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PRESENTACION

Presentacion
]

Este documento tiene como objetivo presentar los principales hallazgos y
recomendaciones de los estudios desarrollados o promovidos por la Direccion General de
Seguimiento y Evaluacion (DGSE) del MIDIS durante el periodo 2017-2019 en relacion al
Fondo de Estimulo al Desemperio y Logro de Resultados Sociales (FED).

Se presentan tres evaluaciones, dos que muestran impactos de esta herramienta de
politica y una del diseno y principales procesos. Las evaluaciones establecen
recomendaciones de mejora para de la intervencion, siendo las mads resaltantes las
siguientes: i) Asignar responsabilidades a instituciones a cada sector que interviene en el
FED, mediante protocolos y documentos normativos para promover el cumplimiento de
los indicadores de resultados y de procesos a los que se compromete cada sector. ii)
Realizar evaluaciones de impactos o resultados del FED sobre los indicadores de
cobertura en los Niveles 2 y 3 respecto de implementacion de los Convenios de Asignacion
por Desempeno (CAD). iii) Disefiar una herramienta de gestion del FED que permita
monitorear y evaluar su propia implementacion.

Finalmente, a la luz de los hallazgos y recomendaciones, se ha elaborado una agenda
futura de temas a ser puestos a discusion y de andlisis complementario, debido a que

dichos temas son transversales a los procesos de esta intervencion.
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Introduccion
]

El Fondo de Estimulo al Desempeno y Logro de Resultados Sociales
(FED), creado mediante la Ley N° 30114, Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el Afo Fiscal 2014, con la finalidad de impulsar el logro de
los resultados sociales establecidos en la Estrategia Nacional de
Desarrollo e Inclusion Social (ENDIS) en materia de Desarrollo Infantil
Temprano (DIT), la cual, posteriormente, fue ampliada a los cinco ejes
establecidos en la ENDIS. Asimismo, a través de la Ley N° 30879, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Ano Fiscal 2019, se amplid
también para el financiamiento de metas asociadas a la reduccion de la
violencia contra la mujer definidas por el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables.

El FED tiene el objeto de impulsar el logro de los resultados establecidos
en la Politica Nacional de Desarrollo e Inclusion social, a través de un
mecanismo de incentivo presupuestario al desempeno de la gestidon y el
logro de metas de cobertura, establecidas en los convenios, vinculados a
intervenciones de programas presupuestales priorizados.

El FED opera a través de Convenios de Asignacion por Desempeno (CAD)
gue es un acuerdo de caracter técnico suscrito entre el Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social a través de la Direccion General de Politicas
y Estrategias (DGPE)', el Ministerio de Economia y Finanzas a través de la
Direccion General de Presupuesto Publico (DGPP), y las entidades del
Gobierno Nacional o Gobiernos Regionales, por medio del cual estos
ultimos se obligan al cumplimiento de Compromisos de Gestion? y
metas de cobertura de los programas presupuestales priorizados,
establecidos en los convenios.

Es por ello que, el FED dirige sus esfuerzos hacia la mejora de la gestion
y entrega de servicios priorizados en los programas presupuestales
relacionados al Desarrollo Infantil Temprano (DIT), los cuales son
agrupados en paquetes de productos. De esta manera, permite el paso

" Mediante la Resolucion Ministerial N° 046-2020-MIDIS, de fecha 26 de febrero de 2020, se aprueba la seccion segunda del
Reglamento de Organizacion y funciones del MIDIS y se precisa que el FED y otros mecanismos de incentivos se encuentra en el ambito
de la Direccidon de Mecanismos de incentivos de la Direccién General de Implementacién de Politicas y Articulacion Territorial (DGPAT)
del Viceministerio de Politicas y Evaluacién Social (VMPES) del MIDIS.

2 Conjunto de actividades que comprende la programacion operativa, el soporte logistico, la organizacién de servicios, asi como el
seguimiento y evaluacion de la entrega de los productos.
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de una logica de intervencién sectorial y aislada, a una de integralidad
enfocada en el ciudadano y ciudadana. Los CAD establecen las
condiciones y mecanismos para la asignacion de los recursos del FED y
los montos maximos a transferir, asi como los distritos de los quintiles 1
y 2 de pobreza del departamento, en los que el FED realiza la medicion
de los compromisos de gestién y la vigencia del convenio.

Asimismo, el FED incentiva que las entidades entreguen un paquete de
servicios adecuados y oportunos, de manera articulada y bajo una légica
de integralidad en la atencidn a la gestante, nifno y nifa hasta los 5 anos
de edad en el territorio. El incentivo del FED se orienta a que los
gobiernos regionales mejoren tanto la eficiencia de los procesos de
gestion clave, como la cobertura de los servicios que entrega a la
ciudadania.
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CAPITULO 1- REVISION DE LITERATURA

Revision de Literatura
]

La revision de literatura da cuenta de las experiencias y estudios
relacionados a mecanismos de financiamiento por desempeno en la
gestion publica.

Experiencias internacionales y en Peru de financiamiento por
desempeno

El financiamiento por resultados en paises de ingreso bajo e ingreso
medio se remonta a la época donde se introdujeron actores privados al
sistema primario de atencidon sanitaria en el final de los anos 80 en
Zambia (Soeters y Nzala, 1994, citado por Sempé y Solano, 2017). Mas
adelante, Bhushan et al. y Eichler et al (citado por Sempéy Solano, 2017)
mencionan que en Camboya y Haiti se dieron experiencias similares,
donde algunas organizaciones no gubernamentales fueron contratadas
para la atencidon en servicios de salud (Bhushan et al. 2002; Eichler et al.
2009), donde los contratos entre las partes se basaban en pagos por el
logro de resultados o valores fijos (capitados), con un adicional de pagos
por incentivos. En el caso latinoamericano, Chile muestra herramientas
de seguimiento y evaluacién, pero sin considerar especificamente
instrumentos a ser aplicados en el diseno de los programas (citado por
Cordero y Salhuana, 2015).

Actualmente, con informaciéon relativa al ano 2013, se encuentran
registros de esta modalidad de financiamiento en diversos paises en
desarrollo tales como Afganistan, Benin, Burkina Faso, Camerun, Chad,
Djibouti, el Gabdén, Gambia, Kenia, Kirguistan, Republica Democratica
Popular de Laos, Lesoto, Liberia, Mozambique, Nigeria, Senegal, Sudan
del sur, Tayikistdn, Tanzania, Vietnam, Zambia, Tanzania, y Zimbabue
(Fritsche et al. 2014, citado por Sempé y Solano, 2017).

