UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

MEJORANDO LAS ACTITUDES Y PRACTICAS DEL
PERSONAL DE SALUD EN EL MANEJO DE LOS CASOS DE
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA-CHIMBOTE, 2018

TRABAJO ACADEMICO PARA OBTENER EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN GERENCIA EN SERVICIOS DE
SALUD

AUTORA
LIC. ENF. IRIS LIZETH CENTENO GASPAR
ASESORA
Dra. MARIA ADRIANA VILCHEZ REYES
CHIMBOTE - PERU

2018



JURADO EVALUADOR

Dra. Maria Elena Urquiaga Alva

PRESIDENTA

Mgtr. Leda Maria Guillen Salazar

MIEMBRO

Magtr. Nilda Margot Marcelo Alvarez.

MIEMBRO



AGRADECIMIENTO

A Dios por darme la oportunidad
y acompafarme a lo largo de mis
estudios y por regalarme una

vida llena de experiencias Yy

aprendizaje.

A los compafieros de Ia
especialidad por su amistad vy
motivacion para seguir adelante
en mi desarrollo personal y

profesional.

A mis padres y mis hermanos
por su gran paciencia, su gran
amor  desinteresado 'y su
comprension para ayudarme a
seguir superandome dia a dia y

quienes me ayudaron a superar

dificiles momentos.

A la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes, por su gran orientacion
durante la asesoria del presente
trabajo académico que sin su
apoyo no hubiera sido posible

realizarlo.



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a Dios por
haberme permitido llegar a este
momento mas importante de mi
vida y haberme dado salud para

lograr mis objetivos.

A mi Papé Feliciano que donde
se encuentre siempre me viene
bendiciendo quien me inculco
como la

buenos  ejemplos,

veracidad, el respeto, la
humildad, la sencillez, el amor y

sobre todo la amistad verdadera.

A mis padres y hermanos que
fueron y seran un gran apoyo
incondicional para seguir
superandome con sencillez y

humildad.



INDICE
Agradecimiento
Dedicatoria
Indice
l. PRESENTACION

1. HOJA RESUMEN
2.1.Titulo del trabajo Académico.
2.2.Localizacion.
2.3.Poblacion beneficiaria.
2.4.Institucién que lo presenta.
2.5.Duracién del trabajo académico.
2.6.Costo total o aporte solicitado / aporte propio.
2.7.Resumen.
1. JUSTIFICACION.
V. OBJETIVOS.
e Objetivo general.
e Objetivos especificos.
V. METAS
VI. METODOLOGIA
6.1.Lineas de accion y/o estrategias de intervencion.
6.2.Sostenibilidad del Trabajo Académico
VIlI. SISTEMA DE MONITOREO DEL TRABAJO ACADEMICO
SUPERVISION
MONITOREO
7.1.Beneficios.
VIIl. RECURSOS REQUERIDOS
IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES:

X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES
XI.  COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

XIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

XIl. ANEXOS

~N o BB W W W w w <

SO I S T S B S B B e e I N L
SO oo W NN © © o N N

w w
w

40
40
41
43



PRESENTACION

Segun las encuestas en el Peru las enfermedades diarreicas agudas
estdn consideradas como la segunda causa de mortalidad en nifios
menores de cinco afos convirtiéndose asi en un problema de salud por tal
motivo esto genera un gran aumento en la demanda de las consultas
médicas y un bajo porcentaje en las hospitalizaciones pediatricas que son

por complicaciones en las enfermedades diarreicas agudas (1).

También afirma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que, las
defunciones en nifios menores de cinco afios son cada vez mas por
complicaciones en las enfermedades diarreicas agudas que no fueron
manejados adecuada mente es decir, que de cada 100 defunciones 34
casos son de nifios que jamas llegaron a una consulta en un
establecimiento de salud, por ello también se demuestra que las
enfermedades diarreicas agudas son mas frecuentes en las zonas rurales y
urbano marginal, el Ministerio de Salud (MINSA), afirma que en las
zonas rural y urbano marginales no cuentan la mayoria con un servicio de
agua y desagiie, es aqui la importancia de la enfermera y el personal de la
salud de conocer y manejar adecuadamente los factores de riesgo de las
enfermedades diarreicas agudas y emplear nuevas estrategias para
reorganizarse, brindando informacion preventivo promocionales que
ayuden al personal de la salud en las actividades donde involucren a los
pobladores y madres que tengan nifios menores de cinco afos asi

evitaremos aumento de casos por diarreas (2).



