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Resumen

En el Peru la lucha contra la anemia en nifios menores, se ha convertido en una
responsabilidad compartida entre el gobierno central, regional y local a través del
Programa de Incentivo (Pl) Meta 4, en ese contexto el objetivo general fue
analizar cudles son los factores de la implementacion del Pl Meta 4 en una
municipalidad, los objetivos especificos que acompafian el estudio fueron:
Analizar la Gestion Local; revelar de qué manera la visita domiciliaria; el
seguimiento de indicadores; la Capacitacion; la ejecucion de presupuesto; el
cumplimiento de actividades y revelar de qué manera el compromiso de
beneficiarios son factores que ayudan al Pl Meta 4. La metodologia fue de tipo
basica, por su naturaleza de enfoque cualitativo, se tuvo como escenario de
estudio una municipalidad de Lima Este, para el recojo de informacion se realizé
una entrevista a siete participantes, quienes fueron trabajadores de dicha
municipalidad, para ello se utilizé6 el tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los resultados mostraron que los factores de mayor incidencia en
el éxito del IP Meta 4, en orden de importancia fueron: Ejecucion de presupuesto
y Compromiso de los beneficiarios con los cddigos Gastos administrativos,
operativos y logisticos con Presupuesto utilizado 0.88 de coeficiente; Piden
donativos con Poco compromiso 0.67 de coeficiente; el factor Seguimiento de
indicadores con los codigos Anemia con Seguimiento de indicadores 0.61 de
coeficiente. Los factores medianamente regular fueron: factor Cumplimiento de
la Meta 4 con los cédigos Medicion de cumplimiento con Si se cumple 0.56
coeficiente y el factor Implementacién de visitas domiciliarias con sus codigos
Convocatoria y seleccidon actores con Saber leer y escribir 0,5 de coeficiente. Y
los codigos de menor incidencia en el programa IP Meta 4 fueron: Nifios con
Control de Tamizaje 0.45 de coeficiente y Vacunas gotas de hierro con Mayor de

18 afos 0.44 de coeficiente.

Palabras clave: Programa de Incentivo Meta 4, Anemia, nifios, Municipalidad,

Centro de salud.
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Abstract

In Peru, the fight against anemia in minor children has become a shared
responsibility between the central, regional and local governments through the
Goal 4 Incentive Program (PI). In this context the general objective was to
analyze what are the factors of the implementation of Pl Goal 4 in a municipality,
the specific objectives that accompany the study were: Analyze Local
Management; reveal how the home visit; the monitoring of indicators; Training;
budget execution; the fulfilment of activities and reveal in what way the
commitment of beneficiaries are factors that help the Pl Goal 4. The methodology
was of a basic type, due to its nature of qualitative approach, a municipality of
East Lima was used as the study scenario, for the for the collection of information,
an interview was conducted with seven patrticipants, who were workers of said
municipality, for which the type of non-probabilistic sampling was used for
convenience. The results showed that the factors with the highest incidence in
the success of the IP Goal 4, in order of importance were: Budget execution and
Commitment of the beneficiaries with the codes Administrative, operational and
logistic expenses with Budget used 0.88 coefficient; They ask for donations with
Little commitment 0.67 of coefficient; the factor Follow-up of indicators with the
codes Anemia with Follow-up of indicators 0.61 of coefficient. The moderately
regular factors were: Fulfillment of Goal 4 factor with the codes Measurement of
compliance with If it is met 0.56 coefficient and the Implementation of home visits
factor with its codes Call and selection of actors with Knowing how to read and
write 0.5 coefficient. And the codes with the lowest incidence in the IP Meta 4
program were: Children with Screening Control 0.45 coefficient and Vaccines iron

drops with Over 18 years 0.44 coefficient.

Keywords: Goal 4 Incentive Program, Anemia, children, Municipality, Health

Center.
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l.  INTRODUCCION

En todo el mundo la anemia todavia es un problema severo de salud publica
gue dafia en su mayoria a los nifios mas pequefios y a las gestantes. La
Organizacion Mundial de la Salud (2022) calculé que, de los habitantes del
mundo, un 42% de nifios menores de 5 afios y 40% de gestantes padecen
anemia respectivamente, en especial en espacios de bajos recursos. Esta
comprobado que la anemia por déficit de hierro tiene secuelas negativas en el
desarrollo cognitivo y fisico de los nifios, puede reducir el desempefio estudiantil
y la productividad de los adultos, conllevando a implicaciones sociales y
econOmicas para el individuo y el nucleo familiar. Ademas, la anemia es un
indicador de desnutricibn y mala salud, que ademéas puede afectar en otros
problemas de nutricion como bajo peso al nacer, sobrepeso, obesidad y retraso
en el crecimiento (OMS, 2022).

Por esto ante la problematica de la anemia en todo el mundo en los diferentes
territorios de nuestro planeta existen programas para contribuir en la nutricion de
los nifios y niflas; es asi que los gobiernos encargan funciones y recursos
economicos del Estado a los municipios / gobiernos locales o ciertos sectores
con el fin de liderar con eficiencia las necesidades y requerimientos de la
poblacion, no obstante, todavia hay desatencion en los servicios de salud en los
paises subdesarrollados (OMS, 2020).

A nivel internacional, como en Brasil, la anemia es considerada como una
problematica principal por déficit nutricional y para prevenirla a inicios del 2005
utilizaron un programa de control cuyo nombre es “Programa Nacional de
Suplementacion de Hierro”,(Dutra-de-Oliveira et al., 2016). Asi también tenemos
estudios realizados en Brasil, Colombia y México por United Nations International
Children's Emergency Fund - UNICEF,(2019) donde se implementaron
programas con transferencias de recursos econdmicos con el fin de mejorar el
estado nutricional, estos tuvieron resultados favorables en cuanto a reducir la
anemia y desnutricion en nifios menores de 5 afios, ademas de otros factores
sociodemograficos que influyen en la sociedad y sus instituciones frente a esta

enfermedad.



En Peru, en el afio 2018, el 62,1% de los nifios en el rango de 6 a 8
meses tuvieron anemia segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
Ademas, en el 2018 el 43,5% de los nifios en el rango de 6 y 35 meses tenia
anemia y en el 2019 40,1%; En Lima Metropolitana fue el 30,4% (INEI, 2017)
incluyendo dentro de este resultado los distritos de Lima Este, segun la Encuesta

Demografica y de salud Familiar (2015)

Frente a esta problematica de salud publica el Estado peruano viene
sumando esfuerzo, priorizando el desarrollo infantil temprano, generando planes
de intervencion, asi como el Plan multisectorial de lucha contra la anemia, Plan
Nacional para la reduccién y control materno infantil en el Peru, el cual menciona
la importancia de un trabajo articulado intersectorial e intergubernamental de
intervenciones efectivas (Zavaleta, 2017). El principal objetivo de este Plan fue
disminuir la anemia a 19 % en el 2021 a través de a) corte tardio del cordén
umbilical, b) suplementacion preventiva a partir de los 4 meses con hierro y &cido
félico a nifios/as, c) incluir una dieta rica en hierro de origen animal, d) a los seis
meses debe tener su tamizaje de anemia, €) control de crecimiento y desarrollo

y f) atencion de calidad y oportuna, entre otros (Aquino, 2021).

Sin embargo, también se ha evidenciado deficiencias en los distintos niveles
de gestién en la atencién de la problematica de la anemia, a pesar de los
esfuerzos puestos en los programas y metas, los resultados no fueron 6ptimos,

debido a la poca articulacion interinstitucional y deficiencia (Carhuapoma, 2021).

En ese contexto, Peru a inicios del 2019 se implementd el programa de
incentivo Meta 4 - en el marco del Programa de Incentivos a la Mejora de la
Gestion y Modernizacion Municipal - (Pl) por el Ministerio de Economia y
Finanza- MEF el cual surgi6 en el afio 2009 con el fin de articular las politicas
nacionales con el accionar de los gobiernos locales y mejorar la calidad del
servicio que brindan a la ciudadania en el territorio. En un analisis que se realizé
después de 5 afios de implementacion del Pl se comprobo que las trasferencias
(recursos econémicos) condicionadas al cumplimiento de metas a los gobiernos
distritales resulto un instrumento muy eficiente reconocido por sus autoridades
por que promueven y contribuyen en el crecimiento y desarrollo de la economia

distrital. El objetivo principal de Meta 4 es prever y reducir la anemia en menores



de 1 afio. Meta 4 basicamente se desarrolla mediante la intervencion a través de
las visitas domiciliarias preventivo, recuperativo a los nifios en el rango de 4 a 12
meses realizadas por los actores sociales, estos se dividen en dos; la etapa
preventiva en niflos en el rango de 4-5 meses y recuperativa (o tratamiento) en
los nifios de 6-12 meses con diagnostico anemia, para mejorar la alimentacion,
prever y reducir la anemia, en un trabajo articulado entre el gobierno local y los
establecimientos de salud. Los actores sociales son capacitados por el personal
de salud. Ademéas de Monitoreo del programa de incentivo Meta 4, que se
realizan en establecimientos de salud, gobierno local y Gestor Pl del Ministerio
de Salud, ya que el soporte técnico como ente rector en salud lo brinda el
Ministerio de salud. (MEF, 2018).

Debido a la alta prevalencia de la anemia a nivel del pais, principalmente
debido a la falta de hierro en los nifios mas pequefios es decisivo, mas que nada
en los menores de 2 afnos por los efectos considerables e irreversibles en el
desarrollo cerebral, de esa forma este trabajo de investigacién busca analizar
cudles son los factores de la implementacion del Programa de Incentivo Meta 4
en una municipalidad de Lima Este, 2022, por las consecuencias que trae
consigo esta enfermedad sobre todo en los nifios mas pequefios ademas, a nivel
nacional hay municipalidades que cumplieron y otras que incumplieron las
actividades plasmadas en las metas trazadas en el programa de incentivos Meta
4, perjudicando en la intervencion a través de las visitas domiciliarias por el
actores sociales, por lo cual perdieron millones de recursos los cuales podrian
haber sido asignados a sus gestiones locales para la contribucién de la salud de
la sociedad, ademas de ayudar a prever y reducir la anemia en sus respectivos

distritos a través del logro del programa de incentivos (Pl) Meta 4.

