares saludables

e PP N°2: Fortalecimiento y promocion de los servicios de
diagndstico y tratamiento de parasitosis intestinal infantil

e PP N°3: Promocion de un espacio de articulacion intersectorial
orientado a garantizar acciones sinérgicas contra la anemia infantil

Sobre estos, es preciso sefialar que el PP N°3 deberé ser ejecutado de
manera previa a los productos PP N°1 y PP N°2; a su vez, el PP N°1

antes que el PP N°2. Lo cual obedece al rol que desempefa la eficacia
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de la ejecucion de un producto en la eficacia de la ejecucién del
siguiente. Esto es, el éxito de una actividad favorece el éxito de la

siguiente.

Afno 2023

Producto —=="""u""A M Jun Ju A S O N D

PPN3 X X X
PP N°1 X X X X X
PP N°2 X X X X X

RESPONSABLES

e Direccion Ejecutiva de la Red de Salud Valle del Mantaro

e Direcciéon de Salud de las Personas de la Red de Salud Valle del
Mantaro

e Direccion de Inteligencia Sanitaria de la Red de Salud Valle del
Mantaro

POBLACION OBJETIVO

Padres, madres, cuidadores, nifios y nifias bajo la jurisdiccion de la Red
de Salud Valle del Mantaro.

BASE LEGAL

El programa de fortalecimiento y promocién en cuestion se encuentra
sustentado en los siguientes dispositivos legales:
e Ley N°27657 (2002), “Ley del Ministerio de Salud”.

e Ley N°27658 (2002), “Ley Marco de Modernizacién de la Gestion
del Estado”.

e Ley N°27867 (2002), “Ley Organica de los Gobiernos Regionales”.
e Ley N°27972 (2003), “Ley Organica de Municipalidades”.

e Resolucion Ejecutiva Regional N°036-2013-GR-JUNIN/PR (2013),
“Aprobacion del ROF de la RSVM”.

e Resolucion Directoral N°033-2014-GRJ-DRSJ-RSVM/URRHH
(2014), “Aprobacion del MOF de la RSVM”.
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e RM N°249-2017-MINSA (2017), “Plan Nacional para la Reduccion
y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Cronica
Infantil en el Pera: 2017-2021".

VI. CRITERIOS DE DISENO

El disefio del presente programa contempla los siguientes criterios

técnicos.

e Actualizacion. Los programas presupuestales orientados hacia la
lucha contra la anemia infantil son dinamicos. Paralelamente, se
advierten expectativas de reestructuracion de la Red de Salud
Valle del Mantaro. En consecuencia, el programa propuesto esta
sujeto a las actualizaciones que las circunstancias demanden.

e Eficacia. Expresada como la capacidad de la Red de Salud Valle
del Mantaro para alcanzar los resultados planeados respecto a la
reduccion de la prevalencia de la anemia infantil.

e Mejora continua. Para optimizar la eficacia de la Red de Salud Valle
del Mantaro en la lucha contra la anemia infantil, es necesario que
el programa propuesto este en constante cambio e innovacion.

VIl.  CONTENIDO
7.1. Definiciones operativas.

e Morbilidad. “cantidad de personas de una poblaciéon o
comunidad que estan afectadas por una determinada
enfermedad” (INEI, 2018, p. 877).

e Prevalencia: “mide la proporcion de personas que se
encuentran enfermas al momento de evaluar el
padecimiento en la poblacion, por lo tanto, no hay tiempo de
seguimiento” (Fajardo, 2017).

7.2. Situacion actual.

e El afio 2021, el 5,20 % de las gestantes no consumio
suplementos de hierro y acido folico en Junin. Dicho
porcentaje es superior en los distritos circunscritos bajo la
red.

e El afio 2021, el 8,60 % de los infantes nacié con bajo peso
en Junin. Realidad congruente a la de la red.
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VIII.

IX.

7.3.

e Las deficiencias de hierro y &cido félico durante el embarazo
estan asociadas al bajo peso al nacer y al nacimiento
prematuro; ambos problemas que concomitan y refuerzan a
la morbilidad asociada a parasitosis intestinal.

e En el Perq, la morbilidad asociada a parasitosis intestinal se
encuentra estrechamente relacionada a la prevalencia de la
anemia infantil.

Antecedentes del producto.

El diagnéstico y el tratamiento de la parasitosis intestinal viene
siendo abordado mediante el producto 3033414 (“Atencion de
nifios y nifias con parasitosis intestinal”’) del Programa Articulado
Nutricional (PAN). No obstante, los resultados de su ejecucion
no vienen siendo satisfactorios en la red, situacion agravada por
las implicancias de la Covid-19 para la oferta y demanda del

servicio en cuestion.