El presente trabajo académico es denominado “Mejorando las
actitudes y précticas del personal de salud en el manejo de los casos de
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios en el
Centro de Salud Santa_Chimbote, 2018.” este trabajo tiene como
propésito de ayudar al personal de salud para que emplee nuevas
estrategias en el manejo adecuado de las enfermedades diarreicas agudas
en la poblacion vulnerable, brindando informacion en los estilos de vida
saludable. Esta situacion es de gran preocupacion para los profesionales
de salud quienes dentro de sus funciones en el 1°y 2° nivel de atencién de
salud, esta el promover la salud y contribuir a la prevencién y control de
las enfermedades. Las enfermedades diarreicas son situaciones que se
presentan con mayor continuidad y es por ello que se puede controlar a
través de la promocion y prevencion, asi mismo orientando a toda la

poblacidn, sobre la importancia de rehidratacion oral.

En el presente trabajo académico se plasm6 con la metodologia
usada para la problematizacion, para el planteamiento de trabajo y

objetivos, utilizando asi el Modelo de Proyectos del autor Bobadilla.



1. HOJA RESUMEN

2.1.TITULO DEL TRABAJO ACADEMICO:

MEJORANDO LAS ACTITUDES Y PRACTICAS DEL
PERSONAL DE SALUD EN EL MANEJO DE LOS CASOS DE
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS EN EL CENTRO DE SALUD

SANTA-CHIMBOTE, 2018

2.2.LOCALIZACION:

e Distrito: Chimbote
e Provincia: Santa

e Departamento: Ancash

e Region: Ancash

2.3.POBLACION BENEFICIARIA:
Poblacion Directa: Personal del Centro de Salud Santa de la Red de
Salud Pacifico Norte (Médicos, enfermeras, obstetras, personal

Técnico).

Poblacion indirecta: Poblacion de la jurisdiccion de la Red de Salud

Pacifico Norte.
2.4.INSTITUCION(ES) QUE LO PRESENTAN:

e Red de Salud Pacifico Norte
e Universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

e Escuela Profesional de enfermeria.



2.5.DURACION DEL TRABAJO ACADEMICO:

e 12 meses
¢ FECHA DE INICIO: 01/01/2017
e FECHA DE TERMINO: 31/01/2018

2.6.COSTO TOTAL O APORTE SOLICITADO/APORTE PROPIO.

e Costo total: S/. 76,063.00



2.7.RESUMEN DEL TRABAJO ACADEMICO.

El presente trabajo academico surge como producto de la
problematica existente en nuestra realidad, al evidenciarse que a pesar
de tratarse de un tema ampliamente conocido por los profesionales
que trabajan con personas, surgen aun algunos inconvenientes en el
manejo en las enfermedades diarreicas agudas, lo que se evidencia en
algunos profesionales de salud que laboran en el establecimiento de la
jurisdiccion del Centro de Salud Santa lo que se refleja en el aumento
de casos de las enfermedades diarreicas agudas.

La elaboracion del presente trabajo tiene como proposito
contribuir a la mejora de la calidad de atencién del personal de salud
que labora en los diversos establecimientos y que tiene la gran
responsabilidad del manejo, en las Enfermedades diarreicas, para lo
cual se elaborara el plan para sensibilizar al personal de salud sobre la
importancia de la guia técnica de control de enfermedades diarreicas
en nifios menores de cinco afios, asi como la ejecucion de talleres de
elaboracion de guias, normas y protocolos de atencién del personal
que labora.

Asimismo se incluye la elaboracion de un Plan de monitoreo y
supervision de la aplicacion de normas, guias y protocolos de atencion
del personal que labora en los establecimientos y un plan de
Sensibilizacion a las autoridades sobre la importancia de las
enfermedades diarreicas. Se concluye asi, que se necesita brindar una

atencion de calidad analizando la problematica interna del Centro de



Salud de Santa, con respecto al control eficaz de las enfermedades
diarreicas, asi también sobre aquellos aspectos de la organizacion
sanitaria que son percibidos por la poblacion como insatisfactorios y
que son susceptibles de mejora mediante la modificacion de
circunstancias, comportamientos o actitudes de la organizaciéon que
intervienen en el proceso asistencial, considerando que una
experiencia negativa afectara a la percepcion global de los usuarios

frente al servicio de salud que se brinda.



JUSTIFICACION.

Estudios refieren que en el mundo se ha producido acerca de 1,700
millones de casos por enfermedades diarreicas agudas por afio. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que 7,600.00 nifios
menores de 5 afios fallecen a complicaciones de las enfermedades
diarreicas por cada afio en el mundo (2).

