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RESUMEN EJECUTIVO

La emergencia sanitaria en la que la poblacién mundial se vio inmersa, llevo a
diferentes instituciones a plantear programas y/o proyectos de salud para salvaguardar
la vida de poblacion; con este fin surgio la necesidad del Fondo Social Michiquillay a
implementar los proyectos de Bioseguridad frente al Covid 19 y Prevencion y
tratamiento de anemia y desnutricion en las comunidades campesinas de influencia
directa del proyecto minero Michiquillay, el cual viene siendo desarrollado por mi
empleador “Caritas Chota”. El objetivo del proyecto se enfoca en la disminucion del
15% de la prevalencia de anemia 'y 2% de la prevalencia de desnutricién crénica
infantil en estas comunidades, con una nueva estrategia, que a diferencia del ministerio
de salud, se llevara las atenciones directamente a los hogares de cada beneficiario; la
medicion del punto de partida, avances y logro del proyecto necesitan ser medibles
ademas de los métodos de trabajo que deben ser estandarizados para una mayor
productividad diaria de atenciones y garantizar la efectividad y/o fracaso de los

objetivos.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Contexto de la experiencia.
La anemia y desnutricion son algunos de los problemas con mas implicancia en el

entorno global, principalmente en paises subdesarrollados, logrando alcanzar cifras
alarmantes principalmente en paises del continente africano y porcentajes considerables en
Sudamérica, Segun (OMS, 2015) la anemia tiene implicancias microeconémicas puesto que
esta afecta negativamente al desarrollo cognitivo y la baja productividad y,
macroecondmicas, porque paises con mayor nivel de indice de Desarrollo Humano (IDH)
presentan menores niveles de anemia. Segun datos de las Naciones Unidas Peru la lucha
contra la desnutricion cronica se ha estancado durante los tltimos 3 afios hasta el 2020 con
indice de mayor prevalencia en zonas rurales y quintiles mas pobres, (Cajamarca durante
afios permanece como la segunda regién mas pobre del Pert). Los indices de anemia por otro
lado, en nifios de entre 6 a 35 meses, el 36.7% son diagnosticados con anemia en el area

Urbanay el 48.4% en zona rural.

La lucha contra la anemia y desnutricion por parte de les organismos gubernamentales
esta directamente dirigido por el ministerio de salud, sin embargo los recursos limitados
asignados a este sector dificulta el seguimiento y la prevencion, principalmente en las zona
mas alejadas, donde esté esta sujeto a la asistencia de los nifios a cada puesto de salud para
efectuar controles periddicos mensuales; sin embargo la cultura en salud en el pais esta
directamente influenciada por el asistir a estos puestos solo cuando se requiere por
enfermedad presente del nifio, en la mayoria de casos por las distancias que hay entre los
hogares y los centros de salud y las actividades diarias que las familias realizan; con estos
antecedentes presentes, es l0gico que las estadisticas de anemia y desnutricion en el pais se

mantengan sin reduccion.
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Con esta problemética presente el Fondo social Michiquillay creado para la
implementacién de proyectos en beneficio de los pobladores de zona de influencia del
proyecto minero Michiquillay y con el objetivo de disminuir los niveles de anemia 'y
desnutricion en su poblacion infantil aprobd el proyecto presentado por Céritas Chota
“PROYECTO INTEGRAL DE SALUD PARA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
ANEMIA Y DESNUTRICION EN POBLACIONES VULNERABLES DE LAS
COMUNIDADES CAMPESINAS DE MICHIQUILLAY Y LA ENCANADA” para su
ejecucion. El cual se desarrolla desde el afio 2020 con la entrega de alimentos a las
comunidades durante el periodo de pandemia y desde el 2021 realizando controles,
diagnostico y tratamiento de anemia y desnutricion acudiendo al hogar de los beneficiarios

como estrategia para coberturar al 100% de estos

Céritas Chota forma parte de la red de Céritas Diocesanas que se encuentran
distribuidas por el Pert en 5 zonas (Red norte, red Centro, red Sur, red Selva y red Callao),
dirigidas por Caéritas del Per, la cual a la vez es parte de la confederacion Caritas
Internationalis, que conforman 165 organizaciones en mas de 200 paises a nivel mundial;
Céritas Internationalis tuvo sus inicios en 1951 como la confederacion Catdlica de Céritas,
dedicandose a actividades de apoyo a damnificados por desastres naturales y posguerra; en el
Per(, Céritas fue fundada el 4 de octubre de 1955 para apoyar a los mas necesitados, Las
actividades se enfocan en el desarrollo de proyectos y programas de desarrollo en beneficio

de las familias méas apartadas en cada region del pais en pobreza y vulnerabilidad.
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Caritas Chota en convenio con el Fondo social Michiquillay desarrollan desde el afio
2020 proyectos de salud orientado a los beneficiarios directos e indirectos en zona de
influencia del proyecto minero Michiquillay, y proyectos de educacién y agricultura en la
ciudad de Hualgayoc. Caritas con una oficina administrativa en la ciudad de Cajamarca

monitorea y planifica el desarrollo de estos proyectos

Figural

Organigrama Céritas Chota

SECRETARIO GENERAL CARITAS CHOTA

MG. P. GREGORIO FRANCISCO ALARCON
AHUMADA

SECRETARIA
ASESORIA LEGAL

RECURSOS HUMANOS

CONTABILIDAD, FINANZAS Y

ASISTENTE LOGISTICA

ADMINISTRATIVO

OPERACIONES

MEDICO LIDER DE PROYECTO

EQUIPO DE SALUD PLANEAMIENTO,
(ENFERMERIA, NUTRICION, ESTADISTICA Y
ODONTOLOGIA, MEDICINA, DIGITACION

PEDIATRIA, BIOLOGIA,

(€0)%10)\] (7.1 @ (0)\') )

PSICOLOGIA Y
OFTALMOLOGIA)

Nota. Adaptado de “Proyecto integral de salud para prevencion y tratamiento de anemia y
desnutricion en poblaciones vulnerables de las comunidades campesinas de Michiquillay y

La Encafiada”.
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Desde el &rea de planeamiento y estadistica mediante un continuo monitoreo de los
resultados del proyecto se verifican e implementan nuevas estrategias que optimicen el
desarrollo de las actividades diarias para cumplir en objetivos y plazos previstos para la
duracion de este, el cual esta enfocado en la disminucion de niveles de anemia y desnutricion

en nifos menores de 5 afos.

Por la complejidad para lograr los objetivos con esta nueva estrategia y sin
antecedentes de proyectos de este tipo, los métodos de trabajo a implementarse se deben ir
controlando y mejorando para poder ser estandarizados con el menor usos de recursos que en
este caso es el tiempo, ya que la poblacion que se toma para atenciones es en promedio 500 a
600 mensuales en un periodo de 20 dias laborables, requiriéndose estudios de logistica de

personal, capacidad de servicio por dia y control de resultados obtenidos.

El objetivo principal del proyecto es el de contribuir con la reduccion de la
prevalencia de anemia materna infantil en un 15% y desnutricién crénica infantil en 2% en

las comunidades campesinas de Michiquillay y La Encafiada del Distrito La Encafiada
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Ingenieria de métodos.
Segun (Lopez, 2019) La ingenieria de métodos es una de las importantes técnicas del

estudio del trabajo basados en el registro y analisis sistematico de las metodologias existentes
para llevar acabo un trabajo u operacion, con el objetivo de aplicar métodos mas sencillos y
eficientes para el aumento de la productividad. Esto entonces podemos entenderlo como la
busqueda continua de la perfeccidn dentro de los procesos tanto de produccion y/o servicios a

disponer en las empresas.

2.2. Planeacion estratégica de la capacidad de servicio
Segun (Arnoletto, 2007) La planeacién de la capacidad de servicio tiene gran

importancia porque se relaciona directamente con la percepcion de la calidad del mismo. Se
estima, en general, que el mejor “punto operacional” se encuentra alrededor del 70% de la
capacidad maxima, para mantener a los servidores ocupados y permitir a la vez una atencién
personalizada, sin esperas excesivas.

Dentro del rubro de servicios normalmente es aplicado al nimero aproximado de
clientes o atenciones por dia esperadas, respecto al nimero de personas encargadas del

servicio.

