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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo de evaluar el cumplimiento de
Gestion Administrativa de la Estrategia Sanitaria Alimentacion y Nutricion de
Enfermeras en Redes de la Direccion de Salud Apurimac Il. El tipo de estudio fue no
experimental, descriptivo de corte longitudinal; la muestra estuvo conformada por 60
enfermeras. Para la recoleccion de datos se aplicd una guia de observacion ficha de
evaluacion, para el andlisis se aplico la estadistica descriptiva. Los resultados muestran
que en la primera visita los componentes que no cumplen en la estrategia sanitaria son
prestacion 20 % , capacitacion, referencia y contra referencia 31 % , bioseguridad e
inspeccion de almacén con 13 %,; en la segunda visita los componentes que lograron
cumplir  por encima del 50% son gestion y farmacia con 87 %, en organizacion,
prestacion, vigilancia, bioseguridad y logistica si cumplen en la gestién en 100%; los
componentes de capacitacion, referencia y contra referencia con 59 % e inspeccion de
almacén 82 % si califica en la evaluacion. En conclusion, se cumplen la gestién
administrativa de la Estrategia Sanitaria Alimentacion y Nutricion en las REDES de la
Direccién de Salud Apurimac.

Palabras clave: Cumplimiento, estrategia sanitaria, evaluacion, gestion administrativa.
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ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate Health Strategy accomplishment with
Administrative Management, Nurses Food and Nutrition in Apurimac 1l Health
Directorate Networks. The study type was non-experimental, descriptive of longitudinal
cut; the sample consisted of 60 nurses. For data collection was used an observation guide
and an evaluation sheet, for the analysis was applied descriptive statistics. The results
show that in the first visit the components that do not comply with the health strategy are
provision 20%, training, reference and against reference 31%, biosecurity and warehouse
inspection with 13% ,; In the second visit, the components that managed to comply above
50% are management and pharmacy with 87%, in organization, provision, vigilance,
biosafety and logistics, they comply with management in 100%; the components of
training, reference and counter reference with 59% and warehouse inspection 82% do
qualifies in the evaluation. In conclusion, Administrative Management, Nurses Food and

Nutrition in Apurimac 11 Health Directorate Networks is fulfilled.

Keywords: Accomplishment, health strategy, evaluation, administrative management.
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INTRODUCCION

La evolucion de la Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricion nace como estrategia
del Monitoreo de la Atencion Integral de salud y el Aseguramiento Universal, responde
a los lineamientos politicos del sector Salud del 2007 al 2020, asi mismo en las Redes de
Salud Apurimac Il en los ultimos 5 afios no se evaluo, ni se realizd la supervision en
forma permanente debilitando asi el cumplimiento de Metas, resultados eficazmente en
enfermeras que asumen la responsabilidad de la estrategia. Al respecto se evidencia una
inadecuada intervencion técnica, administrativa y gerencial, el cual coadyuvo al
incremento de la Desnutricion Cronicay Anemia Ferropénica en nifios menores de 5 afios.
Es importante porque permitié identificar los procesos estratégicos de los componentes
para poder cumplir las intervenciones en forma oportuna y adecuada en el personal
responsable. Se considero el trabajo de investigacion dentro del area de Planificacion,
Gestion y la Direccion de Atencion integral de salud siendo el tema de investigacion

Evaluacidn de la estrategia sanitaria en Programas de Sanitarias.

Estructuralmente esta investigacion consta de cuatro capitulos. En el capitulo | se
fundamenta las bases teéricas de la investigacion, conceptos basicos referentes al estudio
que pretendid la concepcidn tedrica y antecedentes del estudio, en el capitulo Il considera
la definicion del problema, la justificacidn, los objetivos y la hipdtesis de investigacion.
En el capitulo 111, se presenta la metodologia empleada, lugar de estudio, la poblacién,
muestra y los métodos. En el capitulo IV; se aborda los resultados y discusion en funcion
a los objetivos especificos de la investigacion y finalmente se presentan las conclusiones

y recomendaciones.
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CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA
1.1 Marco Tedrico
1.1.1  Cumplimiento

Accién y efecto de cumplir un determinado asunto o actividad, es decir la

realizacion de una gestion para cumplimiento de metas (Fernandez, 2017).

Ademas es ejecutar o remediar aquello que le falta hacer y termine en un plazo

determinado (Perez y Gardey, 2011).

Es la importancia de la seguridad de los trabajadores en el cumplimiento de
procesos, procedimientos, técnicos, administrativos y gerenciales, en funcién a sus

responsabilidades institucionales (Sanchez, 2016).

1.1.2  Gestién Administrativa

Es la puesta en préactica de cada uno de los procesos de la Administracion desde la
planificacion, organizacion, direccién, coordinacion o interrelacion, evaluacion y
el control de una gestién institucional para el cumplimiento de metas y la toma de

decisiones y acciones sean oportunas (Ramirez et al., 2017).

Considerado padre de la administracion, y con base en sus principios de la
organizacion cientifica del trabajo desarrollados en 1911, “la gestion es el arte de
saber lo que se quiere hacer y a continuacion, hacerlo de la mejor manera y por el
camino mas eficiente” .Esta nocion instrumental es propia de la sociedad industrial
que, determinada por la productividad y la tecnologia, se apoya en disciplinas que
le permitan optimizar recursos de una manera practica con énfasis en la
racionalizacion del trabajo (Taylor, 1994).

Es una estrategia de gestion que orienta la accion de los actores publicos del
2
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desarrollo para generar el mayor valor publico posible a través del uso de
instrumentos de gestion que, en forma colectiva, coordinada y complementaria,
deben implementar las instituciones publicas para generar los cambios sociales con
equidad y en forma sostenible en beneficio de la poblacion y un pais” (Garcia y

Garcia, 2010).
1.1.3  Evaluacién

La evaluacion es una actividad sistematica, continua e Integrada, cuya finalidad es
el mejoramiento del mismo mediante el conocimiento de dicho proceso y de todos
los factores que intervienen en el mismo (Rodriguez y Estefany, 2018).

Evaluacion se entiende al estudio de la factibilidad e impacto esperado de un
programa con la participacion de un equipo técnico para beneficio de un grupo de
poblacion especifica o la resolucion de un problema determinado de una gestion.
Asi mismo la evaluacion como instrumento de gestion tiene una valoracién
sistematizada desde una estructura, procesos y resultados de los programas
implementando con la efectividad, eficiencia, eficacia como parte del cumplimiento
de una gestion Asi mismo la evaluacién se desarrolla en componentes e
indicadores de salud, resultados evidenciados en la calidad de vida de la poblacién
(Alvarez, 2014).

La evaluacién permanente son acciones y resultados alcanzados por los sistemas de
salud siendo una de las principales expresiones de la rectoria del estado y una de
las mejores formas de garantizar que sus objetivos estratégicos se puedan alcanzar,
estas acciones tienen una tendencia creciente en el mundo y actualmente no existe
ningun pais que pueda organizar seriamente su sistema en el mundo sin llevarlas a

cabo hasta hoy (Garrido y Lopez, 2011).
1.1.4  Supervision

La supervision es un proceso para el control gerencial destinado a verificar el
desempefio de las personas dentro de los procesos productivos en los que
habitualmente se desenvuelven dentro de un marco de la politica de salud vigente,
la supervision desarrolla el proceso de ensefianza y aprendizaje, mutuo entre

supervisores Y el supervisados (Decreto Supremo N° 184-2020-PCM).
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La supervision se orienta a mejorar el desempefio del personal y la calidad del
control del crecimiento y desarrollo en los establecimientos de salud, por lo tanto,
son programadas con una periodicidad de acuerdo al nivel y es de responsabilidad
del profesional de enfermeria con apoyo del equipo de gestion en los niveles local
de Micro Redes, Red de salud, DIRESA, GERESA o quien haga sus veces a nivel
regional y nacional segun la Direccion de Atencion Integral de salud de la etapa de
vida nifio. Asi mismo Las supervisiones permiten la planificacion de procesos de
desarrollo de capacidades bajo otra metodologia. (Talleres, pasantias etc.) corto,

mediano y largo plazo (Ministerio de Salud, 2011b).

115 La Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacion y Nutricion
saludable

La Resolucion Ministerial N° 701 menciona que es una de las 10 estrategias
sanitaria nacionales del Ministerio de Salud. como mecanismos necesarios para
mejorar la gestion sanitaria del sector, a fin de garantizar que las mencionadas
puedan disefiarse, implementarse y aplicarse exitosamente (Ministerio de Salud,
2011a).

EL lineamiento de Gestidn de la Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacion y
Nutricién Saludable contiene un diagndstico de la situacién nutricional, los
objetivos estratégicos, las estrategias, los resultados esperados técnicos,
administrativos y gerenciales de las lineas de accién e indicadores, que seran
considerados como referentes para las intervenciones sobre los problemas de

alimentacion y nutricion en el ambito nacional (Ministerio de Salud, 2011a).

Implantacion de grupo de apoyo a madres de nifios menores de 3 afios de edad en
la alimentacion y nutricion infantil estableciendo en los procedimientos técnicos y
administrativos para la formacion del personal de salud responsable en el contexto
de la Atencion Integral de salud y para el cumplimento de una gestion (Directiva
Sanitaria No 235-2017-MINSA) .

La finalidad del "Plan Nacional para la Reduccién de la Desnutricién Crénica
Infantil y la Prevencion de la Anemia en el Pais", es promover el desarrollo infantil
como una inversién pablica en el capital humano del pais para permitir el progreso
econdmico y social de todos los peruanos con inclusion y equidad social a fin que

4
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permita alcanzar los objetivos planteados en el corto, mediano y largo plazo, asi
como el generar los mecanismos de seguimiento y evaluacién de las actividades
programadas (Resolucion Ministerial N 258-2014-MINSA).

Asi mismo es establecer una metodologia estandarizada de capacitacion en el
personal de salud responsable para realizar la sesién demostrativa de preparacion
de alimentos para nifios con un enfoque de atencion integral de salud en los
componentes de gestion, organizacion, prestacion y presupuesto (Resolucion
Ministerial N 958-2012-MINSA).

En tal sentido desde su creacion a la fecha, ha venido articulando el trabajo de las
diferentes instancias del Ministerio de Salud involucrado en el problema
alimentario-nutricional con una asistencia técnica a las instancias regionales y
locales a fin de optimizarlas las intervenciones a favor de una adecuada
alimentacion y nutricion de la poblacion més vulnerable con responsabilidad del
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién 6rgano de linea técnico normativo
del Instituto Nacional de Salud teniendo como objetivo de contribuir a la
reduccion de la desnutricion crénica y anemia en nifias y nifios menores de 36
meses con compromisos politicos y una gestion con eficacia y eficiente,
garantizando la capacidad de respuesta de los establecimientos del sector salud
con participacion activa de la poblacion y con un sistema de informacion
fortalecido para la toma decisiones, promocionado la investigacion cientifica en
temas de salud. Asi mismo implementar capacidad resolutiva en los
establecimientos de salud involucrando a los actores sociales para la generacion de
politicas y fomentar proyectos de inversion pablica (incentivos municipales y otros)

con abordaje en los determinantes de la salud.

Por consiguiente es promover el desarrollo de précticas saludables en alimentacién
y nutricién saludable cumpliendo con los derechos y deberes de la poblacion con
una asistencia técnica , supervision y evaluaciones de profesionales de la salud
competentes y una vigilancia comunitaria para la adopcion de préacticas saludables
relacionadas al cuidado integral del nifio menor de 36 meses articulando la

integracion, sistematizacion y un enfoque territorial (Ministerio de Salud, 2011a).

Las categorias de evaluacion del cumplimiento de gestion son las siguientes:
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1.1.5.1 Gestién administrativa.

La gestion administrativa consiste en cuatro funciones que deben llevar a
cabo los respectivos gerentes como el planeamiento, organizacion,
direccion y el control considerado como accién y consecuencia de
administrar o gestionar algo. Asi mismo es gobernar, disponer, dirigir,

ordenar y organizar una determinada situacion (Condor y Diana, 2018).

Al respecto definen a la gestion como accion y efecto de gestionar o de
administrar es decir ganar, hacer diligencias conducentes al logro de un
negocio o de un deseo cualquiera, con el fin de lograr su maxima eficiencia

dentro de los planes y objetivos sefialados (Chiavenato, 2009).

La evaluacién de la gestion en las Redes se realizara mediante la
supervision de los componentes de la atencion en nifios menores de tres
afios (Ministerio de Salud, 2009b).

) La Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricion Saludable
cuenta con Responsable asignado formalmente mediante una fuente

auditable como el memorandum acta u otro documento.

. En el Plan Operativo Anual o Plan de Salud Local estan incorporados
a los objetivos y actividades de estrategia sanitaria de Nutricion y

alimentacion.

. Cuenta con cronograma de actividades mensuales visibles

incorporados en su plan operativo.

. El personal de salud conoce el avance de la evaluacion de los
componentes e indicadores nutricionales infantiles con entrevista al
personal responsable y/o en reuniones técnicas con presencia del
equipo gestion, con datos estadisticos publicados en la sala
situacional del establecimiento de salud.

J Los datos estadisticos de la Estrategia Sanitaria de Nutricion y
Alimentacién Saludable lo socializan al personal de salud

implementando medidas correctivas en funcion a los resultados y se

6
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toma decisiones mediante con una metodologia de problematizacién
terminando en acuerdos y compromisos con todo el personal

asistente evidenciado en un acta.
1.1.5.2 Organizacion

Son estructuras administrativas creadas para lograr metas y objetivos por
medio de los organismos humanos o del talento humano y de otro tipo
estan compuestas por sistemas de interrelaciones que cumplen funciones
especializadas. Asi mismo es un convenio sistematico entre personas para
lograr algin proposito especifico de organizar, ordenar y distribuir el
trabajo de manera estructurada y sistematizada para el mejoramiento del

desempefio de los sistemas de salud (Lobato y De la Garza, 2009).

las organizaciones son extremadamente heterogéneas y diversas, cuyo
tamafio, caracteristicas, estructuras y objetivos son diferentes. Esta
situacion, da lugar a una amplia variedad de tipos de organizaciones que
los administradores deben conocer para que tengan un panorama amplio
al momento de estructurar o reestructurar una organizacion. La finalidad
de toda organizacién orienta sus acciones a satisfacer una necesidad o

conjunto de necesidades de la sociedad (Chiavenato, 2009).