El pais no fue ajeno a estos mecanismos financieros. En el marco de la
reforma presupuestal, se han dado experiencias importantes
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relacionadas a la gestidn por resultados, y especificamente, a la
incorporacion de la légica de incentivos en la gestidon. Es asi que
mediante la Ley N° 29332 se crea el “Plan de Incentivos a la Mejora de la
Gestion Municipal™, que se encuentran financiados por el Fondo de
Gestion y Modernizacion Municipal - FONCOMUN, creado por la Primera
Disposicién Complementaria Final de la Ley N° 29626, Ley de
presupuesto del Sector Publico para el Ano Fiscal 20114 De ese modo,
se establece la operatividad de la Gestidon por Resultados mediante el
uso de los incentivos monetarios como medio para promover una mejor
gestion eficiente, transparente y que rinda cuenta a sus ciudadanos.
Otro hito importante es la suscripcion del Convenio de Financiacién del
“Programa de Apoyo Presupuestario al Programa Articulado
Nutricional™ , lamado EURO-PAN. La modalidad de implementacion de
EURO-PAN fue mediante la firma de Convenios con Gobiernos
Regionales para el Apoyo Presupuestario, que comprende la
transferencia de recursos con cargo a que éstos cumplieran
determinados compromisos de gestion 'y lograran metas
preestablecidas de cobertura de servicios criticos para la reduccién de la
Desnutricion Crénica Infantil.

Al EURO-PAN se han sumado otros Convenios para el Apoyo
Presupuestario tales como el Programa de Apoyo a la Politica Peruana
de Promocion de las Exportaciones de Productos Ecoldgicos
(EURO-ECO-TRADE)S®; el Programa de Apoyo a la Estrategia Nacional de
Lucha contra las Drogas’, 2012-2016; el Programa de Apoyo a la Politica
de aseguramiento en Salud en el Peru® Proyecto Enfoque Sectorial
Amplio de Apoyo Financiero (SWAP) - “Cierre de Brechas en Productos
Priorizados Dentro del Programa Articulado Nutricional” y el Convenio
de Financiacién: Programa de Apoyo a la Estrategia Nacional de
Desarrollo e Inclusién Social®.

Finalmente, el Ministerio de Educacion en el 2013 empezd a disenar los
Compromisos de Gestidon, aprobados en la Ley de Presupuesto del ano
2014, con reglamentacion aprobada por Resolucién Ministerial N°
019-2014-MINEDU en el 2014. Con ellos, se queria asegurar el
financiamiento de nuevas plazas docentes para la ampliaciéon de
cobertura en educacion inicial y la mejora de las condiciones basicas en
las UGEL y DRE para hacer mas eficientes los recursos educativos y su
gestion.

El mecanismo de Compromisos de Gestién comenzd a funcionar bajo el

3 Publicado el 19 de marzo de 2009 en el diario oficial “El Peruano”.

* Publicado el 09 de diciembre de 2010 en el diario oficial “El Peruano”.

5 El Gobierno Peruano, representado por el Ministerio de Economia y Finanzas y la Agencia Peruana de Cooperacion Internacional,
suscribio, el 19 de noviembre de 2009, con la Comision Europea, un Convenio de Apoyo Presupuestario denominado EURO-PAN, que
comprende una donacion de hasta 60,8 millones de Euros.

¢ Convenio de Financiacion suscrito entre la Comisién Europea y La Agencia Peruana de Cooperacion Internacional y el Ministerio de
Economia y Finanzas del Perd, firmado en noviembre de 2012.

7 Convenio de Financiacion suscrito entre la Unidn Europea y la Republica del Perd, firmado en diciembre de 2013.

& Convenio Especifico suscrito entre la Republica del Perl y el Reino de Bélgica, firmado en octubre de 2013.

° Convenio de Financiacion suscrito entre la Unién Europea y La Republica del Perd, firmado en febrero de 2016.
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esquema de financiamiento de recursos adicionales, condicionados al
logro de las metas que establece anualmente el MINEDU. Las instancias
competentes a las que se les transfieren los recursos adicionales son las
Unidades Ejecutoras sea la Direccién Regional de Educacién o la Unidad
de Gestion Local Educativa Ejecutora, dependiendo del contexto
regional.

Investigacion sobre financiamiento por desempefio en el sector
publico

Witter et al (como se citd en Sempé y Solano, 2017, p 35), realizan una
revision sistematica de nueve estudios de financiamiento por
desempeno en el ambito de salud en paises de bajo y medio ingreso
donde concluyen que todas las dimensiones de potencial impacto como
los efectos (deseados o no) en términos de resultados en salud, cambio
organizacional, satisfaccién de usuarios y beneficiarios, y uso de recursos
permanecen poco estudiados. Y que las evaluaciones deben tener una
perspectiva mas amplia de los efectos de tales mecanismos en los
sistemas de salud. Ello los lleva a la conclusiobn que no se puede
determinar aun la efectividad de los mecanismos de financiamiento por
desempeno, y factores que determinan su efectividad.

Por su parte, Das et al. (citado por Sempé y Solano, 2017, p 35) realizd
una revision sistematica donde reunié ocho estudios relacionados a
programas de financiamiento por desempeno en programas
relacionados a la salud materno y natal en paises como Burundi, El
Congo, Egipto, Filipinas y Rwanda. La revision sistematica mostrd que el
mecanismo de financiamiento por desempeno es efectivo para mejorar
la calidad del proceso de cuidado postnatal pero no lo es para mejorar
lo que identifican como calidad estructural (personal calificado en
puntos de atencién, suficiencia de medicamentos), ni para la
satisfaccion del paciente y el estado de salud materno infantil.
Renmans et al. (como se cité en Sempé y Solano, 2017, p 35), realizan
una revision de la literatura de 35 articulos, proponiendo en base a la
teoria de principal-agente, ocho dimensiones de analisis de mecanismos
de pago por desempeno. En cuanto a los hallazgos en términos de
resultados manifiestan que son contradictorios entre si. También
afirman que las diferencias en los disefos de los mecanismos, asi como
de los componentes complementarios a la herramienta (tales como
capacitacion, supervision, mejora de la planificacién, gestién y rendicién
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de cuentas) deben tenerse en cuenta para futuras investigaciones,
especialmente, la interaccion de éstos con los mecanismos de
financiamiento.

