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PRESENTACION

El Programa Vive Salud es una intervencion coordinada entre el Gobierno Regional de Moquegua
y la empresa Anglo American Quellaveco SA que fortalecera la oferta del servicio de salud y la
demanda de atencién de 14 Establecimientos de Salud y 2 Centros de Salud Mental Comunitario,
gue seran referentes en la atencién preventivo - promocional con enfoques innovadores para el
bienestar de las familias del drea de influencia social de Anglo American Quellaveco SAy que su
primera fase de implementacidon abarca desde el 2024 hasta el 2026 y su segunda fase de
implementacidn e institucionalizacion abarca del 2027 al 2029.

Care Peru ejecuta la Fase 0 del Programa Vive Salud que comprende una etapa piloto en las
comunidades del Area de Influencia Social (AIS) del proyecto minero Quellaveco de Anglo
American por un periodo de 6 meses en la regidn Moquegua. La implementacién de este
proyecto se realiza en coordinacién con la Direccidn Regional de Salud (DIRESA) Moquegua y los
establecimientos de salud local focalizados, de forma alineada a la politica de salud publica del
Ministerio de Salud (MINSA) con el propésito de fortalecer los servicios de salud publica locales.

El Proyecto Piloto del Programa “Vive Salud” busca fortalecer los servicios de salud publica
locales en bienestar de la poblaciéon, entre ellos el proceso de captacidon y formacion de los
agentes comunitarios de salud quienes ejercen un rol fundamental en la promocién de la salud
y el cambio de habitos por parte de la ciudadania.

Tomando en cuenta estas premisas y consideraciones que sirven de marco contextual, es
importante destacar que el presente producto tiene por objetivo Realizar el estudio de la Linea
de Base del Programa Vive Salud 2023-2030 que permita la medicion inicial de los indicadores
contemplados en el disefio del Programa Vive Salud relacionados a la salud comunitaria en el
dmbito de influencia social de la Operaciéon Quellaveco y del Programa Vive Salud .

El desarrollo del estudio de linea de base del Programa Vive Salud, que se tiene previsto ejecutar
entre el periodo 2024-2030, a partir de la articulacién de esfuerzos entre la Direccién Regional
de Salud de Moquegua con el apoyo técnico de Care Peru y el financiamiento de Anglo American
Quellaveco (AAQ).

Este es el entregable final que forman parte integrante del servicio de consultoria adjudicado
por el consorcio Gestiona y Aprende SACy Gobierna Consultores SAC.

El departamento de Moquegua viene atravesando por cambios en su estructura demogréfica
expresada en una reduccion de la base piramidal, con una poblacién infantil, adolescente y
juvenil que se ha reducido, mientras la poblacidn adulta y especialmente adulta mayor se ha
incrementado en el periodo intercensal, expresando un conjunto de desafios para el sistema de
proteccidn social que involucra aspectos sanitarios, educativos, productivos y el previsional. A
su vez, en el campo de la salud publica supondrd a su vez el disefio de politicas regionales que
coadyuven en fortalecer el primer nivel de atencién, buscando mejores condiciones de
equipamiento, insumos, personal y capacidad institucional para responder no sélo a las
necesidades sino también al volumen de la demanda. Esta realidad sanitaria implica centrarse e
impulsar nuevas normativas para hacer frente a esta realidad socio-epidemioldgica.

Ahora bien, el estudio se ha organizado en siete capitulos que a continuacién se describen
brevemente.
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En primer lugar, se presentan los objetivos especificos que forman parte integrante de los
Términos de Referencia para la prestacidn del servicio, centrando la atencidn del entregable en
la presentacion de los resultados del estudio de linea de base y el disefio metodoldgico.

En segundo lugar, se desarrolla una aproximacion a la naturaleza del programa, a partir de los
documentos programaticos compartidos por CARE y que han servido de marco para el desarrollo
del presente entregable.

En tercer lugar, se presenta la metodologia, que considera como referencia los métodos de
analisis cuantitativo (con fuente primaria y secundaria) contando con una sélida propuesta del
disefio muestral, sin tener un grupo comparador apropiado, tomando como referencia el
requerimiento de los contratistas para dimensionar el area de influencia del proyecto minero.

En cuarto lugar, se desarrolla el trabajo de campo que se ejecutd durante la segunda quincena
del mes de abril, donde se recogié informacidn primaria a través de la Encuesta a hogares y la
Encuesta a EESS, informacién que sirvié de base para caracterizar los indicadores que forman
parte integrante del presente estudio.

El quinto capitulo presenta las limitaciones metodoldgicas y de la propia operacién en campo
que ha enfrentado el estudio, restricciones que han impactado en mayor o menor grado en las
fases del desarrollo de la investigacion y que se ha logrado superar planteando estrategias de
solucién.

El sexto capitulo da cuenta de los resultados propios del estudio de Linea de Base del Programa
Vive Salud, organizdndose la informacién por indicadores de resultado, de cobertura, de oferta
y de demanda. Toda esta informacion ha sido construida con la informaciéon primaria y
secundaria que ha sido procesada y sistematizada para el presente estudio. A su vez, se formulan
elementos de mejora en el disefio de algunos indicadores que forman parte de la linea de
produccién.

El séptimo y ultimo capitulo desarrolla las conclusiones y recomendaciones del estudio,
tomando como referencia el rigor metodolégico empleado y mirando en perspectiva la futura
implementacién del Programa en el territorio.

Finalmente, se presentan los anexos metodoldgicos que despliegan y detallan el desarrollo del
estudio.
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RESUMEN EJECUTIVO

En el marco del Programa Vive Salud se ha planificado como parte de las acciones conducentes
el desarrollo de un estudio de linea de base que a través de una licitacion fue adjudicado al
consorcio conformado por las empresas consultoras Gestiona y Aprende SAC y Gobierna
Consultores SAC.

Como parte del desarrollo del servicio de consultoria, se ha elaborado el presente informe final
que tiene como objetivo principal Realizar el estudio de la Linea de Base del Programa Vive
Salud 2023-2030 que permita la medicion inicial de los indicadores contemplados en el disefio
del Programa Vive Salud relacionados a la salud comunitaria en el dmbito de influencia social de
la Operacion Quellaveco y del Programa Vive Salud .

Al respecto, la metodologia empleada, cabe destacar que el estudio de linea de base incluye
dos sub-estudios cuantitativos de fuente primaria de tipo transversal en una muestra bietdpica
de la poblacién residente en el ambito de influencia recopilando informacién a través de una
Encuesta en 440 Hogares, asi como en los 14 Establecimientos de Salud que forman parte del
ambito de influencia de AAQ. El segundo sub estudio es de fuente secundaria que recoge la
produccién de los establecimientos de salud en pacientes atendidos en los establecimientos de
salud de los ambitos seleccionados a través del HIS, con data recopilada del 2021, 2022 y 2023.
El disefio metodoldgico y los instrumentos de recojo de informacidn fueron validades con el
equipo técnico de CARE Peru, AAQy la DIRESA en su calidad de autoridad sanitaria en la region.

Sobre la base de estas consideraciones, el trabajo de campo ejecutado ha contado con la
capacitacién al equipo de encuestadores de tres dias en el manejo del instrumento de recojo de
informacién, asi como el registro a través del sistema digital KOBOTOOLBOX. De igual forma, el
equipo recibié la autorizacién por parte de la DIRESA Moquegua para el levantamiento de la
informacién de campo en los 14 EE.SS. a través del Memorandum Multiple N°422-2024-GRM-
DIRESA/DEIESP suscrito por el director regional de Salud de Moquegua, Dr. Alfredo Rubén
Centurién. Como parte del cierre formativo, el equipo de campo recibié una charla de indiccidn
sobre gestién social por parte del representante de AAQ, de manera tal que se conozca con
mayor detalle la naturaleza del campo y se reduzca cualquier riesgo ante diversos escenarios.

Como resultados del estudio de linea de base se han calculado los valores de un total
de 57 indicadores, organizados a nivel de resultado final, resultados intermedios, de
cobertura, oferta y demanda. Adicionalmente se incluyeron un set de indicadores relacionados
con la demanda, toda vez que fue parte integrante del presente servicio. A continuacion, se
presentan los 16 principales indicadores:

Tabla 0. Relacion de indicadores segtin categoria del estudio de Linea de Base del
Programa Vive Salud

Categoria del indicador Formulacién del Indicador Valor Fuente
Resultado Final Prevalencia de casos de morbilidad de: (E10 - E14) Diabetes mellitus: 22% HIS - DIRESA
- Diabetes Mellitus (F10 - F19) Trastornos mentales y del Moquegua

- Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas,
- Enfermedades hipertensivas.

comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas: 21%
(110 - 115) Enfermedades hipertensivas: 36%
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Categoria del indicador Formulacion del Indicador Valor Fuente
Resultados Intermedios . . 55%
Porcentaje de hogares con conocimientos
adecuados de practicas saludables prioritarias y Encuesta a
realizan actividad fisica en el ambito de Hogares
influencia de AAQ
Resultados Intermedios Porcentaje de usuarios satisfechos con las Usuarios: 15% Encuesta a
atenciones recibidas en uno o mas servicios de Hogares
salud en el dltimo afio.
Porcentaje de hogares cuyos miembros en Hogares: 15%
promedio reportan estar satisfechos con las
atenciones recibidas en uno o mds servicios de
salud en el dltimo afio.

Coberturas Porcentaje de incremento de atenciones Var (%) APP (Promedio 2021-2023) 46% HIS -
preventivas y de control de la salud de los Var (%) Prevencién (Promedio 2021-2023) DIRESA
usuarios de los servicios de salud del ambito de 37% Moquegua
influencia de AAQ (200-2-2) Var (%) Control (Promedio 2021-2023) 1%

Var (%) Prevencién + Control (Promedio
2021-2023) 14%

Coberturas Numerq de citas rez?lizadas en acciones 2021: 27,513 HIS -
preventivo-promocionales de la salud ) 2022: 60,864 DIRESA
.comunlt'arla ejecutadas por afio en el ambito de 2023: 43,365 Moquegua
influencia. Promedio: 43,914

Coberturas (110-1-1) Porcentaje de usuarios de los servicios N.D. Informe de
de salud del ambito del AIS de AAQ que gestion del
participa en las acciones de promocion de la programa
salud organizadas

Coberturas (120-1-1) Porcentaje de ACS de las comunidades N.D. Informe de
coberturadas por los servicios de salud del gestion del
ambito del AIS de AAQ que aprueba las programa
capacitaciones ejecutadas

Coberturas (210-1-1) Porcentaje de personal de los N.D. Informe de
servicios de salud del ambito de influencia de gestion del
AAQ que aprueba las actividades de programa
fortalecimiento de capacidades programadas.

Oferta (220-1-1) Numero de servicios de salud del Porcentaje de EESS: Encuesta
ambito de influencia de AAQ con brecha 0% de EESS
coberturada de equipos para las UPS: CRED, Asumiendo que la brecha al afio anterior fue
inmunizaciones, consulta médica (paquete del 100%.

ENT), salud mental y nutricion

Oferta (212-1-1) Numero de establecimientos de salud 0 Encuesta
del ambito del AIS de AAQ que reducen brecha | Asumiendo que la brecha al afio anterior fue | de EESS
de equipamiento en servicios priorizados (CRED, del 100%.
inmunizaciones, consulta médica (paquete
ENT), salud mental y nutricién) por afio.

Oferta Porcentaje de UE de Salud de Moquegua que 80% al 2023 SIAF
ejecutan al menos el 90% del PIM de los
programas presupuestales.

Oferta Porcentaje de Gobiernos Locales del ambito de 0 SIAF
influencia de AAQ que asignaron recursos en el
PP 0018 y ejecutaron al menos el 90% del PIM

Demanda Porcentaje de poblacién masculina y femenina ITO1
. Masculina: 46% Encuesta a
. Femenino: 54% Hogares
Demanda Numero/Porcentaje de poblacidén encuestada e  Primera Infancia (0-5 afios): ITO1
por grupo etario. - M: 8% Encuesta a
- F: 6% Hogares

e  Nifiez (6-11 afios):
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Categoria del indicador Formulacion del Indicador Valor Fuente
- M: 7%
- F: 6%
Adolescencia (12-17 afios):
- M: 7%
- F: 6%
Jévenes (18-29 afios):
- M:19%
- F:21%
Adultos(as) jovenes (30-44 afios)
- M: 25%
- F:23%
Adultos(as)
- M:19%
- F:24%
Adultos mayores (60 afios a mas)
- M:17%
- F:13%

Demanda Porcentaje de poblacidn segun estado civil Soltero(a): 48% ITO1
Casado(a): 22% Encuesta a
Conviviente: 21% Hogares
Separado(a): 4%
Viudo(a): 3%
Divorciado(a): 2%
Demanda Porcentaje de poblacién segun dltimo grado de Inicial completa: 0.63% ITO1
instruccién alcanzado Inicial incompleta: 1.81% Encuesta a

Ninguno: 7.23% Hogares

e  Primaria completa: 5.06%

e Primariaincompleta: 10.57%

e  Secundaria completa: 27.10%

e  Secundaria incompleta: 11.02%

e Superior no universitaria completa
(técnico o pedagdgico): 14.36%

e  Superior no universitaria
incompleta (técnico o
pedagdgico): 5.15%

e Superior universitaria completa:
12.56%

e Superior universitaria incompleta:
4.52%

Entre las Conclusiones al estudio de linea de base se destacan los siguientes:

En relacién con la metodologia, se ha triangulado informacidn primaria (proveniente
de la encuesta a hogares y a EESS) asi como informacion secundaria (de los registros
administrativos del sector salud del HIS) que ha permitido calcular los indicadores del
Programa Vive Salud.

En relacién con la consolidacion de la informacién y gestion del conocimiento, el
trabajo de campo y el procesamiento de la informacidon ha permitido contar con
informacién de calidad, robusta y actualizada sobre la situacién sanitaria de la regién
Mogquegua, asi como de la informacidon socioecondmica a nivel de sus hogares del
ambito de intervencion.

En relacion con el trabajo de campo y el tejido socio comunitario, (i) Se concluye que
el trabajo de campo ha contado con la fase preparatoria y formativa exigida por CARE
Perd como la entidad contratante, como por AAQ en su calidad de entidad
financiadora, validando la estrategia metodoldgica, los instrumentos y la operacién de
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campo con la maxima autoridad sanitaria regional que es la DIRESA de Moquegua; y
(ii) El trabajo de campo ha permitido constatar la necesidad de implementar el
Programa Vive Salud, a la vez que fortalecer el primer nivel de atencidn en una légica
preventiva promocional.

- Enrelacidén con los resultados del estudio de linea de base, (i) A nivel de resultado
final se concluye que un dato de preocupacion estd asociado con el incremento de la
morbilidad de Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas, (ii) A nivel de los indicadores intermedios se constata que el 55.5% de la
muestra encuestada cuenta con conocimientos y practicas saludables y el 15% se
encuentra satisfecho con los servicios sanitarios recibidos vy (iii) Se concluye que hay
un total de nueve indicadores de caracter formativo que tienen que ver con el
desarrollo de capacidades, tales como participacidn en talleres o asistencia técnica o
capacitacion.

- Enrelacion con los indicadores de la demanda, (i) Se concluye que no existen barreras
significativas para el acceso y accesibilidad de la poblacién a los servicios de salud, sin
embargo, si se aprecian limitaciones para la atencidn oportuna en los centros de salud
evidenciados en los tiempos de espera; (ii) Se concluye que la poblacion del area de
influencia cuenta con seguros de salud mayoritariamente, en tanto solo el 2 % de
consultados (personas que trabajan) no tenian un seguro asociado; (iii) Se concluye
que la poblacién de Moquegua es predominantemente urbana, de sexo femenino,
perteneciente al grupo de edad “adultos jévenes”, con estado civil soltero, y con
estudios secundarios completos.

Finalmente, entre las Recomendaciones se han formulado lo siguiente:

- Enrelacién con la consolidacién de la informacién y gestion del conocimiento, (i) Se
recomienda la implementacién de tablero de control del proyecto de manera tal que
sea posible el seguimiento al progreso de los indicadores de resultado y cobertura, asi
como a las tareas y actividades previstas en el marco del Programa, (ii) Se recomienda
conformar un Equipo de Gestidon de cardcter multidisciplinario conformado por la
DIRESA, CARE Peru, AAQ, representantes de los Gobiernos Locales y una instancia de
concertacion con la sociedad civil.

- En relacion con el tejido socio comunitario, se recomienda estrechar un puente de
articulacion con los actores de sociedad civil para fortalecer la relacién
interinstitucional entre Estado, Sociedad Civil y el Sector Privado.

- Enrelacion con los resultados del estudio: (i) Se recomienda en el marco del Programa
Vive Salud, desarrollar estrategias y actividades que potencien los servicios de salud
mental y la sensibilizacién de la poblacion sobre el uso de sustancias psicoactivas y la
prevencion de violencia, (ii) Se recomienda una mejora generalizada de los equipos,
infraestructura, habilidades técnicas y blandas del personal asistencial, (iii) Se
recomienda sostener de forma periddica el seguimiento a la disponibilidad de
medicamentos e insumos claves para la atencién prioritaria a la primera infancia,
adolescencia, gestantes, salud mental y enfermedades no transmisibles, (iii) Se
recomienda analizar los cuellos de botella referidos con los tiempos de espera y la
calidad de la atencion que inciden directamente en el nivel de satisfaccion de los
usuarios de salud en el primer nivel de atencién.
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1. OBJETIVO DE LA CONSULTORIA

Objetivo General

Realizar el estudio de la Linea de Base del Programa Vive Salud 2023-2030 que permita la
medicién inicial de los indicadores contemplados en el disefio del Programa Vive Salud
relacionados a la salud comunitaria en el dmbito de influencia social de la Operacién Quellaveco
y del Programa Vive Salud.

Objetivos especificos

- Presentar un disefio metodolégico detallado, conteniendo la planeacion del servicio,
metodologia, el trabajo de campo efectuado, asi como las técnicas e instrumentos de
recojo de informacién.

- Estimar, revisar y analizar los valores iniciales de los indicadores del programa, a fin de
garantizar su viabilidad, nivel en la cadena de resultados y fiabilidad de su medicion.

- Establecer recomendaciones que orienten la implementacion del proyecto y su posible
ampliacién a escala segun las vias establecidas por CARE en la estrategia 2030.

2. NATURALEZA DEL PROGRAMA VIVE SALUD

Este acdpite ha sido elaborado sobre la base de la informacién programatica e institucional
gue ha compartido el equipo de CARE Peru, sobre el Programa Vive Salud.

2.1. Aspectos generales de la poblacion

De acuerdo con la publicacidon “Estrategia integral de salud y bienestar de Quellaveco 2023 —
2030, Programa Vive Salud”, se ha considerado tres factores para delimitar la poblacion
objetivo: geograficos, sociodemograficos y epidemioldgicos, que configuran la piedra angular
sobre la cual se espera lograr impactos relevantes con la intervencion. En relacién con la
delimitacién geografica, se ha organizado el territorio considerando el dmbito de influencia del
proyecto, agrupados en dos dreas, categoria que facilitd el trabajo de campo y que servird de
referencia para delimitar a la poblacién a considerar en la linea de base en Area |y Area Il

e Area |, que comprende a la poblacién que reside en los centros poblados dentro del
ambito de intervencion de cinco (05) establecimientos de salud. [GRUPO 1]. En tal
sentido se considera a la poblacién urbana y rural considerada como “poblacién
potencial” de los siguientes establecimientos de salud:

Tabla 1. Poblacién ubicada en el Area |

Provincia Distrito EESS Poblacidon
Mariscal Nieto Samegua P.S. Tumilaca 575
Mariscal Nieto Moquegua C.S. San Antonio 12,456
Mariscal Nieto Torata P.S. Yacango 1,478
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Mariscal Nieto Moquegua C.S. Chen Chen 11,405

Mariscal Nieto San Cristobal P.S. Puente Bello 582

Total 26,496

o Area ll, que comprende a la poblacién que reside en los centros poblados dentro
del ambito de intervencién indirecta de nueve (09) establecimientos de salud.
[GRUPO 2]. En tal sentido se considera a la poblaciéon urbanay rural considerada
como “poblacién potencial” de los siguientes establecimientos de salud:

Tabla 2. Poblacién ubicada en el Area de Influencia Indirecta

Provincia Distrito EESS Poblacion
Ilo C.S. Pampa
Ilo Inaléambrica 22,241
Ilo ElAlgarrobal P.S. EL Algarrobal 7,804
Mariscal Nieto Carumas P.S. Cambrune 1,510
Mariscal Nieto Carumas Centro de Salud
Carumas 1,195
Mariscal Nieto San Antonio P.S. La Bodeguilla 656
Mariscal Nieto Torata C.S. Torata 2,633
Mariscal Nieto Torata P.S. Arondaya 327
Mariscal Nieto Moquegua C.S. Mariscal Nieto 2,288
Mariscal Nieto Carumas P.S. Pasto Grande 257
Total 38,911

En relacion con la delimitacion sociodemografica y epidemioldgica, el documento antes citado
indica que se han considerado las prioridades de politicas nacionales, las politicas provenientes
de AAQy el Objetivos de Desarrollo Sostenible 3, Salud y Bienestar, que configuran en conjunto
el marco de referencia.

En ese marco, el factor sociodemografico es un punto clave que permite conocer las demandas
de la poblacidn en salud, ya sea a través de estrategias preventivas o de tratamiento. De igual
forma, su abordaje con indicadores formulados por ciclo de vida permite conocer de manera
granular el detalle sobre el estado situacional de la poblacién en una muestra representativa
estratificada de dos ambitos del departamento de Moquegua basados en criterio de
establecimiento de salud localizados en el ambito de influencia. Para ello se parte de lo
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sefialando por la contratante que no habra diferencia alguna en la intervencién del Programa
Vive Salud en las mencionadas &reas (AID y AIS)?.

llustracion 1. Piramide de grupo etario
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Fuente: INEI — Censos nacionales de Poblacion y Vivienda 2007 y 2017

El cambio demografico que atraviesa el departamento de Moquegua expresa una reduccién de
la base piramidal, con una poblacién infantil, adolescente y juvenil que se ha reducido, mientras
la poblacion adulta y especialmente adulta mayor se ha incrementado en el periodo intercensal,
expresando un desafio para el sistema de salud en relacién a las condiciones de equipamiento,
insumos, personal y capacidad institucional para responder no sélo a las necesidades sino
también al volumen de la demanda. Esta realidad sanitaria implica centrarse e impulsar nuevas
normativas para hacer frente a esta realidad socio-epidemiolégica.

! Para efectos del presente informe, consideraremos AID y AIS como el ambito de influencia de AAQ, toda
vez que al inicio de la intervencién del Programa Vive Salud no habrian diferencias entre una y otra
poblacion.
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2.2,

Teoria de cambio del programa

Se considera como parte de los insumos la teoria de cambio y especialmente la relacion de resultados e indicadores que forman parte integrante,
toda vez que constituye el marco programatico para las operaciones del programa.

llustracion 2: Teoria de cambio

Teoria de cambio del Programa Vive Salud 2023 - 2030
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3. METODOLOGIA DE LA LINEA DE BASE DEL
PROGRAMA VIVE SALUD

3.1. Teoria de cambio del programa

El presente estudio es transversal descriptivo para determinar los valores basales que forman
parte integrante del Programa Vive Salud que se va a ejecutar en el departamento de Moquegua,
especialmente en su dmbito de intervencion.

- Sobre la poblacién: la poblacién objetivo corresponde a las personas, hombres vy
mujeres, en sus diversos grupos etarios que habitan en los dmbitos que forman parte la
operacion del programa, sefialados como dmbito de influencia de AAQ.