La evaluacion de la organizacion en las Redes se realizara mediante la
supervision de los componentes de la atencidn en nifios menores de tres
afios (Ministerio de Salud, 2009b).

Organizacidn consiste en armar una estructura para distribuir los recursos
humanos, materiales y financieros que dispone la institucion para ordenar,
desarrollar su trabajo y alcanzar los objetivos planificados donde las areas
determinan dentro de la organizacion agrupandose en tareas segun los

puestos de trabajo y se selecciona el personal apto.

La estrategia sanitaria de Nutricion y Alimentacion cuenta con un
ambiente exclusivo para la atencion de los nifios mediante la verificacion

del ambiente.
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1.153 Prestacion

Esta relacionada con la garantia al acceso a los servicios de salud, el
mejoramiento permanente de la calidad de la atencion en salud para la
busqueda y generacion de la eficiencia en la prestacion de los servicios
de salud a la poblacion. Asi mismo brindar atencion oportuna de
calidad a los usuarios identificando en los servicios que requieren para
garantizar el acceso en condiciones saludables en el modelos de
atencion Integral de Salud (Arana, 2003).

Prestacion es una modalidad de atencion individual, Proceso en el que
interactla el proveedor de servicios de salud con una nifia o nifio menor
de 5 afios y con los padres o responsables del cuidado de ellos,
siguiendo el procedimiento descrito en la presente norma. Asi mismo
existe dos fases la primera una fase de evaluacion individual, siguiendo
las pautas descritas en la presente en norma, seguida de una fase de
trabajo colectivo, orientado a desarrollar un proceso educativo y
estimulacion grupal, promoviendo la participacién activa de los padres
0 adultos responsables del cuidado de la nifia y el nifio. calificado como

paquete minimo de prestaciones (Ministerio de Salud, 2011b).

La prestacion se desarrolla a través de una evaluacion y supervision a
las Redes en el contexto de la atencion integral de salud en sus
componentes de gestion, organizacion y prestacion de las siguientes
actividades:

- Existe Normas técnicas vigentes, Directivas, documentos técnicos

administrativos.

- Consejeria nutricional,

- Suplementacion

- Sesiones demostrativas de alimentos
- Medidas antropométricas,

- Dosaje de hemoglobina
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- Lineamientos de nutricion

- Registro del padrén nominal de nifios menores de 3 afios

actualizado. Mediante la verificable.

- seguimiento de la Suplementacion Preventiva y tratamiento de

hierro en nifios menores de 3 afios.

- suplementacién en avance de coberturas de: nifios con bajo peso al

nacer y/o Pre término (con suplemento de hierro en gotas).
- Evaluacion de indicadores sanitarios infantiles.
- Otros importantes.

1.1.5.4 Informacion

Existe ocho definiciones de informacién en primer lugar como accion y
efecto de informar sirve para el cumplimento de la gestion en identificar
problemas y buscar solucion inmediata durante la evaluacion y supervision
(Rios, 2014).

La informacion es un conjunto de datos acerca de algin suceso, hecho,
fendmeno o situacion, que organizados en un contexto determinado tienen
su significado, cuyo propoésito puede ser el de Reducir la incertidumbre o
incrementar el conocimiento acerca de algo. La produccion de informacion
en salud estad tradicionalmente pensada segin el esquema ‘“dato,

informacion y conocimiento” (Olivan, 1997).

la informacion consiste en un conjunto de datos que poseen un significado,
de modo tal que Reducen la incertidumbre y aumentan el conocimiento de
quien se acerca a contemplarlos. Estos datos se encuentran disponibles
para su uso inmediato y sirven para clarificar incertidumbres sobre

determinados temas (Chiavenato, 2009).

Sistema de informacién es el recojo, procesamiento y andlisis de la
informacion de las actividades de control de crecimiento y desarrollo se

hace de acuerdo a la normatividad vigente. Es coherente el sistema de
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informacién en la historia clinica, SIEN, HIS,SIS,VEA (Ministerio de
Salud, 2011b).

1.1.5.5 Capacitacion

El MINSA desarrolla capacitaciones como un proceso permanente y
flexible, considerando las necesidades de las instituciones, a fin de
asegurar el logro de la mision institucional son necesidades de cada
trabajador para promover su continuo desarrollo personal y profesional de
nuevos comportamientos para su mejoramiento en el desempefio de sus
labores en el puesto de trabajo con el fin de asegurar el desarrollo de la
organizacion y el crecimiento individual. Asi mismo El personal que
realiza el control de crecimiento y desarrollo requiere de capacitacion y
actualizacion permanente como minima que debe recibir el personal
profesional de enfermeria y técnico es 40 horas académicas por afio, los
contenidos minimos de capacitacion es en crecimiento y desarrollo del
nifio, consejeria, estimulaciéon temprana, antropometria, nutricion materno
infantil, atencion integral de salud, deteccién y manejo de violencia,

sistema de informacion y gestion (Ministerio de Salud, 2011b).

Proceso que busca la mejora del desempefio de los Recursos Humanos en
Salud para el cierre de brechas o desarrollo de competencias y
conocimientos debe estar alineada al perfil del puesto del servidor y a los
Obijetivos Estratégicos de la entidad (Ministerio de Salud, 2019).

1.1.5.6 Vigilancia

vigilancia es el cuidado y supervision de las cosas que estan a cargo de
uno. Asi mismo la vigilancia en salud pablica es una funcion esencial
asociada a la responsabilidad ciudadana de proteccion de lasalud,
consistente en el proceso sistematico, consistente en la recoleccion de
datos, analisis, interpretacion y su difusién relacionada con la salud, para

su utilizacion (Perez y Merino, 2013).

La vigilancia es fundamental para el monitoreo, evaluacion, control y

supervisién de los programas sanitarios, es una herramienta importante en
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la salud publica para la recoleccion de datos, analisis, interpretacion en
forma sistematica, constante, oportuna Yy adecuada para la toma de
decisiones (Ponce y Ochoa, 2014).

. En las redes cuenta un mapa de riesgo sectorizado. Mediante la sala

situacional

o Analizan los resultados de los indicadores sanitarios segin niveles
de atenciones para la intervencion oportuna si hubiera necesidades y

los logros se vigila.
1.1.5.7 Bioseguridad

Bioseguridad es conjunta de normas y medidas para proteger la salud del
personal de frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos en lo que esta
expuesto el desempefio de sus funciones, también a los pacientes y el
medio ambiente. (Norma Tecnica N 161-2020-MINSA). Asi mismo es
Conjunto de medidas preventivas reconocidas internacionalmente
orientadas a proteger la salud, la seguridad del personal y su entorno.
incluyendo normas contra riesgos producidos por agentes fisicos,

quimicos y mecanicos (Barrientos et al., 2005).

También es un conjunto de medidas minimas a ser adoptadas con el fin de
reducir o eliminar los riesgos para el personal de salud, comunidad y el
medio ambiente, que pueden ser producidos por agentes infecciosos, en
términos sencillos, es el marco de medidas politicas y procedimientos que
permite a reducir al minimo posible los riesgos y el uso de liberacion de

los organismos vivos en el medio ambiente y otros (Hinojosa et al., 2017).

e Cuenta con el manual de bioseguridad para la toma del Dosaje de
hemoglobina y esta disponible (personal esta capacitado) Mediante el

manual y acta de socializacion

e Cuenta con insumos y materiales de proteccion personal (Mandil,
guantes, Papel toalla, Alcohol, gel, Jabon, etc.). Mediante la verificar

in situ en el ambiente de la toma de Dosaje de hemoglobina
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1.1.5.8 Logistica

Logistica es un area critica de todos los establecimientos de salud y
constituye un elemento de apoyo importante en la gestién, a fin de lograr
los objetivos y metas trazados. En la actualidad el enfoque logistico y su
posicion en el establecimiento de salud ha variado notablemente,
haciéndolo mas eficiente con un manejo mas técnico y orientado a la
satisfaccion de usuarios internos y externos, adicionando beneficios
economicos y la consecucion de los objetivos del establecimiento. Asi
mismo es como la planificacion, organizaciéon y control de una serie de
actividades de transporte y almacenamiento que facilita el movimiento de
los materiales, insumos, medicamentos y productos desde su origen de
consumo de los mismo, con el objetivo de satisfacer la demanda al menor
costo, incluido los flujos de informacion y control ofreciendo el mayor
servicio posible al cliente y un el sistema logistico de integracion al
sistema de profesionales de la salud en calidad de equipo técnico, para
garantizar un adecuado abastecimiento de calidad, cantidad, oportunidad

con eficiencia, eficacia y efectividad (Vasquez y Homar, 2018).

La evaluacion de la organizacion en las Redes se realizara mediante la
superacion de los componentes de la atencion en nifios menores de tres
afios (Ministerio de Salud, 2009a).

e Cuenta con equipos de Hemoglobindmetro operativo: mediante la

verificar tipo de equipo Hemocue o Hemocontrol.

e Cuenta con formatos de atencion e informes mensuales disponibles.

Mediante la verificar in situ en cada area

e Cuenta con inventario o copia de pecosas de bienes asignados por la

estrategia sanitaria. Mediante las pecosas
1.1.5.9 Farmacia

Es lacienciay préactica de la preparacion, conservacion, presentacion y
dispensacion de medicamentos; también es el lugar donde se preparan,

dispensan y venden los productos en la farmacia. Esta definicion es la mas
12
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universal y clasica, con el concepto de Farmacia Galénica (Galeno fue un

médico griego del siglo |1, experto en preparar medicamentos). Asi mismo

la farmacia en los establecimientos de salud o que haga sus veces en los
establecimientos del primer nivel debe garantizar su disponibilidad
(Directiva Administrativa 249-2018-MINSA).

Se cuenta con disponibilidad de Multimicronutrientes Polvo x 1 gr., sulfato
ferroso jarabe, solucion polimaltosado gotas, sulfato ferroso mas acido
félico en tabletas, sulfato ferroso x 300 mg. en tabletas, carbonato de calcio
en tabletas, &cido fdlico en tabletas, vitamina A: 100,000 Ul, vitamina de
200,000 Ul y yoditos. Mediante la verificar stock minimo para 2 meses (se
cuantifica cada producto) se dispone de micro cubeta para equipo
Hemocue HB 201, micro cubeta para equipo Hemocontrol, lancetas
retractiles descartable pediatrica, lancetas retractil descartable adulto.
Mediante la verificar stock minimo para 2 meses (cuantificar cada

producto).
1.1.5.10 Referencia y contra referencia

Referencia.- Es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnostica
por parte de un prestador de servicios de salud, a otro prestador para
atencion o complementacion diagnostica de acuerdo con el nivel de
resolucion y respuesta a las necesidades de salud, es disefiar, organizar y
documentar el régimen, de forma tal que involucre las normas
operacionales, sistemas de informacion y recursos logisticos requeridos
para la marcha de la Red, que garanticen la disponibilidad y suficiencia de
los servicios en todos los niveles de complejidad. Facilitar el acceso
universal a los servicios de salud y la atencion oportuna e integral a la

comunidad de acuerdo con sus necesidades (Mendoza, 2017).

Contra referencia.- es un procedimiento administrativo-asistencial
mediante el cual, el establecimiento de salud de referencia una vez resuelto
el problema de salud, devuelve la responsabilidad del cuidado de la salud

de un paciente o el resultado de la prueba diagnostica, al establecimiento
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de salud referente para su control y seguimiento necesario (Salinas y Vio,
2011).

El sistema de Referencia y Contra referencia se define como el conjunto
de procesos, procedimientos y actividades técnicas y administrativas que
permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes,
garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e
integralidad de los servicios (Flores y Maria, 2017) asi mismo La
Referencia y contra referencia lo realizard al establecimiento con
capacidad resolutiva de la red o micro red para el diagnostico y/o
tratamiento de los problemas de crecimiento y desarrollo, asi como para
procedimientos de ayuda diagnéstico segin el modelo de atencion integral
de salud Todo nifio con trastorno fisico o malformacién congénita debe
ser referido inmediatamente al establecimiento de salud de mayor
complejidad para su atencién. El procedimiento a seguir para la referencia
y contrareferencia se ajustara a la normatividad vigente, todo nifio debe
tener un control anual por médico (Ministerio de Salud, 2011b).

Las referencias y contra referencias son documentados legales, para ello
se debe contar con disponibilidad de hojas de referencia y contra
referencia verificando el Dosaje de hemoglobina, peso, talla la misma
referencia del nifio en riesgo transportando al nivel de atencién de mayor
capacidad resolucién. Mediante el registro y hojas (Norma Tecnica N 018-
2005-MINSA).