En cuanto a lo expuesto, se establecen las siguientes preguntas de
investigacion ¢, Cuales son los factores en la implementacion del Programa de
Incentivo Meta 4 en una municipalidad de Lima Este, 20227 Y los problemas
especificos (a) ¢De qué manera la Gestion Local es un factor en la
implementacion del Programa de Incentivo Meta 4 en una municipalidad de Lima
Este, 2022? (b) ¢De qué manera la visita domiciliaria es un factor en la
implementacién del Programa de Incentivo Meta 4 en una municipalidad de Lima

Este, 20227 (c) ¢De qué manera seguimiento de indicadores es un factor en la
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implementacion del programa de Incentivo Meta 4 en una municipalidad de Lima
Este, 2022? (d) ¢(De qué manera la Capacitacion es un factor en la
implementacion del Programa de incentivo Meta 4 en una municipalidad de Lima
Este, 2022 (e) ¢De qué manera la Ejecucion de presupuesto es un factor en la
implementacion del Programa de incentivo Meta 4 en una municipalidad de Lima
Este, 20227 (f) ¢ De qué manera el cumplimiento de actividades es un factor en
la implementacién del Programa de incentivo Meta 4 en una municipalidad de
Lima Este, 2022? (g) ¢De qué manera el compromiso de beneficiarios es un
factor en la implementacibn del Programa de incentivo Meta 4 en una

municipalidad de Lima Este, 20227

En cuanto a la justificaciéon del presente estudio de caso, se sustenta porque
se va demostrar los resultados de la investigacién en una municipalidad de Lima
Este, 2022, serd util para las futuras investigaciones. Ademas, es relevante su
estudio porque permitir4 incrementar el conocimiento cientifico, desde el punto
de vista practico aportara informacién valiosa con la constatacion de teorias lo
cual ayudara a formular planes de mejora en los procesos instalados y desde la
perspectiva social aportara informacion confiable asi generar planes de
intervencién para que puedan tomar acciones que ayuden a la lucha contra un
severo problema de salud publica como lo es la anemia en nifios menores de un

afio ademas de contribuir con el progreso de la comunidad.

En la investigacion se plantea como objetivo general analizar cuales son los
factores de la implementacion del Programa de Incentivo Meta 4 en una
municipalidad de Lima Este, 2022. Y los objetivos especificos (a) Analizar de qué
manera la Gestion Local es un factor en la implementacion del Programa de
Incentivo Meta 4 en una municipalidad de Lima Este, 2022 (b) Revelar de qué
manera la visita domiciliaria es un factor en la implementacién del Programa de
Incentivo Meta 4 en una municipalidad de Lima Este, 2022 (c) Revelar de qué
manera seguimiento de indicadores es un factor en la implementacion del
programa de Incentivo Meta 4 en una municipalidad de Lima Este, 2022 (d)
Revelar de qué manera la Capacitacion es un factor en la implementacion del
Programa de incentivo Meta 4 en una municipalidad de Lima Este, 2022 (e)
Revelar de qué manera la Ejecucion de presupuesto es un factor en la

implementacién del Programa de incentivo Meta 4 en una municipalidad de Lima
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Este, 2022 (f) Revelar de qué manera el cumplimiento de actividades es un factor
en la implementacion del Programa de incentivo Meta 4 en una municipalidad de
Lima Este, 20227 (g) Revelar de qué manera el compromiso de beneficiarios es
un factor en la implementacion del Programa de incentivo Meta 4 en una

municipalidad de Lima Este, 2022.



Il.  MARCO TEORICO

Para los antecedentes nacionales en este estudio se toma en cuenta a la
tesis de (Davila, 2022), tuvo como fin detectar los componentes que contribuyen
o limitan la efectividad del Proyecto Multisectorial de Lucha Contra la Anemia en
un Centro de Salud del distrito de Moquegua, 2019-2020, La metodologia que
uso Davila ha sido cualitativa, como resultados encontré que los componentes
gue contribuyen a la efectividad del Proyecto son los tamizajes de anemia y
suplementacion de hierro, para la lucha contra la anemia siempre y cuando se
cuente con el compromiso activo de los padres; Ademas resalto la importancia
de las visitas domiciliarias para poder cumplir con el propésito del Proyecto no
obstante tiene restricciones debido al poco personal del Centro de Salud del
distrito. Hay iniciativas de coordinacion entre instituciones y lideres, como el
Programa de “Nifios de Hierro” que consiste en visitas domiciliarias promovido
por la Municipalidad; pero se hace primordial que la municipalidad piense y/o
defina indicadores para evaluar y monitorear su programa. Sobre el compromiso;
de papas y madres de familia, las madres son las mas comprometidas, participan

en prever y curar la anemia en sus hijos, en comparacion de los papas.

El estudio de Quispe, (2021) tuvo como fin detectar las propiedades y
restricciones de la articulacion entre gestiébn municipal y establecimiento de salud
en el marco del Programa de Incentivos en el distrito de Cusco en el afio 2018.
La metodologia que uso es cualitativa, andlisis de casos y procedimiento
deductivo. Como resultados hallo un alta la interacciobn positiva en el
cumplimiento de la Meta 4 y la administracion municipal de la Municipalidad,
concluyendo que el decrecimiento de la anemia es influenciado por la
administracion municipal, su averiguacion lanzoé un coeficiente de decision de
(0.879), con un coeficiente de Pearson de 0.937, lo que explica el 87.9% del

cumplimiento de la Meta 4.

Por otro lado, Mayca, (2020) tuvo como fin de conocer y examinar el grado
de desarrollo de la administracion local y colaboracion de actores locales en 2
distritos de Huanuco desde los planes de accion articulados en el marco del “Plan
multisectorial de Lucha contra la Anemia” (PMLCA). La metodologia que uso ha
sido cualitativa como consecuencia localiz6 muy poca colaboracién comunitaria,

ademas falto una mas compenetracion en medio de las instituciones para
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obtener una administracién local articulada. Ademas, se evidencio la necesidad

de capacitar a los agentes locales y verificar el trabajo del personal de salud.

En la tesis de Lopez, (2019), tuvo como objetivo producir un plan de politica
para la administracion municipal referente a la reduccion de la desnutricion
infantil en la municipalidad distrital de Ancash. La metodologia que uso Lépez ha
sido enfoque mixto, disefio no experimental, censal propositivo y de corte
transversal, concluyendo que la administracion municipal tiene deficiencias en
sus procesos Yy lineamientos de administracién, impactando negativamente en
los programas de desnutricion infantil, puesto que no cubrian las necesidades
para el cumplimiento de la meta 4, los resultados de su indagacion para los
programas contra la desnutricibn, muestra que el 61% de los encuestados
percibia como mala la administracion municipal, ademas encontrando escaso

presupuesto, poca productividad y baja cobertura como factores limitantes.

(Azafa y Rojo, 2015) tuvo como fin detectar y examinar cudles son los
componentes involucrados a la articulacion, entre servidores publicos
municipales y el personal de salud, que favorecen o limitan la utilizacién del
Proyecto de Incentivos Municipales para la reduccion de la Desnutricién Cronica
Infantil - DCI en un distrito de Ucayali entre los afios 2011-2013. La metodologia
gue uso ha sido cualitativa, andlisis de caso, tuvo como consecuencia escasa
articulacion entre los actores causantes de una utilizacion y ausencia de un lugar
de articulacién o instancia multisectorial, para la coordinacién, toma de eleccién
y convenios, ademas se evidencio necesidad de mejorar conocimientos de los
actores en especial de los servidores publicos de la municipalidad en normativa,
ocupaciones y metas, ademas de bajo compromiso de los servidores publicos
municipales, Sin embargo un elemento como factor es el compromiso del

personal de salud.

En los antecedentes internacionales se considerd el articulo escrito por
(Cordero-Torres, 2018) tuvo como fin mirar si la Municipalidad de Localidad
Ixtepec (México) promovia el desarrollo material en la sociedad. Uso como
metodologia analisis cualitativo de tipo exploratorio, En su resultado no hallo
ninguna conexion buena en los diferentes actores locales, publicos y privados,

tampoco en los diversos niveles de régimen; los cuales no articulan para el



desarrollo local. Concluy6 que falta una gestion local que aborde de manera

integral el progreso econdémico sostenible.

En otro analisis en Cuba, Ramos, (2018) en su tesis doctoral cuyo objetivo
es basar un modelo de administracion de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
a partir del régimen a escala municipal y posibilite articulacién de los actores,
Uso como metodologia de andlisis cualitativo, como uno de sus primordiales
resultados recomienda un disefio de gestién publica por la seguridad en la
ingesta de alimentos y nutricion, ademas un método para su utilizacion y conjunto
de indicadores para evaluar el efecto. Concluye que el disefio debera contar con
los aportes de todos los sectores sociales donde uno de sus lineamientos sea la
incorporacion horizontal y vertical de todas las instituciones encargadas de la

ingesta de alimentos de nifios y madres gestantes.

En Bolivia, en una investigacion elaborada por Poroma y Colque, (2017), que
tuvo el primordial objetivo establecer en los municipios Tiwanacu y Tacaru del
departamento de La Paz, los factores asociados a la existencia de desnutricién
en nifios menores de 24 meses, en la administracidén municipal 2015. EI método
de analisis usado ha sido analitico transversal, con un cuestionario aplicado a
madres de 195 chicos menores de 2 afios, concluyé en su indagacion que la
desnutricion cronica se concentraba en nifios de la edad de 6 a 11 meses lo cual
representaba el 30,43% y de 18 meses y mas siendo el 36,96% de la muestra
en su andlisis. Por otro lado, debido a que su presentacién es a extenso plazo,
ademas de las ineficientes gestiones llevadas a cabo en los municipios, como
resultado se hallé que la desnutricion aguda era de 1,55% y la desnutricion

cronica de 23,59% en menores de 2 afios.

Sin embargo, Pérez, (2016) en su investigacion tuvo como fin conocer y
dimensionar la capacidad institucional con la que contaba en ese entonces la
gestion del Ayuntamiento de Tijuana, B.C., 2014-2016, uso como metodologia
cualitativa, como resultados encontré que la mayor parte de programas sociales
brindan un modelo no eficaz para la poblacion mencionada, ademas no se
precisaron los medios que se emplearian, al final refiere que para la utilizacion
de aquellos programas esta reducida primordialmente por temas econémicos y

administrativos. La capacidad institucional para la implementacion de dichos



programas, carecen de un enfoque mucho mas social y menos urbanistico o

asistencialista.