2.3. Mejora continua de procesos.
El anélisis de la mejora continua de procesos tanto en sistemas de produccién y

servicios es una herramienta indispensable para el control de calidad, reduccién de recursos,

y maximizar productividad dentro de las empresas
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La mejora continua de los procesos es una estrategia de la gestion empresarial que
consiste en desarrollar mecanismos sistematicos para mejorar el desempefio de los procesos
y, como consecuencia, elevar el nivel de satisfaccion de los clientes internos o externos y de
otras partes interesadas. En ese sentido, la satisfaccion debe entenderse como la relacion entre
la calidad del servicio o producto, percibida por el cliente, y las expectativas del cliente; asi,
la mejora continua debe basarse en la medicion de los procesos y de sus resultados, de esa
manera estara cuidando la satisfaccidn continua de sus clientes y la optimizacion de los
recursos utilizados para tal fin. (Bonilla Pastor, Diaz Garay, Kleeberg Hidalgo, & Noriega

Aranibar, 2020)

Aplicar el ciclo de mejora continua dentro de los procesos nos ayudara a identificar
las falencias y analizar posibles soluciones que nos lleven a lograr los objetivos planteados y
en los tiempos adecuados, con la cantidad de recursos suficientes y con la calidad asegurada.
La técnica creada por William Edwards Deming (PDCA), es el sistema aplicado hasta la
actualidad por pequefias y grandes empresas con la vision de la mejora continua, por la

facilidad para ser aplicada dentro de cualquier proceso y/o servicio brindado
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Figura 2

Ciclo de Deming o de mejora continua (PDCA)

w—

ACTUAR PLANIFICAR
(ACT) (PLAN)
VERIFICAR HACER
(CHECK) (DO)

|

2.3.1. Planificar (Plan).
El primer paso antes de iniciar actividades, consiste en evaluar el problema o el

objetivo a seguir e idear una propuesta de trabajo inicial a poner en marcha el cual puede ser

modificado segun los primeros resultados obtenidos.

2.3.2. Hacer (Do).

Es el tiempo donde se inician las actividades, asignando tareas especificas dentro del
proceso de produccidn o servicio durante un periodo de tiempo determinado donde podamos

recopilar datos de los resultados obtenidos para una posterior evaluacion.
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2.3.3. Verificar (Check).
Durante este periodo mediante observacion y analisis de resultados mediante

indicadores estadisticos de los procesos se busca las posibles causas de bajas de produccion,
tiempos largos de procesos, baja calidad de productos, entre otros; los cuales nos ayuden a

cumplir con el objetivo planteado.

2.3.4. Actuar (Act).
Luego de los resultados obtenidos, y con las ideas para un replanteo de métodos, ya

sea en estaciones de trabajo defectuosas o procedimientos poco eficaces, es momento de
tomar acciones y estandarizar los nuevos procedimientos a seguir dentro del proceso
productivo; lo cual nos lleva nuevamente al inicio del ciclo de Deming para poder planificar,
hacer, verificar y actuar ante los procesos que nos llevaran a garantizar el cumplimiento de

metas y calidad esperada.

2.4. Herramientas de la calidad.
Para (Carro Paz & Daniel, Administracion de las operaciones - Administracion de la

calidad total, 2015) la aplicacién de técnicas estadisticas de control de calidad permite un
elevado grado de profesionalizacidn de esta funcién donde las siete herramientas de calidad
son utilizadas para analizar la realidad y presentar los resultados de la mayor parte de los

problemas y son incorporadas en sistemas de control estadistico.
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2.4.1. Histogramas.

Una de las graficas mas utilizadas para observacién de frecuencias, normalmente se

usa para realizar mediciones sucesivas frente rangos determinados.

Figura 3

Ejemplo de histograma

60

0;5 511 1216 1720 21,30 315,40 41;50 51,60 60,90

2.4.2. Diagrama de Pareto.
Una de las herramientas centradas en mostrar las prioridades aplicadas para

mayormente para el control de calidad, conocida por el 80-20 por la interpretacion que se le
da, ejemplo (el 80% de los defectos de produccion se debe al 20% de los defectos en la

cadena).
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Figura 4

Ejemplo de diagrama de Pareto
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2.4.3. Diagrama de causa — efecto.
Llamados también como “Espina de Pescado o Ishikawa”. Una herramienta versatil

para evaluar posibles causas de las fallas en la produccion, analizandolas desde diversos

puntos como puede ser la mano de obra, equipos, materia prima, entre otros

Figura 5

Ejemplo de esquema de un diagrama de causa - efecto

MATERIALES METODOS

PROBLEMA O
DEFECTO

EQUIPOS

MANO DE
OBRA
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2.4.4. Hojas de verificacion.

Las hojas de verificacion son una herramienta de recoleccion y analisis de datos, para
la observacion de tendencias mediante escalas asignadas.

2.4.5. Gréficos de Control.
Esta herramienta nos permite evaluar mediante la toma de muestras, si los resultados

que estamos obteniendo estan dentro del limite aceptado dentro de los estandares de
produccion. Este grafico debe siempre ir acompafiado de lineas que representan los maximos

y minimos permisibles y una linea que represente el promedio o la media

Figura 6

Ejemplo de grafico de control

Grafico de control
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2.4.6. Diagramas de flujo.
Esta es una representacion mediante graficos para mapear la secuencia del proceso

productivo dentro de las operaciones mediante el uso de simbolos estandarizados, lo cual

ayudara a dar una vista previa del proceso para estudiarlas.
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2.4.7. Diagramas de dispersion.
Estos diagramas son utilizados para mostrar correlacion entre dos variables a estudiar,

donde se debe tomar muestras durante un periodo de tiempo y poder verificar sin directa o

indirectamente proporcionales.

2.5. Método de planificacion de rutas.
Con el fin de cumplir en tiempos y objetivos la logistica para entrega de productos o

servicios debe ser manejada de acuerdo a un plan estratégico de recorridos de las unidades de

acuerdo a zonas estratégicas para ahorro de tiempos y recursos.

2.5.1. Método de Barrido.
Un método utilizado en el reparto de paqueterias por empresas logisticas para el

ahorro de recursos como combustible y tiempos; bajo la premisa de asignar ciertas areas de
accion a cada unidad donde estas no deben cruzarse o volver a pasar por los mismos lugares

dos veces

2.6. Medicion de la productividad
La medicion de la productividad consiste en la aplicacion de diversas técnicas donde

se pueda registrar y evaluar la produccién durante un tiempo o con una cantidad de recursos
estimado, las formas de medir los resultados de produccion varian de acuerdo al tipo de

empresa producto o servicio que se brinde, por ejemplo.

# Productos terminados

Recursos ultilizados

# Atenciones total

Tiempo requerido
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Ya sea si la empresa se dedique a productos o servicios la medicion de estos
parametros es esencial cuando se trabaja bajo la mentalidad de la mejora continua y

cumpliendo con la calidad requerida.

2.7. Control estadistico de procesos.
Para (Carro Paz & Gonzélez Gémez, 2015) Es la aplicacion de técnicas estadisticas

para determinar si el resultado de un proceso concuerda con el disefio del producto o servicio
correspondiente. Las herramientas conocidas como gréaficas de control se usan en CEP para
detectar la elaboracién de productos o servicios defectuosos; o bien, para indicar que el
proceso de produccién se ha modificado y los productos o servicios se desviarian de sus
respectivas especificaciones de disefio, a menos que se tomen medidas para corregir esta
situacion. El control estadistico también suele utilizarse con el propdsito de informar a la
gerencia sobre los cambios introducidos en los procesos que hayan repercutido

favorablemente en la produccidn resultante de dichos procesos.
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CAPITULO IIl. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

3.1. Descripcion de la experiencia.
La experiencia inicia en julio del 2020 durante el desarrollo de la primera ola Covid -

19en la ciudad de Cajamarca, y ante la preocupacién de salvaguardar las vidas de la
poblacién aledafia al proyecto minero Michiquillay, El fondo social creado por la propia
minera pone en marcha el proyecto de bioseguridad ante el Covid — 19 y el proyecto continuo
de lucha contra la anemia y desnutricion en su poblacién vulnerable, donde llego a ocupar el
cargo de responsable del area de Estadistica y digitacion con el fin de mantener en vigilancia
los indices de contagio, seguimientos recuperaciones y/o decesos para la implementacién de

acciones.

3.2. Funciones.

e Implementacion del sistema estadistico de vigilancia epidemiolodgica, de
control y seguimiento de atenciones.

e Planeamiento y optimizacion de estrategias y procesos para cumplir los
objetivos planteados para el proyecto

e Estimaciones y pronosticos de metas y programacion de las actividades
mensuales

e Reportes de indicadores y resultados medibles para los objetivos del proyecto.
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3.3.  Ambito de la aplicacion.