- Sobre las unidades de estudio para la linea de base: las unidades de estudio lo
conforman los establecimientos de salud, hogares seleccionados y sus miembros como
parte de la muestra.?

El método que se ha propuesto para el desarrollo del estudio de linea de base busca garantizar
que las unidades de analisis que forman parte de la linea de produccién del servicio de salud
sean identificadas y su informacién recogida por los diversas técnicas e instrumentos.

llustracion 3: Unidades de analisis
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Linea de Produccién

Método: Cuantitativo y Cualitativo Método: Cuantitativo
Métodos y o ) ) Método: Cuantitat-ivo Fuente primaria: Encuestas a
Fuente primaria: Entrevistas a servidores de DIRESA/ Fuente secundaria: nivel de hogares, a través de
fuentes: Red de salud sis EESS.
Fuente secundaria: SIS, HIS, SIAF HIS, ENDES Fuente secundaria: SIS, HIS,
ENDES

Fuente:

3.2. Del estudio de Linea de Base

El estudio de linea de base incluye dos sub-estudios cuantitativos. El primero de fuente primaria
de tipo transversal en una muestra bietdpica de la poblacién residente en el ambito de

2 Al respecto conviene precisar que el instrumento aplicado recogié informacién asociada a las
caracteristicas de las viviendas en las que habitaban dichos hogares.
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influencia, y el segundo de fuente secundaria que recoge la produccién de los establecimientos
de salud en pacientes atendidos en los establecimientos de salud de los ambitos seleccionados.

3.2.1. Del sub-estudio cuantitativo de fuente primaria

De acuerdo con la publicacidon “Estrategia integral de salud y bienestar de Quellaveco 2023 —
2030, Programa Vive Salud”, se ha considerado tres factores para delimitar la poblaciéon
objetivo: geograficos, sociodemograficos y epidemioldgicos, que configuran la piedra angular
sobre la cual se espera lograr impactos relevantes con la intervencion.

De la poblacidn de estudio

En relacidon con la delimitacion de la poblacion a considerar en la linea de base, se ha
organizado el territorio considerando el area | y drea I, toda vez que son ambitos similares a
inicio de las operaciones del programa:

Tabla 1: Poblacién ubicada en el Area de Influencia Directa

Provincia Distrito EESS Poblacion
Mariscal Nieto Samegua P.S. Tumilaca 575
Mariscal Nieto Moquegua C.S. San Antonio 12,456
Mariscal Nieto Torata P.S. Yacango 1,478
Mariscal Nieto Moquegua C.S. Chen Chen 11,405
Mariscal Nieto | San Cristobal P.S. Puente Bello 582

llo llo C.3. Pampa 22,241
Inaldmbrica
llo El Algarrobal P.S. El Algarrobal 7,804
Mariscal Nieto Carumas P.S. Cambrune 1,510
Mariscal Nieto Carumas Centro de Salud 1,195
Carumas
Mariscal Nieto | San Antonio P.S. La Bodeguilla 656
Mariscal Nieto Torata C.S. Torata 2,633
Mariscal Nieto Torata P.S. Arondaya 327
Mariscal Nieto Moquegua C.S. Mariscal Nieto 2,288
Mariscal Nieto Carumas P.S. Pasto Grande 257
Total 65,407
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Diseiio muestral. Del tamaiio muestral

Para la linea de base, se considerd pertinente considerar una muestra representativa para el
grupo poblacional del dmbito de influencia de AAQ. En el proceso de definicidon del disefio
muestral se considera una poblacidn infinita, un valor de p y g de 0.5; nivel de confianza de 95%
y un error esperado de 5%. Al considerar p=g=0.5 permite establecer el maximo tamafio
muestral posible para un estudio transversal.

Se considera un efecto de disefio igual a 1.1 considerando que se plantea realizar un muestreo
bietdpico. Por tanto, el tamafio muestral estimado es de 423 hogares.

Diseino muestral. Del muestreo propiamente dicho

En cada uno de los dmbitos, considerando un muestreo bietdpico, inicialmente se seleccioné
30%-40% de los distritos o centros poblados al interior de cada uno de los grupos de manera
aleatoria ponderada. Una vez seleccionados los distritos o centros poblados, en funcién a la
disponibilidad de data a ser proporcionada por la entidad contratante, se tomé una muestra
estratificada auto ponderada en funcién a las estadisticas de poblacidn del INEI. Seguidamente,
se procedd a seleccionar aleatoriamente a las viviendas a ser incluidas en el estudio de linea de
base.

Cabe destacar que, dado que la encuesta se aplicéd a hogares, en cada vivienda se seleccioné un
hogar. Para ello, basados en la definicién de hogar del INEI, en viviendas en las que habite mas
de un hogar, se encuesto al hogar de la persona que abrid la puerta; recogiendo la informacién
de todos los integrantes del hogar seleccionado.

En este muestreo bietapico se incluyeron aleatoriamente usuarios y no usuarios de los servicios
del primer nivel de atencién.

De las variables a ser colectadas y su Operacionalizacion

Las variables o dimensiones consideradas en este sub-estudio incluyen aspectos
sociodemograficos y epidemioldgicos relacionados con la teoria de cambio establecida en el
Programa Vive Salud, que luego de una validacién con los actores claves, se enmarcaron en la
encuesta. Se tomé como referencia el modelo de encuesta de la ENAHO para profundizar en las
dimensiones de analisis propuestos en los TDR:
e Demografia
e Economia del hogar
e Acceso a servicios basicos
e Acceso a servicios de salud
e Conocimientos y adopcién de précticas saludables
e Existencia de enfermedades cronicas no transmisibles
e Condiciones de salud mental
e Cobertura de atencidn preventiva y promocional en relacidn con las prestaciones de
salud de la primera infancia, de salud mental y de prevencién y control de
enfermedades crdénicas no transmisibles.
Este primer analisis se tomd en cuenta como base para el desarrollo de la propuesta
metodoldgica y/o herramientas de recojo del valor de los indicadores para el proyecto.
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Tabla 2: Relacidon de indicadores por tipo de resultados

r:;rt’:l)t::o Indicador Método de calculo
000-1-1 Porcentaje de Afos de Vida Saludables
Resultado Perdidos (AVISA) relacionados con enfermedades | = (AVISA iniciales - AVISA
final (*) no transmisibles y psicosociales reducidos en la actuales) / (AVISA iniciales) x 100
poblacién del AID-All de AAQ3.
(100-1-1) Porcentaje de usuarios de los servicios = (Ndmero de fz?\m'lllas que
de salud del ambito del AID-All de AAQ que rep')or'tan conoamlento'det .
Resultados reportan conocimiento de practicas saludables practlcells,sal:fdaglels prllczrltarlas
intermedios | priorizadas: Recoleccidn y almacenamiento de :ZE;EIZc?n?e:;sZeosalud del
agua, Almacenamiento y disposicion de residuos AID-All de AAQ) / (total de
solidos y alimentacién saludable y actividad fisica familias del ambito)]*100
(200-2-1) Porcentaje de usuarios de los servicios
de salud del ambito del AID-All de AAQ que =se divide el nUmero de
reportaron estar satisfechos o muy satisfechos usuarios satisfechos entre el
con la ultima atencidn recibida del servicio de numero total de usuarios
Resultados salud de Paquete a la primera infancia (CRED, encuestados o que
intermedios | vacunas y tamizaje/suplementacion hierro), proporcionaron
Prevencién de enfermedades cardiovasculares retroalimentacion y se multiplica
(control adulto, antropometria, tamizaje glicemia, | por 100 para obtener el
tamizaje HTA, referencia +) y salud mental porcentaje.
(tamizaje de depresion / ansiedad, referencia +)
= se divide el nimero de
atenciones preventivas y de
(200-2-2) Porcentaje de incremento de atenciones 'ilo,ntrol enel perpdo actual -
Resultados preventivas y de control de la salud de los “rf"em de at.enuones en el
intermedios | usuarios de los servicios de salud del ambito del pt?rlodo anterior entre.el
AID-All de AAQ numero total f:le atenaonejs gn el
periodo anterior y se multiplica
por 100 para obtener el
porcentaje.
= NUmero total de acciones de
(300-1-1) Numero de acciones de promocién de la | promocion de la salud
Resultados salud comunitaria ejecutadas por afio con la comunitaria ejecutadas por afo
intermedios | participacion de al menos 2 organizaciones gue involucran la participacion
locales. de al menos dos organizaciones
locales/total de acciones x 100.
% de poblacidn que participa en
(110-1-1) Porcentaje de usuarios de los servicios Iasl a;uones'dedpro_mNooc(ljon dela
Resultados de salud del ambito del AID-All de AAQ que sall o.r,ganlza a? N N
inmediatos participa en las acciones de promocién de la salud Pol:?laaon que aswtg ? las
organizadas acciones de promocién d.e, la
salud / total de la poblacidon
objetivo de la comunidadx100.
Resultados (120-1-1) Porcentaje de ACS de las comunidades % de ACS que aprueba las
inmediatos coberturadas por los servicios de salud del ambito | capacitaciones = (Nimero de

3 Con relacién a este indicador se analizé la viabilidad de su generacién, anélisis e interpretacion, y se coordiné con
funcionarios del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - CDC Peru — quienes
recomendaron su no utilizacidn ante la no estandarizacion del proceso de calculo y no poder contar con estimaciones
vdlidas y confiables subregionales.

Pagina 18 de 90



Tipo de

Indicador Método de calculo
resultado
del AID-All de AAQ que aprueba las ACS que aprueba las
capacitaciones ejecutadas capacitaciones) /(Nimero total
de ACS capacitados)x100

% de personal de salud que
aprueba las actividades de
capacitacion= (Numero de
personal de salud que aprueba
las actividades de capacitacion)
/(NUmero total de personal de
(210-1-1) Porcentaje de personal de los servicios salud capacitado)

Resultados de salud del ambito del AID-All de AAQ que
inmediatos aprueba las actividades de fortalecimiento de Se mide semestralmente, al
capacidades programadas. culminar cada etapa de
capacitacion.

Para su posterior calculo, se
estableceran criterios para
definir "personal de salud
aprobado" alineado a lo
normado por el MINSA

(220-1-1) Nimero de servicios de salud del % de cierre de brecha de
ambito del AID-All de AAQ con brecha equipamiento = (% de brecha de
Resultados . . .
. . coberturada de equipos para las UPS: CRED, equipamiento cerrada) /(% de
inmediatos . o - . .
inmunizaciones, consulta médica (paquete ENT), brecha de equipamiento
salud mental y nutricion total)x100
= Numero de servicios de salud y
gobiernos locales que han
(310-1-1) Numero de Servicios de salud del recibido capacitacidn y cuentan
Resultados ambito del AID-All de AAQ y Gobiernos Locales con herramientas para la
inmediatos capacitados y cuenta con herramientas de incidencia local y la articulacién
incidencia local. intersectorial/ de servicios de
salud y gobiernos locales del
ambito x 100

= NUmero de equipos técnicos
de los servicios de salud que han
sido capacitados en la mejora de
la gestion de los servicios y la
implementacion de la RIS/total
de equipos técnicos del ambito x

(320-1-1) Namero de equipos técnicos de los
Resultados servicios de salud del ambito del AID-All de AAQ
inmediatos capacitados en la mejora de la gestion de los
servicios e implementacion de la RIS.

100

= (Sumatoria de ingresos en afio
Resultados Porcentaje de incremento de los ingresos en los 2 — Sumatoria de ingresos en afno
inmediatos hogares de los ambitos de estudio 1)*100/ Sumatoria de ingresos

afno 1

(*) Se evalud la viabilidad del indicador en su metodologia de calculo y se concordé que la medicién se perfilaria hacia
el segundo nivel centrado en la estimacion de morbilidades. El detalle y mayor reflexidn se encuentra en el capitulo
de Resultados.

3.2.2. Del sub-estudio cuantitativo de fuente secundaria

Para este sub-estudio se realizé un analisis de estadisticas de salud, morbilidad y poblacién,
coordinadas estrechamente con la Oficina de Estadistica de la DIRESA Moquegua y ademas se
recopild la informacién del Instituto Nacional de Estadistica e informdtica- INEL

Pagina 19 de 90



Complementariamente, se utilizd informacidon proveniente del Sistema Integrad de
Administracién Financiera - SIAF, proveniente del Ministerio de Economia y Finanzas -MEF.

Es importante también destacar que el procesamiento de informaciéon de la informacién en su
mayoria se realizé en Python realizando el calculo de medidas (variables escalares) de acuerdo

a las fichas técnicas de indicadores y manuales vigentes del HIS.

Por otro lado, también se utilizaron otros métodos auxiliares como cruces de Bases de datos, en
tanto se requiere para el calculo de variables especificas.

Tabla 3: Relacidn de indicadores por fuente secundaria

Medio de Publico al que se
Indicador Verificacién Instrumento le aplica el
instrumento
(100-1-2) % de familias que reportan
conocimiento de practicas saludables
priorizadas:
- recoleccion y almacenamiento de agua Encuesta de PObI?C,Ior,]
Encuesta beneficiaria
- almacenamiento y disposicién de Hogares (Familias)
residuos solidos
- alimentacion saludable y actividad
fisica
110-1-1) % de poblacion que participa . , Poblacién
( . )% dep ) que p p Estudio de Linea -
en acciones organizadas de promocion de Base Encuesta beneficiaria
de la salud (Familias)
120-1-1) % de ACS que aprueba la . . .
( .,) N g P No aplica No aplica No aplica
formacion realizada
(200-2-2) % de cobertura de la Reporte de
atencion preventiva yseguimiento de cober'turas
la salud de los usuarios de servicios: prestacionales
(Base de datos
- paquete primera infancia analitica infante v
(cred, vacunas Y gestante) Menores de 12
tamizaje/suplementacion meses de edad
hierro) Sintaxis ad hoc Gestantes
-prevencién de enfermedades para calcular Adolescentes
cardiovasculares (control adulto, HIS - MINSA indicadores de (njayores de 12
antropometria, tamizaje glicemia, adolescentes, afios) y adultos
tamizaje HTA, referencia +) adultos y salud Personas con
mental trastornos
salud mental (tamizaje mentales
depresion/ansiedad y referencia) (Ademas, se
aplicaron
encuestas en
establecimientos
priorizados)
(210-1-1) % de personal de salud que
aprueba las actividades programadas No aplica No aplica No aplica
de fortalecimiento de capacidades.

Pagina 20 de 90



Publico al que se

Medi
Indicador ?f"o de Instrumento le aplica el
Verificacion .
instrumento
(220-1-1) % de servicios de salud
equipados paralas UPS:
Reporte de

- CRED

- inmunizaciones

- consulta médica (paquete ENT)
- salud mental

nutricion

Encuesta de
EESS

disponibilidad de

kits basicos (Base

de datos analitica
patri_sismed)

Establecimiento
de salud

(300-1-1) % de cierre de brechas en la
cartera de servicios de salud (personal,

Encuesta de

Establecimiento

servicios, insumos, etc.): infantes, Encuesta
g EESS de salud
prevencion de enfermedades
cardiovasculares y salud mental
(310-1-1) % de presupuesto requerido Sistema
por los servicios ofrecidos en la cartera Integrad de Reporte de andlisis | DIRESA-Unidad

de servicios de la RIS que es
coberturado por fuentes del Estado.

Administracion
Financiera - SIAF

presupuestal

Ejecutora

(320-1-1) % de presupuesto requerido
por los gobiernos locales para
acciones en el marco delPP0018 que
es coberturado por fuentes del Estado.

Sistema
Integrad de
Administracion
Financiera - SIAF

Reporte de analisis
presupuestal

DIRESA-Unidad
Ejecutora

Las fuentes de datos consultadas para este estudio fueron:

e Base de datos del HIS:

o HIS 2021
o HIS 2022
o HIS 2023

e Reportes de Morbilidad de DIRESA:
o MORBI 2020 MOQ.xlsx

o MORBI 2021 MOQ.xlsx

o MORBILIDAD 2023 MOQ.xlsx

e Poblacién distrital proyectada INEI: Sistema de Informacidn Distrital para la Gestidn

Publica (inei.gob.pe)

e Fichas técnicas del FED: Fichas Tecnicas.zip

La informacidon proveniente del HIS y de los reportes de la DIRESA, fueron solicitadas
oportunamente a Care a fin de que realice las coordinaciones respectivas, en este marco se
realizaron reuniones de trabajo en las que se identificaron ajustes a las bases de datos
facilitadas, asi como de requerimientos adicionales que permitian identificar y decodificar las

bases de datos para su procesamiento.

A continuacién, se presentan las comunicaciones formales entabladas al respecto de dicho

proceso.
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3.3. Procesamiento y control de Calidad

Para el procesamiento de la informacién del sub estudio de informacién primaria fue realizado
en dos plataformas: la primera fue Python, utilizada para la generacion de tablas de
contingencia, generacién de variables adicionales por cada encuesta, cdlculo de estadisticos,
entre otros complementarios; mientras que la segunda fue Excel y estuvo enfocado al
procesamiento de informacién de la encuesta de EESS, en tanto corresponde a una base de
datos pequefia.

Por otro lado, el procesamiento de informacién del sub estudio de fuente secundaria se realizé
principalmente en Python, realizando el calculo de medidas (variables escalares) de acuerdo a
las fichas técnicas de indicadores y manuales vigentes del HIS.
Por otro lado, también se utilizaron otros métodos auxiliares como cruces de Bases de datos, en
tanto se requirié para el célculo de variables especificas.

De igual forma, es importante destacar el uso de variables proxy para la obtencién de los
resultados de algunos indicadores, principalmente por limitaciones para el acceso a bases de
datos como las del Padrén Nominal y CNV.

3.4. Seleccidn y capacitacion a encuestadores

Utilizando los contactos proporcionados por la contratante se invitd a los potenciales
entrevistadores a una sesién de capacitacion en el uso de los instrumentos para la realizacion
del sub-estudio cuantitativo de fuente primaria.

Perfil de encuestadores

e Egresados de ciencias de la salud (profesional o técnico), ciencias sociales,
educacion, ciencias de la comunicacién o comunicacién social, trabajo social.

e Con experiencia en levantamiento de informaciéon por medio de encuestas,
especialmente la ENAHO o la ENDES.

e Experiencia especifica de haber participado en al menos un estudio similar.

Sobre la induccion a los encuestadores de campo

Se brindd una capacitacion virtual a los encuestadores que considera los siguientes temas:

e Presentacion general de la naturaleza del programa VICE SALUD, sus objetivos y los
indicadores que fueron objeto de medicién.

e Presentacién de la encuesta, reconociendo todos los campos de analisis que el
instrumento buscé desarrollar.

e Presentacidon practica de la encuesta digital en linea del sistema KOBOTOOLBOX.

e Aplicacion practica de la encuesta.

3.4.1. Capacitaciones al equipo encuestador por parte de Gestiona y Aprende

El proceso de induccion al equipo de encuestadores se llevd a cabo durante tres dias, en lugar
del dia (01) previsto como se presentd en la planificacién del trabajo de campo, debido al
requerimiento formativo para el equipo encuestador con el objetivo de que puedan recibir una
Induccidn Social por parte del drea de Relaciones Comunitarias de Anglo American Quellaveco.
Motivo que significé una reprogramacion de las actividades correspondientes al recojo de
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informacién puesto que el equipo se encontraba listo para dar inicio al trabajo de campo. Con
esto, se introduce la dimensién formativa a través de la capacitaciones e induccién social hasta
el 24 de abril, fecha en la que se establecid la Induccién Social por parte de Anglo American
Quellaveco.

El objetivo consistia en prepararlos de manera integral para la realizacidn de las encuestas, sobre
el conocimiento de la realidad de la poblacién de Moquegua. A continuacién, se describe
detalladamente la reorganizacién de cada dia de las capacitaciones e induccién social:

Tabla 6: Programacion de la Capacitacion al personal de campo

- . . N° Equipo
Fecha Actividades Equipo GyA / Gobierna Encuestadores
Induccién al equipo de ) -
22/04/2024 campo por GYA Supervisor CAy EspecialistaGM | 8
Induccién al equipo de . o
23/04/2024 campo por CARE Supervisor CAy EspecialistaGM | 8
Induccién al equipo de ) -
24/04/2024 campo por AAQ Supervisor CAy EspecialistaGM | 10

1. Primer Dia (21/04/2024): Capacitacion por parte de Gya sobre el Aplicativo
Kobotoolbox y Kobocollect

En el primer dia de las capacitaciones, en funcién a los datos entregados al equipo de GyA se
crearon las cuentas en el programa Kobotoolbox y verificar que estén funcionando sin ningtn
problema correspondiente al inicio de sesién y a la instalacion del aplicativo Kobocollect.
Ademas, se proporciond una explicacion detallada sobre el funcionamiento del programa vy el
aplicativo Kobotoolbox y kobocollect, el cual se utilizaria para la recoleccién de datos. Se
mostraron las diferentes funcionalidades de la herramienta, cdmo ingresar y registrar la
informacidn, las ldgicas del cuestionario en el aplicativo, asi como la importancia de seguir las
instrucciones y protocolos establecidos en el manual del encuestador.

2. Segundo Dia (22/04/2024): Capacitacion en base a una dindmica de “Juego de
Roles”
En el segundo dia, se continud la profundizacion con la dindmica conocida como juego de roles
para reforzar los conocimientos adquiridos y brindar una oportunidad para practicar la
aplicacion de la encuesta en un entorno controlado y asimilando casos de la realidad. Se enfatizé
la importancia de la precision y la ética en la recoleccién de datos.

Ademads, se realizaron practicas con el aplicativo Kobo, permitiendo a los encuestadores
familiarizarse con su uso en un entorno simulado. Se resolvieron dudas y se brindé apoyo técnico
para garantizar que todos estuvieran cdmodos utilizando la herramienta.
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3. Tercer dia (23/04/2024): Capacitacion por parte de Gestiona y Aprende para una
Prdctica final con el aplicativo Kobocollect
En el tercer dia, se desarrollé6 una Ultima sesidon de capacitaciones con la finalidad de
perfeccionar la capacidad de los encuestadores para el manejo del aplicativo Kobocollect y las
légicas del instrumento digitalizado. Ademas, se buscd optimizar el tiempo de aplicacién por lo
que el cuestionario resultaba extenso, razdén por la cual se trabajo esta ultima sesiéon de
capacitaciones.

3.4.2. Induccidn social pedida por Anglo American Quellaveco sobre el
enfoque en la Poblacidn a Encuestar y Perspectiva

1. Cuarto Dia (24/04/2024):
En el cuarto dia, se coordiné con el equipo de CARE y Anglo American Quellaveco, para realizar
la induccioén social, la cual brindé informacién detallada sobre el tipo de poblacién a encuestar,
incluyendo aspectos demograficos, culturales y socioecondmicos relevantes. Se discutio el
enfoque adecuado para abordar a las familias encuestadas, respetando su privacidad vy
obteniendo la informaciéon de manera ética y profesional.

Ademas, se compartié la perspectiva e intervencién que tiene Anglo American Quellaveco en la
zona, destacando la importancia del proyecto y el impacto que representard en la comunidad.
Se enfatizd |a relevancia de las encuestas en el contexto mas amplio en relacién con el Programa
VIVE SALUD y se motivé al equipo a realizar su trabajo con compromiso, responsabilidad y
transparencia.

llustracion 4: Fotografia de induccidn social por parte del equipo de Relaciones Comunitarias
de AAQ - tercer dia
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3.5. Prueba piloto

Previo a la aplicacién de la encuesta acorde con la muestra sefialada, se realizé una prueba piloto
gue permita validar el instrumento en campo. Para ello se seleccioné de manera aleatoria a 12
hogares de la poblacién ubicados en los alrededores del EESS de Chen Chen, siendo
posteriormente excluidos para el proceso de aplicacién de campo final. También se levanté
informacién de la Encuesta de EESS.