Eldridge y Palmer (citado por Sempé y Solano, 2017, p 35) detallan
hallazgos sobre los mecanismos de financiamiento, especialmente la
dimensidén contractual -que viene a ser el corazdn, que varian en casi
todos los casos, lo que fue conformado mediante hallazgos de otro
estudio de Eldridge and Palmer (2009).
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2.El Plan Anual de Evaluaciones
]

El Plan Anual de Evaluaciones (PAE) es la herramienta administrativa
empleada por la DGSE del MIDIS para enlistar las evaluaciones y/o
estudios a ser implementados. EI Cuadro 1 muestra los estudios
desarrollados durante el periodo 2015 - 2017.

Cuadro 1. Estudios desarrollados entre el 2013 y 2019

Afio en el que
aparece por Tipo de

Periodo de
desarrollo del
Estudio

Estudio primera vez Estudio

en el PAE

Eva\ualcwon de disefio y procesos del Fondo Disefio y Febrero- Junio de
1 de Estimulo al Desempefio y Logro de 2017 Procesos 2017
Resultados Sociales (FED)

2 Evaluacion impacto del FED sobre la gestion 2015 Evaluacion de Agosto de 2016-
en el sector salud impacto Marzo de 2017

Evaluacion de impacto del Fondo de
3 | Estimulo al Desempefio y Logro de 2017
Resultados Sociales (FED) '/

Evaluacion de Junio- Octubre de
impacto 2017

/ Estudio financiado por el Ministerio de Economia y Finanzas en el afio 2016




3. Estudios desarrollados
]



CAPITULO 3- ESTUDIOS DESARROLLADOS

3. Estudios desarrollados
]

A continuacion, se presenta una breve descripcion del objetivo general,
metodologia empleada, principales hallazgos y recomendaciones de los
estudios mostrados en el Cuadro 1.

3.1. Evaluaciéon de Disefo y Procesos del Fondo de
Estimulo al Desempeio

+Objetivo general y metodologia

El estudio o evaluacion fue desarrollada por los investigadores Lucas
Néstor Sempé y David Solano entre los meses de marzo a junio de
2017. El objetivo general fue evaluar el diseno y los procesos del
Fondo de Estimulo al Desempeno y Logro de Resultados Sociales
(FED) y, de ser el caso, proponer las mejoras que le permitan alcanzar
una mayor eficiencia y eficacia, asi como identificar los elementos
relevantes que deberian tomarse en cuenta en un futuro rediseno.
En cuanto a la metodologia empleada, el estudio se implementd con
un enfoque cualitativo de tipo descriptivo y analitico que aplicd
entrevistas a profundidad y talleres de trabajo a actores que
disenaron y a operadores encargados de los procesos del FED del
MIDIS, del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), del Ministerio de
Salud (MINSA), del Ministerio de Educacién (MINEDU) y del Ministerio
de Vivienda, Construccion y Saneamiento (MVCS). El estudio también
implicé realizar un analisis sistematico de la documentacidén
normativa, de informacion cuantitativa y documentos institucionales
que regularon el FED, asi como de experiencias previas en el Perd y en
la literatura internacional.

La muestra del estudio incluyd regiones con performances distintas
entre si en cuanto a los indicadores seleccionados por el FED. Las
regiones pertenecieron a diferentes contextos geograficos del pais,

3.1. EVALUACION DE DISENO Y PROCESOS DEL FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPERNO
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Cajamarca y Cusco en la sierra y San Martin en el &mbito de la selva
por sus diversos niveles de cumplimiento de compromisos de gestién
y metas de cobertura.

+Principales hallazgos

Diseno y Operacion del FED

m El FED ha colocado en el centro de la discusion, el MIDIS y en otros
sectores, metas claras de objetivos de politica de Desarrollo Infantil
Temprano (DIT). Eso permitid orientar los esfuerzos en la misma
direccién y que cada trabajador se empodere en el tema y pueda
aportar el logro de las metas planteadas. EI FED universalizé el uso
de instrumentos que facilitan medir la cobertura de las
intervenciones, como el padron nominado, que se convierte en el
marco de referencia para todos los sectores.

= E| FED como herramienta de politica publica aportd en el
fortalecimiento de los servicios de salud, llevando y centrando la
atencion de los sectores en poblaciones de dificil acceso y
cobertura de los servicios del Estado. Asimismo, el hecho de ser un
paquete de atencidon posibilitd la atenciéon integral al publico
objetivo, madres y ninos.

® En cuanto a los servicios priorizados, el FED, principalmente, se
basd en las evidencias del Programa Articulado Nacional (PAN), vy,
en menor medida, las evidencias del DIT. Su diseno tomd como
referencia la experiencia de los Convenios de Apoyo
Presupuestario del PAN. La revision de dicha evidencia tuvo
rigurosidad en términos metodoldgicos (revisiones sistematicas
con o sin meta-analisis y experimentos aleatorios, en muchos
casos). Sin embargo, la evidencia presentada no tuvo
fundamentacion que permita justificar la validez externa de los
hallazgos, sobre todo porque son pocos los casos donde se
presenta informacion contextualizada del Peru, y tampoco
presentaron resultados en el marco de intervenciones publicas de
gran escala, considerando que la escalabilidad de las
intervenciones es un desafio pendiente de atencion.

