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RESUMEN

La investigacion desarrollada estableci6 como objetivo Identificar los resultados de
la gestion de respuesta de la actividad en Salud Control de Crecimiento y Desarrollo
durante la pandemia del COVID-19 en el Centro de Salud-Corrales-Tumbes 2020,
para ellola investigadora a través de revision documentaria y la utilizacion de la
metodologia PHVA, que incluyo el desarroll6 una entrevista grupal a los
participantes a través de la técnica de lluvia o tormenta de ideas (brainstorming),
sistematizando asi mismo la informacion proporcionada por los participantes.
Determinandose que la gestién de la respuesta se vio limitada por una serie de
factores internacionales, nacionales y regionales, todo visto a través de la ausencia
de emision de disposiciones u otro marco normativo que promueva el control del
crecimiento y desarrollo, sin perjuicio de ello se advierte una respuesta operativa
local que permitié en cierto grado continuar con dichas atenciones, se observa
también dieciséis oportunidades de mejora en las dimensiones de gestidn logistica,
competencias de recursos humanos, gestion financiera y supervision y monitoreo.
Esto lleva a plantear la implementacion de redes integradas de salud (RIS) en el
ambito de la region de Tumbes

Palabras clave: gestion de la respuesta, control del crecimiento y desarrollo
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SUMMARY

The objective of this research work is to identify the results of the response
management of the Growth and Development Control activity in Health during the
COVID-19 pandemic at the Health Center-Corrales-Tumbes 2020, for this the
researcher through of documentary review and the use of the PHVA methodology,
which included the development of a group interview with the participants through
the technique of raining or storming ideas (brainstorming), likewise systematizing
the information provided by the participants. It was determined that the management
of the response was limited by a series of international, national and regional factors,
all seen through the absence of issuance of provisions or other regulatory
framework that promotes the control of growth and development, without prejudice
to this notices a local operational response that allowed to a certain degree to
continue with said attention, sixteen opportunities for improvement are also
observed in the dimensions of logistics management, human resources skills,
financial management and supervision and monitoring. This leads to consider the

implementation of integrated health networks (RIS) in the Tumbes region.

Keywords: response management, control of growth and development
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|.INTRODUCCION

Global (2021) sefala que la pandemia del COVID-19 ha desnudado en los sistemas
sanitarios a nivel global muchas falencias y todas ellas a diferente escala,teniendo
en promedio a casi a todos los paises con sus sistemas colapsados (Global, 2021),
evidenciado con una respuesta sanitaria inadecuada e insuficiente, que fue
superado ampliamente por las caracteristicas ya conocidas de la pandemia, donde
fue necesario reorientar los servicios de salud, priorizando la atencion de la COVID-
19 en desmedro de otras servicios y atenciones; esta preocupacion y oportunidad
de mejora fue advertida y fue necesario para ello quedesde el propio Ministerio de
Salud se emitan las disposiciones y marco normativo que conlleve a nueva
adecuacion en el nivel de atencién correspondiente, generando el reto en todos los
establecimiento de salud adscritos del Ministerio de Salud de ofertar dentro de la

cartera de servicios, atenciones y servicios que no fueron priorizados.

CEPAL (2020) asi mismo preciso que un aspecto fundamental que a priori resalta
con facilidad esta representado por una inadecuada gestién de la respuesta en los
diferentes niveles del sector salud, y con ello la ausencia o escases de mecanismos
o estratégicas que permitan adaptar los servicios de salud al actual contexto de la
COVID -19 de las diferentes intervenciones que promueve el Ministerio de Salud
a través de las diferentes Direcciones Regionales de Salud o Gerencias Regionales

a nivel nacional.

Existen muchas intervenciones que se han venido implementado a lo largo de estos
afios, con resultados muy pocas veces medidos 0 sistematizados que permita
generar procesos de aprendizajes en el interior de cada uno de ellos. Seria un
ejercicio que demandaria un esfuerzo bastante mayor poder sefalar en un orden
de prelacion a estas estrategias; sin embargo de todas, existe una en particular que
por su disefio y la forma como se ha estructurado en sus diferentes normas técnicas
y otros documentos normativos, representa un gran desafio desarrollarla en este
momento crucial para la humanidad, teniendo en cuenta que ha requerido

histéricamente la atencion netamente presencial para el desarrollo y la evaluacion
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integral de nifios y nifias, mediante test y otras pruebas orientadas a conducir

adecuadamente su crecimiento y desarrollo desde un enfoque holistico, siendo esta
la Intervencién en Salud de Control, Crecimiento y Desarrollo, representado asi un
hito para los diferentes Gerentes de los Servicios de Salud su gestion.

Durante el afio 2020 en el &mbito de la Direccion Regional de Salud de Tumbes, se conto
con 43 establecimientos de salud. Jorna Calixto ( 2021) indica que sin embargo por las
propias caracteristicas de la pandemia de la COVID-19 los servicios de salud fueron
reorientados a priorizar la atencién de la COVID-19 y con ello el desmedro de otras
atenciones y servicios considerados importantes dentro del primer nivel de atencién, dentro
de las cuales resalta la actividad en salud de Control de crecimiento y desarrollo del nifio,
para lo cual segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2019) en la regién de
Tumbes durante los afios 2014,2015, 2016, 2017 y 2018 se alcanzaron coberturas de
menores de 36 meses con controles de crecimiento y desarrollo de menores de 36 meses
con controles de crecimiento y desarrollo completo para su edad de 52.4%, 57.6%, 62.9%,
60.0% y 59.7% respectivamente, por las razones antes expuestas para el 2020, estas
coberturas descendieron de manera significativa. Esta informacién guarda un correlato con
lo evidenciado en el Contexto nacional, donde las cifras alcanzadas en materia decobertura
se redujeron significativa de manera progresiva para el afio 2019 fue de 91.2%y 35% en
el afio 2020, a causa también de la COVID-19.

En raz6n de ello Organizacién Panamericana de la Salud (2021), ha requerido a los
diferentes paises un Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta, para lo cual ha
publicado una guia para ayudar a los paises a poder mantener de manera
equilibrada las exigencias de poder cubrir las demandas que generara el COVID -
19, debiendo mantener los servicios esenciales operativos, uno de ellos comprende
los servicios de primera infancia. Becker LA, Loch, & Reis (2017) sefiala que si bien
dicha poblacién no es el grupo diana del COVID-19, existen muchos factores como
el cierre de instituciones educativas, de servicios de control y crecimiento,
confinamiento en la casa los que sumados a los arriba sefalados limitan el acceso
a dichos servicios. Teniendo en cuenta ademas que en el actual contexto se hace
mucho mas necesario el servicio de control y crecimiento en la primera infancia, por
el balance de los consecuencias directas e indirectas de las dificultades
socioecondmicas y emocionales que sufran las familias y por ende los nifios y nifias.
Segun UNICEF ( 2021) y Organizacién Panamericana de la Salud (2022) esta

tematica ha representado una preocupaciéon en los diferentes intervencionesa nivel
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de América Latina, lo que conllevo que a inicios de la pandemia, se reunieran las
diferentes autoridades nacionales comprometidas con el quehacer con laprimera
infancia, donde se ha dejado entrever las innumerables estrategias que han
incorporado para continuar con dichos servicios lo que ha comprendido;
seguimiento a través de llamadas telefénicas, videollamadas, visitas domiciliarias y
una mayor asistencia técnica a padres y cuidadores a fin que ellos asuman un rol

mas protagonico en el logro de los principales indicadores sujetos a medicion.

Finalmente teniendo en cuenta lo anteriormente sefalado se hizo necesario
plantear la siguiente interrogante ¢Cual fueron los resultados de la gestion de
respuesta la Intervencion en Salud Control de Crecimiento y Desarrollo durante la
pandemia del COVID-19 en el Centro de Salud-Corrales-Tumbes 2020?

La interrogante permitié establecer como objetivo general: Identificar los resultados
de la gestidn de respuesta de la intervencion en salud Control de Crecimiento y Desarrollo
en la pandemia COVID-19 del Centro de Salud-Corrales-Tumbes 2020 y como
especificos: Determinar las modificaciones técnico normativas dispuestas por el Ministerio
de Salud y disposiciones emitidas por la Direccion Regional de Salud de Tumbes, describir
las estrategias a nivel local y ssefialar las oportunidades de mejora que se identificaron
como parte de la respuesta de la Intervencion en salud Control de Crecimiento y Desarrollo
en pandemia del COVID-19.

Con la busqueda e indagacion de la manera como la gestion publica a través de sus
decisores y gestores han respondido al dificil contexto permitié disponer de elementos
valiosos para desarrollar propuestas objetivas orientadas a optimizar esta prestacion y
dotarlo de mayor valor pablico que finalmente permita visibilizar la utilidad del mismo y la
forma practica como responden a las necesidades de la poblacién objetivo. Lo que por
ende tiene las caracteristicas de un importante problema social, tal y como sefiala Dalle,
Boniolo, Sautu, & Elbert ( 2005), donde establece la prioridad que representan los

problemas sociales relevantes dentro de la agenda de los investigadores.

La investigacion permitio validar la introduccién y uso de una metodologia bastante
practica y facil de usar, en el marco del enfoque de gestion por procesos y de mejora
continua, promovida por los diferentes estamentos encargados de regular y
establecer las pautas concernientes a la gestidon publica, en este caso particular la
Autoridad Nacional del Servicio Civil — Servir a través de la Escuela Nacional de
Administracion Publica — ENAP, que permitird sistematizar informacion valiosa y

que posteriormente sera un insumo para el planteamiento y redisefio de las
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intervenciones de esta naturaleza, con las potencialidades de poder ser replicado
por otros investigadores interesados en este importante abordaje en la gestion
publica a nivel sanitario y de otro sector, al utilizar la metodologia de gestion por
procesos, que resulta un eje trasversal para todo el sector publico.