Este trabajo previo nos permitié conocer la funcionalidad de las preguntas, asi como identificar
puntos criticos que puedan ser subsanados antes de la aplicacion.

3.5.1. Ejecucion del piloto

Para la fecha 19 de abril, se prepararon las condiciones y coordinaciones para la realizacién del
piloto, el cual se iba a realizar en la localidad de Chen Chen (Moquegua), en un radio alrededor
de los EESS, dicho Centro de Salud fue seleccionado por el cliente CARE para la ejecucion del
piloto.

El piloto inicié en la fecha 20 de abril, en la localidad de Chen Chen (Moquegua). Se siguid la
metodologia presentada, un ruteo aleatorio, el cual se presenté con dificultades para el recojo
de informacidén debido a la poca presencia de la poblacién en los horarios de 7:00 am hasta las
7:00 pm, puesto que la poblacién en su gran mayoria se encuentra en las labores de sus trabajos.
Sin embargo, se ejecutd el recojo de informacién con el fin de validar el instrumento.

Para la fecha 21 de abril, se continud el recojo de informacién, con una modificacién propuesta
por parte del equipo de CARE Perd, la cual consistia en realizar el levantamiento de informacién
en el mismo establecimiento de salud de Chen Chen.

En resumen, las tres fechas en las que se trabajé el piloto del Estudio de la Linea de Base, en
donde el primer dia fue para coordinaciones y preparacién, y las dos fechas siguientes para la
ejecucion del piloto. Se recogié 12 encuestas a la poblacién y 1 encuesta al Establecimiento de
Salud, con un equipo de 3 encuestadoras, 1 supervisor y un especialista. Con lo cual, se pudo
realizar ajustes correspondientes al instrumento lo que permitié un afinamiento del
cuestionario como tal.

Tabla 7. Actividades realizadas durante el piloto y equipo responsable

Fecha Actividades Equipo consultor

19/04/2024 | Coordinaciones y visita del EESS Chen Chen Supervisor CAy Especialista GM

Supervisor CAy Especialista GM (equipo GyAy Gobierna)

20/04/2024 | Inicio det trabajo piloto Erika Ferro, Saby Median, Fresia Choque (encuestadoras)

Continuacion del trabajo piloto Supervisor CAy Especialista GM (equipo GyAy Gobierna)

21/04/2024 Mejoras al cuestionario y ajustes al KOBOTOOLBOX | Erika Ferro, Saby Median, Fresia Choque (encuestadoras)

3.6. Control de calidad en trabajo de campo

Para efectos del desarrollo del estudio, el procesamiento y el control de calidad son procesos
continuos que parten desde el disefio de instrumentos, la capacitacidn al personal de campo y
el desarrollo del aplicativo para el recojo de informacidn.

En el desarrollo operativo del trabajo de campo, este proceso sigue a lo largo de la aplicacién de
las encuestas y entrevistas, asi como en la etapa de procesamiento de la informacion recogida.
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El aplicativo con el que se trabajod para el recojo de encuestas contiene todos los valores criticos
y validaciones establecidos en la encuesta y garantiza la consistencia de la informacién en cada
una de las preguntas de los médulos que conformen la encuesta. La informacion fue procesada
a través de la plataforma KOBOTOOLBOX, una herramienta que permite recoger informacion de
campo en modalidades online y offline.

Sobre el control de calidad de la encuesta, es importante indicar que terminado el trabajo de
campo del dia se consolida, se revisa y se identifican los datos faltantes, fuera de rango o
inconsistentes. De ser asi, se debe hacer una re-visita para completar los datos o levantar las
inconsistencias.

La informacidn obtenida y registrada a partir de la aplicacidn del instrumento pasé a una base
de datos con los programas estadisticos Excel y SPSS para su procesamiento y analisis. Luego se
procedié a organizar la informacidn para facilitar el analisis y junto con la informacién cualitativa,
se procedid a la elaboracién de conclusiones.
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4. TRABAJO DE CAMPO

De acuerdo con lo planificado y coordinado con CARE, AAQ vy las autoridades regionales el inicio
del trabajo de campo empezaria el 19 de abril, con la ejecucidon del piloto. Para dar un mayor
impulso a la operacion y brindar las facilidades de los EESS, se coordind con la DIRESA Moquegua
quien tuvo a bien preparar un oficio multiple a los 14 EESS, que a su vez fue reforzado con una
serie de reuniones del equipo consultor con diversos actores e informantes. El objetivo de estas
reuniones fue fortalecer la comunicaciéon y asegurar las mejores condiciones para el trabajo de
campo.

La seleccion de hogares para la aplicacién de las encuestas se realizd mediante una
aleatorizacion de hogares, se usé a los centros de salud como puntos de partida donde los
encuestadores se movilizaron en un radio alrededor de los centros de salud identificados en la
muestra para la aplicacién efectiva del instrumento designado para hogares.

En consecuencia, el piloto, efectivamente, inicid el 20 de abril y se extendié hasta el 21 de abril.
Simultaneamente, el 21 de abril comenzaron las labores de induccién para el equipo que
participaria en el trabajo de campo, las cuales se prolongaron por 3 dias adicionales producto
de las coordinaciones realizadas con el cliente CARE y AAQ.

Entonces, el equipo estuvo a la espera de regularizar este factor, lo que significé un retraso para
iniciar el trabajo de campo. Durante estas coordinaciones, CARE y Quellaveco, se denotd la
necesidad e importancia de realizar una induccién social, la cual forma parte de los protocolos
y actividades de Anglo American Quellaveco, para el equipo de encuestadores que iban a
trabajar el levantamiento de informacion con el fin de asegurar una induccién mdas completa y
mas enfocado al componente social y el impacto del servicio. En funcién a esas coordinaciones,
se programo la induccién social para el miércoles 24 de abril, a las 4:00 pm, lo cual también
afectd la jornada de recojo de informacion, puesto que también fue un limitante temporal y solo
se pudo realizar media jornada de recojo de informacién en la fecha del 24 de abril.

Ademads, como parte de la recoleccién de datos, AAQ, especificd la importancia de contar con
un documento que especifique la intervencion en las poblaciones que forman parte de la
muestra, por ende, DIRESA emiti6 un memordndum que brindara la acreditacion
correspondiente para que el equipo pudiera ejecutar la aplicacién de encuestas con mayor
legitimidad y asi dar inicio al trabajo de campo como tal.

Ambos factores significaron una reprogramacién de la recoleccién de informacidn, por tanto, la
ejecucion de campo se inicié el miércoles 24 de abril y se extendid por 4 dias mas de lo
programado debido a la ampliacidn de la capacitacidn, culminando entonces el 30 de abril.

En conclusidn, el trabajo de campo se ejecuté de forma efectiva desde el 19 de abril hasta el 30
de abril, cumpliéndose y superandose la meta establecida (452 cuestionarios de los 423
previstos) en la muestra, en las distintas localidades de la regién Moquegua.
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llustracion 5. Cronograma del trabajo de campo

Induccién
Capacitacions de CARE

GyA (post-piloto) yAQQ Ampliacién del trabsjo de campo
| 1 v 0] I
18/04 19/04 20/04 21/04 22/04 23/04 24/04 25/04 26/04 27/04 28/04 29/04 30/04

T Operacion del trabajo de campo
+1dia

o et +2 dias
.Jj juccion lAAQlJ
Recoleccion de +4 dias
informacion

4.1. Cronograma ejecutado del Plan de Trabajo de campo

v

llustracién 6. Cronograma ejecutado del plan de trabajo de campo

Recojo de
EESS Pampa informacién
@ Inalambrica, restantey
Chen Chen, Tumilaca, revision de las
San Antonioy Yacango, EESS cantidades de
Mariscal Toratay Pasto @ Cambruney encuestas
Nieto Grande Carumas realizadas
* 2410412024 * 26/04/2024 * 25/04/2024 * 30/04/2024
* Dia1 * Dia3 * Dia5 * Dias7
EESS Pampa EESSEL EESS Puente
Inaldambricay Algarrobal Bello
San Antonio, « 27/04/2024 « 29/04/2024
ChenCheny * Diad * Dia6

Mariscal
Nieto

* 25/04/2024
* Dia2

4.2. Ejecucion del Plan de Trabajo de campo
Dia 1 - 24/04/2024:

El trabajo de campo inicié el 24 de abril, fecha posterior a la que se obtuvo la firmay autorizacion
por parte de DIRESA mediante el memorandum, ademas, también se programé la sesidn de
Induccidn social por parte del drea de Relaciones Comunitarias de Anglo American Quellaveco
para la misma fecha. Por el cual y con el fin de arrancar el trabajo de campo, se dividié el equipo
de encuestadores, en dos grupos para el levantamiento de informacion. El equipo uno fue
asignado para el distrito de Moquegua, teniendo como punto de inicio el Centro de Salud San
Antonio, zona en la que se tenia planificado el levantamiento de 80 cuestionarios a la poblacion;
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y el equipo dos, el cual tenia como punto de partida el Centro de Salud Chen Chen, para el cual
se tenia mapeado realizar 74 cuestionarios a los vecinos de esta zona.

Ademas, por cuestiones de efectividad, se trabajé también el recojo de informacién en los
alrededores del Centro de Salud de Mariscal Nieto, mientras el equipo regresé al lugar donde
nos concentrdbamos para la Induccion Social, en dicha zona se tenia previsto el levantar 15
cuestionarios a los vecinos.

Se realiz6 43 encuestas en el distrito de San Antonio, zona que fue trabajada por el equipo que
lideraba Carlos Arambulo.

Para el caso de la comunidad donde esta ubicado el Centro de Salud Chen Chen, se levantd en
la primera fecha 37 encuestas para hogares.

Es importante mencionar que para la comunidad del Centro de Salud Chen Chen, las incidencias
con mayor significancia fue la negativa de la poblacién a participar de la encuesta y que la mayor
cantidad de personas se encontraban en sus trabajos, lo cual resulté en una dificultad moderada,
debido a que se necesité una mayor cantidad de dias para poder completar la totalidad de la
muestra para dicha localidad.

Es importante mencionar, que esta primera fecha, fue limitada por la sesién de Induccidn Social
de Anglo American Quellaveco programada para las 4:00 pm, lo que significaria una reduccién
de al menos media jornada, periodo en la que se pudo realizar el recojo de informacién.

llustracion 7. Memorandum DIRESA

DIRECCION REGIONAL 2569 uer

BESSSR' (== tbz0245]
MEMORANDUM MULT. N° 127 -2024-GRM-DIRESA/DEIESP.

A : MC.ANGEL HUGO BECERRA DEL CARPIO
Director Ejecutivo de la Red de Salud Moguegua
M.C. JUAN LUIS HERRERA CHEJO
Director Ejecutivo de la Red de Salud llo

ASUNTO BRINDAR FACILIDADES -
REFERENCIA: CP-202-2024/MOQUEGUA

FECHA 3 Moquegua, 23 de abril del 2024

Mediante el presente, comunico a usted que en el marco del Programa Vive
Salud se ha iniciado Ia realizacion de un estudio de Linea de Base a cargo de un
servicio especializado “Consorcio Gestiona y Aprende SAC — Gobierna SAC” que
tiene por finalidad la medicion inicial de los indicadores de resultados finales,
i ios e il I i en la Teoria de Cambio del precitado
Programa. La realizacion del estudio de Linea de Base considera el recojo de
datos primarios a través de entrevistas al personal de salud y a hogares del
ambito del establecimiento de salud.

En virtud de lo manifestado, solicitamos a su despacho hacer de conogimiento a
los jefes de los establecimientos de salud que se detallan en el anexo A para que
brinden las facilidades necesarias para el recojo de datos primarios.
(levantamiento de informacion), asi como, dar a conocer al equipo de
encuestadores que se detallan en el anexo B, quienes iniciaran el trabajo de
\eampo el miércoles 24 de abril hasta el miércoles 15 de mayo.

Es cuanto se comunica para su cumplimiento

Atentamente
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Dia 2 - 25/04/2024:

Como una segunda fecha, se planificé el avanzar con las cantidades mas significativas de la
muestra, con esto, se determind que un equipo de encuestadores, el 25y 26 de abril, trabajara
el levantamiento de informacion en el distrito de llo, Pampa Inaldmbrica, lugar para el cudl se
tenia previsto el recoger 143 encuestas correspondientes a esta zona. El equipo asignado para
el recojo de informacién en llo, aplicd 70 encuestas para hogares en manzanas préximas al
Centro de Salud de Pampa Inaldmbrica.

Se presentaron incidencias de dos indoles, el primero con respecto a la poblacién. Se recibieron
varias negativas para participar en la encuesta, también, muchos hogares se encontraban vacios,
alo que se entendid que el motivo podia ser por los horarios en los que el equipo intentd aplicar
las encuestas, normalmente las personas se encontraban en sus trabajos. El equipo optd por
una aleatorizacion mas extendida de los hogares para el recojo efectivo de la encuesta para
hogares por dichas razones.

Otro tipo de incidencia correspondié a un factor de seguridad, debido a que a un miembro del
equipo le intentaron robar, y dos encuestadoras fueron victimas de comentarios sexualizados y
machistas. Por lo que se dispuso no exponer al equipo pasando el horario de las 7:00 pm,
tomando en cuenta también el tiempo de traslado de Pampa Inaldmbrica hasta Moquegua (1
hora aprox.).

A la par, para la fecha 25 de abril, se llevaria a cabo el recojo de informacidn en la zona de San
Antonio, Chen Chen y Mariscal Nieto, en el distrito de Moquegua, por el equipo liderado por
Carlos Ardmbulo. El equipo que aplicé 29 encuestas para hogares.

Dia 3 -26/04/2024:

Para el dia tres (03), se organizo el continuar el levantamiento de informacidn en la zona de
Pampa Inaldmbrica, llo, debido a la amplia cantidad de cuestionarios que se tenian programados
levantar en dicha localidad, siendo una muestra de 143 encuestas realizadas a los hogares.

Como parte de la segunda fecha asignada para el recojo de informacién de Pampa Inaldmbrica,
se recogié 58 encuestas, contando hasta la fecha un total de 128 encuestas, de las 143
correspondientes a la muestra para Pampa Inaldmbrica.

Bajo esta misma linea, el 26 de abril, se recogio informacidn en el distrito de Torata, Sameguay
Carumas, lugares en donde se tenia registrado el recojo de 35 encuestas, en diferentes
comunidades, para lo cual se utilizd los establecimientos de salud correspondientes como eje
de partida: Puesto de Salud Tumilaca (Samegua), Puesto de Salud Yacango (Torata), Centro de
Salud Torata (Torata), Puesto de Salud Arondaya (Torata) y Puesto de Salud Pasto Grande.

Se inicio la jornada de recojo de informacién en la comunidad donde se ubica el Puesto de Salud
de Arondaya, en el distrito de Torata, se recogio las 2 encuestas para hogares correspondientes
a esta locacion. Asi mismo, se levantd la informacion en la comunidad del Puesto de Salud de
Torata, donde se recogio 17 encuestas para hogares y con esto se cumplié con la totalidad de la
muestra establecida. Ademas, en el distrito de Torata, también se recogié informacién en la
comunidad del puesto de salud de Yacango, lugar donde se recogié 10 encuestas, cumpliéndose
la totalidad de la muestra determinada para esta localidad.
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Asu vez, se trabajo el levantamiento de informacién correspondiente a la comunidad del Puesto
de salud Pasto Grande, distrito de Carumas, en donde se recolecté las 2 encuestas asignadas a
esta comunidad, con lo que se cumplié con la totalidad de la muestra.

En la localidad del Puesto de Salud de Tumilaca, distrito de Samegua, se aplicé 4 encuestas para
hogares, lugar donde también se cumplié con la totalidad de la cantidad sefialada en la muestra.

Las mayores incidencias presentadas fue la dispersion de los hogares en las comunidades de los
puestos de salud de Arondaya y Pasto Grande, donde se requirié el caminar tramos significativos
con el fin de cumplir el levantamiento de informacidén correspondiente.

llustracion 8. Encuesta a hogares - Puesto de Salud Pasto Grande - Carumas

Dia 4 —27/04/2024:

Para la fecha 4 del trabajo de campo, 27 de abril, se programé el levantamiento de informacion
en la zona de El Algarrobal, distrito de llo. El trayecto de Moquegua a llo era de 1 hora
aproximadamente, luego, nos dirigimos a El Algarrobal, a 20 minutos de llo.

Para esta zona, se tenia previsto levantar 50 encuestas. La principal dificultad de esta zona era
la dispersion de hogares y poca presencia de pobladores de la zona, por lo cual, el trabajo de
informacién conllevé a un mayor tiempo para aplicar la encuesta en los hogares de la zona y
levantar la informacion correspondiente a la encuesta de hogares.

Sin embargo, el equipo de campo asignado, en comunicacién con la poblacién de la zona nos
confirmé que el Puesto de Salud “El Algarrobal” se encontraba cerrado alrededor de 2 a 3 afios,
y que dicho puesto de salud habia sido trasladado al asentamiento humano Santa Rosa, para lo
cual, el equipo de campo decidié movilizarse al establecimiento de salud del A.H. Santa Rosa,
lugar donde también se recogié informacién con el fin de completar la cantidad especificada.
Cumpliéndose la meta de recojo de informacidn al 100%.

Se recogio las 50 encuestas correspondientes para la comunidad de El Algarrobal, en donde se
recogié 17 encuestas para hogares en el Puesto de Salud antiguo; y los 33 restantes, se recogié
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en el Asentamiento Humano Santa Rosa, lugar donde se encuentra el actual Puesto de Salud El
Algarrobal.

Asi mismo, se levantd 9 encuestas para hogares en Pampa Inaldmbrica, con la finalidad de
completar la cantidad restante (15). Entonces, sumando el total de encuestas a la fecha que se
levanté en Pampa Inaldmbrica fue 137.

Las principales incidencias que se presentaron para esta localidad fueron la dispersion de los
hogares en la primera comunidad donde se levanté informacién, puesto que los encuestadores
tuvieron que caminar e ingresar a las chacras de la zona para recolectar la informacién
correspondiente.

Ademas, de forma paralela, se recogid las encuestas de hogares en la zona de La Bodeguilla
(Moquegua), para esta localidad se tenia previsto el recojo de 4 encuestas a hogares.
Cumpliéndose la meta de recojo de informacién al 100%.

Dia 5 —28/04/2024:

Continuando el cronograma del plan de trabajo de campo, para la fecha 5, 28 de abril, un equipo
de encuestadores parti6 con destino al distrito de Carumas, trayecto que tomod
aproximadamente dos horas y media en llegar al primer punto, la comunidad de Cambrune;
para luego dirigirnos a la comunidad de Carumas, el traslado nos tomé un tiempo agregado de
30 minutos desde la locacion anterior. En ambos lugares se realizé el recojo informacion para
hogares en los alrededores de los dos establecimientos de salud, el Puesto de Salud Cambrune
y el Centro de Salud de Carumas, en los que se tenia previsto recoger 10 y 8 cuestionarios a la
poblacidn correspondientemente. Se cumplié con la meta a mas del 100%.

Asi mismo, se trabajé a la par el recojo de informacidn de cantidades restantes correspondientes
al centro de salud de Chen Chen, en donde se levanté 19 encuestas para hogares.

Y se trabajo el levantamiento de informacién restante a la muestra correspondiente a la
comunidad donde esta el Centro de Salud Pampa Inaldmbrica, donde se recolecté 6 encuestas,
con esto se cumplié en su totalidad la muestra determinada para Pampa Inaldmbrica.

Dia 6 — 29/04/2024:

En la fecha 6, 29 de abril, nos dirigimos al distrito de San Cristdbal, en direccién a Titire (frontera
con Puno), al Puesto de Salud Puente Bello. Debido a la lejania de la localidad (mas de 190 km
desde Moquegua), se planifico el salir a las 5:00 am para poder llegar aproximadamente a las
10:00 am al P.S. Puente Bello, hora aproximada en la que se llegd. Se seleccioné un equipo de
encuestadores integrado por 4 personas, y se tenia previsto recoger 4 encuestas y el
cuestionario de Establecimiento de Salud. Cumpliéndose la meta de recojo de informacion por
mas del 100%. En resumen, se recogié 7 encuestas, superando el total de las encuestas
mapeadas en la muestra para dicha comunidad.
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llustracion 9. Puesto de Salud Puente Bello

Saliud ' Gl()" |}E SJ\L.’ = ==
) EEUfl Pﬁtt IS

Dia 7 — 30/04/2024:

Para la fecha 7, 30 de abril, se trabajo la organizacion y corroboracion del conteo de encuestas
aplicadas por el equipo de campo. Con esto, se constaté y validd las cantidades especificadas
para cada zona correspondiente a cada comunidad relacionada a los establecimientos de salud,
para el recojo de informacién a hogares. Se revisé la base de datos, se reviso los dispositivos
utilizados en el recojo de informacién de los aplicadores.

Es importante mencionar que, para las muestras con mayor cantidad de cuestionarios por
realizar, desde el 27, 28, 29 y 30 de abril, se fue recogiendo informaciéon remanente, siendo una
cantidad menor y pertenecientes a las localidades con mayor facilidad tanto de acceso como de
recojo, se fue trabajando con un grupo de encuestadores la finalizacidn de estas cantidades.
Entre los lugares que se fue recogiendo informacién en estas fechas estdn: Pampa Inaldmbrica
(llo), Chen Chen (Moquegua) y Mariscal Nieto (Moquegua).

En conclusién, se levanté la totalidad de las encuestas determinadas para cada comunidad
identificada con los establecimientos de salud que formaron parte de la muestra, para lo que se
recogié un total de 440 encuestas del trabajo de campo como tal, y agregando el piloto, se
realizd un total de 452 encuestas para hogares.

