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Investigacion en Politicas y
Sistemas de Salud

e Estudia los problemas que tienen repercusiones en el
desempefio del sistema de salud;

* Sobre financiamiento, la gobernanza vy las politicas,
problemas de estructuracion, planificacion, gestion,
recursos humanos, prestacion de servicios, y calidad de
la atencion en el sector publico y privado.

e Estas investigaciones pueden emplearse en varios
momentos del ciclo de las politicas

e Analizan cualquier aspecto de la implementacion de
politicas

* El monitoreoy la evaluacion de las politicas

e Desarrolla y prueba soluciones para superar los
obstaculos de la implementacion en pilotos




Gestion basada en evidencias

Evidencias de Fortalece el Sistema mas

investigaciones sistema de salud efectivo,

de politicas y Intervenciones eficiente,
sistemas de mas efectivas, equitativo y de
salud menos Complejas m6j0r calidad




El proceso politico
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RPMESP: Investigaciones de Politicas y Sistemas de Salud

Impacto de diferentes esquemas terapéuticos sobre la malaria en
la costa y amazonia peruana, en el marco de una politica de
medicamentos antimalaricos, 1994-2017. Salomon Duran y col.

Resultados preliminares del fortalecimiento del sistema
informatico nacional de defunciones. Javier Vargas-Herrera, y col

Continuo de la atencién de personas que viven con VIH y brechas
para el logro de las metas 90-90-90 en Peru. Lisset Garcia-
Fernandez y col.

Articulos en peer -review
e Evaluacién del mecanismo capitado del Seguro Integral de Salud

e Estado de la cobertura universal de salud.
* Ejecucion presupuestal de productos farmacéuticos
* Reforma de la politica de salud mental

* Duracién de la gestion ministros de salud
* Revision de la investigacion en politicas y sistemas de salud.




cComoasegurareluso
delas evidencias?

¢Como hacerunagestion
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Es necesario saber como se toman
las decisiones en politica social
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Tomade
decisiones

Es una capacidad puramente
humana propia del poder de la razon
unido al poder de la voluntad.
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Cierre de un programa alimentario basado en evidencias
Cierre de PRONAA (D.S. N° 007-2012-MIDIS)

El Peruano

Lime, jueves 31 de mayo de 2012 ¥ NORMAS LEGALES 467231

DESARROLLO E

INCLUSION SOCIAL

Extinguen el Programa Nacional de
Asistencia Alimentaria - PRONAA del
Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social

DECRETO SUPREMO
N® 007-2012-MIDIS

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N® 29792 crea el Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social, determinando su ambito, competencias,
funciones y estructura organica basica, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de la poblacion en situacion
de vulnerabilidad y pobreza, promover el ejercicio de sus
derechos, el acceso a oportunidades y el desarrollo de
sus propias capacidades, garantizando su inclusion en el
desarrollo nacional;

Que, conforme ala Tercera Disposicion Complementaria
Final de la Ley antes citada, se adscribio, entre otros
programas sociales, el Programa Nacional de Asistencia
Alimentaria — PRONAA a dicho Sector,

Que, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo Il del
Titulo Preliminar de la Ley N°® 29158, Ley Organica del
Poder Ejecutivo, las entidades del Poder Ejecutivo estan
al servicio de las personas v de la sociedad; actuan en
funcion de sus necesidades, asi como del interés general
de la nacion, asegurando que su actividad se realice con
arreglo, enfre otros, a los principios de eficacia, eficiencia
y simplicidad;

Que, el articulo 1 de la Ley referida en el considerando
precedente establece los principios y las normas basicas
de organizacion, competencias y funciones del Poder
Ejecutivo, como parte del Gobierno Nacional y las

funninnae  atribnncinnnc v fannltadne lanalne Anl Dracidanta

Que, la referida suspension tuvo como fin asegurar la
adecuada atencion de los usuarios del Programa Integral
de Mutricion, mejorando su calidad de wvida, pero sin
dejar de tutelar el adecuado gasto publico, toda vez que
la evaluacion preliminar realizada respecto de la calidad
v eficacia de las prestaciones vy actividades de caracter
temporal ejecutadas en el marco del Programa Integral de
Nutricion resultd particularmente critica;

Que, asimismo, se encargd al Programa Nacional de
Asistencia Alimentaria — PRONAA el disefio de la estrategia
de atencion, asi como la correspondiente ejecucion a nivel
nacional de las prestaciones destinadas a prevenir, en
tanto dure la suspension, la malnutricion en nifios y nifias
hasta los doce afos de edad y madres gestantes y que
dan de lactar, priorizando a los menores de tres afos de
edad de familias pobres o pobres extremos, en situacion
de vulnerabilidad nutricional;