El proyecto “PROYECTO INTEGRAL DE SALUD PARA PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE ANEMIA Y DESNUTRICION EN POBLACIONES
VULNERABLES DE LAS COMUNIDADES CAMPESINAS DE MICHIQUILLAY' Y LA
ENCANADA”. Se desarrolla en la poblacién beneficiaria con hijos menores de 5 afios,
pertenecientes al Fondo Social Michiquillay, poblacion de influencia del proyecto minero
Michiquillay, en el cual comprende la comunidad campesina (C.C.) Michiquillay y la

comunidad campesina La Encafiada; ambos con sus respectivos sectores.

Tabla 1l

Sectores pertenecientes a la C.C. Michiquillay

Z
©

CC. MICHIQUILLAY

SECTOR PROGRESO LA TOMA
SECTOR QUINUAMAYO ALTO
SECTOR QUINUAMAYO BAJO
SECTOR USNIO

SECTOR CHIM CHIN

SECTOR PUNRE

SECTOR PAMPA GRANDE
SECTOR TUYUPAMPA

© 00 N oo o b~ W N

SECTOR MICHIQUILLAY

=
o

SECTOR QUINUAYOC
ANEXO PALPATA

[N
[EEN
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Sectores pertenecientes a la C.C. Michiquillay

Ne° CC. LA ENCANADA

12 CASERIO CHAMCAS

13 CASERIO PEDREGAL

14 CASERIO RODACOCHA

15 CASERIO SOGORON ALTO
16 ANEXO RIO GRANDE

La poblacion beneficiaria son 7032 comuneros pertenecientes y empadronados por el

Fondo Social Michiquillay de los cuales acceden al proyecto de nutricién y anemia los hijos

de empadronados que estén en el rango de edad de 0 a 5 afios, los cuales estan distribuidos

tanto en aquellos residentes en las comunidades rurales y residentes en zona urbana con un

total a la fecha de 1153 nifios en proceso de atencion.

Tabla 3

Distribucidn de beneficiarios por ubicacion de residencia

C.C SECTOR URBANO RURAL TOTAL
- CHAMCAS 36 30 66

LA ENCANADA
PEDREGAL 13 10 23
RIO GRANDE 9 0 9
RODACOCHA 78 27 105
SOGORON ALTO 60 71 131

MICHIQUILLAY CHIMCHIM 40 12 52
PUNRE 14 4 18
TUYUPAMPA 50 25 75
MICHIQUILLAY 148 33 181
PALPATA 27 4 31
PAMPA GRANDE 60 12 72
PROGRESO LA TOMA 55 34 89
QUINUAMAYO ALTO 45 24 69
QUINUAMAYO BAJO 55 28 83
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QUINUAYOC 32 38 70
USNIO 48 31 79
Total 770 383 1153

Nota: Los datos muestran el total de pacientes atendidos pertenecientes a cada sector de las
comunidades de La Encafiada y Michiquillay hasta el 30 de setiembre de 2022, datos

obtenidos de la base general del proyecto de nutricion — Céritas Chota.

3.4. Objetivos
3.4.1. Objetivo General
Mejorar el proceso de planificacion de atenciones para el aumento de la productividad

en el proyecto de la disminucion de anemia y desnutricion en las comunidades campesinas de
La Encafiada y Michiquillay

3.4.2. Objetivos especificos
- Diagnosticar los procesos defectuosos establecidos para el desarrollo del proyecto.

- Analizar e implementar nuevos métodos de trabajo para incrementar la
productividad de las atenciones.
- Disefiar un sistema estadistico de control avance de cumplimiento de los objetivos

del proyecto.

3.5. Situacion inicial del proyecto
3.5.1. Proceso de atencion.
Debido a conflictos sociales en la comunidad campesina La Encafada, el proyecta

inicia sus actividades para la comunidad de Michiquillay, estimando una aproximado de 500
nifios para atencion para lo cual se inicia el planeamiento del proceso de atencion, para la

coordinacion con equipos de salud necesarios para cumplir los requerimientos.
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3.5.1.1. Plan de seguimiento en caso de deteccion de anemia.

En caso la prueba de hemoglobina indique un valor menor a 11; se considerara al nifio
con anemia, iniciandose plan de accion de tratamiento y seguimiento mensual para su
recuperacion por un periodo de 6 meses iniciales con aplicacion de tratamiento de hierro y
otros complementos, mas 3 meses adicionales en caso aun no se logre la recuperacion; por lo
tanto de acuerdo al nimero de nifios diagnosticados con anemia, aumentaran el nimero de
visitas mensuales programadas para los equipos.

3.5.1.2. Plan de seguimiento en caso de deteccidn de desnutricion.

Durante el proceso antropométrico se considera que un nifio presenta desnutricion, si

segun la edad, el peso y la talla considerado segun las curvas de control de crecimiento que se
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rigen por el Ministerio de Salud, estan por debajo de lo estimado; caso en el cual los nifios
afectados se incluyen de misma manera en el plan de accion y tratamiento para su
seguimiento mensual por un periodo de 9 meses con aplicacion de tratamiento de hierro, zinc
y otros complementos, mas 3 meses adicionales si es un caso no recuperado; un numero

adicional de vistas que se afiaden a las programaciones mensuales.

3.5.1.3. Plan de seguimiento en caso de nifios sin deteccion de anemia o

desnutricion.

En caso de niveles normales de hemoglobina o peso y talla, se considera al nifio con
desarrollo saludable y normal; estos nifios se consideran para un seguimiento de control

trimestral con administracion de suplementos preventivos de hierro y zinc

3.5.14. Asignacion de Sectores

Se dispone de 3 meses y dos equipos de trabajo para seguimientos y atenciones y un
equipo adicional de atencion médica, odontologica y obstetricia, disponibles a partir del mes
de noviembre para captar y ubicar las viviendas de mas de 500 nifios distribuidos en zona
urbanay rural priorizando continuamente donde exista un alto nimero de viviendas no
ubicadas incluyendo el seguimiento a nifios segun el resultado obtenido previamente; todo el

plan piloto se realiza a cargo del equipo de salud.

- El equipo médico se encarga de realizar una programacion diaria de actividades sin

tener en cuenta distancias, tiempos de atencion y prioridades.
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- Durante las programaciones a visitas en zona urbana se asigna la lista de
beneficiarios de sectores pertenecientes a las comunidades al equipo responsable,
incurriendo en largas distancias de recorrido durante el dia.

- los sectores de trabajo se asignan aleatoriamente a cada equipo y distinto por cada
dia.

- Se organizan dos grupos de trabajo para visitas y seguimiento y un grupo extra que
se encarga de visitas en gestantes y atenciones médicas.

- Los grupos de trabajo son armados y equipados con rotacion constante del personal
de salud.

- Los conductores son asignados cada dia a los equipos de trabajo.

Estas acciones ejecutadas repercutiran en el indice de atenciones durante los dos
primeros meses, reflejando baja productividad por parte de los equipos y con la
consecuente suma de visitas para meses posteriores para nifios diagnosticados con talla

baja y anemia causo la preocupacion en el desarrollo del proyecto.
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Tabla 4
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Atenciones realizadas durante los meses de diciembre 2021 y enero 2022

c.C SECTOR ATENCIONES
MICHIQUILLAY CHIMCHIM 17
PUNRE 3
TUYUPAMPA 25
MICHIQUILLAY 72
PALPATA 10
PAMPA GRANDE 34
PROGRESO LA TOMA 7
QUINUAMAYO ALTO 31
QUINUAMAYO BAJO 38
QUINUAYOC 31
USNIO 36
Total 304

Tabla s

Total diagndsticos con anemia y desnutricion diciembre 2021 y enero 2022

C.C SECTOR ANEMIA DESNUTRICION
MICHIQUILLAY CHIMCHIM 2 4
PUNRE 0 0
TUYUPAMPA 3 5
MICHIQUILLAY 11 11
PALPATA 2 2
PAMPA GRANDE 6 12
PROGRESO LA TOMA 3
QUINUAMAYO ALTO 4 6
QUINUAMAYO BAJO 17 9
QUINUAYOC 6
USNIO 5 9
Total 57 67

Nota: La importancia de la obtencion de estos datos radica en la incidencia de la

programacion de atenciones en los proximos meses, ya que estos diagndsticos requieren
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vivistas mensuales por un promedio de 6 y 9 meses ininterrumpidos, datos obtenidos de la

base general del proyecto de nutricion — Céritas Chota.