En Bolivia, Espinoza, (2016) en su analisis cuyo fin fue establecer los factores
gue influyen en el cumplimiento o no del consumo de chispitas nutricionales en
pequeiios de 6 a 59 meses en centros de salud de la red de salud Corea del
municipio del Alto, Gestion 2014”. Uso un analisis cualitativo de corte transversal.
Como consecuencia hallo que la mayoria de participantes consumieron la
chispita. Concluyo que los componentes involucrados son entrega y tolerancia,
mensajes trasmitidos a los papas o tutores sobre beneficio y forma de

preparacion.

A continuacion, se revisaron las teorias de soporte para investigacion
teniendo como la primera categoria Factores en la Implementacion del Programa
de Incentivo Meta 4, se define como las acciones que realizan las
municipalidades para la mejora de la alimentacién, prever y reducir la anemia asi

también contribuir al logro de la alimentacién saludable en las familias.

Segun los Lineamientos para la implementacion de Visitas domiciliarias por
Actores sociales en la (Resolucion Ministerial N°078-2019-MINSA, 2019) para la
prever, reducir y controlar la anemia y desnutricion cronica infantil, en la cual nos
menciona 3 fases (a) Gestion Local para la implementacion de las visitas
domiciliarias; (b) Implementacién de las visitas domiciliarias; (c) Seguimiento a

los indicadores de nifios menores de 12 meses a nivel local.

Para ello el gobierno local asume las siguientes responsabilidades en la
implementacion de visitas domiciliarias del programa de incentivos meta 4, (a)
Gestion Local, Conformacion de la Instancia de Articulacion Local (IAL), el cual
es un espacio de articulacion principalmente entre el Gobierno Local y los
Establecimientos de Salud ademas de otros actores como instituciones u
organizaciones que velen por el bienestar de la salud infantil; (b) Implementacion
de las visitas domiciliarias para la ejecucion de la visitas domiciliarias (VD) por
actor social que las realiza se requiere contar con actores sociales capacitados
y asignados a cada establecimiento de salud del distrito para lo cual previamente
se realizan i) convocatoria y seleccién ademas de registro de actores sociales,

ii) Capacitacion a actores sociales para ello el gobierno local coordina con los



establecimientos de salud para la capacitacion a los actores sociales, iii)
Ejecucion de visitas domiciliarias iv) Ejecucion de visitas domiciliarias el gobierno
local organiza el inicio de la implementacion v) Registro de visitas domiciliarias,
el gobierno local y los actores sociales son los encargados de registrar las visitas
domiciliarias la aplicativo web vi) Monitoreo y supervision, el personal de salud
se encarga de realizar la supervision a través de la verificacion de visitas
domicilias a través de llamadas telefénicas o visitas de supervision a familias de
los nifios que fueron visitados, sin embargo en la actualidad esta supervision
también lo realiza el gobierno local y el Gestor de Programa de incentivo meta 4
segun la guia de cumplimiento de actividades 2022.(c) Seguimiento de
indicadores, en las reuniones IAL se comparte la informacién consolidada por los
establecimientos de salud (MINSA, 2019)

Los actores sociales (AS) son los que realizan las intervenciones a través de
las VD a los nifios en el rango de 4-12 meses de edad acompafando a las
familias en el manejo preventivo y terapéutico segun corresponda; El Ministerio
de Economia y Finanzas (MEF, 2022) lo define como una herramienta de
incentivos vinculado al presupuesto por resultado-ppr disefiadas para impulsar
determinados resultados ademas de incentivar a las municipalidades a mejorar
la calidad de servicios brindados, es asi que el MEF asigna trasferencia
monetaria para la implementacién del programa de incentivo Meta 4 dichos
recursos utilizados en dos especificas, el pago de los coordinadores de visitas
domiciliarias (CDV) y las propina a para los actores sociales que realizan la
visitas domiciliarias. (Prinja et al., 2017) consideraron importante los programas

de reduccion de la anemia asumidos por los municipios.

El disefio del Pl meta 4 se centra basicamente en que los gobiernos locales
realizan la Ejecucion de visitas domiciliarias, para dicho fin se realizaran una
serie de pasos y coordinaciones teniendo como asesor técnico el MINSA,
guienes se encargan antes de la implementacion del programa de incentivo Meta
4 de capacitar al Gobierno Local, Funcionarios, area encargada y trabajadores
de dicha area que se hara cargo de la implantacion de meta 4, estas visitas se
realizan mediante la intervencion a través de las VD por los actores sociales,
estos previamente son capacitados por el personal de salud para luego realizar
las visitas a las madres o cuidadoras de los nifios en el rango de edad de 4 a 5
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meses para reforzar y verificar el consumo de hierro en gotas, asi prevenir la
anemia y en el rango de 6 a 12 meses con anemia para reforzar y verificar el
consumo de hierro en gotas o jarabe que son distribuidos por los

establecimientos de salud, asi contribuir a reducir la anemia (MINSA, 2019).

Meta 4 fue implementada desde 2019 y el afio 2020 también continuo, a
pesar de la pandemia, pero con estrategias de seguimiento telefénico debido a
la pandemia. Para este afio 2022 segun el cuadro de actividades se disponen
tres actividades las cuales son A) actualizacion del padrén nominal de nifios
menores de dos meses, B) Visitas domiciliarias de edad de 4 a 5 meses por actor
social, C) Visitas domiciliarias de nifios con y sin anemia de 6 a 12 meses por

actor social; contribuyendo a la mejora de la gestién municipal.

Para el cumplimiento de las actividades se realizan una serie de pasos:
primero, capacitacion de los (AS) que realizaran las visitas domiciliarias, nimero
dos identificaciones de los nifios priorizados para recibir las visitas domiciliaria
por el (AS), tres realizacion y registro de las visitas domiciliarias, cuatro
seguimientos de indicadores locales. Los nifios que fueron intervenidos a través
de las visitas domicilias por los actores sociales eran cargados mes a mes en el
sistema de visitas domiciliarias alimentado por el Padron Nominal de Nifios de
RENIEC, MINSA, (2019).

Ademas, la guia de Meta 4 contempla los siguientes pasos: capacitacién de los
actores sociales para que brinden un acompafiamiento con calidad y calidez,
asignar los nifios y nifias a los actores sociales, registro de visita domiciliaria por
el actor social, y seguimiento de indicadores locales desacuerdo al contexto de
la pandemia (MINSA, 2019).

En cuanto a la evaluacién del cumplimiento de meta 4, se consideraron
segun las actividades de la meta 4 establecido, con una calificacion cuantitativa
determinado con un puntaje final obtenido una sumatoria de puntos

correspondientes.

También se precisa que este programa tiene como objetivo la prever y

reducir la anemia, a través de la adherencia del hierro en menores de 1 afno.
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La anemia se define como la disminucion de globulos rojos en la sangre
segun el MINSA, (2017). El Colegio Médico del Pera, (2018) refiere que la
reduccion de la anemia significa volver al estado normal los niveles de
hemoglobina. Para reducir la anemia deben implementarse intervenciones en las
gestantes, infantes y adolescentes como a). La atencion de la maternidad y el
corte oportuno del cordon umbilical, b) La prevencion incluyendo optimizar las
buenas practicas nutricionales sobre todo alimentos ricos en hierro de origen
animal, c). Dentro de los primeros afios de vida y gestacion recibir
suplementacion preventiva, d). Prever y tratar las enfermedades prevalentes de
la infancia, €). Ademas de un tratamiento oportuno, continuo y prolongado con

suplementos de hierro en los anémicos.

Segun los informes realizados por el Banco Mundial, menciona que existe
un riesgo elevado de sufrir anemia en menores de 2 afios, por sus altas
necesidades de ingesta de hierro sobre todo de origen animal que cualquier otro
grupo etario. Los nifios que ingieren en su alimentacién una dieta deficiente en

hierro aumentan el riesgo de tener esta enfermedad (Caruhapoma, 2021).

Una alimentacion baja en hierro es con mayor frecuencia la razén de la Iron

Deficiency Anemia (IDA) en lactantes, infantes y adolescentes.

La anemia sigue siendo un problema serio de salud publica no resuelto
gue perjudica a varios paises. La anemia es un indicador de nutricién y salud
publica que puede causar dafios irreversibles en el desarrollo cognitivo, el
desempefio psicomotor, escolar y conductual de los nifios. Ademas, es una
causa de muerte en menores, se dice que la anemia es una enfermedad grave

si su prevalencia es poco menos de la mitad o mas (Miller, 2013).

La lucha contra la anemia demanda esfuerzos intersectoriales y de un trabajo
articulado en los tres niveles de gobierno, nacional, regional y local. Ademas de
una buena coordinacién entre los gobiernos locales y los establecimientos de
salud y el compromiso de los padres de familia de proteger y cuidar a sus hijos

menores de 12 meses.
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.  METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacién
El estudio cientifico fue del tipo basico, con el fin de profundizar el

conocimiento tedrico en las categorias y datos a estudiar (Hernandez-Sampieri
y Mendoza, 2018).

Disefio del estudio de casos, a partir de un fendmeno existente para
posteriormente ser analizados Pérez et. al (2022).

De enfoque cualitativo, la investigacion cualitativa es entender las
manifestaciones, actos, experiencias desde su ambiente sociocultural de
acuerdo a las percepciones individuales y colectivas, se caracteriza por tener un

disefio flexible y es inductivo (Hernandez Sampieri et al., 2014)

3.2 Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion

Se presenta la tabla 1 de matriz de categorizacion.

Tabla 1

Categoria, subcategorias

Categoria Subcategoria
Factores en la implementacion del Gestion Local
Programa de Incentivo Meta 4 Visita domiciliaria

Seguimiento de indicadores
Capacitacion

Ejecucion de presupuesto
Cumplimiento de meta.
Compromiso de los beneficiarios

Nota: Elaboracidn a partir de lo formulado por la Resolucién Ministerial N°078-2019/MINSA.