Los resultados obtenidos confluyeron en demostrar como es la gestion publica y las
intervenciones sanitarias prioritarias en contextos complejos pudo develar una
nueva mirada a la respuesta efectiva 0 no en estos sectores a través de
modificaciones normativas, técnicas y operativas y que estas de manera sustancial
reflejen su correspondencia con la realidad, razén por la cual la investigadora
dispuso de mayores elementos que aportaron aproximaciones en la eficiencia de
estas inversiones, resultando pertinente dicha investigacion al ser coherente con
las prioridades nacionales, regionales, el uso de metodologias propugnadas por el
ente rector de la que propugna la modernizacion la funcion publica, segun sefiala
Corrales Angulo, (2016).
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Il. ESTADO DEL ARTE

2.1. Revision de laliteratura
Merino Hernandez, Bayona Garcia, Lopez Pardo, Morera Castell, & Marti,
(2019) senalan algunas condiciones que resultan necesarias e inherentes
para garatizar una adecuda gestion sanitaria en entorno cambiantes y con
mucha incertidumbre , donde se advierte la innovacion, como la capacidad
creativa de poder plantear nuevas o mejores estrategias en contexto que
poco usuales, incluye tambien poder la necesidad de poder contar con la
capacidad de gerencias los cambios y el uso de herramientas digitales para

facilitar los procesos.

Jess P, R. Fisher, J. Trowbridge, & Bent (2016 ) indica que con un adecuado
soporte financiero, social y politicas crecientes y sin precedentes, los
sistemas de salud deben desarrollar una capacidad mas sélida para alinear
mejor los servicios actuales y futuros con dénde, como, cudndo y con quién
se brinda la salud. Los sistemas de salud exitosos tendran la capacidad de
innovar en la prestacion de servicios que trascienden las fronteras

organizacionales, politicas, geograficas y sectoriales.

Si bien estos conceptos no son nuevos, los marcos practicos solidos, pero
de facil acceso para integrarlos de manera efectiva en las operaciones y la
cultura cotidianas de los sistemas de salud siguen siendo limitados.
Argumentamos que el pensamiento de disefio, un marco de innovacién cada
vez mas utilizado dentro del sector privado, tiene el potencial de ofrecer a los
profesionales de la salud un marco de practica bien definido y reconocible
para la integracion a gran escala de enfoques mas creativos,
interdisciplinarios y centrados en el ser humano. a la gestién, la innovacién

y la practica sanitaria.

Fanelli, Lanza, Enna, & Zangrandi ( 2020) sefialan que el espacio publico, la

forma de gestion conocida como gestion publica posee los elementos tal y
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como también se encuentran en la dindmica de otras organizaciones, no
necesariamente publica, encontrdndose elementos de convergencia , que
son utilizando en su diario funcionamiento, sin embargo destaca la
complejidad en el &mbito por la responsabilidad que se le irroga en la cautela
de resolver y atender las necesidades y demandas en un area politicamente

demarcada.

Autoridad Nacional del Servicio Civil - SERVIR ( 2016) sefiala la vinculacion
que existe en la tarea de responder por parte de las entidades publicas a las
problemas priorizadas desde la perspectiva ciudadana a través de politicas
publicas, con una marco de recursos econdmicos insuficientes y escasos.
Por ello la gestidn publica es vital para erigir sociedades que se enmarquen
en la justicia social y equidad, aproximandose a un estado de bienestar para
todos los ciudadanos , o que por ende requiere una participacion ciudadana

motivada y comprometida con el desarrollo del pais.

Es por ello por lo que quienes lideran y conducen la gestion de los recursos
publicos deben basar sus intervenciones en una adecuada validacién social
en forma de valor publico percibido por todos aquellos usuarios de las
entidades y sectores publicos. Donde encuentra dentro de los propios
sectores publicos una suerte de competidos que gira en detrimentos de las
prestaciones brindadas. Esto basicamente se puede observar en entidades
cuya finalidad publica implica sectores medulares como salud, educaciéon

seguridad y defensa.

Conexionesan ( 2021) sefala en relacion la gestion sanitaria una serie de
complejos procedimientos, acciones y otras que se requieren para poder
desarrollar una interaccion en las distintas funciones y obligaciones que
tienen este sector, esto implica también estrategias y planteamientos para el
desarrollo de una administracion sistematica que redunde a favor de los
sectores donde se encuentra la poblacién objetivo, teniendo como espacio
principal de intervencion la familia y otros ndcleos que son importantes para

la propia dinamica de estos procesos.

Flores & Vanoni ( 2016) reconocen que el papel primordial de un lider o
Gerente(a) o Gestor(a) en salud se apoya en planear, ordenar, guiar y
mantener el control de los recursos financieros, humanos y materiales con

24



la finalidad de consumar eficazmente las metas de la organizacion. El
profesional de salud que hace el papel de gestor(a) deberia dirigir sus
ocupaciones desde los conocimientos que brindan las ciencias
administrativas, la economia y la politica, ademas de ello es el responsable
de la administracion que deberia tener en cuenta los valores, reacciones y
aspectos cognitivos de dotan de una nueva mirada y abordaje a la gestion
de los recursos, con un liderazgo que sea capaz de movilizar al equipo de

salud a un proceso de transformacién y cambio positivo de este escenario.

En la actualidad es imprescindible que quienes ejercen el rol de conduccién
de las entidades a cargos de prestar servicios relacionados a la salud ,
orienten su accionar en fundamentos que mantengan en un proceso
permanente de mejora, con servicios acorde a los ciudadanos, que logren
superar las limitaciones que impiden el acceso justo y de calidad, muy de
cerca de la valoracién de los usuarios a la prestacion recibida y de las

oportunidad de mejora que podrian resultar de dichos procesos.

Veladsquez (2018) sefiala que al igual que muchos paises, Perl muestra
serias deficiencias en la gestién y administracion de los servicios de salud
considerados dentro del primer nivel en la organizacion de la atencion en
salud, estas falencias se evidencias en muchas de las dimensiones
necesarias para una adecuada gestion, denotando escasas competencias
gerencias, infraestructura no idénea para el funcionamiento de los
establecimientos, insuficiente equipamiento y otras serie puntos criticos, que
terminan limitando la oferta de los servicios de salud con el subsecuente

rechazo de la atencion recibida por parte de los usuarios/as.

MINAYO (2002) pudo esbozar y perfilar las competencias y condiciones de
los responsables de la direccidén de los servicios relacionados a la salud
donde se aprecia el trabajo en equipo, una adecuada comunicacion,
identificacion de soluciones conjuntas bajo el enfoque de una mirada comun

dentro del equipo de la organizacion o entidad.

Mezones-Holguin , y otros (2016) reconoce un crecimiento empoderamiento
por parte de los usuarios como producto de un mayor acceso Yy difusion de
informacion a favor de promover la cautela de los derechos de los pacientes
sumado al acceso a recursos tecnoldgicos que facilita el acceso a
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informacion y mecanismos de canalizar sus preocupacion e insatisfacciones

en materia de salud.

Vela Velez ( 2019) garantiza que una clave para la recuperacion del sector
es mejorar la administracion de sus inversiones y en paralelo, su reforma se
dard debido a la innovacion por medio de su transformacion digital, que
visionando mas alla de fierros y cementos se debe de apostar por la

tecnologia significativa.

A la fecha existen un considerable trajinar en la resolucién de los principales
aspectos criticos, sin embargo se advierte algunos aspectos que demandan
un mayor analisis y propuestas efectivas para optimizar su cumplimiento ,
donde se aprecia entre ellas las funciones esenciales en salud publica,
entendiendo la relevancia para la consecucién de las metas y objetivos
sanitarios propuestos en los diferentes dmbitos, sumando negativamente a
los otros desafios que aporta la pandemia de la COVID-19, que implica
redoblar y mejorar inmediatamente la  capacidad de respuesta de los

servicios de salud, en un entorno cambiante e incierto.

Organizacion Panamericana de la Salud (2021) ha mostrado ya su
preocupacion por la caida seria en las coberturas de inmunizaciones, lo que
lleva a preveer el rebrote de enfermedades emergentes y remergentes que
afinan en una proximidad un nuevo y cada vez entorno mas complejo,
desplazando y retrocediendo en los logros ya alcanzados y con ello un

mayor riesgo de exposicion.

Dialogue (2021) advierte que las causas de la interrupcion de los servicios
son de distinta indole e inclusive una vez que los servicios permanecen
accesibles, los individuos no tienen la posibilidad de entrar a ellos gracias al
arraigo que se genera con el hogar , las limitaciones al acceso a los medios
de transporte, sumando a los temores que implicaban la exposicion y el
riesgo permanente de infeccion por la COVID -19 y la escases de equipos
de proteccion.

Timothy Roberton & Emily D Cartes ( 2020) ha reconocido que la pandemia
de la COVID -19 contribuyé negativamente a mirar otra prioridad alejando

de la agenda publica la nifiez. Toda vez que se desplazo el interés a la
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atencion de la emergencia de esta pandemia, se avizora por ello efectos y
consecuencias nada alentadoras en un futuro inmediato, proximo y lejano
donde resalta el incremento de la mortalidad, deterioro del estado nutricional

entre otros, generado por las bajas coberturas en materia de vacunacion.

Segun Arce (2015) refiere una manifiesta preocupacion por la oferta de los
servicios destinados a la primera infancia, ello incluye una amplia gama de
redes de apoyo y cuidado a este grupo etario tan vulnerable, que en el
contexto de la COVID -19 fueron restringidos, propiciando un escaso
seguimiento al desarrollo infantil, lo que comprendié también el acceso a una
atencion de la salud de estos nifios, en las respectivas esfera fisica, mental,
tan necesaria en un momento de confinamiento que llevo a la inactividad
fisica, disminuyendo las posibilidades de un verdadero aprendizaje

significativo que lo dote de mayores herramientas para la vida.

Sumo de forma negativa en este contexto la escaza conectividad y acceso
soportes informaticos que resultaron gravitantes para continuar con el
proceso de aprendizaje, donde las disparidades terminaron por inclinar en
contra de los menos favorecidos el acceso a la educacion en este momento,
y ademas de poder integrarse a uno de los pocos mecanismos de interaccion
social que urgia tener para poder continuar con la cotidianidad y mantener el
intercambio de informacion. Las brechas existentes a los servicios basicos
especialmente de salubridad impulsaron una mayor y permanente
exposicidon en el ambiente familiar de riesgo que terminaron por disminuir las

condiciones de salud de los nifios.

