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RESUMEN

La desnutricion Cronica Infantil es una problematica de salud publica que tiene un
efecto individual ya que incrementa la probabilidad de que un nifio o nifia presente
secuelas a lo largo de la vida, no solo fisico identificando baja talla o estatura, sino
también en el desarrollo cognitivo, social, emocional y productivo de su vida adulta;
mientras que a nivel colectivo incide en el desarrollo econdmico y social del pais.
Este proyecto tiene como objetivo desarrollar un plan estratégico en el centro de
salud Flavio Alfaro, ubicado en el canton del mismo nombre provincia de Manabi
para la prevencién de la desnutricion crénica infantil. Durante el periodo 2022 en el
centro de salud Flavio Alfaro se ha identificado un alto porcentaje de nifilos menores
de 2 afos que presentan desnutricion crénica infantil, con relacién a la poblacién
atendida se han encontrado 73 nifilos con diagndstico de desnutricion crénica
infantil, esto se representa en el 13.64%. Como estrategias implementadas por parte
del Ministerio de Salud Publica para la prevencion de la desnutricion crénica infantil,
el centro de salud Flavio Alfaro realiza actividades educomunicacionales mediante
la ejecucion de talleres, charlas y conversatorios, ademas de controles preventivos
para nifios menores de 2 aflos y mujeres en estado de gestacién tanto en el centro
de salud o mediante las visitas. Para efecto en este plan estratégico se ha
establecido 6 estrategias que permiten una medicion en las diferentes areas como
gerencia de la direccion, gestion financiera, gestion de talento humano, gestion de
comunicacion y marketing, gestion de consulta externa y gestion operativa y
logistica asimismo, se establecié un monitoreo y evaluacion de estos indicadores
considerando el plazo de ejecucion y una semaforizacion: verde, amarillo y rojo que

dependeréa del cumplimiento de las metas establecidas.

Palabras clave: Desnutricion, Estrategia, Estatura.
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ABSTRACT

Chronic Child Malnutrition is a public health problem that has an individual effect
since it increases the probability that a boy or girl will have sequelae throughout life,
not only physical, identifying short stature, but also in cognitive development, social,
emotional and productive of their adult life; while at the collective level it affects the
economic and social development of the country. This project aims to develop a
strategic plan in the Flavio Alfaro health center, located in the canton of the same
name, province of Manabi, for the prevention of chronic child malnutrition. During
the 2022 period in the Flavio Alfaro health center, a high percentage of children
under 2 years of age who have chronic child malnutrition have been identified, in
relation to the population served, 73 children have been found with a diagnosis of
chronic child malnutrition, this is represented at 13.64%. As strategies implemented
by the Ministry of Public Health for the prevention of chronic child malnutrition, the
Flavio Alfaro health center carries out edu-communication activities through the
execution of workshops, talks and talks, in addition to preventive controls for children
under 2 years of age and women. in a state of pregnancy both in the health center
or through visits. For this strategic plan, 6 strategies have been established that allow
measurement in different areas such as management, financial management,
human talent management, communication and marketing management, external
consultation management and operational and logistics management as well. A
monitoring and evaluation of these indicators was established considering the
execution term and a traffic light: green, yellow and red that will depend on the
fulfillment of the established goals.

Keywords: Malnutrition, Strategy, Height.
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CAPITULO I. ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

Introduccion
La desnutricion cronica se describe como el retardo del crecimiento ya sea fisico o
cognitivo de un ser humano, esto se ocasiona por la baja ingesta de alimento por
un periodo de tiempo prolongado (INEC, 2018). Esta condicion no permite alcanzar
una talla adecuada en una edad especifica, ademas esta problematica es
multicausal y para su erradicacion se debe implementar estrategias con ayuda

intersectorial (Accion Contra el Hambre,2022).

Una correcta nutricion favorece el derecho a que los nifios gocen de salud fisica y
mental. La desnutricion afecta al correcto desarrollo del ser humano y tiene

consecuencias a nivel social y econémico dentro de los paises.

A pesar de las multiples acciones realizadas para la reduccion de la desnutricion
infantil en los diferentes paises de la regién, en la actualidad se continda
evidenciando altos porcentajes de desnutricion y anemia en nifios menores de 2
afios (ONU, 2018). Hace 2 afios el mundo atravesé por una pandemia la cual dejo
muchas afectaciones especialmente a nivel de salud, esto impactd gravemente en
la seguridad alimentaria de la poblaciéon lo incrementé la prevalencia de la
desnutricion infantil (ONU, 2022).

En el Ecuador es responsabilidad del estado prevenir y disminuir la desnutricion
cronica infantil. Nuestro pais es el segundo en Latinoamérica con mayores casos
de desnutricidon cronica infantil en nifios menores de 2 afios (UNICEF, 2021). Como
parte de los compromisos del estado ecuatoriano es garantizar que todos los nifios
menores de 2 afios tengan acceso a una buena nutricién con énfasis en los primeros

24 meses de vida.



Andlisis de la Situacion actual de la Gestion Gerencial
Flavio Alfaro es un cantdn ubicado al noreste de la provincia de Manabi, teniendo
una extension de 1342km?. Cuenta con dos parroquias rurales las cuales son
Zapallo y San Francisco de Novillo. De acuerdo con el Ultimo censo poblacional del
INEC realizado en el afio 2010, el canton Flavio Alfaro cuenta con 25.004 habitantes
lo que corresponde al 1.8% de la poblacion de la provincia, su poblacion urbana
representa 24.8% mientras que en el area rural es de 75.2% cuya actividad principal

el la agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca (INEC, 2010).

