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Resumen ejecutivo

La presente investigacion analiza la implementacion del producto: Adolescentes acceden a
servicios de salud para la prevencion del embarazo, el cual forma parte del Programa
Presupuestal de Salud Materno Neonatal, a través de su implementacion en la region Ucayali.

El trabajo estd estructurado en cinco capitulos: EI primero es la introduccion, en la cual se
plantea el problema de investigacién, se desarrollan los antecedentes del embarazo adolescente,

y se trazan los objetivos, las hipétesis y el alcance del trabajo.

En el segundo capitulo se contextualiza la probleméatica del embarazo adolescente a nivel
internacional y a nivel nacional, analizando la situacion actual en la region Ucayali. En el tercer
capitulo se hace referencia al marco teérico identificando los determinantes del embarazo
adolescente y explicando la estrategia del presupuesto por resultado que se implementa a través

de los programas presupuestales.

La metodologia de investigacién se describe en el capitulo cuatro, aqui se explican también los
instrumentos y fuentes de informacién a las cuales se recurrira para analizar el producto en
estudio. Finalmente, se tiene el quinto capitulo que describe los resultados encontrados en
funcion de cada uno de los objetivos e hipdtesis fijadas anteriormente. A partir de este analisis
se plantean una serie de conclusiones y recomendaciones que permitan mejorar la

implementacion del producto y contrarrestar la problemética del embarazo adolescente.

Al realizar la investigacion se encuentra que no se alcanzan los resultados programados por el
producto: Adolescentes acceden a servicios de salud para la prevencion del embarazo, debido a
gue el Gobierno Regional de Ucayali necesita fortalecer sus capacidades técnicas e
institucionales en materia de presupuesto por resultados. Esta situacion hace que la
implementacion del producto no se desarrolle acorde con los documentos técnicos establecidos,
afectando el cumplimiento de metas, el costeo del producto, la disponibilidad de recursos,
insumos vy la calidad de atencion en los servicios diferenciados. En este escenario se considera
pertinente que el Estado pueda contar con una politica nacional especifica para la prevencion del

embarazo adolescente que se implemente a través del presupuesto por resultados.



Glosario

+ BID: Banco Interamericano de Desarrollo.

+ CEPAL: Comision Econémica para América Latina y el Caribe.
+ DGSP: Direccion General de Salud de las Personas.

+ DIRESA: Direccion Regional de Salud.

+ EESS: Establecimiento de salud.

+ ENDES: Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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+ ENSUSALUD: Encuesta de Satisfaccion de Usuarios en Salud.

+ GOREU: Gobierno Regional de Ucayali.

* INEL Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

+ INS: Instituto Nacional de Salud.

« MEF: Ministerio de Economia y Finanzas.

« MIDIS: Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social.

+ MINEDU: Ministerio de Educacion.

*  MINSA: Ministerio de Salud.

+ ODS: Obijetivos de Desarrollo Sostenible.

+ OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

+ ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

+ OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

* PpR: Presupuesto por resultados.

+ PPSMN: Programa Presupuestal de Salud Materno Neonatal.
+ PRODEV: Programa de Implementacion del Pilar Externo del Plan de Accidon a

Mediano Plazo para la Efectividad del Desarrollo.

+ SENAJU: Secretaria Nacional de Juventudes.

+ SEP: Sistema de Evaluacion PRODEV.

+  UNFPA: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.

+ UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

- USA: United States of America.
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Capitulo I. Introduccion

1. Planteamiento del problema

El presente trabajo ha desarrollado un analisis de la respuesta del Estado en la Region Ucayali
para prevenir el embarazo adolescente, a través de la inversion social que viene desarrollando
desde el Programa Presupuestal de Salud Materna Neonatal — Producto: Adolescentes acceden a
servicios de salud para la prevencién del embarazo. Esto se desarrollard mediante un andlisis de
la intervencion planteada y del desempefio alcanzado en la Region Ucayali para combatir el
embarazo adolescente. A partir de estos resultados se planteardn estrategias y recomendaciones
que permitan fortalecer la intervencion y los esfuerzos institucionales. En ese sentido, a partir

del presente trabajo se formul6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢Se ha alcanzado el resultado programado a través del producto: Adolescentes acceden a
servicios de salud para la prevencion del embarazo - Programa Presupuestal de Salud Materno

Neonatal, durante el 2015 en la Regién Ucayali?

2. Antecedentes y aprobacion del producto: Adolescentes acceden a servicios de salud
para la prevencién del embarazo
El Estado ha trabajado sobre un conjunto de respuestas para disminuir sus indices. A nivel

normativo, ha aprobado un conjunto de instrumentos para la atencion de los adolescentes; a
nivel de intervencidn, en el 2008 y en el marco de la transicion presupuestaria incremental-
histdrica hacia la aplicacién del Presupuesto por Resultados (PpR), el Ministerio de Economia 'y
Finanzas junto con el Ministerio de Salud crean el Programa Presupuestal de Salud Materno
Neonatal (Abrill et al. 2010; MEF 2015). El programa creado tiene entre sus productos la
entrega de métodos de planificacion familiar y servicios de consejeria sobre salud sexual y

reproductiva para mujeres. Sin embargo, esta propuesta no consider6 a los adolescentes.

En el 2011, desde la Mesa de Concertacion y Lucha Contra la Pobreza (MCLCP) se identifico
gue de cada 10 muertes maternas 1 de ellas es de una adolescente de entre 12 a 17 afios, por lo
que se recomendd contar con fondos para el trabajo con adolescentes (MCLCP 2012). Tras esto
el Gobierno aprob6 la Ley General de Presupuesto del Per 2012 - Ley 29812, que incluye
dentro del Programa Presupuestal de Salud Materno Neonatal un producto especifico:
Adolescentes acceden a servicios de salud para la prevencion del embarazo. Con esto se
desarrolla una respuesta nacional especifica en el marco de la implementacion del presupuesto

por resultados.



En el 2013, el Ministerio de Salud (MINSA) aprueba el Plan multisectorial para la prevencion
del embarazo en adolescentes 2013-2021, mediante Decreto Supremo N° 012-2013-SA, que
también sefiala que se conforme una Comision Multisectorial permanente encargada de su
seguimiento, monitoreo y evaluacion. En este plan se identifican una serie de intervenciones
para la prevencién del embarazo adolescente, sin embargo, no se aprecia una relacién de
causalidad entre estas. Por otro lado, se traza una serie de objetivos estratégicos con metas a los
afios 2016 y 2021, pero no se tienen identificados productos, actividades e indicadores que
permitan hacer algun tipo de seguimiento de estos avances. Finalmente, se indica en el Decreto
Supremo que su financiamiento no demandara recursos adicionales al tesoro publico; es decir,
se aprueba un plan que no representa mayor cambio en la respuesta estatal, con los mismos
recursos historicos que no resultan en productos y que por lo tanto dificulta la identificacion de

sus resultados e impacto.

3. Objetivos
Objetivo general
Evaluar la implementacion del producto: Adolescentes acceden a servicios de salud para prevenir el

embarazo - Programa Presupuestal de Salud Materna Neonatal, en la Region Ucayali durante el 2015.

Obijetivos especificos

« Evaluar el desempefio de la intervencion del Estado para la prevencion del embarazo adolescente a
través del Programa Presupuestal de Salud Materna Neonatal en la Region Ucayali.

« Evaluar las capacidades para la gestion por resultados y la gestion de los servicios de salud
para la prevencion del embarazo adolescente del Gobierno Regional de Ucayali.

« Evaluar el disefio del producto: Adolescentes acceden a servicios de salud para la prevencion

de embarazo, del Programa Presupuestal de Salud Materna Neonatal en la Region Ucayali.

4. Hipotesis

Hipotesis general

El resultado programado del producto: Adolescentes acceden a servicios de salud para la
prevencion del embarazo - Programa Presupuestal de Salud Materna Neonatal, en la Region

Ucayali durante el afio 2015 no es alcanzado.

Hipdtesis especificas
» El resultado programado del producto mencionado no es alcanzado debido a que la unidad

ejecutora debe fortalecer sus capacidades en materia de presupuesto por resultados.



* El resultado programado del producto mencionado no es alcanzado debido a que la

implementacion involucra solo al sector Salud.

5. Justificacion

Actualmente, de acuerdo con la Secretaria Nacional de Juventudes — SENAJU, el Peru y
también la Region Ucayali se encuentran experimentando un bono demografico (SENAJU
2015). La adolescencia podria considerarse como una de las etapas mas importantes en la vida
de las personas y para el bienestar de una sociedad, ya que en ella se van a adquirir un conjunto
de recursos fisicos, cognitivos, emocionales, sociales y econdémicos que seran la base para una
transicion exitosa y saludable a la vida adulta. Sin embargo, acontecimientos como el embarazo
adolescente, que actualmente afecta a las regiones como Ucayali, hace que los adolescentes
tengan que afrontar una vida de adulto sin haber terminado este proceso de transicion, frenando
muchas veces su desarrollo y generando un futuro incierto para sus hijos. En ese sentido, es
importante analizar las intervenciones gque se vienen desarrollando para prevenir los embarazos

en la adolescencia, e identificar acciones que conlleven a mejorar estas intervenciones.

6. Alcances y limitaciones del estudio

La presente investigacion ha analizado la respuesta del Estado frente al embarazo adolescente
desde el sector Salud, ya que desde este ambito se tiene formulada una respuesta politica y
metodoldgica de caracter nacional, con metas e indicadores programaticos, presupuestales y
factibles de ser medidos debido a la forma en que se estructura la intervencién. En ese sentido,
se ha analizado el producto: Adolescentes acceden a servicios de salud para la prevencion del

embarazo, como parte del Programa Presupuestal de Salud Materna Neonatal.

El estudio se desarroll6 en la Region Ucayali dado el alto porcentaje de adolescentes
embarazadas. Para esto se analiz6 el trabajo desarrollado por el Gobierno regional, sus servicios
para adolescentes, mediante los cuales implementd el producto: Adolescentes acceden a

servicios de salud para la prevencion del embarazo durante el afio 2015.

La presente investigacién se estructura en 5 capitulos, el capitulo | es introductorio a la
investigacion, el capitulo Il desarrolla la situacion del embarazo adolescente a nivel
internacional y nacional, en el capitulo 11l se describe el marco conceptual utilizado, en el
capitulo IV se explica la metodologia utilizada y en el capitulo V se describen los resultados
encontrados. Finalmente se muestran las conclusiones y recomendaciones a las que se ha

llegado luego de culminada la investigacion.



Capitulo I1. El embarazo adolescente en el contexto internacional y nacional

1. El embarazo adolescente como un problema global y la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible
Al afio 2015, América Latina y el Caribe se constituyen como el segundo continente con mas

numero de embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios, con una tasa de 66,5 embarazos por cada
mil mujeres adolescentes, cifra que se encuentra por encima del promedio mundial que es de
46,2. Nuestro continente es superado solo por Africa, que ocupa el primer lugar con una tasa de

98,5 nacimientos por cada mil. Esto refleja un rezago preocupante de nuestra region.

Gréfico 1. Tasa de fecundidad adolescente (nacimientos por cada 1.000 mujeres
adolescentes)
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Fuente: Elaboracion propia 2016 a partir de base de datos World Population Prospects — Naciones Unidas, 2015.

A nivel de los paises de América Latina y el Caribe, el Per( se ubica como uno de los paises que
tiene una tasa de embarazo adolescente por debajo del promedio de los paises de la region con
52,1 nacimientos por cada 1.000 mujeres adolescentes. Sin embargo, esta cifra aln esta
claramente por encima del promedio a nivel mundial, y estd alin mas lejos de continentes como

Asia, América del Norte y Europa.

Grafico 2. Tasa de fecundidad adolescente en paises de América Latina y el Caribe (nacimientos
por cada 1000 mujeres) 2015
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Fuente: Elaboracion propia 2016 a partir de base de datos World Population Prospects — Naciones Unidas, 2015.



Estos indicadores nos muestran que el embarazo adolescente es un problema a nivel
internacional, sobre todo en paises en vias de desarrollo como el Per( y muchos otros, por lo
que ha merecido la atencion y respuesta por parte de todos los paises miembros de las Naciones
Unidas, que en el mes de setiembre del 2015, en su Asamblea General, aprobaron un nuevo
conjunto de objetivos que han sido agrupados en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
la cual estd integrada en los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Dentro de esta
agenda mundial, se ha adoptado el Objetivo N° 3: Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades; que tiene como meta 7: Garantizar el acceso universal
a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo los de planificacion familiar,
informacién y educacién, y la integracién de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales al 2030. Esta meta, que se enmarca dentro de los compromisos
internacionales mas importantes a cumplir en los préximos afios, también constituye una tarea
pendiente por la basqueda de un desarrollo méas equitativo y sostenible para nuestra sociedad, en
especial para los adolescentes. En ese sentido, la presente investigacion pretende aportar

informacién que contribuya a la consecucidn de esta meta.

2. Situacion del embarazo adolescente en el Peru

El embarazo adolescente es un problema de salud pablica en el Perd (MINSA 2013a), debido a
que trae consigo una serie de consecuencias negativas para el desarrollo y la vida de las perso-
nas que lo experimentan. Asi, el embarazo adolescente se constituye en la segunda causa de
desercion escolar en el pais (MINEDU 2009; BID 2011b), y trae como consecuencia desempleo
0 empleo mal remunerado a futuro (Ulanowics et al. 2006). Por otro lado, pone en riesgo la
salud de la menor durante el embarazo y durante el parto, ya que su organismo no esta suficien-
temente maduro para la reproduccion (UNICEF 2011). Esta situacion configura un problema
social de relevancia para cualquier pais que busque un desarrollo econémico y social sostenible,
y que aspire en el corto plazo a ser integrante de espacios como la Organizacion para la Coope-

racion y el Desarrollo Econémico — OCDE, que es un objetivo del pais al 2021.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI, la fecundidad global en el Per
ha ido decreciendo paulatinamente desde hace mas de 20 afios, sin embargo en la poblacién
adolescente este indicador estd estancado ya que registra niveles que se mantienen casi

constantes desde entonces en el grupo de 15 a 19 afios.



Gréfico 3. Tasa de fecundidad segun grupos de edad por 1.000 mujeres
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Fuente: Elaboracion propia 2016 a partir de base de datos del INEI 1988, 1997, 2016.

La situacion del embarazo adolescente se aprecia de manera mas objetiva a través del porcentaje
de adolescentes embarazadas, lo cual no ha variado significativamente en los ultimos 15 afios
(ENDES 2000 - 2015). Esto ha sido reportado por el INEI a través de sus Encuestas Demograficas
y de Salud Familiar — ENDES, que en el afio 2000 reportd que un 13,0% de las adolescentes eran
madres 0 estaban embarazadas, para el 2010 la ENDES muestra que la cifra lleg6 al 13,5%, y
actualmente la tltima ENDES del 2015 nos indica que un 13,6% de las mujeres de 15 a 19 afios
de edad ya estuvo alguna vez embarazada. Es decir, no hubo avances considerables por parte del

Estado en la reduccion de estas cifras, observandose una ligera tendencia al incremento.

Gréfico 4. Porcentaje de embarazo adolescente en el Pert 2000-2014
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3. Situacién del embarazo adolescente en la Regién Ucayali

La situacion de la maternidad en la adolescencia se hace mas preocupante en las regiones de la
Selva del Pert, donde ha llegado a afectar hasta a 3 de cada 10 adolescentes (ENDES 2015).
Una de las regiones con mayor incidencia de embarazo adolescente es Ucayali, que actualmente
ocupa el segundo lugar a nivel nacional con un porcentaje del 26,2% de adolescentes
embarazadas en el afio 2015, es decir, la cuarta parte de la poblacion adolescente en la region.

Grafico 5. Porcentaje de adolescentes gue ya son madres o0 estdn embarazadas por primera vez
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Fuente: Elaboracion propia 2016 a partir de datos del INEI — ENDES 2015.

4 Contexto del embarazo adolescente en la Region Ucayali

La Region Ucayali esta ubicada en la selva central del Per(, con una extensién de 102.410 km?,
siendo la segunda region mas extensa del Peru, en la que viven aproximadamente 33 grupos
étnicos, distribuidos en 296 comunidades nativas (Gobierno Regional de Ucayali - GOREU



2010). La via aérea es el acceso mas seguro a su capital y sus provincias, debido a las
dificultades geogréficas; para algunos lugares hay acceso terrestre aunque semiasfaltado y con
tramos muy inestables. El transporte fluvial es el mas usado por la poblacion para ir de un
distrito a otro, aunque los tiempos de viajes son muy variables, dependiendo del caudal del rio
(GOREU 2012a). Estas caracteristicas limitan el acceso a los servicios basicos por parte de toda
la poblacion.

Ucayali esta compuesta por 4 provincias, siendo la mas extensa y poblada Coronel Portillo con
422.136 personas. También tiene la mayor cantidad de adolescentes entre 12 y 17 afios: 44.154 per-
sonas. La poblacién adolescente representa el 10,9% en toda la region, llegando a la cantidad de
60.181 adolescentes (Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil - RENIEC 2015), como se
aprecia en el tabla 1. En la Region Ucayali el embarazo adolescente durante los ultimos 15 afios se

ha mantenido con un porcentaje gue es el doble de la cifra nacional, como se aprecia en el grafico 6.

Tabla 1. Ucayali, extensién territorial y poblacion adolescente

Superficie territorial Poblacion
Provincia Poblacién aFc’jcc))lI)eEg:r)\rt]e % dolescente % adolescente
de 12 - 17 por provincia del total
Coronel Portillo | 36.815,86 | 35,95 422.136 44,154 10,5% 73,3%
Padre Abad 88.22,50 8,61 66.299 7.447 11,2% 12,3%
Atalaya 38.924,43 38,01 60.689 8.057 13,3% 13,3%
Purls 17.847,76 17,43 4,713 523 11,1% 0,8%
TOTAL 102.410,55 | 100,00 | 553.837 60.181 10,9% 100%

Fuente: GOREU 2012a — RENIEC 2015.

Gréfico 6. Porcentaje de adolescentes que ya son madres o estan embarazadas del primer
hijo en Ucayali y a nivel nacional
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Capitulo I11. Marco tedrico

1. Determinantes del embarazo adolescente
Para analizar el problema del embarazo adolescente, haremos uso de una herramienta importan-

te en el trabajo de programas presupuestales por resultados: el modelo légico.

1.1 Modelo légico-causal

Un modelo l6gico es una herramienta que busca configurar un disefio de funcionamiento de una
determinada intervencion o programa, mostrando su factibilidad bajo ciertas circunstancias. En
ese sentido, estd compuesto por un conjunto de conceptos, relaciones entre ellos sobre la base de
evidencia cientifica, vinculados todos a una condicién de interés o problema central
identificado. Esta propuesta, dentro de los programas presupuestales, permite estructurar la
intervencion de tal forma que trabaja sobre cada uno de los conceptos, lo cual gracias a la

relacién que existe entre ellos, deberia conllevar a la solucion del problema central.

En ese sentido, en esta seccidn, desde la presente investigacion, se identificaran aquellos factores que
estén relacionados y nos conlleven a combatir el embarazo adolescente sobre la base de evidencia
que sustenta la importancia de la intervencion, y a su vez la hace medible y factible de anélisis.

1.2 Factores asociados al embarazo adolescente

Como se ha mencionado en el apartado anterior, el embarazo en la adolescencia esta
determinado por un conjunto de factores de diversos &mbitos, estos factores han sido estudiados
en diversas investigaciones a nivel internacional y nacional. En esta investigacion se tom6 como
marco conceptual sobre los factores determinantes de la fecundidad en adolescentes el
formulado por Flérez (2005), que lo adapté a partir del planteamiento realizado por Simmons
(1985). Estos factores los estructura en 3 niveles: i) politicas y acciones del Gobierno,
ii) factores determinantes socioeconémicos y contextuales, y iii) factores determinantes
proximos. A continuacion se describen los que se han considerado mas relevantes en cada uno

de estos niveles:



Gréfico 7. Factores determinantes del embarazo adolescente
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1.2.1 Politicas y acciones del Gobierno

Politicas publicas para la protecciéon de adolescentes

Las politicas gubernamentales juegan un papel preponderante en garantizar el bienestar de las
personas en situacién de vulnerabilidad, como los adolescentes. La implementacién de politicas ha
significado un avance en la proteccion de los derechos, en especial de las mujeres; asi por
ejemplo, en Chile, desde que se aplicaron politicas en materia de educacion y salud para
adolescentes se observo un descenso en las tasas de fecundidad de menores de 20 afios (Olavarria
y Molina 2012). En Estados Unidos, la iniciativa presidencial para la reduccion del embarazo
adolescente que contd con un importante financiamiento para organizaciones y escuelas logré
reducir el embarazo adolescente de 47,7 a 26,6 nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19
afios en 13 afios (Gobierno de México 2014). Solo en el 2014 se tuvo una reduccion del 9% (US
DHHS — OAH 2016). Sin embargo, en el Per( son casi ausentes las politicas destinadas a
combatir el embarazo adolescente, las cuales estan fuera de todos los programas sociales
(Mendoza y Subiria 2013). Por tanto, es imprescindible el disefio e implementacion de estas
politicas de manera articulada entre los diversos sectores: Salud, educacién, laboral, social,
comunidad; para una respuesta fehaciente e integral, no solo por la falta de recursos sino por la
combinacion de factores que determinan los problemas en los adolescentes (UNICEF 2005;
UNICEF 2014; Gobierno de México 2014).

Acceso a servicios de salud diferenciados y amigables

El nivel de acceso de los adolescentes a los servicios de salud afecta directamente sus
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probabilidades de un embarazo no planificado (Pantelides 2004). Por lo tanto, la disponibilidad
de estos servicios de atencion son muy importantes, asi como la calidad, el trato amigable,
empatico y confidencial a las preocupaciones de los adolescentes por parte del personal de salud
(Olavarria y Molina 2012), ya que estos aspectos mejoran el nivel de afluencia de los
adolescentes a los servicios y el uso de anticonceptivos (Dick, Ferguson y Chandra-Moli 2006;
MINSA 2013a; Denno, Hoopes y Chandra-Moli 2014). Esto depende en gran medida de la
existencia de una serie de politicas gubernamentales que atiendan las necesidades especificas de
esta poblacidn (Pantelides 2004), que deben contar con recursos suficientes para cubrir los

diferentes requerimientos para su implementacion.

Calidad educativa para mayores oportunidades

La adolescencia es una etapa con muchos cambios y representa mayores desafios para aquellas
adolescentes que viven situaciones de desventaja econdémica, social, etc. Esta situacion puede
hacerlas percibir que un embarazo adolescente no va a cambiar su trayectoria de vida, sino
acelerarla (BID 2014); en ese sentido, carecen de incentivos para evitar un embarazo, pudiendo
incluso planearlo y concretarlo (BID 2011c). Por ello, la educacién de calidad debe cumplir una
funcion en la vida de las adolescentes, debe ser vital en la construccién de metas y permitir un
futuro con perspectiva de progreso y mayores oportunidades, de esta forma se sentiran
impulsadas a modificar conductas que los llevan a un embarazo (Pantelides 2004).

Educacion sexual integral

La educacion sexual integral en los colegios es un factor importante para la prevencion del
embarazo a temprana edad; sin embargo, si esta no tiene un enfoque integral para su formacion
y no considera las necesidades especificas de los alumnos no disminuye de manera importante
el embarazo adolescente. En un estudio de la Universidad Cayetano Heredia, los estudiantes
reconocen que en estas clases se les brinda informacion sobre los érganos reproductivos,
anticonceptivos e infecciones de transmisidn sexual; sin embargo, los alumnos consideran que
los profesores no estan preparados para abordar estos temas (Fl6rez 2005; UPCH 2015). Por lo
tanto, la educacién sexual de calidad debe estar basada en una formacion integral asociada a un
plan de vida (BID 2011c), debe implicar una asistencia especial a los escolares para la
prevencion, deteccion e intervencion en situaciones de riesgo (BID 2011b; Porras 2003) con un
enfoque cientifico y ético, libre de todo tipo de prejuicios y mitos. De igual forma debe
fomentar el respeto y ejercicio de los derechos humanos, la igualdad de género y combatir todo
tipo de estereotipos discriminadores (Population Council 2011) que condicionen o dificultad el

desarrollo y bienestar de los escolares.
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1.2.2 Factores socioecondmicos y contextuales

Lugar de residencia asociado a vulnerabilidad

El lugar donde se reside constituye un factor determinante complejo, porque va a configurar el
“estilo de vida” de las personas debido al acceso a la educacion, salud, trabajo, a los medios de
informacién, a un determinado tipo de cultura y patrones sociales. EI comin denominador de
estos contextos suele ser la falta de perspectivas de mejora en el futuro y de acceso a
oportunidades laborales o de estudios superiores (Gobierno Mexicano 2014). Lamentablemente,
estas caracteristicas se adicionan a las desventajas que las mujeres suelen tener en comparacion
con los hombres (Pantelides 2004; MINSA 2013a).

Estratos socioecondmicos

La tasa de fecundidad es dos veces mayor en los dos quintiles mas pobres y tres veces menor en
los dos quintiles mas ricos (Pantelides 2004; INEI 2016; Guzman et al. 2001). Esta situacién
revela la importancia de abordar la exclusion que sufren aquellas adolescentes que viven en

situacion de pobreza, pobreza extrema y en estados de carencia social.

Nivel de escolaridad

La escolaridad es uno de los factores con mayor peso en la probabilidad de tener un hijo en la
adolescencia. EI embarazo adolescente est4 asociado con el bajo logro educativo (BID 2014;
Alcézar y Lovaton 2006; MINSALUD y UNFPA 2014). El carecer de escolaridad o tener la
primaria incompleta aumenta notablemente las probabilidades de tener el primer hijo a tempra-
na edad, mientras que culminar la secundaria o alcanzar un nivel de educacién superior consti-

tuye un factor protector (Pantelides 2004).

El clima educativo familiar y escolaridad de la madre

La escolaridad promedio o el clima educativo familiar y la escolaridad de la madre tienen
efectos favorables estadisticamente significativos en la prevencion del embarazo adolescente.
Ambos constituyen un mejor clima educativo con informacion, orientacion y comunicacién, lo
gue conlleva a una mejor probabilidad de postergacién de las relaciones sexuales entre los
adolescentes (MINSA 2013). En el Perd, el progreso del nivel educativo de la madre en las
zonas urbanas se asocia con la disminucion de la tasa de fecundidad entre las adolescentes
urbanas (Flérez 2005). Aqui nuevamente un mejor ambiente de informacion, educacion y
comunicacion para el adolescente es importante para la prevencion del embarazo, en especial si

este involucra a los principales actores dentro del espacio familiar.
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Estructura familiar

La fecundidad adolescente esta influenciada por la familia y los grupos sociales de pertenencia.
Familias con ambos padres biol6gicos presentes, ofrecerian un &mbito protector ya que entre
ambas personas podrian cubrir un mayor nimero de necesidades de los adolescentes; de lo
contrario podrian tener una menor probabilidad de adoptar conductas de riesgo, como el tener
relaciones sexuales sin proteccion y quedar embarazadas o embarazar a su pareja (Pantelides
2004). En ese sentido, el contar con ambos padres estaria permitiendo poder cubrir de manera

compartida las responsabilidades familiares y en especial el cuidado y orientacion de los hijos.

Tipo de union de la madre

La condicidon conyugal de la madre muestra asociaciones significativas en la reduccion de la
prevalencia del embarazo adolescente. El tener una madre sola (separada o viuda) incrementa la
probabilidad de iniciar tempranamente las relaciones sexuales (Flérez 2005). Esto podria estar
sucediendo debido a que una persona sola, en este caso la madre, debe asumir la responsabilidad

de administrar el hogar, trabajar y cubrir las necesidades econémicas y sociales de este.

Habilidades para la negociacion de las relaciones sexuales

En las relaciones de pareja, la iniciacion sexual y el uso de anticonceptivos se dan en un
contexto social en el que el varon estd atin en mejores condiciones de imponer su voluntad, para
lo cual puede o no recurrir al uso de la violencia. Esto debido a que las mujeres siguen siendo
socializadas de acuerdo con concepciones de roles sexuales y sociales que le otorgan el saber y
la decision al varon (Pantelides 2004). De esta forma quedan ante la posibilidad latente de salir

embarazadas tempranamente.

Uso del condon

El uso del condén en la primera relacién sexual reduce la probabilidad de un embarazo no
planeado y promueve una conducta de cuidado en las proximas relaciones. Existe evidencia de
algunas mujeres que hicieron uso de este método con su primera pareja sexual logrando retrasar
la maternidad; por lo tanto, redujeron su probabilidad de afrontar un embarazo en la
adolescencia (Garcia et al. 2008). De acuerdo con esto, es necesario contemplar politicas y

recursos econdmicos que faciliten el acceso del preservativo en estos grupos de edad.
1.2.3 Factores proximos

Inicio de las relaciones sexuales a temprana edad y sin informacién sobre prevencion de embarazo

En una investigacion desarrollada por la Universidad Peruana Cayetano Heredia (2008) en
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Lima, Huancayo e lquitos se estudié a un grupo de hombres y mujeres de entre los 15y 19 afios.
Se encontré que un 41% y un 21%, respectivamente, manifestaron haber ya tenido alguna vez
relaciones sexuales. Esto en promedio habia ocurrido entre los 15,5 y 16 afios. Particularmente,
en lquitos el 30% de las adolescentes y el 60% de los adolescentes ya habian iniciado su vida
sexual. El estudio concluye que este importante nimero de adolescente inicia su actividad

sexual a una edad temprana, y en un ambiente carente de informacion para evitar el embarazo.

Relaciones sexuales sin el uso de métodos anticonceptivos

De acuerdo con la ENDES 2015, el 31% de las adolescentes de 15 a 19 afios que tiene una vida
sexual activa no utiliza ningun tipo de proteccidn en sus relaciones sexuales; por lo gue estan
expuestas a un embarazo en esta etapa de sus vidas. Esto nos muestra el grado de riesgo a un
embarazo al que estan sometidas. Con estas cifras, es explicable que en el Peru el 64,2% de

adolescentes gque ya son madres manifestd que no tenia entonces intenciones reproductivas.

Espacio intergenésico

Las adolescentes que ya son madres por primera vez tienen menor tiempo intergenésico en
comparacion a otros grupos poblacionales, es decir, tienen un segundo embarazo mas rapido
que otros grupos etarios. Actualmente, esta calculado a nivel nacional, es de 24,2 meses, muy
por debajo de los 63 meses del grupo de mujeres entre los 30 y 39 afios (INEI 2016). Para las
adolescentes tener un nuevo embarazo implica un conjunto de riesgos para su organismo; por
otro lado, debe afrontar una situacion con mas necesidades econémicas, vivir alejadas de sus
padres, no contar con un plan de vida definido, y se complican las posibilidades de terminar la

educacion basica y ser una persona autosuficiente.

2. Presupuesto por resultados

El Gobierno peruano define al presupuesto por resultados mediante la Ley N° 28411, Ley
General del Sistema Nacional de Presupuesto, como una estrategia de gestion publica que
vincula la asignacion de recursos a un grupo de productos que contribuyen al logro de un
resultado especifico, el cual es medible y se manifiesta en favor de la poblacion (MEF 2016a;
MEF 2016b).

Se caracteriza por ser (MEF 2011):

e Orientado a resultados, las intervenciones del Estado deben estar alineadas con resultados

vinculados a los objetivos nacionales.
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e Orientado al ciudadano, su finalidad es su bienestar y no la eficiencia o efectividad de las
instituciones per se.

o Claridad de roles en el Estado. Se sustenta en una division clara y coherente de los roles de
los niveles de Gobierno para la prestacion de los bienes y servicios publicos.

e Relacion causal de la prestacion. Define y establece una relacion de causalidad entre los
productos (bienes y servicios) entregados y los resultados esperados, sobre la base de
evidencia disponible.

e Vision de proceso. Presenta un ciclo continuo e integrado de la programacion, formulacion,

aprobacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién del presupuesto.

El presupuesto por resultados requiere la existencia de una definicion clara y objetiva de los
resultados a alcanzar, el compromiso por parte de entidades para alcanzarlos, determinacion de
responsables, establecimiento de mecanismos para generar informacién sobre los productos, los
resultados y la gestion realizada para su logro, y hacer uso de la informacion generada en el

proceso de toma de decisiones de asignacion presupuestaria (MEF 2016b).

La implementacién del presupuesto por resultados se da progresivamente a través de los
programas presupuestales, que son unidades de programacion de las acciones del Estado para
lograr un resultado para una poblacién objetivo y resolver un problema especifico de ella, en
concordancia con los objetivos estratégicos de la politica de Estado, pudiendo involucrar a
entidades de diferentes sectores y niveles de Gobierno.

En ese sentido, constituye una manera diferente de realizar el proceso de asignacion,

aprobacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion del presupuesto publico. Implica superar la

tradicional manera de realizar dicho proceso, centrado en instituciones (pliegos, unidades

gjecutoras, etc.), programas y/o proyectos y en lineas de gastos o insumos basados en el

comportamiento del afio anterior, a otro teniendo como eje al ciudadano y los resultados que

estos requieren y valoran. Por lo tanto, requiere avanzar en el cumplimiento de lo siguiente:

e Superar la naturaleza inercial de los presupuestos tradicionales para pasar a cubrir productos
que benefician a la poblacion.

e Produccion de la informacion de desempefio sobre resultados, productos y el costo de pro-
ducirlos. Que conlleva a la eficiente asignacion del gasto vinculado con la planificacion.

e Implica restricciones presupuestarias fuertes, ya que cada actividad o producto tiene sus

propios indicadores a cumplir.
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Capitulo IV. Metodologia de investigacion

1. Descripcion

El presente trabajo se desarrolld a través de la evaluacion de la implementacion que realizo el
Gobierno Regional de Ucayali durante el afio 2015 del producto: Adolescentes acceden a servicios
de salud para la prevencion del embarazo del Programa Presupuestal de Salud Materno Neonatal
(PPSMN). La evaluacion contempla el anélisis del disefio de la forma como esta concebida la
intervencion, de las capacidades para la gestién por resultados de la unidad ejecutora del producto
en el Gobierno Regional de Ucayali, y finalmente, del desempefio alcanzado por la intervencién
durante ese afio. Para este fin, se hard uso de instrumentos para el recojo de la informacion y se
utilizaran bases de datos secundarias administradas por el Gobierno regional, el Ministerio de

Salud, el Ministerio de Economia y el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

2. Disefio de investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacién se hizo uso de un disefio de investigacion de tipo
evaluativa descriptiva. Evaluativa porque se tuvo como objetivo apreciar y analizar el disefio,
ejecucion, efectos, utilidad y el grado que alcanzan los objetos pretendidos por el producto, con
el fin de corregir las deficiencias que pudieran existir e introducir los reajustes necesarios
(Sierra Bravo 2007); y descriptiva en la medida que esta investigacion se orientd al
conocimiento de una realidad en una situacién espacio-temporal dadas, es decir, cémo es el

fendmeno, cuéles son sus caracteristicas, etc. (Sanchez 2002).

3. Proceso de recoleccion de datos
Para el desarrollo de la investigacion, se estructur6 en componentes diferentes de evaluacién
cada uno de los objetivos especificos que se propuso en el capitulo anterior. A continuacion se

describe la forma en que se desarroll6 cada uno de estos.

3.1 Evaluacion de desempefio a partir de bases de datos secundarias

Para identificar la situacion del embarazo adolescente en la Regién Ucayali. Las bases de datos
también nos proporcionaran informacion acerca de la implementacién del Producto:
Adolescentes acceden a servicios de salud para prevenir el embarazo adolescente del PPSMN.

En la presente investigacion se utilizaran las siguientes fuentes de informacion secundaria:

Plan Operativo Anual del Gobierno regional, a partir del cual se identifico la concordancia de la

meta establecida para el producto con lo establecido en este instrumento de gestion, asi como
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los montos presupuestales destinados a la implementacién del producto. Aqui también se
identificé lo alcanzado en las metas al cierre del afio 2015.

Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF), es un registro contable que brinda
informacién sobre la estructura de la programacion presupuestal y cdmo se viene desarrollando
el gasto en cada una de las diversas unidades ejecutoras de la administracion publica. En ese
sentido, nos proporcioné informacion de la forma en que el Gobierno Regional de Ucayali esta

ejecutando los fondos que le han sido asignados para la implementacion del producto.

Sistema Integrado de Gestion Administrativa (SIGA), es una herramienta informatica que
registra todo el proceso logistico en las instituciones del Estado. Comprende desde la
generacién de los pedidos, el proceso de seleccion y posteriormente la creacion de los contratos,
las 6rdenes de compra o de servicio, todo esto desde las diferentes partidas estructuradas a partir
de los recursos econémicos de los que se dispone. En ese sentido, esta herramienta nos permitira
conocer de manera especifica cémo se ejecutd los fondos otorgados para el producto durante el
2015.

Poblacion identificada en Ucayali al 2015, base de datos administrada por el Registro Nacional
de Identificacion y Estado Civil - RENIEC. Se utiliz6 para determinar el nimero de
adolescentes que viven en la Region Ucayali y para calcular la proporcién de adolescentes que

se programo en la atencion y se lleg6 a atender durante el 2015.

3.2 Evaluacion de las capacidades para la gestion por resultados y de los servicios de salud
para la prevencion del embarazo adolescente
Actualmente el Estado se encuentra en el marco de una transicion presupuestaria, de la
programacion presupuestal incremental, histérica y centrada en procedimientos, hacia la
aplicacién del presupuesto por resultados (PpR), orientado a lograr mejoras tangibles en la vida
de las personas. La implementacion del Programa Presupuestal de Salud Materno Neonatal,
incluyendo en este trabajo al Producto: Adolescentes acceden a servicios de salud para la
prevencion del embarazo, requieren de un conjunto de competencias que deben tener los
funcionarios y responsables de gestionar esta intervencion, y mediante los servicios de atencion
conseguir los resultados programados; por tanto, las condiciones para esta labor han sido

analizadas a través de los siguientes instrumentos:
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Ficha Sistema de Evaluacion PRODEV (SEP) — Version adaptada por Asenjo y Zevallos del
2015, es un instrumento desarrollado por el Banco Interamericano de Desarrollo — BID, para eva-
luar las capacidades de la gestion por resultados de las instituciones encargadas de su ejecucion.
Este instrumento, compuesto inicialmente por 5 componentes: Gestion financiera, Auditoria y
adquisiciones, Gestion de programas y proyectos, Gestion del monitoreo y evaluacién y la Planifi-
cacion para resultados; fue adaptado para su uso en Peru en el 2015 (Asenjo y Zevallos 2015), el
cual prioriza 4 de los 5 componentes. Este instrumento se administré a representantes del Go-
bierno Regional de Ucayali en entrevistas con ellos, ademas de la revision de una serie de instru-
mentos y herramientas institucionales necesarios para la gestion por resultados. A partir de este
instrumento se identifico las fortalezas y debilidades del Gobierno Regional de Ucayali para la

implementacion de la gestion de programas por resultados.

Ficha para la evaluacion de servicios de atencién integral de salud para adolescentes, instrumen-
to que ha sido elaborado y aprobado como Norma Técnica para los servicios diferenciados de
atencion integral de salud para adolescentes. Esta herramienta identifica si los servicios de salud
para adolescentes cumplen con el conjunto de criterios y estandares que garantizan la calidad de
atencion para adolescentes de 12 a 17 afios 11 meses y 29 dias. En el 2015 el Gobierno regional
aplicé este instrumento a 14 de los 17 establecimientos de salud que implementan el producto
en la regidn, y la informacion recogida se usé para el analisis en la presente investigacion a fin
de conocer la situacién en que vienen atendiendo a los adolescentes que son el grupo beneficia-
rio del producto.

Encuesta Nacional de Satisfaccién de Usuarios en Salud 2015, desarrollada por el MINSA
(2016a) con usuarios de consulta externa de los servicios de salud a nivel nacional con el
objetivo de obtener informacion acerca de su percepcion y experiencia en la atencion médica. A
partir de esta encuesta, se identificd la percepcion de los adolescentes con respecto a los

servicios de salud que implementaron el producto.

3.3 Evaluacion del disefio a partir del modelo l6gico para la prevencién del embarazo y
PPSMN - Producto: Adolescentes acceden a servicios de salud para prevenir el
embarazo

Se desarrollara a través de la propuesta de modelo I6gico, en el que se identifican los factores

determinantes del embarazo adolescente en el Perd, y si la intervencion propuesta a través del
PPSMN - Producto: Adolescentes acceden a servicios de salud para la prevencion del embarazo,
se planted identificando las relaciones causa-efecto que conlleven a la obtencion de los

resultados programados. De manera complementaria, para esta evaluacion también se
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desarrollaron entrevistas a profesionales especialistas en el tema y a representantes de los
sectores involucrados: Ministerio de Economia y Finanzas, Ministerio de Salud, y Gobierno
Regional de Ucayali.

4. Instrumentos a utilizar
En la presente investigacion se hara uso de 2 instrumentos que se utilizaran para la evaluacion
de las capacidades para la gestion por resultados y de los servicios de salud para la prevencion

del embarazo adolescente en la Region Ucayali:

4.1 Ficha Sistema de Evaluacion PRODEV (SEP) — Version adaptada por Asenjo y
Zevallos del 2015
El BID, en el marco del Programa de Implementacion del Pilar Externo del Plan de Accion a

Mediano Plazo para la Efectividad del Desarrollo (PRODEV), ha disefiado y validado el
Sistema de Evaluacion PRODEV (SEP). Este sistema estudia la capacidad institucional de los
Gobiernos subnacionales de los paises de América Latina y el Caribe para implementar una
gestion publica basada en resultados. Esta metodologia comprende la evaluacién de cinco
pilares del ciclo de gestion a través de una ficha de evaluacion:

1. Planificacion para resultados: Debe ser, estratégica: Busqueda de resultados con vision
clara del futuro, con objetivos priorizados rigurosamente considerando diversos factores;
operativa: definiendo el como se llegara a los resultados; y participativa: involucrando a
todos en la consecucion de los productos y resultados.

2. Presupuesto por resultados: Metodologias, procesos e instrumentos que permiten que un presu-
puesto incorpore sistematicamente los resultados esperados por las instituciones, asi como las con-
diciones, exigencias e incentivos que motiven y faciliten la obtencion de dichos resultados.

3. Gestion financiera, auditoria y adquisiciones: Elementos administrativos de las
organizaciones publicas que hacen posible la captacién de recursos y su ampliacion para
alcanzar sus objetivos y metas.

4. Gestion de programas y proyectos: Comprende el andlisis del trabajo a través de
programas, proyectos de inversion, asi como inversiones convenientes, y produccion de
bienes y servicios a nivel sectorial.

5. Seguimiento y evaluacion: Comprende el analisis de 3 herramientas: sistemas nacionales de
estadisticas para conocer la situacion, sistemas de seguimiento de la gestion con indicadores
especificos de desempefio, y sistemas de evaluacion de la gestion de gobierno que permita una
apreciacion objetiva. Su objetivo es determinar la pertinencia y el logro de los objetivos, asi

como la eficiencia, la eficacia, el impacto y la sostenibilidad para el desarrollo.
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Cada pilar es evaluado y calificado a través del indice de Gestion para Resultados en el
Desarrollo — GPRD, el cual va de un puntaje de 1 (minimo) hasta un puntaje de 5 (ideal a

alcanzar).

Gréfico 8. Los 5 pilares del ciclo de la gestion para resultados en el desarrollo - GPRD

Planificacion
orientadaa
resultados

Presupuesto

Seguimient
guimiento SoE

y evaluacion CICLO resultados

DE
GESTION

Gestionde Gestion
programas y financiera
proyectos publica

Fuente: Banco Interamericano de Desarrollo 2011a.

Adaptacion del Instrumento adaptado a Gobiernos regionales y aplicado al Programa
Presupuestal de Salud Materna Neonatal

En el afio 2015, Patricia Asenjo y Rodrigo Zevallos, en el marco de su trabajo de “Formulacion
de un modelo de gestion por resultados para el Programa Presupuestal de Salud Materno
Neonatal, enfocado en la mortalidad materna y aplicado a las regiones de La Libertad y San
Martin”, desarrollaron la adaptacion de la Ficha Sistema de Evaluacion PRODEV (SEP), con el
objetivo de poder utilizarla en los Gobiernos regionales en el Per( y aplicarse en especifico al
Programa Presupuestal de Salud Materna Neonatal. Esta adaptacion prioriz6 4 de los 5
componentes propuestos en el ciclo de la gestion sugerido por el Sistema de Evaluacion
PRODEV: i) presupuesto por resultado, ii) gestion financiera publica, iii) gestion de programas
y proyectos, y iv) monitoreo y evaluacion de la gestion.

Actualmente, este instrumento disefiado por el SEP, en su version adaptada, es el Gnico que se
ha aplicado para evaluar la capacidad de gestion de los Gobiernos subnacionales. En reuniones
de consulta con la representante del Ministerio de Economia y Finanzas, desde donde se han
desarrollado una serie de evaluaciones de disefio y de ejecucion presupuestal — EDEP, asi como
evaluaciones de impacto a los programas de presupuesto por resultados, se evidencia que hasta

el momento no se tiene identificado un instrumento para evaluar las competencias en gestion
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por resultados de las unidades ejecutoras, ademas, este es un componente que no suele ser
considerado en estos estudios.

4.2 Instrumento de autoevaluacion de servicios de atencion integral de salud para
adolescentes en el primer y segundo nivel de atencion
Este instrumento fue aprobado por Resolucion Ministerial 503-2012/MINSA (MINSA 2012).

Tiene por objetivo establecer un conjunto de criterios y estandares que permitan verificar la
calidad de los servicios diferenciados de atencion integral de la salud para los adolescentes. Con
estos criterios se tiene por finalidad contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacion

adolescente a través de la atencion integral que recibe en los servicios del Estado.

La validez del instrumento es a nivel nacional, por lo tanto su aplicacion se puede dar en todos
los establecimientos de salud publicos, e incluso los privados, en los tres niveles de atencion.
Por lo tanto, también son aplicables a los servicios bajo la administracion de los Gobiernos
regionales que brindan atencion diferenciada a los adolescentes. EIl instrumento esta
estructurado para la identificacion del cumplimiento de procesos estratégicos, operativos o
misionales y de soporte dentro de los servicios.

Procesos estratégicos: Articulan factores decisivos para la formacion de una cultura de calidad
en los servicios de atencion, provistos de recursos humanos idéneos y competentes, asi como
organizados para brindar la atencién integral al adolescente, poniendo por delante sus
necesidades, opiniones y participacion: Aqui se evallan 3 macroprocesos con sus respectivos

criterios: recursos humanos, calidad y atencién de riesgos.

Procesos operativos 0 misionales: Estos macroprocesos estan orientados a verificar el
cumplimiento de la atencion integral de los adolescentes, las actividades intra y extramurales,
asegurando la oferta del paquete de atencion integral, especialmente sus aspectos preventivos y
atencion del riesgo. De esta forma se promueve la atencion diferenciada como la estrategia para
lograr la adhesion de los adolescentes a la atencidn de salud. Aqui se evallan 2 macroprocesos:

Atencidn integral y atencién extramural.

Procesos de soporte: Aseguran que la prestacion de servicios de salud a los adolescentes se
realice en condiciones de oportunidad, seguridad, propiedad y continuidad de la atencion,
centrandose en la solucién de los problemas de salud y en dar debida cuenta de la atencion de
calidad que se brinda. Aqui se evalian 3 macroprocesos: referencia, contrarreferencia y

seguimiento; apoyo diagnostico; y gestion de la informacion.
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En la evaluacion, cada criterio o indicador del proceso evaluado recibe una valoracion que es de
la siguiente forma: 0 (no cumple con el criterio o estandar), 1 (cumple medianamente) y 2
(cumple 6ptimamente). La sumatoria total del puntaje obtenido puede llegar a 56, lo que
equivale a cumplir con el 100% de los criterios. De acuerdo con la Norma Técnica, alcanzar un
puntaje de 33 0 menor, o llegar al 60% o menos, nos indica que el servicio esta por fortalecer; si
alcanza un puntaje entre 34 y 44, o llega entre el 61% y 79%, el servicio esta en proceso; y si
alcanza un puntaje entre 45 y 56, o llega 80% o0 mas, el servicio cumple los criterios y

estandares de manera optima.
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Capitulo V. Resultados

1 Evaluacion de desempefio del producto: Adolescentes acceden a servicios para la
prevencion del embarazo
1.1 Desemperio de centros y puestos de salud en la Regidn Ucayali

El producto: Adolescentes acceden a servicios de salud para la prevencion del embarazo, se
implementd durante el afio 2015 en 17 establecimientos: 2 Hospitales y 15 Centros de Salud
distribuidos en toda la regidn. En ese sentido, para determinar el desempefio del trabajo desarrollado
precisaremos las caracteristicas del indicador y meta establecida por el Ministerio de Salud y el

Ministerio de Economia y Finanzas para el PPSMN a través de la definicion operacional:

Tabla 2. Definicién operacional del producto

Adolescentes acceden a servicios de salud para la prevencion del embarazo

Poblacién adolescente entre las edades de 12 a 17 afios, segin sexo,
masculino y femenino.