Con dos meses cumplidos y solo un mes restante para poder llegar a coberturar la
meta interna de proyecto de 500 nifios, los resultados obtenidos no eran favorables, urgia

entonces el planteamiento de una nueva estrategia para llevar a cabo el proceso de atencion.

3.6. Desarrollo e la experiencia profesional
3.6.1. Diagndstico de baja productividad.

Convocados a reunion interna las areas de salud, estadistica, y almacén, en un total de
18 personas, para afrontar la situacion, escuchando los problemas y dificultades durante el
periodo transcurrido para el replanteo de actividades, procedimientos o aumento de personal
en caso de ser necesario; se tenia que tomar en cuenta cada aspecto que tenga influencia

directa sobre la productividad.

3.6.2. Analisis de causa efecto.
Durante la reunion se toma en cuenta los aspectos que tengan la posibilidad de ser la

causa de la baja productividad detectada durante los dos primeros meses, para asi poder llegar
a la causa o causas raiz del problema, tomando en cuenta el personal encargado de la

atencion, materiales, equipos y métodos aplicados.

3.6.2.1. Personal.

El personal encargado de la atencidn presentaba en algunos casos dificultades al
momento de realizar el procedimiento de dosaje de hemoglobina o antropometria debido a un
uso diferente de equipos en sus experiencias de trabajo anteriores, por lo que era necesario la

capacitacion para el uso correcto; se identificé ciertos dias donde el personal incumplia el
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horario de ingreso al trabajo, lo que provocaba un retraso en la salida de los equipos a las
zonas asignadas; asi mismo en algunos casos por parte del &rea de psicologia detectd personal

no identificado con el proyecto o con signos de desmotivacion.

3.6.2.2. Materiales.

Por inicio del proyecto la logistica de ciertos insumos tuvo una tardanza lo que
origind un leve desabastecimiento de almacén de manera rapida y con ciertos insumos sin
stock hubo la necesidad de realizar una segunda visita en los pacientes para la entrega de
medicamentos; la tardanza en el personal influencio en la entrega a tiempo de materiales e
insumos a cada equipo.

3.6.2.3. Magquinas.

La actualizacion de los equipos de diagnostico previo a cada salido fue uno de los
problemas , pues los equipos debian actualizarse durante el proceso de atencién, quitando un
tiempo en las primeras atenciones del dia; asi mismo el mantenimiento de los vehiculos que
se programaron por 3 dias, quitaron productividad, sin embargo se detall6 mas adelante que
estos dias fueron programados por la tardanza en la logistica de equipos ocurridos en dos dias
de estos.

3.6.2.4. Métodos.

Los puntos mas significativos por opinion del personal se mostraron en los métodos
implementados para el desarrollo del proyecto, las largas distancias de transporte sobre todo
en zona urbana, los tiempos aproximados que indican los equipos es de hasta 3 0 4 horas en
total en dias de fin e inicio de semana por los dias de congestion vehicular en la ciudad; Otro
de los casos mas mencionados fue el de la rotacion de los equipos de trabajo en las zonas

rurales y urbanas puesto que en algunos casos se fidelizaban al sector asignado, lo que les
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permitia conocer el lugar exacto de la vivienda de los pacientes; sin embargo al ser rotados de

sector se detectaba una suma de tiempo perdido pues los nuevos equipos asignados al sector

no reconocen la zona.

El tiempo de proceso de atencion se menciono por algunos integrantes; sin embargo

este esta estandarizado y con el fin de garantizar una atencion de calidad debe permanecer del

mismo modo; otro de los puntos mencionados fue el total de dias dedicados a la atencion y

seguimiento; esto a causa de por convenio entre el Fondo Social Michiquillay y Céritas Chota

durante un minimo de 4 dias de en el mes, se debe llevar a cabo campafias de atencidn

médica, pediatria, Oftalmologia y psicologia dirigidas a personas de todas las edades que lo

requieran.

Todas las posibles causas detectadas durante la reunion administrativa se reflejan a

continuacion.

Figura 8

Diagrama de Causa — Efecto aplicado a la baja productividad.
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Luego de haber organizado la informacion aun habia la necesidad de priorizar los
aspectos mas relevantes y que estaban causando los bajos nimeros obtenidos y enfocar toda
la atencion en estos para ene le menor tiempo posible obtener resultados esperados, y segun
las conclusiones de la reunidon todos los participantes mostraron preocupacion por los

métodos planteados para las atenciones.

3.6.3. Analisis por hoja de inspeccion.
Durante los 3 primeros dias del mes de febrero se realiza la prueba piloto para

identificar cuales son las principales causas de todas las mencionadas, donde el equipo de
estadistica acompafia a cada grupo de trabajo durante su proceso habitual de atenciones y con
el uso de una hoja de inspeccion (Anexo 1), para ponderar los problemas mencionados

midiendo la frecuencia de ocurrencias, organizandola de la siguiente manera.

Tabla 6

Asignacion de ponderacion de ocurrencias

FRECUENCIA PUNTAJE
NO SE OBSERVA

POCO FRECUENTE

REGULAR

BASTANTE FRECUENTE

w N - O
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Tabla 7

Resultados obtenidos por hoja de inspeccion

PROBLEMAS DIA1 DIA 2 DIA 3 TOTAL

Largas distancias recorridas 12 15 10 37
Rotacidn de rutas de trabajo 8 6 8 22
Conductores no conocen el area 5 5 2 12
Demoras en salidas de equipos 0 2 3 5
Pocos dias y horas laborables 0 1 3 4
Procedimiento de atencion extenso 0 1 1 2
Personal no calificado 0 0 1 1
Stock de insumos 1 0 0 1

Nota: Se muestran los resultados ordenados por puntaje, segun los datos obtenidos en el
acompafamiento a los grupos y evaluados en las hojas de inspeccion (Anexo 2), (Anexo 3),

(Anexo 4).

3.6.4. Andlisis por Pareto.
Con los resultados obtenidos por la hoja de inspeccion, podemos analizarlo mediante

el grafico de Pareto para identificar y reducir la lista de las principales causas de la baja

produccion, organizando los resultados para la aplicacion se obtuvo el siguiente resultado.
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Tabla 8

Resultados de la aplicacién para el diagrama de Pareto

PROBLEMAS TOTAL % %ACUMULADO
Largas distancias recorridas 37 44% 44%
Rotacion de rutas de trabajo 22 26% 70%
Conductores no conocen el area 12 14% 85%
Demoras en salidas de equipos 5 6% 90%
Pocos dias y horas laborables 4 5% 95%
Procedimiento de atencion extenso 2 2% 98%
Personal no calificado 1 1% 99%
Stock de insumos 1 1% 100%
Total 84 100%

Figura 9

Diagrama de Pareto aplicado en la problemética de productividad
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Tras el andlisis del grafico se infiere entonces que el 70% de la baja productividad se
debe los dos primeros problemas (Largas distancias recorridas y Rotacion de rutas de
trabajo).

El motivo principal de las distancias recorridas estaba directamente relacionado a la
asignacion de trabajo planteado por el equipo médico, el cual se trataba de asignar un sector
de la comunidad campesina a un equipo de trabajo, por ejemplo el sector de Progreso la toma
se asignaba al equipo 1, el cual procedia a realizar las visitas a lo largo de la jornada, sin
embargo estos beneficiarios se encuentran distribuidos en toda la zona urbana de Cajamarca,
habiendo casos donde se tenia que recorrer hasta los extremos de la ciudad tal como se
representa en la siguiente imagen, la cual fue realizada durante los dias de inspeccion, los

puntos rojos indican el lugar donde se realizaron atenciones durante la labor.

Figura 10

Lugares de atencion durante un dia de trabajo
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Se aprecia claramente en la imagen las distancias que tuvo que recorrer el equipo de
trabajo al ser asignado para trabajar con un sector de las comunidades, el equipo pudo realizar
un méximo de 5 atenciones en el transcurso de 6 horas directamente laborables.
Adicionalmente los tiempos medidos durante el proceso de atencidn estan dentro del estandar
para el proyecto (entre 30 y 45 minutos), lo cual para un promedio de 6 atenciones diarias

indica que la mitad del tiempo se pierde en el recorrido entre puntos de atencion.