La historia del canton Flavio Alfaro inicia desde la civilizacion ya que se situaron
comunidades aborigenes quienes dejaron restos arqueoldgicos en varios sectores
de la zona. Flavio Alfaro en sus inicios pertenecia al territorio de Chone,

consiguiendo su cantonizacion el 29 de abril de 1988. (MSP, 2012).

La mision del centro de Salud Flavio Alfaro tiene como objetivo garantizar el derecho
a la salud de los habitantes del cantén a través de los diferentes procesos
enmarcados en el mismo. Asi mismo, el visén tiene el deber de brindar una atencion

de calidad y calidez a la poblacién (MSP, 2022).

CANTON FLAVIO ALFARO

LEYENDA

Figura 1. Mapa del Canton Flavio
Fuente: ASIS Centro de Salud Flavio Alfaro



Estructura administrativa, financiera y operativa

El Centro de salud Flavio Alfaro pertenece a la Direccion Distrital 13D07 se

encuentra conformado por la siguiente estructura operativa:

Administracion técnica
de establecimiento de
salud falvio alfaro

Atencion al | |
usuario
| | | . | | |
Medicina ] Estrategia . . . L
general Odontologia ‘nacional de Psicologia Farmacia Estadistica
inminizacién

Figura 2. Organigrama C.S. Flavio Alfaro

Fuente: MSP, 2022

Oferta y demanda de servicios

El Establecimiento de salud Flavio Alfaro cuenta con 25 servidores del area de la

salud entre médicos rurales, medico familiar, enfermeros, psicélogos, odontdlogos

y nutricionista comunitaria brindando atencion a la poblacion. Esta unidad tiene 5

consultorios médicos, 1 consultorio odontolégico, 1 area de vacunacion, 1 farmacia,

1 area de estadistica o admisién y 1 sala de espera para usuarios.

Andlisis geografico y geopolitico

El centro de salud Flavio Alfaro se encuentra en la cabecera cantonal

Calle principal: Calle Sucre

Calle Secundaria: Calle Amazonas y Calle Rafael Alcivar

La administracion técnica de la unidad operativa es dirigida por la Dra. Jennifer

Silva, médico rural.
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Figura 3. Localizacion de Centro de Salud Flavio Alfaro

Fuente: Google Maps, 2022

Oferta de servicio
Al ser una unidad de primer nivel de atencion del Ministerio de Salud Publica se

brinda atenciones generales como las siguientes:

e Medicina General: Atenciones ambulatorias intramurales, Brigadas de
atenciones extramurales, controles preventivos, actividades
educomunicacionales.

e Odontologia: Tratamientos preventivos y curativos odontol6gico.

e Enfermeria: Preparacion y vacunacion de usuarios.

e Nutricibn Comunitaria: educacion nutricional a la poblacion.



Medicina familiar | | Medicina general Preparacion

Tamizaje ) -
neonatal Odontologia Vacunacion
Psicologia Farmacia Estadistica

Figura 4. Cartera de servicios del centro de salud Flavio Alfaro

Fuente: ASIS centro de Salud Flavio Alfaro

Poblacion atendida
Dentro del centro de salud Flavio Alfaro el INEC para el aflo 2022 asigna una
poblacién de 877 nifilos menores de 2 afios, de los cuales 535 se han atendido en
dicho establecimiento de salud, lo que representa el 61.00% de la poblacion
atendida. En relacion con la poblacion atendida se han identificado diferentes
estados nutricionales, lo cual nos refleja 73 nifios con desnutricion cronica, (MSP,
2022).
Tabla 1. Nameros de atenciones por areas de servicios

ATENCIONES PORAREA ATC?;G‘TLES PORCENTAJE
Medicina Familiar Y 6 0,03
Comunitarias
Medicina General 2636 14,96
Medicina General Integral 16 0,09
Medicina Rural 12691 72,03
Obstetricia Rural 595 3,38
Odontologia 644 3,66
Odontologia Rural 397 2,25
Psicologia Clinica 633 3,59
TOTAL GENERAL 17618 100%




Tabla 2. Nameros de atenciones por morbilidades

Atenciones por principales morbilidades diagn-lé-(s);[szlos Porcentaje
Infeccion de vias urinarias, sitio no 650 18,01
especificado
Parasitosis intestinal, sin otra especificacion 282 7,81
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 209 5,79
Vaginitis aguda 118 3,27
Cefalea 112 3,10
Anemia por deficiencia de hierro sin otra 98 2,71
especificacion
Amebiasis, no especificada 80 2,22
Obesidad, no especificada 79 2,19
Otros dolores abdominales y los no 70 1,94
especificados
Hiperlipidemia mixta 67 1,86
Las demas 1845 51,11
TOTAL GENERAL 3610 100%

Demanda de servicio insatisfecha
Segun la poblacion asignada por el INEC 342 nifios no reciben atenciones dentro
del centro de salud, debido a que la poblacién pude migrar a recibir atenciones en
otros establecimientos de salud o prefieren atenciones en el area privada de salud
(MSP, 2022).



Planteamiento del problema

En el mundo alrededor de 155 millones de nifios sufren de desnutricion cronica
infantil ya que estos no reciben los nutrientes necesarios para su crecimiento, con
lo dicho anteriormente uno de los principales factores es la pobreza que es la que
ocasiona escasez de alimentos y por lo tanto hace que las familias tengan una
alimentacion insuficiente (ACNUR, 2020).

Uno de los principales problemas de salud de mayor importancia en nuestro pais y
gue afecta a los nifios es la desnutriciobn cronica infantil, 3 de cada 10 nifios
muestran esta condicion la cual tiene diversas causas, por ejemplo: alimentacion
inoportuna o insuficiente, enfermedades continuas durante los primeros afios de
vida y falta de servicios basicos. Asi mismo, sus consecuencias tienen un alto
impacto en la salud durante el ciclo de vida de la poblacion y en la productividad del

pais.

La poblacion no realiza sus controles ya sea en la etapa de gestacién o durante la
primera infancia, esto conlleva a que no se realice un correcto monitoreo para el

desarrollo y crecimiento de los nifios (CAF, 2020).

Uno de los inconvenientes es que los proyectos implementados desde el 2018 han
fallado por déficit de trabajo interinstitucional y deficiente informacién hacia la

poblacion en temas relacionados a la desnutricion crénica infantil (UNICEF, 2021).

Durante el afio 2022 en el centro de salud Flavio Alfaro (Figura 5) se han atendido
73 nifios con diagnostico de desnutricidon crénica infantil lo que representa el 13.64%
de la poblacién atendida (MSP, 2022).



CAUSAS

Enfermedades continuas
(Enfermedades de origen hidrico y

enfermedades respiratorias)

PROBLEMA

Ingesta alimentaria inadecuada e
insuficiente

Desnutricion Croénica Infantil

NS

EFECTO

Baja capacidad cognitiva, productiva y

Mortalidad, morbilidad y discapacidad. eCONGMICA.

Figura 5. Cuadro de Problemas

Justificacion del planteamiento del problema
La presente investigacion esta orientada a crear e implementar un plan estratégico
gue permita analizar y tener una idea de los posibles nudos criticos que podrian
encontrarse para prevenir la desnutricion crénica infantil en nifios menores de 2

afios que reciban atencion en el centro de salud Flavio Alfaro.

Para lograr unas estrategias de mejoras continuas se requiere que el presente plan
estratégico sea evaluado y supervisado bajo los lineamientos, directrices y objetivos

de la institucion para alcanzar las metas establecidas.

El presente plan tendra impacto en la poblacion menor de 2 afios ya que se podria
dar seguimiento a actividades que conlleven a la prevencion de la desnutricién

cronica infantil del centro de salud Flavio Alfaro.



Objetivo del plan de gestidon
Objetivo General

Elaborar un plan estratégico para la prevencién de la desnutricién crénica infantil del

centro de salud Flavio Alfaro.
Obijetivos especificos

Generar estrategias que permitan prevenir la desnutricion cronica infantil en el
centro de salud Flavio Alfaro.
Identificar las principales necesidades del centro de salud Flavio Alfaro para la

prevencion de la desnutricidn crénica infantil.



Matriz de evaluacion de alternativas de solucién

Tabla 3. Matriz de evaluacién de alternativas de solucion

Alternativas de Unlda_d de
Problema Causa Efecto Desafios . gestion
solucion
responsable
Alimentacion Baja ingesta Cubrir con Suplementacion de
inadecuada de necesidades micronutrientes
e inoportuna micronutrientes nutricionales
Falta de Enfermedades Prevencion de Actividades
servicios continuas. enfermedades educomunicacionales
Nifios basicos. con apoyo de otras
menores instituciones Centro de
de 2 gubernamentales. salud Flavio
afios con Falta de Falta de Prevencion de Busqueda activade  Alfaro
bajatalla servicios controles la usuarios en territorio.
en atencién de  preventivos. desnutricion
relacion  salud. cronica
conla infantil.
edad.
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CAPITULO II. APLICACION DE LA METODOLOGIA A UTILIZAR PARA
ANALISIS DE DATOS

Metodologia

La investigacién es de tipo observacional, descriptivo, con enfoque cualitativo y

cuantitativo.

Es de tipo observacional debido a que permite identificar los nudos criticos de la

prevencion de la desnutricidon crénica infantil en el centro de salud Flavio Alfaro.

Es un estudio de tipo descriptivo ya que permite realizar un analisis de la

problematica a establecer en este plan estratégico.
Universo y muestra

La poblacién total que representa el universo del presente estudio es de 877 nifios

menores de 2 afios pertenecientes al canton Flavio Alfaro.

La poblacion total de nifios menores de 2 afios que se atienden en el centro de
Salud Flavio Alfaro y que son diagnosticados con desnutricion crénica infantil es de

73, lo que representa la muestra del presente trabajo investigativo.

Criterios de inclusién
¢ Niflos y nifias menores de 2 afos.
¢ Que se encuentren adscritos al centro de salud Flavio Alfaro.
e Que reciban controles preventivos.

¢ Que reciban las prestaciones del paquete priorizado.

Criterio de exclusion
¢ Niflos y nifias mayores de 2 afios.
¢ Que no se encuentren adscritos al centro de salud Flavio Alfaro.

e Que reciban atenciones en el area de salud privada.

11



Herramientas de recolecciéon de informacion
Para el analisis de informacién de utilizacion de datos se contara con herramientas
informaticas de PRASS y DASHBOARD, los cuales son utilizados dentro del

ministerio de Salud Publica para el registro de las atenciones.

Materiales

Para la realizacion del presente trabajo se utilizaran los siguientes materiales:

e Datos estadisticos y recursos informatico.
e Recursos humanos: investigador, personal de centro de salud Flavio Alfaro.

e Recursos fisicos: Encuestas.

Diagndstico de servicios, recursos y capacidades funcionales
El centro de salud Flavio Alfaro para la prevencion de la desnutricién crénica realiza

la entrega de prestaciones, los cuales se describen a continuacion:

e Apego precoz y corte oportuno del cordon umbilical, lactancia materna
durante la primera hora de vida.

e Tamizaje metabdlico

e Controles de crecimiento

e Esquema de vacunacion (Neumococo y Rotavirus)

e Valoracion de hemoglobina

e Educacion nutricional en lactancia materna continua y alimentacion
complementaria.

e Grupos de apoyo a la lactancia materna.

e Suplementacion con hierro y micronutrientes

e Suplementacién de vitamina A.

Gestion Gerencial de la Direccion
El establecimiento de salud Flavio Alfaro forma parte de la Direccion Distrital 13D07

Chone Flavio Alfaro, la cual es dirigida por la Dra. Maria Piedad Arteaga Zambrano.

12



Gestion Estrategia de Marketing
Para la informar a la poblacion se implementa una estrategia educomunicacional,

gue incluye:

e Prensa escrita y audiovisual: Tv, radio, prensa.

¢ Vinculacion comunitaria: Talleres, ferias y capacitaciones.
e Comunicacion Interna: Videos, boletin, Intranet y mailing.
e Redes sociales: Facebook, Instagram, Tik Tok, Twitter.

e Carteleras.

e Capacitacion a personal e instituciones.

Gestién Administrativa y Talento Humano
En el centro de salud existe un médico designado para cumplir con las funciones de
director de la unidad. Dentro sus funciones se incluyen cumplir con las acciones
administrativas para mantener el orden y dar cumplimiento con las directrices

establecidas por la Direccién Distrital de Salud 13D07 Chone- Flavio Alfaro.

Dentro de sus obligaciones se encuentran realizar notificaciones a los superiores
inmediato de los inconvenientes que pudieran presentarse durante la jornada

laboral para dar una solucién oportuna a lo sucedido.

El centro de salud Flavio Alfaro cuenta con 25 servidores que prestan sus servicios
en las diferentes areas de atencibn como: 11 médicos generales rurales,
llenfermeros/as rurales,1 médico familiar, 1 psicélogo, 1 estadistico y 1

odontdlogo.

Gestion Financiera
Tiene la funcién de programar y disponer de los recursos financieros que son

entregados a la institucion por parte del Ministerio de Finanzas.

Una vez avalizados los recursos asignados se pueden realizar los procesos de
adquisicion de insumos establecidos en la necesidad del proyecto Ecuador Libre de

Desnutricion Infantil.
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La gestidn financiera es el area responsable de gestionar y garantizar los pagos a

proveedores.

Gestidon Operativa, Abastecimiento y Logistica
Al momento de realizar el ingreso de insumos a la bodega de la Direccion Distrital,
se notifica a la persona responsable del Proyecto ELDI para que se realice la
respectiva distribucion a las diferentes unidades operativas, esto se realiza

mediante el analisis y promedio de consumo mensual.

Al establecer los insumos que seran distribuidos el responsable de guardalmacén
distrital realiza la entrega de los mismos a las unidades operativas mediante actas

de entrega- recepcion.

Gestion de las Tecnologias
El proceso de TICs Distrital es el encargado de brindar soporte técnico y
mantenimiento a equipos, materiales y programas informaticos que son utilizados
por el personal de salud para llevar registros de la informacién que se genera en la

unidad operativa.
CAPITULO 1l
lIl. 1 PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO

Andlisis del Entorno Social
En el Establecimiento de salud Flavio Alfaro prestan servicios laborales 25
servidores del area de la salud entre médicos, enfermeros, psicélogos, odontdlogos
y nutricionista comunitaria brindando atencion a la poblacion. Esta unidad tiene 5
consultorios médicos, 1 consultorio odontolégico, 1 area de vacunacion, 1 farmacia,
1 area de estadistica o admision y 1 sala de espera para usuarios. En esta unidad
de salud existe una persona que es designada como director de la unidad que se
les encarga las funciones de dirigir, observar y comunicar cualquier situacién que

suceda en el centro de salud.
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Durante el primer semestre del afio 2022 en el centro de salud Flavio Alfaro se han
atendido 73 nifios con diagnéstico de desnutricion crénica infantil lo que representa
el 13.64% de la poblacién atendida, a los mismo que se les esta dando el respectivo

seguimiento por parte del equipo EAIS domiciliarios.
Andlisis de la industria de servicios de salud (M. Porter)

Las 5 fuerzas de Porter es una teoria que permite analizar la posicion competitiva
de una empresa o institucion con respecto a la demanda, intervenciones o cambios

tecnoldgicos. Estas fuerzas son las siguientes:
Amenaza de entrada de nuevos competidores

En el cantén Flavio Alfaro se encuentra un centro de salud perteneciente al
Ministerio de Salud Publica donde llega la mayoria de la poblacién en busca de
atencion médica ante una patologia, se podria ver como una amenaza que el area
privada de salud donde se ofrecen servicios similares, pero con mejor calidad y

calidez en la atencién a los usuarios.

Ante esto el centro de salud debe estar dotado de insumos médicos, medicamentos

y personal de salud que cubran con las necesidades de la poblacién.
Rivalidad entre competidores existentes

Se podria mencionar que como rivalidad directa del Centro de salud Flavio Alfaro
se encuentran los centros de salud pertenecientes a los cantones aledafios como
Chone y El Carmen. Cierta parte de la poblacién migra a otras unidades salud segun
la cercania de sus domicilios y en busqueda de una atencion de calidad y calidez.

Las privadas otra amenaza
Amenazas de productos y servicios sustitutos

El MSP como ente rector de salud en cada una de sus unidades operativas aplica

la gratuidad de los servicios de salud para toda la poblacion, esto desencadena que
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los servicios privados de salud implementen estrategias para aumentar las

atenciones.
Poder de negociacion del proveedor

El proceso administrativo financiero del distrito a la cual pertenece el centro de salud
Flavio Alfaro, es el encargado de realizar la certificacién presupuestaria con lo cual
se puede dar inicio al proceso de adquisiciones de alguna compra publica como
puede ser por subasta inversa, infima cuantia, catalogo electrénico, feria inclusiva,
entre otros. Todos estos procesos estan regidos por las directrices establecidas por
el SERCOP, que es el organismo que avala la adquisicion de bienes, insumos o
medicamentos que necesiten las unidades de Salud. Una vez seleccionado un
ganador, generada la orden de compra y entrega de los insumos es responsabilidad

del de la direccion Distrital realizar los pagos al proveedor al adjudicado.
Poder de negociacion del cliente

Se debe tener en cuenta que dentro de los centros de salud no se realizan
negociaciones con los usuarios para poder obtener mejoras, sin embargo, desde la
Direccion Distrital se realizan actividades las cuales permitan dar mejores
atenciones a los usuarios, estos pueden incluirse en temas de infraestructura,
capacitaciones constantes a talento humano y temas educacion y comunicacion

sobre Desnutricion Croénica.
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Matriz FODA

Tabla 4. Matriz FODA

FORTALEZA
Capacitaciones constantes al o
personal de salud. o

Apoyo de ONG World Vision

Cuenta con equipo de atencion

integral de salud EAIS o
domiciliaria.