Que, el propio decreto de urgencia que suspendio a
nivel nacional las prestaciones y actividades de caracter
temporal que se ejecutan en el marco del Programa
Integral de Nutricion, recalcod que, habiéndose dispuesto
por mandato legal asignar de manera exclusiva al
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social la funcion de
realizar el seguimiento y ewvaluacion del desempefio y
logros alcanzados por las politicas, planes y programas
en materia de desarrollo e inclusion social, se colige que
también es de competencia exclusiva de este Ministerio
determinar, sobre la base de un proceso de evaluacion, la
continuidad de los referidos programas;

Que, la evaluacidon realizada respecto de las
prestaciones vy actividades de caracter temporal que
realiza el Programa Nacional de Asistencia Alimentaria
— PRONAA, y de las que se ejecutan en el marco del
Programa Integral de Nutricion, ha dado evidencias de
procesos y mecanismos inadecuados para la consecucion
satisfactoria de sus objetivos, provenientes en su mayoria
de un marco legal ineficiente para la atencion eficaz de
suUs usuarios, limitando sus posibilidades de innovacion,
mejoramiento y diversificacion en el corto plazo, ala vez que
ha reforzado la institucionalizacion de practicas contrarias
a la transparencia, celeridad, flexibilidad, participacion
social y rendicion de cuentas que debe caracterizar a los
programas sociales en el ambito de las politicas del Sector
Desarrollo e Inclusion Social,

e la invariahilidad de las nrectarinnes alimantariaz
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Cuando estaterminando

lagestiony sabe quelas
evidencias noson
favorables

» Siempre y cuando no quieran que los evaluadores cambien los resultados o piensen
que es mas facil echarle la culpa al gobierno anterior o a al precio internacional del
petrdleo
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Cuando no hay
evidencia
disponible
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Cuando las

evidencias

- terminanen
2l publlcaqones 0

- aeventos

Los evaluadores plensan queJros deCIsores
Bn.los respensables delluso de lasekidencias




Cuandolas

% recomendacionesdelas
evidenciasnotienenun
analisis de viabilidad ono
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Cuando no hay
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Las investigaciones
generan laevidencia, sin
embargosuusonoes

automatico



Gestion de la evidencia enfocada en el uso de la evaluacion

Generacién de
evidencia

Gestores de la evidencia

Enfocados en la solucidn, sustento de decisiones
y defensa las buenas politicas y programas.

No pretenden convencer que la evaluacion o
evidencia es importante.

Conecta investigadores con decisores, comunica
en forma efectiva, hace el analisis de viabilidad
de las recomendaciones, genera alianzas,
desarrolla una estrategia y un plan de advocacy,
desarrolla las propuestas técnicas y normativas,
coordina actividades de socializacion y debate de
las propuestas




Politicas publicas basadas en evidencia
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El Sistema de la gestion de la evidencia en el ciclo del disefio e
implementacion de politicas y programas

Priorizacion

Recomenda-
ciones Localizacion
viables

Intervencion
es efectivas

Seguimiento

Estandares




Usos de la informacion del Seguimiento

/o Establecer metas
de coberturas de
intervenciones
efectivas

-

e Reportes del
desempefio

e Recomendaciones
\

\

Planeamiento

Rendicion de
cuentas

(

Priorizacion
presupuestal

e Formulacion de
programas
presupuestales

e Seguimiento al gasto

~

Tableros de Control

e Listas de Chequeo
de calidad

~




Usos de la informacion de la Evaluacion

. R.eV|5|or.1es sistematicas ( e Metas de resultados )
* Lmeglrment.os REICE e Recomendaciones de
establecer intervenciones e
efectivas
e Asistencia técnica para
establecer prioridades S
: Priorizacion
Planeamiento )
presupuestal
o
4 Rendicién de
\

cuentas

e Evaluacion de
resultados » Evaluacion de procesos

e Seguimiento a e Informe de
compromisos de recomendaciones

mejora t e Compromisos de mejora

-




Medida de exito: uso de la evidencia

Recomendaciones implementadas.

Mejoras o ajustes realizados

Propuestas de politica, programas, intervenciones, metodologias
o instrumentos implementados




Gestion de las recomendaciones de las evaluaciones

Desarrollo de estandares de calidad de las recomendaciones de las
evaluaciones y formato de presentacion.