Otro punto a tener en cuenta es la rotacion de equipos. Durante las visitas a
beneficiarios residentes en la zona rural se identificd que el equipo asignado para ese dia
presentaba dificultades para ubicar las viviendas que ya habian sido visitadas anteriormente

por otro equipo otra inferencia directa en la productividad diaria.

3.7. Disefio de la mejora
3.7.1. Planeacion de la productividad.
Con el inicio de operaciones para los beneficiarios de La Encafiada supone un

incremento del 30% a 40% de las atenciones, con lo que se cuenta con la actividad de los 4
equipos de trabajo propuestos dentro del proyecto mas el equipo adicional de atencion
complementaria; se realizan calculos de estimacién de posibles resultados para asi poder
entender la productividad minima por dia y cumplir con los resultados esperados.
- El calculo del promedio esperado de nifios con anemia, se realiza tomando en
cuenta los datos estadisticos obtenidos hasta la fecha durante los primeros dos
meses de trabajo, donde se obtuvo un aproximado de 25% de nifios con anemia y
25% de nifios afectados con desnutricion y en el caso de nifios g se detectan con

diagnostico normal se asigna el 10% para programacion de visitas.
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Total nifios para evaluacion: 1153

Estimacion de nifilos con anemia; 1153 x 25% = 288.25

Estimacion de nifos con desnutricién; 1153 x 25% = 288.25

Estimacion de nifios con diagnostico normal: 1153 x 10% = 115.3

- Entonces con 694 atenciones mensuales esperadas con 4 equipos activos, cada uno

debe cumplir con un minimo de 174 atenciones mensuales; sin embargo, dentro de

la programacion mensual de actividades, 6 dias se destinan a camparias médicas

generales, pediatricas, oftalmoldgicas y odontoldgicas; por lo tanto se dispone de

solo 20 dias para cumplir el objetivo, entonces para cumplir 174 atenciones

minimas en 20 dias, cada equipo de cumplir con 9 atenciones diarias.

174 at / 20 dias = 8.7 at/dia = 9 at/dia

Las horas disponibles para las atenciones se detallan a continuacion.

Tabla9

Horario de trabajo en Caritas Chota

Actividad

Hora

Hora de ingreso

Preparacion de equipos y materiales
Salida a atenciones

Almuerzo

Salida a atenciones

Retorno a oficinas

8:00 am

8:00 am —9:00 am
9:00 am —12:30 pm
12:30 pm —02:00 pm
02:00 pm — 04:30 pm
04:30 pm
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Segun el detalle de horas de trabajo, se dispone de 6 horas efectivas, donde para el
tiempo estimado por atencion de entre 20 y 30 minutos y tomando el tiempo maximo y
desestimando el tiempo de traslado se podria lograr 12 atenciones por dia; los datos de
atenciones en los meses previos, mostraron un maximo de 5 de atenciones por dia por el
extenso traslado entre viviendas, con lo cual se lograria un maximo de 400 atenciones al mes

entre los equipos cumpliendo solo con el 56% de lo esperado.

3.7.2. Distribucion de zonas estratégicas
Para las atenciones dentro de zona urbana, las cuales son las méas afectadas en

productividad por las distancias que hay que recorrer de un punto a otro, se toma en cuenta
las siguientes consideraciones:

- Habilitacion de 2 grupos de trabajo adicional por el inicio de atenciones en la
comunidad campesina de La Encafiada lo cual incrementa entre un 30% y 40% mas
en el promedio de atenciones.

- Asignar segun la distribucién de la zona urbana de la ciudad de Cajamarca un sector
especifico para el trabajo a un equipo designado, sin importar el sector de la
comunidad campesina al que pertenezca beneficiario, lo cual reducira el tiempo de

traslado entre viviendas, la distribucion incluye:

o lgual o similar namero de beneficiarios para cada grupo.
o Vias principales o de acceso rapido.
o Enel caso de Zonas de conocido congestionamiento vehicular, se asigna

menos area de trabajo (Grupo 3).
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o Las zonas mas alejadas de la zona urbana se asignan un nimero menor de

beneficiarios por compensacion de tiempos (grupo 4).
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Figura 11

Asignacion de grupos de trabajo en zona urbana
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- Las zonas de influencia se detallan a continuacioén:

o Grupo 1 (Urb. Villa Universitaria, Urb. San Martin, Urb. Mollepampa
Baja, CP. La Paccha, Urb. Huacaloma, Urb. Aranjuez).

o Grupo 2 (Urb. Mollepampa Alta, CP. Cruz Blanca, Urb. Miraflores, Urb.
Bellavista, CP. Calispuquio, Urb. La Tulpuna, Ba. San Sebastian).

o Grupo 3 (Urb. Santa Apolonia, Centro histérico, Urb. Fonavi | y Fonavi
I1, Urb. El Ingenio, Urb. Chontapaccha, Urb. Lucmacucho).

o Grupo 4 (Urb. las Torrecitas, Urb. El bosque, Urb. La Molina, Urb. Santa

Barbara, CP. Otuzco, Ba. Samana Cruz).

Tabla 10

Ndmero de beneficiarios asignados en zona urbana

GRUPO Asignados
1-A 220
2-B 220
3-C 219
4-D 176
TOTAL 835

Para el caso de beneficiarios en zona rural se distribuye permanentemente los
sectores de trabajo a cada grupo para el ahorro de tiempo al ubicar viviendas ya
anteriormente visitadas.

- Grupo 1 (Quinuayoc, Michiquillay, Tuyupampa).
- Grupo 2 (Sogoron Alto. Rodacocha, Rio Grande, Chamcas, Pedregal).
- Grupo 3 (Progreso la toma, Quinuamayo Alto, Palpata, Chimchim)

- Grupo 4 (Pampa Grande, Quinuamayo Bajo, Punre, Usnio).
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Planeacion de rutas estratégicas.
La variabilidad de las visitas diarias implica una planeacion previa para una ruta de

trabajo mas productiva, se utilizo el método de barrido para la planeacion de rutas, con el

fin de reducir los tiempos de traslado y aumentar la numero de atenciones diarias por cada

grupo, el procedimiento para la programacion de atenciones lleva el siguiente orden.

Un integrante del equipo realiza llamadas a los beneficiarios dentro de su zona de
trabajo, para agendar la fecha en que se realizara la visita, teniendo en cuenta la
disponibilidad del beneficiario; y teniendo en cuenta el nimero de visitas
estimadas, se considera hasta 11 beneficiarios agendados.

Mediante el llenado de una ficha de programacion (Anexo 5), la lista de fechas
registradas y el beneficiario correspondiente agendado por el personal, pasan al
area de estadistica para la elaboracion de una secuencia de visitas.

Con los datos de direccién de los beneficiarios se procede a ubicar puntos de
atencion dentro de un mapa fisico o virtual, proporcionado por las herramientas
de acceso gratuito disponibles para la estimacion de tiempos y plan de trabajo.
Aplicacion del método de barrido. Con la distribucion de los puntos en el mapa
se procede a seguir una ruta en sentido circular horario o antihorario, de acuerdo
a las visitas a programar para el dia, asignando un numero de orden de visita a

cada beneficiario agendado.

Tomaremos como ejemplo la programacion de vistas (Anexo 6) hechas por el

grupo de trabajo N° 1 como ejemplo para distribucion de las viviendas y el planteamiento

de la ruta de un dia de trabajo cualquiera.
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Ubicacion de los puntos de atencion para programacion
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Nota: puntos negros indican las ubicaciones de las viviendas de los beneficiarios

agendados para visita el dia 23 de febrero de 2020, durante la implementacion del plan de

trabajo (Anexo 6).

La dispersion de los puntos en el mapa plantea un problema para seguir un patron

especifico, sin embargo el método de barrido indica una seguir un patron circular de

manera horaria o antihoraria para evitar volver a pasar por un punto una segunda vez,

aplicando estos conocimientos obtenemos la siguiente alternativa.
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Figura 13

Ruta sugerida aplicando método de barrido
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Para un mejor resultado se revisara detalladamente el tiempo estimado entre las
viviendas y desde el punto de partida, pues la ubicacion de la oficina de Céritas Chota se

encuentra en el distrito de Bafos del Inca.