Ubicacion céntrica y de facil de
acceso.

Actualizacién de mapa parlante

y sala situacional.

Participacion del Comité local de

salud de la unidad operativa.

OPORTUNIDADES
Convenio con universidades
Implementacién de guias
practicas proporcionadas por el
MSP.

La unidad Dispone de clubes de
promocién prevencion y

rehabilitacion.

DEBILIDADES
.
Falta de espacio fisico para o
atenciones.
Falte de apoyo de otras o
instituciones gubernamentales. o

No cuentan con plan
estratégico. o

Falta de medicamentos.

AMENAZAS
Falta de presupuesto.
Cambio constante del personal
de salud Rural.
Autoridades
no cumplen con perfil
administrativo.
Idiosincrasia, creencias y
costumbre de la poblacion.
Dificultad de agendamiento por
medio de Contac center.

Falta de medicamentos.
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Matriz de estrategias FODA
Tabla 5. Analisis de estrategias FODA

Variables internas FORTALEZAS DEBILIDADES
Variables externas

FO- Estrategia Ofensiva DO- Estrategia de reorientacion
OPORTUNIDADES e Fortalecer el apoyo de e Fortalecer el apoyo con
ONG hacia el E.S otras instituciones
Flavio Alfaro. gubernamentales para
e Mantener prevencion y
capacitaciones disminucién de la DCI.

constantes al personal

de salud.
FA- Estrategia Defensiva DA- Estrategia de
AMENAZAS o Determinar estrategias supervivencia

para agendamientos

de pacientes rurales. e Coordinar reuniones
e Fortalecimiento de con otras instituciones
equipos EAIS gubernamentales
domiciliarios. (MIES, MINIDUC)
e Dar seguimiento al e Elaborar el plan
paciente con DCI estratégico del
domiciliario. Establecimiento de

Salud Flavio Alfaro.
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Valores

e Respeto: Considerado uno de los valores primordiales que permite a los
seres humanos aceptar y considerar las cualidades y defectos de los
demds, asi como sus derechos.

¢ Inclusién: Se relaciona con que todas las personas tienen la misma
probabilidad de aportar con habilidades y conocimientos propios dentro de
un grupo establecido, no se permite la exclusion ni el perjuicio de sus
caracteristicas.

e Vocacion de servicio: Es el compromiso de servir al projimo sin esperar
cualquier tipo de retribucion.

e Compromiso: Es un pacto que se realiza con uno o varios individuos
ademas se refiere a conocer la importancia de cumplir una labor que es
asignada.

e Integridad: Es una seleccion personal de realizar acciones correctas
basadas en la ética y transparencia del ser humano.

e Justicia: Consiste en la imparcialidad que busca el bien de un grupo de
personas.

e Lealtad: Radica en el apoyo constante a una causa determinada.

Planificacion estratégica

Mision
La mision del centro de Salud Flavio Alfaro tiene como objetivo garantizar el derecho
a la salud de los habitantes del cantén a través de los diferentes procesos

enmarcados en el mismo. (MSP, 2022)
Vision
Centro de atencidn medica de brindar una atencién de calidad y calidez a la

poblacion en colaboracion de instituciones publicas o privadas (MSP, 2022)

Objetivo institucional
Mejorar el servicio de salud que presta el centro de salud Flavio Alfaro haciendo

enfasis en prevencion y promocién de la salud.
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Principios éticos

e Equidad: Permitiremos que los usuarios tengan acceso integral en todas las
unidades operativas.

e |gualdad y no discriminacion: Garantizar la atencion en salud sin exclusion ni
perjuicios a la poblacion.

e Bioética: garantizar que el personal de salud brinde atenciones en relacion
con los valores personales con el objetivo de proteger la vida de los usuarios.

e Sostenibilidad: Utilizacion de recursos asignados para atender las
necesidades de la institucion.

e Suficiencia: solventar de manera pertinente las necesidades de la poblacion.

e Universalidad: El SNS garantizara una tencion digna e integral a los usuarios

gue acudan a los establecimientos de salud de cualquier nivel de atencion.

Politicas
Mencionaremos que el Art, 46 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
dispone que el Estado debe asegurar la atencion a los nifios y nifias menores de
seis afios y aparte garantizarle la nutricién, salud, educaciébn enmarcados en sus

derechos.

El gobierno nacional firma el Decreto 1211 el 15 de diciembre del 2020 aprobando
la ejecucion de la estrategia Ecuador Crece sin Desnutricidén Infantil con el objetivo

de prevenir la DCI y reducir la prevalencia en nifios menores de dos afos.

Para poder cumplir con este objetivo se establece la implementacién del paquete
priorizado de bienes y servicios destinados a la poblacién de nifios menores de dos
afios, con una proyeccion al afio 2025. El paquete priorizado incluye tres

componentes especificos:

e Esquema de vacunacién completo y oportuno tanto para nifios como mujeres
gestantes.

e Controles prenatales a mujeres embarazadas a las que se les brinda atencién
para sus controles, se les entrega de hierro mas acido folico, también

participan en los grupos de apoyo de la lactancia materna.
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e Control del nifilo sano, verificando que se entreguen las prestaciones de
maneras oportunas, en este se trabaja en conjunto con el MIES por tener los
CNHy CDI.

I11.2 PROPUESTA DE SOLUCION: PLAN DE GESTION GERENCIAL
Gerencial de la direccion

Estrategia 1

e Fortalecer el apoyo de ONG y de otras organizaciones gubernamentales

hacia el Centro de salud
Actividad
e Programar reuniones permanentes con los representantes de la ONG

Tabla 6. Gerencial de la Direcciéon

Indicador de
Estrategia Actividad Tarea o
cumplimiento
Fortalecer el Programar Establecer Cronogramas
apoyo de ONGy reuniones cronograma de realizados/cronogramas
de otras permanentes  reuniones programados
organizaciones con los Sesiones para
gubernamentales representantes fortalecer la Sesiones
hacia el Centro de la ONG estructura realizadas/sesiones
de salud multisectoriala ~ Programadas
niveles

departamentales

y municipales
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Gestion financiera

Estrategia 2

e Fortalecer el apoyo con otras instituciones gubernamentales para

prevencion y disminucion de la DCI.
Actividad

e Realizar registros de identificacion a paciente de condiciones
econdmicas de pobreza.
e Establecer programas de capacitacion a las familias para combatir la

desnutricion.

Tabla 7. Gestion financiera

. o Indicador de
Estrategia Actividad Tarea o
cumplimiento

Fortalecer el Realizar Llevar registros  Registros
apoyo con otras registros de de actividades actualizados/registros
instituciones identificacion a realizadas con realizados.
gubernamentales paciente de otras
para prevenciony condiciones instituciones.

disminucién de la econdmicas

DCI. de pobreza
_ . Registro de captacién

Realizar visitas

Establecer . seguimiento y
domiciliarias y

rogramas de , monitoreo /visitas

Prog o brindar la .

capacitacion a o realizadas
capacitacion por

las familias

comunidad
para combatir

la desnutricién

cronica infantil
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Gestion de talento humano

Estrategia 3

e Fortalecer la brecha de personal, sobre todo en la atenciéon a los

pobres

Actividad

e Calcular la brecha de talento humano

e Motivar a los equipos involucrados en el proyecto de atencion en la

desnutricion.

Tabla 8. Gestion de Talento Humano

Estrategia Actividad Tarea Indicador de cumplimiento
Fortalecer Identificar Calcular la Talento humano
brecha de brecha de brecha de talento necesario/Talento humano
personal talento humano disponible.
sobre todo en humano
la atencién a
los pobres Motivar a los _ Capacitaciones
Realizar
equipos L realizadas/Capacitaciones
capacitaciones

involucrados
en el proyecto
de atencién en
la

desnutricion.

de motivacién en
liderazgo que
promuevan la

mejora continua.

programadas
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Gestidon de comunicacion y marketing

Estrategia 4
e Determinar estrategias para agendamientos de pacientes rurales.
Actividad

e Evaluar la factibilidad de optar coger turnos por medio de los

representantes comunitarios

Tabla 9. Gestion de Comunicacion y Marketing

Estrategia Actividad Tarea Indlca-do-r de
cumplimiento

Determinar Evaluar la Realizar un Andlisis de turnos
estrategias factibilidad de  andlisis de otros generados /analisis de
para optar coger mecanismos de turnos esperados
agendamientos turnos por agendamiento. planteados.
de pacientes medio de los
rurales. representantes

comunitarios
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Gestion de consulta externa

Estrategia 5

e Fortalecimiento de equipos EAIS (equipos de atencion integral de

salud domiciliarios)
Actividad

e Disefar procesos de gestion publica relacionados a la Desnutricion,

proporcionando mejor integracion entre las instituciones y la

efectividad en la prestacion de servicios de salud.

e Revisar los perfiles de los cargos publicos.

Tabla 10. Gestién de Consulta Externa

) o Indicador de
Estrategia Actividad Tarea o
cumplimiento
Fortalecimiento  Disefar procesos Aumentarla  Numero de nifias/os

de equipos EAIS
(equipos de
atencion integral
de salud

domiciliarios)

de gestion publica
relacionados a la
Desnutricion
proporcionando
mejor integracion
entre las
instituciones y la
efectividad en la
prestacion de

servicios de salud

Revisar los perfiles
de los cargos

publicos

eficienciay la
eficacia en la
prestacion de
los servicios

de salud

Realizar
seleccion,
contratacion
y trayectoria
formativa del
talento

humano.

menores de 2 afios que
reciben oportunamente
la atencion /nifios/as
totales que recibieron

la atencion

Talento humano
seleccionado/Talento

humano reclutado.
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Gestion operativa y logistica

Estrategia 6

e Dar seguimiento al paciente con Desnutricion crénica pediatrica

domiciliario.

Actividad

e Brindar programas de educacion orientados a las familias, a los

prestadores de servicios y a la sociedad en su conjunto.

e Hacer participes

diversificada.

la actuacion de

Tabla 11. Gestidén Operativa y Logistica

la ciudadania vulnerable y

) o Indicador de
Estrategia Actividad Tarea o
cumplimiento
Dar seguimiento  Brindar Proporcionar Charlas

al plan
estratégico para
prevenir de
Desnutricion
cronica infantil

en territorio.

programas de
educacion
orientados a las
familias, a los
prestadores de
servicios y a la

sociedad.

Hacer participes
la actuacion de la
ciudadania
vulnerable y
diversificada
perteneciente al
Centro Flavio

Alfaro

charlas educativas

de desnutricion

Participacion de la
ciudadania en
reflexiones sobre
las consecuencias
fatales de la

desnutricién

mediante graficos o

carteles

cumplidas/Charlas

programadas

Registros de
ciudadanos que
participan en
concientizacién de la
desnutricion

/Poblacién atendida.
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Evaluacion e implementacién integral de gestién gerencia

Tabla 12. Monitoreo de indicadores

Gestion Indicador Monitoreo Plazo Responsable
Gerencial de Cronogramas Trimestral 1 mes Coordinador
la Direccién realizados/cronogramas del Centro

programados de Salud
Sesiones
realizadas/sesiones
programadas
Gestion Registros Mensual Diario Director
Financiera actualizados/registros Financiero
realizados
Visitas capacitadas/visitas
realizadas
Gestion de Talento humano Trimestral 1 mes Jefe Talento
Talento necesario/Talento humano
Humano humano disponible
Capacitaciones
realizadas/Capacitaciones
programadas
Gestion de Andlisis Trimestral 1 mes Coordinador

Comunicacién realizados/anélisis

del Centro
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y Marketing planteados
Gestion de NUmero de niflas/os Trimestral 1 mes Coordinador
Consulta desnutridos que reciben del Centro
Externa oportunamente la
atencion /nifios/as totales
gue recibieron la atencion
Talento humano Trimestral 1mes Coordinador
seleccionado/Talento
humano reclutado
Gestion Charlas Trimestral 1mes Coordinador
Operativa y cumplidas/Charlas
Logistica programadas
Registros de ciudadanos  Trimestral 1mes Coordinador

gue participan en
concientizacion de la
desnutricion /Poblacion

atendida
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Semaforizacion de cumplimiento de metas

Tabla 13. Semaforizacion de cumplimiento de metas

Se lleg6 al objetivo

Verde

Aceptable

Amarillo

No se lleg6 al objetivo
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Resultados

1. ¢Qué entiende usted por desnutricion crénica infantil?

¢QUE ENTIENDE USTED POR

DESNUTRICION CRONICA

INFANTIL?
<
[o0]
[o0]
<
N
—
o
A. BAJO B. BAJA C. BAJO
PESO EN TALLA EN PESO EN
RELACION A RELACION A RELACION A
LA EDAD LA EDAD. LA TALLA.

Figura 6. Desnutricion cronica infantil

100%

TOTAL

A. Bajo peso en
relacion a la edad

B. Baja talla en relacion
a la edad.

C. Bajo peso en
relacion a la talla.

Total

22

25

2. ¢Cual es la poblacion objetivo para la prevencion de desnutricion crénica infantil?

POBLACION OBJETIVO PARA

PREVENIR LA DCI

80%

16%

° L

g $
A. NINOS DE B. NINOS DE Cc. NINOS D. MUJERES
MENORES DE MENORES DE MENORES DE EN ESTADO
24 MESES Y 59 MESES Y 24 MESES Y DE
MUJERES EN MUJERES EN MUJERES GESTACION Y
ETAPA DE ETAPA DE GESTANTES NINOS
LACTANCIA LACTANCIA MENORES DE

59 MESES

100%

TOTAL

A. Nifios de menores de

24 meses y mujeres en
etapa de lactancia

B. Niflos de menores de

59 meses y mujeres en
etapa de lactancia

C. Nifios menores de 24

meses y mujeres
gestantes

D. Mujeres en estado de

gestacion y nifios
menores de 59 meses
Total

20

25

Figura 7. Poblacion objetivo para la prevencion de la DCI
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3. Utiliza actividades educomunicacionales para prevenir la desnutricibn crénica
infantil
ACTIVIDADES

EDUCOMUNICACIONALES PARA
PREVENIR DCI

mSi mNo
Si 22
No 3
Total 25

Figura 8. Implementacion de actividades educomunicacionales

4. Sisu repuesta anterior fue Si Indique ¢ cuales son las estrategias que utiliza?

ATIVIDADES
EDUCOMUNICACIONALES
UTILIZADAS
Talleres 8
m Talleres mCharlas ®m Consejerias ™ Grupos de Apoyo Charlas 7
Consejerias 5
Grupos de
Apoyo 2
Total 22

Figura 9. Tipos de actividades educomunicacionales
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5. ¢Indique cuales de las siguientes actividades son importantes para prevenir la

desnutricién crénica infantil?

INSTITUCIONES INVOLUCRADAS EN PAQUETE

PRIORIZADO

0% 76%

70%

60%

50%

40%

30%

2034 » 12% 8%

10% ° 0% 0% 0

0%
A. B. Lactancia C. Controles  D. Educaciéna E.Vacunacion F. Todas son G. Todas son
Suplementacion materna preventivos padres para prevenir correctas incorrectas
con exclusiva 'y enfermedades
micronutrientes complementaria
desde los 6
meses

A. Suplementacion con
micronutrientes desde los 6 meses 1
B. Lactancia materna exclusiva y
complementaria 3
C. Controles preventivos 2
D. Educacion a padres 0
E. Vacunacién para prevenir
enfermedades 0
F. Todas son correctas 19
G. Todas son incorrectas 0
Total 25

Figura 10. Actividades implementadas para la prevencion de la DCI
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Analisis
Analisis cuantitativo

Mediante la aplicacion de la encuesta al personal de salud se identificé el 88%
conocen lo que significa la desnutricion cronica infantil y el 12% no lograron
reconocer la respuesta correcta (Figura 6). En relacion con la poblacion objetivo con
la que se debe trabajar para la prevencion de la DCI, se determind que el 80% de
encuestados identifican a nifios menores de 24 meses y mujeres gestantes como

poblacion objetivo.