ACTORES INVOLUCRADOS

Direccion Ejecutiva de la Red de Salud Valle del Mantaro.

Direccion de Salud de las Personas de la Red de Salud Valle del
Mantaro

Unidad de Articulado Nutricional de la Red de Salud Valle del
Mantaro

Direccion de Inteligencia Sanitaria de la Red de Salud Valle del
Mantaro

Unidad de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis de la Red de
Salud Valle del Mantaro

Gobiernos subnacionales circunscritos en el ambito territorial de la
Red de Salud Valle del Mantaro

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
pertenecientes a la Red de Salud Valle del Mantaro

Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS)

Agentes comunitarios

ACTIVIDADES
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XI.

Enfatizando el fortalecimiento y la promocién de las consultas
ambulatorias y la orientacion familiar, se contemplan las siguientes

actividades centrales:

e Actividad N°2.1: Inédita campafa extramural de sensibilizacion
respecto a la importancia del diagndéstico y tratamiento de
parasitosis intestinal; dirigida hacia padres, madres y cuidadores.
Encabezada por la Direccion de Salud de las Personas de la Red
de Salud Valle del Mantaro, en coordinacién con la Direccién de
Inteligencia Sanitaria de la misma red, las municipalidades bajo su
jurisdiccion, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
los representantes del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social y
los agentes comunitarios. Se realiza a nivel distrital (35).

e Actividad N°2.2: Campafia intramural fortalecida de
desparasitacion y orientacion familiar respecto a la parasitosis;
dirigida hacia padres, madres, cuidadores, e infantes. Encabezada
por la Direccion de Inteligencia Sanitaria de la Red de Salud Valle
del Mantaro, en coordinacion con las municipalidades bajo su
jurisdiccién, representantes de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y los agentes comunitarios. Se realiza a nivel
distrital (35).

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Las actividades correspondientes al programa de fortalecimiento y

promocion se distribuyen tal como se muestra en la siguiente tabla:

. Afo 2023

Actividad —=———— 2"V Jun Ju A S O N D
N°2.1 X X X

N°2.2 X X X

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

La siguiente tabla muestra la inversion estimada necesaria para la
implementacion del Producto Propuesto. Esta asciende a s/ 30.000,00
anualmente. El financiamiento de dicho flujo monetario sera viable
mediante la ampliacién presupuestal del producto 3033414: Atencidn

de nifios y nifias con parasitosis intestinal (PAN).

Periodicidad  Actividad Cantidad Unidad medida Precio unitario (PEN) Subtotal (PEN)

No2.1 3 Global 4000 12000
No2.2 3 Global 6000 18000

Anual
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Total 30000

Xll.  PROGRAMA DE MONITOREO

El producto sera monitoreado una vez realizadas las campafias
intramurales. Ello se hara mediante la verificacion de la eficacia de la
convocatoria realizada. Para tal fin, se considerara la aplicacion de la
siguiente formula:

Poblacién atendida en la Ntmero de asistentes real

campaia (%) ~ Ntmero de asistentes esperado 100
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Anexo llI: Producto Propuesto N°3
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”.

Red de Salud Valle del Mantaro

Producto propuesto N°3:

“Programa de promocion de un espacio de articulacion intersectorial orientado a
garantizar acciones sinérgicas contra la anemia infantil en la Red de Salud Valle
del Mantaro”.

Direccion Ejecutiva: Porras Orellana, Enrique.

Direccion de Salud de las Personas: Rupay Aguilar, Percy.

Huancayo, diciembre del 2022
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PROGRAMA DE PROMOCION DE UN ESPACIO DE ARTICULACION

INTERSECTORIAL ORIENTADO A GARANTIZAR ACCIONES SINERGICAS

XV.

CONTRA LA ANEMIA INFANTIL EN LA RED DE SALUD VALLE DEL
MANTARO.

OBJETIVOS
1.1. Objetivo general.

Optimizar la eficacia de las acciones realizadas por la Red de
Salud Valle del Mantaro para la reduccién de la anemia infantil
mediante el fortalecimiento y la promocién de un espacio de
articulacion intersectorial orientado a garantizar acciones

sinérgicas contra la anemia infantil.
1.2. Objetivos especificos.