DISA / DIRESA / GERESA/ Redes / Microrredes / Establecimientos de
Salud.

Grupo poblacional

Responsable de la entrega

Unidad de medida Adolescente atendido.

30% del total de la poblacion adolescente / Tendencia de atenciones en

Criterio de programacion e o
prog adolescentes en los 3 ultimos afios.

3 atenciones al afio de 30 minutos cada una.
Se considera 1 visita de seguimiento para adolescentes en situacién de riesgo y/o
desertores.

Fuente: MINSA (2013c).

Desempefio en el cumplimiento de meta programada

En el Gobierno Regional de Ucayali se ha determinado el nimero de atenciones a desarrollar
para el 2015 a través del Plan Operativo Institucional 2015 del Gobierno Regional de Ucayali
(GOREU 2015a), que establece como meta a alcanzar a nivel del producto: Adolescentes
acceden a servicios de salud para la prevencion del embarazo adolescente la cantidad de 26.557
atenciones a través de sus 4 unidades ejecutoras (GOREU 2015a). Sin embrago, esta cifra
difiere significativamente de lo consignado como meta a través del Sistema Integrado de
Administracion Financiera — SIAF, que publica el Ministerio de Economia y Finanzas, en el
cual se considera la cantidad de 12.438 atenciones a través de las mismas 4 unidades ejecutoras,
como se muestra en la tabla 3. Sobre la diferencia en las metas, los representantes del GOREU
explicaron que hubo un error en las metas de las unidades ejecutoras que figuran en el POl y
confirmaron las metas colocadas en el SIAF. Con respecto a la forma de célculo, sefialaron que

vienen utilizando la tendencia de atenciones de los Ultimos 3 afios.
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Tabla 3. Desempefio a nivel de niUmero de atenciones en adolescentes 2015

Meta Meta Meta
UNIDAD EJECUTORA programada programada alcanzada % Desempefio
segun POI 2015 segun SIAF
400 Salud Ucayali 21.000 5.902 4.382 74,2
401 Hospital de Apoyo Pucallpa 2.300 3.700 1.493 40,4
402 Hospital Amazénico 1.521 1.100 773 70,3
403 Red de Salud N°3 Atalaya 1.736 1.736 1.486 85,6
Total GOREU 26.557 12.438 8.134 67,7

Fuente: GOREU (2015a). MEF - Consulta amigable SIAF, 2016c.

A nivel del desempefio del Gobierno Regional de Ucayali para la implementacién del producto:
Adolescentes acceden a servicios de atencion para la prevencion del embarazo, y teniendo como
referencia la meta sefialada en el SIAF y confirmada por el GOREU con sus registros internos;
se identifica que de las 12.438 atenciones programadas para el 2015, se llegé a ejecutar 8.134.
Esto constituye un desempefio de 67,7%. Teniendo en consideracion el total de la poblacion
adolescente de 12 a 17 afios en la Region Ucayali que asciende a 60.181 (RENIEC 2015), la
cifra de 8.134 atenciones representa la atencion del 13,5%; cifra que esta lejos del 30%.

Si bien se alcanz6 8.134 atenciones, tras los reportes y entrevistas desarrolladas en Ucayali, se
identifica que los profesionales que implementan el producto no toman en cuenta las
“Consideraciones” del producto (referido a las 3 atenciones y visita domiciliaria), sino que
cumplen Gnicamente con la definicion de la unidad de medida: Adolescente atendido. Esto se
corrobor6 al sostener una entrevista con una de las responsables de los servicios para
adolescentes que se encarga de implementar el producto. Ella nos sefialé que las atenciones que
se registran como tal en los formatos son solo de la primera atencién, ello debido a que es muy
dificil que los adolescentes acudan a la segunda atencidén y menos a la tercera; solo cumplen con
lo que dice la unidad de medida. Agrega ademas que la atencién extramural o visitas
domiciliarias no se realizan en los servicios porque no se puede abandonar el servicio y no hay
personal suficiente. Esta situacion de las atenciones fue corroborada con los representantes del
GOREU, quienes manifestaron que se contabiliza la primera atencién de acuerdo a la unidad de
medida, y se trata de proveerles todas las prestaciones posibles.

Esta situacion de confusion sobre el trabajo a cumplir afecta directamente el real desempefio
que debe alcanzar el producto en el marco de la estrategia de presupuesto por resultado (PpR).
En primer lugar, porque no se cumple con las consideraciones y con los criterios de lo que se ha

considerado en la definicion operativa del producto; en segundo lugar, repercute sobre la
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adecuada identificacion de insumos que se requieren para la implementacion y en el presupuesto
gue se necesita para atender a los adolescentes. Finalmente, afecta el sentido del producto en
favor de la poblacion objetivo, que es la posibilidad de prevencién del embarazo adolescente.

Esto amerita 2 acciones importantes; la primera, que se actualice y se apruebe desde el
Ministerio de Salud, y en coordinacion con el MEF, un documento técnico con una nueva
definicion operacional para el producto, precisando claramente que de la unidad de medida de
adolescente atendido se debe pasar a adolescente gue recibe una atencidn integral o adolescente
con plan de atencion integral ejecutado, haciendo referencia a la Resolucion Ministerial N°
1077 (MINSA 2007). En segundo lugar, desarrollar un control de calidad méas riguroso para el
registro que se viene haciéndose tanto en los establecimientos de salud, en el Gobierno regional,
como en las microrredes o redes que hacen el registro y consolidado de las atenciones. Solo
mejorando este control se logrard que los servicios cumplan objetivamente los criterios
establecidos para el producto y de esta misma forma pueda generar informacion de utilidad para

el proceso de toma de decisiones en el marco del PpR.

Desempefio a nivel de ejecucion presupuestal

A nivel de recursos para la implementacién del Programa Presupuestal de Salud Materna
Neonatal, el Estado asigné un presupuesto nacional de S/ 2.075.232.832. Para el caso del
Gobierno Regional de Ucayali, el presupuesto asignado para el PPSMN fue de S/ 29.994.526, y
para el producto: Adolescentes acceden a servicios de salud para la prevencion del embarazo se
otorg6 un fondo de S/ 121.100 para el afio 2015. Al finalizar el afio, del total de este presupuesto
se llegd a ejecutar el monto de S/ 120.749, lo que representa una ejecucion presupuestal del
98%. El saldo no ejecutado ascendi6 a S/ 350 que se habia programado para vestuario y prendas
diversas, de acuerdo con los reportes de la DIRESA.

Tabla 4. Desempefio a nivel de ejecucidn presupuestal 2015

Presupuesto Presupuesto Presupuesto
UNIDAD EJECUTORA de apertura modificado ejecutado % ejecucion
S/ S/ S/
400 Salud Ucayali 3.503 3.503 3.152 90%
401 Hospital de Apoyo Pucallpa 1.000 500 500 100%
402 Hospital Amazénico 71.627 113.097 113.097 100%
403 Red de Salud N°3 Atalaya 4.000 4.000 4.000 100%
Total GOREU S/ 80.130 121.100 120.749 98%

Fuente: Elaboracion propia 2016 a partir de datos del MEF - Consulta amigable SIAF, 2016c.
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Si bien aparenta constituir una buena ejecucion presupuestal, con un 98%, cabe tener en
consideracion que el monto asignado al producto en estudio de S/ 121.100 soles para el afio
2015 representa solo un 0,4% de los fondos disponibles para todo el PPSMN en la region segln
el SIAF. En otros términos y considerando que el nimero total de adolescentes en la regién
asciende a 60.181 (RENIEC 2015), encontramos que el Estado viene invirtiendo un promedio
de S/ 2, a través de este producto, por cada adolescente que vive en Ucayali. Pero lo méas
importante a considerar en este analisis es que en el marco del PpR, la ejecucion del presupuesto
pasa a un segundo plano, ya que lo que se busca es la adecuada entrega del producto en
beneficio de la poblacién (MEF 2011, 2016a, 2016b).

Segun la tabla 5, de la cantidad ejecutada de S/ 120.749 soles, el 93%, es decir S/ 112.363,
corresponde al pago de personal de salud, que en funcién al monto se estima que podria tratarse
del pago de 3 personas (pago de 2 profesionales contratados y los servicios de otra con estudios
técnicos por 12 meses). El 7% del presupuesto restante, S/ 8.386 se destina para los bienes e

insumos que necesitan los 17 servicios: medicamentos, métodos, utensilios, materiales, etc.

Tabla 5. Detalle de la ejecucion presupuestal del producto en soles
Presupuesto Presupuesto Presupuesto

GENERICO DE GASTO

de apertura modificado ejecutado
Personal y obligaciones sociales 47.984 78.031 78.031 65%
(Retribuciones, seguro social, etc.)
Contratacion de servicios (CAS, 22.554 34.332 34.332 28%
técnicos, publicidad y viajes)
Compra de bienes (Suministros 9.592 8.737 8.386 7%

médicos, Utiles oficina y limpieza,

alimentos, bebidas, etc.)

Total 120.749 100%
Fuente: Elaboracion propia 2016 a partir de datos del MEF - Consulta amigable del SIAF 2016¢.

El limitado nimero de personal e insumos que se cubren con estos escasos fondos nos indica
que no se estaria determinando adecuadamente los recursos e insumos que garanticen las
condiciones para la entrega del producto en beneficio de la poblacion. Esta situacion se
contradice con el costeo que se debe realizar del producto para ser concretado de acuerdo con el
marco del PpR. Consultados sobre esto, los representantes del Gobierno regional manifestaron
que hasta la actualidad no han conseguido que se les asigne un mayor presupuesto para el
producto, y que para llegar a implementarlo muchas veces “trabajan de manera articulada”, es
decir utilizan fondos de otros programas presupuestales para compartir insumos, el pago de
profesionales, Utiles, etc. En este caso se comparte el trabajo con los programas presupuestales

de salud mental, prevencion del consumo de drogas y el de TBC y VIH/SIDA. Agregan ademas
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que en el sector Salud siempre se ha trabajado de esa forma, porque siempre los recursos no

alcanzan.

En funcion a esta situacion, se identifica que existe la necesidad de que el Gobierno regional cuen-
te con mayores capacidades para generar informacion que permita cuantificar los recursos y bie-
nes necesarios que se requieren para producir que los adolescentes accedan a servicios de salud
para la prevencion del embarazo, recibiendo una atencion integral, y de esta forma alcanzar el

desempefio programado de acuerdo con la estrategia de presupuesto por resultados (PpR).

En conclusion, tras haber hecho el analisis de desempefio se encontrd que a pesar del nivel de
ejecucién de los recursos programados, no se viene cumpliendo con la adecuada entrega del
producto en beneficio de los adolescentes en los servicios de salud para que puedan prevenir un
embarazo. Esto porque no se alcanz6 el nimero de atenciones que se tuvo como meta (se llegd
solo al 67,7%), y sobre todo porque no se viene cumpliendo con la atencion integral que se debe
brindar a los adolescentes, de acuerdo con la definicion operacional del producto; y finalmente,
porgue el presupuesto del que se dispone no es significativo para cubrir los recursos e insumos
que necesitan los 17 servicios que existen en la region. Esta situacion se da debido a que desde
el GOREU no se cuenta con las capacidades adecuadas para identificar los recursos e insumos
necesarios que garanticen las condiciones para la entrega del producto en beneficio de la pobla-
cion objetivo, segun lo requerido en el marco del PpR. Por tanto, concluimos que nuestra hipd-
tesis principal ha sido corroborada, ya que el resultado programado del producto: Adolescentes
acceden a servicios de salud para la prevencion del embarazo en la Region Ucayali durante el

afio 2015 no se alcanzo.

2. Evaluacion de las capacidades para la gestion por resultados y de los servicios de salud
para la prevencion del embarazo adolescente
En este apartado se analizara la forma en que el Gobierno Regional de Ucayali — GOREU viene

trabajando a través del Programa Presupuestal de Salud Materno Neonatal, dentro del cual esta
incluido el producto: Adolescentes acceden a servicios de salud para la prevencion del
embarazo. Este analisis se hizo desde los 4 pilares priorizados en la Ficha Sistema de
Evaluacion PRODEV (SEP) en su version adaptada por Asenjo y Zevallos en el 2015:
i) Presupuesto por resultado, ii) Gestion financiera publica, iii) Gestion de programas y
proyectos, y iv) Seguimiento y evaluacion. Para esto se evalud cada pilar a través de un indice
de Gestion para Resultados de Desarrollo el cual va de un puntaje de 1 (minimo) a un puntaje de
5 (ideal a alcanzar). La informacion fue recogida en entrevistas a diversos representantes del

GOREU vy de la revision de sus instrumentos institucionales de gestion.
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2.1 Resultados de evaluacion de las capacidades para gestionar programas por resultados

En el gréfico 9 se observan los resultados obtenidos por el Gobierno Regional de Ucayali tras la
aplicacion de la Ficha Sistema de Evaluacion PRODEV — Adaptada. En términos generales, se
observa que en ninguno de los pilares evaluados se alcanz6 un puntaje de 3 que acredite que se
cuenta con las capacidades suficientes o adecuadas para la gestion de programas presupuestales
de desarrollo. El pilar en que cuenta con mayores capacidades es el de presupuesto por
resultados, donde logran alcanzar un indice de 2,6, sobre el total ideal de 5. Por otro lado, sus
niveles mas bajos se encuentran en los pilares de seguimiento y evaluacion, y el de gestién de

programas y proyectos donde alcanza indices de 1,5 y de 1,4, respectivamente.

Gréfico 9. Indice de GPRD del Gobierno Regional de Ucayali — 2015
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Fuente: Visita de campo del 31 de octubre al 5 de noviembre 2016. Elaboracion propia 2016.

Presupuesto por resultado

En este pilar, el GOREU logra un indice de 2,6, es decir la mitad del ideal a alcanzar. Esto se da
ya que si bien el PPSMN no tiene su propio Plan Operativo Institucional - POI, este se
encuentra inmerso en el POl de Salud, que es considerado en el POl a nivel regional
(Resolucion ejecutiva regional N° 0090-2015-GRU-P-GOREU-2015. GOREU 2015a). En este
POI Regional, el 70% del presupuesto del Gobierno Regional de Ucayali esta estructurado bajo
presupuesto por resultados, y corresponde a los 25 programas presupuestales que ejecuto el
GOREU durante el afio 2015. Esto guarda relacién con los Lineamientos del Plan Estratégico
Institucional 2012 — 2015 (GOREU 2012b), que sefiala que el financiamiento debe darse en
funcion a resultados y metas que el GOREU debe cumplir. Sin embrago, en este POl existe la
necesidad de revisar y actualizar algunas metas, de precisar algunos indicadores y determinar de
manera clara sus fuentes de verificacion. Por ejemplo: En el POI 2015 se espera reducir la

mortalidad materna y neonatal, y como uno de sus resultados esperados se considerd la
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disminucion de la incidencia de gestantes adolescente de 23 a 21 % para el 2015; no obstante,
en el mismo documento se consideré un marco logico del programa presupuestal para la region
con una la meta al 2015 de 16% de adolescentes gestantes. A pesar de estas metas sobre el
embarazo adolescente, en el conjunto de indicadores que se propuso en este POl no se
encuentran indicadores para su seguimiento o cumplimiento (GOREU 2015a). Por otro lado, tal
como se ha indicado en el desempefio de ejecucidn presupuestal, la implementacion del PpR se
estaria desarrollando con limitaciones al momento de identificar el costo para la provision de los
productos, tal como se encontrd en el producto de estudio; esta situacion podria estarse
presentando también en los otros 24 programas presupuestales, con lo cual se corre el riesgo de

no conseguir el resultado que se busca en la poblacion objetivo.

Gestion financiera publica

El GOREU posee una buena capacidad de ejecucion, sobre todo a nivel del PPSNM, que en los
afios 2013 y 2014 y 2015 logr6 gastar en promedio el 95% de su presupuesto asignado; no obs-
tante, esto pierde relevancia debido a los errores en la forma de calculo del presupuesto necesa-
rio para la implementacion de productos, haciendo incurrir en un presupuesto que no conlleva al
logro del producto. Por otro lado, a nivel de su presupuesto, el GOREU no cuenta con un por-
centaje significativo de recursos propios, sino que en su mayoria proviene del nivel central, lo
cual representa una limitacién importante para cumplir con sus objetivos y prioridades propios
de laregién (BID 2011a).

El GOREU posee un Plan Anual de Contrataciones (GOREU 2015b) que se elabora teniendo
como base el POI y sus asignaciones establecidas en el presupuesto aprobado. Este se ejecuta los
primeros meses del afio; sin embargo este plan no considera metas o indicadores de efectividad
y/o eficiencia. El tiempo para la adjudicacion de adquisiciones y contrataciones publicas desde el
aviso hasta la adjudicacién es de 30 dias, aungue en ocasiones puede llegar hasta 60. De acuerdo
con lo sefialado por el Gobierno regional, la programacion de adquisiciones esta sujeta a cambio
continuo, muchas veces por errores en los requerimientos, por el ingreso de nuevos funcionarios,
gue es frecuente, y por respuesta a prioridades eventuales que dictamina la autoridad regional.
Esto ha originado como resultado que un aspecto critico para la regién sea la adquisicién oportuna

de medicamentos, insumos y material médico, asi como equipos (GOREU 2016).
Seguimiento y evaluacion

El indice alcanzado en este pilar fue de 1,5. Este resultado se alcanza debido a que si bien el

Gobierno regional cuenta con una normativa que designa a la Gerencia Regional de Planeamiento,
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Presupuesto y Acondicionamiento Territorial como responsable del seguimiento y evaluacion en
la region, esta labor la cumple solamente para efectos del POl 2015 del GOREU, del cual se hace
una evaluacion anual. No se cuenta con una programacion de las evaluaciones de intervenciones,
programas 0 proyectos, y no se tiene una norma que indique los aspectos de como se debe

desarrollar una evaluacion en caso se haga una contratacion.

Para desarrollar la labor de seguimiento y evaluacion bajo la gestion por resultados, se necesita
contar con un sistema informatico que integre los datos sobre bienes, servicios, obras y
proyectos de todas las provincias, distritos y unidades ejecutoras, debidamente
institucionalizados. Hasta la actualidad, el GOREU cuenta con formatos no oficiales en los que
se hace el registro de datos de los bienes y servicios, y otros para obras que son manejados por
areas distintas, sin llegar a articularse. Esto dificulta la identificacion del costo que se requiere

para concretar los productos de los programas presupuestales.

De acuerdo con lo sefialado por el Gobierno regional, el trabajo que se hace con la informacion
recogida en estos formatos se utiliza para hacer una evaluacién de desempefio. En ese sentido, no
se considera informacion sobre evaluacién de los efectos (como cambios de comportamiento), o
impactos (como cambios en las condiciones de vida); esto no ha sido considerado y desde el GO-
REU se percibe como muy complejo de incorporarlo en el trabajo de la region.

Gestion de programas y proyectos

En este pilar, el GOREU alcanza un indice de 1,4 de un ideal de 5,0, siendo el méas bajo de los 4
pilares evaluados. Dentro de los aspectos que deben ser trabajados por el Gobierno regional
esta, en primer lugar, el contar con un plan para la actual gestion o sectorial de mediano plazo
que esté vigente, actualmente inexistente, solo se viene trabajando con los planes operativos;
esta situacién corresponde a que la propuesta de Plan Estratégico Institucional ain no ha sido
aprobada. En segundo lugar, de acuerdo con lo sefialado por los representantes del GOREU en
las entrevistas, durante el 2015 no se desarrollaron evaluaciones de proyecto de tipo ex ante, con
lo cual se desconoce si las intervenciones que se estén desarrollando sean de relevancia, o

lleguen a brindar algun tipo de rentabilidad o resultados positivos para la region.

A nivel de los proyectos de inversion que ejecuta el Gobierno regional, estos son en su
mayoria desde el sector Educacion, solo uno referido al embarazo adolescente se ejecutd
durante el 2015 y continu6 hasta el 2016, fue el proyecto: Cddigo SNIP: 113683 -

Mejoramiento de los estilos de vida responsable en salud sexual y salud reproductiva para los
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y las adolescentes y jovenes en 17 establecimientos de salud de las redes 1, 2, 3y 4 de la
Region Ucayali, sin embargo este solo incluy6 la evaluacion de los servicios, el dotarlos de
equipos de computo y capacitar al personal a través de un curso.

Si bien el Gobierno regional gestiona una cartera de bienes y servicios que brinda a la
poblacion, con el apoyo de guias y protocolos establecidos para su implementacion; estos no se
estarian cumpliendo en casos como del producto: Adolescentes acceden a servicios de salud
para la prevencion del embarazo, en el que se establece la entrega de la atencion integral, la cual
esta normada y aprobada; como se detallé en el Capitulo V punto 1.1. El GOREU viene
desarrollando solo la atencién simple a los adolescentes, sefialando que es acorde con la unidad
de medida, dejando de lado las consideraciones de la definicion operacional del producto. Por
otro lado, para la gestién de programas, también se ha encontrado que existen confusiones sobre
las metas a cumplir, por ejemplo: a nivel interno, en la DIRESA se trabaja con un POI interno
en el que se hace una programacion de las actividades estratégicas y se considera como meta
para el Sistema Integrado de Administracién Financiera — SIAF del producto: Adolescentes
acceden a servicios para la prevencion del embarazo llegar a las 5.902 atencidn para el 2015; sin
embargo, en el mismo POl a nivel de la programacion estadistica de beneficiarios se
considerada como meta para el mismo producto alcanzar 13.000 atenciones.

En conclusion, esta evaluacion de las capacidades en los 4 pilares nos ha permitido encontrar
que el GOREU no cuenta con capacidades adecuadas para gestionar por resultados, lo cual nos

permite validar nuestra primera hipotesis especifica.

Llegamos a comprobar esto debido a que si bien el 70% de su presupuesto se estructura bajo la
estrategia de PpR, la identificacion de costos para la provision de productos se esta
desarrollando con dificultades, lo cual limita la posibilidad de alcanzar los resultados; esto
también implica una subestimacion de los recursos y bienes que se deben gestionar con el
Gobierno central, conllevando a ejecutar un presupuesto que no costea el producto esperado.
Una muestra de esto es la situacion de falta de medicamentos, insumos, materiales médicos y
equipos en la regidén. Por otro lado, hay dificultades para cumplir con normas y protocolos de
atencion, lo cual estaria conllevando a no cubrir con lo que se define en los productos de los
programas presupuestales. De igual forma, el GOREU carece de un sistema informéatico que
consolide la informacion sobre los bienes, recursos, servicios y proyectos en la region, lo cual
limita en gran medida la identificacion ordenada de lo que se requiere para alcanzar resultados,

asi como la identificacion de lecciones aprendidas.
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2.2 Resultados de la evaluacion para la provision de servicios adecuados y de calidad para
adolescentes
Cumplimiento de criterios y estandares de calidad en servicios para adolescentes

Como se apreci6 en los resultados de la Ficha PRODEV — SEP en su version adaptada, el pilar
con mas baja calificacion ha sido la capacidad de gestién de programas y proyectos, lo cual
estaria dificultando el cumplimiento de estandares de calidad en los servicios de atencién. En
nuestro producto de estudio, esto se estaria dando a través de los servicios diferenciados de
atencion integral de salud para adolescentes que son los servicios que se encargan de

implementarlo.

En Ucayali, en el 2015 funcionaron 17 establecimientos de salud que brindaron atencién
diferenciada. De estos 17, se evalu6é 14 servicios por el GOREU a través del PIP 113683 -
Mejoramiento de los estilos de vida responsable en salud sexual y salud reproductiva para los y
las adolescentes y jovenes en 17 establecimientos de salud de las redes 1, 2, 3y 4 de la Region
Ucayali. A partir de los reportes de evaluacion de cada establecimiento se reconstruyd la base
de datos y se analizaron para el presente estudio. En esta evaluacion se utilizo la ficha para la
evaluacion de servicios de atencién integral de salud para adolescentes, que sefiala la Norma
técnica de salud N° 095 (MINSA 2012).

Como se aprecia en el gréfico 10, a nivel de los servicios que implementan el producto:
Adolescentes acceden a servicios de salud para la prevencion del embarazo, en la Region
Ucayali, ninguno llega a cumplir con mas del 80% de los criterios y estandares, lo que nos
indica que ningun servicio en la regién esta funcionando de manera éptima. Solo el Centro de
Salud de Campo Verde logra el cumplimiento de un 64% de los criterios y estandares, lo cual
indica que se encuentra aln en proceso para llegar a cumplir una atencion adecuada a los
adolescentes. Los 13 establecimientos restantes, solo llegan a cumplir entre el 11% a 48%, lo
gue nos indica, segun la Norma Técnica, que se encuentran en una situacion por fortalecer.
Cabe indicar que la situacion encontrada de los servicios diferenciados para adolescentes no esta
relacionada con su ubicacion o el nivel de complejidad del establecimiento, ya que incluso el
servicio que funciona en el hospital de la region se encuentra en esta situacion, y ademas 3 de
los servicios con menor cumplimiento de los criterios y estdndares, como son los Centros de

Salud: Iparia, Masisea y San José, funcionan en el Centro de la Ciudad — Coronel Portillo.
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Gréfico 10. Porcentaje de cumplimiento de los criterios y estdndares de calidad para
servicios diferenciados de atencién integral de salud para adolescentes

C.S. Campo Verde 641%
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Fuente: Elaboracion propia 2016 a partir de datos del GOREU (2015c).

De manera complementaria, haciendo un andlisis de todos los servicios de la regién en
conjunto, a través de cada uno de los macroprocesos gque implica la atencién integral de los
adolescentes en los servicios de salud, podemos apreciar en el grafico 11 que en ninguno de los
macroprocesos evaluados se alcanza un nivel 6ptimo (puntaje de 2). Solo dos de los ocho
procesos llega a alcanzar un cumplimiento mediano de los criterios y estandares: Atencién en
riesgos (puntaje 1,2) que implica la identificacion de conductas de riesgo y la respuesta ante
situaciones de riesgo social en adolescentes; asi como la atencion intramural (puntaje 1,0)
referida al uso de la historia clinica normada, el respeto de la privacidad y confidencialidad, y

cumplir con el tiempo de espera.

Grafico 11. Nivel de cumplimiento de criterios y estdndares por macroprocesos
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Fuente: Elaboracion propia 2016 a partir de datos del GOREU (2015c).
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Los macroprocesos que se encuentran en una situacion mas critica son: Gestion de la
informacion (puntaje de 0,3) que implica la informacion generada de las atenciones, el
conocimiento de la realidad de los adolescentes, la identificacion de lecciones aprendidas o
experiencia exitosas, y la investigacion; junto con la atencidn extramural (puntaje de 0,4) que
comprende la atencion a través de visitas domiciliarias para fomentar la asistencia de los
adolescentes a los servicios, el contar con materiales para actividades extramurales y el trabajo
coordinado con otros actores sociales.

Los resultados a nivel del macroproceso de gestion de la informacién guardan relacion con las
dificultades que se encontrd en los pilares de seguimiento y evaluacién, asi como en la gestion de
programas y proyectos de la evaluacién de capacidades que se hizo al GOREU. Esto nos permite
apreciar que el carecer de un sistema informatico que integre los datos sobre bienes, servicios, obras
y proyectos de todas las provincias, distritos y unidades ejecutoras tiene repercusiones importantes
en todos los niveles del sector Salud, desde la planificacion, la programacion, la implementacién de
los servicios y las posibilidades de poder corregir o plantear estrategias que permitan mejorar la

calidad en la atencion a las personas, tal como esta sucediendo en la Regién Ucayali.

En referencia a la atencién extramural, estos resultados confirman las declaraciones de la respon-
sable del servicio diferenciado entrevistada, quien nos sefialé que no se esta cumpliendo con esta
labor que se considera también dentro de la definicién operacional del producto. Ella sefial6 que
esto obedece a la lejania y el tiempo de desplazamiento, lo cual hace que se tenga que dejar el
servicio durante casi todo el dia, y los dias en que no se atiende de forma diferenciada se les rota a
otros servicios y no pueden cumplir con esta labor. Al ser consultada sobre el promedio de adoles-
centes que vienen a atenderse a diario, sefiald que es entre 1y 2 adolescentes. El dia que se realizd

la entrevista, se constaté que no se habia atendié a ningin adolescente.

En referencia a ello, los representantes del GOREU sefialan que esto se debe a la negativa del
personal de salud a desplazarse fuera de los servicios, por el esfuerzo que esto implica, agregd
gue el personal se ha acostumbrado a hacer solo su trabajo dentro del servicio, incluso en la
misma provincia de Coronel Portillo, donde se encuentra el 73,3% de toda la poblacién adoles-
cente (RENIEC 2015).

La atencidn extramural, uno de los aspectos mas criticos dentro de los servicios para adolescentes,

también implica el trabajo coordinado y conjunto que deben hacer los servicios con otros actores o

instituciones para abordar el problema del embarazo adolescente, como por ejemplo, el Ministerio
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de Educacion, los Programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, el
Ministerio de Trabajo, el Ministerio de Justicia, dirigentes comunales, organizaciones juveniles,
etc. Esto significa que los servicios de salud vienen operando de manera casi aislada. Al ser
consultada sobre esta situacion, la responsable del servicio para adolescentes sefialé que las deméas
instituciones solo se reunen o trabajan si se tiene un presupuesto para hacerlo, y como las
instituciones no han tenido recursos o proyectos en la regioén no se pudo realizar este trabajo. El
2015 solo se realizaron algunas charlas en algunos colegios cercanos, pero no se les dio
continuidad. La situacion del trabajo de atencién extramural nos permite corroborar nuestra
segunda hipdtesis especifica, en la que sefialamos que los resultados del producto no se alcanzan

debido a que la implementacion involucra solo al sector Salud.

A nivel general, se puede apreciar que las capacidades institucionales para gestionar programas
presupuestales por resultados se relacionan con los niveles de calidad con los que se llega a
implementar los servicios diferenciados para adolescentes. Por tanto, el Gobierno Regional de

Ucayali debe mirar con atencion la necesidad de cubrir estas brechas existentes.

Percepcion acerca de los servicios por parte de los adolescentes

A través del uso de la base de datos de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en
Salud 2015 (MINSA 2016a), que permite recoger la percepcion de los pacientes sobre la
atencion que reciben y sobre los establecimientos en donde se atienden, se identificé que para la
Regidn Ucayali se entrevistaron a 428 personas. Por lo que a partir de esa base se identifico a
aquellos que estan en el rango de 12 a 17 afios, y que hayan asistido a los servicios que
implementa el Gobierno Regional de Ucayali, a fin de conocer su percepcion. Tras esta
seleccion se identifico en la base de datos a 14 adolescentes con estas caracteristicas. A partir de
la informacion recogida de ellos, se seleccionaron un conjunto de criterios que nos refleja su
percepcion sobre la implementacion de los servicios a través de una escala que va desde 1

(percepcion muy mala), hasta 5 (percepcion muy buena).

En la tabla 6 se observa que los adolescentes entrevistados afirman sentirse satisfechos con los
servicios que ofrece el Gobierno regional y califican de buena la atencién que recibieron por
parte del personal médico y no médico en términos de amabilidad, respeto, interés, confianza e
informacion brindada en la consulta. De otro lado, cuando son consultados acerca de las condi-
ciones en las que se encuentran los servicios, califican de regular la infraestructura y la comodi-
dad que encuentran. Donde si identifican una situacion negativa es en las condiciones de los

ambientes como la sala de espera, el mobiliario y en la limpieza en general del establecimiento.
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Tabla 6. Percepcion de los adolescentes sobre los servicios

Limpieza
Sala espera
Comodidad

Infraestrutura

Informacién
Confianza
Interés
Respeto
Amabilidad

Satisfaccion

0 0,5 1 1,5 2 2.5 3 3,5 4 4,5
Fuente: Elaboracion propia 2016 a partir de datos de MINSA (2016a).

Adicionalmente, cuando los adolescentes fueron consultados sobre qué areas del servicio deben
mejorar de manera urgente, ellos manifestaron que principalmente deben mejorar la farmacia, la
oficina de seguros del establecimiento y la oficina de admision que entrega las citas. Y cuando
son consultados sobre ¢qué recomendaciones le daria al médico responsable del servicio?,
nuevamente ellos volvieron a sefialar que se deberia tener una farmacia abastecida donde se
pueda encontrar los medicamentos, ademdas de sugerir que disminuyan los tramites

administrativos, y que haya mas atencion en las tardes.

Estos resultados encuentran coincidencia con lo identificado en el Capitulo V, punto 2.2, donde
se encuentra que en los servicios diferenciados de salud para adolescentes, los macroprocesos
que alcanzan mejor puntaje son: Atencion de riesgo y la atencién intramural, macroprocesos
que también los adolescentes perciben como satisfactorios. Sin embargo, cabe tener en
consideracion que los adolescentes fueron evaluados luego de una atencién especifica, sin tener
conocimiento que debieron recibir una atencién integral que se completa en 3 visitas. Ademas,
desconocen que parte de esta atencion integral implica que ellos deben recibir atenciones
extramurales; se les debe hacer un seguimiento de su situacién, y que los servicios deberian
promover su atencion en colaboracion con otros actores sociales. Finalmente, las mejoras que
los adolescentes identifican con respecto a la provision de medicamentos, coincide con lo
sefialado en el Capitulo V, punto 1.1 sobre coste de insumos, indicando que sus necesidades de

métodos anticonceptivos no son cubiertas, dificultando la prevencién de un embarazo.
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3. Resultados de la evaluacién del disefio del producto: Adolescentes acceden a servicios
de salud para la prevencién del embarazo

3.1 Evaluacion del disefio a partir del modelo l6gico para la prevencién del embarazo y
PPSMN - Producto

A partir de la revisién del Programa Presupuestal de Salud Materna Neonatal se llega a comprender

la forma en que se ha estructurado el disefio de su intervencién y dénde se ubica el producto en estu-
dio. Seguidamente, a través del anlisis de la definicion del producto se identifican las caracteristicas
y criterios para su cumplimiento por parte de los profesionales de la salud.

Priorizacion de productos en el PPSMN

A partir de la revision de los documentos del Programa Presupuestal de Salud Materna
Neonatal, se identifica que el producto en analisis: Adolescentes acceden a servicios de salud
para la prevencion del embarazo, se encuentra contenido como parte de los 3 productos que
alimentan un resultado inmediato del PPSMN: Acceso a métodos de planificacion familiar y a
servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva; que a su vez responde al resultado
intermedio: Poblacion con conocimiento en salud sexual y reproductiva que accede a métodos

de planificacién familiar. Esto se muestra en la tabla 7.

Tabla 7. Ubicacion del producto dentro de la matriz l6gica del PPSMN

Resultado intermedio
del PPSMN

Resultado inmediato Productos

Poblacidon informada sobre salud sexual, salud

L reproductiva y métodos de planificacion fami-
Poblacion informada en||iar

Poblacién con conoci- |salud sexual y reproductiva

mientos en salud sexual y Municipios saludaples que promueven salud
reproductiva y que acce- sexual y reproductiva

de a metodos de planifi- Comunidades saludables que promueven
cacion familiar salud sexual y reproductiva

Instituciones educativas saludables promue-
ven salud sexual y reproductiva

Familias saludables informadas respecto de su
salud sexual y re i

Acceso a métodos de plani ( dolescentes e}gceden a servicios de salu >
ficacion familiar y a servi- [Rala la prevencién del embarazo o

cios de consejeria en salud | popjacion accede a métodos de planificacion

sexual y reproductiva familiar

Poblacion accede a servicios de consejeria en
salud sexual y reproductiva

Fuente: Tomado y adaptado de MEF (2013).

Dentro del modelo conceptual de la mortalidad materna neonatal (MINSA 2015b) se hace una

jerarquizaciéon de los factores causales de este problema, aqui el MINSA identifica a este
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resultado intermedio en el ultimo nivel de priorizacion, tal como se aprecia en el gréafico 12.
Esto sucede porque de acuerdo con el Anexo 2: Contenidos minimos del programa, del MINSA
(MINSA 2015b), la relacién de la mortalidad materna neonatal no tiene una relacion de
causalidad muy directa con la prevencion del embarazo adolescente, en comparacion a los otros
resultados y productos que se buscan desde el PPSMN. Esto se debe a que el principal interés
del PPSMN es que las mujeres tengan un embarazo, un parto y un puerperio en Optimas

condiciones, y no fallezcan; no necesariamente que no tengan un embarazo.

Gréfico 12. Jerarquizacion de los factores causales - Modelo conceptual PPSMN
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Fuente: Adaptado a partir de Anexo 2: Programa presupuestal SMN — Contenidos minimos. MINSA (2015b).

En las entrevistas que se realizaron a representantes del Ministerio de Salud, del Ministerio de
Economia y Finanzas, y del Gobierno Regional de Ucayali, se consulto si el que no se priorizara
el producto dentro del disefio del PPSMN afectaria en alguna medida su implementacion. Todos
coincidieron en que esta priorizacion se aplica de manera transversal en todo ambito del
PPSMN, por lo que influye directamente a nivel de la asignacion presupuestal, de aprobacion de

partidas adicionales, a nivel de los esfuerzos para su implementacion, y a nivel del seguimiento
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y la evaluacién que se les debe hacer. Esto se corrobora en la matriz de seguimiento a
indicadores de desempefio 2015 del PPSMN en la cual no se considera el seguimiento al
producto en estudio (MINSA 2015b). En consecuencia, esta seria una de las razones
fundamentales por lo cual, desde el Gobierno central y el Gobierno regional, solo se ha asignado
el monto promedio de S/ 2 por cada adolescente en Ucayali para prevenir el embarazo,
limitando los resultados y méas adn los efectos en la reduccién del embarazo en la region, que
ocupa el segundo lugar a nivel nacional. Por tanto, para constituirse en una intervencion que sea
prioritaria y que cuente con los recursos que realmente se requieren, necesita constituirse en un

programa propio, donde la finalidad y las acciones conlleven a la prevencion del embarazo.

Analisis de la definicion operacional del producto
De acuerdo con la Resolucién Ministerial N° 289-2013/MINSA (MINSA 2013c), el grupo de
personas que recibe el producto es la poblacion entre los 12 y 17 afios de edad, del sexo

masculino o femenino, y tiene la siguiente definicion operacional:

Definicion operacional: Comprende la provision continua y con calidad de una atencion orienta-

da hacia la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de los adolescentes.

La atencion integral los adolescentes debera ser realizada por el equipo multidisciplinario de

salud, segin normativa establecida a través de:

a. Servicios con horarios diferenciados: Establecimiento sin ambientes diferenciados, la
atencion al adolescente se da en ambientes multifuncionales, adecuado a sus necesidades y
demanda, considerando que no interfieran con horarios escolares o laborales.

b. Servicios con ambientes exclusivos: Cuando el establecimiento de salud dispone de
ambientes y horarios destinados exclusivamente para la atencion de los adolescentes, brinda
la orientacién/consejeria y atencion clinica. El servicio lo realiza el médico, psicélogo u

obstetra capacitados. Se implementaran los servicios exclusivos.

Se considera: 3 atenciones al afio de 30 minutos cada una, y 1 visita de seguimiento para las

adolescentes en situaciones de riesgo y/o desertores.

Unidad de medida: Adolescente atendido

Criterio de programacién: 30% del total de la poblacion adolescente o tendencia del reporte

en adolescentes en los Ultimos 3 afios.
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A partir de la definicion descrita encontramos que el producto busca desarrollar atenciones
integrales a los adolescentes; sin embargo, no hace mayor referencia en su definicion a aquello
que implica una atencion integral; y siendo la unidad de medida la “atencion”, conlleva a
confusiones tal como la encontrada y descrita en el Capitulo V punto 1.1, en el que se identificd
que el personal de salud y las instituciones encargadas registran el cumplimiento de la atencion
al adolescente (es decir la primera atencion), como sefiala la unidad de medida, y no se cumple

con desarrollar la atencion.

Esto, si bien en cierta medida puede remediarse al vincular la atencion con: la Norma Técnica
N° 034-2005 de atencidn integral de salud en la etapa vida adolescente de atencion integral, la
Resolucién Ministerial N° 1077-2006/MINSA sobre las Orientaciones para la Atencién Integral
de Salud del Adolescente y la Norma Técnica N° 095-MINSA/DGSP-V.01 de criterios y
estandares de los servicios; aln deja de lado una prestacion fundamental del servicio en la

prevencion de los embarazos adolescentes: La provisién de métodos anticonceptivos.

Sobre este punto, es preciso sefialar que hasta el 2016 el sector Salud ha interpretado que el
articulo 4 de la Ley General de Salud prohibe a los profesionales proveer anticonceptivos a los
menores de 18 afios, a menos que estén acompafiados por sus padres. Sin embargo, esta norma
hace referencia a medicamentos que constituyan un tratamiento médico o quirdrgico; y la
prevencion de un embarazo a través de métodos anticonceptivos no constituye ninguno de los
dos. Este error ha sido clarificado recién el 31 de agosto del 2016 a través de la Resolucion
Ministerial N° 652-2016/MINSA (MINSA 2016b) que aprob6 la nueva Norma Técnica de
planificacion familiar, y sefiala que la atencion integral a los adolescentes incluye la provision
de métodos anticonceptivos (MCLCP 2016). Por tanto, se propone como necesario que haya
una actualizacién y alineamiento de la definicién operacional con la normativa actual para que
considere de manera clara lo que comprende la atencién integral, considerando la entrega de
métodos anticonceptivos a los adolescentes, ya que el producto durante todo el 2015 se venia

implementando sin considerar la entrega, lo cual limita la efectividad de la intervencion.

Por otro lado, la definicion del criterio de programacion hace referencia a la tendencia histérica
en los Ultimos 3 afios. Esta forma de célculo de la intervencion a desarrollar mantiene el criterio
historico incremental con el que se formulan los presupuestos tradicionales, no basados en
resultados, contradiciéndose con la gestion de presupuestos por resultados (Abrill et al. 2010; y
MEF 2015). En ese sentido, esta forma de programacién hace que los Gobiernos regionales no

tengan la necesidad de hacer una evaluacion objetiva de sus capacidades para fijarse metas
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plausibles y determinar rigurosamente los fondos necesarios para conseguirlos. Por ende, se
considera necesario que en el mediano plazo desde el MINSA, el MEF y los Gobiernos
regionales se desarrolle un proceso de identificacion serio de las capacidades técnicas e
institucionales para establecer una linea de base con metas e indicadores que puedan ser

cubiertos, con fondos suficientes y que les permita mejorar continuamente.

Prevencion del embarazo adolescente y trabajo multisectorial

De acuerdo con la forma cémo esta disefiado y definido el PPSMN vy el producto gue es nuestro
objeto de analisis, su implementacidén solo se desarrolla desde el sector Salud, y casi no
considera la articulacion del trabajo con otros actores del Estado que estén involucrados con la
problematica. En efecto, al ser consultados los representantes del Gobierno regional, sefialaron
que para la implementacién del producto no se desarrollaban coordinaciones con otros actores;
basicamente se hacian las atenciones en los servicios, por eso el trabajo de atencion extramural
es el gue méas necesita ser fortalecido. Esto a pesar de que la evidencia internacional sefiala que
el embarazo adolescente es un problema complejo que necesita la intervencion de varios

sectores del Gobierno a través de politicas nacionales, como se sefiald en el Capitulo IlI.

Si bien el Gobierno peruano, a través del Decreto Supremo N° 012-2013-SA, aprobd un Plan
Multisectorial para la Prevencion del Embarazo Adolescente, y constituyd una Comision
Multisectorial permanente el 07 de noviembre del 2013, el cual involucra a los sectores de
Salud, Educacion, Justicia, Trabajo, Mujer, Desarrollo e Inclusién Social; este tiene serias
limitantes para ser realmente una intervencion que conlleve a resultados que puedan
identificarse. Tras hacer una revision del plan se observa: En primer lugar no cuenta con
presupuesto adicional para su implementacion, se identifica que no posee un modelo légico
causal riguroso entre sus productos y resultados; no se establecen metas ni indicadores claros
gue permita hacer un seguimiento y evaluacion de su efecto y menos de su impacto; no se
observan productos o acciones articuladas entre los sectores, no se tiene un coste de sus
productos y resultados; y finalmente, de acuerdo con la informacion proporcionada por una
especialista en salud sexual y reproductiva del Instituto Peruano de Paternidad Responsable, y
también por el Reporte de la Mesa de Concertacion de Lucha Contra la Pobreza (MCLCP
2016), el Comité Multisectorial de seguimiento creado casi no se ha reunido durante el 2014 y
2015, y no ha tenido ninguna coordinacion sobre la implementacion del plan o algin

seguimiento de lo avanzado.

41



En resumen, se propone que el Estado desarrolle su intervencion a través del PpR, que podria
darse a través de un redisefio del Plan Multisectorial aprobado. Esto teniendo en cuenta la
complejidad y multidimensionalidad de factores que intervienen en el embarazo adolescente. La
respuesta desde las politicas publicas deben ser integrales, adecuadas al contexto, con una vision
multisectorial articulada entre los sectores y la sociedad civil a fin de realmente lograr la
efectividad esperada (Mendoza y Subiria 2013; UNICEF 2014). El trabajo multisectorial
representa un gran reto, por eso es que constituye uno de los mas grandes desafios que tiene
Per( y que forma parte de su agenda por resolver de cara a su incorporacion como pais miembro
de la Organizacién y Cooperacion para el Desarrollo Econémico — OCDE, lo cual esté previsto
para el afio 2021 (CEPLAN 2015). En el caso de la prevencion del embarazo adolescente, es
imprescindible la intervencion de los sectores: Salud, educacion, laboral, social, justicia, la
comunidad y las empresas privadas (UNICEF 2005; UNICEF 2014; Gobierno de México 2014);
ya que estos sectores son los encargados de trabajar por condiciones que permitan un adecuado
crecimiento y desarrollo de los adolescentes, que muchas veces atraviesan 0 viven en contextos de
mucha vulnerabilidad; asi como de promover para ellos oportunidades que mejoren su situacion

social y econdmica a futuro.
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Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

La atencion que vienen recibiendo los adolescentes a traves de los servicios diferenciados de
salud, al no cumplir con las consideraciones de una atencidn integral, sobre todo a nivel de
su continuidad de las prestaciones, no cumple con la provision del producto a partir del cual
se espera prevenir el embarazo en adolescentes. Esto explicaria en cierta medida que en el
2015 el embarazo adolescente en Ucayali no solamente no haya disminuido, sino se haya
incrementado. En ese sentido, el trabajo para contrarrestar esta problematica en la region
necesita ser fortalecido de manera integral si se quiere mejorar las condiciones de vida en la
segunda region con mas embarazos adolescentes en el Perd.

El Gobierno Regional de Ucayali viene implementando el producto en la region, sin
embargo, el monto de asignacién presupuestal esta desconectado de los resultados
programados que se busca alcanzar. Esto conllevaria a la existencia de una serie de brechas
en materia de recursos e insumos como medicamentos y equipos en los servicios,
perjudicando asi su adecuado funcionamiento y la calidad de la atencion.

Para mejorar el costeo de productos, es necesario que el MINSA lidere un proceso de trabajo
junto con los Gobiernos Regionales en el cual desarrollen sistemas de costeo que optimicen
los registros y calculos econémicos del producto, los cuales deben estar alineados con las
normas, protocolos, guias, etc. de los procedimientos médicos y de atencion, de tal manera
que se obtenga de manera correcta y automatica el costo unitario de cada intervencion. Este
es un aspecto vital para la mejora de todo el ciclo del presupuesto por resultado, ya que
servird para mejorar la planificacion, la programacion presupuestal, la gestion del
financiamiento e implementacién, asi como el seguimiento y la implementacion de mejoras
en su eficacia y efectividad.

Para la adecuada gestion de los programas presupuestales, el Gobierno Regional de Ucayali
necesita fortalecer sus capacidades técnicas y las condiciones institucionales en materia de
presupuesto por resultados y gestion financiera, pero sobre todo en materia de seguimiento y
evaluacion, y de gestion de programas y proyectos. Para el desarrollo de este trabajo se
requiere que exista claridad en la comprension de que lo que se busca es mejorar las
condiciones de vida de la poblacién especifica, no necesariamente la ejecucién de lo
asignado, ademas de un fuerte compromiso de trabajo por parte de las autoridades.

A nivel de los servicios diferenciados de atencion integral de salud para adolescentes, se
identifica que ninguno de ellos cumple de manera éptima con los criterios y estandares

establecidos por el Ministerio de Salud, todos necesitan ser fortalecidos en cada uno de los
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macroprocesos que establece la Norma Técnica para estos servicios, sobre todo a nivel del
trabajo que se deberia hacer en materia de gestion de la informacion y la atencion extramural
para los adolescentes. Esta situacion dificulta que la implementacion de alguna intervencion
pueda conllevar a producir los efectos esperados en materia de salud para la poblacion
adolescente.

Si bien se identifica toda esta serie de aspectos por mejorar por parte del Gobierno Regional
de Ucayali, cuando se les consulta a los adolescentes de 12 a 17 afios que asistieron a los
servicios durante el 2015 sobre su percepcion acerca de la atencidn que recibieron por parte
del personal médico y no médico, ellos le dan una calificacion de bueno; sin embargo, si
perciben que las condiciones en las que vienen funcionando no son las adecuadas,
identificandolas de regular a malo. Finalmente, dentro de lo que consideran mas relevante
gue se mejore, ellos identifican la disponibilidad de medicamentos en las farmacias, que se
disminuyan los tramites para ser atendidos y que haya atencidn para ellos durante las tardes.
La definicién operativa del producto debe ser actualizada y mejorada a fin de describir
aquello que comprende una atencion integral a adolescentes, con el fin de ser clara para los
profesionales de la salud que la implementan, asi como para las instancias encargadas de su
registro y verificacion. Esta actualizacién debe incluir expresamente que la atencion a los
adolescentes deber ser una atencion integral o que implica un plan de atencion integral que
haya sido ejecutado; por otro lado, para una efectiva prevencion del embarazo adolescente se
hace necesario incluir en la definicion operacional la provisién de métodos anticonceptivos
por parte de los profesionales de salud. Esto en concordancia con la Resolucion Ministerial
N° 652-2016/MINSA sobre planificacion familiar.

Dentro del disefio del Programa Presupuestal de Salud Materna Neonatal, el producto:
Adolescentes acceden a servicios de salud para la prevencion del embarazo, se ubica como
parte de un resultado intermedio que no es priorizado en la intervencion debido a que no
guarda una relacién directa con la finalidad del programa que es la salud de las madres y de
los recién nacidos. Esta priorizacion se aplica de manera transversal en toda la estructura del
programa, de tal forma que lo relega a nivel de asignacion presupuestal, a nivel de partidas
adicionales, de seguimiento y evaluacion, etc. En ese sentido, si bien un adecuado costeo de
recursos e insumos del producto podria mejorar la asignacion presupuestal, no seria de
manera significativa, ya que siempre estarian limitados. Por tanto, amerita que esta
intervencion pase a constituir un programa independiente, en el que la finalidad, sus
resultados y productos busquen la prevencion del embarazo adolescente contando con

recursos presupuestales especificos para esta labor.
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De acuerdo con la evidencia cientifica revisada, el embarazo adolescente es un problema
producto de una serie de factores politicos, socioeconémicos e individuales, por tanto
requiere de un abordaje multisectorial por parte del Estado. En ese sentido, se necesita contar
con una intervencion multisectorial basada en el PpR que conlleve a resultados tangibles en
la calidad de vida de los adolescentes. Esto podria darse a través del redisefio del Plan
Multisectorial para la Prevencion del Embarazo Adolescente, para lograr que cuente con un
presupuesto especifico, que posea un marco légico causal basado en evidencia rigurosa, con
productos y acciones articuladas entre los sectores, y con sistema de seguimiento y

evaluacion integral de la intervencién.

2. Recomendaciones

El Ministerio de Salud y el Ministerio de Economia y Finanzas deben revisar y actualizar la
definicion operacional del Producto: Adolescentes acceden a servicios de salud para la
prevencion del embarazo, de tal manera que se eviten la interpretacion de versiones
diferentes por parte de los prestadores de salud. Esta modificacion debe de aprobarse con
Resoluciéon Ministerial a fin que tenga vigencia nacional, y tratar concretarse antes de la
siguiente programacion presupuestaria.

Diferenciar en el cumplimiento de las metas y atenciones que hacen a las adolescentes con
las que se trabaja en la prevencion del embarazo adolescente, de aquellas que acuden a los
servicios para hacer un control de sus embarazos, en la medida que a estas Ultimas el
trabajo que se desarrolla es de salud materna y neonatal propiamente dicho.

El Ministerio de Economia y Finanzas debe coordinar con el Gobierno Regional la
implementacion de un plan de asistencia técnica y acompafiamiento que permita en el
mediano plazo fortalecer las capacidades institucionales del Gobierno Regional para la
gestién de Programas Presupuestales para mejorar las condiciones encontradas, y que le
permita mejorar la calidad de sus servicios de atencion, en especial os dirigidos a las y los
adolescentes.

Generar en el corto plazo un Sistema informéatico que estructure y ordene por objetivos
estratégicos y especificos un conjunto de metas e indicadores, y que incluya los diferentes
Programas, proyectos, obras, etc. del Gobierno Regional que contribuyen a cumplir con
ellos. Este sistema debe operar en todas las unidades ejecutoras y proporcionar informacion
oportuna, confiable y de calidad para el seguimiento, evaluacion y toma de decision en la

gestion.
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Desarrollar un proceso de trabajo que mejorar la asignacién presupuestal sustentada en
costos y que permitan la obtencién de los Productos, solo de esta forma se mejorara la
oferta y calidad de los servicios hasta lograr cumplir adecuadamente con lo programado.

El personal de toma de decisién, técnico y administrativo del Gobierno Regional debe
fortalecer su comprension del Presupuesto por Resultados, con el objetivo de tener claridad
que se requiere dejar de lado los criterios de asignacion presupuestal de forma histérica y
se pasa a una centrada en buscar un cambio y beneficio concreto en las personas.

Teniendo en consideracion las caracteristicas de los y las adolescentes, de lo que
comprende la atencion integral que ellos deben recibir, y de las Normas técnicas que
regulan especificamente los servicios de salud en los que ellos son atendidos, se considera
importante que se pueda generar un instrumento especial que considere necesariamente
estas caracteristicas a fin de poder conocer de manera mas amplia su percepcién sobre los
Servicios.

Desarrollar un proceso de redisefio del Plan multisectorial para la prevencion de los
embarazos adolescentes, y gestionar su aprobacion a través un Programa de Presupuesto
por Resultados que comience a aplicarse a través de pilotos en la selva, sierra y costa,
considerando las zonas con mayor porcentaje de embarazo adolescente y la experiencia en
el trabajo de Presupuesto por Resultados. En ese sentido, Ucayali seria una de las regiones
a considerar.

Las instituciones del Estado peruano que producen informacion referida a la etapa de vida
adolescente deben desarrollar un proceso de trabajo articulado y definir un Unico periodo
para la etapa de vida adolescente, ya que segin el MINSA es de los 12 a 17, para el INEI
de 15 a 19, y para la SENAJU la juventud abarca desde los 15 a los 29 afios. Esto permitira
afinar la identificacion de sus condiciones de vida, la adopcién de politicas, y de programas
e intervenciones mas eficaces para esta poblacion que suele a travesar preocupantes

condiciones de vulnerabilidad.
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Anexo 1. Personas entrevistadas

Gobierno Regional de Ucayali

Pacifico Cosme Tacanga
Lbpez

Director ejecutivo

Direccién de Salud de las
Personas

Gobierno Regional de
Ucayali

Maybée Terrones Ruiz

Coordinadora de la Estra-
tegia de Salud Sexual y
Reproductiva

Direccion de Salud de las
Personas

Direccién Regional de
Salud de Ucayali

Lourdes Giuliana Gémez
Gaviria

Facilitadora del Proyecto
de Salud sexual y Repro-
ductiva

Gobierno Regional de
Ucayali.

Gobierno Regional de
Ucayali.

Victor Hugo Guevara
Guerrero

Jefe de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento, Presu-
puesto y Gestion Institu-

cional

Direccién Regional de
Salud de Ucayali

Direccién Regional de
Salud de Ucayali

Alex Luis Sanchez Noriega

Responsable del sistema
SIGA

Oficina de Logistica

Direccién Regional de
Salud de Ucayali

Priscila Ortiz Chuquipion-
do.

Coordinadora de Etapa de
Vida Adolescente

Direccién de Salud de las
Personas

Direccién Regional de
Salud de Ucayali

Winston Junior Barrera

Asistente

Oficina de Estadistica

Direccién Regional de
Salud de Ucayali

Madelaine Guere Zevallos

Responsable del Servicio
diferenciado para adoles-
centes.

Centro de Salud Bellavista

Direccién Regional de
Salud de Ucayali

Raul Alias Miranda

Jessica Nifio de Guzman

Daniel Aspilcueta Gho

Jefe de la Unidad de Pro-
yectos de Inversion

Oficina Ejecutiva de Pla-
neamiento, Presupuesto y
Gestion Institucional

Ministerio de Economia y Finanzas

Especialista tematica
Ministeri

Coordinador Nacional

Direccién General de
Presupuesto Publico

o de Salud

Estrategia de salud sexual y
reproductiva

Direccién Regional de
Salud de Ucayali

Direccién General de
Presupuesto Publico

Direccion General de Salud
de las Personas

Ulalia Cardenas de Torres

Equipo técnico

Estrategia de salud sexual y
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Direccion General de Salud
de las Personas

Isabel Eugenia Pacheco
Cantalicio

Giovanna Carrillo Zegarra

Vilma Aurora Montafiez
Guinocchio

Especialista

Etapa de vida adolescente y
joven

Instituto Peruano de Paternidad Responsable

Jefa

Profesional i

Experta

Departamento de Advoca-
cy, comunicacion e imagen
institucional

ndependiente

Salud y presupuesto publi-
co

Direccion de Intervencio-
nes Estratégicas por Etapas
de Vida

Departamento de Advoca-
cy, comunicacion e imagen
institucional

Consultora internacional
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Anexo 2. Instrumentos utilizados

ADAPTACION DEL SISTEMA DE EVALUACION PRODEV

SECCION 1. CLASIFICACION DEL PRESUPUESTO CON BASE EN PROGRAMAS

(Preguntas dirigidas al Gerente Regional de Planeamiento y Presupuesto)

CLASIFICACION DEL PRESUPUESTO CON BASE EN PROGRA-

MAS
11 (EL PSMN TIENE SU PROPIO POI O PLAN OPERATIVO ANUAL A NIVEL REGIONAL?
i (PEDIR DOCUMEN-
Sl 1 NO 2 ira 21 TO)
1.2 (EL POI DEL PSMN ESTA INCLUIDO EN EL POI REGIONAL?

si NO SOLICITAR QUE NOS MUESTREN LA ARTICULACION

SOLICITAR COPIA DEL PIO REGIONAL

SECCION 2: EVALUACIO DE EFECTIVIDAD DEL GASTO

(Preguntas dirigidas al Gerente o Director Regional de Salud o Planeamiento y Presupuesto)

2.1. ¢(EXISTE UN SISTEMA DE SEGUIMIEI\@ DE LA GESTION REGIONAL PARA EL PSMN?
si 4
3 ¢CUAL ES LA UNIDAD ENCARGADA
IMPLEMENTACION || DE LA IMPLEMENTACION? ira 3.1
2 ¢CUAL ES EL AREA QUE ESTA DESA-
PROPUESTA | RROLLANDO LA PROPUESTA?
NO |1
2.2

¢ESTAN ALINEADOS A NIVEL REGIONAL LOS INDICADORES DE DESEMPENO PARA EL PSMN, QUE INCLUYA INSUMOS, PROCESOS, PRO-
DUCTOS, EFECTOS E IMPACTOS?

Si EN IMPLEMENTACION NO ira 3.1

¢EL PSMN TIENE UN SISTEMA DE INDICADORES DE DESEMPENO QUE PERMITE REALIZAR EL SEGUIMIENTO DEL PROGRESO Y LOGRO DE
LOS OBJETIVOS, METAS E IMPACTOS A NIVEL REGIONAL?

2.3

Si, EN FUNCIONAMIENTO

Si, ESTA FUNCIONANDO PERO REQUIERE QUE FUNCIONES TODOS SUS INDICADORES
Si, EN PROCESO DE IMPLEMENTACION

SE ENCUENTRA EN PROCESO DE IMPLEMENTACION

¢ Qué instancia esta encargada de la implementacion?

TIENE UNA PROPUESTA DE IMPLEMENTACION 1
NO TIENE 0

N (W[ O
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2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

EL SISTEMA DE INDICADORES DE DESEMPENO ,CONTEMPLA ESTUDIOS DE EVALUACION DE

DESEMPERNO DEL PPR, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS EFECTOS E IMPACTOS?

¢Cuales son los principales estudios de evaluacion usados?

LOS PIP QUE SE EJECUTAN DENTRO DEL MARCO DE LOS PPR ;ESTAN INCORPORADOS EN EL SIS-

TEMA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PPR DEL GORE?
¢QUE UNIDADES PARTICIPARON EN EL DISENO DEL SISTEMA DE SEGUIMIENTO?

1.
2.
3.
4
5

6.
¢A QUE NIVEL FUE SU PARTICIPA-

CION?

ACTIVA 1
CONSULTA 2
INFORMATIVA 3

LOS RESULTADOS DEL SISTEMA DE SEGUIMIENTO ¢(SON TOMADOS EN CUENTA
PARA LA TOMA D DECISIONES?

EN CASO DE SER TOMADO EN CUENTA PARA LA TOMA DE DECISIONES ¢EN QUE
CASOS SON TOMADOS EN CUENTA?

CORREGIR LA MARCHA

DISCUTIR EL PRESUPUESTO

ADMINISTRAR LOS SERVCIOS PUBLICOS

EVALUAR EL DESEMPENO DEL PERSONAL

EVALUAR EL DESEMPERNO DE LOS ADJUDICATARIOS DE LOS FONDOS DEL GR

ELABORAR INFORMES DE RENDICION DE CUENTAS

(o> & I I S OV TR B ST

EL USO DE LA INFORMACION RESULTANTE DEL SISTEMA DE SEGUIMIENTO (ESTA
FORMALIZADA EN ALGUNA DIRECTIVA?

1 Si N° DE DIRECTIVA:
2 ESTA EN PROYECTO LA DIRECTIVA
3 NO

¢QUE INSTANCIA ESTPA ELABORANDOLA?

NO

i No

SOLICITAR COPIA DE LA DIRECTIVA

LA INFORMACION DEL SISTEMA DE SEGUIMIENTO (ESTA A DISPOSICION DE LA CIUDADANIA A TRAVES DE INTERNET

Si 3
B ARCIALMENTE ) PRINCIPALES RAZONES
NO 1

211
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3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

SECCION 3: SISTEMAS DE ADQUISICIONES  (Preguntas dirigidas al Gerente o Director Regional de Salud o Jefe de Logistica del GR)

LA OFICINA ENCARGADA DE LAS ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES PARA EL PROGRAMA PRESUPUESTAL PSMN ¢(DISPONE DE OBJETIVOS, METAS E INDI-

Sl 1 ira 3.2
NO 2 ira 35

¢(SE HACE SEGUIMIENTO A ESTOS INDICADO-
RES?

Sl 1 ira 3.3
NO 2 ira 35

.CADA CUANTO TIEMPO?

CADORES DE EFICIENCIA 'Y EFECTIVIDAD?

MENSUAL 1
TRIMESTRAL 2
SEMESTRAL 3
ANUAL 4
OTRO 99

ESTOS RESULTADOS ;SON USADOS PARA MEJORAR EL DESEMPENO DEL SISTEMA DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES PARA EL PPR?

Sl
NO

ira

ira

3.5
3.6

¢CUAL ES EL PROMEDIO DE DIAS DE DURACION DEL PROCESO DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES PUBLICAS DESDE EL AVISO DE

LICITACION HASTA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO?

TIPO DE GASTO

DIAS

MAX

MIN

LICITACION PUBLICA Y CONCURSO PUBLICO

ADJUDICACION DIRECTA - SERVICIOS

ADJUDICACION DE MENOR CUANTIA - SERVICIOS

ADJUDICACION DIRECTA - BIENES

ADJUDICACION DE MENOR CUANTIA - BIENES

¢SE CUENTA CON UN PLAN DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES QUE DA SOPORTE A LA PLANIFICACION Y PRESUPUESTO DEL PRO-

GRAMA PRESUPUESTAL?
Si ira 3.7
NO ira 4.1
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3.7

3.8

3.9

EL PLAN DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES (ESTA ARTICULADO AL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PPR?

SI 1
NO 2

EN EL ANO ,CON QUE PERIODICIDAD ES MODIFICADO O REFORMULADO ESTE PLAN DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES?

MENSUAL 1
TRIMESTRAL 2
SEMESTRAL 3
ANUAL 4
OTRO 99

¢CUALES SON LAS PRINCIPALES RAZONES DE LAS MODIFICACIONES CON ESA FRECUENCIA?

SECCION 4: EVALUACION EX ANTE DE PROYECTOS (Preguntas dirigidas al Jefe de la OPI o al Gerente o Director Regional de Salud)

NOTA: El sistema de evaluacion ex ante puede ser independiente o formar parte de un sistema mas amplio, sea regional o nacional.

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

¢QUE NORMAS O DIRECTIVAS SOBRE LA EJECUCION DE EEA (QUE, COMO, CUANDO) UTILIZAN?
1.

2
3.
4

¢POSEEN METODOLOGIAS FORMALIZADAS PARA LA EJECUCION DE EEA?

s Lo ] v [2]

¢Cuales son esas metodolo-
gias? (PEDIR DOCUMENTOQOS)

¢Quiénes SON LOS RESPONSABLES EFECTIVOS DE LA GESTION DE LAS EEA PARA SALUD? (UF, OIP)

¢QUE % DE LOS PROYECTOS PIP QUE ESTAN VINCULADOS AL PPR TIENEN EEA?

¢QUE % DE LOS PROYECTOS SOCIALES QUE ESTAN VINCULADOS AL PPR TIENEN EEA?

(SE CUMPLE CON LA NORMATIVIDAD PARA LOS PROFESIONALES O CONSULTORES QUE REALIZAN LOS EEA?
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4.7

4.8

4.9

4.10

411

¢CUAL ES EL MONTO TOTAL DE LOS PROYECTOS APROBADOS EN EL 2014 VINCULADOS AL PSMN?

¢Y EL MONTO DE LOS PROYECTOS VINCULADOS A LOS PPR QUE TUVIERON UNA EEA POSITIVA?

¢{LOS RESULTADOS DE LA EEA SE USAN PARA (REASIGNAR FONDOS?

Si PARCIALMENTE NO

¢(SE FINANCIAN LOS PROYECTOS EVALUADOS NEGATIVAMENTE?

s Lol v [2]

¢SE ENCUENTRA PUBLICADA LA INFORMACION DE LOS RESULTADOS DE LA EEA EN INTERNET?
(méximo un mes post entrega de informe)

si PARCIALMENTE NO

51

52

53

54

SECCION 5: PLANIFICACION SECTORIAL DEL MEDIANO PLAZO Preguntas dirigidas al Gerente o Director Regional de Salud o Planeamiento y Presupuesto

¢SE HA ELABORADO UN PLAN SECTORIAL DE MEDIANO PLAZO PARA LA ACTUAL GESTION?

s [

Dichos planes ¢contienen los siguientes aspectos respecto de la temética del PSMN?

‘ 5.1.1 DIAGNOSTICO 5.1.2 OBJETIVOS 5.1.3 ESTRATEGIAS/PROGRAMAS ‘
PPR Si NO si NO Sl NO
SALUD MATERNO NEONATAL 1 2 1 2 1 2
5.1.4 PRODUCTOS (B&S) 5.1.5 INDICADORES 5.1.6 METAS ‘
PPR Si NO si NO Sl NO
SALUD MATERNO NEONATAL ‘ 1 2 1 2 1 2

¢(DICHOS PLAN ESTA INTERNET

s [a]

¢(SE ALINEAN LOS OBJETIVOS DEL PLAN SECTORIAL CON LOS DEL PLAN NACIONAL PARA EL SECTOR?

sI PARCIALMENTE NO (PEDIR DOCUMENTO)

¢QUE % DE LOS OBJETIVOS SECTORIALES COINCIDEN CON EL PLAN NACIONAL?
(Solicitar documento del Plan anual y/o multianual)

MENOS DEL 20%

ENTRE 21% Y 40%

ENTRE 41% Y 60%

ENTRE 61% Y 80%

o (B w N

ENTRE 81% Y 100%
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5.5

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

¢QUE PORCEBTAJE DE LOS PROGRAMAS, PROYECTOS Y ACTIVIDADES DE LOS PPR CUENTAN CON RECURSOS ASIGNADOS EN EL PLAN
ANUAL Y/P MULTIANUAL

MENOS DEL 20%

ENTRE 21% Y 40%

ENTRE 41% Y 60%

ENTRE 61% Y 80%

oW N

ENTRE 81% Y 100%

SECCION 6: GESTION DE PRODUCCION DE BIENES Y SERVICIOS (Preguntas dirigidas al Gerente o Director Regional de Salud o Planeamiento y Presupuesto

(EXISTE UNA CARTERA DE BIENES QUE PRODUCE Y SERVICIOS QUE BRINDA EL GORE VINCULADA AL PPR?

s [a]

¢QUE OBJETIVOS ESTRATEGICOS SE LOGRAN CON ESTOS B&S?
1
2.
3.

SERVICIO / PRODUC- UNIDAD DE NORMAS TECNI-
TO QUIEN LO BRINDA DESTINATARIO MEDIDA PRECIO CAS

¢EXISTEN SISTEMAS DE APOYO (PROCESOS, PROCEDIMIENTOS) PARA LA PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO?

s o]

¢EXISTEN UN SISTEMAS DE INFORMACION PARA PLANIFICAR, GESTIONAR Y EVALUAR EL SERVICIO PRESTADO?

s o]

¢QUE % DE BIENES Y SERVICIOS CUENTAN CON METAS ANUALES Y MULTIANUALES?

MENOS DEL 20% 1
ENTRE 21% Y 40% 2
ENTRE 41% Y 60% 3
ENTRE 61% Y 80% 4
ENTRE 81% Y 100% 5

Solicitar plan operativo de la entrega de producto y prestacion del servicio

¢SE HA ACREDITADO EL DESEMPENO O LA CALIDAD DEL GORE? ;BAJO QUE SISTEMA O NORMA HASIDO ACREDITADA?
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6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

¢COMO SE DELEGAN LAS RESPONSABILIDADES DE LOS NIVELES INSTITUCIONALES SUPERIORES O INFERIORES?

¢CUAL ES EL SISTEMA DE RECONOCIMIENTO LABORAL EN EL GORE? (Ascensos, incrementos, bonos?)

¢PARTICIPAN EN FONDOS CONCURSABLES DE PROYECTOS? (PEDRI EVIDENCIA DE PARTICIPACION)

s [a] o

¢Cuantas veces lo han hecho?

¢Han ganado? Si NO

¢QUE ESTRATEGIAS APLICAN PARA MEJORAR LOS B&S QUE BRINDAN?

¢ Tienen estandares de calidad para cada B&S? (Solicitar evidencia) Sl
¢Se evallan los servicios de acuerdo con dichos estandares? Si
¢Se corrigen los errores detectados? Si

¢ Se mejoran los estanda-
res? SI

¢ Se recoge la percepcion de los usuarios sobre los
B&S? Sl

¢Qué instrumentos se utilizan para recoger la percepcién? (pedir documento) Sl

¢Quién los disefia?

¢ Cada cuénto se aplica?

¢(TIENEN UNA BASE DE DATOS SOBRE B&S QUE BRINDA EL SECTOR? Sl
¢Por lo menos el 80% de B&S estan en la base? Si
¢Esta actualizada? (Menos de un afio de retraso) Si

¢Quién disefio y llena la base?

S C ) S I TN ) O R T

=1 [=]

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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¢La base es suficiente para alimentar al plan sectorial?

6.12 (QUIEN SUPERVISA LA BASE DE DATOS DE LOS B&S? ;CON QUE FRECUENCIA SE REALIZA LA SUPERVISION?

6.13 (QUIEN SUPERVISA LA PRESTACION DE SERVICIOS Y LA ENTREGA DE PRODUCTOS? ; CUAL ES LA FRECUENCIA DE LA SUPERVISION?

SECCION 7: SISTEMA DE INFORMACION
7.1 ¢EXISTE UN SISTEMA DE INFORMACION PARA EL PPR?

Si

SE IMPLEMENTA

ESTA EN PROPUESTA |

Preguntas dirigidas al Gerente o Director Regional de Salud o Planeamiento y Presupuesto

4

;CUAL ES LA UNIDAD ENCARGA-
3 DA? ira 7.2
2 | ¢CUAL ES EL AREA QUE LA ESTA DESARROLLANDO?

NO |

1]

7.2 EL SISTEMA DE INFORMACION (EN QUE FASE DE LA IMPLEMENTACION SE ENCUENTRA?

EN PLENO FUNCIONAMIENTO 3
FALTAN ALGUNOS MODULOS POR IMPLEMENTAR 2
REQUIEREN PEQUENOS AJUSTES PARA UN FUNCIONAMIENTO OPTIMO 1

7.3 EL SISTEMA DE INFORMACION DEL PPR ES PARA

Si NO
BIENES 1 2
SERVICIOS 1 2
OBRAS 1 2

7.4 ¢CUAL ES EL ALCANCE DEL SISTEMA DE INFORMACION?

REGIONAL

PROVINCIAL

DISTRITAL

UNIDADES OPERATIVAS

A |w [N |-
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SECCION 8: EVALUACION DE LA GESTION

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

(EXISTE UNA INSTANCIA O UNIDAD ENCARGADA DE LAS EVALUACIONES DE EFECTO E IMPACTO DEL PPR?

Si NO ira 8.3

(EXISTE UNA INSTANCIA O UNIDAD ENCARGADA DE LAS EVALUACIONES DE EFECTO E IMPACTO DEL PPR?

Si NO Nimero de ley:

(EXISTE UN PLAN DE EVALUACIONES ANUALES?

Si 3

¢QUE UNIDAD ESTA ENCARGADA?
EN IMPLEMENTACION 2
NO 1

¢EXISTE UNA NORMATIVA PARA REALIZAR LAS EVALUACIONES Y ELABORAR LOS TDR PARA LA CONTRATACION DE ENTIDA-
DES EVALUADORAS?

Si 3

¢QUE UNIDAD ESTA ENCARGADA?
EN IMPLEMENTACION 2
NO 1

(EXISTE PRESUPUESTO PARA REALIZAR EVALUACIONES?

Sl NO
EVALUAR PROYECTOS DE INVERSION 1 2
EVALUAR LOS PROGRAMAS 1 2

(LAS EVALUACIONES DE EFECTO E IMPACTO SON UTILIZADAS PARA...?

Si NO
DISENAR PLANES ANUALES 1 2
DISENAR PLANES PLURIANUALES 1 2
ASIGNACION DE RECURSOS 1 2
ADMINISTRAR SERVICIOS PUBLICOS 1 2
EVALUAR CONTRATOS DE GESTION DE GERENTES PUBLICOS 1 2
ANALIZAR EL DESEMPENO DE LOS ADJUDICATARIOS DE LOS FONDOS DEL GORE 1 2
EVALUAR LOS INFORMES DE RENDICION DE CUENTAS A LOS CIUDADANOS 1 2

LOS INFORMES DE EVALUACION (ESTAN A DISPOSICION DE LA CIUDADANIA A TRAVES DE INTERNET?

si 3
PARCIALMENTE 2 PRINCIPALES RAZONES:
NO 1

Fuente: Asenjo y Zevallos 2015.
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Ficha para servicios de atencién integral de salud para adolescentes

1. El servicio diferenciado cuenta con el equipo béasico de salud (I nivel) y equipo multidis-
ciplinario (I y Il nivel) capacitado en temas relacionados a la salud del adolescente.

2. El coordinador/a u otro miembro del Equipo Técnico de la EVA lidera la realiza-
cion del andlisis de la situacion de la salud del adolescente.

3. Supervisién del desempefio del equipo basico/multidisciplinario que brinda aten-
cion integral a los/as adolescentes.

4. El servicio cuenta con un plan o programa de capacitacion que incorpora temas
relacionados a la salud integral del adolescente.

1. El servicio desarrolla acciones de mejora en el marco del sistema de gestion de la
calidad del MINSA

2. El servicio cuenta con mecanismos para identificar las necesidades y las expectati-
vas de las/los adolescentes. (Atencion en el intra y extramural).

3. El servicio incorpora la participacion de adolescentes en la gestion y organizacion
de las actividades.

4. De acuerdo al nivel de atencién, cuenta con el espacio /infraestructura/materiales y
equipos para brindar integral y diferenciada a las/ los adolescentes.

1. Profesionales que atienden a las/los adolescentes, identifican y toman decisiones
ante conductas de riesgo.

2. El servicio esta organizado para responder a los riesgos sociales que afectan a
las/los adolescentes.(De acuerdo al nivel de atencion)

1. El servicio oferta el paquete de atencidn integral, en funcion a las necesidades de
las/los adolescentes, tomando en cuenta las caracteristicas étnicas y culturales.

2. Historia clinica normada por esta etapa de vida, es utilizada por el personal de
salud para la atencion integral de salud de las/los adolescentes.

3. El servicio diferenciado brinda las atenciones correspondientes al paquete de aten-
cion integral

4. El personal del servicio observa las disposiciones de privacidad y confidencialidad
en su trato con las/los adolescentes. (Atencion integral y Consejeria)

5. El servicio de salud, promueve el acceso de los adolescentes al servicio diferenciado

6. El servicio garantiza que el tiempo de espera para las consultas e interconsultas no
sea prolongado

1. Visitas domiciliarias programadas y ejecutadas a aquellos adolescentes, donde se
ha identificado factores de riesgo.

2. El servicio cuenta con insumos, materiales y equipos para las actividades extramurales

3. El servicio planifica y coordina actividades con actores sociales vinculados a la
poblacion adolescente

1. Referencias y contrarreferencias de las/los adolescentes, se realiza con los forma-
tos normados por el MINSA.

2. El servicio esta organizado para asegurar un traslado oportuno y seguro de las/los
adolescentes, en concordancia a la normatividad del MINSA.

3. El servicio desarrolla mecanismos de coordinacion con las redes sociales para el
apoyo a la referencia, contra referencia y seguimiento de adolescentes.

1. El establecimiento realiza los servicios médicos de apoyo, de acuerdo a la necesi-
dad de las/los adolescentes, segln nivel de atencion.

2. Los resultados de los servicios de apoyo diagndstico estan disponibles oportunamente.

1. El servicio registra, analiza y difunde la informacion generada en relacion a las/los
adolescentes.

2. El servicio se conduce basado en el analisis de la situacion de salud de las/los ado-
lescentes de la localidad o la informacion estadistica generada.

3. El servicio realiza o promueve la investigacion operacional a partir del uso de in-
formacidn e implementa cambios basados en los resultados.

4. El servicio identifica las lecciones aprendidas, sistematiza y difunde experiencias
exitosas.

TOTAL.:
Puntaje (%)
45 a méas = 80% a mas
44 — 34 =61% - 79% En proceso
33 0 menos = 60% 0 menos Por Fortalecer
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