En referencia al flujo de informacién, que sirve para la gestion,
® monitoreo y evaluacion de los CAD firmados con los Gobiernos
Regionales (GR); aunque se identifico la incorporacion de mejoras
(producidas a partir del propio FED) en el procesamiento y uso,

3.1. EVALUACION DE DISENO Y PROCESOS DEL FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO
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CAPITULO 3- ESTUDIOS DESARROLLADOS 19

también se identificaron diversas dificultades en la produccién y
uso de la misma en el sector salud, relacionadas con la coherencia
entre sistemas y la oportunidad de la informacion (especialmente
en la informacién provista por el Seguro Integral de Salud-SIS).
Respecto a la coordinacién intersectorial, el diseno e
= implementacién del FED no fue oficializado entre los entes
rectores a nivel nacional. Las coordinaciones a nivel operativo,
realizadas por el personal técnico (mediante teléfono o correo
electronico o reuniones), no fueron totalmente efectivas, ya que no
existia una instancia oficial de coordinacion. Esta situacion debilita
el diseno del FED y la gestion misma. A la vez, esto impacto en la
seleccidon de los compromisos de gestidon y en la priorizacién de
productos y presupuesto en los CAD de cada sector, y también, en
la organicidad para la asistencia técnica y acompanamiento de
parte de los sectores hacia los Gobiernos Regionales.
Los procesos de negociacion para el establecimiento de las metas
By compromisos de gestion no consideraron las limitaciones
presupuestales, de capacidades y de coordinacién y sin perder de
vista el caracter exigente de las metas (en busqueda de fomentar
la mejora interna de la gestion en términos de eficiencia y
asignacion de recursos), a fin de hacer mas sostenible el trabajo
para lograr los resultados en el DIT. Asimismo, se observd que la
falta de documentaciéon técnica que detalle la estrategia
metodoldgica para el establecimiento de metas y seleccién de
indicadores no favorecio a este proceso.
En cuanto al acompanamiento desde el FED del MIDIS a los
m Gobiernos Regionales, resaltd la continua asistencia técnica y
ayuda a los Gobiernos Regionales para el cumplimiento vy
subsanacion de los compromisos de gestion. No obstante, esta
asistencia ocurridé en algunos casos, a expensas de un rol activo de
los entes nacionales que son rectores de politica, especialmente
del MINSA, que no registra un acompanamiento a los Gobiernos
Regionales en el marco de los productos y compromisos del FED.

3.1. EVALUACION DE DISENO Y PROCESOS DEL FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO
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+Principales recomendaciones

La presente evaluacion formuld recomendaciones sobre el diseno y la
implementacién del FED, los cuales se detallan a continuacion:

Sobre el diseno:

= Impulsar el posicionamiento del Desarrollo Infantil Temprano (DIT)
como politica intersectorial e intergubernamental, por medio del
disefno de mecanismos institucionales a nivel gubernamental, de
articulacion de las entidades recolectoras y operativas para el
diseno, gestidon, seguimiento y evaluacién de politicas.

m Delimitar y afirmar el liderazgo del MIDIS en la gestiéon del FED,
priorizando el fortalecimiento del rol de coordinacién con los
demas sectores que son rectores de politicas y programas
relacionados al DIT, a través de un comité multisectorial.

m Definir y aclarar la responsabilidad de cada sector, mediante
protocolos y documentos normativos que muestren los
indicadores de resultados y de procesos a los que se compromete
cada sector. Asimismo, deben tener una propuesta y metodologia
para el establecimiento de sus propias metas de cobertura y
compromisos de gestion, de manera que aporten al trabajo
transectorial.

m De igual forma, se plantea revisar la pertinencia y precision de los
indicadores utilizados para el establecimiento del indice de
montos maximos de recursos destinados a cada regién, asi como
de los indicadores de cobertura que usan encuestas de hogares
como medios de verificacion y definir una estrategia para el
establecimiento de metas, que generen mayor esfuerzo.

B [mpulsar una agenda concertada de investigacion en torno al DIT,
en entidades publicas y privadas, priorizando la generacion de
evidencia empirica de alta rigurosidad metodoldgica, asi como la
generacion de documentos técnicos como la teoria de cambio.

De implementacion:

m Se recomendo¢ identificar capacidades necesarias a nivel operativo
y cdmo generarlas. En funcion de los objetivos planteados a todo
nivel, siempre debe de existir un diagnodstico de necesidades de
capacidades (conceptuales, metodoldgicas, financieras,
tecnoldgicas, legales, etc.) y un plan muy detallado para

3.1. EVALUACION DE DISENO Y PROCESOS DEL FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO
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generarlas. Este diagnodstico debe incluir un Plan de Capacitacion,
acompanado del compromiso técnico y financiero para cubrir las
necesidades de generacidn de las capacidades identificadas.

= Del mismo modo, otra de las recomendaciones fue formalizar las
diversas instancias de coordinacién que ya existen (Comités FED
regionales) y mejorar aquellas que figuran en los documentos de
gestion 'y considerar la implementacion de un Comité
multisectorial, para las decisiones de nivel estratégico.

= Adicionalmente, se sugirid crear una ruta de trabajo de
simplificacion y procesamiento de la informacion de los distintos
sectores.

= También se propuso disenar una herramienta de gestién del FED
gue permita monitorear y evaluar su propia implementacion.
Dentro de las herramientas existentes, se recomendd tener un
tablero de control que permita identificar los componentes
criticos del FED, fijar los indicadores de desempeno y resultados,
asi como los medios de verificacidon que permitan dar cuenta de
los avances del FED.

3.2. Evaluaciéon de impacto del FED sobre la gestion
en el sector salud

+Objetivo general y metodologia

El estudio fue elaborado por el investigador Andrés (Willy) Lescano
entre los meses de marzo a junio de 2017. El objetivo principal fue
evaluar si la implementacién del FED ha tenido impacto en los
indicadores de gestion y cobertura formulados por el FED.

El estudio considerd dos hipodtesis de trabajo respecto al impacto de
la implementacién y a mejora de gestion del FED, las cuales son:

i. Hipotesis 01: Luego de la implementacién del FED en una
region, cada uno de los indicadores asociados a los compromisos
de gestion especificados en los Convenios de Asignacion por
Desempeno (CAD) sufre un cambio de nivel (salto; cambio en
media) y/o tendencia (pendiente). Estos cambios son
independientes de los determinantes de la gestion en esa region.
ii. Hipotesis 02: El FED mejora la gestidon al repercutir sobre los
indicadores de gestién, los cuales se correlacionan positivamente
con los indicadores de cobertura.