Desarrollo de una metodologia para hacer un analisis de viabilidad de
las recomendaciones.

Desarrollo de mecanismos institucionales y propuestas para
implementar las recomendaciones.




Formato para escribir las recomendaciones viables

Evidencias que sustentan la | Implicancias de las Requerimientos para hacer

recomendacion recomendaciones en el viable la recomendacioén
programa

Texto resumido de las Breve analisis de las Necesidades de informacion

evidencias con referencias implicancias en términos de adicional, recursos, costos,

bibliograficas beneficios y posibles arreglos institucionales,
consecuencias si se cambios normativos

implementa o no las
recomendaciones




Procedimiento para el analisis de viabilidad de las recomendaciones

Recomendaciones
viables y propuesta
de mejora, cambio o

Elaboracion de
recomendacione

Analisis de
viabilidad de

S recomendaciones

creacion

e Equipo de * Equipo de
evaluadores gestores y
e Recomendaciones expertos en * Equipo de
de las evaluaciones analisis politico, gestores
técniCO, ° Reporte
econémicoy técnico con
social recomendaci
e Revision de las ones viables
recomendacione
s con los
gestores
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Ejemplos de
gestiondela
evidencia

Cuando los planetas se alinean



Clasificacion mundial por mejoras de la salud
Promedio de 33 indicadores de salud elaborados por los objetivos de desarrollo sostenible de la ONU
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Programas presupuestales por resultados en el Peru (2007)

<«

Instrumentos del Presupuesto por
Resultados

* Programas presupuestales por
resultados basados en
evidencia

e Evaluaciones de los programas
presupuestales

PRIORIDAD

* Incremento de financiamiento
y coberturas de intervenciones
efectivas




Reconocimiento mundial sobre el exito de Peru en reducir
la DCI: explican las razones del exito
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Reduccion de la desnutricion cronica infantil en el Peru

Las tasas de retraso en el crecimiento se redujeron precipitadamente en menos de
diez anos

Grafico A1: Las tasas de retraso en el crecimiento se redujeron 15 puntos porcentuales entre los afios 2008 y 2016,
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Marco de resultados de la accidon multisectorial

SECTOR(ES)/NIVELES DE RESULTADOS RESULTADOS RESULTADO
GOBIERNO/PROGRAMAS PRODUCTO INMEDIATOS INTERMEDIOS FINAL

Incddenda de
bajo peso al
nacer

Morbilidad por
IRAsy EDAsen
menores de 36

* Menores de 36 meses redben controles de
crecimiento y desarrollo y vacunacion oportuna. ' TESES

* Menores de 36 meses reciben tratamiento de
SRO, antibidticos para disenteria y neumonia y
Zinc para diarreas,

* Madres, padres y/o cuidadores entrenados en
i sl mabcien wadl "

* Mujeres asisten a servicios de alfabetizacion.

zinc Calidad de la dieta
de menores de 36

meses ( nutrientes
y micronutrientes)

Pequenos
tierras y proyectos de mejora de la produccion
de alimentos.

mAdland S L




Intervenciones efectivas para expandir sus coberturas en

ambitos geograficos priorizados

\_

* Publicacion de los Lineamientos para la Gestion
Articulada.

« Intervenciones basadas en evidencias.
Micronutrientes para nifios.

Consejeria en practicas saludables

Suplementos para gestantes

Lineamientos para la focalizacion
de intervenciones para el desarrollo
productivo y la generacion

y diversificacion de ingresos de la

Acceso a agua y saneamiento

poblacion en proceso de inclusion

Mejora de la seguridad alimentaria

Alfabetizacion para mujeres y prevencion

de embarazos adolescentes




Metodologia para establecer metas de reduccion de DCl con

\_

base en intervenciones efectivas

(e Priorizacion de |E ) - (o Metas de incremento\

e Priorizacion de
ambitos

e Estudio de costos
e Analisis de restricciones

N J

de coberturas

e Metas de reduccion
de DCI
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Alineamiento presupuestal

Metas de intervenciones Vivienda, Construcciony
Meta DCI S . | :
efectivas SEREEIE el

— Educacion

B Agricultura




Presupuesto asignado para reducir DCI

\_

4.340 millones
de soles

PIA destinado a acciones para mejorar la nutricion infantil
(en millones de nuevos soles)

2013

3.355 millon + 2'9'3%

de soles
\/

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

m PAN m PSMN mPNSR m CUNA MAS
mJUNTOS m QALI WARMA = FONCODES  FONIE

2012

 CANDADO: Presupuesto multianual para reducir DCI esta asegurado
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El Problema

e La desnutricion infantil se
incremento en la Region San Martin
el aho 2009

* Mientras que en el resto del pais se GUIA DE INFORMACION TURISTICA
reducia -




Metodologia para establecer metas de reduccion de DCl con

\_

base en intervenciones efectivas

(e Priorizacion de |E ) - (o Metas de incremento\

e Priorizacion de
ambitos

e Estudio de costos
e Analisis de restricciones
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Uso del software LiST-SPECTRUM para estimar metas

de reduccion de la desnutricion cronica infantil
'Recomendado por Lancet 2013

° 5
OHNS HOPKINS ( gj ! I ' The Lives Saved Tool -
vJ BLOOMBERG SCHOOL | LIS software that estimates survival The Team  The Partners  Glossary ~ Contact Us
S FUBICHEALYH J of mothers and children
v
"

HOME HOW LiST WORKS DOWNLOADS  TRAINING RESEARCH NEWS Search ...

»

LiST: Lives Saved Tool

Over 110 Studies ’-—D Over 90 Countries

LiST is free @
Pc.based é @ Peer-reviewed o NGOs and

research on Government
software

intervention organizations & A &

for modeling é = ' @ e :'n:::el ft.:tiure r
maternal BE U o S8
and child m ’_—O saved of mothers
morta“ty. @ @ ‘ ‘.0 and infants. é é

e Estimacion de las metas y programacion de intervenciones efectivas con base
en las evidencias aportadas por la Serie LANCET
Vidas salvadas para cada intervencion =

(linea de base de numero de DCI) x (efectividad de la intervencién) x (cambio en
la cobertura)




Intervenciones efectivas San Martin | Meta afio
2009 2014
a) Estrategias para mejorar la ingesta de nutrientes y micronutrientes
1  Suplemento energizante balanceado (dieta calérica y protéica) para gestantes 0 100
2 Suplemento de micronutrientes multiples (hierro, acido félico, vitamina A) 83.8 95
3 Promocion de la lactancia materna exclusiva (todas las madres que tienen parto 30 80
institucional)
4 Consejeria sobre alimentacién complementaria 50 100
5  Consejeria sobre alimentacidon complementaria y entrega de alimentos 40 100
6 Vitamina A para prevencién 5 90
7 Zinc para prevencion 90
b) Estrategias de prevencion de enfermedades
8 Uso de fuente de agua a menos de 30 minutos del hogar* 58.9 95
9 Uso de la conexion de agua™ 56.7 80
10 Alcantarillado o letrina* 25.6 95
11 Lavado de manos con jabdn 25 90
12 Eliminacién higiénica de las heces infantiles 25 90
13 Planificacién familiar (demanda satisfecha de Planificacion familiar) 93.1 100
14 Parto institucional 69.6 90
15 Atencién postparto (puerperio) 69.6 90
16 Vvacunas:
Vacuna contra rotavirus 62 95
Vacuna contra el sarampion 85.2 95
Vacuna Hib 93.8 95
Vacuna antineumocdcica 85.2 95
Vacuna DTP 78.5 95
Vacuna antipoliomielitica 74.5 95
Vacuna BCG 88.2 95
c) Estrategias para el manejo de enfermedades
17  Suero de rehidratacién oral (SRO) 29 90
18 Antibiéticos para la disenteria 70 100
19  Zinc para tratamiento de diarreas 0 100
20 Tratamiento de neumonia con antibiéticos 37.9 80
21  Alimentacién terapéutica (rehabilitacidn nutricional de desnutricién aguda) 0 100

*El plan de implementacidn sera realizado en coordinacién con la Direccidn de Vivienda y Saneamiento




Costos per capita* de |IE por grupos de interes del
programa

Costo per-capita Poblacidon Costo total
Gestante 435 13,819 6,005,109
<1 afo 560 11,054 6,194,101
1 afio 268 10,954 2,938,137
2 anos 200 10,889 2,176,355
3 afos 127 10,846 1,380,146
4 ainos 129 10,824 1,400,089

(*)Incluye: 100% de RH, Materiales y Medicamentos, no incluye biolégicos de
vacunacion ni anticonceptivos



SAN MARTIN: cumplio su meta dos anos antes

Prevalencia de DCI en San Martin
Patron OMS

Gestion basada

en evidencias
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Sin una politica basada en evidencias...
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Conclusion

Debemos promover -
mas mvestigaciones en politicas y
sistemas de salud vy el uso de las
‘evidencias en la gestion
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