UNICEF (2020) informa que la respuesta en relacion a los servicios de
primera infancia fue diversa en pre escolares y escolares, sin embargo infiere
gue todos como comun denominador limitaron su respuesta basicamente a
la COVID -19, y que los esfuerzos individuales obedecieron a iniciativas muy
especificas de ciertos paises, que un momento mantuvieron los servicios pero
finalmente terminaron por restringir en un escenario incierto y cada vez mas complejo,
donde la COVID -19 emergio como la Unica y gran prioridad para los sistemas sanitarios
gue se vio superado en su capacidad de respuesta.
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Organizacion Panamerica de la Salud & Organizacion Mundial de la Salud,
(2021) sugiere que deberan procurar restablecer la atencion del nifio en sus
diferentes etapas en cumplimiento de las estrategias a esta poblacion
vulnerable; en tal sentido a la busqueda de documentos que evidencie
acciones de los Servicios de Salud como Centros de Salud y Puestos de
Salud en el que se reactive la atencidon en el primer nivel, enmarcadas hacia

las recomendaciones de la OMS/OPS.

Red de Salud Arequipa Caylloma ( 2020) del Gobierno Regional de Salud de
Arequipa a traves del el Memorando Circular N°480-2020-GRA/GRS/GR-
RSAC-D-OPPDI-J-NINO del 23 de diciembre 2020: Reactivacion del Control
de Crecimiento y Desarrollo en el Nuevo Contexto de la Pandemia por
COVID-19 y el Memorando Circular N°0152-2021-GRA/GRS/GR-RSAC-D-
OPPDI-J-NINO-ESNI del 30 de marzo del 2021 en el cual se Reitera la
Reactivacion del Control de Crecimiento y Desarrollo en el Nuevo Contexto
de la Pandemia por COVID-19; dirigida a los responsable de la Atencion
Integral de Salud Nifia-Nifio; en cumplimiento de la NTS N°160-MINSA/2020
Norma Técnica de Salud para la Adecuacion de la Organizacién de los
Servicios de Salud con Enfasis en el Primer Nivel de Atencion de Salud
Frente a la Pandemia por COVID-19 en el Pert aprobado con R.M 306-mayo
del 2020.

En estos documentos se describe las actividades o intervenciones sanitarias
ejecutadas que estan dirigidas a la recuperacion de brechas en tiempos de
pandemia por COVID-19, en cuanto a la prevencion de anemia e
inmunizaciones, con la finalidad de garantizar un crecimiento con enfoque
de Desarrollo Infantil Temprano, en tal razon el Ministerio de Salud ha dado
herramientas y recomendaciones técnicas, para retomar estas
intervenciones sanitaria adecuada a los tiempos de pandemia, las acciones
a seguir son: la telemedicina a través de tele orientacién y tele monitoreo
(CRED no presencial); Oferta fija en el establecimiento de salud:
identificacion de factores de riesgo, identificacion del desarrollo (Tes

Peruano), examen fisico (si existe factores de riesgo), peso , talla, dosaje de
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hemoglobina, entrega de tratamiento de preventivo y/o recuperacion de
anemia, vacunacion y orientacion, Oferta mévil: a través de visita domiciliaria
(CRED no presencial) vacunacion, entrega de suplementacion preventiva o
recuperativa, a fin de no tener oportunidades perdidas, el profesional de la
salud responsable de brindar la atencion en cualquiera de las modalidades (
telemedicina, oferta movil, u oferta fija) debe de identificar todas las
necesidades de la nifio a o fiufio menor de 5 afios como: suplementacion de
hierro, tratamiento de anemia, medicion de la hemoglobina, profilaxis
antiparasitaria y/o vacunacion y asegurarse que la nifia o nifio los reciben

segun corresponda.

Ministerio de Salud ( 2020), Ministerio de Salud ( 2021) indica que el
profesional de la salud es responsable de la atencion CRED, debe
considerar el riesgo en la salud de la nifia o nifio, el cual determinara si la
atencion sigue brindandose segun la nueva modalidad de entrega o si la nifia
0 nifio necesita mas de una atencidn presencial por presentar un riesgo en
el crecimiento o desarrollo, para la atencion de los usuarios del circuito de
atencion no COVID-19, deben contar con consultorios para la atencién de
las citas programadas de: vacunacién, entrega de suplementacién de hierro,
control de crecimiento y desarrollo u otra atencion medica del nifio o la nifia
menor de 5 afios que no se puede posponer. De no ser posible contar con
ambientes diferenciados dentro de la IPRESS se debe evaluar la pertinencia

de habilitar un espacio externo que cumpla con las condiciones establecidas.

UNICEF ( 2020) con respecto al cierre de los servicios de salud, los centros
de cuidado, las instituciones preescolares y la suspension temporal de visitas
domiciliarias y encuentros de los programas de apoyo a familias, sintieron en
los primeros meses de la pandemia la crisis agobiante de esta enfermedad,
pero América Latina y el Caribe, velozmente idearon Estrategias para mitigar
Su impacto reorientando sus acciones para asegurarel contacto regular con

los nifios(as) y sus familias dando grados de atencionde manera remota.

UNICEF (2020) en un informe realizado para la UNICEF indica que “La
primera infancia importa para cada nifio, muestra que el periodocomprendido
entre la concepcion y el inicio de la educacion escolar brinda una oportunidad

decisiva y unica de influir en el desarrollo de la integral de nifio y nifa.
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Durante este periodo de la vida, todas las estructuras y funcionamiento fisico
y cognitivo crece con asombrosa rapidez, las conexiones se forman a una
velocidad que no volvera a repetirse en la vida,lo que determina y afecta
profundamente el desarrollo cognitivo, social y emocional del nifio y la niiia,
influyendo en su capacidad para aprender, resolver problemas y relacionarse
con los demas. Esto influye a su vez en lapropia vida adultez, al repercutir en
su capacidad para ganarse la vida y realizar una contribucion a la sociedad

en la que viven e incluso afecta su felicidad en el futuro”.

Ministerio de Salud (2017) sefiala que a fin de garantizar un adecuado el
control CRED de los nifios se tiene que tener en cuenta los siguientes
aspectos “(a) cambios en magnitud, es decir, aumento de tamafio, tanto del
cuerpo en su totalidad como de los diferentes 6rganos en particular; (b)
cambios en caracteristicas, como por ejemplo la extincién de los reflejos del
recién nacido y su sustitucion por movimientos intencionales y los que se
observan en aspecto somatico, y (c) perfeccionamiento de las estructuras y
funciones, fendbmeno, este Ultimo que se conoce como maduracién. Durante
todos ellos se produce incremento del numero de células, modificaciones en
estas de acuerdo con la funcién especifica que habran de realizar y su
migracion dentro del érgano o aparato al que pertenecen, para consolidar la
arquitectura de estos fendbmenos ocurren simultaneamente, aunque con

ritmos también diferentes para cada érgano, aparato y sistema”.
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El control CRED de los nifios se basa en dos pilares basicos: modelo
genético y los factores ambientales internos, siendo el primero que se refiere
a los genes transmitidos de los padres hacia los hijos, y, referente la segundo
tenemos que el factor ambiental se subdivide en internos y externos; los
factores ambiental internos se refiere al equilibrio del medio interno y
aprovechamiento nutricional, y llevar a cabo la respuesta inmune y su
capacidad de metabolismo; los factores ambientales externos se refiere a la
progresiva evolucion, el afecto, el entorno social y emocional dentro del seno

familiar y la sociedad.

De lo vertido, se desprende que el cuidado del nifio en el transcurso de los
primeros afios de su existencia es fundamental, con la finalidad de garantizar
un optimo desarrollo y crecimiento en toda su etapa de nifiez; para mejorar
la calidad de vida en las personas adultas y que genere un bienestar
personal y social, basado en factores internos y externos que afectan el
crecimiento de las personas. Estas actividades que son metas y objetivos
para cumplir con el proposito de contribuir al cumplimiento de los objetivos
sostenibles del milenio, en el cual existe muchos objetivos en los que
involucra salud, pero en estos dos ultimos afios los esfuerzos para ir
reduciendo brechas de diferencia en la mejora de los indicadores de
desnutricibn, anemia, inmunizaciones, y actividades preventivas y de

promocion como: el lavado de manos, atencion dental por nombrar algunos.

La pandemia COVID-19, disefia el desafio sin precedentes para el personal
de salud y la poblacion en general. Asi, como un cambio de paradigma en la
gestion de los servicios y la atencion oportuna en el Control de Crecimiento
y Desarrollo e CRED en los establecimientos de salud, convirtiéndose en un
gran desafio y un reto para todos aquellos que administramos salud, y al ser
esta una enfermedad de facil contagio por su trasmision rapida se ha
convertido en una crisis a nivel mundial, trayendo a su paso el desmedro en
la salud publica de todos los paises, tanto en el ambito gerencial y

asistencial.
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Ministerio de Salud (2020) aprueba el Documento Técnico: Lineamientos
para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimientos de
salud, redes de salud y oferta movil frente a la COVID-19 ( en fase de
trasmision comunitaria) en el marco de la alerta roja declarada por resolucion
ministerial N°225-2020/MINSA, cuyo objetivo es implementar acciones de
atencion inmediata de la emergencia sanitaria; por lo que el MINSA, a través
de la Direccién General de Gestion de Riesgos de Desastres y Defensa
Nacional en Salud a fin de contribuir con la reduccion del nUmero de casos

y muertes de pacientes COVID-19 durante la fase de trasmision comunitaria.