1.1511 Inspeccion de almacén.

Se trata de una exploracion fisica que se realiza principalmente a través de
la vista de un inspector quien realiza las inspecciones por lo general
esta persona tiene las facultades necesarias de acuerdo a la normativa
vigente y ley para llevar a cabo su tarea y tomar las decisiones
correspondientes su finalidad de una inspeccion es hallar caracteristicas
fisicas significativas para determinar cuales son normales y distinguida de

aquellas caracteristicas anormales (Delgado y Lisset, 2018).
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La inspeccion es realizada por una supervision de documento
(procedimiento, guia, kardex, etc.) Para la recepcion y/o ingreso de
alimentos se desarrolla con la verificacion de documentos, ver los
alimentos del almacenan en sus envases originales (integros y cerrados).
Los productos a granel se conservan en envases tapados y rotulados. La
estiba es adecuada sobre anaqueles, tarimas o parihuelas limpias y
conservadas. Asi mismo la verificacion en el ambiente del
almacenamiento de los alimentos debe estar a no menos de 0.20m del piso,
a 0.60m o més del techo, el espacio libre entre filas de rumas y entre estas
y la pared es de 0.50m cuando menos, los alimentos perecibles que no
requieren refrigeracion (papa, yuca, tomates, platanos, naranja, etc.) Estan
separados de los alimentos no perecibles (cereales, leguminosas secas,
enlatados, aceites, azucar, etc.) las rotaciones de alimentos aplican el
principio "Lo primero en entrar es lo primero en salir”. (Resolucion

Ministerial 132-2015-MINSA).
1.2 Antecedentes
1.2.1 A nivel internacional

En un estudio realizado en Chile, por Salinas, tuvo por objetivo analizar los
antecedentes internacionales del desarrollo de la Promocion de Salud Escolar, la
situacion de salud y nutricién de la poblacion infantil y juvenil del pais, las
estrategias implementadas en establecimientos educacionales a nivel nacional
durante la década, para finalizar con los desafios en funcion de las necesidades y
oportunidades del actual escenario. Se revisan documentos técnicos internacionales
y nacionales, encuestas nacionales, programas y campafias relacionadas con el
tema. Se describen antecedentes internacionales, situacién de salud de nifios y
adolescentes que muestran altas tasas de sobrepeso, obesidad infantil y
sedentarismo, elevado consumo de alcohol, aumento de la violencia y trastornos
emocionales, rezagos del desarrollo infantil y baja participacién social juvenil. Se
sefialan estrategias y acciones realizadas, las que tuvieron un buen desarrollo en
habilidades para la vida y en escuelas promotoras de salud, especialmente en
acreditacion de establecimientos promotores de salud, hasta el afio 2005, cuando se
suspendio6 el funcionamiento de vida en Chile, Posteriormente se han realizado
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maultiples acciones carentes de una articulacion global, principalmente por la alianza
academia-sector privado, que han tenido como resultado modelos de intervencién
y materiales educativos, con iniciativas gubernamentales como las escuelas ,que no
han mostrado resultados positivos. Se concluye que es necesario tener una
institucién responsable para llevar a cabo una politica coherente, que incorpore
activamente a la academia y al sector privado en la politica de Promocion de Salud
Escolar (Salinas y Vio, 2011).

Otro estudio realizado en Granada, por GAmez y Méarquez tuvo por objetivo ofrecer
un instrumento para la evaluacion de los programas de promocién de la salud en el
colectivo de inmigrantes. Utilizaron la metodologia de la busqueda activa,
complementada con una revision bibliografica sobre el estado actual de la
evaluacion de programas en general, y sobre la inmigracién en nuestro entorno mas
inmediato. Donde los resultados fueron: dadas las caracteristicas de la poblacion
inmigrante, el uso del modelo respondiente de Robert Stake resulta apropiado en la
evaluacion de programas de promocién de la salud para inmigrantes. Llegando a la
conclusién de que la evaluacion de programas de promocion de la salud debe huir
de las "cuasi evaluaciones™ consistentes en informes numericos y datos estadisticos,

obviando otros aspectos fundamentales (Requena et al., 2004).

Por otro lado, Troncoso (2017) tuvo como objetivo profundizar en la alimentacion
que presentan los adultos mayores, segln su lugar de residencia: centros de larga
estadia u otro tipo de domicilio. Concluye que el comportamiento alimentario de
los ancianos institucionalizados se caracteriza por el consumo de, por lo menos, tres
tiempos de alimentacion, con minutas planificadas con inadecuados aportes
nutritivos, los que no cubren los requerimientos nutricionales del usuario
envejecido y que, junto a otros factores, favorece la presencia de malnutricion por
déficit. Las personas no institucionalizadas también presentan el mismo nimero de
tiempos de alimentacion con una inadecuada calidad de alimentos que ingieren. Se
puede considerar que la alimentacién de las personas mayores, independiente de su
lugar de residencia, no son apropiadas para el respectivo grupo etario.

En una investigacion realizada en Espafia, realizado por Hinojona y Morales en
2017, tuvo por objetivo general analizar las normas de bioseguridad durante los
procesos de: adquisicion, almacenamiento, lavado, preparacion y distribucion del
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servicio de alimentacion, de la Empresa Publica, CELEC — Central Paute — Molino,
afio 2016. Metodologia Esta investigacion es un estudio cuantitativo descriptivo,
que se realizo en la Corporacion Eléctrica del Ecuador- Empresa Publica— Central
Paute — Molino, CELEC-EP, con un universo conformado con 50 personas que
laboran dentro del servicio de alimentacion, para su ejecucion, se aplicaron hojas
de registro elaboradas por las autoras, en base a las normas BPM y al manual de
bioseguridad proporcionado por el Ministerio de Salud Publica. Se realizd el
anélisis de la informacion obtenida mediante tabulaciones, para las cuales se
empled Microsoft Office Excel. Resultados Al finalizar el analisis de cada paso de
la cadena de preparacion y servicio alimentaria, pudimos observar que el servicio
presentaba un cumplimiento de: 95% en adquisicién, 56,5% almacenamiento,
86,2% en limpieza y desinfeccion, 69,8% en preparacion y un 94% en distribucion;
obteniendo un promedio de cumplimiento total de 76,21%, siendo su mayor
debilidad el control de la temperatura y humedad ambiental, pero cumpliendo a
cabalidad con los requerimientos de las instalaciones eléctricas, Redes de agua,

transporte de alimentos y comportamiento del personal (Hinojosa et al., 2017).

Sin embargo, De Arco y Suarez-Calle (2018) tuvo como objetivo: identificar en la
evidencia cientifica publicada entre 2011 y 2017 el rol de enfermeria en el sistema
de salud. Concluye que a pesar de la importancia del rol que desempefian los
profesionales de enfermeria en Colombia, no se observa una diferenciacion de
perfiles y funciones dentro del equipo sanitario, por tanto, es preciso delimitar
algunas funciones, recuperar campos de accién, afianzar el liderazgo, la autonomia

y la humanizacion en la prestacion de los servicios.

Prosigue, Soto et al. (2018) tuvo como objetivo conocer la educacion en salud como
parte del rol de enfermeria en su quehacer profesional. Concluye que se evidencia
que desde la formacion la educacién para la salud es desarrollada en un nivel menos
importante, lo que constituye una amenaza porque se podria perder una herramienta
béasica para el cuidado, sobre todo a nivel primario de atencion, donde la educacién
para la salud es fundamental para el cambio de conductas en salud.

Segin, Nunes etal. (2018) tuvo como objetivo describir las acciones sobre
alimentacién y nutricion que han sido publicadas en la literatura cientifica en el

ambito de la atencion primaria en salud en Brasil. Concluye que hubo crecimiento
17
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en el interés nacional sobre el tema. Sin embargo, la produccion académica todavia
se encuentra distante de las necesidades reales de generacion de evidencia que
impacten positivamente sobre la situacion de salud. Se identifico la necesidad de
realizar mas investigaciones para describir, proponer y evaluar las acciones y los
programas ya desarrollados. Resulta fundamental una mayor aproximacion entre
las universidades, la gestion y los servicios para definir intereses comunes y generar
investigaciones que respondan a las necesidades del area, y de esta manera
contribuir en la planificacion y el perfeccionamiento de las acciones y de los

programas ya existentes.

Por otro lado, Monroy et al. (2013) tuvo como objetivo describir las practicas de
alimentacion, nutricion y la situacion socioeconémica en hogares con nifios
prematuros. Concluye que las practicas de alimentacion y nutricion fueron
inadecuadas, tanto en calidad como en cantidad de nutrimentos y alimentos. La
mayoria de las pacientes no contaba con los servicios de agua potable y luz, ademas
de tener un ingreso econémico bajo. Todo lo anterior impactara en el crecimiento

y desarrollo de los neonatos pretérmino.

En ese sentido, Moya et al. (2021) tuvo como objetivo describir la recepcion de
conocimiento sobre Nutricion Clinica hospitalaria en los médicos residentes de un
hospital terciario. La encuesta fue completada por el 69% de los médicos residentes
en especialidades médicas y el 70% de los de especialidades quirdrgicas. En
general, el puntaje promedio de la encuesta fue 6.28, con puntajes mas altos entre
los residentes médicos que entre los residentes de cirugia (6.86 versus 5.38; p
<0.001), especialmente en las secciones sobre evaluacion nutricional, dietas y
suplementos nutricionales orales. Los encuestados tenian una percepcion positiva

de la Unidad de Nutricion (puntuacion media 7,6).

Finalmente, Ballesteros et al. (2019) tuvo como objetivo evaluar los cambios en la
formacion en nutricion clinica y dietética de los residentes de endocrinologia y
nutricion en los ultimos 10 afios. Concluye que todos los hospitales con docencia
acreditada en endocrinologia y nutricién disponen de una unidad de nutricién, con
dependencia en el 94,5% de los servicios de endocrinologia y nutricién. Mientras
que en 2006 un 13,3% de residentes necesitaban hacer su rotacion en nutricion en

otro hospital, en 2018 todos tenian en su hospital recursos suficientes para su
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formacion. Un 62,6% comienzan su formacion en nutricion en su tercer afio de
residencia. La duracién de la rotacion se ha ido incrementando y esta en 6 meses
para el 66% de los residentes. Un 41,9% de los residentes considera que su rotacion
en nutricion debe ser superior a 6 meses. La formacion en dietética es la que mas
consideran que necesitan ampliar. Un 72,5% de los residentes participan en
protocolos de estudios o publicaciones, frente a solo un 27,9% en 2009. Existe aln
un porcentaje de residentes entre el 10,1 y el 19% que califican como insuficiente

su formacion global en nutricion.

1.2.2 A nivel nacional

En Chimbote en un estudio realizado por Benites y Olga apellido (2015), tuvo como
Obijetivo: Determinar la percepcion en la evaluacion de los programas de salud en
la atencién del profesional de enfermeria hacia el adulto mayor. El nivel de
investigacion fue descriptivo-correlacional, de disefio no experimental de corte-
transversal; teniendo como poblacién 90 adultos mayores del HGPNP."SJ", con una
muestra de 16 personas, 8 hombres y 8 mujeres por el método de conveniencia; la
técnica empleada fue la entrevista, teniendo como instrumento un "Cuestionario™
donde exteriorizan su sentir y pensar. Los resultados obtenidos muestran que el
adulto mayor desconoce en un 81.25% en su mayoria, los programas ofertados en
el HG.PNP."San José" 2015, al mismo tiempo se logr6 la identificacion de
necesidades (personal de enfermeria especializado, infraestructura y recursos
logisticos) que se deben atender a través de la buena Gestion. Asi mismo el
departamento de enfermeria realizard su requerimiento como unidad usuaria, en
cuanto a sus necesidades y difundir las actividades de los programas de salud en
dicho nosocomio, el mismo que esta orientado a brindar atencion médica integral a

todos los adultos mayores de la Policia Nacional del Peru (Joaquin y Violeta, 2018).

Por otro lado, Hernandez (2013) tuvo como objetivo identificar, analizar y discutir
la Gestion del Cuidado Enfermero en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Control de la Tuberculosis (E.S.N.P.C.T). CLAS San Pedro — Lambayeque 2012.
La autora concluye obteniendo dos categorias: “La singularidad de las dimensiones:
individual, profesional y organizacional de la gestion del cuidado” y “La enfermera
como lider en la gestion del cuidado a la persona con tuberculosis”. En esta

investigacién se tuvo en cuenta los principios de la bioética personalista de E.
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Sgreccia, 1996 y el rigor cientifico de Guba y Lincoln, 1981. Se concluye que la
gestiéon del cuidado en la E.S.N.P.C.T. del CLAS San Pedro tiene un enfoque
tradicional y que la dimension del cuidado individual, familiar y profesional esta
influenciada por el ambiente fisico y social (preconceptos y estereotipos) que
generan actitudes negativas de los profesionales frente al cuidado de la persona con

tuberculosis.

Sin embargo, Romero (2020) tuvo como objetivo determinar la relacion de los
conocimientos, practicas y actitudes maternas sobre la alimentacion
complementaria con el estado nutricional de nifios entre 6 - 12 meses de edad en
Chilca 2017. La autora concluye que de las 169 mamas entrevistadas se consiguid
que el 51.5% tienen un grado de conocimiento bajo, el 56.8% tiene practicas medias
y el 47.9% tiene una disposicion media con respecto a la alimentacion
complementaria. De las mujeres que presentan conocimiento bajo el 17,3% de sus
hijos tienen Bajo peso, de las que tienen conocimiento medio, el 15,1% tienen talla
baja, de las que presentan précticas medias el 10,8% tienen Bajo Peso y el 14,9%
tienen talla baja; de mamas que tienen actitudes positivas, el 8% de sus hijos tienen
Bajo Peso y el 7% tienen talla baja. Las Conclusiones En el estudio se determino
que tanto el grado de conocimiento, como las praxis de las mamas en cuanto a la
alimentacion complementaria estan relacionadas al estado nutricional del nifio(a)
entre 6 y 12 meses de edad de Chilca, mientras que la actitud de las mamés no

guarda dicha relacion.

En ese sentido, Reynoso (2017) tuvo como objetivo principal conocer las dindmicas
de la implementacion de la politica pablica de la alimentacion y nutricidn saludable.
Concluye que se pudo constatar que la capacidad de gestion del personal del primer
nivel de atencion fue muy débil debido principalmente al desconocimiento de la
Estrategia y a la alta rotacion del mismo. Al analizar la Estrategia de Alimentacion
Saludable en el marco de una politica publica, se concluyd que es indispensable
establecer una agenda intergubernamental y multisectorial para redefinir el rumbo
de las politicas que buscan atender los componentes de sobrepeso, obesidad y
habitos alimenticios. Dichas condiciones pueden ser tan letales como la anemia y
la desnutricion cronica, por lo cual constituyen un problema grave para la salud

publica. En lo que respecta a la implementacion de politica publica, la Estrategia de
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Alimentacién Saludable plantea la necesidad de incorporar mecanismos de gestion
y coordinacion que aborden de manera sistémica la nutriciéon y alimentacién en sus
componentes de anemia, desnutricion cronica infantil, sobrepeso y obesidad en toda

la poblacion.