El presente trabajo académico es importante porque pretende
concientizar en el empoderamiento sobre las consecuencias que se podria
presentar por un mal manejo en las enfermedades diarreicas mas
comunes, el personal de salud trabajara oportunamente con un buen plan
que se proyectara para ayudar a la poblacién en el campo de la promocion
y prevencion de la salud y asi evitaremos el aumento de nuevos casos por
complicaciones.

Este trabajo es de suma importancia porque que el personal de salud
estard capacitado y podra capacitar, orientar a madres con nifios de 5
anos, este trabajo ayudara a las madres a mejorar con sus estilos de vida
saludables en sus hogares para asi poder evitar complicaciones. Tiene
como finalidad en disminuir las tasas de incidencia de enfermedades
diarreicas agudas, y evitar fallecimientos a nifios menores de cinco afios

por deshidratacion.

El trabajo académico serd viable por qué ayudara a contribuir al
personal de salud en la sensibilizacion y estimulara a trabajar en el apoyo
de prevencion y promocion en la salud, esto ayudara a tener un mejor

manejo y actuar oportunamente ante las complicaciones en las



enfermedades diarreicas agudas y disminuir la morbimortalidad en nifios
menores de cinco afnos (3).

La enfermeria tiene conocimientos que ayudaran a realizar programas
con madres que tengan nifios menores de cinco afios empleando sus
cualidades de sus modelos de teorias y ayudara en la investigacion para
educar a la poblacion, administrativamente ayudara a los profesionales de
la salud en un manejo adecuado y oportuno en las enfermedades
diarreicas. En la actualidad se debe de intensificar la importancia de un
buen manejo en las enfermedades diarreicas agudas y sus complicaciones,
el profesional de enfermeria y el personal de salud son de suma
importancia en el establecimiento de salud porque depende de ellos sus
acciones en el manejo de las actividades preventivas promocionales con
la madres de nifios menores de cinco afios y mantener activos a la
poblacion para la identificacion de nuevos casos y llegar a lograr cambios
de estilos de vida saludable que ayudaran a evitar el alto indice de
morbimortalidad infantil a causa de las complicaciones por deshidratacion
en el nivel | de atencion en los establecimientos ya que muchas veces solo
cuentan con un solo personal de enfermeria y no cuentan con profesional
médico para el adecuado manejo de las enfermedades diarreicas agudas

que tiene como funcién de: (4).

e La atencion directa: la enfermera empleara sus conocimientos y
educara a la poblacion en un adecuado manejo de salubridad en
los hogares. Con el profesional de la salud ayudara a motivar a

tener empatia con la poblacion y asi ayudar en el adecuado manejo



de las enfermedades diarreicas agudas en los establecimientos de
salud de primer nivel.

La administracion: la enfermera proveera un sistema adecuado
para el buen manejo y reestructurara los cuidados en el
tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas donde el
profesional de la salud se sienta motivado y satisfecho por el

adecuado trabajo oportuno

La Investigacion: la enfermera y los profesionales de la salud
emplearan sus conocimientos ya sean de acuerdo a sus teorias o
modelos, reorganizaran y evaluaran nuevos conocimientos e
investigaciones para el adecuado manejo oportuno, empleando un
plan de trabajo donde el profesional tendra que redisefiar nuevos
conocimientos para el menor andlisis de diversas enfermedades a
presentarse en las diversas consultorios. El proceso de
investigacion tiene un enfoque que ayudara a conceptualizar
nuevos modelos de teorias para garantizar un buen manejo
oportuno ante las diversas enfermedades a presentarse en la

actualidad.

De docencia: este tema ayudara a los profesionales a una mejor
guia a emplear en la adecuada atencion en los establecimientos de
salud y en los consultorios donde emplearan sus conocimientos en
el adecuado manejo de los diversos programas, plantearan,
reorganizaran, ejecutaran y coordinaran nuevos programas para el

personal no profesional de los establecimientos de salud.



Las enfermedades diarreicas son muy peligrosas y las

complicaciones que puede conllevar a la muerte.

Concientizar a las madres de como evitar una complicacion y
como deberia de tratar las enfermedades diarreicas para evitar

complicaciones como las deshidrataciones.

Educar a las madres con nifios menores de cinco afos la
importancia de saber preparar las sales de rehidratacion oral y

como administrar a los nifios en caso de deshidratacion.

Capacitar al personal de salud acerca de la importancia en la
rehidratacion oral como parte de una medida preventiva en
los diferentes consultorios de los establecimientos de salud
para orientar a las madres.

Educar acerca de la debida alimentacion en el proceso de los
casos diarreicos.

Concientizar acerca de los alimentos correspondientes y la
forma de preparar la dieta adecuada en el nifio durante su
enfermedad.