3.2. EVALUACION DE IMPACTO DEL FED SOBRE LA GESTION EN EL SECTOR SALUD
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En cuanto a la metodologia empleada en el estudio, se utilizo dos
meétodos para la evaluacidn, los cuales buscan identificar los cambios
de los indicadores seleccionados a un nivel de desagregacion mes y
distrito’® por fase de implementacion del FED, las cuales se detallan a
continuacion:

i. Las Series Temporales Interrumpidas (STI), que modela el
comportamiento del indicador pre intervencion, permitiendo
estimar coeficientes que luego son utilizados para realizar una
prediccion inercial que describe lo que hubiera sucedido en caso
de no intervenir. Estas predicciones fueron comparadas con los
datos observados en los que si hubo intervencién por FED para
obtener un estimado de su efecto causal. Este método tiene la
ventaja de no requerir un grupo control puro, sino que cada
unidad de analisis es un control de si mismo.

ii. Las Diferencias en Diferencias (DD) para los indicadores de
gestion relacionados a la disponibilidad de equipos criticos (S01),
insumos y medicamentos (S03) y el indicador que concatena
ambos indicadores (S05); debido a la discontinuidad de la data
referentes a estos indicadores. Dada la necesidad de un grupo
control diferenciado en esta metodologia, se utilizaron como
referencia los distritos de quintiles de pobreza 3 a 5, distritos que
nunca fueron intervenidos por el FED.

Respecto a los modelos de estimacién, se desarrolld un modelo de
estimacion por cada indicador estudiado por fase para controlar por
las diferencias que existen entre las regiones que las componen.
Todos los indicadores fueron evaluados solo en los distritos
intervenidos (quintiles 1 y 2 de pobreza), excepto para los indicadores
de gestion evaluados con la metodologia de Doble Diferencia (DD),
donde los distritos de quintiles 3, 4 y 5 funcionaron como grupo
control. En todos los modelos que evaluan la Hipdtesis uno, la variable
respuesta fue el indicador de gestidon, mientras que la principal
variable de exposicion fue la implementacion del FED.

En el caso de la Hipdtesis dos, la variable de resultado son los dos
indicadores de cobertura estudiados, mientras que la variable de
exposicion es el indicador de gestion referido a disponibilidad de
recursos humanos. Se eligid solo este indicador porque se puede
establecer una asociacién a priori entre el incremento de los recursos
de salud y los indicadores de cobertura (lo que no necesariamente

° |mplementado a través del cddigo de ubicacion geografica (UBIGEO).
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sucede con incrementos en el Stock de multimicronutrientes (MMN)
o del Control de Nacido Vivo (CNV)). Ademas, la informacidon
disponible para dicho indicador estuvo completa a nivel mensual
durante el periodo del estudio, permitiendo una estimacion mas
robusta (lo que no sucedid con la disponibilidad de insumos y
productos). Sin embargo, se identifica ex-ante que esta aproximacion
no considerd la multi-causalidad del cambio en los indicadores de
cobertura, ya que solo incorporé el componente de la mejora de
oferta de recursos humanos en salud, por lo que se esperan resultados
de asociacién de magnitud limitada.

Sobre la Primera Hipétesis:
= Que postula que la implementacién del FED generd un cambio en
el nivel de cumplimiento de los Indicadores de Gestién. Se
analizaron seis indicadores de gestion:

i. Porcentaje de establecimientos de salud (EESS) ubicados en
los distritos de quintiles 1 y 2 del departamento con
disponibilidad adecuada de multimicronutrientes (MMN) para
satisfacer al menos dos meses de consumo segun el promedio
histérico observado en los Ultimos seis meses, correspondiente a
los indicadores de nivel 0 y el indicador 09 de nivel 1.
ii. Porcentaje de EESS activos de los distritos de quintiles de
pobreza 1 y 2 registrados en RENAES'' con disponibilidad de
equipos criticos para la entrega de los productos CRED, Vacunas
APN y suplemento de hierro, correspondiente al indicador 01 de
nivel 1.
iii. Porcentaje de EESS activos de los distritos de quintiles de
pobreza 1 y 2 registrados en RENAES con disponibilidad de
medicamentos e insumos criticos para la entrega de los
productos CRED, vacunas, Atencién Prenatal (APN) vy
suplemento de hierro, correspondiente al indicador 03 de nivel
1.
iv. Porcentaje de EESS activos de los distritos de quintiles de
pobreza 1 y 2 de pobreza registrados en RENAES con
disponibilidad de equipos, medicamentos e insumos criticos
para la entrega de los productos CRED, Vacunas Atencidon
Prenatal (APN) y suplemento de hierro, correspondiente al
indicador 05 de nivel 1.
v. Numero de EESS estratégicos que atienden partos y cuentan

" Registro Nacional de Establecimientos de Salud.
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con Certificado de Nacido Vivo (CNV) en linea, correspondiente
al indicador 06 de nivel 1.

vi. Porcentaje de EESS ubicados en distritos de quintiles 1y 2
con disponibilidad de personal para la atencién de ninos, ninas
y gestantes segun meta fisica, correspondiente al indicador 08
de nivel 1.

= Complementariamente la Segunda Hipdtesis sugirid que,
siguiendo la loégica del mecanismo de FED, mejora en los
Indicadores de Gestidn genera una mejora en los Indicadores de
Cobertura. Se utilizaron los siguientes indicadores:

i.Proporcion de mujeres con parto institucional afiliadas al
Seguro Integral de Salud (SIS) de los distritos de quintiles 1Ty 2
de pobreza del departamento que durante su embarazo
tuvieron 4 examenes auxiliares (examen completo de orina,
hemoglobina/hematocrito, tamizaje VIH; tamizaje sifilis) en el
primer trimestre y al menos 4 atenciones prenatales con
suplemento de hierro y acido fdlico, correspondiente al
indicador 01 de cobertura.

ii.Proporcién de ninos y ninas menores de 12 meses de edad de
los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza del departamento
afiliados al SIS e inscritos en el Programa Nacional Cuna Més que
reciben el paquete completo de productos claves: CRED'2
completo para la edad, vacunas de neumococo y rotavirus para
la edad, suplementacién con multimicronutrientes y DNI,
correspondiente al indicador 04 de cobertura.

+Principales hallazgos

m Respecto a los indicadores de gestidon, se encuentra que el FED
tuvo un impacto positivo sobre el cumplimiento del indicador
relacionado a la disponibilidad de Multimicronutrientes (MMN). El
FED incrementd la gradiente de cambio en el tiempo del
indicador, de modo tal que cada mes adicional que un distrito
estuvo intervenido por el FED generd un incremento en el
cumplimiento del indicador. En la Fase 2 se observd un cambio
promedio en el cumplimiento del indicador, lo que implica que
durante el periodo posterior a la implementacién de FED se
registro un nivel de cumplimiento del indicador superior al tiempo

2 Control de Crecimiento y Desarrollo.
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pre-FED, independientemente de la accion del tiempo. De forma
contraria, no fue posible obtener conclusiones significativas para la
Fase 3.