Tabla 8. Distribucion del equipo responsable segun ESS durante la ejecucion del
trabajo de campo

Prioridad de Distrito EESS Ruta Fecl'1a. de Fe’cha'de
rutas Inicio Término
C.S.San Moquegua -
1 Moquegua Antonio San Antonio 24/04/20204 | 25/04/2024
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Prioridad de Distrito EESS Ruta Fecll1a. de Fe'cha.de
rutas Inicio Término
2 San Antonio P.S.La Moquegua | 27/04/2024 | 27/04/2024
Bodeguilla quee
C.S. Chen Moquegua -
2 202 2 202
3 Moquegua Chen Chen Chen 4/04/20204 5/04/2024
4 Moquegua C'S',\'l\i/';tgsca' Moquegua | 24/04/2024 | 25/04/2024
Moquegua -
llo (1 hora)
5 llo C.S.Pampa |, ampa | 25/04/2024 | 26/01/1900
Inaldambrica , .
Inaldambrica
(15 minutos)
Moquegua -
P.S. | llo (1 hora)
6 El Algarrobal " llo - El 27/04/2024 | 27/04/2024
Algarrobal
Algarrobal
(15 minutos)
S Moquegua -
7 Samegua . Samegua- 26/04/2024 | 26/04/2024
Tumilaca .
Tumilaca
8 Torata | P.S.Yacango | MCIUCBYR" | 560412024 | 26/04/2024
Torata
9 Torata C.S. Torata | MOAUCBUA- | o0 042024 | 26/04/2024
Torata
10 Torata P.S. Moquegua - | ¢ 0472024 | 26/04/2024
Arondaya Arondaya
San P.S. Puente | Moquegua -
11 Cristdbal Bello Titire 29/04/2024 | 29/04/2024
P.S. Moquegua -
12 Carumas Cambrune Titire 28/04/2024 | 28/04/2024
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Prioridad de Distrito EESS Ruta Fecll1a. de Felcha.de
rutas Inicio Término
Centro de Moguegua -
13 Carumas Salud ?itiri 28/04/2024 | 28/04/2024
Carumas
Moquegua -
Cambrune
(10 minutos),
P.S. Pasto Cambrune -
14 Carumas Grande Carumas (2 26/04/2024 | 26/04/2024
horas).
Carumas -
Pasto Grande

Tabla 9: Distribucion de encuestas para hogares realizadas por encuestador

# RESPONSABLE CANTIDAD
1 Encuestador 1 36
2 Encuestador 2 32
3 Encuestador 3 47
4 Encuestador 4 30
5 Encuestador 5 50
6 Encuestador 6 45
7 Encuestador 7 23
8 Encuestador 8 30
9 Encuestador 9 30
10 Encuestador 10 8
11 Encuestador 11 45
12 Encuestador 12 26
13 Encuestador 13 38
Total de encuestas del trabajo de campo 440
Total de encuestas + piloto 452
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5. DE LAS LIMITACIONES DE LA PROPUESTA
ALCANZADA, ESTABLECIDA EN EL MARCO
DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

En el marco de cualquier intervencidn, como es el caso del Programa Vive Salud 2023-2030 lo
gue aspira es mostrar que dicha intervencidn logré resultados significativos en la poblaciéon
beneficiaria. En ese contexto, lo que establece la literatura es que se debe realizar una
evaluacién de impacto. Existen diversas formas de hacer esta evaluacién; en el ideal se debe
programar esta evaluacion antes de empezar el proyecto como se esta haciendo en el Programa
Vive Salud. Técnicamente, el ideal paradigmatico de una evaluacidn de impacto es un estudio
experimental que supone una validez interna y una validez externa, reconociendo que hay un
grupo intervenido (llamado en la mayoria de texto sobre este tema como grupo tratado) y
necesita un comparador contrafactual, llamado cominmente como grupo no tratado. Los otros
tipos de evaluaciones de impacto se llaman estudios quasi-experimentales, los cuales son menos
robustos que la evaluacién experimental. Al respecto, el estudio que se va a desarrollar garantiza
la representatividad, calidad y robustez de la informacién y tomando en perspectiva, tendran
gue considerarse los elementos antes mencionados para la evaluacién intermedia o final del
proyecto.

Como muchas cosas en la vida, se requiere encontrar un punto medio, en ese sentido en las
coordinaciones establecidas, la literatura sugiere establecer un estudio quasi experimental de
doble diferencias, también llamado de diferencias en diferencias, o un estudio de
emparejamiento por puntaje de propension, también llamado “propensity score matching”, por
el nombre en inglés. En ambos casos es necesario considerar un comparador que deberia ser
diferente de las areas consideradas en los términos de referencia.

Un segundo elemento por considerar es que el ambito de intervencion del proyecto minero de
Anglo American Quellaveco considera un area de influencia directa (dmbito de 5
establecimientos de salud) y un area de influencia indirecta (dmbito de 9 establecimientos de
salud). De acuerdo con las coordinaciones hechas con la entidad contratante, el Programa Vive
Salud 2023-2030 no tendra diferencias directas de su intervencién en sus dos ambitos, pero se
reconoce que, desde la perspectiva de la actividad minera, habrd diferencias (positivas y
negativas) en ambos dmbitos. Dentro de las primeras se considera mayor comercio y desarrollo
preferentemente en el area de influencia directa; mientras que, dentro de las segundas, la
literatura sefala efectos ambientales, efectos sonoros y alteraciones en la calidad de suefio de
la poblacién mds préxima a la actividad minera y zona de transporte de los productos mineros.

Un tercer elemento que considerar es que habitualmente las evaluaciones de impacto se busca
complementar evidencia cuantitativa con evidencia cualitativa que permita una mejor
comprension del cumplimiento y adherencia o no, a los procesos socio sanitarios que se dan en
una intervencién, tanto por parte de la poblacion (demanda) como en este caso, en las
instituciones prestadoras de servicios de salud (oferta).

En conclusién, se debe considerar mejorar la calidad de la propuesta de evaluacién de impacto,
a partir de la linea de base. Empezando por considerar un disefio mas robusto de la evaluacién
quasi experimental a desarrollar (de preferencia, diferencias en diferencias o propensity score
matching), ello implica considerar una sobre muestra que incluya a el grupo control y muestras
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representativas de cada una de las areas de influencia (directa e indirecta). Finalmente, los
resultados cuantitativos, tomando como proyecciéon la evaluacidn intermedia, de proceso o
final, sera recomendable complementar la informacion con hallazgos cualitativos que permitan
comprender las racionalidades de los pensamientos, actitudes y acciones de los diversos actores
sociales involucrados (stakeholders).

Con relacién al trabajo de campo, se destacan como parte de las limitaciones tres elementos:

- Los requisitos sociales sugeridas como condicién para el inicio de las operaciones de campo
generd una ampliacién de 4 dias en el desarrollo del trabajo de campo, a lo que el servicio se
adaptd con bastante flexibilidad a lo requerido por el contratante y el financiador.

- La dispersién poblacional en las zonas altoandinas y rurales como son Arondaya, Pasto Grande
y Tumilaca significaron una dificultad para encontrar a la poblacién en sus pastos de cultivo o
en sus comunidades, toda vez que la dindmica local y agricola ha supuesto que los pobladores
dejen deshabitados por gran parte del dia sus comunidades y se encuentren en las zonas de
pastoreo, con largas distancias en kilémetros entre ubicar a uno y otro.

- La disponibilidad de los Jefes de EESS para recoger la informacion de sus puntos de atencion.
Si bien una gran mayoria de servidores han mostrado disposicion y apertura, son 3
establecimientos de salud donde no se ha podido recoger la informacién, siendo que en el
EESS de Torata no han respondido al requerimiento, mientras que en los EESS de Pampa
Inaldmbrica y Yacango se cuenta con informacién parcial.

Por otro lado, respecto al sub estudio de fuente secundaria, se presentan limitaciones
importantes para el acceso a la informacidn proveniente de las bases de datos del padrén
nominal y de CNV, bases de datos utilizadas para el calculo de indicadores referidos con los
paquetes integrados (o indicadores del FED) asociados al CRED, y a servicios para gestantes. Otra
limitacidon importante es que la data del HIS corresponde principalmente a la poblacidn del
departamento que accede al servicio de salud ofertado por el MINSA y la DIRESA, que
comprende la data administrativa pero con la limitacién de no ser poblacional.

En esa misma linea de ideas, el uso de informacién con diferentes niveles de desagregacién
impedia el calculo de algunas variables a nivel de establecimiento de salud, por ejemplo, la
informacién de morbilidad que debia ser cruzada con informacidn poblacional del INEI a nivel
de distrito.

6. RESULTADOS DE LA LINEA DE BASE

En virtud con la pauta metodoldgica, es importante destacar que se revisé la lista de indicadores
gue forman parte integrante de la teoria de cambio del Programa Vive Salud, organizando la
informacién desde la cadena de resultados. En ese marco, se ha propuesto una organizacién de
los indicadores que es una propuesta alternativa que permite presentar los indicadores desde
la cadena de resultados, para lo cual se analizaron previamente cada uno de los indicadores ya
formulados.

Este capitulo ha sido organizado considerando la teoria de cambio del Programa Vive Salud, en
el cual se han definido indicadores de resultados, de cobertura y de oferta. Es importante
destacar que a este nivel se ha trabajado con el procesamiento de la data administrativa como
el HIS que, como se ha sefialado en el capitulo anterior, tiene ciertas limitantes, toda vez que no
tiene el alcance poblacional.
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Adicionalmente se incluyeron un set de indicadores relacionados con la demanda, toda vez que
fue parte integrante del presente servicio.

En ese sentido, el estudio cuenta con un total de 57 indicadores que han sido organizados
considerando el siguiente esquema.

llustracion 8. Resumen de Indicadores

01 indicador de morbilidad

02 indicadores de conocimientos y
/ sultado Intermedic practices saludables y
S 3 § satisfaccion

Demanda

[ \ £ =

05 indicadores, Brinda informacion
de los servicios sanitarios que
llegan a la comunidad

12 indicadores, caracteriza los
EESS

37 indicadores, relacionados con
la caracterizacion de los hogares

A continuacidn, se presentan los resultados de cada uno de los indicadores que han formado
parte integrante del estudio de linea de base y que configuran el punto de partida para el
impulso de las acciones de implementacién del programa.

6.1. A NIVEL DE INDICADORES DE RESULTADOS

Para el presente apartado, la informacién utilizada abordd informaciéon que evidenciara el
panorama con respecto a la prevalencia de morbilidad, con esto se refiere a la cantidad de
pobladores que padecen una enfermedad o condicién de salud especifica en un determinado
periodo de tiempo. Asi mismo, también se trabajé con datos como practicas saludables y
porcentaje de satisfaccién de la poblacion.

6.1.1. Indicador de Resultado Final: Resultados de Prevalencia de Morbilidad

Tabla 10. Indicador de resultado Final

Formulacion del Indicador Valor Fuente

Prevalencia de casos de morbilidad de: (E10 - E14) Diabetes mellitus: 22%

- Diabetes Mellitus (F10 - F19) Trastornos mentales y del

. . . HIS - DIRESA
- Trastornos mentales y del comportamiento comportamiento debidos al uso de
R . X . . . X Moquegua
debidos al uso de sustancias psicoactivas, sustancias psicoactivas: 21%
- Enfermedades hipertensivas. (110 - 115) Enfermedades hipertensivas: 36%

Analisis y reflexion sobre el indicador
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La propuesta inicial del indicador se formulé de la siguiente manera: 000-1-1 Porcentaje de
AVISA relacionados con enfermedades no transmisibles y psicosociales reducidos en la poblacion
del AIS de AAQ.

El indicador AVISA (Afnos de Vida Saludable) perdidos ha sido utilizado en evaluaciones
econdémicas y en el disefio de planes de salud y en la determinacion de prioridades que
fortalezcan la gestién en salud.

Al respecto, el fundamento inicial se centrd en que la satisfaccidon del usuario es subjetiva y
puede variar segun las expectativas individuales o altas expectativas respecto a las inversiones
de AAQ, lo que podria llevar a resultados sesgados. A su vez, el indicador no mide directamente
la calidad técnica de la atencion médica, sino la percepcion de los usuarios sobre esta calidad®.

Es en virtud del actual contexto que se formuld el indicador tomando como referencia la
morbilidad diferenciada en los casos de Diabetes Mellitus, Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas y Enfermedades hipertensivas que a
la luz del calculo con la data HIS de la DIRESA Moquegua se ha obtenido como resultados una
morbilidad del 22%, 21% y 36%, respectivamente en cada uno de los indicadores sefialados.

Esta métrica situa los indicadores de forma maés cercana a los cambios que puede
promover el Programa Vive Salud en la calidad de vida de las personas, a través de
morbilidades especificas donde el disefio del programa puede incidir.

4 Enla actualidad, la autoridad En la actualidad la autoridad sanitaria no ha definido ni cuenta con una propuesta
técnica sobre el célculo del AVISA, teniéndose proyectado su disefio en futuros estudios que proponga el MINSA y en
un horizonte temporal de aproximadamente un afio, por lo que se requiere estimar el indicador de resultado del
Programa Vive Salud a un segundo nivel.

En el Perd, se han hecho cuatro estimaciones de la carga de enfermedad; en 2004 con estimaciones directas
de AVISA de mortalidad e indirectas de AVISA de discapacidad tomando como referencia el estudio Global de
Carga de Enfermedad del afio 1999; en 2005 se aplicé una metodologia de ajuste de mortalidad mas completa
y se obtuvieron estimaciones directas de AVISA de mortalidad y discapacidad. Los ultimos 2 estudios
resultaron de la estimacion de los pardmetros de carga siguiendo la metodologia que se empled por Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME) de los Estados Unidos.

Ante este escenario, y estando en curso una consultoria para estandarizar las estimaciones en el Perd, en un
estudio financiado por el Programa de Creacion de las Redes Integradas de Salud (PCRIS) y luego de una
coordinacién con funcionario del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
(CDC-Peru) quien recomendd que se requiere estandarizar la estimacion de los AVISA, que ademas la
metodologia desarrollada no permite estimaciones subnacionales, se consider6 como una alternativa
apropiada estimar la morbilidad y adherencia al tratamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles
mas prevalentes, luego de haberse evaluado la viabilidad de las mediciones.
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llustracion 10. Resultados generales sobre prevalencia de morbilidades

Resultados generales sobre prevalencia de
morbilidades

45%

39%
40% 37%

36%
35% 32%
0% 29%
25% 0
0 22% 21%
20% 17%  16%
15%
10%
5%
0%
(E10 - E14) DIABETES MELLITUS  (F10 - F19) TRASTORNOS (110 - 115) ENFERMEDADES
MENTALES Y DEL HIPERTENSIVAS

COMPORTAMIENTO DEBIDOS
AL USO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

m2020 m2021 m2023

Fuente: HIS (DIRESA — Moquegua)

Tomando en cuenta los datos con los que se ha trabajado el andlisis de informacién primaria 'y
secundaria, se obtuvo resultados generales, los cuales haciendo comparacién entre los afos
2020, 2021 y 2023, nos presenta los siguientes hallazgos:

- En relacion con la Diabetes Mellitus ha presentado un comportamiento oscilante, pasando
del 29% al 32% entre los afios 2020 y 2021. Un dato positivo es que entre el 2021y el 2023 la
morbilidad se ha reducido en 10 puntos porcentuales, pasando del 32% al 22%.

- En el caso de la morbilidad de Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas, el valor de la morbilidad se ha mantenido estable entre los afios 2020
y 2021, sin embargo, para el aflo 2023 se ha incrementado en 5 puntos porcentuales, pasando
de 16% al 21% de morbilidad en dicho periodo de tiempo.

-En relacién con la morbilidad de las Enfermedades Hipertensivas, ha presentado un
comportamiento oscilante, incrementandose en 2 puntos porcentuales entre el 2020 y 2021.
Sin perjuicio de ello, se destaca que para el 2023 se presenta una reduccion de 3 puntos
porcentuales y lo ubica en el nivel mds bajo de prevalencia respecto a los 3 afios de analisis.

6.1.2. Indicador de Resultados intermedios

A este nivel de jerarquia se han identificado dos indicadores relacionados con los resultados
intermedios que dan cuenta del conocimiento y practicas saludables, asi como el nivel de
satisfaccién percibido por los usuarios respecto a las atenciones sanitarias que han recibido. A
continuacién se presentan los valores alcanzados en cada uno de los indicadores,
complementado con la refelxién y debate sobre su formulacién.
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Tabla 11. Indicador de resultados Intermedios

Formulacién del Indicador Valor Fuente

Porcentaje de hogares con conocimientos
adecuados de practicas saludables prioritarias y 559% Encuesta a
realizan actividad fisica en el ambito de Hogares
influencia de AAQ

Porcentaje de usuarios satisfechos con las
atenciones recibidas en uno o mas servicios de
salud en el dltimo afio.

Porcentaje de hogares cuyos miembros en
promedio reportan estar satisfechos con las
atenciones recibidas en uno o mas servicios de
salud en el dltimo afio.

Usuarios: 15%
Encuesta a
Hogares
Hogares: 15%

Analisis y reflexion de los indicadores

En relacién con el indicador de conocimientos de practicas saludables

Al ser un indicador de resultado, se espera que como parte de las intervenciones se logre un
cambio en el comportamiento y practicas de la poblacién.

Reconociendo las limitaciones de un indicador de esta naturaleza, se ha formulado un set de
preguntas complementadas con test en la Encuesta de Hogares, de manera tal que se pueda
aproximar a los conocimientos y a dichas practicas saludables en los temas abordados. Al
respecto, se considerd los siguientes criterios para la forma de calculo:

Numero de hogares que:

- Respondieron al menos el 70% de preguntas sobre conocimiento de practicas saludables
prioritarias de forma correcta en el dmbito de los 14 establecimientos de salud del AIS de ASQ

- Hacen actividad fisica de intensa, moderada o leve 7 dias a la semana y

- Permanecen sentados en intervalos de tempo menores a 6 horas diarias )/NUmero de hogares
encuestados) / Numeros de hogares encuestados

En relacidn con el indicador de usuarios con satisfaccion con las atenciones, se orienta a medir
la percepcién de los usuarios con la atencién recibida en los EESS, informacién relevante y
sensible que permite garantizar que los servicios sean efectivos y centrados en las necesidades
de la comunidad. Contar con una medida cuantitativa de la satisfaccién del usuario permite
conocer aquellos puntos de mejora donde los servicios tendrdn que ser fortalecidos orientados
a la infancia, el grupo adolescente, asi como la poblacién joven, adulta y adulta mayor.

6.1.2.1. Indicador de resultados Intermedios: Conocimientos y Practicas
Saludables

a) Porcentaje de personas aprobadas en el médulo de conocimientos y
prdcticas saludables
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llustracion 11. Porcentaje de personas con conocimientos y practicas saludables en la

encuesta a Hogares
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practicas saludables practicas saludables practicas saludables

10.0%

0.0%

Fuente: Encuesta a Hogares

De acuerdo con el instrumento que se aplicéd a los pobladores (440 encuestas) de las diversas
zonas de Moquegua, se constata que 8.2% no cuenta con conocimientos ni practicas saludables,
mientras que 36.4% cuenta con conocimientos, pero sin practicas saludables. Sin perjuicio de
ello, el 55.5% de los hogares encuestados cuentan con conocimientos y practicas saludables.

b) Actividad fisica de alta intensidad

llustracion 12. Promedio en horas y minutos de actividades fisicas de alta intensidad -
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Bajo la misma linea, y de acuerdo con lo trabajado en la aplicacidn de las encuestas a hogares,
se registré un promedio de horas y minutos al dia, las cuales las personas nos detallaban
conforme el caso. A lo que se obtuvo, en promedio de horas, los distritos como Torata (5 horas)
y Carumas (4 horas), como los distritos que mayor actividad fisica de alta intensidad practican.

c) Actividad fisica de moderada intensidad:

llustracidon 13. Promedio en horas y minutos de actividades fisicas moderadas -

Moquegua
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En la misma linea de trabajo, de acuerdo con el instrumento aplicado a hogares, se identificé el
promedio de actividades moderadas practicadas por la poblacion de Moquegua. Para lo cual
tenemos los casos de San Antonio (4 horas), Carumas (3 horas) y Torata (3 horas), como los
distritos que detallan mayor actividad fisica moderada.
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d) Actividad fisica: Tiempo que una persona camina

llustracion 14. Promedio en horas y minutos segun la actividad fisica: Caminar -

Moquegua
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Con respecto a actividades fisicas leves, se planted el identificar las horas y minutos promedio
gue una persona camina. Para lo cual, los distritos como el Algarrobal (2 horas y 53 minutos) y
llo (2 horas y 32 minutos) resaltaron como los distritos que mas camina en promedio para la
region de Moquegua.

e) Actividad fisica: Tiempo que una persona pasa sentado(a)

llustracion 15. Promedio en horas y minutos del tiempo que una persona pasa
sentado(a) - Moquegua
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Otra actividad la cual fue identificada en el estudio de Linea de base fue el tiempo promedio que
una persona pasa sentada durante el dia. Para lo que se identificaron a los distritos de
Mogquegua (3 horas) y llo (3 horas), como aquellos en los que los ciudadanos pasan mayor
tiempo sentados durante el dia.

f) Resultados finales segtin actividad

llustracion 16. Resultados segun tipo de actividad - Moquegua
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m Caminar B Permanecer sentado

Por ultimo, se realizé un promedio en general del tiempo que las personas se toman a la semana,
las horas del diay los minutos del dia, para la realizacién de cada una de las actividades sefialadas
en el grafico.

De acuerdo con lo obtenido en las bases de datos, se identifico el promedio a la semana para
cada actividad. Es asi como se evidencia que la actividad que mayor presencia y la cual practican
es caminar (5 dias a la semana), siguiendo las actividades fisicas de alta intensidad (2 dias a la
semana) y las actividades fisicas moderadas (1 dia a la semana).

6.1.2.2. Indicador de resultados Intermedios:

Desde la Encuesta a Hogares se ha formulado preguntas que se orientan a conocer el nivel de
satisfaccién de los usuarios con las atenciones recibidas en en uno o mas servicios de salud en
los ultimos 12 meses, siendo que sélo 15% de los encuestados a nivel de usuarios y 15% a nivel
de hogares se encuentran satisfechos con los servicios sanitarios recibidos.
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a) Porcentaje de satisfaccion a nivel de hogares

llustracion 17. Porcentaje de satisfaccion a nivel hogares
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Fuente: Encuesta de Hogares

Con respecto al porcentaje de satisfaccidon de hogares, sélo el 15% de hogares se encuentra
satisfecho con los servicios sanitarios, siendo la prevencion de mayores de 50 afios (38%), la
atencion a la gestante (33%), asi como los servicios de Papanicolau (28%) y Mamografia (23%)
han obtenido los niveles mas altos. Sin embargo, es importante prestar especial atencién con
los servicios con los niveles de satisfaccién mas bajos aquellos como el de Hipertensién (5%),
Salud mental (13%), Colesterol (15%), Diabetes (16%) y Atencién infantil (17%).

b) Porcentaje de satisfaccion a nivel de usuario

llustracion 18. Porcentaje de satisfaccién a nivel usuario
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Fuente: Encuesta de Hogares

Ahora bien, una perspectiva de analisis centrado en los usuarios nos indica que sélo el 15% de
usuarios esta satisfecho con los servicios sanitarios, siendo los servicios de Prevencidén en
personas mayores de 50 afios (33%), Papanicolau (32%), Mamografia (21%) y Colesterol (20%)
aquellos que se encuentran por encima del promedio general. De otro lado, es importante
prestar atencion en los servicios de menor nivel de satisfaccién como es en Hipertensidn (2%) y
Salud mental (14%) aquellos que se encuentran por debajo del promedio general de satisfaccion.
De igual forma, con un bajo nivel de satisfaccidon se encuentran los servicios de Diabetes (16%),

Atencidn a la gestante (17%) y atencién infantil (17%) que requieren ser fortalecidos.

6.2.

organizaciones locales. Se han identificado cinco indicadores para este nivel:

Tabla 12. Indicadores de Cobertura

A NIVEL DE LOS INDICADORES DE COBERTURA

La teoria de cambio del Programa Vive Salud plantea como indicadores de resultado intermedio
o inmediato aquellas coberturas relacionadas con los aspectos preventivos, promocionales que
se trabajan en beneficio de los usuarios finales, los agentes comunitarios de salud o las

fortalecimiento de capacidades programadas.