Educar la importancia de seguir la lactancia materna.

Educar acerca de los alimentos y frutas que perjudican durante
la enfermedad.

Concientizar sobre la importancia para evitar como se produce

la deshidratacion por la enfermedad diarreica aguda (4).
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Cevallos V, (5). En su estudio sobre conocimientos y practicas de los
padres sobre la prevencién y manejo de la deshidratacion por diarrea
aguda en nifilos menores de 5 afios que asisten a centros de desarrollo
infantil publicos y privados, encontré que: En cuanto a los conocimientos
algo mas de la mitad, el 51,7% de los padres no conoce estos signos de
alarma de la deshidratacién. Por otra parte, 97,4% de los participantes
afirmaron que los episodios de diarrea aguda tienen riesgos para la salud
de sus hijos, siendo la deshidratacion el mayor peligro.

En Bolivia las EDA se presentan en alrededor del 30% de la
poblacién total de nifios menores a 5 afios.3 produciéndose anualmente
méas de 12.000 muertes. En la ciudad de Cochabamba similar a otras
regiones de Bolivia, las EDA son una de las principales causas de
consulta y hospitalizacion en la poblacion infantil. Asi, en el afio 2002 se
registraron casos de diarreas en el 36% de los nifios menores a 5 afios y
1395 hospitalizaciones por esta causa (6).

En un estudio de casos y controles, realizado en la Habana en 2014,
en 145 nifios menores de 5 afios tratados de manera ambulatoria identificd
que en los pacientes que tuvieron una alimentacion con lactancia mixta,
tuvieron destete precoz, mal estado de higiene personal, un bajo estado
nutricional, vivian en hacinamiento, y criaban animales domésticos tenian
mayor riesgo de presentar enfermedad diarreica aguda 2 veces mas de
aquellos que no presentaban estas caracteristicas. Concuerda con el
estudio de Monteverde y cols. De la Universidad de la Plata, “Déficit de

saneamiento basico y riesgo de padecimiento de diarreas: una estimacion
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de los costos de tratamientos de salud para el Conurbano Bonaerense”
estimando que mas de 430mil personas por afio padecen diarreas como
consecuencia de la falta de servicios de saneamiento, incluyendo
poblacién pediétrica (7).

En un estudio realizado en Colombia en el 2014 por J. Gémez, (8)
acerca de las enfermedades diarreicas agudas por Escherichia coli
enteropatdgenas, refiere que hay un aumento en la mortalidad infantil de
17,1% en nifios nacidos vivos en los ultimos 10 afios. Esto se compara al
estudio realizado en la Habana por Garcia L. y colab, (9). Observando que
acerca del estudio de Factores de riesgo de las enfermedades diarreicas
agudas en menores de 5 afios” en el 2014 que soOlo en el afio 2003
registraron 617,509 por casos de enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de un afio y 982,111 y en el nifio de 1 a 4 afios.

En Colombia, a pesar de los logros alcanzados en la Gltima década,
las Enfermedades Diarreicas Agudas, contindan ocupando los primeros
lugares de morbilidad y mortalidad en la poblacion menor de cinco afios,
especialmente en los municipios con menor grado de desarrollo (10).

En Imbabura el afio 2011 se realiz6 un estudio por parte de L. Cueva,
(11) con el objetivo de verificar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas de las medidas preventivas de las enfermedades prevalentes de
la infancia, donde realizé grupos focales encontrando mujeres en pequefio
porcentaje sobre los 40 afios. Prevalecia el matrimonio ya que su idea de
vida es la de una familia conformada por madre, llevar al nifio/a al

médico para que le recete medicamentos y en caso de no ser posible
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entonces recurrir al suero oral. Las madres no buscan tratamiento en un
33% porque el personal da malos tratos, mientras que en un 27% porque
no lo consideraron necesario, en un 17% porque ya saben que darle a su
nifio, el otro 17% porque no hay medicinas, el 6% indican que no tienen
dinero para pagar.

Un estudio acerca de la Prevalencia de Enfermedades diarreicas
agudas en pacientes pediatricos segun el plan de atencion en la Unidad de
Rehidratacién Oral en el Hospital Nacional Hipolito Unanue. Enero -
Marzo del 2015, Este estudio se compara al de Factores de riesgo para
enfermedad diarreica aguda con deshidratacion grave en pacientes de 2
meses a 5 afios, del estudio de Indhira Alparo y Cols. Barcelona 2014;
que se llegd a identificar en el estudio que la edad menor de 18 meses
sufren de desnutricion, y otro resultado fue las enfermedades diarreicas
que siempre se asemejan a una duracién mayor a 3 dias con un aumento
de frecuencia en deposiciones, esto se acopla a la falta de alcantarillado y
hacinamiento asociandose a las complicaciones que son mas frecuentes
como la deshidratacion (12).