3.3 Escenario de estudio
Es una municipalidad de Lima Este, se localiza en el sector central de
Lima Metropolitana, pertenece a los distritos situados en la margen izquierda del
rio Rimac, y conforma junto con otros 7 distritos la zona nombrada como Lima
Este; El area total del distrito es de 12,54 Km2, representa el 0,45 % del &rea de
Lima Metropolitana, se ha considerado que dicha municipalidad ha
implementado el Programa de Incentivo meta 4, siendo el area responsable del
programa de incentivo meta 4 la Unidad de promocion de la salud perteneciente
a la Gerencia de Desarrollo Humano.
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3.4 Participantes
Los participantes en las entrevistas fueron los trabajadores de la Municipalidad
de un distrito de Lima Este, area donde se lleva a cabo la implementacion del

programa de incentivos Meta 4.

El tamafio de muestra representativa esta conformado por siete participantes,
trabajadores de la municipalidad de Lima Este que trabajan directamente en el

Programa de Incentivo Meta 4.

Se utilizé el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia para la
profundidad de personas o casos similares con una vision compartida en su
medio sociocultural sobre un determinado tema (Otzen y Manterola, 2017; Pérez
et al., 2017).

Para seleccionar la muestra se tom6 en cuenta los siguientes criterios de

inclusion:
-Tienen que contar con algun tipo de vinculo laboral con la Municipalidad.

-Tiene que contar como minimo laborado 3 meses en el programa de incentivo
Meta4.

A continuacioén, se detallan los participantes:
Tabla 2

Participantes

CONFORMACION DE PARTICIPANTES E;Aelr\ls-grtl)aAs[))Es
Trabajadores de la Municipalidad

Gerente de Desarrollo Humano 1
Encargado del Programa de Incentivo Meta 4 1

Coordinadores de visitas domiciliarias Programa de Incentivo 5
Meta 4.
Total 7

Nota: Elaboracion propia
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3.5 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

La técnica que se emple6 fue la entrevista semiestructurada y esta
consistié en una comunicacion interpersonal entre el investigador y el sujeto-
objeto de analisis con el objetivo de recolectar datos verbales de consenso las
preguntas acerca del problema de investigacion (Escudero y Cortez, 2018).

Ademas, la entrevista se desarroll6 de forma personal, posibilitando que
los participantes expresen libremente su postura frente al tema (Schettini &
Cortazzo, 2016).

Instrumento

Se usé el guion de preguntas de la entrevista la cual nos permitira
recolectar la informacion suficiente para a investigacion; y en algunas ocasiones
se contara con la grabacion de audio. Estuvo compuesta por preguntas abiertas
con el objetivo de recoger opiniones de los participantes segun el problema de

indagacion.

Hernandez-Sampieri et al., (2014) mencionan que en la investigacion con
enfoque cualitativo se realiza la recoleccion datos a través de documentos, la

observacion, entrevista, y recolecciéon materiales e historias de vida.
Para esta investigacion se consultd, siendo validado por 2 expertos

Tabla 3

Validacién de instrumento

Nombre de los expertos Puntaje
Dr. Miguel Pérez Pérez - Alto
Mg. Melisa Geraldine Luciani Flores Alto

Nota: Elaboracion Propia

3.6 Procedimiento
El presente estudio cualitativo se inicio realizando la revision de guias,

planes, resoluciones y normativas sobre el programa de incentivo meta 4, para
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prever y reducir la anemia en nuestro pais, luego se elaboracion de la matriz de
categorizacion a partir del cual se elaboré una guia de entrevista, se planteé 1
pregunta por codigo (segun sea lo necesario), las preguntas son abiertas y estan

ligadas a las categorias y subcategorias.

Luego las preguntas formuladas pasaron por los jueces quienes evaluaron

y validaron el instrumento a usar.

Después se recolecto los datos a través de las entrevistas a los
trabajadores de la municipalidad de Lima Este del programa de incentivo meta
4. Una vez recolectada los datos se procedio a la transcripcion de los audios al

microsoft word para su andlisis.

3.7 Rigor cientifico
El presente estudio cumple con el rigor cientifico, sin embargo, con una
l6gica distinta a la investigacion cuantitativa donde la consistencia interna esta

supeditada a la fiabilidad numérica Escudero y Cortez, (2018).

Para la redaccidn, citas y referencias se utilizé las reglas APA, el andlisis
cualitativo cuenta con 4 criterios de rigurosidad: credibilidad, confirmabilidad,

transferibilidad y dependencia.

En cuanto a la credibilidad, la informacion recolectada por el investigador
deberia ser distinguida por los participantes como una aproximacién lo mas
objetiva viable sobre lo cual ellos consideran y sienten Schettini & Cortazzo,
(2016). Es por ello que los instrumentos fueron validados por los especialistas y

el asesor de tesis.

Por otro lado, su confirmabilidad radica en que se tiene una base de datos
obtenidas de las entrevistas los cuales pueden ser compartidas por cualquier
investigador.

En cuanto a la trasferibilidad es la probabilidad de ampliar los resultados
de la investigacion a otras poblacion o investigacién y ademas se aplico la

dependencia.
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3.8 Método de analisis de datos

En esta investigacion, se realizaron los siguientes pasos:

Primer paso la codificacion que consistié en codificar las entrevistas y/o

imégenes.

Paso numero dos determinaciones del coeficiente de coocurrencias a

través de la identificacion de los cédigos mas relevantes.

el paso tres la elaboracién de categorias la cual nos permite confirmar las
categorias existentes o incluir categorias nuevas o emergentes producto del
analisis. Luego se realizo las gréficas y redes. Todo ello a través del programa
de Atlas.ti.

Schettini y Cortazzo (2016) y Hernandez (2014) se analiza los datos
cualitativos tomando en cuenta lo descriptivo, explicativo e interpretativo a traves
de la codificacion y categorizacion. Lo explicativo posibilita establecer
interrelaciones loégicas y entender los datos. Desde lo interpretativo posibilita
contrastar la categorizacion emergente con la teoria y conseguir obtener la
composicion del sentido de los sujetos sociales. Ademas, estan contemplados
los enfoque sociocriticos y fenomenolégico de consenso al foco del interés del

investigador y a los objetivos planteados.

3.9 Aspectos éticos
En este trabajo se tuvo en cuenta las disposiciones contempladas en el

cbdigo de ética de la Universidad César Vallejo (2017).

En esta investigacion se cont6 con el consentimiento informado dado que
cada participante autorizo su participacion en el estudio respetando la autonomia
de los participantes; En cuanto a originalidad se someti6 el programa de software
a través del turnintin cuyo porcentaje tubo menos del 15 %.

En cuanto a la credibilidad del instrumento de recoleccion de datos, el
instrumento utilizado se validé por los especialistas; En cuanto a la confirmacion
de los datos se cuenta con la base de datos recolectado. Segun la guia de
productos observables y guia de trabajo de investigacion Pérez vy
Julca, (2021).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados descriptivos.

A continuacion, se muestra los resultados descriptivos, a partir del analisis
de recurrencia de los codigos planteados y emergentes tomando como base las
respuestas de los trabajadores de la municipalidad.

Categoria: Factores en la implementacién del Programa de Incentivo Meta 4.

Tabla 4

Andlisis descriptivo - Enraizamiento y Densidad.

Cr}digo Enraizamiento Densidad

= Ejecucion visitas domiciliarias 51 14
= Mifios 35 4
= Anemia 26 5
= Establecimientio de Salud 22 4
= Seguimiento de indicadores 19 10
= Capacitacion actores sociales 18
= Coordinador de visita domiciliaria 14
= Sistema de visitas 14
= Espacio de Articulacion Local 13
= El Minsa 12
= Vacunas gotas de hierro 12

Control de Tamizaje 11
= Habilidades comunicativas y sociales 11
= Monitoreo visitas por actor social 11
= Regisiro visitas domiciliarias 11
o Aplicativo mawil 10

= Medicion de cumplimiente
= Padres o cuidadores
Presupuesto utilizado
o Supervision de visitas por actor social
= Convocatoria y seleccion actores
= Gastos administratives, operativos y logisticos
= Mapeo de la zona
= Wivir en la zona
= Saber leer v escribir
= Si se cumple
= Verificacion de teléfono
= Compromiso bueno
= \Wocacian
= Mayor de 18 afios
Poco compromiso
= Recibe propina
= Minsa no apoya

= Piden donativos

L o R T B (% R N L T T ¥, N - R -+ 4, N % N % TR A B o B R 4 R L L]

[i% T B o TR U R 7% Y L O T * L B O - T - T B < - T = = I <]

= Wisitas Al Azar

Nota: En la tabla 4 dentro de los principales enraizamientos se encontro que el
codigo Ejecucion de visitas domiciliarias con 51 de enraizamiento y 14 de

densidad, quiere decir que estuvo relacionado 51 veces con los demas codigos,

18



el codigo Nifios 28 de enraizamiento, Anemia 26 de enraizamiento, seguido
Establecimiento de Salud con 22, Seguimiento de indicadores con 19,
Capacitacion actores sociales con 18 y Coordinador de visitas domiciliarias 14.

Categoria: Factores en la implementacion del Programa de Incentivo Meta 4.
Figura 1

Andlisis descriptivo.
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® Medicion de cumplimiento

o Aplicativo mévil
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Nota: En la figura 1 se puede observar que el mayor enraizamiento Ejecucion de
visitas domiciliarias con 51, el cédigo Nifios con 28, Anemia con 26, seguido de
Establecimiento de Salud con 22, Seguimiento de indicadores con 19,
Capacitacion actores sociales con 18 y Coordinador de visitas domiciliarias 14.
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Resultados inferenciales

En esta parte se tom6 como insumo los coeficientes obtenidos en las

tablas de Co Ocurrencias producto del procesamiento en el software ATLAS.ti

Tabla 5

Co-ocurrencia codigos con mayor coeficiencia

CODIGO Gastos Piden Anemia con Medicién de  Convocatoria . Vacunas
administrativos donativos Seguimiento  cumplimiento y seleccién Nifios gotas de
operativos y con Poco de con Si se actores con con hierro,
logisticos con  compromiso indicadores cumple Saber leer y Control con
Presupuesto escribir d,e . Mayor de
utilizado Tamizaje 18 afios
Coeficiente 0,88 0,67 0,61 0,56 0,5 0,45 0,44

Nota: En la tabla 5 se observa los codigos de coocurrencia Gastos

administrativos, operativos y logisticos con el codigo Presupuesto utilizado con

0.88; Piden donativos y Poco compromiso con 0.67; Anemia y Seguimiento de

indicadores con 0.61; Medicion de cumplimiento y Si se cumple con 0.56;

Convocatoria y seleccién actores, y Saber leer y escribir con 0.50; Nifios y

Control de Tamizaje con 0.45 y Vacunas gotas de hierro con Mayor de 18 afios

con 0.44.