Incrementar el nivel de concertacion entre los diferentes agentes

involucrados del sector publico y miembros de la sociedad civil.
ALCANCE

La aplicabilidad del presente programa estad enfocada en la Red de
Salud Valle del Mantaro; especificamente, en las tres provincias y los

35 distritos que conforman la red.
PRECISIONES TECNICAS

Se propone un paquete de tres productos que se complementan y

refuerzan entre si, estos son:

e PP N°1: Fortalecimiento y promocion de los servicios orientados al
desarrollo de préacticas familiares saludables

e PP N°2: Fortalecimiento y promocién de los servicios de
diagndstico y tratamiento de parasitosis intestinal infantil

e PP N°3: Promocién de un espacio de articulacion intersectorial
orientado a garantizar acciones sinérgicas contra la anemia infantil
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Sobre estos, es preciso sefalar que el PP N°3 debera ser ejecutado de
manera previa a los productos PP N°1 y PP N°2; a su vez, el PP N°1
antes que el PP N°2. Lo cual obedece al rol que desempefa la eficacia
de la ejecucién de un producto en la eficacia de la ejecucion del
siguiente. Esto es, el éxito de una actividad favorece el éxito de la

siguiente.

Afno 2023

ProductoE F M A M Jun Juu A S O N D

PPN3 X X X
PP N°1 X X X X X
PP N°2 X X X X X

RESPONSABLES

e Direccion Ejecutiva de la Red de Salud Valle del Mantaro.

e Direccion de Salud de las Personas de la Red de Salud Valle del
Mantaro

POBLACION OBJETIVO
Padres, madres, cuidadores, agentes comunitarios, autoridades

municipales y demas miembros de la sociedad civil bajo la jurisdiccion
de la Red de Salud Valle del Mantaro.

BASE LEGAL

El programa de fortalecimiento y promocion en cuestion se encuentra
sustentado en los siguientes dispositivos legales:
e Ley N°27657 (2002), “Ley del Ministerio de Salud”.

e Ley N°27658 (2002), “Ley Marco de Modernizacion de la Gestion
del Estado”.

e Ley N°27867 (2002), “Ley Organica de los Gobiernos Regionales”.
e Ley N°27972 (2003), “Ley Organica de Municipalidades”.

e Resolucion Ejecutiva Regional N°036-2013-GR-JUNIN/PR (2013),
“Aprobacion del ROF de la RSVM”.
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e Resolucién Directoral N°033-2014-GRJ-DRSJ-RSVM/URRHH
(2014), “Aprobacion del MOF de la RSVM”.

e RM N°249-2017-MINSA (2017), “Plan Nacional para la Reduccion
y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica
Infantil en el Pera: 2017-2021".

e DS N°068-2018-PCM (2018), “Decreto Supremo que aprueba el
Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia”.

VI. CRITERIOS DE DISENO

El disefio del presente programa contempla los siguientes criterios

técnicos.

e Actualizacion. Los programas presupuestales orientados hacia la
lucha contra la anemia infantil son dinamicos. Paralelamente, se
advierten expectativas de reestructuracion de la Red de Salud
Valle del Mantaro. En consecuencia, el programa propuesto esta
sujeto a las actualizaciones que las circunstancias demanden.

e Eficacia. Expresada como la capacidad de la Red de Salud Valle
del Mantaro para alcanzar los resultados planeados respecto a la
reduccion de la prevalencia de la anemia infantil.

e Eficiencia. Expresada como la capacidad de la Red de Salud Valle
del Mantaro para maximizar sus resultados, respecto a la reduccion
de la prevalencia de la anemia infantil, minimizando el consumo de
recursos organizacionales.

e Mejora continua. Para optimizar la eficacia de la Red de Salud Valle
del Mantaro en la lucha contra la anemia infantil, es necesario que
el programa propuesto este en constante cambio e innovacion.

VIl.  CONTENIDO
7.1. Definiciones operativas.

e Abogacia: “es un conjunto de acciones o medidas dirigidas
a quienes toman decisiones para promover 0 apoyar una
causa en particular’ (MINSA, 2006, p. 106).

¢ Intersectorialidad. “integracién de varios sectores con una
vision conjunta para resolver problemas sociales (...) En
relacion con lo que entendemos por sector, uno de los
planteamientos, distingue el sector publico, el sector privado
y las comunidades” (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2016, p. 15).
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VIII.

7.2.

7.3.

e Prevalencia: “mide la proporcion de personas que se
encuentran enfermas al momento de evaluar el
padecimiento en la poblacién, por lo tanto, no hay tiempo de
seguimiento” (Fajardo, 2017).