Esta documentos técnico debe de tomarse como referente para buscar
estrategias e implementar acciones en busca de controlar y/o prevenir a las
poblaciones mas vulnerables, por lo tanto los establecimientos de salud
deben de gestionar actividades encaminadas al cumplimento de las
estrategias al nifio -nifia, segun Ministerio de Salud (2017) en la Norma
Técnica Sanitaria (NTS) N. °137-MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de
Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo del nifio y nifia menor de
cinco afos, aprobado mediante RM N.° 537-2017/MINSA del 10 de julio de
2017 indica que el Ministerio de Salud es responsable de las aplicaciones
obligatorias en las instituciones de salud en sus diferentes sectores, la
sanidad de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Perq, los
establecimientos privados de salud y el Seguro Social de Salud, los
profesionales de salud que tiene a su cargo administrar la salud de una
poblacion deben de ejecutar y evaluar la gestion que realizan en
cumplimiento de los indicadores de desempefio y compromisos de mejora
de los servicios, alcanzados en el afilo 2020, para la entrega econémica

establecida en el Decreto legislativo N°1153 articulo 15

Kobo-Greenhut, Reuveni, Ben Shlom, & Megnezi ( 2018) sefiala que una
técnica bastante usada en el cuidado de la salud para poder identificar y
sistematizar informacion concerniente a la gestion de esta implica la lluvia de
ideas, esta técnica involucra discusiones grupales para producir ideas e
identificar segun se plantee la teméatica y que se convierte en una importante

herramienta.
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Hincapie, Lopez -Boo, & Rubio - Codina,( 2020) manifiesta que ha quedado
claro el efecto negativo de esta pandemia en la salud fisica, mental y
emocional de los nifios, el cual ha transitado por la posibilidad de resultar
devastador en el inmediato a largo plazo, evidenciado en el incremento de
las tasas de morbimortalidad infantil, sumado al deterioro de las condiciones
econdémicas, propiciando el detrimento del capital humano y ahondar las
enormes desigualdades, sin dejar de mencionar las dificultades para acceder
a servicios como saneamiento, salud , educacion, brechas tecnoldgicas que
no hace mas que sumar en negativo para incrementa la brecha para un
adecuado desarrollo infantil, este escenario representa una inigualable
oportunidad para redimensionar y cambiar los servicios para la atencion a la
primera infancia, dotandolos de mayor relaciébn costo efectiva, con
estrategias innovadoras, las cuales incluye, elaborar contenidos teméaticos
con estrategias educativas haciendo uso de la pedagogia , que incluya
juegos faciles de realizar en casa y que resulten flexibles a cada contexto;
esbozar mensajes referido a buenas practicas de crianza, para que los
contenidos se conviertan en una herramienta de acompafamiento a los
cuidadores en su rol, implementar estrategias dirigidas acompafar
priorizando la salud, nutricion y soporte socio emocional a los nifios y a los
responsables de su cuidado; utilizar jornadas de comunicacion con cobertura
nacional utilizando los medios de comunicacion masiva y esbozar recursos
pedagdgico, plataforma virtuales para la mejora de las competencias de los
responsables de conducir estos procesos como agentes comunitarios y

educativos.

2.2. Antecedentes
2.2.1. Antecedentes
El presente estudio, se caracteriza por la originalidad combinada con la
inclusion de una metodologia practica propia de la gestion publica, lo que hace
de él una investigacion muy particular y sui generis, con irrestricta sujeciéon a

los lineamientos académicos para el ambito de la gestion publica en el sector
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salud, en respuesta a ello a la fecha no se han encontrado investigaciones
con esta tematica, especificamente que combine la gestion publica con una
intervencion en salud tan importante con lo es el control del crecimiento y
desarrollo, razon por la cual la investigadora ha recopilado publicaciones e
investigaciones que comprenden revisiones bibliogréaficas, que se citaran para

para continuar fundamentando el desarrollo de la misma.

Febré (2021) en el afio 2020 en Chile, destaca y valida el importante rol que
ha desempefiado el profesional de enfermeria a lo largo de la historia de la
salud publica, sin embargo este accionar se vio disminuido por las propias
condiciones y naturaleza de la pandemia que sorprendid y colapso los

servicios sanitarios a nivel global

Kimiya ( 2021) sefiala que los impactos potenciales a largo plazo de
epidemias, pandemias, y otras formas de desastres naturales o provocados
por el hombre en los nifios y las familias han sido objeto de numerosos
estudios de investigacion cientifica en las Ultimas décadas. Siempre ha habido
dificultades inherentes para realizar este tipo de estudios debido a los
aspectos éticos, practicos, y los desafios metodoldgicos que presentan. La
pandemia de COVID-19, sin embargo, plantea nuevos desafios que hace mas
importante desarrollar investigaciones para poder determinar el impacto de
esta, y en particular a las consecuencias, priorizando el abordaje del

crecimiento y desarrollo en los nifios.

Llisterri Caro (2020) sefiala que la atencién primaria de la salud represento
una gran oportunidad en los servicios de salud para poder contrarrestar el
curso de la pandemia, sin embargo la precariedad de la misma como resultado
del desmedro de quienes conducen la gestion sanitaria, resto la posibilidad de
un mejor abordaje de la COVID-19
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Gayozzo ( 2020) sefiala que con mucha anterioridad se habia identificado una
serie de falencias estructurales y funcionales en la organizaciéon del sistema
sanitario peruano, como rezago de décadas de falta de prevision y de mal
llevada reorganizacion de los elementos de este sistema, que
permanentemente padecié constantes reformas infructuosas distantes de la

realidad, lo cual quedo evidencia una vez mas en la pandemia.

Terwindt, & Rajan (2016) resalta la importancia de disponer en los sistemas
sanitarios de mecanismos de prevision, basados en Optimos procesos de
planificacion y prospectiva para facilitar el desempefio en entornos complejos

y cadticos, como lo generado por la COVID-19

Jacome & Gomez (2018) hace referencia al uso de las ciencias relacionadas
a la gestion sanitaria y hospitalaria para poder llevar a cabo procesos
conducentes al logro de objetivos fundamentales y la continuidad de
atenciones Yy servicios basicos de salud, necesarios para todos los grupos

vulnerables,
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

. MATERIALES Y METODOS

Localidad y periodo de ejecucion

Se realiz6 en el Centro de Salud de Corrales en Tumbes

Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion presenta un enfoque mixto de tipo

descriptivo, tal y como precisa Hernandez, Fernandez, & Baptista, (2014).

Disefio de investigacion
El estudio tuvo un disefio no experimental, de corte trasversal, su esquema es

el siguiente:

Dénde:
M: Centro de Salud de Corrales
O: Gestion de respuesta de la intervencion en salud crecimiento y

desarrollo en pandemia COVID-19

Poblacién, muestray muestreo

3.4.1. Poblacién

En el presente estudio se evaluoé la respuesta que desarrollaron los recursos humanos
en salud directamente comprometidos con la gestion de la Intervencién en Salud
Control de Crecimiento y Desarrollo de Nifios menores de un afio durante la pandemia
del COVID-19 en el Centro de Salud-Corrales-Tumbes 2020, en consecuencia el
tamafio de la poblacion correspondié a 10 (diez) recursos humanos en salud, que
fueron; el jefe/a de la Microred de servicios de salud de Corrales, el Jefe/a del Centro
de Salud de Corrales, la Jefa de enfermeras del Centro de Salud de Corrales, 07 (siete)
profesionales de enfermeria y técnicos de enfermeria del establecimiento de salud
asignados a la labor de CRED, todos ellos fueron comprendidos para lasistematizacion

de las 05 dimensiones cualitativas de la variable.
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3.4.2. Muestra

Para los indicadores 1,2 se realizé una revision documentaria y de evidencias
del periodo comprendido del 16 de marzo al 31 de diciembre del 2020, que
implica el inicio de la declaratoria de emergencia por la COVID-19 y el término
del afio fiscal 2020, por lo que se considero todas las evidencias y documentos
emitidos que se dispongan en ese periodo, que se considerd la unidad de
andlisis, desarrollando el analisis a la totalidad de ella, por lo cual no se realizo

muestreo.

En el caso de los indicadores 3, 4, 5, 6 y 7, en concordancia con el disefio,
naturaleza, tamafio de la poblacién y caracteristicas que se requiere del
personal participante para la presente investigacion se desarrollara un
muestreo no probabilistico. Sumado a ello se debe precisar que el presente
trabajo abordo caracteristicas especificas y muy particulares que se
circunscriben a un solo espacio geografico, social, cultural y a una propia cultura
organizacional, que responde a un estudio de casos. Quedando conformada la
unidad de andlisis por los 10 (diez) recursos humanos en saludsefalados
anteriormente, los mismos que fueron incluidos en su totalidad para la

sistematizacion.

3.5. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

v' Documentos técnicos normativos emitidos, registros de atencion durante el
periodo comprendido del 16 de marzo al 31 de diciembre del 2020, a nivel
del Ministerio de Salud y el ambito del Gobierno Regional de Tumbes,
concernientes a la implementacion de la Intervencion en Salud Control del

Crecimiento y desarrollo durante la pandemia COVID-19.

v Para el caso de documentos técnicos normativos, comprendera
Resoluciones Ministeriales, Normas técnicas, Directivas, Ordenanzas,

Directivas y Memorandos

v' Participaran los colaboradores que hayan laborado durante el periodo del 16
de marzo al 31 de diciembre del 2020, en el ambito del establecimiento de

salud y que estan desarrollando trabajo presencial.
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3.6.

Criterios de exclusion:
v Toda aquella persona que se encuentre impedida fisca, mental o

psicolégicamente al momento de desarrollo de la investigacion.

v Todo colaborador/a que no desee participar de la presente investigacion.
Método, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Método y técnica

En la investigacion se utilizé el método de la observacion y la técnica de revision

documentaria y lluvia de ideas.

3.6.2. Instrumentos

Los instrumentos utilizados se elaboraron a partir de los documentos existentes
para la gestién de Procesos establecidos por la Autoridad Nacional del Servicio
Civil — SERVIR y fueron validados por juicio de experto ( Profesional adscrito al
cuerpo de Gerentes Publicos de la Autoridad Nacional del Servicio Civil —
SERVIR ) para su adaptacion y uso en la presente investigacion, teniendo en
cuenta que dicho profesional realizo la validacion en el ejercicio libre e individual

de su profesion, no representado dicho validacion la posicion de dicha entidad.

Para el indicador 1 se operacionaliz6 de manera dicotomica con escala de
medicion nominal. Se realiz6 para ello una revision exhaustiva de todas las
publicaciones realizadas en el diario “El Peruano” comprendidas del periodo del
16 de marzo al 31 de diciembre del 2020, referidas a la documentacion emitida
por el Ministerio de Salud para operativizar la intervencién en salud control del
crecimiento y desarrollo durante la pandemia en todo el ambito nacional, lo que

fue consolidado en una ficha de recolecciéon de datos.