Figura 2

Coefientes de co-relacion de los factores de implementacion.

Coeficiente

Gastos
administrativos,

Conwvocatoria y

Wacunas gotas

A Piden donativos Anemia, Medicion de . - -
operativos v Poce Sepuimiento de| cumplimiento seleccion Mifios, Control de hierro,
logisticos, ! ) _g . ) P " | actores, Saber | de Tamizaje Mayor de 18
compromiso indicadores 5i se cumple L .
Presupuesto leer y escribir afios
utilizado
|I5eriE51 | 0.88 0.67 0.61 0.56 05 0.45 0.44

Nota: La Figura 2 se puede apreciar los coeficientes mas altos, indicando que

existen siete codigos mas resaltantes se tuvo al cédigo Presupuesto utilizado y
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Medicion de cumplimiento con 0,71, seguido de Coordinar de visita domiciliaria
0,55, Padres o cuidadores con 0,43, Seguimiento de indicadores con 0,40 y

Ejecucion visitas domiciliarias con 0,29.
Redes semanticas y categorias

Las redes son esquemas que nos van ayudar representar las relaciones
existentes entre un conjunto de nodos (codigos) por medio de una

representacion gréfica, observando la interrelacion que se presenta.
Figura 3

Red semantica que muestra la relacion entre todos los codigos de la categoria

de los factores en la implementacion.

Convocatoria y sleccién
actores

Nota: En la figura 3 podemos observar la red semantica general de como se
han relacionado todos los codigos que forman parte de la categoria factores de
implementacion, respecto al factor de mayor relevancia fueron: Ejecucion de
presupuesto y Compromiso de los beneficiarios con los cdédigos Gastos
administrativos, operativos y logisticos con Presupuesto utilizado; Piden
donativos con Poco compromiso; el factor Seguimiento de indicadores con los
cbédigos Anemia con Seguimiento de indicadores. Los factores medianamente

regular fueron: factor Cumplimiento de la Meta 4 con los cédigos Medicion de
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cumplimiento con Si se cumple y el factor Implementacion de visitas domiciliarias
con sus codigos Convocatoria y seleccion actores con Saber leer y escribir. Y los
cédigos de menor incidencia en implementacién del Pl Meta 4 ademas cddigos
nuevos fueron: Niflos con Control de Tamizaje y Vacunas gotas de hierro con
Mayor de 18 afios. Los factores con baja incidencia fueron Capacitacion y
Gestion Local con los cédigos Coordinador de visita domiciliaria con Habilidades
comunicativas y sociales; Espacio de Articulacion Local y Establecimiento de
Salud.

En la figura 3 se logra apreciar los factores de mayor incidencia a la categoria
implementacion del programa incentivo Meta 4. Los de mayor relevancia fueron:
Ejecucion de presupuesto y Compromiso de los beneficiarios con los codigos
Gastos administrativos, operativos y logisticos con, Presupuesto utilizado 0.88
de coeficiente; Piden donativos con Poco compromiso 0.67 de coeficiente; el
factor Seguimiento de indicadores con los cédigos Anemia con Seguimiento de
indicadores 0.61 de coeficiente. Los factores medianamente regular fueron:
factor Cumplimiento de la Meta 4 con los cédigos Medicion de cumplimiento con
Si se cumple 0.56 de coeficiente y el factor Implementacion de visitas
domiciliarias con sus codigos Convocatoria y seleccion actores con Saber leer y
escribir 0,5 de coeficiente. Y los cédigos de menor incidencia en implementacién
del Pl Meta 4 ademas cddigos nuevos fueron: Nifios con Control de Tamizaje
0.45 de coeficiente y Vacunas gotas de hierro con Mayor de 18 afios 0.44 de
coeficiente. Los factores con baja incidencia en implementacién del Pl Meta 4
Capacitacion y Gestidon Local con los cddigos Coordinador de visita domiciliaria
y Habilidades comunicativas y sociales con 0.32 de coeficiente; Espacio de

Articulacion Local y Establecimiento de Salud con 0.3 de coeficiencia.
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Figura 4

Red semantica que muestra la relacion entre los codigos Gastos administrativos,
operativos y Logisticos, Presupuesto utilizado.
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Nota: En la figura 4 se muestra en primer orden Nifio y Anemia, este grafico se
genera a parir de los codigos Gastos administrativos, operativos y logisticos y

Presupuesto utilizados segun el valor de coeficiente que muestran en la tabla 5.

La red semantica que se presenta en la figura 4 parte de la base de los
coeficientes Gastos administrativos, operativos y Logisticos con el codigo
Presupuesto utilizado, donde se obtuvo un valor de 0.88, en base a esta relacion
afirmamos que estos cddigos tienen una mayor incidencia como factores en la
implementacién del Pl Meta 4, y que se tiene como prioridad a los nifios y la
anemia. Asimismo, sino se resuelve estos dos factores el programa tiende a ser

lento en su efectividad.

Se muestra al presupuesto como el eje principal que da movimiento al PlI
Meta 4, lamentablemente los coordinadores nos indica que el presupuesto no
llega alcanzar ni cubrir muchas necesidades, pero aun asi los actores sociales,
hacen lo posible para cumplir con sus compromisos. A pesar de las limitaciones
no dejan de ir al campo a realizas sus visitas domiciliarias. Los coordinadores
también comentan que el presupuesto no alcanza para cubrir gastos de oficina

o administrativos, asimismo, indican que el MINSA no les apoya como ellos

23



desean, los actores sociales solo reciben propina por su el trabajo (visitas

domiciliarias) de monitoreo.

Figura 5

Red semantica que muestra la relacion entre los cédigos Piden donativos y Poco
compromiso.
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Nota: En la figura 5 la relacion se muestra en primer orden Los padres
cuidadores, este grafico se genera a parir de los cédigos Piden donativos, Poco

compromiso segun el valor de coeficiente que muestran en la tabla 5.

La red semantica que se presenta en la figura 5 parte de la base de los
coeficientes Piden donativos con el cédigo Poco compromiso, donde se obtuvo
un valor de 0.67, en base a esta relacion afirmamos que estos cédigos tienen
una mayor incidencia como factores en la implementaciéon del Pl Meta 4, y que
se tiene como prioridad el cumplimiento de los Padres cuidadores. Asimismo, se
debe trabajar ain mas para que los padres cumplan con su responsabilidad de

llevar a sus nifios al establecimiento de salud, para el control de sus vacunas
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gotas de hierro a fin de evitar la anemia. sino se resuelve estos dos factores el

programa tiende a ser lento en su efectividad.

Respecto al compromiso de los beneficiarios como factor Pl Meta 4, los
entrevistados han referido que si existe un grado de compromiso y que es
aceptable. Los factores econdmicos, grado de instruccion de los padres, y las
condiciones familiares no permite tener un compromiso responsable a la hora de
acudir a los centros de salud cuando le corresponde. Ante ello es responsabilidad
del actor social brindar toda la informacién oportuna, para que los padres se
sientan comprometidos, sin embargo, muchos ignoran la gravedad de la
enfermedad y pierden el compromiso. Asimismo, se ha podido conocer que hay
un porcentaje de padres que, si adquieren el compromiso, mientras que otros
por desconocimiento no se toman con seriedad la enfermedad, hay casos, donde
exigen que por visitas domiciliarias se le obsequien viveres, lo cual no esta
dentro del programa, sin embargo, en oportunidades gracias a la municipalidad
se ha podido realizar. Finalmente, a modo de resumen pocos padres van al
centro de salud, su compromiso es bueno, en algunos hay poco compromiso, y
en algunos casos los padres exigen donativos o sino no cumplen con su

compromiso.
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Figura 6

Red semantica que muestra la relacion entre los codigos Anemia y

Seguimiento de indicadores.

Il | P

Nota: En la figura 6, en esta relacion se muestra en primer orden Ejecucion de
visitas, este grafico se genera a parir de los cédigos Anemia y Seguimiento de

indicadores segun el valor de coeficiente que muestran en la tabla 5.

La red semantica que se presenta en la figura 6 parte de la base de los
coeficientes Anemia y Seguimiento de indicadores, donde se obtuvo un valor de
0.61, en base a esta relacion afirmamos que estos cddigos tienen una incidencia
en los factores de implementaciéon del Pl Meta 4, y que se tiene como prioridad
la ejecucion de visitas. El Seguimiento de indicadores, se realiza a través de las
preparacion y capacitacion de los actores sociales por parte del Ministerio de
Salud y los coordinadores. Se realizan nueve médulos y en el tercero, ya pueden

ir los actores sociales a realizar las visitas. El objetivo es brindar personal de
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calidad, con capacidades comunicativas, dinAmica a fin de conectar con las
madres, asimismo, conocer y hacer uso constante del manual para resolver
dudas. Se les capacita para el llenado de fichas y hacer un correcto seguimiento
del nifio respecto al control de tamizaje, control de vacunas de gotas con hierro,

a gque las madres asistan al centro de salud con su nifio a fin de evitar la anemia.
Figura 7

Red semantica que muestra la relacion entre los codigos Medicion de

cumplimiento y Si se cumple.
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Nota: En la figura 7 En esta relacion se muestra en primer orden Ejecucion de
visitas domiciliarias, este grafico se genera a parir de los cddigos Medicién de
cumplimiento y Si se cumple segun el valor de coeficiente que muestran en la
tabla 5.