Un estudio realizado en el Perd, refiere que el Ministerio de Salud,
informo que los casos de enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios es un numero de 486,104 y el total de notificaciones
por casos fue con un total 168,7% habitantes en la semana
Epidemiologica N°53 en el afio 2014. De tal manera, la Diarrea y
gastroenteritis de origen infeccioso fue considerada como la quinta y la

sexta causa principal de morbilidad en los consultorios externos en el nifio
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menor de 1 afio y en nifios de 1 a 4 afos de edad, durante los meses de
enero a diciembre en el afio 2014 (13).

MINSA incorpora uso del zinc, con la finalidad de proteger la salud
infantil en el pais, para el tratamiento de las enfermedades diarreicas
agudas (EDA) en las nifias y nifios en los servicios de salud. Asi se dio a
conocer durante el taller nacional de socializacion e implementacion de la
nueva “Guia de Préctica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de la
Enfermedad Diarreica Aguda en la Nifia y el Nifio”, aprobada por
Resolucion Ministerial N°755-2017/MINSA. El evento se realizd en
Lima con la participacion del panel de expertos del Instituto Nacional del
Nifio de Brefia, Hospital Maria Auxiliadora, Hospital Cayetano Heredia,
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Unicef, entre otros (14).

Esto se asemeja a nuestra realidad como estado, en un estudio
realizado en el 2012 con el Boletin epidemiolégico de EsSalud, reportd
que durante la semana epidemioldgica (29 de Enero — 4 de Febrero)
hubieron 105,321 casos de enfermedades diarreicas agudas que reporto un
aumento en la tasa de morbilidad en las regiones de Moquegua, Pasco y
Amazonas. Estas cifras nos evidencian un aumento en la prevalencia en la
poblacion de nifios menores de cinco afios por tal motivo sucede estos
multiples factores asociados, clinicos, ambientales en la presentacion de
la enfermedad y sus complicaciones (15).

En el estudio de Camacho y cols, (16) donde la Incidencia y factores
de riesgo para adquirir diarrea aguda en una comunidad rural de la selva

peruana” se identific6 que mas de la mitad de la poblacion que

14



presentaron enfermedad diarreica aguda fueron menores de 10 afios de
edad, siendo los factores de riesgo para adquirirla: pobre préactica de
higiene personal, falta de lavado de manos antes de alimentarse, carencias
de saneamiento y bajo nivel socioeconémico. Ademas de los factores de
riesgo para desarrollar la enfermedad, es fundamental identificar la
etiologia de la misma.

En el estudio realizado por la Direccion General de Salud, (17)
definieron acerca de la etiologia de la enfermedades diarreicas en los
Establecimientos de Salud de Cajamarca, Lambayeque, Loreto y Lima
Este” que el 28.5% refieren que son por infeccion de bacterias y parasitos,
haciendo un comparativo con el estudio de, Begue y cols. Con un 63%,
Seas y cols, con un 60% de etiologia bacteriana. Como sabemos este
problema tiene un impacto muy alto en nuestra poblacion actual, mas aun
en pacientes con complicaciones mayores, los nifios menores de 5 afios,
por lo que es importante desarrollar un diagnoéstico oportuno en el manejo
la rehidratacién oral para asi poder recompensar lo perdido por los
episodios de deposiciones liquidos y evitar complicaciones por
deshidratacion.

En un estudio realizado por el peruano de Practicas y el Resultado en
el Manejo inicial de la Diarrea Aguda en nifios menores de 5 afios por
madres peruana, el ENDES 2013 reporto que en la UNMSM, se hallo a
madres con conocimientos de como actuar ante la diarrea aguda en los
nifios, encontrando asi que las madres tienen conocimiento acerca del

tratamiento mas frecuente que fue es dar SRO (31,3%), continuando con

15



el uso adecuado de remedios caseros (27,5%) y por ultimo con
antibioticos (21,5%). Las madres en la mayoria no refirieron conocer
acerca de la solucion casera, ni acerca del tratamiento de zinc. Las madres
también reportan que no llevan a sus nifios(as) a los establecimientos de
salud a iniciarse los episodios de la enfermedad. Respecto a la
alimentacion, destaca que las madres ofrecieron la misma cantidad de
solidos y mas liquidos. Asi también, respecto al tratamiento con SRO, se
encontré que 297 madres dieron SRO con uno 0 mas tratamientos; de los
cuales, el mas comdn fue SRO maés antibidticos, sequido de SRO mas
remedios caseros y de SRO mas antidiarreicos (17).