Formulacion del Indicador Valor Fuente
Porcentaje de incremento de atenciones | Var (%) APP (Promedio 2021-2023) 46%
preventivas y de control de la salud de los | Var (%) Prevencion (Promedio 2021-2023)
usuarios de los servicios de salud del ambito de | 37% HIS - DIRESA
influencia de AAQ (200-2-2) Var (%) Control (Promedio 2021-2023) 1% Moquegua
Var (%) Prevencion + Control (Promedio
2021-2023) 14%
NUmero de citas realizadas en acciones | 2021:27,513
preventivo-promocionales de la salud | 2022: 60,864 HIS - DIRESA
comunitaria ejecutadas por afio en el ambito de | 2023: 43,365 Mogquegua
influencia. Promedio: 43,914
(110-1-1) Porcentaje de usuarios de los servicios Informe de
de salud del ambito del AIS de AAQ que participa .,
. L N.D. gestion del
en las acciones de promocion de la salud
) programa
organizadas
(120-1-1) Porcentaje de ACS de las comunidades
. Informe de
coberturadas por los servicios de salud del N.D estion del
ambito del AIS de AAQ que aprueba las . g
N . programa
capacitaciones ejecutadas
(210-1-1) Porcentaje de personal de los
. L . . Informe de
servicios de salud del ambito de influencia de N.D estion del
AAQ que aprueba las actividades de . g
programa

Analisis y reflexion de los indicadores

De los cinco indicadores de cobertura, en dos de ellos se ha podido calcular sus valores mientras
que los otros tres indicadores estdn en funcién a la implementacién del programa y sus

intervenciones o acciones especificas.

Los indicadores formulados en un inicio del disefio del Programa Vive Salud han presentado
algunas precisiones y ajustes metodoldgicos con la informacién disponible del HIS que servido
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de principal insumo para el célculo. Pues dado que se trabajé con informaciéon por
establecimiento de salud, las estadisticas no fueron compatibles con la informacién distrital.

Con respecto del primer indicador, este se desagrega segun el tipo de atencién, de esta forma
se destacan las citas realizadas en el marco de acciones preventivas promocionales (APP) cuyo
incremento en el periodo 2021-2023 fue de 46 puntos porcentuales, las acciones preventivas
conformadas por las APP mas las realizadas en atenciones CRED a gestantes y a poblacién con
enfermedades no transmisibles (ENT) que en conjunto se incrementaron en 37%, las acciones
de control que en el mismo periodo tuvieron un incremento del 1% y las acciones preventivas y
de control que en conjunto se incrementaron en 14% para el mismo periodo.

Finalmente, el nimero de citas que se llevaron a cabo en torno a acciones preventivo-
promocionales alcanzo su maximo en el 2022. Siendo el promedio de los tres afios 43,914.

a) Atenciones preventivas y de control

Indicador inicial: Porcentaje de incremento de atenciones preventivas y de control de la salud
de los usuarios de los servicios de salud del ambito del AID-All de AAQ (200-2-2)

El presente indicador centra la atencion en los casos que el sector salud a nivel preventivo y de
control viene realizando en los dmbitos priorizados.

Tabla 13. Indicador de atenciones preventivas y de control en los ambitos priorizados

Afos N° de atenciones de prevencion y Variacion Porcentaje de variacion interanual
control interanual

2021 153,500 - -

2022 201,685 48,185 31%

2023 212,665 10,980 5%

Como consta en la presente tabla, se constata un incremento de las atenciones en términos
absolutos y relativos, habiendo un incremento de 31 puntos porcentuales para el periodo 2021-
2022, mientras que en el periodo 2022-2023 también se incrementaron las atenciones en 5
puntos porcentuales.

llustracion 19. Porcentaje de incremento de atenciones preventivas y de control en
salud de los usuarios en los ambitos priorizados

2022205 [ =

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: Encuesta a Hogares

Pagina 48 de 90



b) Acciones de promocion de la salud comunitaria

Indicador inicial: NUmero de acciones de promocion de la salud comunitaria ejecutadas por afio
con la participacién de al menos 2 organizaciones locales (300-1-1).

El espiritu de este indicador apunta a visibilizar la participacion de las organizaciones locales en
las acciones de promocién de la salud. Sin embargo, una limitacién identificada en este indicador
es que a través del HIS no se ha podido rastrear las organizaciones locales que participan en las
actividades preventivo-promocionales (APP). En ese sentido, se ha redefinido el indicador bajo
la siguiente formulacion:

Indicador propuesto: NUmero de acciones preventivo-promocionales de la salud comunitaria
ejecutadas por afio en el dmbito de influencia.

llustracion 20. Nimero de acciones preventivo-promocionales en distritos priorizados del
Programa Vive Salud

70,000
60,864
60,000

47,855

50,000
40,000
30,000 27,513
20,000

10,000

2021 2022 2023

Fuente: HIS (DIRESA Moquegua)
Nota: Se ha consignado las citas como acciones que aparece registrado en el Manual del HIS

c) Indicadores de medicion basal cero
Como parte del desarrollo del proyecto se han formulado indicadores que en una perspectiva
temporal van a ser posibles de medir y que estan condicionados con las actividades y acciones
enmarcadas dentro de la implementacion del Programa Vive Salud.

Tal medicidn serd cuantificada con el desarrollo de las actividades y reportadas en los informes
de gestidén o sistemas administrativos de la implementacién del programa a posteriori, por lo
gue no corresponde hacer estimaciones toda vez que ello depende de las actividades a ser
realizadas por el Programa y que en sentido estricto el valor calculado es de “cero” en la linea
de base. Se han identificado los siguientes indicadores de este tipo:

e Porcentaje de usuarios de los servicios de salud del ambito del AID-All de AAQ que
participa en las acciones de promocién de la salud organizadas (110-1-1)

e Porcentaje de ACS de las comunidades coberturadas por los servicios de salud del
ambito del AID-All de AAQ que aprueba las capacitaciones ejecutadas (120-1-1)
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e Porcentaje de personal de los servicios de salud del ambito del AID-All de AAQ que
aprueba las actividades de fortalecimiento de capacidades programadas (210-1-1)

6.3. A NIVEL DE LOS INDICADORES DE OFERTA

En el presenta apartado, se presenta informacidn respecto de la situacion actual al 2024 de los
centros de salud visitados durante el trabajo de campo, pertenecientes al area de influencia de
Anglo American.

En este nivel de indicadores interesa conocer la capacidad institucional que tiene el sistema de
salud para movilizar la operatividad de los establecimientos del primer nivel de atencién,
explorando dimensiones de analisis relacionadas con el equipamiento, los insumos, el personal,
las capacitaciones recibidas y el desempefio de su equipo humano.

La informacién recolectada a través de la ficha por establecimiento de salud se orienté a indagar
las condiciones en las que se prestan los servicios de salud a la poblacion del ambito de influencia
del proyecto, la linea de base identificé un conjunto de indicadores para este propdsito, de la
informacién procesada se tienen los siguientes reportes.

Tabla 14. Indicadores de Oferta

Formulaciéon del Indicador Valor Fuente

- (220-1-1) Namero de servicios de salud del Porcentaie de EESS:
ambito de influencia de AAQ con brecha (;ty '
(]

coberturada de equipos para las UPS: CRED, . o . Encuesta de EESS
. o . Asumiendo que la brecha al afio anterior fue
inmunizaciones, consulta médica (paquete

0/
ENT), salud mental y nutricion del 100%.
- (212-1-1) Namero de establecimientos de
salud del ambito del AIS de AAQ que reducen 0
brecha de equipamiento en servicios . o . Encuesta de EESS
o ) o Asumiendo que la brecha al afio anterior fue

priorizados (CRED, inmunizaciones, consulta del 100%

0.

médica (paquete ENT), salud mental y
nutricion) por afo.

- Porcentaje de UE de Salud de Moquegua que
ejecutan al menos el 90% del PIM de los 80% al 2023
programas presupuestales.

SIAF

- Porcentaje de Gobiernos Locales del ambito
de influencia de AAQ que asignaron recursos SIAF
en el PP 0018 y ejecutaron al menos el 90%
del PIM

Analisis y reflexion del indicador:

Estos indicadores son adecuados porque se centran en asegurar que los servicios de salud estén
equipados adecuadamente para brindar una amplia gama de servicios de prevencién y
promocion de la salud. Al cerrar la brecha de equipamiento en areas especificas de atencion
médica, se puede mejorar la capacidad de los servicios de salud para ofrecer una atencion
integral y de calidad a la poblacién.
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Al respecto, se ha revisado la Norma Técnica de Salud N°113-MINSA-DIGIEM denominada
Infraestructura y equipamiento de los Establecimientos del primer nivel de atencién, donde se
sefiala los equipos que debe de contar cada servicio sanitario. En cuanto al ambito de referencia,
se denomina Area | y Area Il donde se encuentran ubicados los establecimientos de salud.

A su vez el segundo indicador proporciona una medida directa del progreso en la mejora del
equipamiento en los establecimientos de salud para los servicios prioritarios, permitiendo
ademas el impacto de las inversiones en equipamiento en la capacidad de los establecimientos
de salud para ofrecer servicios en las tematicas priorizadas.

Por lo que es un indicador clave para monitorear el cumplimiento de los estandares de calidad
y la promocidn de la accesibilidad a los servicios de salud priorizados.

Sin embargo, dentro de las limitaciones se encuentra que la Norma Técnica de Salud N°113-
MINSA-DIGIEM denominada Infraestructura y equipamiento de los Establecimientos del primer
nivel de atencidn tiene casi diez afios de antigiiedad, y en ella se establecen los minimos de
equipamiento y no el total de equipamiento requerido en funcién de: (a) Cartera de servicios
(que de acuerdo a los estandares normativos actuales deberia tener un enfoque de Redes
Integradas de Salud); (b) Infraestructura existente; y (c) recurso humano disponible. En segundo
lugar, el indicador como tal no proporciona informaciéon detallada sobre la calidad del
equipamiento y su tiempo de vida, el estado de mantenimiento preventivo y recuperativo, o el
uso por el servicio de salud del equipamiento adquirido. Ademas, de no reflejar necesariamente
una mejora en la prestacion de servicios de salud atribuida a otros factores, como la capacitacién
del personal o la gestién eficaz, los cuales si no estan adecuadamente abordados hacen dificil
determinar sila reduccion de la brecha de equipamiento se traduce directamente en una mejora
en los resultados de salud de la poblacidn.

Por otro lado, el ultimo indicador propuesto busca que se visibilice la real contribucién de los
Gobiernos Locales en relacion con el Programa Presupuestal 0018 “Enfermedades No
Transmisibles”. Sin embargo, es importante mencionar que el indicador como tal centra la
atencion en lo requerido, pero es importante que se pueda reflejar la ejecucién de los Gobiernos
Locales con relacién al programa presupuestal sefialado.

Como principal reflexiéon a partir de los indicadores presentados es la vigente necesidad de
mejorar las condiciones en las que se imparte el servicio de salud en la zona de influencia. Del
mismo modo, también destaca la necesidad de priorizar el gasto en salud, con énfasis del
programa PP0018 en tanto aborda necesidades de salud que condicionan fuertemente la calidad
y esperanza de vida de las personas.

En este sentido, se analiza la disponibilidad de equipos y las brechas existentes respecto de
estandares minimos de conservacién y disponibilidad de estos. De otro lado, también se hace la
medicién del nivel de gasto de los gobiernos locales en el sector salud, especificamente en el PP
0018, buscando destacar los casos con una ejecucion mayor o iguales al 90% del PIM del 2023.
Alaluz del analisis desarrollado, se constata que, en los afios 2021, 2022 y 2023 ningln Gobierno
Local del departamento de Moquegua no han contribuido a dicho programa. Sin embargo, es
importantes destacar que el 80% de unidades ejecutoras presentes en el area de influencia de
Anglo American Quellaveco.
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6.3.1. Equipamiento de EES

La informacién recolectada indagd la disponibilidad de equipos en paquetes de atencién para:
a) Primera infancia (CRED, vacunas y tamizaje /suplementacién de hierro); b) Prevencién de
enfermedades cardiovasculares (control adulto, antropometria, tamizaje glicemia, tamizaje
HTA, referencia +); y c) Salud mental (tamizaje depresidén/ansiedad y referencia).

Los resultados generales se presentan en la tabla que sigue:

EES

Resultado

Centro de Salud Carumas

No satisfactorio

Centro de Salud Chen Chen

No satisfactorio

Centro de Salud Mariscal Nieto

No satisfactorio

Puesto de Salud Arondaya

No satisfactorio

Puesto de Salud Bodeguilla

No satisfactorio

Puesto de Salud Cambrune

No satisfactorio

Puesto de Salud El Algarrobal

No satisfactorio

Puesto de Salud Pasto Grande

No satisfactorio

Puesto de Salud Puente Bello

No satisfactorio

Puesto de Salud Tumilaca

No satisfactorio

Puesto de Salud Yacango

No satisfactorio

Centro de Salud San Antonio

No satisfactorio

Centro de Salud Pampa Inaldmbrica

No satisfactorio

Tabla 15. Nivel de cumplimiento del equipamiento en EES

En la tabla anterior, se puede apreciar que, en general, ninguno de los establecimientos
visitados cumple con tener los equipos necesarios en una condicién de conservacion adecuada.
Sin embargo, los resultados en detalle, sobre los items desagregados evidencia niveles de
satisfaccidon diversos, como se muestra a continuacion:

Tabla 16. Equipamiento en EES, seglin consultorio

EES CRED Inmunizaciones Gestante Salud Mental No transmisibles :c:t‘i:::catj:rzxe
Centro de Salud Carumas No satisfactorio Satisfactorio No satisfactorio | No satisfactorio No satisfactorio 20%
Centro de Salud Chen Chen No satisfactorio | No satisfactorio | No satisfactorio | No satisfactorio No satisfactorio 0%
Centro de Salud Mariscal Nieto No satisfactorio Satisfactorio No satisfactorio | No satisfactorio | No satisfactorio 20%

Centro de Salud Pampa . . . .

Inalambrica No satisfactorio | No satisfactorio N/A N/A N/A 0%
Centro de Salud San Antonio No satisfactorio Satisfactorio N/A No satisfactorio N/A 0%
Puesto de Salud Arondaya No satisfactorio | No satisfactorio | No satisfactorio N/A N/A 0%
Puesto de Salud Bodeguilla No satisfactorio Satisfactorio No satisfactorio N/A N/A 20%
Puesto de Salud Cambrune No satisfactorio Satisfactorio No satisfactorio N/A N/A 20%
Puesto de Salud El Algarrobal No satisfactorio Satisfactorio No satisfactorio No satisfactorio No satisfactorio 20%
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Puesto de Salud Pasto Grande

No satisfactorio

Satisfactorio

No satisfactorio

N/A

N/A

20%

Puesto de Salud Puente Bello

No satisfactorio

No satisfactorio

No satisfactorio

N/A

No satisfactorio

20%

Puesto de Salud Tumilaca

No satisfactorio

Satisfactorio

No satisfactorio

No satisfactorio

N/A

20%

Puesto de Salud Yacango

No satisfactorio

No satisfactorio

No satisfactorio

N/A

No satisfactorio

0%

N/A: No aplica debido a que no respondieron la informacién solicitada

Como se observa en la tabla anterior, al interior de los espacios examinados, se aprecia que los
equipos de CRED se encuentran en todos los casos en la condicién no satisfactorio en tanto no
tienen equipos adecuados y suficientes para cumplir con esa labor. Situacién similar se aprecia
en el equipamiento utilizado en la atencién para gestantes.

Asi también, entre las instituciones que destacan por tener mas dreas con equipos adecuados y
suficientes para la atencidn en sus consultorios destacan los consultorios de inmunizaciones en
la mayor parte de los centros de salud, entre los que tenemos a los puestos de salud de
Cambrune y el de Pasto Grande con un porcentaje de 20% de cumplimiento cada uno. Asi
también, entre las instituciones que destacan por tener mas areas con equipos adecuados y
suficientes para la atencidn en sus consultorios destacan los consultorios de inmunizaciones en
la mayor parte de los centros de salud, entre los que tenemos a los puestos de salud de
Cambrune y el de Pasto Grande.

A continuacion, se desagregan los resultados por el tipo de equipo, considerando tanto la
disponibilidad como la calidad del equipo utilizado.

En primer lugar, en los consultorios destinados a la atencion de CRED, se puede apreciar que el
porcentaje de equipos adecuados®, considerados a partir del total disponibles en las EESS, es
reducido. Siendo el caso de los “Tallimetro/cinta métrica” los equipos que obtienen un mayor
porcentaje, pero que no supera el 50% (47%).

En segundo lugar, considerando todos los equipos disponibles (adecuados y no adecuados) por
cada EESS se tiene un equipo de cada tipo, a excepcidn de la disponibilidad de “Tensiémetro
aneroide rodable pediatrico — prenatal” y de la “Balanza de impedancia bioeléctrica” en los que
no se tienen equipos suficientes para abastecer a todos los EESS.

Caso contrario sucede respecto al abastecimiento por consultorio, donde solo las balanzas
pedidtricas y los hemoglobindmetros son suficientes para un abastecimiento de todos los
consultorios de los EESS analizados.

En tercer lugar, respecto a la disponibilidad de dichos equipos adecuados por y por EESS y
consultorio, se aprecia que en promedio la cantidad de equipos disponibles es 0 en todos los
tipos de equipos y en ambos casos; es decir, no se tienen los suficientes como para que cada
EESS /consultorio reciba al menos un equipo adecuado de cada tipo.

Sin embargo, también conviene advertir que hay una escasez importante de “Tensiometros
aneroide rodables pediatricos — prenatal” y de “Balanzas de impedancia bioeléctrica” en tanto
solo existe un equipo en toda la muestra de 13 EESS encuestados y los 17 consultorios
disponibles en dichos EESS.

5 Se consideran equipos adecuados aquellos con un estado de conservacién nuevo o bueno, mientras
gue no adecuados los de estados de conservacion regular, malo y muy malo.
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Tabla 17. Equipos biomédicos por estados de conservacion

Numero de Equinos/ Numero de Numero de Equipos Numero de Equipos
. % de s quip Equipos/Numero de Adecuados/ adecuados/Numero
Equipos Total de equipos SAE A consultorios Establecimiento de consultorios
GUEARLLS | Gel [ adecuados Sin Sin Sin Sin
RIEbES redondear SIRIES redondear SHEIRES redondear = redondear

Balanza Pediatrica 3 19 16% 1 1.46 1 1.12 - 0.23 - 0.18
Infantometro 3 15 20% 1 1.15 - 0.88 - 0.23 - 0.18
Tallimetro/cinta
meétrica 7 15 47% 1 1.15 - 0.88 - 0.54 - 0.41
Coche metalico
para curaciones 3 16 19% 1 1.23 - 0.94 - 0.23 - 0.18
Hemoglobinémetro 8 23 35% 1 1.77 1 1.35 - 0.62 - 0.47
Mesa de examen
pediatrico 5 14 36% 1 1.08 - 0.82 - 0.38 - 0.29
Tensiometro
aneroide rodable
pediatrico -
prenatal 0 1 0% - 0.08 - 0.06 - - - -
Balanza de
impedancia
bioeléctrica 0 1 0% - 0.08 - 0.06 - - - -

Por otro lado, respecto a la disponibilidad de equipos para la atencién de inmunizaciones, el porcentaje de equipos adecuados es consistentemente mayor al
obtenido en los consultorios CRED superando en todos los casos el 50%, y habiendo en promedio al menos un equipo de cada tipo que en condiciones
adecuadas de calidad por establecimiento, con excepcién de los congeladores. La disponibilidad de equipos es incluso mayor si se consideran los equipos de
cada tipo que no estan en condiciones adecuadas.
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Asi mismo, es importante advertir que los congeladores son los equipos que presentan mas escasez, en tanto la cantidad de equipos adecuados alcanza para
abastecer solo a 12 EESS, dejando uno sin equipo; de forma analoga respecto a la cantidad de consultorios se puede abastecer 12 consultorios de los 14

existentes en dichos EESSS.

Tabla 18. Caracterizacion de los equipos de cadena de frio

. Numero de Numero de Equipos Numero de Equipos
® Numero de Equipos/ .
. % de . Equipos/Numero de Adecuados/ adecuados/Numero de
Equipos Total de eqUinos Establecimiento ltori Establecimient ltori
Adecuados | equipos quip : consultorios ' stablecimien 9 consultorios .
adecuados Equipos Sin Equipos Sin Equipos Sin EqQUipos Sin
quip redondear quip redondear quip redondear quip redondear
Refrigeracion 15 24 63% 1 1.85 1 1.71 1 1.15 1 1.07
Termo 35 64 55% 4 4.92 4 4.57 2 2.69 2 2.50
Congelador 12 21 57% 1 1.62 1 1.50 - 0.92 - 0.86
Data Logger 14 24 58% 1 1.85 1 1.71 1 1.08 1 1.00

De otro lado, los equipos utilizados para la atencién prenatal destacan en su mayoria por tener un porcentaje mayor al 50% de equipos adecuados, a excepcién
de las camillas metalicas y los tensiémetros. Asi mismo, la cantidad de equipos disponibles (adecuados y no adecuados) por establecimiento son suficientes
para que cada EESS tenga al menos un equipo. A pesar de ello, dicha cantidad no es adecuada para el abastecimiento de todos los consultorios de dichas EESS.

En esa misma linea, la cantidad de equipos adecuados resultan insuficientes para el abastecimiento a los establecimientos que brindan este servicio (11) y de
sus consultorios, siendo una realidad vigente para todos los tipos de equipos.

Los equipos que se encuentran en condiciones mas criticas son camillas, balanzas, balanzas-tallimetro, tensiometros y glucémetros en los que hay menos de
5 equipos en condiciones adecuadas para abastecer a los 11 EESS y sus 13 consultorios.
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27. ¢El EESS cuenta con los equipos para la atencién prenatal? (Si/No)

Tabla 19. Caracterizacion de equipos de atencion pre natal

Numero de Equipos/ Nurflero de Numero de Equipos Numero de Equipos
Equipos Total % dt_e Establecimiento Equipos/Numero de | Adecuados/ adecuados/Numero de
FEEETREG de equipos consultorios Establecimiento consultorios
equipos | adecuados EqID Sin ST Sin EQN o Sin ENEIDeS Sin
redondear redondear redondear redondear
Hemoglobindmetro 9 11 82% 1 1.00 - 0.85 - 0.82 - 0.69
Lampara eléctrica 6 12 50% 1 1.09 - 0.92 - 0.55 - 0.46
Detector de latidos - -
fetales 9 14 64% 1 1.27 1 1.08 0.82 0.69
Camilla metalica 3 12 25% 1 1.09 - 0.92 - 0.27 - 0.23
Balanza-Tallimetro 1 2 50% - 0.18 - 0.15 - 0.09 - 0.08
Balanza 3 5 60% - 0.45 - 0.38 - 0.27 - 0.23
Tallimetro 2 4 50% - 0.36 - 0.31 - 0.18 - 0.15
Glucémetro 4 6 67% - 0.55 - 0.46 - 0.36 - 0.31
Tensiometro 2 14 14% 1 1.27 1 1.08 - 0.18 - 0.15

En lo que respecta a los equipos necesarios para la atencion de la salud mental, se aprecia que hay un porcentaje bajo de equipos adecuados, y aun en los
equipos en los que se aprecian porcentajes mayores al 50% se aprecia que la cantidad de equipos es reducida sin que sean suficientes para el abastecimiento
de los EESS ni de sus consultorios. A esta regla solo aplican dos excepciones, tratandose de escritorios estandar y de sillas metalicas apilables. Cabe destacar
que este es un servicio que no es brindado por todas las EESS encuestadas, siendo solo 6 EESS con 7 consultorios.
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32. ¢ ELEESS cuenta con los equipos para la consejeria y atencion en salud mental? (Si/No)

Tabla 20. Caracterizacion de equipos de salud mental

. Numero de Numero de Equipos Numero de Equipos
Q Numero de Equipos/ .
q % de . Equipos/Numero de Adecuados/ adecuados/Numero de
Equipos Total de equipos Establecimiento consultorios Establecimiento consultorios
Adecuados | equipos

adecuados Equipos Sin Equibos Sin Equipos Sin EqUipos Sin
quip redondear quip redondear quip redondear quip redondear

Armario - - — —
metalico de 2
puertas 2 3 67% 0.50 0.43 0.33 0.29

Atril rotafolio 0 3 0% - 0.50 - 0.43 - - - -

Bandeja - - - -
acrilica doble
para

escritorio 0 2 0% 0.33 0.29 - -

Computadora - - - -
personal 2 4 50% 0.67 0.57 0.33 0.29

Cubo de - - - -
acero
inoxidable
para
desperdicios
con tapa
accionada a
pedal 1 5 20% 0.83 0.71 0.17 0.14

Escritorio - -
estandar 1 7 14% 1 1.17 1 1.00 0.17 0.14

Papelera - - - -
metalica de
piso 0 3 0% 0.50 0.43 - -

Percha - - - _
metalica de 2 3 67% 0.50 0.43 0.33 0.29
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Equipos
Adecuados

Total de
equipos

% de
equipos
adecuados

Numero de Equipos/
Establecimiento

Numero de

Equipos/Numero de

consultorios

Numero de Equipos

Adecuados/

Establecimiento

Numero de Equipos

adecuados/Numero de

consultorios

Equipos

Sin
redondear

Equipos

Sin
redondear

Equipos

Sin
redondear

Equipos

Sin
redondear

pared con 4
ganchos

Silla metalica
apilable

17%

1.00

0.86

0.17

0.14

Silla metalica
giratoria
rodable

40%

0.83

0.71

0.33

0.29

Teléfono IP
de mesa uso
general

0%

0.17

0.14

Vitrina
metalica para
anuncios con
puertas
corredizas de
vidrio

0%

Al igual que en el caso previo, la disponibilidad de equipos para la atencidn de enfermedades no transmisibles en condiciones adecuadas es escasa, pues en
la mayoria de los equipos este porcentaje no supera el 50% de equipos, y en los que si se supera el 50%, la cantidad de equipos resultan insuficientes para la
atencion en los 6 EESS y sus 7 consultorios. Por lo que, ambos son servicios que se encuentran en condiciones criticas.
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Tabla 21. Caracterizacion de equipos de ENT

Equipos
Adecuados

Total de
equipos

% de
equipos
adecuados

Numero de Equipos/
Establecimiento

Numero de

Equipos/Numero de

consultorios

Numero de Equipos

Adecuados/

Establecimiento

Numero de Equipos

adecuados/Numero de

consultorios

Equipos

Sin
redondear

Equipos

Sin
redondear

Equipos

Sin
redondear

Equipos

Sin
redondear

Armario
metalico de 2
puertas

33%

1.00

0.75

0.33

0.25

Atril rotafolio

0%

Bandeja
acrilica doble
para
escritorio

0%

0.17

0.13

Computadora
personal

67%

0.50

0.38

0.33

0.25

Cubo de
acero
inoxidable
para
desperdicios
con tapa
accionada a
pedal

100%

0.33

0.25

0.33

0.25

Escritorio
estandar

43%

1.17

0.88

0.50

0.38

Papelera
metalica de
piso

100%

0.50

0.38

0.50

0.38

Silla metalica
apilable

29%

1.17

0.88

0.33

0.25
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Numero de Equipos/

Numero de

Numero de Equipos

Numero de Equipos

o .
Fipos Tootde |8 csmiecmiens | ST de [ Mecumton | e
Adecuados | equipos - - - -
adecuados Equipos Sin Equipos Sin Equipos Sin Equipos Sin
redondear redondear redondear redondear
Silla metalica - - -
giratoria
rodable 3 7 43% 1.17 0.88 0.50 0.38
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Con la finalidad de identificar las causas que originan los resultados descritos a nivel general y
por items, se profundizé en la informacién mas fina para explicar los niveles de satisfaccién de
cada establecimiento de salud a través de variables referidas a:

a. Equipos
b. Insumos
c. Personal asistencial

Los resultados se muestran en la siguiente tabla:
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Tabla 22. Detalle de las condiciones de EES, seguin items especificos

No Espacios
CRED Inmunizaciones Gestante Salud Mental - Laboratorios = . RECER
R transmisibles Demostrativos | O - £ taje de
: Perso . Perso . Personal | Personal . Personal Personal ) Perso : Perso & v Satisfac|
Equipos Equipos Equipos e L. Equipos .. el . Equipos Equipos | Insumos Insumos 2
nal nal técnico | obstétrico psicoldgico | psiquiatrico nal nal cion
No No No No No No No
Centro de Salud Satisfacto
Carumas satisfacto| No o No |satisfacto No No satisfacto Si No satisfacto| No |satisfacto[satisfacto| Si |satisfacto|1 12 0%
rio rio rio rio rio rio rio
N N N N N N N N
Centro de Salud Chen . ° , . ° . ° , ) © . . ° . . ° . ° . . °
Chen satisfacto| Si |satisfacto| No |satisfacto No Si satisfacto No Si satisfacto| Si |satisfacto|satisfacto| Si |satisfacto|1 2|2 0%
rio rio rio rio rio rio rio rio
No No No No No No No
Centro de Salud Satisfacto
. . satisfacto| Si . Si |satisfacto Si Si satisfacto Si Si satisfacto| No |satisfacto|satisfacto| Si |satisfacto|1 11 20%
Mariscal Nieto ) rio ) . . ) X .
rio rio rio rio rio rio rio
Puesto de Salud No No No Satisfacto Satisfacto No No No
satisfacto| Si |satisfacto| No [satisfacto Si No ) No No R No |satisfacto |satisfacto| Si |[satisfacto|1 0|0 0%
Arondaya . : . rio rio ) X )
rio rio rio rio rio rio
No No No No No
Puesto de Salud Satisfacto Satisfacto Satisfacto
) satisfacto| Si ) No |satisfacto No No ) No No R No |satisfacto |satisfacto| Si |[satisfacto|1 0|0 0%
Bodeguilla : rio ) rio rio ) X )
rio rio rio rio rio
No No No No No
Puesto de Salud Satisfacto Satisfacto Satisfacto
satisfacto| No . No |satisfacto No Si ) No Si R No |satisfacto|satisfacto| Si |satisfacto|1 0|0 0%
Cambrune . rio . rio rio . R .
rio rio rio rio rio
No No No No No No No
Puesto de Salud El Satisfacto
satisfacto| Si . No |satisfacto Si Si satisfacto Si Si satisfacto| Si |satisfacto|satisfacto| Si |satisfacto|1 11 0%
Algarrobal ) rio : A . ) . .
rio rio rio rio rio rio rio
N N N N N
Puesto de Salud Pasto : 0 . |Satisfacto : 0 3 Satisfacto ; Satisfacto X ° R ° ; X °
satisfacto| Si . No |satisfacto No Si ) No Si R No |satisfacto [satisfacto| Si |satisfacto|1 0|0 0%
Grande : rio : rio rio ) X )
rio rio rio rio rio
Puesto de Salud No No No Satisfacto No No No No
satisfacto| Si |satisfacto| No [satisfacto Si Si . No Si satisfacto| Si |satisfacto|satisfacto| Si |satisfacto|1 o1 0%
Puente Bello K X K rio ) X ) X
rio rio rio rio rio rio rio
No No No No No No
Puesto de Salud Satisfacto Satisfacto
R satisfacto| Si R No |satisfacto No Si satisfacto No Si . No |satisfacto|satisfacto| Si [satisfacto|1 1|0 0%
Tumilaca : rio : ) rio ) X )
rio rio rio rio rio rio
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CRED Inmunizaciones Gestante Salud Mental N(,’ ) Laboratorios Espauo's g Po.rcen
R transmisibles Demostrativos g'g ZO' ta]'e de
EqOReS Perso| EROITE Perso Fls Personal | Personal i Personal Personal e Perso| s ey Perso| Insumos o g « Sat.lleaC
nal nal técnico | obstétrico psicolégico | psiquiatrico nal nal u =1 cion
c No No No No
entro de‘SaIU('i satisfacto| Si [satisfacto| Si N/A No Si N/A No No N/A No |satisfacto N/A No [satisfacto|3|1 0|0f1(1] 0%
Pampa Inaldmbrica . . . .
rio rio rio rio
No . No No No No
Centr(;-\:t:;ai:d san satis.facto Si Satlrsif:cto No N/A Si Si satisfacto Si No N/A No satisfacto satisfacto No satisfacto 3]1 1|10(1({1| 0%
rio rio rio rio rio
d lud No No No No iof No
Pue:;(taocasgsoau satisfacto No satisfacto No satisfacto N/A Si No satis'facto Si Satl:ioacto satis'facto N/A N/A 1|1 0[1{1({0|] 0%
rio rio rio rio rio
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En el andlisis por EESS y servicio, a partir de la disponibilidad de personal, insumos y
equipamiento, se aprecia que hay limitaciones en la planificacion de adquisicién de insumos y
asignacién de personal en tanto que, en algunos EESS, cuentan con equipos necesarios y
suficientes, pero no cuentan con personal o insumos.

Respecto a la disponibilidad de medicamentos e insumos de la farmacia, se aprecia que la
realidad es dura, en tanto el porcentaje de EESS con insumos suficientes para la provision de los
servicios de salud por un periodo de 6 meses oscila entre el 0% y el 33% para insumos utilizados
en la atencion de CRED y atencion a gestantes. En contraste se presenta la disponibilidad de
vacunas en las que el porcentaje oscila entre el 25% y el 50%. La disponibilidad de medicamentos
es adecuada en el 42% de establecimientos de salud.®

A pesar de ello, hay un déficit importante en el abastecimiento de los tres tipos de
medicamentos e insumos.

Tabla 23. Abastecimiento segliin medicamentos

Porcentaje

EESS con EESS con de EESS . | Promedio

. . Promedio

insumos insumos con de

. . (| - de Stock
suficientes’ | insuficientes | Insumos Consumo
suficientes
Mlcron.utrlentes (caja de 30 0 12 0% i 518
sobrecitos)
Hierro en gotas 4 8 33% 160 50
Hle.rro en presentacion 1 11 8% 38 o5
polimaltosado
Sulfato ferroso 1 10 8% 19 207
Acido félico 3 8 25% 796 291
Yacuna c-ontra el neumococo 3 8 25% 74 45
iny 1 dosis
Vacuna contra el rotavirus
0,

PVL 1 dosis 6 5 50% 31 27
CI?rheX|d|na gluconato / 5 6 49% 9 5
triclosan

De otro lado, se aprecia que en general la cantidad de insumos de utilizados para las sesiones
demostrativas es reducida, en tanto para algunos insumos como: platos grandes, cuchillos de
mesa, vasos de plastico, envases con tapa, jabdn, secador de vajilla y toalla de mano; la cantidad
de utensilios es escasa, rondando la cantidad de equipos entre 0 0 1 el 25% de EESS.

Prueba de esto, es que en dichos utensilios la cantidad de establecimientos que no tienen dicho
utensilio es mayor, oscilando entre 3 a 6 EESS segun el tipo de utensilio.

6 Se analizaron 12 establecimientos, sin embargo, en el Puesto de Salud Tumilaca no se entregd
informacion que permitid valorar su stock de medicamentos, en los siguientes casos: Sulfato ferroso,
Acido félico, Vacuna contra el neumococo iny 1 dosis, Vacuna contra el rotavirus PVL 1 dosis y Clorhexidina
gluconato / triclosan

7 Se considera con insumos suficientes tener en stock al menos 6 veces el promedio del consumo del
ultimo mes.
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Tabla 24. Items para las sesiones demostrativas

EESS sin
Promedio truncado® | Mediana | Percentil 0.25 | IQR | Minimo | Maximo | insumos
Platos
grandes 6 10 1 11 0 12 3
Platos
medianos 6 6 4 8 0 12 2
Cucharadas 7 6 6 6 2 12 0
Tenedores 8 10 6 6 2 12 0
Cuchillo de
mesa 5 4 1 8 0 12 2
Vasos de
plastico 3 3 0 6 0 10 4
Jarra 1 2 1 2 0 6 3
Bidon de
plastico con
cahoo
equivalente
(balde,
botella u
otro) 0 1 0 0 2 4
Tina 1 1 1 0 4 3
Envases con
tapa 1 0 0 2 0 5 6
Mandiles 9 6 6 6 0 25 1
Gorros 27 8 6 17 0 200 1
Jabdn 7 1 1 4 0 51 3
Secador de
vajilla 1 1 0 2 0 5 4
Toallas de
mano 1 1 0 3 0 4 5
Cuchillo de
cocina 1 1 1 2 0 3 2
Bolsa de
basura 54 20 5 72 0 300 3
6.3.2. Presupuesto requerido por servicios ofrecidos en la cartera de

servicios de la RIS

El indicador “% de presupuesto requerido por los servicios ofrecidos en la cartera de servicios
de la RIS que es coberturado por fuentes del Estado” busca visibilizar la cartera de servicios de
la RIS que es coberturado por los recursos del Estado, con el objetivo que represente un mayor
porcentaje dentro del conjunto del presupuesto asignado. La informacion disponible no

8 Se presenta solo la parte entera del promedio aritmético.
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permitid estimar este indicador, toda vez que no hay cadenas programaticas que permitan
garantizar la trazabilidad del gasto.

6.3.3. Presupuesto de los GL en el marco del PP 0018“Enfermedades No
Transmisibles

El indicador propuesto busca que se visibilice la real contribucion de los Gobiernos Locales en
relacién con el Programa Presupuestal 0018 “Enfermedades No Transmisibles”. Sin embargo, es
importante mencionar que el indicador como tal centra la atencién en lo requerido, pero es
importante que se pueda reflejar la ejecucidon de los Gobiernos Locales en relacién con el
programa presupuestal sefialado.

Alaluz del andlisis desarrollado, se constata que, en los afios 2021, 2022 y 2023 ningln Gobierno
Local del departamento de Moquegua no han contribuido a dicho programa.

Tabla 25. Contribucién de los Gobiernos Locales al PP 0018, segiin departamentos

Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023
Devengado Total 3,775,244 Devengado Total 6,683,432 Devengado Total 4,810,120
02: ANCASH 0 01: AMAZONAS 195,175 01: AMAZONAS 62,520
04: AREQUIPA 12,000 02: ANCASH 58,800 02: ANCASH 0
05: AYACUCHO 0 03: APURIMAC 0 03: APURIMAC 2,535
06: CAJAMARCA 213,856 04: AREQUIPA 1,914,987 04: AREQUIPA 0
08: CUSCO 41,100 05: AYACUCHO 1,500 05: AYACUCHO 0
10: HUANUCO 0 06: CAJAMARCA 76,699 06: CAJAMARCA 74,260
11:1CA 77,055 08: CUSCO 1,375,161 08: CUSCO 3,838,235
12: JUNIN 0 10: HUANUCO 308,679 HUANg,iVELICA 39,000
13: LA LIBERTAD 2,771,312 11:I1CA 54,460 10: HUANUCO 46,352
15: LIMA 234,935 12: JUNIN 1,428,323 11: ICA 42,362
16: LORETO 414,318 13: LA LIBERTAD 1,113,611 12: JUNIN 413,337
19: PASCO 0 15: LIMA 30,346 13: LA LIBERTAD 7,123
20: PIURA 10,668 16: LORETO 0 15: LIMA 5,665
19: PASCO 0 16: LORETO 0
20: PIURA 0 19: PASCO 1,999
21: PUNO 125,691 20: PIURA 1,400
21: PUNO 275,332

Como se constata en la tabla precedente, no hay ningin Gobierno Local del departamento de
Mogquegua que contribuya en el financiamiento del PP 0018. De igual forma, se precisa el
indicador con la referencia a visibilizar la ejecucion efectiva a nivel de Devengado:

Indicador propuesto: % de presupuesto ejecutado por los gobiernos locales para acciones en el
marco del PP0018.
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6.4. A NIVEL DE LOS INDICADORES DE DEMANDA

En esta seccién lainformacidn recolectada se enfoca en variables para caracterizar a la poblacién
demandante potencialmente a partir de su ubicacién en el radio de accidon de los EESS
seleccionados para el estudio de la linea de base.

llustracion 21. Reporte general del ambito del Programa Vive Salud en Moquegua

MOQUEGUA

Reporte Departamental

¢COmo se ha distribuido la

muestra?
Los enc dos proceden de los sigui
distritos
SAN ANTONIO 74 16.82%
EL ALGARROBAL 50 11.36%
TORATA 30 6.82%
CARUMAS 22 4.55%
o 143 32.50% *
MOQUEGUA 120 26.59%
SAN CRISTOBAL 6 1.36%
| Total | 440 ] 100.0% |

¢Cuadl es la situacion en Salud?

1%

34%
58%
@ 5%
N 29
1%
» EsSalud (exIPSS) * Ninguno
= No sabe = Otro tipo de seguro (especifique)
« Segurolntegral de Salud (SIS) = Segurodelas FF.AAy/o policiales

= Seguro privado (especifique)

0 e
-0 Muestra: 422 hogares m

¢Cuadl es distribucién etaria de la
muestra?

13% -
Adultos/as (45-59 afos)24% I
Adultos/as jovanas (30-44 a0s25% I
Jovenes (18-29afios) -21% I 1o =Moscutno

Adultos/

Femenino
Adolescencia (12-17 afcs) 6% . 7%
Nifez (6-11 afios) o Il ™
Primerainfancia (0-5 afios) % I

30%-20%-10% 0% 10% 20% 30%

¢Cudl es la situacién en Educaciéon?

titi le | 2%
3decada4 . > accedeata
phoed [ educacién
). superiory
togra concluir

| 57%
" Accede a la
educscion
/ bésica

7%

6.4.1. Caracteristicas de los miembros del hogar

Tabla 26. Indicadores de las caracteristicas del hogar

Formulacién del Indicador

Valor

Fuente

Porcentaje de poblaciéon masculina'y

femenina

Masculina: 46%
Femenino: 54%

ITO1 Encuesta a
Hogares

Numero/Porcentaje de poblacion
encuestada por grupo etario.

Primera Infancia (0-5 afios):
- M: 8%

- F: 6%

Nifiez (6-11 afios):

- M: 7%

- F: 6%

Adolescencia (12-17 afios):
- M: 7%

- F: 6%

Jévenes (18-29 afios):

- M:19%

- F:21%

Adultos(as) jovenes (30-44 afios)
- M: 25%

- F:23%

Adultos(as)

ITO1 Encuesta a
Hogares

Pagina 67 de 90



Formulacion del Indicador Valor Fuente
- M:19%
- F:24%

e Adultos mayores (60 afios a mas)
- M:17%
- F:13%

e Soltero(a): 48%

e  (Casado(a): 22%

Porcentaje de poblacion segun estado e  Conviviente: 21% ITO1 Encuesta a

civil e  Separado(a): 4% Hogares

e Viudo(a): 3%

e Divorciado(a): 2%

Inicial completa: 0.63%

Inicial incompleta: 1.81%

Ninguno: 7.23%

Primaria completa: 5.06%

Primaria incompleta: 10.57%

Secundaria completa: 27.10%

e  Secundaria incompleta: 11.02%

e Superior no universitaria completa (técnico
o pedagdgico): 14.36%

e Superior no universitaria incompleta
(técnico o pedagdgico): 5.15%

e Superior universitaria completa: 12.56%

e Superior universitaria incompleta: 4.52%

ITO1 Encuesta a
Hogares

Porcentaje de poblacion segun ultimo
grado de instruccidn alcanzado

Analisis y reflexion sobre el indicador:

La propuesta por parte del equipo consultor con la cual se diseii6 los indicadores de demanda
para obtener un panorama sobre las caracteristicas de los miembros del hogar, caracteristicas
de la vivienda y acceso a servicios, y el acceso a servicios de salud.

En base a abordar los indicadores de demanda sobre las caracteristicas de los miembros del
hogar, se disefié el indicador de Poblacién encuestada segtin sexo, como un punto de inicio para
identificar el porcentaje de poblacién masculina y femenina gracias al calculo del porcentaje del
Sexo "S" = Numero de personas del Sexo "S" / Nimero de miembros de hogar encuestados.
Mediante el cual se registr6 una poblacion femenina mayoritaria del 54% y una poblacién
masculina del 46%.

En funcidn a los indicadores de demanda sobre las caracteristicas de los miembros del hogar, se
disefid el indicador Porcentaje de poblacion encuestada segun sexo por distritos, con lo que se
fundamentd y determind que dicho indicador permitird conocer la distribucion de la poblacién
por grupos de edades, de manera tal que permita orientar los esfuerzos, requerimientos y
distribucién del recurso humano para las acciones de prevencion, promocion y atencion.

Siguiendo la misma linea, se planted el indicador basandonos en el nimero/porcentaje de
poblaciéon encuestada segun grupo etario al que pertenece, usando el porcentaje del Grupo
etario "G" = Numero de personas del Grupo etario "G" / Nimero de miembros de hogar
encuestados, lo cual nos generd los siguiente valores segin cada grupo etario por sexo: 1)
Primera infancia (0 - 5 afios): Masculino con 8% y femenino con 6%; 2) Nifiez (6 - 11 afios):
Masculino con 7% y femenino con 6%; Adolescencia (12 — 17 afios): Masculino con 7% vy
femenino con 6%; Jovenes (18 — 29 afios): Masculino con 19% y femenino con 21%; Adultos(as)

Pagina 68 de 90



jévenes (30— 44 afios): Masculino con 25% y femenino con 23%; Adultos(as): Masculino con 19%
y femenino con 24%; Adultos mayores (60 afios a mas): Masculino con 17 y femenino con 13%.

Por ultimo, el equipo consultor considerd pertinente el visibilizar el nivel educativo de la
poblaciéon, por lo que definié el indicador Porcentaje de poblacion segun ultimo grado de
instruccion alcanzado, con la finalidad de conocer la informacién del nivel de estudios
alcanzados, y aporta elementos para las acciones de promocion y formativas propuestas a nivel
comunitario. Para esto, se calculd el porcentaje del Grado de instruccién "I"
miembros de la familia que alcanzaron el Grado de instruccién "I"/ Nimero de miembros de
hogar encuestados, con lo que se obtuvo la siguiente informacion: 1) Inicial completa: 0.63%, 2)
Inicial incompleta: 1.81%, 3) Ninguno: 7.23%, 4) Primaria completa: 5.06%, 5) Primaria
incompleta: 10.57%, 6) Secundaria completa: 27.10%, 7) Secundaria incompleta: 11.02%, 8)
Superior no universitaria completa (técnico o pedagédgico): 14.36%, 9) Superior no universitaria
incompleta (técnico o pedagdgico): 5.15%, 10) Superior universitaria completa: 12.56%, 11)
Superior universitaria incompleta: 4.52%.

= Numero de

A continuacion, se detallan los principales hallazgos sobre las caracteristicas de los miembros
del hogar:

a) Poblacion encuestada segtn sexo por distritos

llustracion 22. Poblacion segtin sexo

SAN ANTONIO 74 16.82%
EL ALGARROBAL 50 11.36%
TORATA 30 6.82% 46% -
CARUMAS 22 4.55% B
ILO 143 32.50% ﬂ
MOQUEGUA 120 26.59%
SAN CRISTOBAL 6 1.36%

| Total | 440 [ 100.0% |

Los hogares seleccionados en la muestra (440 casos) se distribuyen proporcionalmente en los 7
distritos donde el proyecto trabaja, asi tenemos que el mayor porcentaje se ubica en llo (32.5%)
mientras que en San Cristdbal se ubica con la menor cantidad y puntuacién porcentual con solo
un hogar encuestado (0.2%).

b) Poblacion encuestada segtn grupo etario y sexo

llustracion 23. Proporcidn de las personas encuestadas segulin sexo y grupos etarios —
Departamento de Moquegua
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Adultos/as mayores (60 afios a mas) -13% - 17%
Adultos/as (45-59 anos) -24% _ 19%
Adultos/as jovenes (30-44 afnos) -25% _ 23%
Jévenes (18-29 afos) -21% _ 19% W Masculino

Femenino
Adolescencia (12-17 afios) -6% - 7%
Nifiez (6-11 afios) -6% - 7%
Primera infancia (0-5 afos) -6% - 8%

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Si observamos la estructura etaria y el sexo de la poblacién en los hogares encuestados, tenemos
una piramide invertida, en el caso del sexo femenino con 70% y 61% en el masculino; donde
ambos se concentran entre el rango de edad de 18 hasta 59 afios. Ademas, se evidencioé una
mayor cantidad de mujeres que hombre en este mismo rango de edades. Por otro lado, la
poblacidn entre 0y 17 aios se ubica entre el 18% (mujeres) y 22% (hombres). Siendo entonces
una poblacién con mayor densidad demografica en el grupo etario de adultos(as) jovenes (30 —
44 afios) con 25% y 23% para el caso del sexo femenino y masculino correspondientemente.

c) Poblacién segun estado civil

llustracién 24. Proporcidn de los encuestados seguin estado civil - Departamento
Moquegua

60%

50% 48%

40%

30%
22% 21%
20%
10%
4% 3% o
0% - [ | ]

Soltero/a) Casado/a Conviviente Separado/a  Viudo/a Divorciado/a
Considerando el estado civil, una gran mayoria se declara soltero/a; el 22% casado/ay el 21% es

conviviente; es decir el 43% tiene pareja. La proporcién de separados, viudos y divorciados llega,
en conjunto, al 9%.
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d) Poblacién segun grado de instruccion

llustracion 25. Proporcidn de encuestados segun Grado de instruccion —
Departamento Moquegua

Superior no universitaria...
Superior universitaria...
Secundaria incompleta,
Primaria incompleta

Ninguno

Superior no universitaria...
Primaria completa
Superior universitaria...

Inicial incompleta

Inicial completa

Con relacion al acceso a los servicios educativos, el 57% accedid a la educacidn basica (inicial,
primaria y secundaria); el 27% accede a la educacién superior y logra concluir; en resumen 3 de
cada 4 personas que forman parte de los hogares encuestados han accedido a los servicios
educativos.

6.4.2. Caracteristicas de la vivienda y acceso a servicios basicos

llustracion 26. Reporte departamental

MOQUEGUA

Reporte Departamental

Situacion del acceso al
agua

Situacion de la vivienda

* 95% vive en casa
independiente

+ 58% vive en casa
totalmente propia y 23% en
casa alquilada

* 75%de las casas es de
ladrillo, 10% de adobe y 7%
de madera.

93% de hogares se abastece de
agua con red publica dentro de
su hogar

Situacion del acceso a
energia eléctrica

Situacion del acceso al
servicio higiénico
El 89% cuenta con red publica

de desagiie, dentro de la
vivienda

97% cuenta con energia
eléctrica para el alumbrado
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a) Situacion de la vivienda

Tabla 27. Indicadores sobre las caracteristicas de la vivienda y accesos a servicios
basicos

Formulacién del Indicador Valor Fuente

Casa independiente: 95%

Choza o cabafia: 1%

Departamento en edificio: 2%

Local no destinado para habilitacion
humana: 0%

. Vivienda en quinta: 1%

. Otros: 1%

e Alquilada: 23%

e  Propia, comprada a plazos: 1%

e Propia, porinvasion: 12%

e  Propia, totalmente pagada: 58%

e  Otros: 6%

e  Adobe o tapia: 10%

. Estera: 1%

e  Ladrillo o bloque de cemento: 75%

e Madera (pona, tornillo, etc): 7%
Piedra o sillar con cal o cemento: 1%
Quincha (cafia con barro): 0%

Otros: 6%

ITO1 Encuesta a
Hogares

Porcentaje de hogares segun tipo

ITO1 Encuesta a
Hogares

Porcentaje de tipo de propiedad de
los hogares

ITO1 Encuesta a
Hogares

Porcentaje de hogares segun el tipo
de material de su construccion.

Analisis y reflexion sobre el indicador:

Continuando los indicadores sobre las caracteristicas de la vivienda y acceso a servicios, se
establecio relevante el tener correctamente mapeado indicadores que permitan identificar las
condiciones de la poblacién.

Por lo cual se utilizé el indicador de Porcentaje de viviendas segun tipo, mediante el cual
podemos identificar y caracterizar los tipos de viviendas en donde residen las personas
encuestadas. Se realizd la medicion en base al porcentaje del tipo de vivienda "T"= Nimero
viviendas del tipo "T" / Numero hogares encuestados. A lo que se obtuvo como resultado que la
poblacién que participé de la encuesta a hogares, una mayor cantidad tenia una casa
independiente (95%), mientras que con un menor numero se identificé hogares como: Choza o
cabafia (1%), departamento en edificio (2%), local no destinado para habilitacién humana (0%),
vivienda en quinta (1%) y otros (1%).

Como parte de los indicadores sobre caracteristicas de la vivienda y acceso a servicios basicos,
se establecio el registrar el Porcentaje de tipo de propiedad de las viviendas, en donde se elabord
y generd el porcentaje del tipo de propiedad de vivienda "P"= Numero viviendas del tipo de
propiedad de vivienda "P" / Niumero hogares encuestados. A lo que se obtuvo las siguientes
estadisticas: 1) Alquilada: 23%, 2) Propia, comprada a plazos: 1%, 3) Propia, por invasion: 12%,
4) Propia, totalmente pagada: 58%, 5) Otros: 6%.

Asi mismo, se trabajo un indicador con el fin de medir el Porcentaje de viviendas segtn el tipo
de material de su construccion, para lo que se utilizaria el calculo en base al porcentaje del tipo
de material constructivo "M"= NuUmero viviendas del tipo de material constructivo " M" /
Numero hogares encuestados. Con lo que se generd la siguiente informacién al respecto de los
hogares de la poblacidn a la que se le aplicé la encuesta: 1) Ladrillo o bloque de cemento (75%),
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2) Adobe o tapia (10%), 3) Estera (1%), 4) Madera (7%), 5) Piedra o sillar con cal o cemento (1%),
6) Otros (6%).

Tabla 28. Proporcion de hogares segtin tipo de vivienda — Departamento Moquegua

Tipo de Vivienda N %
Casa independiente 418 95%
Choza o cabafia 5 1%
Departamento en edificio 8 2%
Local no destinado para habilitacion humana 1 0%
Vivienda en quinta 1 0%
Vivienda improvisada 4 1%
Otros 3 1%
Total 440 100%

El tipo de vivienda de las familias encuestadas se concentra en la categoria de casa
independiente con un porcentaje bien diferenciado (95%), seguida por departamento en edificio
con 2%. Se encontraron 14 viviendas en las categorias analizadas restantes.

Tabla 29. Proporcidn de hogares segun la propiedad de la vivienda — Departamento

Moquegua

Propiedad de la vivienda N %
Alquilada 99 23%

Propia, comprada a plazos 5 1%
Propia, por invasién 53 12%
Propia, totalmente pagada 255 58%
Otros 28 6%
Total 440 100%

La situacion con respecto a la propiedad de las viviendas son las siguientes: Vivienda propia
(totalmente pagado) con el 58%, mientras que la siguiente categoria, las viviendas alquiladas
con el 23%; ademas, un detalle importante que la informacidn nos sefialé es que el 12% de
viviendas son propias por invasién, siendo la tercera categoria con mayor puntuacién

porcentual.

Tabla 30. Proporcion de hogares segtin material de la vivienda — Departamento

Moquegua
Material de la Vivienda N %

Adobe o tapia 44 10%
Estera 3 1%
Ladrillo o bloque de cemento 330 75%
Madera (pona, tornillo, etc.) 31 7%
Piedra o sillar con cal o cemento 3 1%
Quincha (cafia con barro) 2 0%
Otros 27 6%

Total 440 100%
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Con relacion al material de la vivienda, el 75% son de material noble (ladrillo y cemento); el 10%
son de adobe o tapia, un 7% de madera y el 6% de otros materiales. De sillar, estera y quincha
se encontraron 8 viviendas.

b) Situacion del acceso al agua y desagiie

. oz

Tabla 31. Indicadores sobre el abastecimiento de agua y servicios higiénicos en el
hogar

Formulacion del Indicador Valor Fuente

e Camion cisterna u otro similar: 1%
. No tiene: 2%

e Pilén de uso publico: 1%

o Pozo: 1%

Porcentaje de hogares segun el tipo e Red publica, dentro de la vivienda (agua ITO1 Encuesta a
de abastecimiento de agua potable): 93% Hogares

e  Red publica, fuera de la vivienda, pero
dentro del edificio: 1%

Rio, acequia, manantial o similar: 1%
Otro: 0%

o No tiene: 2%
. Pozo ciego o negro / letrina: 4%
Porcentaje de hogares segun el tipo *  Pozoséptico: 3%
e  Red publica de desaglie, dentro de la ITO1 Encuesta a

de conexidn de los servicios higiénicos

HYH . 0,
de las hogares vivienda: 89% Hogares

e Red publica, fuera de la vivienda, pero
dentro del edificio: 1%
e Otro: 1%

Analisis y reflexion sobre el indicador:

Con respecto al acceso de abastecimiento de agua y desaguie (servicios higiénicos), se considerd
dos indicadores, con el fin de conocer la situacion sobre el acceso de agua. El primero, fue medir
el Porcentaje de viviendas segun el tipo de abastecimiento de agua, indicador que permite
caracterizar los tipos de abastecimiento de agua que tienen las viviendas en donde residen los
encuestados del hogar, para el que se realizé el método de célculo basado en el porcentaje del
tipo de abastecimiento "A"= Numero viviendas del tipo de abastecimiento " A" / NUmero
hogares encuestados. Entonces, se obtuvo que la mayoria de la poblacién cuenta una red
publica, dentro de la vivienda (agua potable) con un 93%, como siguiente categoria se obtuvo
qgue la opcién de No tiene (2%), y donde las categorias restantes no superaban el 1%, como
camién cisterna u otro similar (1%), Pilén de uso publico (1%), Pozo (1%), Red publica, fuera de
la vivienda, pero dentro del edificio (1%), Rio, acequia, manantial o similar (1%).

El segundo indicador para identificar el acceso de abastecimiento de agua y desagtie se planted
el medir Porcentaje de viviendas segun el tipo de conexion de los servicios higiénicos de las
viviendas, indicador que permite caracterizar los tipos de conexién de los servicios higiénicos
gue tienen las viviendas en donde residen los encuestados del hogar, donde se utilizé el calculo
para conocer el porcentaje del tipo de conexién de los servicios higiénicos "D"= Numero
viviendas del tipo de conexidn de los servicios higiénicos "D" / Nimero hogares encuestados. Es
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mediante esta estadistica que se identificd que el 89% posee una red publica de desagiie, dentro
de la vivienda, una cantidad mas reducida usa un pozo ciego o negro (4%), pozo séptico (3%), no
tienen (2%), red publica, fuera de la vivienda, pero dentro del edificio (1%), otro (1%).

Tabla 32. Proporcion de hogares con conexién de agua en la vivienda — Departamento

Moquegua
Conexion de agua en la vivienda N %
Camidn cisterna u otro similar 4 1%
No tiene 7 2%
Pilén de uso publico 5 1%
Pozo 4 1%
Red publica, dentro de la vivienda (agua potable) 407 93%
Red publica, fuera de la vivienda, pero dentro del edificio 5 1%
Rio, acequia, manantial o similar 6 1%
Otro 2 0%
Total 440 100%

El acceso a servicios de agua para el consumo humano de concentra en la red publica dentro de
la vivienda (93%); solo en 7 viviendas (2%) declaran no tener acceso al servicio.

Asi mismo, se identificaron mas de 20 viviendas que tienen como fuente de abastecimiento el

rio/acequia; red publica, fuera de la vivienda, pero dentro del edificio, pozo, pilén o Camidn
cisterna u otro similar.

Tabla 33. Proporcion de hogares con desagiie en la vivienda — Departamento

Moquegua
Desagiie en la Vivienda N %
No tiene 8 2%
Pozo ciego o negro / letrina 19 4%
Pozo séptico 13 3%
Red publica de desagiie, dentro de la vivienda 393 89%
Red publica, fuera de la vivienda, pero dentro del edificio 4 1%
Otro 3 1%
Total 440 100%

Sitomamos en cuenta el acceso a servicios de desagiie una proporcién mayoritaria se concentra

en la red publica dentro de la vivienda (89%), cuatro puntos porcentuales menos que el acceso
a la red publica de agua (93%).

El 7% dispone las excretas en pozo séptico y pozo ciego/letrina; en 8 viviendas (2%) declaran no
tener acceso al servicio, similar al caso del acceso al agua para consumo humano.
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c) Situacion de acceso a energia eléctrica

Tabla 34. Indicadores sobre el acceso de energia eléctrica

Formulacién del Indicador Valor Fuente

e  Electricidad: 97%
Porcentaje de viviendas segun el tipo . No tiene/ No cuenta: 1% ITO1 Encuesta a
de energia para el alumbrado e Vela: 1% Hogares

e  Otros: 1%

Analisis y reflexion sobre el indicador:

El equipo evaluador disefié el indicador para medir el Porcentaje de viviendas segun el tipo de
energia para el alumbrado, indicador que permite caracterizar el tipo de alumbrado que tienen
las viviendas en donde residen los encuestados del hogar, para lo que se utilizé el calculo de
Porcentaje del tipo de conexién de energia para el alumbrado "E"= Numero viviendas del tipo
de conexién de energia para el alumbrado " E" / NUumero hogares encuestados. Con lo que se
obtuvo que la mayor cantidad de personas que participaron en la encuesta si cuenta con un
servicio de Electricidad (97%), las categorias restantes como: No tiene / No cuenta (1%), Vela
(1%), Otros (1%), ninguno superaba el 1%.

Tabla 35. Proporcion de hogares con alumbrado en la vivienda — Departamento

Moquegua
Alumbrado en la vivienda N %
Electricidad 427 97%
Generados 1 0%
No tiene/ No cuenta 3 1%
Vela 5 1%
Otros 4 1%
Total 440 100%

En cuento el acceso a servicios de alumbrado en la vivienda, el 97% utiliza electricidad, 5 hogares
usan velas, se identifico un caso con generador y 4 viviendas no tienen alumbrado.

Se puede concluir que, en cuanto al acceso a los servicios basicos (agua, desaglie y alumbrado)
se registra que una alta proporcién (entre el 89% y el 97%) de las viviendas de los hogares de la
muestra tienen acceso a dichos servicios en formas y fuentes convencionales (conexiones a la
red publica).

6.4.3. Economia del hogar

Tabla 36. Indicadores sobre economia del hogar

Formulacién del Indicador Valor Fuente
Porcentaje de jefes de hogar mayores o Si:52% ITO1 Encuesta a
de 18 afios que trabajan e No:48% Hogares
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Formulacion del Indicador Valor Fuente

Porcentaje de jefes/as del hogar
segun su modalidad de trabajo
(dependiente o independiente)

. Dependiente: 38% ITO1 Encuesta a
e Independiente: 63% Hogares

. Otros: 59%

. Comercio: 20%
Agricultura: 5%
Educacion: 4%

L]
L]

Mineria: 4%

Porcentaje de jefes/as del hogar que : ineria: 4%
L]

. , Restaurante: 3% ITO1 Encuesta a
trabajan segun el rubro en el que se X = X
d = Seguridad y vigilancia: 2% Hogares
esempefian

e  Salud: 2%

o Textil: 1%

e  Crianza de animales (actividades pecuarias):

1%

e  Hoteleria: 1%

e  Media: S/. 1146.37
Monto en soles del ingreso del jefe de e  Mediana: S/. 800.00 ITO1 Encuesta a
hogar en soles . Desviacion Estandar: S/. 1332.48 Hogares

IQR: S/. 1800 (cuartil 1: 00)

e Media: S/. 1448.37
Monto en soles del ingreso familiar en . Mediana: S/. 1000.00 ITO1 Encuesta a
soles . Desviacion Estandar: S/. 1737.76 Hogares

e Rango intercuartil: S/. 2000 (cuartil 1: 00)

Analisis y reflexion sobre el indicador:

Los indicadores antes presentados permiten hacer una identificacion de las principales
caracteristicas laborales de los encuestados. Entre estas caracteristicas se destacan la situacién
empleo, el empleador, el tipo de dependencia, el rubro productivo al que se dedica la empresa
empleadora, asi como también el ingreso del jefe de hogar mensual y el ingreso familiar.

Los resultados de estos indicadores sugieren una tasa de actividad moderada en la que
aproximadamente solo la mitad de la PEA trabaja (considerandos informantes), a la vez que el
38% de empleados mantienen una relacién de trabajo de pendiente con un empleador, mientas
gue el restante mantiene un trabajo independiente. Esto implica una alta tasa de vulnerabilidad
por la dificultad de los hogares en proyectar ingresos estables y suficientes para poder satisfacer
sus propias necesidades.

Por otro lado, las actividades econdmicas mas resaltantes a partir de los resultados obtenidos
son: comercio seguido de agricultura, educacién y mineria que en conjunto agrupan el 33% de
las respuestas.

Finalmente, respecto a los ingresos del jefe de hogar en soles y a los ingresos familiares se
aprecia en ambos casos que la media es cercana a la remuneracién minima legal (RMV) habiendo
diferencias poco significativas entre el ingreso del jefe de hogar y el ingreso familiar. Asi mismo,
se aprecia que en ambos casos la desviacion estandar es mayor a la media lo que sugiere que la
media esta siendo subestimada y/o que hay presencia de datos atipicos en la cola superior de la
distribucién, aspectos que se explican por la dificultad obtener el valor de los ingresos en los
estratos mas altos (tasa de no respuesta).
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a) Jefes/as de hogar que trabajan al momento de la encuesta

llustracion 27. Proporcion de jefes/as del hogar que trabajan— Departamento
Moquegua

48%
52%

s No = Si

Fuente: Encuesta a hogares

Un elemento esencial de la economia del hogar se sustenta en el trabajo del/de la jefe/a del
hogar, de acuerdo con las respuestas tabuladas, al momento de la encuesta se encontré que el
48% de jefes de hogar declararon que no trabajan, se sugiere profundizar en el analisis de estos
resultados.

b) Modalidad del trabajo segtin modalidad

llustracidn 28. Proporcion de trabajo segin modalidad — Departamento Moquegua

38%

63%

= Dependiente Independiente

Fuente: Encuesta a hogares

Si consideramos solo al grupo de encuestados que declaran estar trabajando, el 38% cuenta con
un trabajo dependiente, mientras que una mayoria (62%) se declara independiente.
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c) Rubro en el que se desempeiian las/los jefes de hogar

Tabla 37. Proporcion de Jefes/as del Hogar con trabajo segun rubro— Departamento

Moquegua
Rubro de trabajo N %
Otros 264 59%
Comercio 87 20%
Agricultura 20 5%
Educacién 17 4%
Mineria 16 4%
Restaurante 13 3%
Seguridad y vigilancia 8 2%
Salud 7 2%
Textil 4 1%
Crianza de animales (actividades pecuarias) 3 1%
Hoteleria 1 0%
Total 440 100%

El rubro de la ocupacién en la cual declaran trabajar los jefes de hogar se concentra en la
categoria “otros” con el 59%; el 20% trabaja en actividades comerciales, seguida por la
agricultura con el 5% (muy lejos de los primeros lugares).

Otros rubros son educacién, mineria, restaurante, seguridad y vigilancia, salud, textiles, crianza
de animales (actividades pecuarias) y hoteleria.

d) Ingreso familiar

Tabla 428. Ingreso del Jefe del Hogar y de la Familia— Departamento Moquegua

Medida Ingreso del Jefe de Hogar (S) Ingreso Familiar (S)
Media 1146.37 1448.37
Mediana 800.00 1000.00
Desviacion Estandar 1332.49 1737.76

La estimacidn del ingreso en las viviendas encuestadas nos arroja un promedio de 1,146.37 soles
como ingreso del jefe de hogar y de 1,448.37 soles como ingreso familiar.

Es preciso destacar que el monto de ingreso del jefe del hogar con mayor frecuencia es de 800
soles (mds de 300 soles debajo del ingreso minimo) y de 1,000 soles en el caso del ingreso
familiar, el cual sigue estando debajo del ingreso minimo normado por al MTPE.
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6.4.4. Acceso a servicios de salud

Tabla 38. Indicadores sobre acceso de salud

Formulacién del Indicador

Valor

Fuente

Porcentaje de jefes/as de hogar que
acceden a un tipo de seguro de salud
que tienen

EsSalud (ex IPSS): 15.99%

Ninguno: 2.17%

No sabe :0.72%

Otro tipo de seguro (especifique): 0.27%
Seguro Integral de Salud (SIS): 27.01%
Seguro de las FF. AA y/o policiales: 0.09%
Seguro privado (especifique): 0.36%
Total de usuarios Consultados: 46.61%
No aplica: 53,39%

Total de encuestados: 100,00%

ITO1 Encuesta a
Hogares

Porcentaje de nifios con CRED de los e No:6% ITO1 Encuesta a
hogares encuestados o Si:94% Hogares
Porcentaje de nifios con vacunas de e No:2% ITO1 Encuesta a
los hogares encuestados e Si:98% Hogares
Porcentaje d('e'nlnos con . No: 15% ITO1 Encuesta a
suplementacién de los hogares ,

e Si:85% Hogares
encuestados
Porcentaje d.e’gestantes que cuentan e No:0% ITO1 Encuesta a
con su atencién prenatal de los ,

e Si:100% Hogares
hogares encuestados
P taje d tant t

orcen aJel e gestan es que cuentan e No:0% IT01 Encuesta a

con sus examenes auxiliares de los .,

e Si:100% Hogares
hogares encuestados
Porcentaje de gestanFes que/cgentan e No:0% ITO1 Encuesta a
con suplemento de hierro y 4cido ,

s e Si:100% Hogares

folico de los hogares encuestados
Porcentaje de personas que padecen e  Cantidad: 94 ITO1 Encuesta a

de hipertension arterial

Porcentaje: 8.50%

Hogares

Porcentaje de personas que padecen
de colesterol alto

Cantidad: 58
Porcentaje: 5.24%

ITO1 Encuesta a
Hogares

Porcentaje de personas que padecen
de diabetes

Cantidad: 60
Porcentaje: 5.42%

ITO1 Encuesta a
Hogares
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Formulacion del Indicador Valor Fuente
e  No:35.92%
Porcentaje de mujeres que alguna vez . Ns/Nc: 2.04% ITO1 Encuesta a
se hizo una mamografia o Si:14.29% Hogares
e Total: 52.24%
. No: 20.82%
Porcentaje de mujeres que alguna vez . Ns/Nc: 2.45% ITO1 Encuesta a
se hizo un Papanicolau o  Si:28.98% Hogares
e Total: 52.24%
e  Colonoscopia: 0.92%
Porcentaje de personas mayores de e Nunca se realiz6 un estudio: 34.05%
50 afios que alguna vez se han hecho e  prueba de sangre oculta en materia fecal: ITO1 Encuesta a
un estudio para detectar polipos o 1.23% Hogares
cancer de colon e  radiografia en colon por enema: 0.31%
e  Total: 36.50%
Porcentaje de jefes/as de hogar que . 100% ITO1 Encuesta a
se han atendido en un EESS Hogares
e  Chequeo médico 57.50%
e  Control de embarazo 0.68%
. . e  Control de una enfermedad que ya tenia
Porcenta.Je de jefes/as de hoglar que 17.05% quey ITO1 Encuesta a
se atendieron en un EESS segun el
motivo de su atencion * Otro21.59% Hogares
e Una nueva enfermedad que le han
diagnosticado 3.18%
e  (en blanco) 0.00%
e  CARUMAS 0 (H) 19.73 (M)
e ELALGARROBAL O(H)  24.16 (M)
e IO 0 (H) 26.65 (M)
Promedio de tiempo en horasy e MOQUEGUA 0 (H) 23.88 (M)
minutos que se demora en llegar una e  SAN ANTONIO 0(H) 14.99 (M) ITO1 Encuesta a
persona desde su vivienda hasta un e SANCRISTOBAL 0 (H) 1.00 (M) Hogares
EESS e TORATA O(H) 2243
e  Promedio General 0 (H) 22.96 (M)
H: Horas promedio
M: Minutos promedio
e  CARUMAS 0(H) 40.32(M)
e ELALGARROBAL 1(H) 18.52(M)
e IO 2(H) 20.75(M)
Promedio de tiempo en horas 'y e MOQUEGUA 1(H) 29.80(M)

minutos que se demoré en recibir
atencion una persona desde que llegd
al EESS

SAN ANTONIO
SAN CRISTOBAL
TORATA 0(H)

Promedio General 1(H)
H: Horas promedio

O(H)  51.19(M)
4H)  0.00(M)
54.31(M)
34.02(M)

M: Minutos promedio

ITO1 Encuesta a
Hogares

Promedio de gasto en soles de una
persona para trasladarse desde su
vivienda hasta el EESS

Media: 23.33
Mediana: 2.00

Desviacion Estandar: 89.68
IQR: 10 (cuartil 1: 00)

ITO1 Encuesta a
Hogares

Promedio de gasto en soles de una
persona para atenderse en un EESS

Media: 78.58
Mediana: 0.00

Desviacion Estandar: 277.76

IQR: 30

ITO1 Encuesta a
Hogares
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Analisis y reflexion sobre el indicador:

Los indicadores antes presentados nos permiten examinar en primer lugar la situacion de
vulnerabilidad de la poblaciéon respecto a la proteccién de su salud, mientras que los siguientes
corresponden a la proteccion efectiva sobre grupos poblacionales especificos, que se destacan
por su especial vulnerabilidad como lo son las gestantes, los nifios menores de 5 afios y personas
con enfermedades no transmisibles que afectan a poblacién adulta.