Situacion actual.

e La red ha venido realizando reuniones trimestrales de
concertacién con las 35 municipalidades distritales que se
encuentran bajo su jurisdiccion. No obstante, no se
identifican estrategias interinstitucionales en favor de la
reduccion de la prevalencia.

e La red ha venido ejecutando programas de sensibilizacién
sobre anemia infantil dirigidos a autoridades municipales. No
obstante, no se identifican ordenanzas municipales que
prioricen la reduccion de la prevalencia ni planes
municipales de prevencién y control.

e Enlared, la colaboracion de padres, madres y/o cuidadores
con las actividades desplegadas en el marco de la lucha
contra la anemia infantil es minima.

e Laefectividad enlareduccion de la prevalencia de la anemia
infantil requiere del involucramiento tanto del sector publico
como de la sociedad civil. Esto de manera de manera
integrada, coordinada y dirigida.

Antecedentes del producto.

Las acciones enfocadas en la promocion del bienestar infantil
desde municipios y comunidades venian siendo ejecutadas a
través de productos como el 3033248 (“Municipios saludables
promueven el cuidado infantil y la adecuada alimentacion”) y el
3033249 (“Comunidades saludables promueven el cuidado
infantil y la adecuada alimentacién”) del Programa Articulado
Nutricional (PAN). No obstante, desde el afio 2017, su ejecucion
se detuvo en la red; pese a su relevancia en las experiencias de

éxito nacionales.

ACTORES INVOLUCRADOS

Direccion Ejecutiva de la Red de Salud Valle del Mantaro.

160



Direccion de Salud de las Personas de la Red de Salud Valle del
Mantaro.

Unidad de Articulado Nutricional de la Red de Salud Valle del
Mantaro.

Gobiernos subnacionales circunscritos en el ambito territorial de la
Red de Salud Valle del Mantaro.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
pertenecientes a la Red de Salud Valle del Mantaro.

Organizaciones No Gubernamentales (ONG).
Agentes comunitarios.

Padres, madres, cuidadores, y cuidadoras.

ACTIVIDADES

Enfatizando la promocién de la articulacion entre los gobiernos locales,

la Red de Salud Valle del Mantaro, y la sociedad civil. Comprende

actividades como:

Actividad N°3.1: Inédita campafa extramural de sensibilizacion
respecto a la importancia de lucha contra la anemia infantil; dirigida
hacia autoridades municipales y representantes de la sociedad
civil. Encabezada por la Direccion Ejecutiva de la Red de Salud
Valle del Mantaro, en coordinacion con la Direccion de Salud de las
Personas de la misma red y la Mesa de Concertacion para la Lucha
contra la Pobreza (MCLCP). Se realiza a nivel de cada una de las
tres provincias que conforman la red.

Actividad N°3.2: Inédita campafia extramural de sensibilizacion
respecto a la importancia de lucha contra la anemia infantil; dirigida
hacia agentes comunitarios previamente identificados.
Encabezada por la Direccién de Salud de las Personas de la Red
de Salud Valle del Mantaro, en coordinacion con las 35
municipalidades distritales bajo su jurisdiccion y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. Se realiza a nivel distrital (35).

Actividad N°3.3: Inédita reunion de abogacia y firma de
compromisos en favor del fortalecimiento de la lucha contra la
anemia infantil (productos 2 y 3); entre representantes de la red,
representantes de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, autoridades municipales, representantes del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social, representantes de la sociedad civil y
agentes comunitarios. Encabezadas por la Direccion Ejecutiva de
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XI.

XII.

la Red de Salud Valle del Mantaro, en coordinacién con la Direccion
de Salud de las Personas de la misma red. Se realiza a nivel de
cada una de las tres provincias que conforman la red.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Las actividades correspondientes al programa de promocién se
distribuyen tal como se muestra en la siguiente tabla:

. Afio 2023

Actividad —=———— 2"\ Jun Ju A S O N D
N3l X

N°3.2 X

N°3.3 X

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

La siguiente tabla muestra la inversion estimada necesaria para la
implementacion del Producto Propuesto. Esta asciende a s/ 30.000,00
anualmente. El financiamiento de dicho flujo monetario ser& viable

mediante el uso de recursos directamente recaudados.

Periodicidad  Actividad Cantidad Unidad medida Precio unitario (PEN) Subtotal (PEN)

N°3.1 3 Global 4000 12000

Anual N°3.2 3 Global 4000 12000
N°3.3 1 Globa 6000 6000

Total 30000

PROGRAMA DE MONITOREO

El producto ser4 monitoreado una vez realizada la reunion de
abogacia. Ello se hara mediante la verificacién de la eficacia de la
convocatoria realizada. Para tal fin, se considerara la aplicacion de la
siguiente formula:

Asistencia a las reuniones de _ _ Nimero deasistentesreal
abogacia (%)  Namero de asistentes esperado

100

162