Con respecto al indicador 2, la investigadora curso un documento a la Direccién
Regional de Salud de Tumbes, solicitando la informacion detallada y
relacionada a las disposiciones que emitieron para operativizar la intervencion
en salud control del crecimiento y desarrollo durante la pandemia en los
establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion de su jurisdiccion, lo
gue finalmente se consolido en una ficha de recoleccion de datos, para lo cual

previamente este indicador se operacionalizd en una escala nominal —
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dicotomica. Para los indicadores 3,4,5,6 y 7 del presente estudio se utilizé el
meétodo de la observacion, directa utilizando la metodologia del Ciclo Deming
(PVHA), con la cual permitié desarrollar acciones orientadas a la mejora de
procesos a través de repeticion del ciclo: Planear, hacer, verificar y actuar. En
irrestricto cumplimiento al horizonte de ejecucion del estudio, comprendiendo la

etapa de planeacion (Planear), la cual se detalla a continuacion:

Planear

Este se desarroll6 por un equipo de trabajo previamente definido al interior del
establecimiento de salud, el cual estuvo conformado por los ejecutantes del
proceso Yy liderado por el duefio del proceso. Los cuales recibieron la asistencia
técnica de la responsable de la de la Intervencién en salud Regional Control del
Crecimiento y Desarrollo de la DIRESA Tumbes responsable de mejorar este

proceso en el ambito regional.

Pasos que se desarrollaron en esta etapa:

Paso 1: Se definio el objetivo.

Paso 2: identificaron las causa -rais del problema

El equipo de trabajo determino mediante el andlisis que la causa — raiz
encontrada es la adecuada, para ello una alternativa para garantizar el éxito de
este momento implico la inclusion de un grupo de expertos que abordaron la

problematica.

Para el desarrollo de esta etapa se desarroll6 el diagrama de afinidad.
La presente etapa incluyo la identificacion de cudl fue la causa-raiz de los

problemas.

Paso 3: A través de lluvia de ideas y juicio de expertos se establecieron las
acciones o actividades que al implementarse eliminaran la causa — raiz del

problema y por tanto lo solucionaran.

La presente etapa concluyo al disponer la informacion sobre:

e Actividades realizadas.
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e Responsables de la ejecucion de la actividad.

e Fecha de inicio y termino de cada actividad.

Técnica de lluvia o tormenta de ideas (brainstorming)

e Esta importante técnica de grupo facilitd el desarrollo de la creatividad,
conduciendo a obtener muchas ideas sobre una tematica en particular, en
esta investigacion se utiliz6 la lluvia de ideas estructurada, método
mediante el cual los integrantes del equipo brindaron sus ideas por turno,

lo que garantizo la participacion equitativa de todos.

e El proceso se desarrolld6 usualmente en sesiones 0 reuniones con
participacion de expertos, ejecutantes del proceso, con respecto al
responsable del proceso su participacion es condicional, sugiriéndose su

participacion por lo menos en la primera sesion.

e Las sesiones tuvieron un facilitador que lidero este espacio, por tener las

competencias necesarias para el desarrollo.

Fases
Definicion del problema: La idea fuerza en esta fase implica que los
participantes tuvieron la claridad en asumir que el objetivo basico es identificar

las causas de un problema o buscar soluciones al mismo.

Exposicion de las ideas: Los participantes se reunieron en un espacio fisico
amplio, ventilado, conto con una pizarra o papelografo, el facilitador realiz
rondas de intervencion de cada participacion aportando una idea en cada
intervencion, también utilizdé otras preguntas orientadoras como: ¢ por qué

ocurre? ¢, Cémo ocurre? ¢ Cuando ocurre? ¢Donde ocurre? ¢ Cuantas veces?

¢,Quién lo produce?
De identificar algun riesgo para un participante o mas de ellos, se suspendera

las reuniones presenciales optando por las reuniones virtuales.

Seleccion: Esta actividad finalizé cuando los participantes vertieron sus ideas

suficientes para elaborar el diagrama de afinidad.
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Reglas

El facilitador aseguro que todos los participantes han comprendido cual es

el problema y el objetivo de la reunion.

Los participantes aportaron ideas en cada una de las intervenciones.
Se genero rondas de preguntas de acuerdo con la necesidad que surja en
cada una de las reuniones.

Se considero de 5 a 20 minutos para el proceso de generar ideas, sujeto a
la complejidad de cada uno de los temas abordados.

El facilitador creo un ambiente de confianza que facilité la exposicion libre
de las ideas de cada uno de los participantes.

Se mantuvo en todo momento el respeto por la opinién y las ideas

expuestas en cada sesion.

Las ideas expresadas se escribieron escritas textualmente de acuerdo con
lo sefalado por los participantes.

Las intervenciones fueron breves y puntuales.

Se garantizo el acceso equitativo al uso de la palabra.

A partir de las ideas generadas inicialmente por los participantes el
facilitador construyo ideas centrales.

Las ideas que resultaron repetitivas fueron sistematizadas en una sola, con
la participacion del equipo.

Se registraron todas las ideas que se expresaron en las sesiones.

Se realizo la valorizacion de las ideas al final de la sesion.
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Diagrama de afinidad

Es una herramienta que parte de una lluvia o tormenta de ideas en la que se
seleccionaron y agruparon las causas de un problemas o solucion. Este
grafico o diagrama se construy6 a partir de las sesiones e interacciones del
facilitador con el equipo de trabajo durante la ejecucion de la técnica de lluvia

de ideas.

3.7.Plan de procesamiento y analisis de datos
El presente estudio cuenta con una variable que se ha operacionalizado en 09
indicadores adscritas a 04 categorias. De las cuales los cuatro primeros
indicadores se han operacionalizado de manera cuantitativa, que fueron
analizados utilizado la estadistica descriptiva que se incluyeron para los
indicadores 3y 4 estadigrafos de tendencia central, permitié presentar tablas y

graficos segun su naturaleza.

Para el caso de los indicadores 5,6,7,8 y 9 teniendo en cuenta que se aborda
un proceso de mejora de los procesos se utilizé la metodologia PHVA, Se
desarrollé una entrevista grupal a los participantes a través de la técnica de
lluvia o tormenta de ideas (brainstorming) para la primera fase Planear, que
incluyo la definicion de objetivo, identificar la causa, raiz del problema y definir

acciones.

Para el recojo de la informacion o ideas se utilizo la técnica de lluvia o tormenta
de ideas estructurada, siguiendo los procedimientos que se han detallado
lineas arriba. A fin de categorizar y sistematizar la informacion recolectada a
través de la lluvia o tormenta de ideas se utilizé como herramienta el diagrama
de afinidad para este fin. La informacion sistematizada fue revisada previa y
posteriormente minuciosamente siguiendo una revision critica, validacion de su
consistencia y coherencia, finalmente cada pregunta orientadora fue
presentada de manera individual en un grafico, que fue elaborado por un

organizador grafico de lluvias de ideas de Microsoft Word.
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3.8.Consideraciones éticas
Para el desarrollo del Presente proyecto de investigacion, la informacion sera
obtenida a través de entrevistas grupales, las cuales serdn socializadas entre
los integrantes. La misma supone informacion institucional concerniente a la
Gestion de la actividad en salud, lo que implica acciones, estrategias y
disposiciones. Previo al inicio a la Entidad se requerird la autorizacion expresa
a fin de acceder al inicio del desarrollo de las entrevistas. Las cuéles seran
desarrolladas salvaguardando las medidas de bioseguridad en irrestricto
cumplimiento de los Protocolos emitidos por el Ministerio de Salud para la
prevencion y Control del COVID 19. Con participacién del Comité de Seguridad
en el trabajo de la entidad o quien haga sus veces; de identificar algun riesgo
gue suponga para los participantes se suspendera inmediatamente, optando

por las reuniones virtuales.

Asimismo, el investigador declara que conoce el contenido de la seleccion de
grados y titulos profesionales que establece el Reglamento de Investigacion de
la Universidad Nacional de Tumbes y el Reglamento del Registro Nacional de
Trabajos de Investigacion-RENATI; el cual exige la autenticidad y originalidad
de todo trabajo de investigacion, respetando la propiedad intelectual y los
derechos de autor. Finalmente, el trabajo de investigacién se realiza bajo el

principio de honestidad, confiabilidad y buena fe.
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V. RESULTADOS

Tabla N°01

Normas técnicas o disposiciones emitidas segln niveles de gobierno que permita operativizar la
intervencion en salud control del crecimiento y desarrollo durante la pandemia por la COVID-19,
durante el afio 2020 en el Centro de Salud “Corrales”

Evaluacion del Indicador Resultados de la evaluacion

¢ Se emitieron normas técnicas u otras disposiciones por
parte del Ministerio de Salud que permita operativizar la
intervencién en salud control del crecimiento y desarrollo No se emitieron

durante la pandemia?

¢,Se emitieron disposiciones por la Direccion Regional de
Salud de Tumbes que permita operativizar la intervencién en
salud control del crecimiento y desarrollo durante la No se emitieron

pandemia?

Fuente: Revisién documentaria realizada en los portales web del Ministerio de Salud, Diario oficial “El
Peruano” y portal de transparencia de la Direccién Regional de Salud de Tumbes

El nivel nacional representado por el Ministerio de Salud y la Direccién Regional de Salud de Tumbes adscrito
al Gobierno Regional de Tumbes no emitieron disposiciones o normas técnicas para operativizar la
intervencién en salud control del crecimiento y desarrollo durante la pandemia por la COVID -19 durante el
afio 2020.
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Gréafico N°01

Normas técnicas o disposiciones emitidas segun niveles de gobierno que
permita operativizar la intervencién en salud control del crecimiento y
desarrollo durante la pandemia por la COVID-19, durante el afio 2020 en el
Centro de Salud “Corra

M Niveles de gobierno que emitieron
disposiciones para la operatividad
del CRED

H Niveles de gobierno que no
emitieron disposiciones para la
operatividad del CRED

Fuente: Tabla N°01
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Tabla N°02

Respuesta operativa local en el establecimiento de Salud como parte de la iniciativa en el Territorio para
operativizar la intervencién en salud control del crecimiento y desarrollo durante la pandemia COVID -19 en el
Centro de Salud Corrales

Respuesta operativa local realizada

Equipo de salud que particip6

Uso de videollamadas para el desarrollo de la atencion de control
del crecimiento y desarrollo, segun registro de numero telefénicos
existentes de las madres cuidadoras.

Programacion de atencion por video llamadas para el control del
crecimiento y desarrollo con las madres cuando acudieron a
recoger el suplemento de hierro para los nifios/as

Programacion de atencion por video llamadas para el control del
crecimiento y desarrollo cuando con las madres cuando acudieron
a recoger los métodos de planificacion familiar al establecimiento.

Desarrollo de la atencién de control del crecimiento y desarrollo de
manera circunstancial durante las visitas domiciliarias de vigilancia
epidemiologia

Profesionales de enfermeria.

Profesionales de enfermeria y personal técnico.

Profesionales de enfermeria, profesionales de
obstetricia

Profesionales de enfermeria.

Fuente: Sistematizacién a partir de la lluvia de ideas realizada al equipo de salud del Centro de Salud “Corrales “que

laboré durante el periodo 2020.

El equipo de salud del Centro de Salud Corrales, si desarrollo una respuesta operativa local como parte de la iniciativa
en el territorio para operativizar la intervencion en salud control del crecimiento y desarrollo durante la pandemia COVID

-19 en el Centro de Salud Corrales.
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Diagrama de afinidad N°01

Uso de videollamadas para el desarrollo de la atencion
de control del crecimiento y desarrollo, seguln registro

cuidadoras.

control del crecimiento y desarrollo con las madres
cuando acudieron a recoger el suplemento de hierro
paralos nifios/as.

madres cuando acudieron a recoger los métodos de
planificacion familiar al establecimiento.

Fuente: Sistematizacién a partir de la lluvia de ideas realizada al equipo
de salud del Centro de Salud “Corrales “que laboré durante el periodo 2020.
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Diagrama de afinidad N°02

Espacios reducidos y poco ventilados para la
atencion de nifios/as en el establecimiento.

Inadecuado soporte y equipamiento para el uso de
las tecnolégicas de la informacién y comunicacion

Limitado acceso a las pruebas de tamizaje de la

Fuente: Sistematizacién a partir de la lluvia de ideas realizada al equipo

de salud del Centro de Salud “Corrales “que laboré durante el periodo 2020.
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Tabla N°03

Oportunidades de mejora que se identificaron durante la respuesta de la actividad en Salud Control de Crecimiento y Desarrollo durante la pandemia del
COVID-19 en el Centro de Salud Corrales

Gestién Logistica

Competencias de colaboradores/as

Gestion de recursos
humanos

Supervisiéon y monitoreo

Escasa disponibilidad de equipos de proteccién
personal y bioseguridad

Espacios reducidos y poco ventilados para la
atencioén de nifios/as en el establecimiento.

Carencia de un vehiculo institucional exclusivo
para el transporte durante las visitas
domiciliarias.

Inadecuado soporte y equipamiento para el uso
de las tecnolégicas de la informacion y
comunicacion

Limitado acceso a las pruebas de tamizaje de la
COVID -19 para el equipo de salud

Escaso soporte emocional por el nivel
correspondiente para la mejora del
desempefio del equipo de salud.

Inadecuada gestién de las emociones del
equipo de salud

Inadecuado uso de los equipos de proteccién
personal a través de la reutilizaciéon de estos.

Escaso conocimiento del marco normativo
vigente que regulaba las actividades del
personal de salud.

Escasa asignacion de recursos
financieros para la actividad de
control de crecimiento y
desarrollo.

Ausencia de asignacion de
fondos para el establecimiento
orientados a cubrir acciones y
gastos menores frente a
imprevistos.

Estimulos y bonificaciones que
no comprendian el desarrollo
de actividades distintas a la
gestién de la COVID-19

Ausencia por los diferentes niveles
de una accién de monitoreo de la
salud individual y familiar del equipo
de salud.

Proceso de supervision y monitoreo
centrado exclusivamente en la
gestién de la pandemia.

Inadecuada asistencia técnica por
parte del nivel respectivo
concerniente a las acciones y
estrategias a implementar para la
atencién del control del crecimiento y
desarrollo de los nifios

Escasa comunicacion interna entre
los niveles respectivos y el
establecimiento de salud.
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Fuente: Sistematizacién a partir de la lluvia de ideas realizada al equipo de salud del Centro de Salud “Corrales “que laboré durante el periodo 2020.

Todas las dimensiones evaluadas de la gestion de las respuestas presentaron oportunidades de mejora, cada una de ellas con cierto grado de complejidad para su
abordaje, totalizando dieciséis oportunidades de mejora.
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Diagrama de afinidad N°03

Oportunidades de mejora en la gestién logistica

Fuente: Sistematizacion a partir de la lluvia de ideas realizada al equipo de salud del Centro
de Salud “Corrales “que laboré durante el periodo 2020.
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Diagrama de afinidad N°04

Oportunidades de mejora en las competencias de los colaboradores/as.

Fuente: Sistematizacion a partir de la lluvia de ideas realizada al equipo de salud del Centro
de Salud “Corrales “que laboré durante el periodo 2020.



Diagrama de afinidad N°05

Oportunidades de mejora de la gestidon de recursos financieros.

Fuente: Sistematizacion a partir de la lluvia de ideas realizada al equipo de salud del Centro
de Salud “Corrales “que laboré durante el periodo 2020.



Diagrama de afinidad N°06

Oportunidades de mejora en la supervisién y monitoreo

Fuente: Sistematizacion a partir de la lluvia de ideas realizada al equipo de salud del Centro
de Salud “Corrales “que laboré durante el periodo 2020.
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4.2 Andlisis y Discusién

En la tabla N°01 se puede identificar una ausencia total durante el afio 2020 de
politicas publicas orientadas a promover o garantizar el acceso a los nifios a la
atencién en salud de control del crecimiento y desarrollo, en la l6gica que todos
los esfuerzos se abocaron a la gestion de la pandemia de la COVID — 19 que
rapidamente sobre paso la capacidad operativa y de respuesta de los servicios
de salud en el ambito internacional y nacional. Para el caso peruano, y de
muchas regiones del pais, sus falencias y brechas que enfrentaban antes de
la pandemia quedaron otra vez en evidencia, llevando al pais a un colapso y
una grave crisis sanitaria, que demando diferentes arreglos institucionales e
iniciativas regulatorias que muchas veces obedecié a una mirada individual y
sobre la base de la propia experiencia personal de todos aquellos inmersos
en el quehacer sanitario. Donde resalta el esfuerzo del Ministerio de Salud de
canalizar todo el esfuerzo posible a gestionar la pandemia, pero para ello se
requeria una reorientacion de los servicios destinados a un unico fin, la
pandemia, tal como se observa MINSA ( 2020) , en el primer afio de inicio de
la pandemia via la Resolucion Ministerial N° 309 -2020-MINSA y la Norma
Tecnica en Salud N° 160-MINSA-2020, se establecen lineamientos que estan
destinado y abocados al fortalecimiento de acciones de respuesta en

establecimientos de salud, redes de salud y oferta movil frente al COVID-19.

Este documento es el punto de partida para que todos los establecimientos de
salud en el ambito de salud, consecuentemente restringan cualqiuier otra
actividad distinta a la COVID -19. Es quizas a traves de estos elementos
expuestos que podemos encontrar algunas aspectos que podrian haber
motivado el desmedro y la ausencia de una mirada integral, hacia la importancia
del control del crecimiento y desarrollo, como estrategia fundamental para el
desarrollo humanos para un sociedad moderna, que requiere cautelar y
garantizar los derechos a las personas . Es recientemente a partir de afio 2021
que el Ministerio de salud brinda ya un mayor enfasis en la atencion de otras
actividades importantes como la tematica que estas abordando. Es decir

trascurrieron casi 09 meses desde el inicio de la pandemia y el termino del afio
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2022 sin la mirada hacia un grupo etareo tan importante, como lo es los nifiosy
ninas.

Con respecto a la Tabla N°02, se describe la respuesta operativa local
realizada por el Centro de Salud de Corrales, donde se puede notar que desde
la iniciativa del equipo de salud responsable de le gestion de la actividad de
salud de control de crecimiento y desarrollo han realizado una serie de
esfuerzos para garantizar el acceso a los nifios a este tipo de atencion, si bien
es cierto a nivel normativo existia una regulacion que priorizaba y focializaba la
gestion de la pandemia COVID-19, postergando indirectamenteotro grupo de
intervenciones importantes comprendidas en el primer nivel de atencién. Esta
medida se ve controlada de una u otra a traves de otros disposiciones
complementarias donde si bien no se alude a esta actividad, establece a
voluntad y evaluacion de cada establecimiento la gradualidad en laatencion de
otras necesidades consideradabas relevantes desde la mirada delterritorio,
Ministerio de Salud ( 2020) se establece desarrollar medidas que esten
orientadas a fortalecer los cuidadado integrales en salud, desde el enfoque de
los establecimientos del primer nivel de atencion , segun etapas de vida,
entendiendo que se incluye la etapa nifio/a, donde se encuentra implicitala

actividad materia de la presente investigacion.

Sin dejar de soslaya la prioridad que representa la gestién de la pandemia de
la COVID -19, suma tambien otras disposiciones que establece nuevas formas
de trabajo que permitie optimizar y disponer de un mayor numero de recursos
humanos para fortalecer la oferta de los servicios acorde con las condiciones
de salud de cada uno de los miembros del equipo de salud, Ministerio de Salud
( 2020) que plantea un marco normativo para regular la gestion del trabajo
remoto en el personal de salud y administrativo en el nivel nacional y regional,

y con ello asignar modalidad segun el contexto del personal de salud.

Estas competencias mostradas por el equipo de salud, guardan un correlato
con los nuevos requerimientos en materia de competencias que deben poseer
los recursos humanos en salud, en especial las competencias distintivas,

Castro ( 2015) donde prioritariamente ha quedado establecido que se hace
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necesario para poderse adaptar a los entornos cambiantes y complejos, grupo
de competencias dinamicas distintivas que incluye la innovacion y la propia
capacidad para generar otras capacidades para estos entornos que se
complementan con un compromiso individual y colectivo ; y finalmente un

disefio organizacional acorde con el momento, en este caso la pandemia.

La tabla N°03, detalla una serie de oportunidades de mejora identificadas
durante la respuesta de la actividad en Salud Control de Crecimiento y
Desarrollo durante la pandemia del COVID-19 en el Centro de Salud Corrales,
ha quedado corroborado también como la salud resulta representativa para
poder graficar las ciencias de la complejidad, donde una pequefia variacion en
una de las tantas variables de las cuales depende la salud puede generar un
curso de esta jamés previsto. Global (2021) la manera como los servicios de

salud fueron superados por el exponencial crecimiento de los casos de COVID-

19 que en concordancia con la magnitud y las demandas de todos los paises
por asegurar las mejores condiciones para el equipo de salud, generaron una
sobredemanda de equipos de proteccién que conllevo a un desabastecimiento
y escases de un insumo tan vital para la gestion de la pandemia , a esto se
sumo una enorme controversia en relacion a los métodos de tamizaje que por
lo vertiginoso de la pandemia, los paises establecieron a priori la adopcién y
uso de diferentes métodos de identificacion del virus, el cual corrié con el mismo
desenlace de los equipo de proteccidon, y como era de asumir también se vio
reflejado en los diferentes establecimientos de salud, convirtiéndose una seria
limitante para el trabajo de los diferentes recursos humanos inmersos en la

gestion de la pandemia.