Asi también, los indicadores también brindan informacién sobre el acceso y accesibilidad a los
servicios de salud, las casuisticas de la atencién y los gastos incurridos en el proceso de traslado
y atencion en el centro médico.

Respecto a los resultados entregados por el indicador de pertenencia de tipo de seguro de salud,
el Seguro Integral de Salud, y EsSalud destacan como los seguros con mayor cobertura
concentrando aproximadamente el 43% de la muestra. Mientras que apenas un 2% de la
muestra indica no tener cobertura de ningln seguro de salud.

Respecto a la prestacién preventiva de los servicios de salud a nifios, se aprecia una cobertura
mayoritaria sobre este grupo. Sin embargo, también es importante destacar que la provisién de
suplementos para nifios tiene un desempefio imperfecto coberturando solo al 85% de los nifios
encuestados. El desempefio de la atencién a gestantes tiene un mejor desempefio en tanto
todas las gestantes han recibido los servicios de salud consultados.

Por otro lado, respecto de la poblacidon con enfermedades no transmisibles se aprecia que
aproximadamente el 8.5% de los miembros de los hogares consultados padecen hipertension
arterial, mientras que aproximadamente solo un 5% menciona tener diabetes y colesterol
elevado.

Asi mismo, para el caso de prevencion en mujeres mayores de 18 afios, se disefid dos
indicadores, un primer indicador, Porcentaje de mujeres que alguna vez se hizo una mamografia,
gue permita saber cuantas mujeres se habian hecho una mamografia; y un segundo indicador,
Porcentaje de mujeres que alguna vez se hizo un papanicolaou, el cual nos identifique cuantas
mujeres se habian hecho un examen de papanicolaou.

Para el indicador que evidencia la cantidad de mujeres que se ha hecho una mamografia, se
utilizé el calculo en base al Porcentaje de mujeres que alguna vez se hizo una mamografia =
NuUmero de mujeres que alguna vez se hizo una mamografia / Numero de mujeres mayores a 18
afnos. Como resultado se obtuvo que el 35% no se ha realizado una mamografia, apenas un 14%
si se ha realizado una mamografia y no sabian/no conocian con 2%. El porcentaje restante seria
la cantidad de personas que no se encontraban al momento de aplicar el instrumento a hogares,
por lo cual no se pudo recoger informacién sobre estas ultimas (49%).

Para el indicador que nos permite medir la cantidad de mujeres que se ha hecho un examen de
papanicolaou, se usé el porcentaje de mujeres que alguna vez se hizo un examen de
papanicolaou = NUimero de mujeres que alguna vez se hizo un examen de papanicolaou /
Numero de mujeres mayores a 18 afios. Como resultado se generd que la mayoria de las mujeres
mayores de 18 afios si se habia hecho un examen de papanicolaou (29%), no se habian hecho el
examen de papanicolaou (21%) y no saben/no conocen (2%). El porcentaje restante seria la
cantidad de personas que no se encontraban al momento de aplicar el instrumento a hogares
por lo cual no se pudo recoger informacién sobre estas ultimas (48%).

Pagina 82 de 90



Siguiendo la misma linea de trabajo, en relacién con la prevencién para adultos mayores de 50
afios se disefidé un indicador para determinar el tipo de examen de descarte que se realizaron, o
si no se realizaron ninguin examen de descarte; a lo que se formulé el indicador Porcentaje de
personas mayores de 50 afios que alguna vez se han hecho un estudio para detectar pdlipos o
cancer de colon. Dicho indicador, se calculé por el porcentaje de personas mayores de 50 afios
que alguna vez se han hecho un estudio para detectar pélipos o cancer de colon= Numero de
personas mayores de 50 afios que alguna vez se han hecho un estudio para detectar pdlipos o
cancer de colon colesterol / Nimero de personas mayores a 50 afios. Producto de eso, se
establecié que una cantidad significativa de adultos mayores a 50 afios nunca se realizd un
estudio (34.05%), siendo esta categoria la mas significativa; y dejando a las categorias restantes
como: Colonoscopia (0.92%), prueba de sangre oculta en materia fecal (1.23%), radiografia en
colon por enema (0.31%). El porcentaje restante seria la cantidad de personas que no se
encontraban al momento de aplicar el instrumento a hogares por lo cual no se pudo recoger
informacidn sobre estas Ultimas (63.49%).

Es importante destacar que entre las casuisticas de atenciones destacan los chequeos médicos
y el control de enfermedades preexistentes, frente al resto de categorias analizadas como el
diagnostico de nuevas enfermedades y control de embarazo.

En cuanto a la accesibilidad a la atencidn de servicios médicos, se aprecia que no hay grandes
barreras que impidan al acceso fisico al puesto o centro de salud mds cercano o al que asisten
habitualmente los encuestados en tanto los tiempos de traslados no superan la hora, mientras
que de otro lado los plazos para la atencién si son sustancialmente mayores especialmente en
los distritos de llo y San Cristébal en los que se aprecia tiempos de espera que superan las 2
horas.

Finalmente, en lo que respecta a los gastos de traslado y atencion, se aprecia que estos son
sumamente escasos en tanto en la mayoria de los casos los seguros tienden a abaratar el acceso
por ello un considerable grupo de poblacién declaro no tener gastos de atencidn. Caso similar
se da respecto a los costos de traslados, en tanto son pequenos.

a) Acceso al seguro de salud
llustracion 29. Proporcién de encuestados que acceden a un seguro de salud —

Departamento Moquegua

1%

34%
58%
5%
\ 2%
1%
m EsSalud (ex IPSS) Ninguno
= No sabe = Otro tipo de seguro (especifique)
m Seguro Integral de Salud (SIS) m Seguro de las FF.AAy/o policiales

m Seguro privado (especifique)

Fuente: Encuesta a hogares
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Respecto a la cobertura a seguros de salud, una gran mayoria de las familias acceden a seguros
de cobertura estatal o paraestatal, asi, el 58% acceden al SIS y el 34% a EsSalud; en el extremo,
el 2% no cuenta con ningun tipo de seguro.

b) Atencidn infantil

Tabla 39. Proporcion de nifios con atencion clave- Departamento Moquegua

Servicios CRED Vacunas Suplementacion
primera (rotavirus y
infancia neumococo)
N % N % N %
No 8 6% 2 2% 19 15%
Si 116 94% 122 98% 105 85%
Total 124 100% 124 100% 124 100%

Respecto a los servicios a la primera infancia, etapa decisiva en el desarrollo de la persona, un
94% de encuestados con nifios declaran contar con sus controles de crecimiento y desarrollo
(CRED), la tasa de cobertura de los nifios de las familias encuestadas respecto a la vacuna
(rotavirus y neumococo) alcanza al 98%, no obstante, la administracion de suplementos para los
mismos nifios cae al 85%.

c) Atencion a la gestante

Tabla 40. Proporcion de gestantes con atencion clave

Servicios Atencion prenatal Examenes auxiliares Suplementacion y acido
atencion a la (VIH-Sifilis) folico
gestante N % N % N %
No 0 0% 0 0% 0 0%
Si 4 100% 4 100% 4 100%
Total 4 100% 4 100% 4 100%

En cuanto a los servicios de atencidn a la gestante, se identificaron cuatro casos, los mismos que
han recibido en un 100%, atencién prenatal, exdmenes auxiliares (VIH-Sifilis) y suplementacion
y acido félico.

d) Enfermedades no transmisibles
El estado de salud de las familias consultadas se explora a través de la incidencia de un conjunto
de enfermedades, en el caso de la linea de base en construccidn, en la siguiente ilustracién se
pueden identificar las enfermedades que han sido mencionadas en las viviendas de la muestra.

Los resultados muestran una alta incidencia de los problemas de la visién con el 19.62%, el mas
alto, seguida por la hipertension arterial con el 8.50%, luego aparece la migrafia con el 7.59%, la
obesidad ocupa el cuarto lugar con el 6.42% y cierra el top cinco las varices en la pierna.

La diabetes mellitus con el 5.42% es la sexta enfermedad seguida del colesterol alto (5.24%), la
artritis reumatoidea con el 4.52%, la artrosis con el 3.07%, cerrando el top ten los problemas de
salud mental con el 2.89%.
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llustracion 30. Proporcidn de casos encuestados que registran enfermedades —
Departamento Moquegua

Infarto, angina

Epilepsia

Céncer

Enfermedad e Parkinson

Enfermedad renal crénica

Hipertrofia prostatica (de la préstata)
Insuficiencia cardiaca

Quemadura

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (fibrosis
Osteoporosis

Asma

Problemas ginecoldgicos (miomas, quistes,
Problemas de salud mental (demasiado estrés,
Artrosis

Artritis neumotoide

Colesterol Alto

Diabetes mellitus (azucar en la sangre)

Vérices en la pierna

Obesidad

Migrana

Hipertension arterial (presion arterial alta)

Problemas a la visién (miopia, hipermetropia,..

0

1 0.18%

1 0.27%

1 0.36%

B 0.45%

H 1.08%

M 1.18%

Il 1.54%

Il 1.54%
..l 1.63%

H 2.08%

N 2.35%
. I 2.80%
.. I 2.89%

I 3.07%
I 4.52%
I 5.24%
I 5.42%
I 5.79%
I 6.42%
I 7.59%
I  8.50%
. | 19.62%

.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

Fuente: Encuesta a hogares
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones
[ B2 4

{ En relacién con la metodologia
H<0

Se ha triangulado informacion primaria (proveniente de la encuesta a hogares y a EESS) asi
como informacion secundaria (de los registros administrativos del sector salud del HIS) que ha
permitido calcular los indicadores del Programa Vive Salud. Como parte del analisis y
procesamiento de la informacién se cuenta con 57 indicadores cuyo valor ha sido calculado a
través de las fuentes de informacidn primaria o de data administrativa, a la vez que se ha
formulado propuestas de mejora en el disefio de algunos casos, considerando limitaciones de
disponibilidad de la informacién y de la compatibilidad entre fuentes por sus niveles de
desagregacion.

\ 4
-@- En relacién con la consolidacion de la informacién y gestidon del
— conocimiento

El trabajo de campo y el procesamiento de la informacion ha permitido contar con informacion
de calidad, robusta y actualizada sobre la situacion sanitaria de la region Moquegua, asi como
de la informacién socioeconémica a nivel de sus hogares del dmbito de intervencion. De esta
manera, la informacién recopilada y sistematizada servira de referencia para definir estrategias
especificas que permitan y faciliten la implementacidon de intervenciones acorde con las
caracteristicas del territorio y en funcidn de los resultados que el programa busca alcanzar. A la
vez es importante destacar que se cuenta con un instrumento de recojo de informacién que ha
permitido recoger informaciones provenientes de variables criticas como: Prevalencia de
enfermedades, niveles de satisfaccidon de usuarios y hogares, antecedentes médicos (realizacién
de pruebas para descarte de enfermedades especificas)

@ En relacion con el trabajo de campo y el tejido socio comunitario

Se concluye que el trabajo de campo ha contado con la fase preparatoria y formativa exigida
por CARE Peru como la entidad contratante, como por AAQ en su calidad de entidad
financiadora, validando la estrategia metodoldgica, los instrumentos y la operacion de campo
con la mdxima autoridad sanitaria regional que es la DIRESA de Moquegua. En ese marco de
ideas, el trabajo de campo pasé por una fase de disefio y validacién con los actores claves que
giran alrededor del Programa Vive Salud, contando con la autorizacién de la DIRESA en el
despliegue del levantamiento de informacidn, asi como por parte de AAQ que impartio las
orientaciones en la dimensidn social para reducir todo riesgo de desconfianza de la comunidad.

El trabajo de campo ha permitido constatar la necesidad de implementar el Programa Vive
Salud, a la vez que fortalecer el primer nivel de atencién en una Iégica preventiva promocional,
siendo una demanda de la poblacién y la comunidad que aspira por mejores servicios en cuanto
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a la infraestructura sanitaria, su equipamiento como la calidad en la atencién del personal de
salud. A su vez, el manejo y la gestiéon de campo permitié un mejor ajuste a las zonas de interés
y potencialmente a la poblacién usuaria de los servicios de saludo de los establecimientos
priorizados por estar ubicados en el area de influencia de AAQ.

©
\{// En relacidn con los resultados del estudio de linea de base

A nivel de resultado final se concluye que un dato de preocupacion estd asociado con el
incremento de la morbilidad de Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas, cuyo valor de la morbilidad se mantuvo estable entre los afios 2020 y
2021, pero que en el afio 2023 se incrementd en 5 puntos porcentuales, pasando de 16% al 21%
de morbilidad en dicho periodo de tiempo. Este incremento desde ya plantea un desafio para el
sistema de salud publica en general y para el Programa Vive Salud en particular, toda vez que se
requerira fortalecer el primer nivel de atencién.

A nivel de los indicadores intermedios se constata que el 55.5% de la muestra encuestada
cuenta con conocimientos y prdcticas saludables y el 15% se encuentra satisfecho con los
servicios sanitarios recibidos. E| Gltimo dato corresponde a la evaluacién realizada de EESS, en
la que se aprecia que ninguno de los puestos de salud visitados en el trabajo de campo contaba
con equipos suficientes y/o adecuados para prestar servicios en todos sus consultorios (CRED,
Inmunizaciones, atencidn a la gestante, atencién en salud mental, y atencién de enfermedades
no transmisibles). Tales aspectos aportan luces para perfilar las estrategias, asi como las
intervenciones efectivas que se orienten a la consecuciéon de resultados en los usuarios.

Se concluye que hay un total de nueve indicadores de cardcter formativo que tienen que ver
con el desarrollo de capacidades, tales como participacion en talleres o asistencia técnica o
capacitacion, y que en virtud del espiritu del indicador no correspondia hacer estimaciones pues
ello depende de las actividades a ser realizadas por el programa y que en sentido estricto se ha
calculado un valor de “cero” en la linea de base.

/\/II En relacion con los indicadores de la demanda.

Se concluye que no existen barreras significativas para el acceso y accesibilidad de la poblacion
a los servicios de salud, sin embargo, si se aprecian limitaciones para la atencion oportuna en
los centros de salud evidenciados en los tiempos de espera. En tanto los gastos asociados a
traslados y a tratamientosy atenciones son reducidos en promedio y consistentemente menores
alosingresos de los hogares y de los jefes de hogar sin que representen fracciones significativas.
A la vez, entre la poblacién encuestada no se encontré dificultades fisicas asociadas al traslado
que puedan incrementar el tiempo destinado a traslados.

Se concluye que la poblacion del drea de influencia cuenta con seguros de salud
mayoritariamente, en tanto solo el 2 % de consultados (personas que trabajan) no tenian un
seguro asociado. Lo que supone una oportunidad y un riesgo importante para los servicios de
salud publicos, pues en Essalud se encuentran afiliado aproximadamente el 16% de la poblacién,
mientras que en el SIS se encuentra afiliado el 27% de la misma. En tal sentido hay un riesgo
latente de que la capacidad instalada no sea adecuada para cubrir a dicho segmento de la
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poblacién. sin embargo, resulta valioso en tanto un 43% de la poblacién tiene como red de
soporte en atenciones de salud a las entidades publicas.

Se concluye que la poblacion de Moquegua es predominantemente urbana, de sexo femenino,
perteneciente al grupo de edad “adultos jovenes”, con estado civil soltero, y con estudios
secundarios completos. Siendo datos que el Programa Vive Salud debe considerar para mejorar
servicios de la primera linea de salud especialmente enfocados a esta poblacién en que los
servicios como prevenciony control de enfermedades no transmisibles, salud mental y gestacién
y CRED resultan valiosos y necesarios para mejorar las condiciones de vida de la poblacidn.

7.2. Recomendaciones

\ 4
—@- En relacién con la consolidaciéon de la informacion y gestion del
= conocimiento

Se recomienda la implementacion de tablero de control del proyecto de manera tal que sea
posible el seguimiento al progreso de los indicadores de resultado y cobertura, asi como a las
tareas y actividades previstas en el marco del Programa, de manera tal que como parte del
seguimiento se identifiquen los cuellos de botella y se generen alternativas de solucidn que
destraben y agilicen su implementacion.

Se recomienda conformar un Equipo de Gestion de cardcter multidisciplinario conformado por
la DIRESA, CARE Peru, AAQ, representantes de los Gobiernos Locales y una instancia de
concertacion con la sociedad civil, de manera tal que sea la instancia de articulacion del
Programay la plataforma a través del cual se tomen las decisiones pertinentes relacionadas con
la formulacién de metas anuales, el plan de trabajo anual del programa, la aprobacion del
presupuesto anual, la suscripcion de convenios inter institucionales y la memoria anual de logros
y resultados del Programa.

En relacion con el tejido socio comunitario

Se recomienda construir un puente para la articulacién con los actores de sociedad civil para
fortalecer la relacion interinstitucional entre Estado, Sociedad Civil y el Sector Privado,
tomando como eje de las acciones conjuntas centradas en la ciudadania y orientado a las
mejoras sanitarias y al desarrollo local de la region Moquegua en general y del ambito de
influencia en particular.

B
\// En relacidn con los resultados del estudio de linea de base

Se recomienda en el marco del Programa Vive Salud, desarrollar estrategias y actividades que
potencien los servicios de salud mental y la sensibilizacion de la poblacion sobre el uso de
sustancias psicoactivas y la prevencion de violencia. Dichas estrategias deben ser abordadas
desde un enfoque pluricultural, multinivel y multiactor, haciendo uso de metodologias
participativas a fin de que puedan ser incorporadas a través del tiempo por la poblacién
beneficiaria.
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Se recomienda una mejora generalizada de los equipos, infraestructura, habilidades técnicas
y blandas del personal asistencial a fin de optimizar las condiciones de prestacién del servicio
de salud, en especial énfasis a la atencidén a gestantes, prevencion y control de enfermedades
no transmisibles y salud mental, modernizando los servicios del primer nivel de atencién a nivel
del equipamiento y ademds de las competencias institucionales y profesionales que hagan
posible un servicio publico cercano a las necesidades (de clase, género, situacién econdmica,
étnica) de la comunidad.

Se recomienda sostener de forma periddica el seguimiento a la disponibilidad de
medicamentos e insumos claves para la atencién prioritaria a la primera infancia,
adolescencia, gestantes, salud mental y enfermedades no transmisibles, de manera tal que
todos los items criticos se encuentren con adecuada disponibilidad de acuerdo, evitando asi
cualquier escenario de desabastecimiento que afecte la prestacidn natural del servicio sanitario.

Se recomienda analizar los cuellos de botella referidos con los tiempos de espera y la calidad
de la atencion que inciden directamente en el nivel de satisfaccion de los usuarios de salud en
el primer nivel de atencidn, toda vez que como parte del estudio se ha identificado como areas
de mejora para contar con un estandar de calidad del servicio de salud publica.

®

oo En relacién con la implementacion del Programa Vive Salud y su
'&‘ sostenibilidad

Se recomienda impulsar procesos de investigacion e innovacion en el tiempo a través de la
modalidad de concursos entre las redes y establecimientos, de manera tal que se identifiquen
rutas de solucidn a los problemas sanitarios o tecnolégicos que adolece actualmente la regidn,
estimulando asi la gestién del conocimiento, las buenas prdacticas de gestiéon y la mejora
continua.

Se recomienda conformar un observatorio de salud publica regional que inicie sus operaciones
con los indicadores disefiados como parte del Programa Vive Salud y extienda su alcance en el
andlisis de causas que permita identificar los cuellos de botella a destrabar con decisiones agiles
y oportunas. Este desafio permitird integrar diversas datas administrativas para el disefio de
indicadores de cobertura relacionados con la salud mental y las enfermedades no transmisibles.
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8. ANEXOS

e Memorandum DIRESA:
o P136 Memorandum DIRESA.pdf
e Actas de reuniones:

o
e Manual del Encuestador:

o P136 Manual del Encuestador - CARE PVS.pdf
e Encuesta a establecimientos de salud:

o P1361T02 Instrumento Encuesta a Establecimientos de Salud.pdf
e Encuesta a hogares:

o P1361T01 Instrumento Encuesta a hogares.pdf

e Base de datos de la encuesta a establecimientos de salud:
o P136 Base de Datos - IT EESS - CARE 02PVS.xlsx
e Base de datos de la encuesta a Hogares:
o IT1 Encuestas Hogares Consistenciada.xlsx
e Reportes de Morbilidad:
o MORBI 2020 MOQ.xlsx
o MORBI 2021 MOQ.xlsx
o MORBILIDAD 2023 MOQ.xlsx
e Fichas técnicas FED: Fichas Tecnicas.zip
e Reportes FED
o FED 2023 2024 MC-01 Reporte012024.xIsx
o FED 2023 2024 MC-02 Reportel112023 revl.xlsx
o FED 2023 2024 MC-03 reporte122023 revl.xlsx
e Matriz de indicadores:
o CARE ProgramaViveSalud Indicadores (inventario) 29may2024.xIsx
e Scripts en Python:
o P136 SCRIPTS
e Base de datos:

o HIS 2021
o HIS 2022
o HIS 2023

Pagina 90 de 90