Ante lo expuesto en el trabajo académico el nivel de la enferma es de
promover politicas e intervencion nacionales que apoyen el tratamiento de
casos de enfermedades diarreicas y sus complicaciones, y que amplien el
monitoreo para el adecuado acceso al agua potable y a los servicios de
saneamiento en nuestro Pais; también las enfermeras deberian de realizar
investigaciones orientadas a desarrollar y probar nuevas estrategias de
prevencion y control de la diarrea en esta esfera; fortalecer la capacidad
para realizar intervenciones de prevencion, en particular las relacionadas
con el saneamiento y el mejoramiento de las fuentes de agua, asi como
con el tratamiento y almacenamiento seguro del agua en los hogares;
desarrollar nuevas intervenciones sanitarias tales como la inmunizacion
contra los rotavirus; y contribuir a la capacitacion de agentes de salud,

especialmente en el &mbito comunitario.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar las actitudes por el personal del Centro de Salud Santa ante

las enfermedades diarreicas agudas — Chimbote- 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Personal de Salud capacitado en el Control eficaz de las
Enfermedades Diarreicas.

e Apoyo eficiente de Autoridades en la difusion, aplicacion y
socializacion de las Guias Normas para el tratamiento de las
Enfermedades Diarreicas Agudas

e Eficiente gestion de las Jefaturas para la socializacién y buenas

actitudes del Profesional de Salud.
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V.

METAS

100% del plan de sensibilizacion elaborado durante el | semestre.
100% de capacitaciones: 50% en el primer semestre. 50% en el
segundo semestre.

El 100% del taller ejecutado.

El 100% del personal de salud que asistio al taller de capacitacion
evaluado.

100% de monitoreo y control del desempefio del personal de
salud.

100% de talleres de elaboracién de guias, normas.

100% de talleres socializados.

100% del plan de Monitoreo y supervision de la aplicacion de
normas, guias.

100% del plan de sensibilizacion elaborado durante el | semestre.
100% del plan de sensibilizacion ejecutado.

100% de actividades de gestion ejecutadas.

80% de la implementacidn de equipos e insumos en el servicio de

emergencia durante el afio.
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VI. METODOLOGIA

6.1.Lineas de accidn y/o estrategias de intervencion

DOCUMENTOS DE GESTION

Son documentos técnicos que regulan el modelo de gestion dentro

de instituciones y empresas y mantienen el control de la calidad en

todos los ambitos de la organizacion, son necesarios para tramites que

se llevan a cabo para resolver un asunto (12).

la. Talleres de capacitacion a los profesionales de salud.

1b.

Elaboracion del plan de capacitacion.

Programacién en el SIGA.

Coordinacion con Planificacion y Logistica.

Ingresar datos al SIAF.

Elaboracion de la Evaluacidn al personal de salud pre test.

Elaboracion de la Evaluacidn al personal de salud post test.

Pasantias al personal de salud en temas relacionados en las

enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios.

Coordinacion con planeamiento para las modificaciones.
Programacion en el SIGA.
Coordinacion con Planificacion y Logistica.

Ingresar datos al SIAF.
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DOCUMENTOS DE CAPACITACION:

El ser humano desde su origen integra a su vida proceso
educativo y ocurre de manera continua, dindmica en diferentes
tiempos y espacios. Es toda actividad realizada en una organizacion,
respondiendo a sus necesidades, que busca mejorar la actitud,
conocimiento, habilidades o conductas de su personal (11).

La capacitacion involucra una sucesion de condiciones definidas
y etapas orientadas a lograr la integracién del personal en su
establecimiento y la organizacion de su eficiencia, y este proceso
educativo en enfermeria estd basado en donde los profesionales son
criticas analiticas y hacen propuestas para la mejora de la profesion.
2a.-Talleres de socializacién de guias, normas con el personal de

salud para el tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas.

e Elaboracion del plan para el taller de socializacion de guias,

normas para el personal de salud.

e Socializar al personal con la nueva guia técnica a través de
casos clinicos.

2b.-Plan de monitoreo en la aplicacion de normas y guias técnicas

para el uso correcto de tratamiento en las enfermedades diarreicas

agudas.

e Elaboracién del plan de monitoreo en la aplicacion de normas

y guias técnicas para el correcto uso del tratamiento.
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e Coordinar con el area de logistica para el monitoreo y

posibles aumento de casos.
DOCUMENTOS DE GESTION

Es la aplicacion de los procesos administrativos, por parte de los
que administran una empresa o institucion, desde el méas alto nivel

conceptual hasta el oficio mas simple de la organizacion (13).