Para determinar si el personal de salud utliza diferentes estrategias para la
prevencion de la DCI, se logré confirmar que el 88% del personal utiliza alguna
herramienta educomunicacional (Figura 8). En base a los resultados de la pregunta
anterior los profesionales indicaron que las actividades que mas se realizan son:
talleres con 36, charlas educativas 32%, las consejerias durante las consultas se
representan en el 23% y la promocion de grupos de apoyo para la poblacién objetivo

gue significa el 9% de encuestados (Figura 9).

Para evaluar las actividades que se realiza en el centro de salud para la prevencion
de la DCI esta pregunta se observo que 76% de los profesionales identificaron
correctamente que todas las alternativas mencionadas como son: suplementacion
con micronutrientes, lactancia materna, educacion a padres y vacunacion para la

prevencion de enfermedades (Figura 10).
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Analisis cualitativo

Se realizd un levantamiento de informacién y mediante encuestas aplicadas al
personal que labora en el centro de salud Flavio Alfaro se logré evaluar diferentes
criterios como: definicién de la desnutricion crénica infantil, la poblacion a la cual se
debe intervenir para prevenir la desnutricion cronica, estrategias
educomunicacionales utilizadas desde el centro de salud y prestaciones entregadas
a los usuarios mediante las directrices del ministerio de salud publica que permiten

prevenir la desnutricién crénica infantil.

Como resultado se puede evidenciar que la mayoria del personal operativo tiene la
capacidad y el conocimiento para el abordaje y prevencion de la desnutricion crénica
infantil, sin embargo, es importante mencionar que fue minimo el personal que
demostro tener poco conocimiento sobre los temas tratados en la encuesta, esto se
debe a algunos de los funcionarios no tienen contacto directo con los usuarios o son
nuevos médicos rurales los cuales desconocen las medidas que se emplean para

reducir la desnutricion cronica infantil.

Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

El presente plan de gestion gerencial estudia las problematicas tanto internas como
externas del Centro de Salud Flavio Alfaro, las mimas que pueden presentar
dificultades para realizar estrategias; este establecimiento pertenece al Red Publica
de Salud en el cual se van a mostrar los siguientes nudos criticos:
e Abastecimiento de insumos insuficientes para cumplir con la cobertura de la
DCI en territorio.
e [Escaso apoyo de otras instituciones gubernamentales para la prevencion y
disminucion de la DCI.
e Este trabajo de investigacion y sus propuestas deben de ser analizadas por

la méxima autoridad distrital.
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Conclusiones

Se di6 cumplimiento a la elaboracion del plan estratégico para la
prevencion de DCI, el cual esta orientado hacia el personal de salud,
implementando estrategias como las charlas educomunicacionales
junto con el apoyo de la ONG vy otras instituciones gubernamentales
donde se promueva que la poblacion objetivo mejore sus habitos y
practicas alimentarias; asi mismo, se plantea aumentar la brecha de
talento humano y fortalecer los equipos EAIS para fomentar los
controles preventivos intra y extramural oportunamente.

Se realiz6 la aplicacion de una encuesta dirigida al personal de salud
gue labora en el centro de salud Flavio Alfaro, para identificar el nivel
de conocimiento sobre la DCI y determinar si realizan o no estrategias
preventivas para la disminucién de ésta.

Para finalizar, se identifico cuales son las principales necesidades del
centro de salud Flavio Alfaro, donde se establece principalmente la
falta de espacio fisico para atencion a usuarios, el limitado apoyo de
otras instituciones gubernamentales y la falta de insumos requeridos

para la poblacion objetivo de estudio.
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Recomendaciones

e Socializar el trabajo de investigacién y los resultados obtenidos a través
de las encuestas al personal operativo que labora en este establecimiento
de salud y a las autoridades distritales a la que pertenecen.

e Implementar y ejecutar el presente plan estratégico en el centro de salud
Flavio Alfaro para prevenir y disminuir el indice de pacientes con DCI.

e Concientizar al personal de salud sobre las consecuencias tanto
individuales como colectivas que puede ocasionar la DCI, asi como,
conocer los lineamientos establecidos por el ministerio de salud publica
para la prevencion de la DCI.

e Monitorizar constantemente la aplicacion de las directrices establecidas
por la institucién para la prevencion de la DCI.

e Realizar recurrentes capacitaciones a los usuarios para que se
sensibilicen con la problematica de estudio y se evite el aumento de casos
de DCI.

e Se recomienda que el responsable del centro de salud Flavio Alfaro emita

alertas al nivel distrital ante el desabastecimiento de insumos requerido.
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Anexo 1

Encuesta aplicada

ENCUESTA PARA PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD FLAVIO
ALFARO SOBRE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

1. ¢Qué entiende usted por desnutricion crdnica infantil?
A. Bajo peso en relacion a la edad
B. Baja talla en relacion a la edad.
C. Bajo peso en relacién a la talla.

2. ¢Cudl es la poblacion objetivo para la prevencion de desnutricidén crénica
infantil?
A. Nifios de menores de 24 meses y mujeres en etapa de lactancia
B. Niflos de menores de 59 meses y mujeres en etapa de lactancia
C. Nifios menores de 24 meses y mujeres gestantes
D. Mujeres en estado de gestacion y nifios menores de 59 meses

3. Utiliza actividades educomunicacionales para prevenir la desnutricion
cronica infantil.

Si No

4. Sisurepuesta anterior fue Si ¢Indique cuéles son las estrategias que utiliza?

Talleres Charlas Consejerias Grupos de apoyo

5. ¢Indique cudles de las siguientes actividades son importantes para prevenir
la desnutricidon cronica infantil?

A. Suplementacién con micronutrientes desde los 6 meses
Lactancia materna exclusiva y complementaria
Controles preventivos

Educacion a padres

Vacunacion para prevenir enfermedades

Todas son correctas

G mo o0

Todas son incorrectas
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