Por otro lado, Camacho y Gutiérrez (2020) tuvo como objetivo de determinar la
relacién entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y estado nutricional en
pacientes del Centro de Hemodialisis Santa Lucia Trujillo, 2020. El enfoque tedrico
se fundamenta en los conceptos de nuestra teorista Dorothea Orem. El tipo de
estudio es de tipo cuantitativa, disefio descriptivo correlacional, de corte transversal.
Los resultados fueron que el 50% presenta nivel de conocimiento bueno, 42% nivel
regular y 8% nivel bajo. Con respecto al estado nutricional, el 66% tiene un estado
nutricional normal, 28% moderada y 6% baja. Concluyendo que existe relacion
entre el nivel de conocimiento sobre alimentacién y el estado nutricional, segun la
prueba Chi cuadrado, con un nivel de significancia asintética menor que 0.05 (p =
0.000).

1.2.3  Anivel Regional

En una investigacion realizada en Puno, por Quispe (2017) con el objetivo de:
Determinar el cumplimiento de medidas de bioseguridad asociado a la
disponibilidad de material de la Red-Puno. El estudio fue de tipo descriptivo
asociativo — transversal, la poblacion y muestra estuvo constituida por 78
profesionales de enfermeria encargadas de la estrategia de tuberculosis, para la
obtencidn de datos acerca de la aplicacion de la norma de bioseguridad se entrevistd
a los profesionales aplicando un cuestionario y para observar la disponibilidad de
material fue a través de una lista de chequeo. La confrontacion de la hipotesis fue a
través de la Chi - cuadrada (y?). Los resultados ponen en evidencia que el 95% de
profesionales de enfermeria cumple con las medidas administrativas 5% no cumple;
el 59% cumple con las medidas ambientales, y 41% no cumple, 82% cumple con la
proteccidn personal, el 18 % no cumple; respecto a la disponibilidad de materiales
el 26% cuenta con materiales y el 74% los materiales de bioseguridad no estan
disponibles. Estadisticamente se encontré que el cumplimiento de las medidas
ambientes y proteccidn personal esta asociado a la disponibilidad de material, y no
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existe asociacion entre las medias administrativas y la disponibilidad de material
(Quispe, 2017).

Otro estudio realizado en Tacna por Rivera, Castillo, Astete en el 2005, tuvieron
por objetivos: Determinar la eficacia de un programa de capacitacion en prevencion
de infecciones intrahospitalarias (IIH) para modificar conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) del personal de salud hospitalario. Materiales y métodos: Estudio
prospectivo de intervencion, desarrollado en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna,
Per(, en el afio 2000. Antes y después de la intervencion se evaluo el nivel CAP en
el personal asistencial de los servicios de hospitalizacion a través de encuestas. La
intervencion consistio en capacitaciones sobre medidas basicas para prevencion de
I1H y observaciones periddicas de las practicas. Se comparo las proporciones segln
niveles CAP usando la prueba de McNemar. Resultados: Se incluyé al 73,7%
(129/175) del personal; solo 22,9% (11/48) de médicos completaron el estudio. En
general, >50% mostro niveles adecuados de CAP desde el inicio. Solamente se
hallé mejoria significativa en conocimientos (p<0,004) y practicas (<0,001) del
grupo enfermeras/ obstetrices/ técnicos. Si bien los servicios de hospitalizacion
especializados tuvieron mayor nivel CAP que los basicos, solo en estos Gltimos se
mostro mejoras significativas en el nivel de practicas (p<0,001). ElI cumplimiento
rutinario de las medidas de bioseguridad paso de 1% a 89,8%. Conclusiones: La
implementacion de un programa hospitalario de capacitacion y supervision
permanente para la prevencién de I1H mostré mejorar el nivel de conocimientos y

practicas en el personal no médico (Rivera et al., 2005).

Otro estudio realizado en Huancayo por Vasquez y Homar, en el 2017. Tuvo por
objetivo establecer si la adecuada implementacién de los procedimientos de control
interno optimizar la gestion del area de logistica en la empresa de servicios Santa
Monica S.R.L., ubicada en la ciudad de Huancayo, teniendo en cuenta que el punto
critico de las pérdidas ocasionadas por diversos factores, se refieren a la inexistencia
de una la correcta supervision de la implementacion del control interno que tengan
injerencia en el area de logistica de la empresa. El objetivo principal de esta
investigacion: Determinar y describir las caracteristicas del control interno en el
area de logistica en las empresas del sector servicios del Per(: caso de la empresa

de servicios Santa Moénica S.R.L. Huancayo 2017. El disefio de la investigacion fue
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de tipo no experimental, correlacional con enfoque (cualitativo), considerada como
investigacion aplicada, debido a los alcances practicos, aplicativos sustentada por
normas e instrumentos técnicos de recopilacion de informacion. Los resultados y el
analisis de la investigacion demostraron que existe un inadecuado control interno
lo que no permite alcanzar objetivos ni desarrollar a la empresa servicios Santa
Monica S.R.L., Las conclusiones se resumirian en la necesidad de la implementar
un sistema de control interno eficiente y eficaz que contribuya a mejorar el area de

logistica.(Vasquez y Homar, 2018).

En otra investigacion realizada en Tacna, por Pari en el 2017, con el objetivo de:
Determinar la calidad de llenado y operatividad en el formato de referencia y
contrareferencia en el Centro de Salud de New City (atencion de 24 horas), enero a
junio del 2016 Material y método: Estudio de tipo observacional de corte
retrospectivo. De una poblacion promedio total de 1380 referencias, se trabajo con
300 referencias del Centro de salud de Ciudad Nueva. Resultados: Los errores méas
frecuentes registrados fueron en base al llenado o registro de los datos: Las
omisiones del llenado de los datos de coordinacion de la referencia (100%) y el
registro de la profesion y colegiatura del responsable del establecimiento (99%).
Escaso registro de datos en los siguiente rubros: Codigo del asegurado (44.3%);
5.7% de las hojas de registro contaron con el detalle del motivo por el cual fue
referido el paciente; solo tienen registro del nimero de hijo (0.7%), DNI de la madre
0 apoderado (1.7%); el 19.7% consignd la firma y el 18.3% el sello de la persona
que recibe la referenciay solo 37.9% de los documentos tuvieron registrados la hora
de la contrareferencia asi como solo el 20.7% Consigna los datos del médico que
contra refiere. Conclusiones: Del total de formatos de referencia estudiados el 71%
no contaba con registros de contrareferencia. En ningun caso se obtuvo un 100%

de eficacia de llenado (Mamani y Roxana, 2017).

Otra investigacion en Trujillo, por Tarrillo, en el 2018 donde se evalud el nivel de
cumplimiento de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) en un Almacén
Especializado en funcion al porcentaje de cumplimiento de los indicadores para
cada uno de los factores considerados por las BPA. Considerando un nivel alto a
los valores mayores a 80% de cumplimiento, nivel medio a los valores entre 50% y

80% de cumplimiento y nivel bajo a los valores menores a 50% de cumplimiento.
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Para la evaluacion del nivel de cumplimiento de BPA se utilizé la guia de
inspeccion para droguerias, almacenes especializados y almacenes aduaneros que
almacenan productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
realizada por la DIGEMID. Se obtuvieron los siguientes resultados: el porcentaje
de cumplimiento para el factor N° 2 fue de un 100%, siendo este factor referente al
local, que corresponde a organizacién interna tubo un 80% de cumplimiento; para
el factor N° 4 de personal con un 77.78% de cumplimiento de los indicadores de
dicho factor; para factor N° 5 mobiliario, equipos y recursos materiales cumple con
75%; en el factor N°% seguridad, mantenimiento se obtuvo 55.56% de
cumplimiento; factor N° 7 de limpieza se tiene un alto porcentaje de incumplimiento
de un 60%, y para factor N° 8 técnicas de manejo y distribucion hay un porcentaje
de cumplimiento de 66.67%. De los resultados de cada factor se obtuvo un
promedio del 70.72% concluyendo que el nivel de cumplimiento de Buenas
Préacticas de Almacenamiento es medio (Delgado y Lisset, 2018).

Por otro lado, Quispe (2018) tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos alimentario-nutricionales de los profesores y padres de familia y el
estado nutricional de los preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 285
Gran Unidad Escolar San Carlos de Puno-2017, el trabajo de investigacion fue de
tipo cuantitativo, descriptivo, analitico y de corte transversal. Los resultados
obtenidos demostraron que los conocimientos alimentario-nutricionales que poseen
los padres son deficientes en el 50% de los encuestados, existiendo a su vez un
porcentaje elevado de padres de familia 43% con conocimientos regulares y con
conocimiento bueno 7%. Mientras que los conocimientos alimentario-nutricionales
de los profesores son buenos en un 60%, regulares30% y 10% deficientes. En
cuanto al estado nutricional de los preescolares, segun T/E un 92% tiene una talla
normal, talla baja un 6% y un 2% talla alta. En el caso de IMC/E un 48% tiene un
estado nutricional normal, seguido de sobrepeso y obesidad, 38% y 10%
respectivamente. En conclusién, se afirma la relacion entre los conocimientos
alimentario-nutricionales de los padres de familia y profesores con el estado
nutricional de los preescolares de la I.E.I N° 285 Gran Unidad Escolar San Carlos
de Puno-2017, segun IMC/E donde p<0,05, sin embargo, mediante el indicador T/E
con valor p>0,05 no existe relacion entre las variables estudiadas.
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CAPITULO 1I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Identificacion del problema

La Estrategia Sanitaria de Alimentacién y Nutricion Saludable es una de las 10 estrategias
del Ministerio de salud que integra intervenciones y acciones priorizadas, dirigidas a la
Reduccion de la morbi-mortalidad materna e infantil y a la Reduccidn de las deficiencias

nutricionales en una gestion. (Resolucion Ministerial N 771-2004-MINSA).

La directiva administrativa establece los conceptos, metodoldgicos e instrumentos del
procesos de supervision integral y evaluacion de la estrategia a nivel nacional, regional y
local (Resolucion Ministerial N 672-2009-MINSA).

La salud de nuestro pais en la actualidad atraviesa ain una situacion dificil, problemas de
enfermedades configurando una morbi mortalidad en la poblacion por la inadecuada
gestién de los recursos y la respuesta desde el sistema de salud es inoportuna, ain con
dificultades para llegar a todo el peruano y hacer que tengan un adecuado acceso a los
servicios de salud, esto configura una situacion de salud compleja y dificil. Asi mismo el
plan concertado de salud define equidad como oportunidad para todos de acceder a los
servicios esenciales de salud, privilegiando a los sectores mas vulnerables para el
desarrollo de sus potencialidades y alcanzar una vida saludable; eficiencia es lograr
beneficios en la salud empleando los mejores medios posibles y maximizando el uso de
los recursos y la calidad; es satisfacer las necesidades del individuo en forma oportuna 'y
eficaz (Ministerio de Salud, 2007).

El modelo de atencion integral de salud basado en familia y comunidad se implementa

como una necesidad de la ofertay demanda siendo las instancias de cuatro componentes
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de gestién, organizacion, prestacién y financiamiento en prestadoras de servicios de
salud; los establecimientos de salud publicos, privados y mixtos Resolucion Ministerial
N 464-2011-MINSA).

La inadecuada gestion en los componentes de la estrategia hace no se cumpla la
efectividad en la poblacidn, es asi que la desnutricion crénica afect6 al 12,9% de las nifias
y nifios menores de cinco afios de edad, cifra que disminuyé en el tltimo afio en 0,2 punto
porcentual y en los Gltimos cinco afios disminuyd en 5,2 puntos porcentuales a nivel
nacional, como region Apurimac 16.1% Andahuaylas 20.1%. (ENDES, 2017)

La contra referencia como componente de la gestion administrativa de una organizacion
es inadecuado es asi que del total de formatos de referencia estudiados el 71% no contaba
con registros de contrarreferencia. En ningun caso se obtuvo un 100% de eficacia de

llenado.(Mamani y Roxana, 2017)

En ese contexto la investigacion es de evaluar a las enfermeras responsables de la
estrategia para el cumplimiento de la gestion administrativa en los componentes de:
Gestion, informacion, vigilancia, organizacion, prestacion, capacitacion. bioseguridad,
logistica, farmacia, referencia y contra referencia, inspeccion del almacén y coadyuvar a
mejorar la gestion de la Estrategia Sanitaria Alimentacion y Nutricion de las Redes de la
Direccion de Salud Apurimac I1.

Por consiguiente existe factores para lograr resultados 6ptimos y tener en cuenta a la
reduccion de las deficiencias en el manejo administrativo de la gestion de la estrategia
sanitaria, donde se puede mejorar la evaluacién y supervision en forma permanente con
una ventaja que ya existe profesionales competentes para realizar y conllevan a mejorar;
en los ultimos cinco afios no se realizaron evaluaciones y supervisiones regularmente, si
lo hubo fueron muy escasas debilitando asi al no cumplimiento de metas y resultados
eficazmente en enfermeras responsables, como resultado general existe inadecuado
manejo técnico, administrativa y gerencial razon por la cual se consider6 la siguiente

investigacion.
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2.2 Enunciados del problema

¢Cuél es el cumplimiento de Gestion Administrativa de la Estrategia Sanitaria

alimentacion y Nutricion en enfermeras de las Redes de la Direccion de Salud Apurimac
1?

2.3 Justificacion.

El estudio es importante porque no existen investigaciones de este tipo donde evaltan al
a la estrategia sanitaria de nutricion y alimentacion considerado como programa social ,
este programa esta dirigido a la reduccion de la morbi mortalidad infantil con prioridad a
desnutricion crénica y anemia en nifios menores de 5 afios, actualmente no se cuenta con
estudios en temas relacionadas a gestién administrativa, supervisiones y monitoreo de

estrategias sanitarias para poder evaluar comparativamente con otras investigaciones.

En ese sentido la investigacion tiene como propdosito parte de instruir a los profesionales
de enfermeria responsables de la estrategia de las Redes de salud a mejorar  los

componentes aplicando estrategias de intervencién con un enfoque integral e integrado.

Asi mismo no se cuenta con una informacion y si lo hubiera son escasas, es alli que nace
la necesidad de realizar la investigacion en las Redes de salud el cual sera difundido para
fortalecer y mejorar la gestion administrativa de la estrategia en el &mbito de la Direccion

de salud Apurimac Il y sirva como base para los proximos estudios.
2.4 Objetivos
2.4.1  Objetivo General

Evaluar el cumplimiento de Gestion Administrativa de la Estrategia Sanitaria
alimentacion y Nutricion en enfermeras de las Redes de la Direccion de Salud

Apurimac Il.
2.4.2  Objetivos especificos

- ldentificar los componentes administrativos de la Estrategia Sanitaria de
Alimentacién y Nutricion de las Redes Sondar y José Maria Arguedas en
aspectos de: Gestion, informacidn, vigilancia, organizacion, prestacion,

capacitacion.
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- ldentificar los componentes administrativos de la Estrategia Sanitaria de
Alimentacién y Nutricion de las Redes Sondar y José Maria Arguedas en
aspectos de: bioseguridad, logistica, farmacia, referencia y contra referencia,

inspeccion del almacén.
2.5 Hipotesis
2.5.1 Hipotesis general

Las Redes de la Direccion de Salud Apurimac Il si cumple la gestion administrativa

de la Estrategia Sanitaria Nutricion y Alimentacion en Enfermeras.

A mayor cumplimiento de gestion administrativa Si califica la Estrategia Sanitaria
de Nutricion y Alimentacion en Enfermeras de las Micro Redes de la Direccion de

Salud Apurimac.
2.5.2  Hipotesis especificas

- Los niveles de los componentes Gestion, informacion, vigilancia, prestacion
organizacion y capacitacion son diferenciados en los componentes de Gestion
administrativa de la Estrategia Sanitaria Nutricion y Alimentacion de las

Redes Sondor y José Maria Arguedas.

- Los niveles de los componentes Bioseguridad, logistica, farmacia, referencia
y contra referencia e inspeccién de almacén son diferenciados en los
componentes de Gestion administrativa de la Estrategia Sanitaria Nutricion y

Alimentacién de las Redes Sondor y José Maria Arguedas.
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CAPITULO 11l
MATERIALES Y METODOS
3.1 Lugar de estudio

El trabajo de investigacion se realizo en las Micro Redes del nivel 1-4 de la Direccion de
salud Apurimac Il, Provincia de Andahuaylas, departamento de Apurimac. Los
Establecimientos de Salud con niveles de complejidad necesaria para resolver con
eficaciay eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud y severidad. En este nivel
se desarrollan actividades de promocion y proteccion especifica, diagnostico precoz y
tratamiento oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes, los establecimientos
cuentan con médicos, enfermeras, odontologos, obstétricas, bidlogo psicologo,
laboratorista basico, nutricion, técnicos en enfermeria y otros. La unidad de anélisis es la
enfermera responsable de la estrategia Sanitaria de nutricién y alimentacion del nifio

menor de tres afos.
3.2 Poblacion

La poblacion y muestra de estudio estara constituido por el 60 Enfermeras responsables
de la Estrategia Sanitaria de Nutricion y Alimentacion del nifio menor de tres afios, de la

Redes Sondor y José Maria Arguedas.

3.3 Muestra

Con 32 enfermeras de la Red José Maria Arguedas y 28 enfermeras de la Red Sondor.
3.3.1  Muestreo

Es no probabilistico por conveniencia. Tomando en cuenta los siguientes criterios:
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3.3.2  Criterios de inclusion

- Enfermeras responsables de la Estrategia Sanitaria de Nutricion y

Alimentacion.
- Enfermeras que esté presente al momento de la evaluacién y supervision.
3.3.3  Criterios de exclusion

- Enfermeras que no son responsables de la Estrategia Sanitaria de Nutricion y

Alimentacion.
- Enfermeras que laboran en otros servicios
3.4 Métodos

El tipo de investigacion es no experimental, descriptivo por permitir determinar “cémo
es” o “como esta” y longitudinal porque la medicion se realizé en dos momentos para
evaluar el cumplimiento de la gestion administrativa de la Estrategia Sanitaria de

Nutricion y Alimentacion

Con disefio:
M — X1 = X2
Doénde:
M = Representa la Poblacion de 60 Enfermeras de las Redes de la direccion
de Salud Apurimac I1.
X1 = Representa la primera visita en el cumplimiento de la gestion
administrativa de la estrategia Sanitaria Nutricion y Alimentacion de las
Redes de la Direccion de Apurimac I1.
X2 = Representa la segunda visita en el cumplimiento de la gestion

administrativa de la estrategia sanitaria Nutricion y Alimentacion de las
Redes de la Direccion de Apurimac Il (Canales et al., 1994).
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3.5 Descripcion detallada de métodos por objetivos especificos.

e Parael objetivo de los componentes de Gestion, informacion, vigilancia, organizacion,

prestacion, capacitacion, encuesta - observacion

o Para el objetivo de los componentes de bioseguridad, logistica, farmacia, referencia y

contra referencia, inspeccién del almacén el instrumento encuesta - observacion
3.5.1 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Ambos objetivos se levantd informacion con la técnica la observacion y la encuesta
a) Téecnica

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la técnica de la observacion
dirigida al personal responsable de la Estrategia Sanitaria de Nutricion y

Alimentacion, relacionado a los componentes de la gestion administrativa.
b) Instrumento

Instrumento general es la ficha de evaluacion y supervision de la estrategia
sanitaria Nutricion y Alimentacion estandarizada. Dicho instrumento estuvo
organizado de la siguiente manera: Encabezamiento, datos generales y los datos

relacionados a los componentes en estudio.
Prueba de confiabilidad del instrumento aplicado.

La consistencia interna recogid el grado de coincidencia o parecido
(homogeneidad) existente entre los items que componen el instrumento. La
estabilidad en el tiempo se refiere a la capacidad del instrumento para arrojar las
mismas mediciones cuando se aplica en momentos diferentes a los mismos sujetos.

Se utilizé la técnica de Cronbach como indicador principal.

El coeficiente a depende del numero de elementos k de la escala, de la varianza de

cada item del instrumento sj2 ,'y de la varianza total s2 , siendo su formula:

k ZijZ
a_k—1<1_ s2

Para interpretar el valor del coeficiente de confiabilidad se utilizé el siguiente
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Tabla 1
Rangos para interpretacion del coeficiente Alpha de Cronbach
Rango Magnitud
0.01a0.20 Muy baja
0.21a0.40 Baja
0.41a0.60 Moderada
0.61a0.80 Alta
0.81a1.00 Muy alta

Para realizar el analisis de confiabilidad se uso el software estadistico SPSS-V22,

los resultados obtenidos son los siguientes:

Tabla 2
Confiabilidad del instrumento
Alfa de Cronbach N de elementos

,955 24

En el cuadro se puede apreciar que los valores obtenidos para el coeficiente Alfa
de Cronbach para la variable, se ubica por encima de 0,9 lo cual nos permite
indicar que la confiabilidad es Muy alta para este instrumento, por lo tanto, se

concluye que el instrumento es confiable.
En la ficha de evaluacién y supervision se consignara la puntuacién segun detalle:

0 = Si no cumple con la gestion administrativa en enfermeras responsables de la
estrategia Sanitaria de Nutricion Alimentacién en las Micro Redes, Redes de la

Direccion de Apurimac 1.

1 = Si se encuentra en proceso de implementacion de la gestion administrativa la
enfermera en la estrategia Sanitaria Nutricion y Alimentacion en la Micro Redes,

Redes de la Direccion de Apurimac I1.

2 = Si cumple con la gestion administrativa la enfermera en la estrategia Sanitaria
Nutricion y Alimentacion en la Micro Redes, Redes de la Direccion de Apurimac
.

La suma arrojard una calificacion: Si califica, en proceso y no califica, los
resultados se obtendran de cada componente seran sumados para obtener el
resultado final (general) del establecimiento de salud Centros de Salud evaluado

siendo los criterios de calificacion el siguiente:
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Tabla 3
Criterios de calificacion
Calificacion Puntaje Rango
Si califica 2 puntos 80-100%
En proceso 1 punto 30-79 %
No califica 0 puntos <29%

c) Procedimientos de recoleccion de datos
Fase de Coordinacion

- Se solicito la autorizacion al Director de la Direccion de Salud Apurimac 1.

para la ejecucion del trabajo de investigacion.

- Autorizacion al Médico Jefe de la Red de Salud correspondiente para obtener

el respectivo proveido para la ejecucion del trabajo de investigacion.

- De los jefes de cada establecimiento de Salud, autorizacion para la aplicacion
del instrumento y se fijara una fecha y un horario para el recojo de
informacién, de acuerdo a ello se designara un periodo de tiempo a cada

establecimiento.

- Se solicito la autorizacion a la enfermera Jefe de Enfermeria del
establecimiento para ejecutar el trabajo de investigacion

- Se solicitdé la autorizacion a las enfermeras responsables de la estrategia
Sanitaria para obtener su apoyo durante la aplicacion de la ficha de evaluacion

y supervision directa Insito.
Fase de recojo de la informacion
- Paraevaluar el cumplimiento de la gestion administrativa en los componentes:

Gestidon, Organizacion, Prestacién, Informacion, Capacitacion, Vigilancia,
Bioseguridad, Logistica, Farmacia, Referencia Contra referencia Inspeccion al
almacén de hogar materno e indicadores de la estrategia Sanitaria de Alimentacion

y Nutricion en nifios menores de tres afios. Se verifico a través de la entrevista a
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la enfermera responsable, revisién de documentos de trabajo y observacion

directa.

- Unavez presentado los objetivos de la evaluacion y supervision al profesional
de Enfermeria, se les solicitara un anélisis en conjunto sobre el instrumento y
los resultados para poder mejorar las estrategias de la intervencion del control
de crecimiento y desarrollo en los nifios menores de tres afios y la estrategia
sanitaria de alimentacién y nutricion contribuird a disminuir la prevalencia
de la desnutricion cronica en la poblacién infantil, desde el punto de vista
técnico, administrativo y gerencial, adicionalmente se les solicitd practicar o
realizar el control CRED en insito al personal profesional de Enfermeria
responsables de la atencion del nifio y por intermedio de ellas a todos los
profesionales presentes utilizaran la metodologia de un cuestionario
elaborado por el MINSA, validada, elaborada y estandarizada con una
estructura sistematicas de preguntas abiertas y cerradas con alternativas de tres

resultados o pardmetros de calificacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados del objetivo general

Tabla 4
Cumplimiento de gestion administrativa de la estrategia sanitaria alimentacion y
nutricion en enfermeras de las redes de la Direccion de Salud Apurimac I1.

Disa
Primera Visita Segunda Visita
Si Califica En Proceso No Califica I Si Califica En Proceso No Califica T
Componente e £
N % N % N % N % N % N %

., 6 6 6 10 6

Gestion - - 0 100 - - 0 0 0 - - - - 0

., 6 6 6 10 6

Informacién 0 100 0 0 0 - )

Vigilancia 6 6 6 10 6

S T JU SO S

Biosegurida i 5 86. 8 1g" 6 6 100 - 6

d 2 4 0O 0 O 0

Prestacion ) i 4 8. 1 190 6 6 10 R

8 3 2 7 0O 0 O 0

Loaistica 3 64 2 35 i 6 6 10 R

g 8 1 2 9 0 0 0 0

. 5 86. 13. 6 5 6

Farmacia 5 9 8 5 - - 0 2 g7 8 13 - - 0

Organizaci6 5 86. 13. 6 5 6

n 2 g 8 o - - g o 8 8 13 - -

o 1 29. 2 39. 1 6 3 1 5. 6

Capacitacion 2 3 4 7 8 31 0 5 59 9 31 6 5 0

REfféﬁrt‘ga Y1 202 3. 1 . 6 3 . 2 . o 5 6

) 7 3 4 7 8 0 5 5 2 0
referencia
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Inspeccion 1 32. 3 54, 13. 6 4 3 5 6
almacén 9 4 3 4 2 0 9

En la tabla se observa el cumplimiento de Gestion Administrativa de las 60 Enfermeras
evaluadas en la primera visita en los componentes Gestion, Informacién y Vigilancia se
encuentran en proceso que representa el 100% y para la segunda visita en los componente
de Bioseguridad y Prestacion si califica en un 100%; es asi que en la primera visita no
califican con 13.6 % y 19.7% respectivamente para la segunda visita lograron calificar
100%; Farmacia y Organizacion con 13.2% en proceso respectivamente, y en la segunda
visita obtienen un 13% en el calificativo en proceso; Capacitacion, Referencia y Contra
referencia e Inspeccion de almacén en la primera visita no califica con 31%, 31% y
13.2% y en una segunda visita no califican con 5.2%, 5.2% y 13%. la bioseguridad es un
concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas a proteger al personal que
labora en instituciones de salud y a los pacientes, visitantes y al medio ambiente que
pueden ser afectados como resultado de la actividad asistencial. Su importancia en este
componente radica en la prevencion de diferentes enfermedades infecciosas (Mirano y
Elita, 2014).

Asi mismo cabe resaltar la desnutricién crénica y anemia en nifios menores de 5 afios,
como parte del cumplimiento de la Directiva administrativa N° 158 de Supervisién
Integral de Salud en las fechas en estudio, los resultados en Apurimac la desnutricién
cronica en el afio 2015 22.3%, anemia 59.1%; 2016 la D. C 20%, anemia 56% Y en las
redes de la Direccion de salud Apurimac I1- Andahuaylas, la D C. 2015 27.6 %; anemia
58.1%: 2016 D C 20%, anemia 52.3%. fuente el SIEN, Asi mismo ENDES mayo 2017
por departamentos) indican que la desnutricion cronica en nifios menores a cinco afos en

Apurimac alcanzo el 16.1%.

El resultado del estudio de investigacion en el cumplimiento de los componentes
Gestion, Informacion, Vigilancia, Bioseguridad y Prestacién; las enfermeras en estudio
en la mayoria si califica en la segunda visita, por lo que asumimos el cumplimiento la
Gestion Administrativa de la Estratega Sanitaria de alimentacion y Nutricion; estos
resultados se atribuyen que se deba a las capacitaciones y supervisiones que reciben las
enfermeras en estos componentes, también se deba a que la mayoria de las enfermeras en

la evaluacion se encontr6 que ellas son jovenes estan en lo mejor de su vida y le dan ganas
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a lo que hacen. Estos resultados también se atribuyen a las supervisiones y evaluaciones
que contribuyeron en estos resultados. Asi mismo las enfermeras reciben supervisiones
que se orienta a mejorar el desempefio del personal y la calidad del control de crecimiento
y desarrollo en que los afirman que el alto rendimiento de las personas pasa por los
conocimientos, pero, también por una serie de creencias, actitudes y conductas
(Barrientos et al., 2005).

Gestion adecuada de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios el Modelo de Atencion Integral de salud Basado en Familiay Comunidad exige
la integralidad, accesibilidad a los servicios de salud, oportunidad, calidad y participacion

social y comunitaria. (Medicus Mundi Navarra y Salud Sin Limites, 2011).

En el componente de farmacia en la primera y segunda visita resultdé en proceso, se
encontr6 en la evaluacion y supervision algunos insumos desabastecidos lo que resto el
cumplimiento; situacion que posiblemente se deba por compras macros en licitaciones
nacionales, por lo que demora su implementacién oportuna. Al respecto cuando la
farmacia esta desbastecida en algunos insumos como lancetas retractiles descartable y
medicamentos como multimicronutrientes polvo, sulfato ferrosos jarabe, solucion
polimaltosado gotas y otros ello impide la ejecucién en la deteccion de anemia, en la
prevencion y el tratamiento. Si esto ocurre la consecuencia se va dar en el nifio/nifia menor
de 3 afios siendo este un grupo vulnerable. donde las politicas de salud nacionales,
regionales y locales dan prioridad a la salud infantil. Asi mismo los Medicamentos de
calidad para todos/as Lograr el acceso universal a medicamentos de calidad requiere una

efectiva funcion reguladora del estado, lineamiento (Ministerio de Salud, 2011b).

Capacitacion aun existe resultado en proceso y no califica llama la atencion estos
resultados que es significativo ya que el  Ministerio de Salud permanente brinda
capacitaciones a las enfermeras ellas obligatoriamente bajo documento asistir a las
capacitaciones que programa la institucion. Sin embargo, existe un nimero reducido de
enfermeras que aln falta completar sus capacitaciones y en la supervision se encontré que
algunas enfermeras vienen siguiendo especialidad en nifio, lo que conduce al desarrollo
personal y al mejoramiento del desempefio laboral. Asi mismo el personal que realiza el
control de crecimiento y desarrollo requiere de capacitacion y actualizacién permanente
siendo la capacitacion minima que debe recibir el personal profesional y técnico es de 40
horas académicas por afio, los contenidos minimos de capacitacion son: Crecimiento y
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desarrollo del nifio, consejeria, estimulacion temprana, antropometria, nutricion materno
infantil, atencion integral de salud, deteccién y manejo de violencia, sistema de

informaciéon y gestion (Ministerio de Salud, 2011b).

En los establecimientos se realizan réplicas de capacitacion y quedan registrados en actas
/ cuadernos con asistencia registradas. Asi mismo se desarrolla supervisiones, monitoreo
y evaluacion de actividades segun las normas técnicas dejando evidencias con informes

segun su nivel de atencion.

El componente referencia y contra referencia nos mide la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud donde el personal de salud resuelve problemas sanitarios

(Mamani y Roxana, 2017).

Segun los lineamientos de la estrategia, la referencia se realizara al establecimiento con
capacidad resolutiva de la red o micro red para el diagndstico y/o tratamiento de los
problemas de crecimiento y desarrollo, la referencia y contrareferencia se ajustara a la
normatividad vigente también considera que todo nifio debe de tener un control anual por
médico (Ministerio de Salud, 2011b).

En este componente algunas enfermeras responsables no cumple con lo que sefiala el
documento técnico Lineamientos de Gestion de la Estrategia Sanitaria de Alimentacion
y Nutricion no garantizan el sistema de referencia y contra referencia pues en la primera
visita se encontrd en proceso y no califica en la segunda visita disminuyen pero
continGan con estos resultados en proceso y no califica ; esta situacién podemos atribuir
que no asumen la capacidad resolutiva posiblemente se deba en situaciones de no contar
con el apoyo de los jefes inmediatos para la ejecucion; también atribuimos que de parte
de la poblacion no aceptan que se lleven al nifio a otras dependencias priorizando sus

faenas que asumen en la agricultura y su ganaderia.

En la Inspeccién del Almacén de la estrategia, se observa que en la primera visita se
encuentran en proceso Yy no califica; en la supervision que aun existe inadecuado manejo

del Kéardex el ingreso y egreso de los alimentos no estan registrados oportunamente.

La evaluacion permanente de las acciones y resultados alcanzados por los sistemas de
salud es una de las principales expresiones de la rectoria del Estado una de las mejores

formas de garantizar que sus objetivos estratégicos se puedan alcanzar: Estas acciones
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tienen una tendencia creciente en el mundo y actualmente no existe ningln pais que pueda
organizar seriamente su sistema en el mundo y actualmente no existe ningun pais que

pueda organizar seriamente su sistema sin salud sin llevarlas a cabo.

La supervision se orienta a mejorar el desempefio del personal y la calidad como un
proceso de ensefianza y aprendizaje en el personal profesional competente del control del
crecimiento y desarrollo. Asi mismo la vigilancia nutricional en nifios menores de 5 afios
ES con una periodicidad, segin las normas técnicas y es de responsabilidad del
profesional de enfermeria con apoyo del equipo técnico del establecimiento de salud, la
Supervision lo desarrolla en las micro redes, las Redes de salud, DISAS, DIRESA,
GERESA por competencia liderado por la coordinadora de la Etapa de Vida Nifio. Donde
es analizando los elementos criticos identificados a fin de implementar medidas
correctivas. asi mismo la supervision permiten la planificacion de procesos de desarrollo

de capacidades bajo otra metodologia (Ministerio de Salud, 2009b).

La evaluacion de las actividades se desarrolla, por niveles de atencion, a través de
indicadores sanitarios en forma trimestral, semestral y anual, con fuente de informacion
oficial HIS, SISy SIEN (Ministerio de Salud, 2011b)

4.2 Resultados del Obijetivo especifico

Tabla 5
Componentes administrativos de la estrategia sanitaria de alimentacion y nutricion de
las redes Sondor y José Maria Arguedas en aspectos de: gestion, organizacion,
prestacion, informacion, capacitacion y vigilancia.

Gesti6 Informa Vigilan Prestac Organiza Capacita

Componente n cion cia ion cion cion
Red De N
s % N° % N° % N° % N° % N° %
Salud
Si
califi —~ — — - o - — — 20 90 7 32
ca
Sondor a
vei oo 210 100 5 10 0 0 g
(Enferm P 2 0 0 0
eras) €so
No
califi - - - - - - 4 19 - - 9 41
ca
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23
Visi
fa
1a
visi
ta
José
Maria
Argueda
S
(Enferm
eras)
2&
visi
ta

califi
ca

En
proc
eso

No
califi
ca

Si
califi
ca

En
proc
eso

No
califi
ca

Si
califi
ca

En
proc
eso

No
califi
ca

oo W

oo W

22

38

38

22

38

38

22

28

10

38

73

27

20 90 15 68

32 84 10 27

32 84 20 53

En la Red Sondor el 100% de las enfermeras evaluadas en la primera visita resulto en

proceso de calificacion en los componentes Gestidn, informacion y para segunda visita si

califica en un 100 %; en Prestacion y no califican con un 81 % y 19% respectivamente,

si calificaron con un 100%; en Organizacion. Asi mismo en la primera visita se encontrd

con 90% si califica seguido de un 10% en proceso y para la segunda visita se encontrd

con 90% si califica seguido de un 10% en proceso y para la segunda visita se mantiene

en un 90 % y 10%; en el componente capacitacion en la primera visita si calificd con un

32% seguido de un 27% y el mayor porcentaje con 41% no califica, en la segunda visita

logré un 68% seguido de un 19% en proceso y no califican con 13%. Por consiguiente
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Las Enfermeras de la Red de Salud José Maria Arguedas en el componente Gestion e
Informacion se encontrd en proceso con un 100% y para la segunda visita asumen el
100% si califica; en el componte vigilancia en la primera y segunda visita se encontro con
un 100% en si califica; en Prestacion en la primera visita se encontro en 73% en proceso
seguido de 27% de no califica y para la segunda visita logran en un 100% en si califica;
de no califica y para la segunda visita logran en un 100% en si califica; en Organizacion
en la primera visita obtiene el 84% en si califica , en proceso 16% y para la segunda visita
se mantiene en 84% y 16% en proceso y no califica; para el componente Capacitacion en
la primera visita se encontrd con un 27% en si califica en proceso con un 47%y 27% no

califica, para la segunda visita 53% en si califica ,39% en proceso y no califica en 8%.

Los resultados del estudio en la Red de Salud de Sondor las enfermeras en la segunda
visita si califica, por lo que asumimos el cumplimiento en los componentes Gestion,
Informacion, Vigilancia y Prestacion. Podemos atribuir a que las enfermeras estan en
estos aspectos capacitadas y las supervisiones han tenido sus efectos. Al respecto en el
sector Salud las capacitaciones son permanentes en la estrategia nifio por considerar grupo
vulnerable. Al respecto el MINSA: 2009 sefiala que son las capacitaciones como un
proceso permanente y flexible, considerando las necesidades de la institucion para el
logro de la misién promoviendo en el trabajador su continuo desarrollo personal y

profesional.

sefiala que “la gestion es la accion y efecto de gestionar o de administrar, es ganar, es
hacer diligencias conducentes al logro de un negocio o de un deseo cualquiera”

(Chiavenato, 2009).

Gestion, es un conjunto de acciones desde la elaboracion de planes institucionales,
evaluaciones de indicadores de salud, en logistica se verificara la dotacion suficiente de
equipos de laboratorio de analisis de la anemia, integrando a profesionales con

competencias para implementar la atencién primaria de salud, asi mismo,

En el componente Organizacion en Sondor En la primera visita y segunda visita se
mantiene un porcentaje minimo en proceso que llama la atencion por tratarse una
estrategia que debe responder a la politica publica sociales dentro de ellas la de salud que

tiene el gobierno de atencion al nifio.
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la finalidad de toda Organizacion orienta sus acciones a satisfacer una necesidad. Al
respecto se asume que existe debilidad en Organizacion en algunas enfermeras

posiblemente se deba a que su posicionamiento sea débil en aspectos de administracion.

organizacion es la estructura de las relaciones que debe existir entre las funciones, niveles
y actividades de los elementos materiales y humanos un organismo social, con el fin de

lograr su maxima eficiencia dentro de los planes y objetivos sefialados (Mercado, 2002)

la organizacion de los servicios de salud con ambientes adecuados segin norma técnica
realizado por la enfermera responsable de la estrategia, para la atencién integral a la
persona, la familia y a la comunidad con nifios menores de 5 afios en un enfoque
Territorial.; organizar la oferta y adecuar los servicios de salud de acuerdo con las
caracteristicas interculturales de la poblacidn residente; de referencia y contrareferencia.
Los establecimientos de salud categorizados en el primer nivel de atencidon deberan
basarse en el enfoque de salud familiar y comunitaria, ya que responden a las necesidades
y demandas de la persona, familia y comunidad. (Resolucion Ministerial 132-2015-
MINSA).

En tal sentido en el componente de organizacion, las enfermeras responsables en la Red
Sondor en ambas visitas si califican el 90% y en el 10% en un proceso de mejorar la
organizacion de la estrategia, sin embargo, en la Red José Maria Arguedas en ambas
visitas si califican el 84%, en la Red Sondor existe un centro de salud con una

infraestructura Reducida.

Por la importancia del componente de prestacion tiene una relacién al cumplimiento de
normas y documentos técnico de la atencion integral de salud del nifio y nifia menor de
cinco afos en la estrategia sanitaria de nutriciéon y alimentacion las actividades que se
realiza es desde una consejeria nutricional, suplementacion, sesiones demostrativa,
medias antropomeétricas, dosaje de hemoglobina (Nifio, 2014), evaluando en la primera
visita donde ambos se encuentran en proceso, la Red Sondor con un 81% y José Maria
Arguedas con un 73%, mientras que en la segunda visita ambas Redes si califican en el

100% de enfermeras responsables de la estrategia.

La prestacion se evalla segun la norma técnica de la estrategia. En el caso de la persona,
se desarrollara a través de los paquetes de atencion por etapas de vida. - En el caso de la
familia, se desarrollara la atencién por paquetes de acuerdo con el ciclo vital familiar. En
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el caso de la comunidad se desarrollara a través del paquete de atencion seguin el contexto
local, garantizando la bioseguridad del mismo modo se verificara el padron nominal,
registro de captacion, seguimiento de sanos, enfermos y tratamiento de la anemiaen los

nifios menores de 5 afios (Medicus Mundi Navarra y Salud Sin Limites, 2011).

al respecto la informacién en la Red Sondor y José Maria Arguedas en la primera visita
se encuentran en proceso al 100% y en la segunda visita si logran calificar en un 100%,
analizando el area las enfermeras responsables de la estrategia manejan un buen sistema

de informacion en sus establecimientos de salud.

Mirano y Elita (2014) afirma que para nosotros el conocimiento es una experiencia
individual y/o colectiva que no se da necesariamente por mayor que sea la informacién

de que se disponga.

En el area de capacitacion, evaluando el componente no varian eficazmente entre la
primera y segunda visita en las Redes de salud Sondor y José Maria Arguedas solo
logrando su calificacion promedio de 60% de mejoria en la segunda visita, componente
dificil de lograr en un 100% por tratarse de recursos humanos en constante movimiento
por su condicion laboral. Al establecer una comparacion con otros estudios de
investigaciobn como la investigacion que realizaron. Donde concluyo que la
implementacién de un programa hospitalario de capacitacion y supervisién permanente
para la prevencién de infecciones entra hospitalarias mostr6 mejorar el nivel de
conocimientos y préacticas en el personal no médico (Rivera et al., 2005). En el presente
estudio se puede observar una similitud, pues existe una relacién estrecha en los
resultados en cuanto al personal capacitado las demas indicadores y componentes que se
evaluaron. Asi mismo Sobre los Recursos humanos adecuados, competentes y/o
capacitados en la estrategia en el lugar apropiado con enfoques pedagdgicos y el
desarrollar instrumentos integrados de control gerencial (monitoreo, supervision y
evaluacion son herramientas segun las normas técnica de la estrategia sanitaria de

alimentacion y nutricion (Medicus Mundi Navarra y Salud Sin Limites, 2011).

Las organizaciones modernas desarrollan la capacitacion como un proceso permanente y
flexible, considerando las necesidades de las instituciones, a fin de asegurar el logro de la
mision, asi como las necesidades de cada trabajador, para promover su continuo

desarrollo personal y profesional. Por consiguiente, la capacitacién es un proceso flexible
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y permanente de aprendizaje de nuevos comportamientos, conducente al desarrollo del
personal y al mejoramiento en el desempefio de sus labores en el puesto de trabajo, con
el fin de asegurar el desarrollo de la organizacion y el crecimiento individua (Ministerio
de Salud, 2009a).

Mientras en el componente de vigilancia en ambas Redes en la primera visita se
encuentran en proceso en un 100% y en la segunda visita se si califican el 100 %, lo que
significa que la vigilancia es el monitoreo de personas, objetos o procesos dentro del
sistemas para la conformidad de normas esperadas o deseadas en sistemas confiables para
control de seguridad o social. Evaluando las enfermeras responsables, vienen realizando
un control adecuado en vigilar los indicadores y el mapeo de comunidades de riesgos en
la poblacidn infantil. Asi mismo la vigilancia de los alimentos es parte de este componente
para complementar una alimentacion adecuada y prevenir las enfermedades prevalentes
de la infancia Asi mismo La vigilancia y/o evaluacion de los indicadores se desarrolla
segun niveles de atencion para el cumplir con el plan operativo institucién segln
cronograma y responsabilidad de la estrategia (Medicus Mundi Navarra y Salud Sin
Limites, 2011).

Tabla 6
Componentes administrativos de la estrategia sanitaria de alimentacion y nutricién de
las redes Sondor - José Maria Arguedas en aspectos de: bioseguridad, logistica,
farmacia, referencia y contra referencia, inspeccion de almacén.

Referencia y Inspeccid

Biosegurid Logistic

Componente ad . Farmacia Contrarefere n de
ncia Almacén
Red De
salud N° % N° 9% N° % N° % N° 9%
Si
o - - 13 59 19 86 7 34 8 36
califica
Sondor 12
si o 18 81 9 41 13 14 7 33 11 50
Visi
(Enfer proceso
meras) @
No
- 19 -- - - -- 8 34 3 14
califica
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Si 10
- 22 100 22 20 90 14 64 18 82
califica 0
28.
En
Visi - - -- - 2 10 8 36 1 5
proceso
ta
No
- S -- R — - - -- 3 14
califica
Si
. -- -- 25 66 33 87 10 26 11 29
califica
1a
~_ En
Visi 34 89 13 34 5 13 17 45 22 57
. roceso
José ta P
. No
Maria 3 4 11 —- - - - 11 29 > 14
Argued califica
as Si 10
- 38 100 38 33 87 15 40 31 82
(Enfer califica 0
2&
meras) _ En
Visi - - -- - 5 13 23 60 2 5
proceso
ta
No
- S -- - -- - - -- 5 14
califica

En la tabla se observa que las Enfermeras de la Red de Salud Sondor en el componente

Bioseguridad en la primera visita se encontrd en proceso con un 81% seguido de un 19%

no califica, en la segunda visita las enfermeras logran un 100% si califica; en Logistica el

59% si califica, el 41% en proceso y en la segunda visita logran el 100%; en Farmacia el

86% si califica y el 14% en proceso y en la segunda visita el 90% se encuentran en si

califica y en proceso el 10%; en Referencia y contra referencia si califica en 34% y en

proceso con un 33% Yy un 34% en no califica, para la segunda visita el 64% si califica

seguido de un 36% en proceso; y en Inspeccion de Almacén para la primera visita el 36%

si califica , el 50% en proceso y no califican con un 14%, para la segunda visita el 82%
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si califica de un 5% en proceso un 14% no califica. En la Red de Salud José Maria
Arguedas en el componente Bioseguridad el 89% se encontrd en proceso seguido de 11%
no califica y para la segunda visita se logra calificar en 100 % si califica; en Logistica el
66% si califica , el 34% en proceso Yy para la segunda visita si califica en un 100%;
Farmacia en la primera visita el 87% si califica seguido de un 13% en proceso y para la
segunda visita se mantienen en un 87% y 13% ; en Referencia y Contra referencia en la
primera visita si califica con 26% seguido de 45% en proceso y no califica con un 29% ,
para la segunda visita el 40% si califica y seguido 60% en proceso; en Inspeccion de
Almacén el 29% si califica seguido de un 57% en proceso y no califica en un 14%, para
la segunda visita el 82% si califica y un 5% en proceso y 14% no califica.

la bioseguridad esté relacionada con la manipulacién de alimentos y el cumplimiento de
las normas, siendo asi que en la primera visita ambas Redes de encuentran en proceso, la
Red Sondor con un 81% y la Red José Maria Arguedas con un 89%, mientras que en la
segunda visita ambas Redes si califican en un 100% sirvio la primera visita y las
recomendaciones para mejorar solo era cuestion de implementar con los materiales e
insumos y cambio de aptitud de las enfermeras. Segn el MINSA la bioseguridad es un
concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas a proteger al personal que
labora en instituciones de salud y a los pacientes, visitantes y al medio ambiente que
pueden ser afectados como resultado de la actividad asistencial. Su importancia en este
componente radica en la prevencion de diferentes enfermedades infecciosas (Mirano y
Elita, 2014). Realizando una comparacién con el estudio realizado por (Hinojosa et al.,
2017), donde sus resultado fueron: el servicio presentaba un cumplimiento de: 95% en
adquisicién, 56,5% almacenamiento, 86,2% en limpieza y desinfeccion, 69,8% en
preparacion y un 94% en distribucion; obteniendo un promedio de cumplimiento total de
76,21%, siendo su mayor debilidad el control de la temperatura y humedad ambiental,
pero cumpliendo a cabalidad con los requerimientos de las instalaciones eléctricas, Redes
de agua, transporte de alimentos y comportamiento del personal (Hinojosa et al., 2017)
se observa una similitud de un porcentaje alto en cuanto la manipulacién de alimentos,
donde el personal de salud cumple en un porcentaje mayor con las normas de

bioseguridad.

Asi mismo en el area de logistica ambas Redes presentan un porcentaje alto en la primera

visita de si califican, la Red Sondor con un 59% y José Maria Arguedas con un 66%, en
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la segunda visita ambas Redes si califican al 100%, las enfermeras responsables
entrevistadas donde radica en el manejo técnico de logistica, incluyendo al personal
técnico calificado para la coordinacién y priorizacion de bienes y servicios acorde con los
objetivos del establecimiento de salud desde la seleccién, programacion, adquisicion,
almacenamiento, distribucidn, dispensacion y uso racional de los multimicronutrientes y
la Cadena de Suministro. Es importante considerar que la oficina logistica no es sinénimo
de oficina de compras; aunque logicamente este proceso es el méas conocido, no es el
anico, sino que esta formado por varios procesos continuos e intimamente ligados entre

si (Vasquez y Homar, 2018).

La importancia del cumplimiento del componente de Farmacia, en ambas Redes los
resultados son similares en la primera visita a las enfermeras la Red Sondor si califica 86
% y en José Maria Arguedas si califica 87%, mientras que en la segunda visita la Red
Sondor si califica en un 90% y José Maria Arguedas en un 87%, se refiere a la entrega
adecuada del micro nutriente de la suplantacion nutricional que en ciertas etapas de vida
necesitan atribuyendo que en articulo 4 de la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del
medicamento sobre los requisitos materiales y las condiciones técnicas de los servicios
de farmacia de atencidn primaria se determinaran por la Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales de la Comunidad son Auténoma y el personal que se encuentra en area de
farmacia debe cumplir las siguientes funciones: Diligenciar y controlar los productos,
Facturacion e informacion en establecimientos de farmacia, Dispensar medicamentos y
productos de parafarmacia, Informar a los clientes sobre su utilizacién, Determinar
parametros anatomico-fisiologicos sencillos y fomentar habitos saludables en los clientes,
Elaborar preparados medicamentosos, dietéticos y cosméticos, bajo protocolos
establecidos y supervision del facultativo, Realizar anélisis clinicos elementales y

normalizados (Rodriguez y Estefany, 2018).

En cuanto al componente de la referencia y contra referencia, la importancia radica en
que el proceso de atencidn a los usuarios se pueda dar ininterrumpidamente por parte del
sistema sanitario, los niveles de atencion deben de funcionar con una adecuada
coordinacion entre los diferentes niveles de atencidn. En este caso, estos componentes se
encuentran con un porcentaje bajo en su cumplimiento en la primera visita la Red Sondor
si califica en un 34 % mientras que la Red José Maria Arguedas se encuentra en proceso

en un 45%, para la segunda visita ambas Redes si califican, Red Sondor con un 64% y
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José Maria Arguedas con un 40% evaluando que existencia a un inadecuada referencia
y contra referencia de nifios con problemas sanitarios y costumbres en las madres de
familias con nifios menores de cinco afios. Se puede encontrar una similitud con el estudio
realizado por Pari donde llego a la conclusion que del total de formatos de referencia
estudiados el 71% no contaba con registros de contrareferencia; en ninglin caso se obtuvo

un 100% de eficacia de llenado.

Al respecto en el area de inspeccién del almacén, refleja los resultados en ambas Redes
en la primera visita no son alentadores pues la Red Sondor si califica en un 36% y la Red
José Maria Arguedas se encuentra en proceso en un 57%, para la segunda visita ambas
Redes incrementan el porcentaje y si califican con un 82% lo que significa que existe
centros de salud con infraestructura Reducido para un almacenamiento adecuado. En este
caso, los almacenes forman parte de la cadena de suministro, sirviendo de depoésito antes
de que las mercancias sean llevadas a destino. También hay almacenes donde se guardan

repuestos, maquinarias y provisiones de diferentes clases (Rodriguez y Estefany, 2018).
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CONCLUSIONES

v" Segun los resultados encontrados en los componentes administrativos de la estrategia
sanitaria de alimentacion y nutricion en las redes de salud, en Sondor en la primera
visita se encuentra en proceso de mejoras y en la segunda visita, si califica en las areas
de gestion, informacién, vigilancia, organizacion, prestacion, capacitacion. Red José
Maria Arguedas, primera visita solo califica en vigilancia, organizaciéon y
capacitacion, en la segunda visita se encuentra en proceso, el componente de
organizacion no califica en capacitacion se recomienda desarrollar monitoreo

permanente.

v Conforme a los resultados, en la red Sondor y José Maria Arguedas primera visita, Si
cumplen en los componentes de logistica, farmacia, referencia y contra referencia e
inspeccion de los alimentos, no califican en ambas redes en bioseguridad, segunda
visita en ambas redes Sl califica en un 81%, de los componentes evaluados, para

mantener la evaluacion optima, realizar asistencia técnica permanente.

v Por ultimo, resaltamos, los componentes evaluados de la estrategia sanitaria de
alimentacion y nutricidn, es un programa social que contribuye a la reduccion de la
morbi mortalidad infantil con énfasis en los nifios menores de 3 afios. Las
evaluaciones, monitoreo y supervision a enfermeras responsables de la estrategia
coadyuvar a mejorar la calidad de la atencion de los nifios y por escases de estudios
en el tema limito contar con mayor informacién, sin embargo, se logré investigar,

para formar parte de otros estudios.
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RECOMENDACIONES

- Director de la Direccion de Salud Apurimac Il: Sensibilizar a la coordinadora de
la Estrategia Sanitaria de Nutricion y Alimentacion para fortalecer la atencion integral
de salud del nifio y nifia menor de tres afios en Articulacion con la estrategia sanitaria
de alimentacion y nutricion las visitas de seguimiento, monitoreo, supervision a las

Micro Redes debe ser en forma permanente y sostenible.