3a. Implementacion de normas, guia técnica de las enfermedades

diarreicas agudas al personal de salud.

e Coordinar con DIRESA para la implantacion de la nuevas

guias y normas técnicas

e Coordinar con el Area de Patrimonio para que las guias sea
exclusivo para el establecimiento de salud.
3b. Monitoreo y seguimiento de la aplicacién de la norma, guias y

sala de rehidratacion.

e Seguimiento de nuevos casos y método de aplicacion al
tratamiento.

e Programacién en el SIGA.

e Programacion de presupuesto en el POI.

e Coordinar con presupuesto para implementacién de la sala de
rehidratacion.

e Monitoreo en el establecimiento de salud.
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e Coordinar con epidemiologia para la aplicacion de

notificacion de casos.

6.2.SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO
La sostenibilidad del presente Trabajo Académico estard a cargo
del Equipo de Salud que trabaja directamente en el servicio del
programa articulado nutricional de la red de salud Pacifico Norte, la
jefatura de enfermeria tiene el compromiso de aplicar una estrategia
de coordinacion y gestion con la Estrategia de crecimiento vy
desarrollo, con la finalidad de impulsar y mantener el presente

proyecto, comprometiéndose a su sostenibilidad (13).

VIl. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION
El trabajo académico fue elaborado considerando el esquema de
Bobadilla, teniendo en cuenta el arbol de problemas, arbol de causa y

efecto y arbol de medios fundamentales y acciones propuestas (14).
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MATRIZ DE SUPERVISION

JERARQUIA DE METAS POR IIDI\IQDIII\EF;AADCOF(;E\S( DEF:DNEIEION FUENTE DE INSTF;XI,;AAF\ENTO
OBJETIVOS CADA NIVEL EFECTO INDICADOR VERIFICACION FRECUENCIA RECOLECCION
DE JERARQUIA DE LA
INFORMACION
Objetivo de
desarrollo:
Determinar las
adecuadas actitudes y
practicas del personal Historias
.| Disminucion del clinicas de los
de salud en el manejo 100 % de Ia tasas , N° de muertes de | &'
de los casos de NGmero de personal | nifios menores de |- con
de isodi d
- : de salud | cinco  afios  por €pISoaios €
morbimortalidad . .
enfermedades de nifios con capacitado/N° total de | onformedades enfermedades Mensuales Registros
T . Diarreicas
diarreicas agudas en | unfermedades personal de salud. Diarreicas Agudas _
. e Agudas y His
nifios menores de | Diarreica Agudas Minsa
cinco afos en el
Centro de Salud

Santa_Chimbote,
2018.

23




OBJETIVOS
ESPECIFICO N°1

Adecuado interés por

el personal de salud | Talleres de | Numero de personal | Reporte de | Personal de
itacio ' asistencia. )
en las enfermedades | €aPacttacion —a aS|ster1tes parg > Salud_ Lista de
diarreicas agudas en los _ capautad.os/ N® total | geryicio de | capacitado en el Semestral. control  de
nifios  menores  de profesionales de | de trabajadores de | Recursos Control  eficaz asistencia.
) . salud. salud.
cinco anos. Humanos. en las
enfermedades
diarreicas
agudas.
OBJETIVOS
ESPECIFICO N°2 | % del
Personal capacitado E 10?/" ;
Ty persona e
y socializacion por ] ¢ .
el personal de salud salud capacitado Nl_Jmero de Rgporte_ de | Personal _ de Lista de
| ' do las | €0 el manejo de a3|ster1tes asw_tgncw_;\ y la | salud capacitado Semestral control  de
€N €l manejo de las | = ormas. | capacitados/ N° total | verificacion de |y evaluado en asistencia.
normas, —guias 'y quias y de trabajadores de | recursos humanos | las
protocolos en las
enfermedades protocolos en salud. E?:r:?f;sades
e las
diarreicas agudas.
enfermedades Agudas.
diarreicas
agudas.
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OBJETIVOS
ESPECIFICO N°3

Mayor interés de las
autoridades en la
implementacién  de
las unidades de
rehidratacion.

Se
implementara

en un 80% con

insumos
unidad
rehidratacion.

la
de

Unidad
rehidratacion
implementada.

de

Sala de
rehidratacion
implementada con
Guias, normas Yy
aprobado por la
jefatura de la
unidad.