La red semantica que se presenta en la figura 7 parte de la base de los
coeficientes Medicion de cumplimiento y Si se cumple, donde se obtuvo un valor
de 0.56, en base a esta relacion afirmamos que estos codigos tienen una mayor
incidencia como factores en la implementacion del Pl Meta 4, y que se tiene
como prioridad a los nifios y la anemia. La Medicion de cumplimiento como factor

Pl Meta 4, los coordinadores han expresado que, si se cumple los porcentajes
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establecidos, de acuerdo a las actividades propuestas por el programa, dichos
porcentajes van por actividades desde un 50% a un 90%. Asi también, se cumple
los objetivos por actividades y porcentajes. Para cumplir con estos objetivos solo
es posible con un trabajo en equipo, ademas las habilidades sociales en practica
ayudan mucho. Si bien, cada afio existe un aumento de porcentaje por parte del
programa y sus actividades, sin embargo, se cumple con las exigencias del
programa, un elemento clave es la vocacion y el empefio de los colaboradores o
también llamado por algunos como reuniones continuas, el cumplimiento ha ido

mejorando.
Figura 8

Red semantica que muestra la relacion entre los codigos Convocatoria y

seleccion actores y Saber leer y escribir.

I Padres o cuidadores

Nota: En la figura 8 En esta relacion se muestra en primer orden Los padres
cuidadores, este grafico se genera a parir de los codigos Convocatoria y
seleccion actores, y Saber leer y escribir segun el valor de coeficiente que

muestran en la tabla 5.

La red semantica que se presenta en la figura 8 parte de la base de los
coeficientes de los cédigos Convocatoria y seleccion actores, y Saber leer y
escribir, donde se obtuvo un valor de 0.5, en base a esta relacion afirmamos que
estos cddigos inciden de manera moderada los factores en la implementacion
del Pl Meta 4, y que se tiene como prioridad la ejecucion de visitas domiciliarias,

a fin de que los nifios no puedan presentar anemia.
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Figura 9

Red semantica que muestra la relacion entre los codigos Nifios y Control de

Tamizaje.

i

Nota: En la figura 9 En esta relacidon se muestra en primer orden Ejecucion de
visitas domiciliarias, este grafico se genera a parir de los cédigos Nifios y Control

de Tamizaje segun el valor de coeficiente que muestran en la tabla 5.

La red semantica que se presenta en la figura 9 parte de la base de los
coeficientes Nifios y Control de Tamizaje, donde se obtuvo un valor de 0.45, en
base a esta relacién afirmamos que estos cédigos tienen una mayor incidencia
como factores en la implementacion del Pl Meta 4, y que se tiene como prioridad
a los niflos y la anemia. En ese contexto los coordinadores buscan personas que
sean capaces de trasmitir bien esa preocupacion a la madre, al centro de salud
y al municipio, en ese contexto los actores sociales se organizan y planifican por
medio de la lista de nifios, para luego realizar un mapeo de la zona, a fin de que

su visita sea productiva.
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Figura 10

Red semantica que muestra la relacién entre los cédigos Vacunas gotas de

hierro y Mayor de 18 afios.
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Nota: En esta relacién se muestra en primer orden Seguimiento de indicadores,
este grafico se genera a parir de los cédigos Vacunas gotas de hierro y Mayor

de 18 afios segun el valor de coeficiente que muestran en la tabla 5.

La red semantica que se presenta en la figura 10 parte de la base de los
coeficientes Vacunas gotas de hierro y Mayor de 18 afos, donde se obtuvo un
valor de 0.44, en base a esta relacion afirmamos que estos codigos tienen una
baja incidencia como factores en la implementacion del Pl Meta 4, y que se tiene
como prioridad a los nifios y la anemia. Respecto a Seguimiento de indicadores
los coordinadores han expresado que, las capacitaciones juegan un papel muy
importante porque se crea en los actores habilidades comunicativas, es por ellos
gue nos indican que si se realizan capacitaciones y que estas ayudan a que los
actores sociales vayan bien preparados, realzando de esta manera su capacidad

de servicio, y empatia.

En ese contexto los coordinadores buscan personas que sean capaces de
trasmitir bien esa preocupacion a la madre, al centro de salud y al municipio, en
ese contexto los actores sociales se organizan y planifican por medio de la lista
de nifios, para luego realizar un mapeo de la zona, a fin de que su visita sea

productiva.
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DISCUSION

En este apartado se realizara la discusion de los hallazgos encontrado en
los resultados, para ello se hara uso de estudios previos a fin de contrastar los
resultados, primeramente, con el objetivo general para luego continuar con el

objetivo especificos.

En tal sentido, el objetivo general de la investigacion fue analizar cuales son
los factores en la implementacion del Pl Meta 4, respecto al factor de mayor
relevancia fueron: Ejecucion de presupuesto y Compromiso de los beneficiarios
con los codigos Gastos administrativos, operativos y logisticos con Presupuesto
utilizado 0.88 de coeficiente; Piden donativos con Poco compromiso 0.67 de
coeficiente; el factor Seguimiento de indicadores con los cédigos Anemia con
Seguimiento de indicadores 0.61 de coeficiente. Los factores medianamente
regular fueron: factor Cumplimiento de la Meta 4 con los codigos Medicion de
cumplimiento con Si se cumple 0.56 de coeficiente y el factor Implementacion de
visitas domiciliarias con sus cédigos Convocatoria y seleccion actores con Saber
leer y escribir 0,5 de coeficiente. Y los codigos de menor incidencia en
implementacion del Pl Meta 4 fueron: Nifios con Control de Tamizaje 0.45 de

coeficiente y Vacunas gotas de hierro con Mayor de 18 afios 0.44 de coeficiente.

Estos resultados concuerdan con la tesis de Mayca, (2020) en los distritos de
Chinchao y Churubamba en Huanuco, indica que una Gestién local articulada,
puede trabajar bien si existe capacitacion y monitoreo constante, de lo contrario,
las reuniones dejan de existir, asimismo, resalta que la falta de presupuesto para

realizar las visitas domiciliarias es un impedimento para cumplir la Meta 4.

En bases tedricas podemos observar que los estudios de la OMS, el MINSA y
otras investigaciones, vienen advirtiendo que la anemia es un problema de salud
publica, que causa dafios irreversibles en el desarrollo cognitivo, el desempefio
psicomotor, escolar y conductual de los nifios, y mas aun causa de muerte en
menores de edad (Miller, 2013). Luchar contra la anemia solo es posible a través
de un trabajo en conjunto y bien articulado, intersectoriales donde toma parte
activa el gobierno, nacional, regional y local y los establecimientos de salud y el
compromiso de los padres de familia de proteger y cuidar a sus hijos menores

de 12 meses.
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Respecto a los objetivos especificos la Gestion Local es un factor poco
relevante en orden de importancia en la implementacion del Pl Meta 4, segun lo
demuestran los cédigos Espacio de Articulacién Local y Establecimiento de
Salud con 0.3 de coeficiencia, siendo el patron de respuesta mas recurrente
Reuniones continuas. Estos resultados coinciden con la tesis de Quispe, (2021)
en el distrito de Urcos de la Provincia Quispicanchi, Region del Cusco; y Lopez,
(2019) en la municipalidad de Ocros — Trujillo, indican que los municipios
presentan deficiencias en su gestién, y que ademas, no estan capacitados para
gestionar programas contra la desnutricidbn y anemia, estas instituciones no
cuentan con capacidades informativas que puedan ayudar a las madres a tomar
consciencia sobre los peligros de la anemia, la poblacion cree que es innecesario

y lo més tragico es que el personal municipal comparte esa opinion.

Respecto a los objetivos especificos Implementacion de visitas
domiciliarias es un factor regular en orden de importancia en la implementacién
del Pl Meta 4, segun los cddigos Convocatoria y seleccion actores, y Saber leer
y escribir con 0.5 de coeficiencia. La Implementacién de visita domiciliaria si es
un factor importante, porque se debe ir hasta los hogares de las madres, muchas
de ellas no tienen ningun interés en aplicar las vacunas a sus hijos, ademas, no
le brindan alimento con hierro. Sobre este tema el MINSA, (2019) ha emitido
Resoluciéon Ministerial N°078/MISA donde se crea la Guia de Implementacion de
Visitas Domiciliarias y el Protocolo de Visitas Domiciliarias por actor social, donde

se orienta los pasos para el cumplimiento de las actividades.

Respecto a los objetivos especificos Seguimiento de indicadores es un
factor bueno en orden de importancia en la implementacion del Pl Meta 4, segun
los cédigos Anemia y Seguimiento de indicadores con 0.61 de coeficiente. Los
coordinadores indican que se trabaja de manera articulada entre los
capacitadores del MINSA, los coordinadores municipales y los actores sociales.
El propésito es dotar a los actores con habilidades comunicativas, capacidad de
observacién, habilidad para establecer empatia hacia las madres, hacer uso
constante del guia en el control de tamizaje, suplementacion con gotas de hierro
y tratamiento de anemia. Asimismo, estos resultados coinciden con los estudios
de Azafa y Rojo, (2015) sobre proyectos de desnutricion, indican que se debe

mejorar el conocimiento de los actores en especial de los servidores publicos en
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normativa, ocupaciones y metas, ademas de reforzar el compromiso de los

servidores publicos municipales y del personal de salud.

Respecto a los objetivos especificos Capacitacion es un factor poco
relevante en orden de importancia en la implementacién del Pl Meta 4, segun los
cédigos Coordinador de visita domiciliaria y Habilidades comunicativas y sociales
con 0.32 de coeficiente. El MINSA brinda los lineamientos para capacitar a los
Coordinadores de Visitas, a fin de realizar una efectiva labor. Estos resultados
concuerdan con la tesis de Mayca, (2020) quien indica que una Gestién local
articulada, puede trabajar bien si existe capacitacién y monitoreo constante, de
lo contrario, las reuniones dejan de existir. Los estudios de Azafa y Rojo, (2015)
también indican que se debe realizar una constante capacitacion a todos los

actores involucrados.

Se logro revelar que la ejecucion de presupuesto es un factor bueno en orden
de importancia para dar marcha al Pl Meta 4, segun los cddigos Gastos
administrativos, operativos y logisticos con Presupuesto utilizado con un
coeficiente de 0.88, a pesar de que es insuficiente, no se deja de cumplirse con
los objetivos. Sin embargo, para que funcione mejor el programa se debe prestar
mucha atencion a los gastos de equipos, materiales entre otros, asimismo el
aumento de propina a los actores sociales. Los resultados coinciden con la
investigacién de Lopez, (2019) respecto a las politicas orientadas a la reduccion
de la desnutricién infantil, quien sefiala que la administracion municipal tiene
deficiencias en sus procesos Yy lineamientos de administracion, impactando
negativamente en los programas de desnutricion infantil, puesto que no cubrian
las necesidades para el cumplimiento de la Meta 4; El 61% de los encuestados
percibia como mala la administracion municipal, ademas encontrando escaso

presupuesto, poca productividad y baja cobertura como factores limitantes.