- A las enfermeras responsables de la estrategia sanitaria de nutricion y
alimentacion que atienden nifios menores de tres afios de las Redes de Salud y
Micro Redes: Fortalecer conocimientos, habilidades y destrezas de los profesionales
de enfermeria a través de capacitaciones, asistencia técnicas y visitas de seguimiento,
monitoreo, supervision en forma permanente y sostenible para el cumplimiento de la

norma técnica y mejora de la gestion administrativa institucional.

- A los profesionales de enfermeria que no son responsables de la estrategia
sanitaria de nutricion y alimentacion, que brindan atencion al nifio menores de
tres afos de las Redes de Salud y Micro Redes: Sensibilizar a los profesionales de
enfermeria no responsables sobre la estrategia que laboran en el mismo Micro Red
para sumarse al trabajo en equipo de la atencién integral de salud del nifio

capacitandoles e incluyendo en eventos desarrollados en las Redes y la DISA.

- Alos estudiantes, bachilleres de la Facultad de Enfermeria de la UTEA Sub Sede
Andahuaylas: Realizar estudios de investigacién de tipo experimental para la

Reduccidn de la anemia.
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Anexo 3. Ficha de evaluacién y supervision de la estrategia sanitaria de alimentacién y
nutricion -direccion de salud Apurimac 11 Andahuaylas

NOMBRE (S) DEL AVALUADOR (ES) Y/O

SUPERVISOR(ES)...cutiuiuiieiuiniieiuimniiesnseeiesatsssssasosssssssssassssssssssssssssssssnses
NOMBRE (S) DE LA (S) AVALUADO (S) Y/O,
SUPERVISADO(S) 1 cuteututuiiuiniieiuiiiiiiuitieiuriitecasertesasetsessscsssassssssassssnsasnss
FECHA......cccoviiiiiiiiiiiiiinininne. RESULTADO....ccciviiiiuiiiiiiniineiniinecnnnns
(€] D3\ D1 2N
RAN | PUNTAJE CALIFICACION PUNTAJE
GO OBTENIDO
<29% No califica
30- En proceso
79%
80- Si califica
100%
COMPONENT [ASPECTOS A REVISAR FUENTE S|E[N|OB
ES de gestion AUDITABLE |[C|P|C|SE
administrativo RV
ACI
ON
SUPERVISION DE
COMPETENCIAS DE LA
ATENCION DEL CRED NINO
<DE TRES ANOS
1.- La Estrategia Sanitaria de|Memorandum,
Alimentaciébn y  Nutricion | Acta u otro
Saludable cuenta con | documento
Responsable asignado
formalmente.
2-En el Plan  Operativo |POA, PSL
Anual(POA) o Plan de salud
1. GESTION local (PSL) estan incorporados
los objetivos y actividades de
Nutricion y alimentacion.
3.-Cuenta con cronograma de | Cronograma
actividades mensuales segun | Visible
plan operativo 0 Plan de
actividades del mes.
4.-El personal conoce el avance de | Entrevista al
los indicadores de nutricion |personal, Datos
infantil. estadisticos de
sala
situacional(respo
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nsables de:

nutricién, nifio,

materno,
promocion y jefe
de
establecimiento
de salud)

5.-Los datos estadisticos de la|Acta de

Estrategia Sanitaria de | problematizacio
Alimentacion y  Nutricion | ny/o

Saludable lo socializan y usan |socializacion.
para la toma de decisiones e |Acuerdosy
implementacion de medidas | compromisos
correctivas en funcion a
resultados.

6.-Cuenta con un ambiente | Verificar el

2.0RGANIZA exclusivo para la atencion de la |ambiente

CION estrategia Sanitaria de

Alimentaciéon 'y Nutricién
Saludable

7.-Cuenta con Normas Técnicas, Existe

3. Directivas y/o documentos Normas,

PRESTACION Técnicos de la ESANS Directivas y/o

documentos
Técnico

- . consejeria
nutricion
al,

- suplementacio
n

- sesiones
demostra
tivas de
alimento
S

-, medidas
antropom
étricas,

- dosaje de
hemoglo
bina

- ,lineamientos
de
nutricion
)

8.-Cuenta con padrén nominal de | Verificar padron

nifos < 3 afios  actualizado actualizado
9.-Realiza seguimiento de la|Registros de los

Suplementacion Preventiva de | seguimientos en

Nifios menores de 3 afos de|Nifios con
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acuerdo a las normas técnicas | suplementacion
vigentes. de hierro
10.-Realiza seguimiento del | Registros de los
tratamiento de anemia de |seguimientos en
Nifios menores de 3 afios y de | Nifios y
gestantes. gestantes con
tratamiento de
anemia
11.-Es adecuada y oportuna la Informes
suplementacién en avance de | mensuales e
coberturas de: nifios con HCL(02 HCL
BAJO PESO AL NACER y/o |como minimo)
Pre término (con suplemento
de hierro en gotas).
12.-Es adecuado el avance de Informes
coberturas de: nifios < 3 mensuales
afios protegidas con
suplemento de hierro.
13.-La tendencia de la Cuadro de
desnutricion cronica en nifios < | evaluacion.
5 afios es descendiente en Datos de sala
relacién al afio anterior situacional
14.-Cuenta con informes de Informes
4. actividades actualizados mensuales
INFORMACIO | 15.-Es coherente el registro de Verificar(02 de
N atencion en H.CL, SIEN, HIS, |cadauno: H.CL,
SIS de acuerdo al informe SIEN, HIS, SIS)
mensual.
5.CAPACITAC |16.-El personal realiza réplicas de | Cuaderno de
ION capacitacion actas con lista de
asistencia
17.-Realizan supervision, Informe de la
monitoreo y evaluacion de las | ejecucion de
actividades de prevencion, supervision y
promocion y recuperacion evaluacion
6.VIGILANCI [18.-Cuenta con mapa de riesgo Sala Situacional
A sectorizado
19.-Rrealiza analisis de los Sala Situacional
indicadores en su ambito por actualizada
Distritos/Redes/Micro Informes de
Redes/EE. SS'y tiene analisis
identificadas sus zonas de
riesgo de Desnutricion Cronica
y Anemia
7.BIOSEGURI R0.-Cuenta con el manual de Manual y acta de
DAD bioseguridad para latoma del  |socializacion
dosaje de hemoglobina y esta
disponible(personal esta
capacitado)

repo
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21.-Cuenta con insumos y
materiales de proteccion

Verificar en situ
en el ambiente

personal (Mandil, guantes, de la toma de
Papel toalla, Alcohol, gel, dosaje de
Jabon, etc.) hemoglobina

8. LOGISTICA

22.-Cuenta con equipo de
HEMOGLOBINOMETRO
operativo

Verificar tipo de
equipo Hemocue
0 Hemocontrol

23.-Cuenta con formatos de
atencion e informes mensuales
disponibles

Verificar in situ
en cada area

24.-Cuenta con inventario o copia
de pecosas de  bienes
asignados por la estrategia
sanitaria

Pecosas

9. FARMACIA

25.-Cuenta con disponibilidad de:

- Multimicronutrientes Polvo
x1agr.

- Sulfato Ferroso Jarabe

- Solucién Polimaltosado
Gotas

- Sulfato Ferroso mas acido
folico Tabletas

- Sulfato ferroso x 300 mg.
Tabletas:

- Carbonato de Calcio
Tabletas:

- Acido fdlico Tabletas

- Vitamina A: 100,000 Ul

- Vitamina de 200,000 Ul

- Yodites:

Verificar stock
minimo para 2
meses(cuantifica
r cada producto)

26.-Cuenta con insumos
disponibles:
- Micro cubeta para equipo
HEMOCUE HB201
- Micro cubeta para equipo
HEMOCONTROL
- Lancetas retractiles
descartable pediéatrica
- Lancetas retractil descartable
adulto

Verificar stock
minimo para 2
meses(cuantifica
r cada producto)

10.-
REFERENCI
A
CONTRARE
FERENCIA

27.-Cuenta con disponibilidad de
hojas de referencia y contra
referencia

Verificar :
dosaje de
hemoglobina,
peso talla

28.-Refiere pacientes segln riesgo
al nivel de atencion de mayor
capacidad resolucion

Registro y hojas

29.-Cuenta con documento
(procedimiento, guia, kérdex,

Documentos

repo
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11.-
INSPECCION
AL ALMACEN
DE HOGAR
MATERNO

etc.)Para la recepcion ylo
ingreso de alimentos.

30. El almacén es de uso exclusivo
para alimentos

Verificar en
ambiente

31. Los alimentos no perecibles se
almacenan en sus envases
originales (integros y
cerrados). Los productos a
granel se conservan en envases
tapados y rotulados. La estiba
es adecuada sobre anaqueles,
tarimas o parihuelas limpias y
conservadas

Verificar en
ambiente

32.-Los alimentos no perecibles se
encuentran a no menos de
0.20m del piso, a 0.60m o0 mas
del techo, el espacio libre entre
filas de rumas y entre estas y la
pared es de 0.50m cuando
menos

Verificar en
ambiente

33. Los alimentos perecibles que
no requieren refrigeracion
(papa, yuca, tomates, platanos,
naranja, etc.) Estan separados
de los alimentos no perecibles
(cereales, leguminosas secas,

enlatados, aceites, azUcar, etc.)

Verificar en
ambiente

34. Los alimentos perecibles q
requieren  refrigeracion o
congelacién se encuentran
acondicionados y protegidos
adecuadamente, a fin de evitar
la contaminacion cruzada entre

ellos

Verificar en
ambiente

35.-En la rotacion de alimentos
aplican el principio PEPS “LO
PRIMERO EN ENTRAR ES
LO PRIMERO EN SALIR” y se
encuentran dentro del periodo de
vida util.

Verificar en
ambiente

PUNTAJE TOTAL (35 items es igual al 100 %o).

CALIFICACION

ACUERDOS Y/O
COMPROMISOS:

repo
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Anexo 4. Resultados gréaficos

PRIMERA VISITA

70
60
50
40
30
20
10 8 2 H H 18 H 8 H 8
0 B NS
Refere
Inspecc
Gestién |nf<.)lrm Vlg'llanc Bl(?segu Prglstac Logistic Far'mac Org'a’nlz Cap:?mt Contrar ion
acion ia ridad ion a ia acion | acion /Almac
eferenc ',
ia
@ SI APLICA 38 52 52 17 19 19
EEN PROCESO| 60 60 60 52 48 22 8 8 24 33 33
NO APLICA 8 12 18 8 8
ESIAPLICA EEN PROCESO NO APLICA
SEGUNDA VISITA
70
60
50
40
30
20 H
10 Hs 38
Refere
Inspecc
Gestién Inf('),rm V|g'|lanc B|9$egu Pr.elstac Logistic Far'mac Org'a’mz Capeut Contrar ion
acion ia ridad ion a ia acion | acion /Almac
eferenc
ia
@ SI APLICA 60 60 60 60 60 60 52 52 35 35 49
EEN PROCESO 8 8 19 25 3
NO APLICA 6 8

ESIAPLICA EEN PROCESO NO APLICA
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PRIMERA VISITA RED DE SALUD SONDOR

25
20
15
10
| I I
0 o .
CESTION INFORII\}/IACIO VIGILANGIA | PRESTACION ORGAI\’LIZACIO CAPAC'\IITACIO
m S| CALIFICA 20 7
= EN PROCESO 22 22 22 18 2 6
B NO CALIFICA 4 19
SEGUNDA VISITA RED DE SALUD SONDOR
25
20
15
10
5
0 INFORMACIO ORGANIZACIO CAPAcllT,gJ
GESTION VIGILANCIA ~ PRESTACION
u S| CALIFICA 22 22 22 22 20 15
= EN PROCESO 2 4
B NO CALIFICA
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PRIMERA VISITA RED DE SALUD JOSE MARIA

ARGUEDAS
40
35
30
25
20
15
10
5 i0s ENE
0 |NFOR|\/|AC|O ORGANlZAClO CAPAClTAClO
GESTION VIGILANCIA PRESTACION
m S| CALIFICA 38 32 10
M EN PROCESO 38 38 28 6 18
 NO CALIFICA 10 10

SEGUNDA VISITA RED DE SALUD JOSE MARIA

ARGUEDAS
40
35
30
25
20
15
10
5
0
CESTION INFORMACIO VIGILANGIA | PRESTACION ORGANIZACIO CAPACITACIO
u S| CALIFICA 38 38 38 38 32 20
® EN PROCESO 6 15
= NO CALIFICA 3
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PRIMERA VISITA RED DE SALUD SONDOR

20
18
16
14

12
| I
. I III I =

o

O N b O

REFERENCIAY
BIOSEGURIDAD LOGISTICA FARMACIA CONTRAREFERE INSPECCION/AL
MACEN
NCIA
m S| CALIFICA 13 19 7 8
m EN PROCESO 18 9 13 7 11
B NO CALIFICA 4 8 3

SEGUNDA VISITA RED DE SALUD SONDOR

25

20
15
10
0 = =

wu

REFERENCIAY
BIOSEGURIDAD LOGISTICA FARMACIA CONTRAREFERE INSPECCION/AL
MACEN
NCIA
m S| CALIFICA 22 22 20 14 18
m EN PROCESO 2 8 1
B NO CALIFICA 3
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PRIMERA VISITA RED DE SALUD JOSE MARIA
ARGUEDAS

40
35
30
25

20

15

10 I

5

: o II-I-L

REFERENCIAY
BIOSEGURIDAD LOGISTICA FARMACIA CONTRAREFERE INSPECCION/AL
MACEN
NCIA
m S| CALIFICA 25 33 10 11
m EN PROCESO 34 13 5 17 22
B NO CALIFICA 4 11 5

SEGUNDA VISITA RED DE SALUD JOSE MARIA
ARGUEDAS

40

35

30

25

20

15

10 I

0 = e [

5
REFERENCIAY
BIOSEGURIDAD LOGISTICA FARMACIA CONTRAREFERE INSPECCION/AL
MACEN
NCIA
m S| CALIFICA 38 38 33 15 31
m EN PROCESO 5 23 2
B NO CALIFICA 5
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