Utilizamos el sistema de Google maps como referencia para obtener un ejemplo de
medicién de tiempo de este caso, el cual tiene la herramienta de poder organizar puntos de
paso para evaluar un control de tiempo de llegada hasta el punto de origen, se obtuvo un

tiempo estimado de 38 minutos siguiendo la ruta planteada por este software.
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Ubicacion de puntos de visita en generador de mapas
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Tomando en cuenta y comparando los tiempos anteriores a la propuesta, el cual era

de aproximadamente 3 horas (180 minutos) de pérdida, contra este nuevo resultado 38
minutos, la diferencia es muy notoria y por lo tanto sube la productividad diaria de cada

grupo por dia.

3.7.4. Aplicacion del ciclo de mejora continua
Con el plan aprobado para su aplicacion y obteniendo resultados beneficiosos para el

proyecto se planteo la idea de mantenerlo en vigilancia y estar alerta ante posibles fallas o

probabilidades de mejora mediante la aplicacion del ciclo de Deming (PDCA).

Planificacidn. Se tiene en cuenta el plan implementado para la reduccién de
tiempos de transporte y todos los procedimientos que incluyen la atencion de los

beneficiarios, con el fin de buscar mejoras en tiempos y calidad de atencién.

Se tiene en cuenta el plan implementado para la reduccion de tiempos de transporte
y todos los procedimientos que incluyen la atencién de los beneficiarios, con el fin de

buscar mejoras en tiempos y calidad de atencion.

Hacer. Ejecutar cada uno de los lineamientos establecidos dentro de las atenciones
para el desarrollo del proyecto Se detalla los procedimientos estandarizados para la

atencion a los beneficiarios.

- Contacto con el padre o apoderado del beneficiario via telefonica siguiendo los
protocolos de comunicacién para pactar la fecha de visita domiciliaria de acuerdo

a la disponibilidad y en mutuo acuerdo.
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- Aplicacion del método de transporte a las asignaciones diarias y la entrega del

plan de trabajo diario a cada equipo.

- Seguir el plan del horario de trabajo establecido por la empresa desde la hora de

entrada de personal, horarios para almuerzos y horario de salida.

- Cumplir con el protocolo de atencion personal dentro de la vivienda de los

beneficiarios

Tabla 11

Procedimiento de atencién

Etapa Actividad
1 Ubicar vivienda del Beneficiario
2 Presentacion del equipo e informacion de la visita
Recopilar informacion médica y estado de los ultimos dias del nifio
3 0 nifia
4 Realizar control antropométrico
5 Realizar dosaje de control de hemoglobina (Evaluacion anémica)
6 Entrega de resultados e informacidn al padre o apoderado
Entrega de tratamientos terapéuticos o preventivos segun resultados
! obtenidos, méas charla nutricional y recomendaciones
o Programar siguiente visita (1 mes de ser detectado con anemia y/o

desnutricion, caso contrario 3 meses despues).

- Vigilar de ser necesario procedimientos en otras areas de trabajo, como logistica

y almacén, de ocurrir demoras o eventos que puedan afectar la productividad del

proyecto.
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Verificar. Cada uno de los procesos implementados se somete a una verificacién

mensual para evaluar el correcto desarrollo de estos de la siguiente manera.

Cada uno de los procesos implementados se somete a una verificacion mensual
para evaluar el correcto desarrollo de estos de la siguiente manera.

- Se programa una reunion mensual con la presencia de los equipos de trabajos
donde se dan a conocer las distintas probleméticas ocurridas dentro del proceso
de atencion.

- Se procesa la informacién que se recauda de la reunion para poder ser evaluadas,
mediante el uso de herramientas de diagndstico al igual como se evalug el
problema de la productividad (Diagrama de causa efecto, Pareto, hojas de
inspeccion. Etc).

- Se llevan a cabo auditorias una vez al mes para constatar el cumplimiento de los

pardmetros establecidos.

Actuar. Luego de revisar las problematicas que se hayan presentado, evaluando las
posibles causas y consecuencias que estas pueden tener para presentarlas a los directivos

del proyecto.

Luego de revisar las problematicas que se hayan presentado, evaluando las posibles
causas y consecuencias que estas pueden tener para presentarlas a los directivos del
proyecto.

- Se presentan los resultados y posibles soluciones de las evaluaciones realizadas.
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- De ser aprobadas las recomendaciones planteadas por el equipo de estadistica,

N

pasa a realizar un plan piloto donde se evaltan los resultados positivos o

negativos que estos han tenido en su desarrollo.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Resultados del método de ruta
El método propuesto se usé desde el mes de febrero y continua hasta la fecha,

Ilegando poder realizar méas del 98% de las atenciones que se programan, un % de las
programaciones no se concretan por la no disponibilidad en horarios de trabajo o por viajes

temporales de los beneficiarios.

Tabla 12

Reporte de vistas efectivas e inefectivas

GRUPO VISITAS EFECTIVAS VISITAS INEFECTIVAS
1 11 0
2 9 2
3 7 2
4 9 1
Total 36 5

Nota: Reporte de visitas al final del dia 9 de setiembre 2022 realizadas durante la rutina de
trabajo, datos obtenidos de reportes de visitas por programadas. (Anexo 7), (Anexo 8),

(Anexo 9), (Anexo 10).
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Mejora del proceso de planificacion de las
atenciones en la productividad del proyecto de la
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Reporte de atenciones de los tres Gltimos meses segin grupos

Grupo/Mes Julio Agosto Setiembre
1 170 196 182
2 182 203 173
3 175 186 186
4 178 182 177
Total 705 767 718

Nota: El cuadro detalla la productividad por mes de cada uno de los grupos vy el total de

atenciones por mes para el proyecto, datos obtenidos de la base general del proyecto de

nutricién — Céritas Chota.

Tabla 14

Reporte de atenciones de los tres Gltimos meses segln sector de beneficiario

Total Atenciones Por Sector Julio Agosto Setiembre
La Encanada Chamcas 46 44 43
Pedregal 11 19 16
Rio Grande 6 5 7
Rodacocha 81 70 69
Sogoron Alto 137 87 107
Michiquillay Chimchim 21 26 28
Punre 9 11 8
Tuyupampa 31 42 35
Michiquillay 92 95 84
Palpata 29 18 24
Pampa Grande 35 54 48
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Progreso La Toma 54 73 47
Quinuamayo Alto 25 55 53
Quinuamayo Bajo 55 66 55
Quinuayoc 40 48 43
Usnio 33 54 51
Total 705 767 718

El promedio de atenciones es de 730 al mes; los datos fueron obtenidos de la base

de datos general de atenciones del proyecto.

4.2. Resultados del ciclo de Deming

La implementacién de esta metodologia dentro del trabajo continta

brindando mejoras al proceso de atencion y en otras areas del proyecto, al encontrar

durante las verificaciones de los procesos posibles mejoras, como por ejemplo:

- Los materiales e insumos necesarios para las actividades programadas en un dia

de trabajo son preparadas el dia anterior para evitar retrasos en las salidas de los

equipos.

- En caso de visitas inefectivas el equipo encargado de programacion es informado

para poder cubrir dicha visita con otro paciente que cuente con la disponibilidad

para recibir la atencion.

- Para seguir aumentando la productividad diaria se tomo la iniciativa de poder

enviar los almuerzos durante atenciones programadas en zona rural, lo cual evita

que el equipo asignado pierda valioso tiempo en retornar hasta la zona urbana

mas préxima.
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4.2.1. Area de Almacény Logistica.

- Lalogistica mantiene comunicacion constante sobre el reporte de productividad
mensual de los equipos para mantener el stock de los materiales e insumos.
- Se implementa un sistema de manejo de entradas y salidas, para control de

existencias en almacén.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

- Lamejora de métodos puede aplicar en tanto en empresas de dedicadas a brindar
productos y servicios, para la optimizacion de cada uno de sus procesos.

- Laaplicacion correcta de las herramientas de la calidad, dentro de los procesos
productivos, pueden mostrar oportunidades de mejora para poder ser
implementadas.

- Enel caso del sector salud, las herramientas de calidad pueden ayudar a
establecer las prioridades y la organizacion de las actividades dentro del proyecto
0 establecimientos de salud, para mejorar el logro de resultados y objetivos.

- Lautilizacién del método de barrido para las rutas de trabajo consiguio un
aumento significativo en la productividad diaria, ademas de un beneficio
adicional en la disminucion de gastos por consumo de combustible de las
unidades.

- El ciclo de mejora continua (ciclo de Deming) provee una oportunidad evaluar
las oportunidades de mejora en cada proceso y a la vez medir la efectividad de
los nuevos métodos o procedimientos implementados.