Sobre el objetivo especifico Cumplimiento de la Meta 4, es un factor regular
relevante en orden de importancia en la implementacion del Pl Meta 4, segun los
cbdigos Medicion de cumplimiento y Si se cumple con 0.56 de coeficiente estos
resultados concuerdan con los estudios de Quispe, (2021) sobre la articulacion
entre la gestion local y establecimiento de salud, donde encontré6 una alta

interaccion positiva en el cumplimiento de la Meta 4 y la administracién municipal,
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con un coeficiente de decisién de (0.87), con un coeficiente de Pearson de 0.93,

lo que explica el 87.9% del cumplimiento de la Meta 4.

Sobre el objetivo especifico Compromiso de los beneficios, es un factor poco
relevante en orden de importancia en la implementacién del Pl Meta 4, segun los
cédigos Piden donativos y Poco compromiso con 0.67 de coeficiente, lo que se
entiende que los padres tienen poca disponibilidad de llevar a sus nifios al centro
de salud, en algunos casos lo hacen si se les brinda viveres. El compromiso de
beneficiarios se logra a través de un trabajo en equipo y la vocacién de cada uno
de los agentes involucrados, sumado a las habilidades sociales puestas en
practica. Respecto al compromiso de las madres es regular. Sin embargo,
debemos anotar que el factor econémico, el grado de instruccién de los padres,
y las condiciones familiares, no permite tener un compromiso responsable, lo
gue demanda mayor esfuerzo de todo el equipo. Los estudios de Davila, (2022)
coinciden con nuestros resultados al referirse que el buen funcionamiento del
programa y la lucha contra la anemia se debe contar con el compromiso activo
de los padres de familia; las visitas domiciliarias son primordiales y su efectividad

se debe a una buena articulaciéon entre instituciones.
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V. CONCLUSIONES
1.-El trabajo de investigacion permitio realizar un analisis sobre los factores de
mayor incidencia en el éxito del IP Meta 4, se cumpli6é que los factores Ejecucion
de presupuesto, Compromiso de Beneficiarios, Seguimiento de Indicadores,
Cumplimiento de Meta 4, Implementacion de visitas domiciliarias, Capacitacion
y Gestion Local segun los resultados mostraron que existen factores de mayor
relevancia en orden de importancia y fueron: Ejecucion de presupuesto y
Compromiso de los beneficiarios con los codigos Gastos administrativos,
operativos y logisticos con Presupuesto utilizado 0.88 de coeficiente; Piden
donativos con Poco compromiso 0.67 de coeficiente; el factor Seguimiento de
indicadores con los codigos Anemia con Seguimiento de indicadores 0.61 de
coeficiente. Los factores medianamente regular fueron: factor Cumplimiento de
la Meta 4 con los cédigos Medicion de cumplimiento con Si se cumple 0.56
coeficiente y el factor Implementacion de visitas domiciliarias con sus codigos
Convocatoria y seleccidon actores con Saber leer y escribir 0,5 de coeficiente. Y
los cédigos de menor incidencia en implementacion del Pl Meta 4 ademas
codigos nuevos fueron: Nifios con Control de Tamizaje 0.45 de coeficiente y
Vacunas gotas de hierro con Mayor de 18 afios 0.44 de coeficiente estos codigos
estan vinculados al factor implementacion de visitas domiciliarias. Los factores
con baja incidencia Capacitacién y Gestion Local con los cédigos Coordinador
de visita domiciliaria y Habilidades comunicativas y sociales con 0.32 de
coeficiente; Espacio de Articulacién Local y Establecimiento de Salud con 0.3 de

coeficiencia.

2.-Respecto a los objetivos especificos la Gestion Local se cumplio es un factor
poco relevante en orden de importancia en la implementacion del Pl Meta 4,
segun lo demuestran los codigos Espacio de Articulacion Local y Establecimiento
de Salud con 0.3 de coeficiencia, siendo el patrén de respuesta mas recurrente

Reuniones continuas.

3.-Respecto a los objetivos especificos Implementacién de visitas domiciliarias
se cumplio es un factor regular en orden de importancia en la implementacion
del P1 Meta 4, segun los codigos Convocatoria y seleccion actores, y Saber leer

y escribir con 0.5 de coeficiencia.
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4.-Respecto a los objetivos especificos Seguimiento de indicadores se cumplio
es un factor bueno en orden de importancia en la implementacion del Pl Meta 4,

segun los cédigos Anemia y Seguimiento de indicadores con 0.61 de coeficiente.

5.-Respecto a los objetivos especificos Capacitacion es un factor poco relevante
en orden de importancia en la implementacion del Pl Meta 4, segun los codigos
Coordinador de visita domiciliaria y Habilidades comunicativas y sociales con

0.32 de coeficiente.

6.-Se logro revelar que la ejecucion de presupuesto cumplioé es un factor bueno
en orden de importancia para el éxito del Pl Meta4, con los codigos Gastos
administrativos, operativos y logisticos con Presupuesto utilizado 0.88 de
coeficiente; Sin embargo, a pesar de que es insuficiente, no se deja de cumplir

con los objetivos.

7.-Sobre el objetivo especifico Cumplimiento de la Meta 4 se cumplié es un factor
regular en orden de importancia en la implementacion del Pl Meta 4, segun los

cbdigos Medicion de cumplimiento y Si se cumple con 0.56 de coeficiente.

8.-Sobre el objetivo especifico Compromiso de los beneficios cumplié es un
factor bueno en orden de importancia en la implementacion del Pl Meta 4, segun

los cédigos Piden donativos y Poco compromiso 0.67 de coeficiente.
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VI. RECOMENDACIONES

1.- De acuerdo a la primera conclusion se recomienda prestar mayor atencion en
orden de importancia en la implementacion de los programas de lucha contra la
anemia los siguientes factores: Ejecucién de presupuesto, Compromiso de los
beneficiarios, el factor Seguimiento de indicadores, Cumplimiento de la Meta 4 y

la Implementacion de visitas domiciliarias.

2.- De acuerdo a la segunda conclusion para la implementacién del programa
Meta 4 se recomienda contar con personal que reconozca la importancia de
combatir la anemia; Asimismo continuar con en el trabajo articulado y conservar

el objetivo en comun en beneficio de la comunidad.

3.- De acuerdo a la tercera conclusion se recomienda mantener el perfil del actor
social, que viva en la zona, que tenga habilidad comunicativas y tecnoldgicas. El
Municipio a través de su personal de serenazgo se comprometa en el

acompafiamiento de los actores sociales en zonas peligrosas.

4.- De acuerdo a la cuarta conclusion, brindar dispositivos tecnolégicos como
celulares o tables que permitan monitorear el progreso de los nifios con anemia,

en control de tamizaje, gotas, suplementos de hierro, entre otros.

5.- De acuerdo a la quinta conclusién para las capacitaciones se recomienda
mayor creatividad, didactica en la capacion del Pl Meta 4, a fin de que los
Coordinares de visitas reconozcan la importancia de combatir la anemia.

También utilizar materiales como: tripticos, dipticos, y otros folletos.

6.- De acuerdo a la sexta conclusion para la falta de presupuesto podemos
recomendar la participacion de la sociedad civil y de las empresas en el
compromiso de combatir la anemia, mediante el mecanismo obras por impuesto;

Donde el sector publico y privado trabajen de la mano para reducir la anemia.

7.- De acuerdo a la séptima conclusion se recomienda mantener el trabajo en
equipo e interinstitucional para la continuidad de complimiento de las actividades

del programa de Meta 4.

8.- De acuerdo a la octava conclusion en el caso que los padres de familia no

lleven a sus hijos a los establecimientos de salud el actor social pueda ir con un
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representante de la Defensoria Municipal de Nifio, Nifia y Adolescente DEMUNA

a fin de defender los derechos de bienestar y salud de los nifios y nifias.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Categorizacion

PROBLEMA

OBJETIVO

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

CODIGO

Problema General

¢Cuéles son los factores en la implementacion del
Programa de Incentivo Meta 4 en una municipalidad de
Lima Este, 2022?

Problemas especificos

PE1 ¢;De qué manera la Gestion Local es un factor en la
implementaciéon del Programa de Incentivo Meta 4 en una
municipalidad de Lima Este, 2022?

PE2 ;De qué manera la visita domiciliaria es un factor en
la implementaciéon del Programa de Incentivo Meta 4 en
una municipalidad de Lima Este, 20227

PE3 ¢De qué manera seguimiento de indicadores es un
factor en la implementacién del programa de Incentivo
Meta 4 en una municipalidad de Lima Este, 2022?

PE4 ;De qué manera la Capacitacion es un factor en la
implementacion del Programa de incentivo Meta 4 en una
municipalidad de Lima Este, 2022?

PES5 ¢De qué manera la Ejecucién de presupuesto es un
factor en la implementacion del Programa de incentivo
Meta 4 en una municipalidad de Lima Este, 2022?

PE6 ¢(De qué manera el cumplimiento de actividades es
un factor en laimplementacién del Programa de incentivo
Meta 4 en una municipalidad de Lima Este, 2022?

PE7 ¢De qué manera el compromiso de beneficiarios es
un factor en laimplementacion del Programa de incentivo
Meta 4 en una municipalidad de Lima Este, 2022?

Objetivo General

Analizar cudles son los factores de la implementacién del
Programa de Incentivo Meta 4 en una municipalidad de Lima
Este, 2022.

Objetivos especificos.

OEL1 Analizar de qué manera la Gestion Local es un factor
en la implementacion del Programa de Incentivo Meta 4 en
una municipalidad de Lima Este, 2022.

OE2 Revelar de qué manera la visita domiciliaria es un
factor en la implementacion del Programa de Incentivo Meta
4 en una municipalidad de Lima Este, 2022.

OE3 Revelar de qué manera seguimiento de indicadores es
un factor en la implementaciéon del programa de Incentivo
Meta 4 en una municipalidad de Lima Este, 2022.

OE4 Revelar de qué manera la Capacitacion es un factor en
la implementacion del Programa de incentivo Meta 4 en una
municipalidad de Lima Este, 2022.

OES5 Revelar de qué manera la Ejecucion de presupuesto
es un factor en la implementacion del Programa de incentivo
Meta 4 en una municipalidad de Lima Este, 2022.

OEG6 Revelar de qué manera el cumplimiento de actividades
es un factor en la implementacion del Programa de incentivo
Meta 4 en una municipalidad de Lima Este, 2022.

OE7 Revelar de qué manera el compromiso de beneficiarios
es un factor en la implementacion del Programa de incentivo
Meta 4 en una municipalidad de Lima Este, 2022.

Factores en la
implementacié
n del Programa
de Incentivo
Meta 4

Gestion Local

Espacio de
Articulacién Local

Implementacion de
visitas
domiciliarias

Convocatoria y
seleccién de actores

Capacitacion a
actores sociales

Ejecucion de visitas
domiciliarias

Registro de visitas
domiciliarias

Monitoreo de visitas
por actor social

Supervision de visitas
por actor social

Seguimiento de
indicadores

Seguimiento de
indicadores

Capacitacién

Coordinador de visita
domiciliaria/funcionari
os

Ejecucién de
presupuesto

Presupuesto utilizado

Cumplimiento de
la meta 4

Medicién de
cumplimiento

Compromiso de
los beneficiarios

Padres o cuidadores
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA
TRABAJADORES DE LA MUNICCIPALIDAD DE LIMA ESTE, 2022

OBJETIVO:

Analizar cuales son los factores de la implementacion del Programa de
Incentivo Meta 4 en una Municipalidad de Lima Este, 2022.

CATEGORIA QUE EVALUA:
Factores en la implementacion del Programa de Incentive Meta 4.
DIRIGIDO A:

Trabajadores de una Municipalidad de Lima Este que trabajan en el area
encargada de la Implementacion del Programa de Incentivo Meta 4, 2022.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
Dr. Pérez Pérez Miguel Angel

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
Doctor en Psicologia

VALORACION:

Muy alto Alto x Medio Bajo Muy bajo
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FIRMA DEL EVALUADOR
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO: GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA:
FACTORES EN LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INCENTIVO META 4

N° ASPECTO / CATEGORIA e items Pertinencia 1| Relevancia®| Claridad” Sugerencias
CATEGORIA 1: FACTORES EN LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE si No si| No | si | No
INCENTIVO META 4
Sub categoria 1: Gestion Local 3 x a3
1 |, Como considera la relacion entre el gobierno local- centro de salud, se reunen y articulan? Ix x b
Sub categoria 2: Visitas domiciliarias I" % p
2 |;Qué elementos consideran en la convocaria y seleccion de los actores sociales, cumplen x
icon el perfil? Ix
3 |¢Se realizan capacitaciones a los actores sociales?, ¢ quiénes lo realizan? ¢ Cree que estas K x |
capacitaciones ayudan a la intervencion de las actoras sociales?
4 |; Como planificas las ejecuciones de visitas domiciliarias realizadas por los actores sociales? fx x f
5 |¢Que acciones realizas para el registro de visitas domiciliarias, considera importante? ¢,por | x lx
que?
6 |¢Que acciones realizas para el monitoreo de las visitas domiciliarias del programa de B x
lincentivo meta 4?,;Por que?
7 |;Que acciones realizas para la supervision de visitas domiciliarias realizadas por los actores x b
ociales del programa de incentivo meta 4?
Sub categoria 3: Seguimiento de indicadores | x f
8 |¢Cuales son los indicadores para el cumplimiento del programa de incentivo meta 4?, ;jQué [X x b
lacciones realizas para el seguimiento de los indicadores del programa de incentivo meta 4?
9 [¢Recibiste capacitaciones sobre el programa de incentivo meta 4? ¢,Como ayudo esto en tu x
desempenio? r r
Sub Categoria 5: Ejecucion de presupuesto b b3 b
10 |Consideras que el presupuesto asignado a programa de incentivo meta 4 cubrio todas las 3 x P
necesidades en el area?
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Sub Categoria 6: _Cumplimiento de la meta 4 ISi__[No |Si [No |Si [No

11 |¢Cumplen con el porcentaje establecido en el cuadro de actividades de meta 4? bk x k
Sub Categoria 7: Compromiso de los beneficiarios Si [No |[Si |No |Si |No

ke x b

12

;, Como percibe el compromiso de los padres o cuidadores de los beneficiarios que participan
del Programa de Incentivo Meta 4?

1 Pertinencia: El item corresponde sl concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representsr al componente o dimension especifica del constructo

$Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

_Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cusndo los items planteados son suficientes para snalizar la dimension

Pérez Bérz Miguel Apgel
Apellidos y nombres de evaluador
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OBJETIVO:

Analizar cudles son los factores de la implementacion del Programa de
Incentivo Meta 4 en una municipalidad de Lima Este, 2022.

CATEGORIA QUE EVALUA:
Factores en la implementacion del Programa de Incentivo Meta 4.
DIRIGIDO A:

Trabajadores de una Municipalidad de Lima Este que trabajan en el drea
encargada de la Implementacion del Programa de Incentivo Meta 4, 2022.
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Mg. Melisa Geraldine Luciani Flores
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Muy alto Alto x Medio Bajo Muy bajo
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO: GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA:
FACTORES EN LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INCENTIVO META 4

"0

ASPECTO / CATEGORIA e items

Pertinencia 1

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

CATEGORIA 1: FACTORES EN LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
INCENTIVO META 4

Si

No

Si

No

Si

No

Sub categoria 1: Gestion Local

¢ Como considera la relacion entre el gobierno local- centro de salud, se reunen y articulan?

Sub categoria 2: Visitas domiciliarias

¢ Qué elementos consideran en la convocaria y seleccion de los actores sociales, cumplen
con el perfil?

¢Se realizan capacitaciones a los actores sociales?, (‘,quiénes lo realizan? ¢ Cree que estas
capacitaciones ayudan a la intervencion de las actoras sociales?

T R[R| R [R

q AR AR

¢ Como planificas las ejecuciones de visitas domiciliarias realizadas por los actores sociales?

¢ Qué acciones realizas para el registro de visitas domiciliarias, considera importante? ¢ por
que?

Bl

¢ Qué acciones realizas para el monitoreo de las visitas domiciliarias del programa de
lincentivo meta 42 ; Por qué?

L I -

¢ Qué acciones realizas para la supervision de visitas domiciliarias realizadas por los actores
ociales del programa de incentivo meta 4?

"

Sub categoria 3: Seguimiento de indicadores

-

¢, Cuales son los indicadores para el cumplimiento del programa de incentivo meta 4? ;Qué
lacciones realizas para el seguimiento de los indicadores del programa de incentivo meta 4?

1 I

Sub Categoria 4: Capacitacion virtual

No

Si

No

Si

No

¢ Recibiste capacitaciones sobre el programa de incentivo meta 4? ¢ Como ayudo esto en tu
desempefio?

Sub Categoria 5: Ejecucion de presupuesto

[
:

10

(Consideras que el presupuesto asignado a programa de incentivo meta 4 cubrio todas las
necesidades en el area?

[

— "R =
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Sub Categoria 6: _Cumplimiento de la meta 4 [Si  INo [Si [No [Si [No

11 |¢,Cumplen con el porcentaje establecido en el cuadro de actividades de meta 4? | x |
Sub Categoria 7: Compromiso de los beneficiarios Si |No |Si [No [Si |No

12 |;Como percibe el compromiso de los padres o cuidadores de los beneficiarios que participan x b

del Programa de Incentivo Meta 4?

1Pertinencia: El item corresponde sl concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representsr al componente o dimension especifica del constructo

$Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo

_Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuasndo los items planteados son suficientes para analizar la dimensidn

Melisa Geraldine Lucignj Flores

Apei'lidos y nombres de evaluador
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Anexo 3. Carta de Presentacion y solicitud




Anexo 4. Guién de entrevista.
GUIA DE ENTREVISTA

“FACTORES EN LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INCENTIVO META 4
EN UNA MUNICIPALIDAD DE LIMA ESTE, 2022.

ENTREVISTA

Buenos dias/tardes:

Tengo a bien comunicarle que la presente entrevista se esta realizando con la finalidad
de recopilar datos referentes al tema: “FACTORES EN LA IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA DE INCENTIVO META 4 EN UNA MUNICIPALIDAD DE LIMA ESTE,
2022” las respuestas que se obtengan de la presente entrevista seran debidamente
procesadas, con el fin de contribuir a la investigacion que se esta realizando.

Agradecerles por la colaborar con esta investigacion al responder las preguntas que se
plantean a continuacion:

1.- ¢ Como considera la relacion entre el gobierno local- centro de salud, se retnen y
articulan?

2,- ;Qué elementos consideran en la convocaria y seleccion de los actores sociales,
cumplen con el perfil?

3.- ¢ Se realizan capacitaciones a los actores sociales?, ;quiénes lo realizan? ¢ Cree
que estas capacitaciones ayudan a la intervencion de las actoras sociales?

4 - ; Como planificas las ejecuciones de visitas domiciliarias realizadas por los actores
sociales?

5.- ¢ Qué acciones realizas para el registro de visitas domiciliarias, considera
importante? ;por quée?

6.- ¢ Qué acciones realizas para el monitoreo de las visitas domiciliarias del programa
de incentivo meta 4?,; Por qué?

7.- ¢ Qué acciones realizas para la supervision de visitas domiciliarias realizadas por
los actores sociales del programa de incentivo meta 4?

8- g,Cuejles son los indicadores para el cumplimiento del programa de incentivo meta
47 ;Qué acciones realizas para el seguimiento de los indicadores del programa de
incentivo meta 4?
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9 - ¢ Recibiste capacitaciones sobre el programa de incentivo meta 4? ;Como ayudo
esto en tu desempeno?

10.- ¢ Consideras que el presupuesto asignado a programa de incentivo meta 4 cubrid
todas las necesidades en el area?

11.- ¢ Cumplen con el porcentaje establecido en el cuadro de actividades de meta 4?2

12.- ¢ Como percibe el compromiso de los padres o cuidadores de los beneficiarios
que participan del Programa de Incentivo Meta 4?2

Gracias por su participacion la entrevista.
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