= Para el indicador relacionado a la implementacién de Certificado
de Nacido Vivo (CNV) en linea, se observd que el FED estuvo
asociado al incremento de la cantidad de Establecimientos de
Salud con este servicio. En las Fases 1y 2 se encontrd que existe un
crecimiento lineal a lo largo de todo el periodo post-FED, superior
al periodo pre-implementacion, con una desaceleracion en el
tiempo de magnitud muy pequena. En la Fase 3 no fue posible
observar un impacto estadisticamente significativo.

m Los indicadores relacionados con la disponibilidad de equipos
criticos (SO1), disponibilidad de insumos y medicamentos (S03), y
la concatenacién de ambos (SO5) presentaron cambios positivos, y
estadisticamente significativos, en el cumplimiento del indicador
en todas las fases. Dichos incrementos en los indicadores fueron
homogéneos entre fases y similares entre indicadores. Estos
resultados evidenciaron que los distritos que fueron intervenidos
con el FED tienen un mayor nivel de cumplimiento de los tres
indicadores, respecto a los distritos no intervenidos.

® En el indicador relacionado con la disponibilidad de personal de
salud para atender a ninos y gestantes segun meta fisica, fue
evaluado por separado el impacto del FED sobre el cumplimiento
de la meta fisica de Recursos Humanos para: a) enfermeras, b)
enfermeras mas técnicas en enfermeria, c) obstetras, y d)
enfermeras mas técnicas en enfermeria, mas obstetras.

i. Los resultados mostraron que el FED estuvo asociado con el
incremento del cumplimiento de la meta para la dotacion de
enfermeras en la fase 1, en tanto que los resultados de fase 2 y
3 la magnitud fue menor y sin significancia estadistica.

ii. Los resultados de |la meta fisica para enfermeras mas técnicas
en enfermeria, obstetras y el indicador combinado presentaron
en su mayoria magnitudes positivas asociadas al FED, pero sin
significancia estadistica.

iii. El mayor efecto del FED que destaca en estos indicadores fue
mantener los niveles de cumplimiento respecto a la meta fisica
alrededor de 100% y no permitir su descenso.
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m Respecto a las variables de cobertura, para el analisis de la
hipdtesis 2, se eligidé como variable de exposicién el indicador
relacionado a la disponibilidad de recursos humanos segun meta
fisica (Indicador de gestién S08) por la calidad de informacién de
sus datos y su relevancia en el cumplimiento de los indicadores de
cobertura relacionados a las mujeres y ninos con paquete
completo de servicios.

B Asimismo, se evidencié la existencia de una asociacion de
magnitud pequena pero positiva entre el indicador de meta fisica
y el indicador de cobertura referente a mujeres, especificamente
en las Fases 1 y 3 mientras que los resultados correspondientes a
la Fase 2 no mostraron asociaciones significativas. Por otro lado,
para el indicador referente a nifos se encontraron también
magnitudes muy pequenas de asociacién y heterogéneas entre
fases. Una posible razén para estos ultimos resultados puede ser la
cantidad de valores faltantes (alrededor de 65%) para el indicador
referente a ninos.

+Principales recomendaciones

m Se sugirid esperar un horizonte de tiempo superior a un ano para
observar magnitudes importantes de cambio sobre los indicadores
de cobertura, ya que por su propia naturaleza multifactorial no
reaccionan de manera inmediata como lo hacen los indicadores
de gestion.

m De igual forma, se recomendod iniciar un proceso de recoleccién de
datos de las variables dependientes (indicadores de gestion y
cobertura) que permita registrar la evolucién en el tiempo de
dichos indicadores en la etapa pre y post-FED que permita hacer
evaluaciones de impacto posteriores con mejor fuente de datos.

®m Otra de las recomendaciones fue utilizar variables identificadas
como confusores para ambas hipodtesis para recolectar
informaciéon a nivel regional que en este estudio estd ausente.

m También se propuso realizar una evaluacion de resultados en los
Niveles 2 y 3 de implementacion de los Convenios de Asignacion
por Desempeno (CAD), donde el peso otorgado al tramo de
cobertura es mayor, a fin de obtener estimaciones mas robustas
del impacto del FED sobre los indicadores de cobertura.

3.2. EVALUACION DE IMPACTO DEL FED SOBRE LA GESTION EN EL SECTOR SALUD



CAPITULO 3- ESTUDIOS DESARROLLADOS 27

3.3. Evaluacion de Impacto del Fondo de Estimulo al
Desempeino y Logro de Resultados Sociales (FED)

+Objetivo general y metodologia

Este estudio fue desarrollado por el Centro de Investigacién de la
Universidad del Pacifico (CIUP), con los investigadores Alvaro Monge y
Yohnny Campana para el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF),
durante el 2017. El objetivo del estudio fue medir el impacto del FED
sobre los indicadores de resultado definidos por medio de
metodologias de evaluacién definidas en el disefio de la evaluacién
previamente realizado, asi como da la aplicacion de estrategias
complementaritas que mejoren la identificacion de impacto.
Asimismo, identificar impactos heterogéneos segun grado de
cumplimiento de los compromisos de gestion.

La evaluacidon de impacto utilizé un estimador de diferencias en
diferencias, para aprovechar la informaciéon longitudinal a nivel de
distrito existente de fuentes administrativas y de las Encuestas de
Hogares utilizadas en el estudio, como son la ENAHO'" y la ENDES™.
Bajo la configuracién de los datos, este método de estimacion,
permite controlar por diferencias en caracteristicas observables y aun
por caracteristicas no observables invariantes en el tiempo a nivel de
distrito y, bajo ciertos supuestos, conduce a obtener parametros
consistentes.

Se busco medir los impactos sobre una muestra de distritos ubicados
en un entorno cercano al percentil 60 de la distribucién de pobreza
monetaria distrital del ano 2009, que asegure su comparabilidad. Se
consideré como distritos “tratados” a aquellos que, ademas de
encontrarse en una region donde se implementa el FED, pertenecen
al 40% de distritos priorizados para la medicién de los indicadores.
Para los distritos que forman parte de los “controles” se retiraron los
distritos del primer quintil de pobreza (por ser los mas ricos), y de
estos se tomaron uUnicamente a los distritos dentro de un radio de
hasta 12 puntos del percentil 60. De la base de datos, se contd con un
total 1,833 distritos con datos disponibles, de los cuales 1,071 se
encentraron en los dos quintiles de mayor pobreza donde el FED
prioriza su intervencidon. Esto significa que las estimaciones contaron
con informacion del 30% de este total (326 distritos) en el caso de
utilizar la muestra de hasta 6 puntos de radio, y hasta 58% (618
distritos) cuando se utiliza una muestra de 12 puntos.

® Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO).
“ Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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También es necesario mencionar que los periodos de activacion del
FED fueron variados segun fase de intervencién y esto fue reconocido
en la etapa de construccion de las bases de datos. Asimismo, en el
inicio del tratamiento se ha registrado esta caracteristica.
Adicionalmente, todas las estimaciones de diferencias en diferencias
se considerd errores estandar clusterizados a nivel de distrito. Esto,
por un lado, permitié hacer inferencia sin apelar a supuestos
asociados al comportamiento de los errores (homoscedasticidad y no
correlacion serial, por ejemplo).

+Principales hallazgos

= Los resultados presentados sugieren que el FED tuvo un impacto
sobre algunos indicadores de cobertura y algunos resultados
priorizados. Aparentemente, se registré una tendencia a incidir
mas en los indicadores que ya habian sido contemplados en
programas anteriores, como EURO-PAN'> y SWAP'6, Por otro lado,
el efecto del FED fue mayor en los indicadores vinculados
directamente a la oferta de algun servicio especifico.

® Respecto a la meta de cumplimiento 1 (MCO1), relacionada a la
proporcidon de mujeres con parto institucional afiliadas al SIS que
durante su embarazo tuvieron (4) examenes auxiliares'” en el
primer trimestre del ano y al menos (4) atenciones prenatales con
suplemento de hierro y acido fdélico, los resultados mostraron
impactos positivos principalmente en el ano 2015, pero que se
revertieron en el 2016. Ademas, los impactos se habrian dado
principalmente en las regiones donde se implementdé el FED en la
fase 1, lo cual indica que el FED no tuvo éxito para influir o
modificar los indicadores de las regiones de las fases 2 y 3. En este
punto, la inspeccion realizada de los compromisos de gestion tuvo
algun correlato con este resultado, pues se ha apreciado que estos
se han ido reduciendo en el tiempo. Los indicadores de soporte
(transversales) son los que mostraron los mas bajo ratios de
cumplimiento, lo cual podria sugerir que fueron factores
agregados relacionados al funcionamiento de los establecimientos
o la gestion de los recursos los que explican esta reversion de
resultados.

m Sobre la meta de cumplimiento 2 (MC02), referida a la proporcion
de ninos y ninas menores de 12 anos que cuentan con DNI en un
plazo menor a 30 dias con respecto a su fecha de nacimiento, se

s Programa de Apoyo Presupuestario al Programa Articulado Nutricional (EURO-PAN)

e Proyecto Enfoque Sectorial Amplio de Apoyo Financiero (SWAP)- “Cierre de Brechas en Productos Priorizados Dentro del Programa
Articulado Nutricional”.

7 Comprende los siguientes tamizajes: examen completo de orina, hemoglobina/hematocrito, tamizaje, VIH, tamizaje Sifilis.
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registré que el FED no generd impactos positivos y significativos de
modo agregado. Sin embargo, si se encuentran impactos en la
reduccion de los tiempos de emisién del DNI de alrededor de 19
dias.

® En cuanto a la meta de cumplimiento 3 (MCO03), relacionada a la
proporcidén de ninos y ninas menores de 24 meses que no reciben
el paquete completo de atencion en salud (CRED completo para
la edad, vacunas para el neumococo y rotavirus para la edad,
suplementacion de micronutrientes y CUI/DNI), los resultados
presentados no registraron impactos significativos para el
indicador agregado, pero si para los indicadores de vacunas contra
el neumococo (alrededor de 5 puntos porcentuales) y, menos
concluyentemente, sobre la vacuna contra rotavirus. No se
encuentra evidencia en el mayor acceso y consumo de
multimicronutrientes en este caso. Las desagregaciones de estos
resultados sugirieron que son las regiones de las fases 2 y 3 las que
muestran los mayores impactos, que son también las que reportan
los mayores indices de cumplimiento de compromisos en salud.

m Respecto a la meta de cumplimiento 4 (MCO04), vinculada a la
proporcién de ninos y ninas menores de 12 meses afiliados al SIS
e inscritos en el programa Cuna Mas que reciben el paquete
completo de atencidon en salud (CRED completo para la edad,
vacunas para el neumococo Yy rotavirus para la edad,
suplementacién de micronutrientes y CUI/DNI), los resultados
fueron favorables, pues se evidencian impactos de 4 puntos
porcentuales, explicados principalmente por el consumo de
multimicronutrientes (alrededor de 1.3 puntos) y el acceso a DNI
(cerca de 1.3 puntos). Es posible que ciertos factores
institucionales asociados al programa Cuna Mas hayan ayudado a
reforzar las cadenas causales. Sin embargo, al parecer, la reducida
proporcidon de estos nifos en el universo estudiado no permite
concluir sobre cambios mayores para el total de la poblacién.
Ademads, los impactos se habrian concentrado principalmente en
las regiones de |la fase 1 del FED.

® Sobre la meta de cumplimiento 5 (MCO05), relacionada a la tasa de
cobertura de educacién inicial de ninos y ninas de 3 anos, las
estimaciones registraron impactos de entre 9 y 11 puntos
porcentuales, medida como matricula en el centro educativo o
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asistencia al mismo. Este resultado tuvo un correlato con los
compromisos de gestidn en educacion, principalmente de las
regiones de las fases 1 y 3, que han sido las de mejor desempeno.

= En resumen, el FED fue efectivo en lograr mejores coberturas en
educacion inicial, reduccidn del tiempo en emisidon del DNI en los
ninos menores de un ano y en los paquetes integrados de salud en
la primera infancia. Sin embargo, en este uUltimo caso, esto se
verifica Unicamente sobre la sub-poblacidén de ninos beneficiarios
del programa Cuna Madas. Respecto a la poblacion total, los
indicadores de cobertura de este mismo paquete de salud solo
reaccionan en aspectos especificos (por ejemplo, si se verifica
aumento de vacunacidon por neumococo) o en departamentos
determinados (por ejemplo, aquellos de la fase 1).