- Todas las mejores implementadas para el proceso de atencion contribuyeron en
los objetivos del proyecto de lograr disminuir la prevalencia de anemia 'y
desnutricion infantil de las zonas de influencia del proyecto en desarrollo.

o Porcentaje inicial de anemia al inicio del proyecto - 23%. (Anexo 11)
o Porcentaje de anemia a la fecha de presentacion de este informe — 8%

(Resultados obtenidos en nifios con tratamiento culminado por 6 meses).
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o Porcentaje inicial en desnutricion al inicio del proyecto — 24%. (Anexo

N

12).
o Porcentaje de desnutricion a la fecha de presentacion de este informe —
18% (Resultados obtenidos en nifios con tratamiento culminado por 9

meses).
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Recomendaciones

- Serecomienda a los equipos de trabajo continuar con el manejo del sistema de
trabajo implementado para poder garantizar el cumplimiento de objetivos dentro
del proyecto en ejecucion, asi mismo el informar las dificultades presentadas
durante el desarrollo de las actividades diarias, con el fin de poder diagnosticar y
evaluar la implementacion de mejoras a lo largo del proceso.

- Alas distintas &reas dentro del proyecto se recomienda brindar el facil acceso a

sus operaciones para la evaluacion de mejoras de procesos.
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Anexo 1. Hoja de verificacion.

ANEXOS

Hoja de verificacion

Proyecto/Proceso/Situacion

Nombre de observador
Localizacion

Fecha

Evento/Producto/
Defectos

Demoras en salidas de equipos
Procedimiento de atencion extenso
Largas distancias recorridas

Stock de insumos

Rotacion de rutas de trabajo
Conductores no conocen el drea
Pocos dias y horas laborables

Personal no calificado

%
mn

Chota

A

NO SE OBSERVA 0
POCO FRECUENTE 1
REGULAR 2
BASTANTE FRECUENTE 3
OBS 1 OBS 2 OBS 3 OBS 4 OBS 5 OBS 6 OBS 7 Total Defecto
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Anexo 2. Hoja de verificacion realizada el dia 7 de febrero para el grupo 1.

Mz
Hoja de verificacion A
Chota

Proyecto/Proceso/Situacién Dl 4 — BGropo A NO SE OBSERVA 0
Nombre de observador H.elm( (f)axedes POCO FRECUENTE 1
Localizacion CAS REGULAR 2
Fecha 01 Febverd 02T BASTANTE FRECUENTE 3

SYentolffoducio; OBS1 | OBS2 | OBS3  OBS4 | OBS5 | OBS6 = OBS7 | Total Defecto

Defectos

Demoras en salidas de equipos O — 0
Procedimiento de atencion extenso O O O
Largas distancias recorridas 2/ 2_ /(Z
Stock de insumos 4 = 4
Rotacién de rutas de trabajo A 2 8
Conductores no conocen el area 2 O 5’
Pocos dias y horas laborables _— - O
Personal no calificado f; ®) N
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Anexo 3. Hoja de verificacion realizada el dia 8 de febrero para el grupo 8.

N )
Hoja de verificacion %'s
Cdritas

Chota

Proyecto/Proceso/Situacién (D la 2 - Qupo 2 NO SE OBSERVA 0
Nombre de observador H 0ves (‘Pa verles POCO FRECUENTE 1
Localizacién Comondad  Hichiduillay REGULAR 2
Fecha R Folrero -2 2 BASTANTE FRECUENTE 3
Eyentolt focuctol OBS1 = OBS2 | OBS3  OBS4 | OBS5 | OBS6 | OBS7 |- Total Defecto
Defectos

Demoras en salidas de equipos — _ 2
Procedimiento de atencion extenso 0 O A
Largas distancias recorridas 3 3 1 5—
Stock de insumos — —_ O
Rotacién de rutas de trabajo 2 0 6
Conductores no conocen el drea 3 () 5
Pocos dias y horas laborables - = 4
Personal no calificado O 0 0
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Anexo 4. Hoja de verificacion realizada el dia 9 de febrero para el grupo Auxiliar.

Mz
Hoja de verificacion AN
Chota
Proyecto/Proceso/Situacion @70. 3 - GtPo Aw. NO SE OBSERVA 0
T 'ﬂéu«/w t glredg POCO FRECUENTE 1
Localizacién CAT REGULAR 2
Fecha A Febrero -2022_ BASTANTE FRECUENTE 3
Eventolifoductol OBS1 | OBS2  OBS3 | OBS4 = OBS5 || OBS6 | OBS7 | Total Defecto
Defectos
Demoras en salidas de equipos 3 — S —— o — 3
Procedimiento de atencion extenso 0 0 £ 0 A @) 4
Largas distancias recorridas ,1 ,{ 2 3 /l 2 10
Stock de insumos O = _ s o 2 &
Rotacion de rutas de trabajo q 4 9. 9 1 0 X
Conductores no conocen el drea (8) 0 Y| 6 A 0 2,
Pocos dias y horas laborables 9 — s — i — 3
Personal no calificado A D () 0 &) O A
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Anexo 5. Programacion y ejecucion de visitas realizadas el dia 23 de febrero (A peticion de la Organizacion se protege los datos personales de
los beneficiarios).

Mz 00 SO¢,
wy Cﬂl‘itas RELACION DE BENFECIARIOS A AGENDAR LA VISITA DOMICILIARIA & *
Chota MICHIQUILLAY
FECHAPARA PROGRAMACION: ___ /_ / GRUPO:___
Nombre y apellido del beneficiario(a) Teléfono Domicilio / Referencia Or\:ii;r:ade e;giittisa
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

SELLOY FIRMA DE FACILITADORES:
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Anexo 6. Programacion y ejecucion de visitas realizadas el dia 23 de febrero (A peticion de la Organizacion se protege los datos personales de
los beneficiarios).

N2 " " ‘\00 SOC/
x o
K i RELACION DE BENFECIARIOS A AGENDAR LA VISITA DOMICILIARIA <%
ota
: MICHIQUILLAY
FECHA PARA PROGRAMACION: <3 /02 / 22 erupo:_4
Orden de
ombre y apellido del bene ario(a elefono OD Do 0 / Refere a
5 ,'.""' NG > ’t" cn
: b:fﬁ{iﬁfi‘{v’ 3% Via dfibonietbo, A Trtrtid| 6 St
SRR R, ‘

?..,,.{g-*f‘:_i.‘ A9¥ | Juaw ﬂealr/j‘éw 224 | AOD 3
ot | 3 B Qlwctin 240

Mo 3. Gbwal 230

403+ A b T guse

2138 |Av eloactua “ok

Pz . 1@;« Lol Comon yViads and
20 Z?, fosars  2C§

2H A Zﬁwutfujg/g ®a 0")
4042 |7 0,5/0 T il

AL

~|L|a [N R0 RN
(0%

13

14

15

SELLO Y FIRMA DE FACILITADORES:
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Anexo 7. Programacion y ejecucion de visitas realizadas el dia 9 de setiembre — Grupo 1 (A peticion de la Organizacion se protege los datos
personales de los beneficiarios).

\;90 SO(‘
* Caritas RELACION DE BENFECIARIOS A AGENDAR LA VISITA DOMICILIARIA oy %
Chota MICHIQUILLAY
FECHA PARA PROGRAMACION: (7 /07 7 7 GRUPO: . A
Domicilio / Referencia Orden de ol
visita efectiva
J (os @(\lqm‘l%t/uex (K-.y 2(!«.&», A0 7 B 43
Ay z//{, o Gt e, 2 7| R YV
. Koscnl Gorres 2254 (Pvonke )| &8 ¢ Jt ”
Bowil G s luntiloost & | H:
7z /zw;/u(';‘(ff/'A!d;wv ) B £ J1 rl
9 it 3 ' A Ry -~
b Aeonaw At} g ¢ X
& /(llu('.L/‘//;un) 24 (D)t 2 74 AT
% Cotondive 245 (2 %) J | | P
9 Moial Geve 160 3 7.y
1 fowal Gisy 260 - FAW
13
14
15

SELLO Y FIRMA DE FACILITADORES:
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Anexo 8. Programacion y ejecucion de visitas realizadas el dia 9 de setiembre — Grupo 2 (A peticidn de la Organizacion se protege los datos
personales de los beneficiarios).

* = WO <0c,
Cél‘.!.tas RELACION DE BENFECIARIOS A AGENDAR LA VISITA DOMICILIARIA % P | o
Chota MICHIQUILLAY
FECHA PARA PROGRAMACION: /09 / 22 GRUPO:_~
N Nombre y apellido del beneficiario(a) Teléfono cop Domicilio / Referencia Or\if};’:e e;;'(':[aq
? 223 geeso Uprde CPente Shuad) : q 7~ &
; 294 (g 'L\‘f}td«. 2042 Cioes ) AA ) S
a 856 Wecadd Gugn bb Gz bined | 8 S
5 U4 TR ()Sprle‘ 1o ~ Si
i 834 4. Qlspugue 620 t 7 NO
. B2 | cs2 dv Bwd 453K = 2 7 S\
¢ E 63 8. Tncependanc. 90 (@ap ) 5 « S|
e = | 599 3. Ceaonas Blng 340C0 5 asey 2 S|
) ,‘QE" A4 3. Sl somdisResen 03 3 1 7 NG
. g 3 ‘? 295 |Ry Lveded cq B! 3 <] si
1N | i o Gudten o € A si
12
13
14
15
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Anexo 9. Programacion y ejecucion de visitas realizadas el dia 9 de setiembre — Grupo 3 (A peticidn de la Organizacion se protege los datos
personales de los beneficiarios).

+
L]
Cair(g%as RELACION DE BENFECIARIOS A AGENDAR LA VISITA DOMICILIARIA < g
N MICHIQUILLAY
FECHA PARA PROGRAMACION: 09 /09 7 2.2 GRUPO:_%

Orden de

Nombre y apellido del beneficiario(a) Domicilio / Referencia :
visita efectiva

R Poluiun B35

I PiRA 4Alk (GPonc )

By (o5 AsEs 205 (P.Onweew)

Je. Jupis 212

l70. PeviuA PCEgEL BOK

lJe eswuA ceeee 308

J2 HARARDN Q6A Ccesm =ex).

He. E5PARD- 243 (S @ARON |

O | M| [0 0o [0 14

»1_! ..*‘ ;‘.
00 9 200N

Je PweA uay

10 | o L w oy
11 | AR AT
12
13
14
15
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Anexo 10. Programacion y ejecucion de visitas realizadas el dia 9 de setiembre — Grupo 4 (A peticion de la Organizacion se protege los datos
personales de los beneficiarios).

00 SO
" N,
C?in%aS RELACION DE BENFECIARIOS A AGENDAR LA VISITA DOMICILIARIA - R <
Chota MICHIQUILLAY
FECHA PARA PROGRAMACION: q / d {7{ GRUPO: LI

e X : e ; / Orden de Visita
N Nombre y apellido del beneficiario(a) Teléfono COD Domicilio / Referencia A fuce
visita efectiva

1 P by (;‘.é’? a’«? '*-‘3'-_, ‘i‘“'f'h NG ”E e |z T Her Factt-386 Fonedes:| 5 /| 3
2T Rt %ﬁ%» SR 50 | Maudo Oy  MesGAde) | 3 /| A
ST 2 7 7- e & : o g : 7

. 565 | taw 7 1 9y A 3l
’ X/ f«?(&mwra'%ms pqu . A, )i
° 123 r ?/onu(avdfca M 10 71 Sl
° 594 v Hoges obie /120 6 A M
’ 1139 Sfuzpzjv (o) 3 5]
° U2 ,ﬂl/ ‘/J'?J'lbcauta is-A 3 2 i
. Ugs o de edtamionl we 3% | 9 d 3
° a0 e Hashoon 310 S 5(
11|

12

13

14

15
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Anexo 11. Avance del proceso de recuperacion de anemia en beneficiarios con tratamiento
terminado, obtenido de la Base de datos general del proyecto de nutricion.

ANEMIA
2
o~
% g § g
B
CHAMCAS 0% 0 0 0% 0 [] 0 0%
PEDREGAL 0 0 NR 0 0 NR 0 0 NR |
RIO GRANDE 0 0 NR 0 00 0 0 NR |
RODACOCHA 0 0 NR 0 00 0 0 NR |
SOGORONALTO (] 0 NR 0 00 (] 0 NR |
MICHIQUILLAY CHIMCHIM 23 3 13% i 2 9% 2 1 4% 2 1 4%
PUNRE 5 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0%
TUYUPAMPA 39 7 18% i ] 15% & 1 3% 4 3 8%
MICHIQUILLAY 99 16 16% 1 5 5% 11 5 5% 11 5 5%
PALPATA 24 4 17% 3 1 4% 2 2 8% 3 1 4%
PAMPA GRANDE 46 9 20% 7 2 4% (] 3 ™ [} 3 %
PROGRESO LATOMA 46 13 28% 5 8 17% 11 2 4% 10 3 %
QUINUAMAYO ALTO 36 9 25% 5 4 11% & 3 8% 6 3 8%
QUINUAMAYO BAJO — 14 7 14% 14 7 14% 14 7 14%
QUINUAYOC a6 10 22% (] 4 9% T 3 % 6 4 9%
USNIO 45 12 27% 5 7 16% 5 7 16% 5 7 16%
TOTAL 480 104 23% 58 48 10% 70 34  33% 87 37 8%
% DE ANEMIA POR SECTOR % DE ANEMIA AL TERMINO DE TTO
USNIO [ 2% ushio S 16%
QUINUAYOC I 22% Quinuavoc [N ox
QuINuAMAYO BAJC | ¢ QuiNnuamAYo BAJO [ 14%
.. QuNuAMAYO ALTO I 2 = % , QUINUAMAYOALTO . e
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= MICHIQUILLAY [ 16% JRIMODERUDO RS MICHIQUILLAY [l 5%
" BAJO
TuvuPAMPA I 18% " BAJO TuyuPAMPA N 8%
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cHiMcHIM [ 13% CHIMCHIM [ 4%
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A Mejora del proceso de planificacion de las
nF atenciones en la productividad del proyecto de la
4 UNIVERSIDAD d|sm|n90|on de anemia y desnutricion en las

PRIVADA DEL NORTE comunidades campesinas de La Encafada y

Michiquillay - Cajamarca 2022.

Anexo 12. Avance del proceso de recuperacién de desnutricion en beneficiarios con
tratamiento terminado, obtenido de la Base de datos general del proyecto de nutricion.

DESNUTRICION
§ 2
TALLR =
TAMIZAJES BAJA % g E g r
g 8
LA ENCANADA CHAMCAS 0 '] 0%
PEDREGAL 0 0 NR NR
RIO GRANDE 0 ¢ NR NR
RODACOCHA 0 9 0 NR NR
SOGORON ALTO & NR ) o NR NR
MICHIQUILLAY CHIMCHIM 4 0 4 24%
PUNRE 0 0 [ 0%
TUYUPAMPA 5 2 3 13%
MICHIQUILLAY 11 2 9 13%
PALPATA 2 1 1 10%
PAMPA GRANDE 31 12 39% 2 10 32%
PROGRESO LA TOMA 0 3 43%
QUINUAMAYO ALTO 25 (] 24% 2 4 16%
QUINUAMAYO BAJO 33 9 27% 3 6 18%
QUINUAYOC 28 6 21% 1 5 18%
USNIO 36 9 25% 2 7 18%
TOTAL 285 87 24% 15 52 18% _|
% DESNUTRICION POR SECTOR % DESNUTRICION POR SECTOR A LA FECHA
usNIO N 25% usNio [ 19%
QUINUAYOC B 21% QUINUAYOC N 18%
QUINUAMAYO BAIO ! | 27% QUINUAMAYO BAIO [ 18%
Q OALTO I 24% QUINUAMAYO ALTO [N 16%
s PROGRESO LATOMA I, 43% 3 PROGRESO LATOMA N, 43%
3 PAMPA GRANDE [ | 39% 2 PAMPA GRANDE [ 32%
x X
% PALPATA | 20% =ALTO g PALPATA [N 10% mALTO
MICHIQUILLAY [ 16% MICHIQUILLAY [ 13%  MODERADO
TUYUPAMPA | W 22% -bileizale TUYUPAMPA I 13%
PUNRE 0% " BAJO PUNRE 0% it
CHIMCHIM | T 24% CHIMCHIM | 2%
SOGORON ALTO  NR SOGORON ALTO  NR
g RODACOCHA NR g RODACOCHA NR
g RIOGRANDE NR g RIOGRANDE NR
g PEDREGAL NR g PEDREGAL NR
CHAMCAS 0% CHAMCAS 0%
0% 20% 40% 60% 0% 20% 40% 60%

Paredes Huaccha Heimer Lenin Pag. 70