Debe sefalarse también que la pandemia develo brechas y deficiencias
histdricas en el sistema sanitario peruano, caracterizado por una configuracion
de redes y microrredes que no responden ya al actual contexto socio sanitario
con una gestion administrativa que concentra todos los recursos en unico
espacio y que hace muy ineficiente muchos procesos para el funcionamiento
adecuado de los establecimiento, como el mantenimiento, adecuacion de los
establecimientos, planes de mantenimiento preventivo y correctivo de las

unidades moviles, equipos informaticos, equipos de comunicacion, que
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conllevan a plantear muchas reflexiones con miras a un nuevo evento de las
caracteristicas de la COVID -19 y reorientar la forma de concebir la gestion

sanitaria enmarcada con un enfoque de gestion estratégica.

Ante un despliegue enorme de esfuerzos en esta dura lucha de la gestién de la
pandemia de la COVID -19 los recursos humanos representaron el mayor de
los baluartes, y con el breve trascurrir del tiempo terminaron afectando la salud
mental de los equipo de salud de salud, lo cual se vio reflejando en un deterioro
del desempefio de muchos de ellos; conscientes de ese riesgo y realidad,
Ministerio de Salud ( 2020) en su disposiciones establece también el abordaje
y soporte para la salud de los recursos humanos, lo que sin embargo encontré
muchos desafios como el escaso numeros de recursos humanos destinados a
la salud mental, y la falta de priorizacién de esta intervencion por parte de los
decisores que en ese momento tenian la enorme responsabilidad de conducir

la salud de la region.

Los distintos niveles de gobierno a pesar del tiempo trascurrido no lograban
entender la l6gica de esta pandemia, limitando en oportunidades su capacidad
de adaptarse al contexto y con ello trazar la rutas para establecer los
indicadores a considerar en el proceso de supervision, monitoreo y evaluacion,
que permita disponer de evidencias que hablen sobre los logros y avances esta
actividad enorme de gestionar la pandemia, en consecuencia se pudo ver la
ausencia de asistencia técnica para el personal de los establecimientos de
salud, asumiendo también la recarga de tareas y la enorme carga emocional,

frente a un escenario poco alentador.

El personal de salud enfrentaba a diario muchos riesgos con una exposicion
marcada a un virus al cual no existia aun la forma de cémo abordarlo,
ubicandolo en una posicion estratégica para el éxito de una nacion, es por ello
que ante la innegable vocacion e importancia de los recursos humanos en
salud, se establecieron estimulos econdémicos para mantener los esfuerzos
hacia la pandemia, Ministerio de salud (2020) , donde se aprueba nuevas
formas para establecer entregas econémicas por servicios complementarios en

salud que desarrollen profesionales del sector, si bien alentaba la gestion
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adecuada de la pandemia, no corrio igual suerte las actividades de salud de
control de crecimiento y desarrollo y otras consideradas basicas bajo el enfoque
de la atencién primaria de la salud en el primer nivel de atencion y con ellos

sumar al desarrollo humano.

Queda claro la existencia de muchos factores y elementos que actuaron
negativamente para poder operativizar de la mejor manera la atencion de
control del crecimiento y desarrollo, sin embargo, estas fueron superadas en
oportunidad por iniciativas en el territorio que encontraron un equipo de salud
comprometido con su laborar, sin perjuicio de los grandes desafios y vacios
gue aun urge abordar. De todos los elementos analizados llama la atencion
también la falta de mecanismos de comunicacion interna entre la Direccion
Regional de Salud, la red de salud, microrredes y establecimientos de salud,
en un momento tan sui generis como la pandemia, donde organizacionalmente
Su estructura organica responsable a ese nivel de tal actividad cuenta con

recursos humanos para tal fin.
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V. CONCLUSIONES

1. En el ambito del centro de salud “Corrales” se observa que la gestion de la
respuesta de la actividad en Salud Control de Crecimiento y Desarrollo
durante la pandemia del COVID-19 se vio limitada por una serie factores

propios del ambito internacional, nacional y regional.

2. El Ministerio de salud y la Direccion Regional de Salud de Tumbes no
emitieron disposiciones u otro marco normativo orientado a garantizar el
acceso a los nifios a la atencion de control del crecimiento y desarrollo
durante el afio 2020 en al &mbito de su rectoria. Enfatizado de forma clara

su accionar en la gestiéon de la pandemia durante el primer afio de esta.

3. Elcentro de Salud “Corrales “a pesar de las limitaciones que se advierten en
el presente estudio, realizo como parte de su respuesta operativa local
estrategias orientadas a garantizar el acceso a los nifios a la atencion de
control del crecimiento y desarrollo durante el afio 2020, la misma que fue
promovida como iniciativa por parte del equipo de salud del establecimiento
responsable de esta actividad.

4. Se identificd dieciséis oportunidades de mejora durante la gestion de la
respuesta de la actividad en Salud Control de Crecimiento y Desarrollo
durante la pandemia del COVID-19 en el Centro de Salud Corrales, que
abarcaron todos los componentes evaluados; gestion logistica,
competencias de los colaboradores/as, gestion de recursos financieros y
supervision y monitoreo. Dichas oportunidades muestran un enorme
potencial de limitacion y restriccion para el accionar del equipo de salud en

un contexto complejo como la COVID
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VI. RECOMENDACIONES

1. Sibien es cierto la Direccién Regional de Salud de Tumbes y el Ministerio de
Salud cuenta dentro de su estructura organica con recursos humanos con
perfiles debidamente establecidos, se hace necesario incluir en el Plan de
Desarrollo de las Personas (PDP) de cada una de las unidades organicas
acciones destinadas a la mejora de las competencias distintivas dinamicas
de todos los recursos humanos en salud, a fin de asegurar frente a futuros
escenarios de crisis sanitarias, poder gestionar de forma adecuada una
respuesta para mantener operativos los servicios y atenciones necesarios
como las de Control de Crecimiento y Desarrollo, que resulta vital para
generar y propiciar condiciones para un adecuado desarrollo humano. Debe
sefalarse que estas competencias han demostrado ser un soporte para la

continuacioén y adaptaciones de las entidades de salud en contextos de crisis.

2. La organizacion y configuracién del sistema sanitario en el ambito de la
Direccion Regional de Salud de Tumbes, debe pasar por la puesta en
marcha de redes integradas de servicios de salud (RIS) entendiendo que
esta forma de organizacion representa la forma mas expresiva de poder
operativizar la atencion primaria de la salud (APS), teniendo asi mayor
soporte para garantizar el cumplimiento de los elementos basicos de la APS,
principalmente la atencion integral, uso eficiente de recursos, tan necesarios
en una gestion moderna en contextos tan complejos. Lo que por ende podria
dotar de mas probabilidades de éxito al Centro de Salud de Corrales y todos
los establecimientos de Salud de la region tumbes, y en un nuevo escenario
de similes condiciones se mantenga operativos los servicios y atenciones de

Control de Crecimiento y Desarrollo para los nifios/as y otros.
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3. Desde la mirada de la autora, las oportunidades de mejora transitan en tres
niveles, el nivel nacional y regional. Para el caso del nivel nacional se hace

necesario la implementacion de politicas publicas consensuadas que
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solucionen o acorten las brechas evidenciadas en la pandemia, Para ello se
requiere un espacio que reuna a los principales sectores del pais, a fin de
gue desde una mirada del territorio planteen soluciones costo efectivas que
resulten apropiadas para cada una de las regiones del Pais. En el nivel
regional se advierte serias deficiencias como producto de una crisis gerencial
en los principales puestos y cargos responsable la conduccion de la salud,
razén por la cual se plantea como requisito indispensable la incorporacion
de profesionales que cuenten con habilidades blandas debidamente
demostradas, a fin de garantizar mejores condiciones para la conduccion del

sector. Entiéndase también otras competencias también arriba sefialadas.

Independientemente del periodo post pandemia y sus consecuencias sobre
la salud mental de los recursos humanos en salud , se hace necesario que
la Oficina de bienestar de personal o quien haga sus veces en la Direccién
Regional de Salud de Tumbes asuma un rol mas protagénico en generar
condiciones y estrategias para impulsar accione tendientes a monitorear y
mejorar la salud mental de los recursos humanos, todo ello también junto
con una intervencién de salud ocupacional tan ausente en estos ultimos
afios, como se ha visto reflejado en este Ultimo estudio. Estas prioridades
deben ser percibidas por los decisores y reportadas por quienes lideran o
gerencias estos equipos en los establecimientos de salud.

Frente a escenarios como la pandemia de la COVID-19 y otros que muchas
veces imposibilitan el desarrollo de acciones de control del crecimiento y
desarrollo para los nifios, como parte de las politicas regionales se debe
implementar una oferta movil con todas las condiciones que permitan llegar
a los domicilios y comunidades con dificultades de acceso a este servicio tan
importante. Apelando a la innovacién y la respuesta creativa que los
prestadores de servicio de salud deben poseer para adaptarse a los

entornos.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 1.

Consentimiento informado

Y O e identificado(a) con DNIN°...
...................................................................... , €n uso de mis facultades mentalesy sin
coaccion; ACEPTO, participar en la investigacion titulada: Gestion de respuesta de la
intervencion en salud crecimiento y desarrollo en pandemia COVID-19 del Centro de

Salud-Corrales, Tumbes — 2020, llevado a cabo por la Licenciada Mirella Rujel Infante.

Asumiendo que los informantes y la informacion proporcionada sera solamente de
conocimiento de la investigadora y de su asesora quienes garantizan el secreto y
respeto a mi privacidad.

Soy consciente que el informe de la investigacibn sera publicado no siendo
mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que esto
genere algun perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas de mi participacién podre
aclararlas con el investigador. Por ultimo, declaro que después de las aclaraciones

convenientemente realizadas, consiento participar de la presente investigacion.

Tumbes........... del 2022

Firma del Informante Firma del Investigador
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ANEXO N° 01
Ficha de recoleccion de Datos
Evaluacion de la gestion de la respuesta de la Intervencion en salud Sanitaria
Control de Crecimiento y Desarrollo durante la pandemia del COVID-19 en el
Centro de Salud-Corrales-Tumbes 2020.

Evaluacion de indicador Resultados de Citar normas,
evaluacion disposiciones emitidas
y evidencias

¢,Se emitieron normas técnicas por
parte del Ministerio de Salud que
permita operativizar la intervencion
en salud control del crecimiento y
desarrollo durante la pandemia?

¢ Se emitieron disposiciones por la
Direccion Regional de Salud de
Tumbes que permita operativizar la
intervencion en salud control del
crecimiento y desarrollo durante la
pandemia?
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ANEXO N°02

Evaluacion de la gestion de la respuesta de la Intervencion en salud Control
de Crecimiento y Desarrollo durante la pandemia del COVID-19 en el Centro
de Salud-Corrales-Tumbes 2020.

Esquema de Diagrama de afinidad

¢En el establecimiento de Salud se realizé una respuesta operativa local como parte de la
iniciativa en el Territorio para operativizar la intervencion en salud control del crecimiento y
desarrollo durante la pandemia en el Centro de Salud Corrales y cuales fueron?
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ANEXO N°03

Evaluacion de la gestion de la respuesta de la Intervencion en salud Control
de Crecimiento y Desarrollo durante la pandemia del COVID-19 en el Centro
de Salud-Corrales-Tumbes 2020.

Esquema de Diagrama de afinidad

¢Existieron nudos criticos identificados en la Gestion logistica para operativizar la
intervencion en salud control del crecimiento y desarrollo durante la pandemia en el Centro
de Salud Corrales y de existir cuéles fueron?




ANEXO N°04

Evaluacion de la gestion de la respuesta de la Intervencion en salud Control
de Crecimiento y Desarrollo durante la pandemia del COVID-19 en el Centro
de Salud-Corrales-Tumbes 2020.

Esquema de Diagrama de afinidad

¢ Existieron nudos criticos en las Competencias de los colaboradores/as para operativizar la
intervencién en salud control del crecimiento y desarrollo durante la pandemia en el Centro
de Salud Corrales y de existir cuales fueron?




ANEXO N°05

Evaluacion de la gestion de la respuesta de la Intervencion en salud Control
de Crecimiento y Desarrollo durante la pandemia del COVID-19 en el Centro
de Salud-Corrales-Tumbes 2020.

Esquema de Diagrama de afinidad

¢Jldentificaron nudos criticos en la Gestion de recursos financieros para operativizar la
intervencién en salud control del crecimiento y desarrollo durante la pandemia en el Centro
de Salud Corrales y de existir cuales fueron?




ANEXO N°06

Evaluacion de la gestion de la respuesta de la Intervencion en salud Control
de Crecimiento y Desarrollo durante la pandemia del COVID-19 en el Centro
de Salud-Corrales-Tumbes 2020.

Esquema de Diagrama de afinidad

¢ Percibié nudos criticos en la Supervision y evaluacion durante el proceso de operativizar la
intervencion en salud control del crecimiento y desarrollo durante la pandemia en el Centro de
Salud Corrales, de corresponder sefiale cual?




1. ANEXOS
ANEXO 07: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION DISENO
¢, Cuél fueron los | OG: Identificar los resultados | H.G: Por la | V1: Gestion de la | En el presente estudio se | El método
resultados de la | de la gestion de respuesta de | naturaleza y | respuesta de la|evaluara la respuesta que | investigativo

gestion de respuesta
de la actividad en
Salud Control de
Crecimiento y
Desarrollo durante la
del

en el

pandemia
COVID-19
Centro de Salud-
Corrales-Tumbes
20207

la actividad en Salud Control
de Crecimiento y Desarrollo
durante
COVID-19 en el Centro de
Salud-Corrales-Tumbes
2020.

la pandemia del

O1:

modificaciones

Conocer las
técnico
normativas dispuestas por el
Ministerio de Salud como
parte de la respuesta de la de

la actividad en Salud de
Crecimiento 'y Desarrollo

disefio de la
investigacion no
se ha planteado

hipétesis.

actividad en Salud

Control de
Crecimiento y
Desarrollo.

desarrollaron los  recursos
humanos en salud directamente
comprometidos con la gestion
de la actividad en Salud Control
de Crecimiento, Desarrollo de
Niflos menores de un afo
del

Centro de

durante la
COVID-19 en el
Salud-Corrales-Tumbes 2020.

pandemia

Muestra:

Se incorporard a la totalidad del
equipo de salud en el Centro de
Salud
guehacer, identificado en un
10 (diez)
recursos humanos que
participaron de la gestiéon de la

inmerso con este

numero de los

respuesta.

empleado es de
tipo mixto,

descriptivo.
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durante la pandemia del
COVID-19.

0O2: Describir las estrategias a
nivel local implementadas
como parte de la respuesta de
la actividad en Salud Control
de Crecimiento y Desarrollo
durante la pandemia del
COVID-19, en el Centro de
Salud de Corrales.

03: Seialar las
oportunidades de mejora que
se identificaron durante la
respuesta de la actividad en
Salud Control de Crecimiento
y Desarrollo durante la
pandemia del COVID-19 en el

Centro de Salud Corrales.

Muestreo:

No se realizard muestreo

Método — Técnica:

Se utilizard el método de la
observacion directa, utilizando
la metodologia del Ciclo Deming
(PVHA) vy la técnica de lluvia o

tormenta de ideas.

74




ANEXO 08: Identificacion y operacionalizacion de la variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALORACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Gestion de la| Es la forma | Las acciones, 1. ¢Se emitieron normas | Dicotdmica Nominal:
sisteméatica de las | estrategias, Técnica técnicas por parte del | gj emitieron
respuestadela | o iones disposiciones Normativo Ministerio de Salud que | " oo o0
Intervencién  en | desarrolladas  por | desarrolladas por el Pet’rm'ta operativizar |I3
una entidad, actor u | Centro de  Salud intervencion — en - sall . g
salud Control de otro  durante  un | “Corrales” ara  la control del crecimiento y | Ver Ficha de recoleccién de
- . . P desarrollo durante la dat A N°01
Crecimiento  y | hecho de fuerza | ejecucion de la pandemia? atos - Anexo
mayor 0 caso | Intervencion en salud
Desarrollo : S
fortuito. Control, Crecimiento y
Desarrollo durante el
periodo marzo -
diciembre 2020. 2. ¢Se emitieron | Dicotémica Nominal:
disposiciones  por  la | gj emitieron
Direcciébn Regional de o
No emitieron

Salud de Tumbes que
permita operativizar la
intervencion en salud
control del crecimiento y
desarrollo  durante la
pandemia?

Ver Ficha de recoleccion de
datos - Anexo N°01
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Respuesta
operativa Local

3. ¢(En el establecimiento de
Salud se realizé una
respuesta operativa local
como parte de la iniciativa
en el Territorio para
operativizar la

Para la descripcibn vy
desarrollo de cada uno de
los indicadores se utilizara
la metodologia del ciclo
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intervencion en salud
control del crecimiento y
desarrollo  durante la
pandemia en el Centro de
Salud Corrales y cudles
fueron?

Oportunidades
de mejora
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4. ¢Existieron nudos
criticos identificados en
la Gestion logistica para
operativizar la
intervencioén en salud
control del crecimiento y
desarrollo durante la
pandemia en el Centro
de Salud Corrales y de
existir cuéles fueron?

5. ¢ Existieron nudos criticos
en las Competencias de
los colaboradores/as para
operativizar la
intervencion en salud
control del crecimiento y
desarrollo  durante la
pandemia en el Centro de
Salud Corrales y deexistir
cuales fueron?

Deming (PHVA) o ciclo de la
mejora continua, donde se
obtendra como producto la
valoracion cualitativa de
cada uno de los indicadores
a partir de un proceso de
riguroso de sistematizacion,
cumpliendo las distintas
técnicas que comprende la
metodologia sefialada.

Ver Anexo N°02

Ver Anexo N°03

Ver Anexo N°04




6. ¢ ldentificaron nudos
criticos en la Gestion de
recursos financieros para
operativizar la
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intervencién en salud
control del crecimiento y
desarrollo durante la
pandemia en el Centro
de Salud Corrales y de
existir cuales fueron?

7. ¢ Percibié nudos criticos

en la Supervision y
evaluacion durante el
proceso de operativizar
la intervencién en salud
control del crecimiento y
desarrollo durante la
pandemia en el Centro
de Salud Corrales, de
corresponder sefiale
cual?

Ver Anexo N°05

Ver Anexo N°06
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tumbes, 10 de enero 2023

MG. CLAUDIO ECCA CANALES

Presente. —

Me dirijo a usted respetuosamente, con la finalidad de solicitar su amable
colaboracion como experto(a), para realizar la Validez del contenido a un
instrumento de recoleccion de datos. El mismo serd utilizado en el trabajo de
investigacion de Pos grado: Gestion de respuesta de la Intervencion en Salud
Crecimiento y Desarrollo en pandemia COVID-19 del Centro de Salud-Corrales-
Tumbes 2020

De igual forma agradeceré sus aportes en cuanto la evaluacion del presente
instrumento, motivado a que el mismo ayuda significativamente a garantizar la
calidad del levantamiento de informacién adecuada para este trabajo de
investigacion, se anexa los instrumentos para la validacion, asi como parte del

proyecto para analisis.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despide.

Atentamente,

Lic. Enf. Mirella Rujel Infante

DNI:
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Estimado: Mg. Claudio Leony Ecca Canales

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita

dar su opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion:

l. Apreciacion el experto

los items

CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Excelente

1. El instrumento responde

al planteamiento vy

objetivos del problema X
2. presentacion del

instrumento
3. Congruencia de items X
4. relevancia del contenido X
5. calidad de redaccion de X

6. pertinencia

I. Decision del experto
El instrumento debe ser aplicado: Si ( X ) No( )
Aportes y sugerencias

Tumbes 12 de enero del 2023

tl«-;“oﬁ

Firmay sello
Gerente Publico N° registro
403Mg. Claudio Leony Ecca
Canales
Medicina Familiar, Salud Comunitaria 'y
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