+Principales recomendaciones

m Sobre el disefo: Se recomendd elaborar una teoria de cambio e
identificar los instituciones y agentes sobre los cuales recae
directamente la responsabilidad de cumplir las metas de
cobertura y elaborar documentos técnicos que definan
metodologias para la definicion de metas. Esto en la medida que
el diseno del FED efectivamente contribuye en incentivar a los
gobiernos regionales, pero parece limitado en cuanto a las
posibilidades de que estas instituciones ejerzan influencia sobre
todos los agentes involucrados en |la teoria de cambio construida
por el FED segun su modelo causal.

®m Sobre la implementaciéon: También se propuso hacer esfuerzos
complementarios para potenciar aquellas dimensiones donde los
impactos no se registraron o han sido reducidos. En particular, el
paquete 1 habria funcionado parcialmente, lo cual habria
impedido mejorar el estado nutricional de la gestante y con ello
reducir el bajo peso al nacer. Lo mismo habria ocurrido con el
paquete integral de atencidén en salud infantil, puesto que para
estos indicadores el FED no habria logrado mejorar el consumo de
suplementos de multimicronutrientes, limitando sus efectos en
anemia. Probablemente esto se debid a las limitaciones de oferta
relacionadas a la disponibilidad de los suplementos de hierro y
acido félico para las gestantes, asi como multimicronutrientes y/o
vacunas para infantes. En tal sentido, se recomendod revisar la
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suficiencia de la oferta de estos insumos, al igual que los
problemas logisticos para su provisidon oportuna en los centros de
salud.

= También se recomendd revisar la evidencia positiva sobre los
indicadores de cobertura en salud infantil a nivel de la poblacidn
usuaria de Cuna Mas ya que puede proveer lecciones positivas
aprendidas. Al respecto, se recomienda estudiar los factores detras
del buen funcionamiento del FED en esta poblacion en
comparaciéon con el resto de la poblacién y evaluar si son factores
operativos o institucionales los que han permitido este
desempeno.
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4. Discusion y agenda futura
- ]

En el 2017 se evalud el diseno y los procesos del Fondo de Estimulo al
Desempeno y Logro de Resultados Sociales (FED), herramienta de
politica que busca impulsar las politicas a favor del Desarrollo Infantil
Temprano con énfasis en la articulacion intersectorial e
intergubernamental. A raiz de los hallazgos, se sugirié que el FED del
MIDIS asuma la rectoria y el liderazgo en el fomento y coordinacion
sectorial de las politicas del DIT. En cuanto a la operacién del FED, se
identificaron retos y oportunidades de mejora sobre la marcha de la
intervencion. La falta de documentacién técnica o metodoldgica sobre
diversas etapas de Ila intervencion, asi como de limitaciones
presupuestales, de capacidades y de coordinacidén puede condicionar e
inclusive limitar la consecucion de las metas de cobertura del FED.
Razdén por la cual, la documentacion de los procesos, actividades y
tareas debe ser constantemente actualizada y, en caso de nuevos
procesos, debe ser elaborada. En una intervencion tan compleja como el
FED. no solo basta saber que se va a hacer (metas), sino cdmo se va hacer
(procedimientos) y quien lo va a hacer (funciones).

De otro lado, desde el 2019 los Programas Presupuestales ofrecen la
alternativa de disenar Programas Presupuestales orientados a
resultados, los cuales tienen como propdsito el logro de resultados sobre
la poblacién y su entorno, y tienen caracter multisectorial e
intergubernamental, este mecanismo presupuestal, es una oportunidad
para la optimizacién de resultados del FED que no debe de ser
desaprovechada. Y mas aun, cuando existe el mecanismo
presupuestario de los Programas Presupuestales Orientados a
Resultados (PPoR) que tienen caracter multisectorial e
intergubernamental.

En ese mismo ano, se desarrolld la evaluacion de impacto del FED sobre
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la gestion en el sector salud, evidenciandose que el FED promueve la
disponibilidad de equipos criticos, disponibilidad de insumos y
medicamentos, y de ambos, disponibilidad de multimicronutrientes en
los establecimientos de salud y de la implementacién de Certificado de
Nacido Vivo. Por lo que el FED se estaria convirtiendo en un mecanismo
valido y eficaz de asignacién de presupuesto por desempeno. Por su
parte, el MEF desarrollé6 una evaluacion de impacto sobre los
indicadores de resultados y se evidencid que el FED fue efectivo en
lograr mejores coberturas en educacién inicial, reduccién del tiempo en
emision del DNI en los ninos menores de un ano y en los paquetes
integrados de salud en la primera infancia. Sin embargo, existen
indicadores de resultados que no presentaron resultados concluyentes.
Se propuso hacer esfuerzos complementarios para potenciar aquellas
dimensiones donde los impactos no se registraron o han sido reducidos.
En particular, el paquete 1 habria funcionado parcialmente, lo cual
habria impedido mejorar el estado nutricional de la gestante y con ello
reducir el bajo peso al nacer.

En ese sentido, cobra relevancia la formulacion de estudios
complementarios que permitan generar recomendaciones para mejorar
la intervencién. Es por ello que, se han propuesto dos estudios y/o
evaluaciones. El primero se denomina: “Estudio cuantitativo del impacto
de los compromisos de gestion del FED sobre sus metas de cobertura”
con el objetivo de evaluar la efectividad de los compromisos de gestion
sobre las metas de cobertura que se establecen en los convenios
suscritos con los Gobiernos Regionales en el ambito de distritos en lo
gque opera el FED. El segundo se denomina: “Evaluaciéon de la
implementacion del FED para el logro de metas de cobertura y
percepciones de los operadores de servicios asociados a indicadores
clave” el cual tiene 2 objetivos: (i) Evaluar los aspectos favorables,
potencialidades, asi como las limitaciones y nudos criticos que influyen
en la implementacion del FED por los Gobiernos Regionales para la
entrega de paquetes integrales de servicios en el marco del Desarrollo
Infantil Temprano (DIT); (ii) analizar la percepcién y valoraciones, y
proponer recomendaciones generales y especificas al FED. Estos
estudios contribuirian, con evidencia reciente, a esta herramienta de
politica para que incorpore mejoras para optimizar sus resultados.
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