Eficiente gestion
de las jefaturas
para la
implementacion
de insumos en la
unidad de
rehidratacion en
las
enfermedades
diarreicas
agudas

Semestral

Registro
informes
compra
equipos
insumaos.

e
de
de

e
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADOS DEL
MARCO
LOGICO
CODIGO

ACCIONES O
ACTIVIDADES

METAS

RECURSOS
ASIGNADOS

INDICADORES

FUENTES DE
INFORMACION

INSTRUMENTOS

FRECUENCIA

RESPONSABLE

FECHA DE
PRESENTACION
DEL INFORME

ENTREGAR

Objetivos
Especifico N°1

Adecuado
interés por el
personal de
salud en las
enfermedades
diarreicas
agudas en nifios
menores de
cinco afios.

Acciones  del
objetivo 1:

la.- Talleres de
capacitacion a
los
profesionales de
salud.

1b.- Pasantias al
personal de
salud en temas
relacionados en
las
enfermedades
diarreicas
agudas en nifios

100% del plan
del taller de
capacitacion
elaborado

50% del
ejecutado
durante el 1lI
semestre.

taller

Asignar el 5%
de presupuesto
para el
desarrollo  de
actividades en
el plan.

Materiales
Financieros

Materiales
Financieros

Material
financiero

Plan de
capacitacion del
taller elaborado/
plan de
capacitacion
programado.

Taller de
sensibilizacion
ejecutado/ taller
de
sensibilizacion
programado.

N° de personal
de salud
capacitado/ N°
total de personal
de salud.

Oficina de
recursos
humanos
Oficina de

Capacitacion

Oficina de
recursos
humanos

Lista de
cotejo

Lista de
cotejo

Bimestral

Bimestral

Jefatura del
Area de
CRED.

Jefatura del
Area de
CRED

Enero

Enero

Jefatura de la
Red de salud
Pacifico Norte

Jefatura de la
Red de salud
Pacifico Norte
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menores de
cinco afios.

Objetivos
Especifico N°2

Personal
capacitado y
socializacion
por el personal
de salud en el
manejo de las
normas, guias y
protocolos  en
las
enfermedades
diarreicas
agudas.

2a.- Talleres de
socializacion de
guias, normas
con el personal
de salud para el
tratamiento  de
las
enfermedades
diarreicas
agudas.

2b.- Plan de
monitoreo en la
aplicacion  de
normas y guias
técnicas para el
uso correcto de
tratamiento en
las
enfermedades
diarreicas

100% del taller
de socializacion
ejecutado.

50% del
ejecutado
durante el Il
semestre.

taller

50% del
ejecutado
durante el IV
semestre.

taller

100% del plan
de monitoreo y
en la ejecucion
y la aplicacién

de normas y
guias para el
uso correcto de
las
enfermedades
diarreicas

Materiales
Financieros

Recursos
financieros

Recursos
financieros

Taller de
socializacion
ejecutado/taller
de socializacion
programado.

N° de asistentes
a los talleres de
elaboraciéon de
guias, normas y
responsabilidad
es/ N° total de

personal de
salud.

Plan de
monitoreo en el
adecuada

aplicacion  de
normas y guias
técnicas
ejecutado/ plan
de monitoreo y
supervision

Oficina
recursos
humanos

Oficina
recursos
humanos

Oficina
Logistica

de

de

de

Lista
cotejo

Lista
cotejo

Lista
cotejo

de

de

de

Bimestral

Semestral

Semestral

Jefatura del
Area de
CRED.

Jefatura del
Area de
CRED

Febrero

Semestral

Jefatura de la
Red de salud
Pacifico Norte

Jefatura de la
Red de salud
Pacifico Norte
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agudas. agudas. programada.
100% de las Implementacién
guias, normas de guias,
en las normas y
enfermedades responsabilidad
diarreicas es  ejecutadas/
agudas. implementacion
programada.
Objetivos
Especifico N°3
Mayor interés | 3a.- 90% de »
de las | implementacion | implementacion | Materiales Implementacmn Lista de | Bimestral | Jefatura del | Marzo Jefatura de la
autoridades en | de normas, guia | de quias, | Financieros | ejecutada/ cotejo Area  de Red de salud
la técnica de las | normas y implementacion CRED Pacifico Norte
implementacién | enfermedades | equipos e programada.
de las unidades | diarreicas insumos en la .
. . Actividades de
de agudas al | implementacion estion
rehidratacion. personal de | para la sala de g_ L
. L ejecutadas/activi
salud. rehidratacion en .
las dades de gestion
rogram
enfermedades programadas
diarreicas
agudas.
3b.-Monitoreo 100% del plan . - . Jefatura de la
- y o el p Materiales | Oficina  de | |ista de | Bimestral
seguimiento de | de monitoreo y | _. . Plan de - d Marzo Red de salud
L . