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Con el propésito de reducir la desnutricion cronica infantil en el pais, el gobierno peruano y el Banco
Interamericano de Reconstruccion y Fomento (Banco Mundial), acordaron financiar la intervencién “Cierre
de Brechas en Productos Priorizados dentro del Programa Articulado Nutricional®, el cual se orienta a
promover la demanda de los servicios de nutricion mediante el fortalecimiento de la eficacia operativa del
Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres — JUNTOS y mejorar la cobertura y calidad de la
oferta de servicios preventivos de salud y nutricién basicos en las comunidades donde este opera. En
este contexto, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica desarrollara por cuarta vez la Encuesta a
Establecimientos de Salud en la Atencién del Control de Crecimiento, Desarrollo y Vacunas en menores
de un afio, la cual, en esta oportunidad se ejecutara en 186 establecimientos de salud de las regiones de
Amazonas, Cajamarca y Huanuco.

1. FINALIDAD

Suministrar informacién que permita obtener indicadores de capacidad resolutiva para el
cumplimiento de los Productos del Programa Presupuestal Articulado Nutricional, en el marco del
enfoque del Presupuesto por Resultados (PpR), en la Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico, con el objetivo de evaluar la gestion presupuestaria.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la proporcién de establecimientos de salud con capacidad resolutiva en la
atencion del control de crecimiento y desarrollo, vacunas y sesiones demostrativas en
preparacion de alimentos en menores de un afio, en el desempefio del personal de salud
y la verificacion técnica de las historias clinicas seleccionadas de la base de datos del
Seguro Integral de Salud.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el numero de establecimientos de salud que tienen capacidad resolutiva para
una cobertura adecuada de atenciones de crecimiento y desarrollo para nifias y nifios
menores de 12 meses.

Determinar el numero de establecimientos de salud que tienen capacidad resolutiva para
una cobertura adecuada de aplicacion de vacunas para nifias y nifios menores de 12
meses.

Determinar el numero de establecimientos de salud que tienen capacidad resolutiva para
una cobertura adecuada de brindar sesiones demostrativas para hogares con nifias y
nifios menores de 12 meses.

Determinar el nimero de establecimientos de salud que tienen capacidad de ofrecer una
cobertura adecuada de atenciones de crecimiento y desarrollo para nifias y nifios
menores de 12 meses.



. Determinar el niamero de Micro Redes que han sido verificadas de manera muestral en
su capacidad de generar el dato de crecimiento y desarrollo completo, de manera
consistente entre el Seguro Integral de Salud y los registros administrativos del
establecimiento de salud.

3. PERIODO DE EJECUCION DE LA OPERACION DE CAMPO

La recoleccién de datos se realizara en dos etapas, el tiempo de espera entre una encuesta y otra
sera minimo de seis meses:

e Laprimera encuesta se ejecutd en los meses de junio y julio del 2015 (primera etapa).
e Lasegunda encuesta se ejecutara en los meses de febrero y marzo del 2016 (segunda etapa).

4. DISENO MUESTRAL
4.1 POBLACION DE ESTUDIO

41.1 Establecimientos de salud
Conformada por 1429 establecimientos de salud del primer nivel de atencién que
proveen los productos del Programa Articulado Nutricional (PAN), ubicados en Micro
Redes del ambito del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres —
JUNTOS en las regiones de Amazonas, Cajamarca y Huanuco.

41.2 Atenciones observadas (capitulo VIl del cuestionario)
Conformada por las observaciones de desempefio de los profesionales de salud, que
atienden a las nifias y nifios menores de un afio (excepcionalmente menores de 36
meses) que acudan a los establecimientos de salud del primer nivel de atencion que
proveen los productos del Programa Articulado Nutricional (PAN), durante los tres dias
de permanencia del/de la evaluador/a externo/a en los establecimientos ubicados en
las regiones de Amazonas, Cajamarca y Huanuco.

41.3 Historias clinicas del Seguro Integral de Salud (capitulo VIII del cuestionario)
Conformada por las historias clinicas de las nifias y nifios de 6 a 11 meses!,
registrados en la base de datos del Seguro Integral de Salud, con atenciones
completas e incompletas de crecimiento y desarrollo hasta antes de los 12 meses,
correspondientes a los establecimientos de salud del primer nivel de atencién que
proveen los productos del Programa Articulado Nutricional (PAN), ubicados en Micro
Redes que corresponden a las regiones de Amazonas, Cajamarca y Huanuco.

4.2 COBERTURA GEOGRAFICA
El presente estudio se ejecutara en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion,
ubicados en las regiones de Amazonas, Cajamarca y Huanuco.

N° Region
1. Amazonas
2, Cajamarca
3. Huanuco

TEn caso que el Seguro Integral de Salud no registre informacion de historias clinicas de nifias y nifios menores de 12 meses de
edad, excepcionalmente se consideraran historias clinicas de menores hasta los 36 meses.
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4.3 TAMANO DE LA MUESTRA

4.3.1 Establecimientos de salud

La muestra esta representada por 186 establecimientos de salud que pertenecen al
marco poblacional, seleccionando un establecimiento de salud al azar de cada Micro
Red, ubicada en los distritos del &mbito JUNTOS de las regiones de Amazonas,
Cajamarca y Huanuco.

4.3.2 Atenciones observadas (capitulo VIl del cuestionario)

El tamafio de la muestra es de tres observaciones sobre el desempefio del
profesional de salud, por cada establecimiento de salud de las regiones de Amazonas,
Cajamarca y Huénuco, la cobertura de estas dependera de la llegada de las nifias y
nifios para recibir su atencion del control de crecimiento y desarrollo, durante los tres
dias de visita del/de la evaluador/a externo/a.

4.3.3 Historias clinicas del Seguro Integral de Salud (capitulo VIl del cuestionario)

El tamafio de la muestra es de tres historias clinicas por establecimiento de salud, que
se encuentran dentro del listado que remite el Seguro Integral de Salud, con atenciones
completas e incompletas del control de crecimiento y desarrollo para la edad de la nifia
0 nifo.

4.4 REPRESENTATIVIDAD DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la encuesta a establecimientos de salud en la atencion del control de
crecimiento, desarrollo y vacunas en menores de un afio - 2016, son representativos a nivel de
cada establecimiento de salud evaluado.

4.5 CRITERIOS PARA LA SELECCION DE LA MUESTRA

4.5.1 Seleccion de los establecimientos de salud

4.5.2

453

La seleccion de los establecimientos de salud del ambito JUNTOS, por Micro Red se
realiza aplicando el muestreo aleatorio simple, siendo el procedimiento el siguiente:

e Se ordena el marco de muestreo y se determina la cantidad de establecimientos por
Micro Red.

e Se genera un nimero aleatorio entre 1y el nimero de establecimientos por Micro Red,
luego se ubica en el marco de muestreo el numero de muestra seleccionada, resultando
un establecimiento de salud por cada Micro Red.

Seleccion de atenciones observadas (capitulo VIl del cuestionario)

La observacion de desempefio del profesional de salud durante la atencion del control de
crecimiento y desarrollo, depende de la llegada de la nifia o nifioc menor de un afio
(excepcionalmente menor de 36 meses) al establecimiento de salud, para recibir la
atencion respectiva. El/la evaluador/a externo/a durante los tres dias de permanencia en el
establecimiento realizara la observacion de tres atenciones.

Seleccion de historias clinicas del Seguro Integral de Salud (capitulo VIIl del
cuestionario)

La seleccién de las tres historias clinicas por establecimiento de salud, se realiza de
acuerdo al muestreo aleatorio sistematico, es decir se elige un numero inicial al azar a partir
del cual, a intervalos constantes, se eligen los demas hasta completar la muestra.
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Por cada establecimiento, se seleccionan tres historias clinicas, esta seleccién se realiza
previo a la ejecucion de la operacién de campo, es decir el/la evaluador/a externo/a saldra
a campo con sus tres historias clinicas seleccionadas; cabe indicar, que para esta muestra
se cuenta con remplazos, siempre que existan historias adicionales en el listado remitido
por el Seguro Integral de Salud; por lo tanto, cuando se presente esta situacion el/la
evaluador/a externo/a debe registrar las razones por las cuales no es ubicada la historia
clinica e inmediatamente se contactara con el area de muestreo.

5. CARACTERISTICAS TECNICAS

5.1

5.2

UNIDAD DE INVESTIGACION

La unidad de investigacion de la presente encuesta, es el establecimiento de salud del
primer nivel de atencién que provee los productos del Programa Presupuestal Articulado
Nutricional (PAN) y realiza las actividades en la atencion del control de crecimiento,
desarrollo y vacunas en menores de un afo.

TEMATICA DE INVESTIGACION

La temética a investigar en el establecimiento de salud comprende lo siguiente:

o Primer aspecto, obtener informaciéon a través de la verificaciéon técnica de los
recursos criticos existentes para la entrega de los productos: Nifias y nifios con
crecimiento y desarrollo completo para su edad, nifias y nifios con vacuna completa y
familias saludables con conocimientos para el cuidado infantil, lactancia materna
exclusiva y la adecuada alimentacién y proteccién de los/las menores de un afio. Estos
recursos comprenden: medicamentos, inmunobiolégicos, materiales e insumos,
equipamiento, recursos humanos, entre otros.

Las &reas o0 servicios en los que se realizara la investigacion, se presentan a
continuacion:

Areas o servicios del establecimiento de salud

Consultorio de la nifia y el nifio

Cadena de frio

Farmacia general o central

Promocion de la salud

Consultorio de atencion prenatal

Mmoo | o| >

Recursos humanos

e Segundo aspecto, obtener informacion a través de la verificacion técnica de la
tenencia de los registros administrativos de uso regular en los establecimientos de
salud, tales como: historia clinica estandarizada o no estandarizada, carné de atencion
integral del menor de 5 afios, padron nominado de nifias y nifios, uso de formato del
Sistema de Informacion en Salud (HIS), Formato Unico de Atencién del Seguro Integral
de Salud, entre otros.

Los registros administrativos de los que se recopilara informacion se presentan a
continuacion:



Establecimientos de
salud (puestos y
centros de salud)

Variables a investigar

Fuentes de informacion

Nombre y  categoria  del
establecimiento de salud (ubicacion
administrativa).

- Resolucion de

Categorizacion
actualizada: (Directoral, Regional o Sub
Regional).

Registro actualizado de nifias y
nifilos menores de cinco afos.

- Padréon nominado de nifias y nifios

menores de cinco anos.

Registro de informaciéon en los
Formatos del Sistema de
Informacion en Salud (HIS) vy
Formato Unico de Atencion (FUA)
del Seguro Integral de Salud.

- Formato del Sistema de Informacién en

Salud (HIS).

- Formato Unico de Atencion (FUA).

Documentacion utilizada en las
atenciones del control de
crecimiento, desarrollo, vacunas y
sesiones  demostrativas en
preparacion de alimentos.

- Libro de registro y seguimiento de
atencion integral de la nifia y el nifio de 0
a5 afos.

Registro diario de vacunacion.

Cuaderno de registro de atenciones.

Plan de atencion e historia clinica.

Carné de atencion integral de salud de la
nifia y el nifio.

Formato del Sistema de Informacién de
Salud (HIS).

Formato Unico de Atencion (FUA).

- Acta de sesiones educativas o
demostrativas realizadas.

Formato lista de participantes a sesiones
demostrativas en preparacion de

- Recursos humanos responsables de

la atencién del control de
crecimiento y desarrollo, vacunas y
sesiones demostrativas en
preparacion de alimentos.

- Rol de turnos.
- Némina o registro del personal

(verificacién del Documento Nacional de
Identidad (DNI)).

- Registro diario del control de crecimiento y

desarrollo.

- Registro diario de vacunacién.
- Cuaderno de registro de atenciones.
- Historias clinicas (formatos plan de

atencion integral e historia clinica
completa).

- Formatos del Sistema de Informacion en

Salud (HIS).

Registro de atenciones del control
de crecimiento y desarrollo en las
historias clinicas.

- Historias cllilni.cas (forr.natos. 'del E)Ian de

atencion integral e historia clinica
completa).

- Formatos Unicos de Atencion (FUA).




5.3

5.4

o Tercer aspecto, obtener informacion a través de la verificacion directa del proceso de
atencién de los productos priorizados, es decir, se realizaran observaciones directas “en
tiempo real” de las atenciones del control de crecimiento y desarrollo a nifias y nifios
menores de un afo.

Las actividades a evaluar en el proceso de atencion, forman parte de los siguientes
grandes grupos:

Atencion del control de crecimiento y desarrollo

Atencion previa

Funciones vitales

Evaluacion nutricional

Evaluacion fisica

m ol lo|w >

Consejeria, orientacion y registros

e  Cuarto aspecto, obtener informacion mediante la verificacion técnica de las historias
clinicas con registros de atenciones del control de crecimiento y desarrollo en las nifias
y nifios menores de 12 meses, las cuales deben ser concordantes con la base de datos
del Seguro Integral de Salud.

Los datos que se verifican en los registros administrativos son los siguientes:

Registro de controles y actividades

Fecha de controles en historia clinica

Fecha de controles en el Formato Unico de Atencion

Numero de Formato Unico de Atencién

o o W »

Cédigo de prestacion de servicio en el Formato Unico de Atencion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Aplicativo del cuestionario en Tablet.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se empleara la observacion directa y la entrevista.

e Para la verificacion de la disponibilidad y operatividad del equipamiento, materiales,
insumos, inmunobiolégicos, medicamentos, suplementos, sistema de refrigeracion,
verificacion de atenciones, entre otros; el recojo de los datos sera por observacion
directa, de acuerdo a la lista contenida en el aplicativo del cuestionario en la Tablet.



o Para el recojo de datos de los registros administrativos de uso regular del establecimiento
de salud, ellla evaluador/a externo/a entrevistara al/a la responsable de cada area o
servicio del establecimiento de salud y solicitara las fuentes de informacion respectivas e
ingresara los datos al aplicativo del cuestionario en la Tablet.

o Para la verificacién de las atenciones de control de crecimiento y desarrollo a menores de
un afio, realizadas por los profesionales de salud, “en tiempo real’, dentro de los
estandares de calidad, el/la evaluador/a externo/a efectuara observaciones directas de las
atenciones en el establecimiento de salud.

o Para la verificacion técnica de las atenciones del control de crecimiento y desarrollo, en
menores de 12 meses, ellla evaluador/a externo/a solicitara la historia clinica de la nifia 0
nifio y los Formatos Unicos de Atencion (FUA) del Seguro Integral de Salud, a fin de
verificar el cadigo de prestacién 001 (que corresponde a la atencién del control de
crecimiento y desarrollo) e ingresard posteriormente los datos al aplicativo del
cuestionario en la Tablet.

5.5 PERFIL DEL/DE LA EVALUADOR/A EXTERNO/A

El/la evaluador/a externo/a sera profesional de las ciencias de la salud: médico, enfermera/o u
obstetra debidamente capacitado y entrenado para tal fin; quien visitara los establecimientos
de salud durante el periodo de ejecucion de la operacién de campo.

5.6 INFORMANTES
Los informantes seran:

- Ella jefela o responsable del establecimiento de salud, quien proporcionara los datos
generales del establecimiento de salud.

- Ellla responsable del servicio 0 area, de no estar presente, sera un/a informante
calificado/a quien brinde informacién acerca de los equipos, instrumentales, materiales,
insumos, medicamentos, sistema de refrigeracién, rol de turnos, registros
administrativos (historia clinica de la nifia y el nifio, Formato Unico de Atencion,
Formato del Sistema de Informacion en Salud (HIS), etc.

5.7 INDICADORES A OBTENER:

1. Indicadores bajo la modalidad de Enfoque Sectorial Amplio de Apoyo Financiero (Sector
Wide Approach - SWAp):

Los indicadores a obtener estan orientados a la reduccién de la desnutricién crénica infantil, a
través de tres componentes principales:

- El fortalecimiento y consolidacion del Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas
Pobres - JUNTOS para las familias con nifias y nifios menores de 36 meses.

- Mejorar la cobertura y la calidad de la provision de los servicios preventivos de salud y
nutricion en las areas donde opera el Programa Nacional de Apoyo Directo a los més
Pobres - JUNTOS.



- Fortalecer la capacidad del gobierno para influir en los resultados nutricionales,
mediante la mejora en la capacidad de programacién presupuestaria y el seguimiento
de los resultados de las actividades seleccionadas en el Programa Presupuestal
Articulado Nutricional.

Los indicadores que se obtendran, seran los siguientes:

1. Indicador SWAp 5a: Numero de establecimientos de salud que tienen capacidad
resolutiva para una cobertura adecuada de atenciones de crecimiento y desarrollo
para nifias y nifios menores de 12 meses.

Este indicador califica en la muestra de establecimientos, el nimero de aquellos que
cuentan con los recursos humanos y materiales para brindar la atencion de crecimiento y
desarrollo; la medida de este indicador se efectuara por verificacion técnica - directa de la
disponibilidad y operatividlad de los recursos humanos y materiales en los
establecimientos.

2. Indicador SWAp 5b: Nimero de establecimientos de salud que tienen capacidad
resolutiva para una cobertura adecuada de aplicacion de vacunas para nifias y
nifios menores de 12 meses.

Este indicador califica en la muestra de establecimientos, el nimero de aquellos que
cuentan con los recursos humanos y materiales para brindar la atenciéon de vacunas; la
medida de este indicador se realizara por verificacion técnica - directa de la disponibilidad
y operatividad de los recursos humanos y materiales en los establecimientos.

3. Indicador SWAp 5c: Numero de establecimientos de salud que tienen capacidad
resolutiva para una cobertura adecuada de brindar sesiones demostrativas para
hogares con nifias y nifios menores de 12 meses.

Este indicador califica en la muestra de establecimientos, el nimero de aquellos que
cuentan con los recursos humanos y materiales para brindar sesiones demostrativas en
preparacion de alimentos; la medida de este indicador se efectuara por verificacion
técnica — directa de la disponibilidad y operatividad de los recursos humanos y materiales
en los establecimientos.

4. Indicador SWAp 8: Numero de establecimientos de salud que tienen capacidad de
ofrecer una cobertura adecuada de atenciones de crecimiento y desarrollo para
nifias y nifos menores de 12 meses.

Este indicador califica en la muestra de establecimientos, el nimero de aquellos que
brindan, atenciones de crecimiento y desarrollo de calidad; la medida de este indicador se
efectuara de manera directa mediante la observacion de tres atenciones en tiempo real.

5. Indicador SWAp 10: Numero de Micro Redes que han sido verificadas de manera
muestral en su capacidad de generar el dato de crecimiento y desarrollo
completo, de manera consistente entre el Seguro Integral de Salud y los registros
administrativos del establecimiento de salud.

Este indicador califica en la muestra de establecimientos, el nimero de aquellos que
tienen capacidad de generar datos de correspondencia de las atenciones de
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crecimiento y desarrollo entre el Seguro Integral de Salud y los registros (historias
clinicas y Formatos Unicos de Atencién) del establecimiento de salud; la medida de este
indicador se realizara mediante la verificacién técnica en una muestra de historias
clinicas del establecimiento de salud, comparando los registros de Formatos Unicos de
Atencién de la base de datos del Seguro Integral de Salud y del establecimiento de
salud.

6. PRODUCTOS A OBTENER
Se obtendran los siguientes productos:
e Base de datos en SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
o Establecimientos de salud georreferenciados.
¢ Indicadores de capacidad resolutiva — SWAp por Micro Red.
e Indicadores de capacidad resolutiva — SWAp por region.
o Informe final.
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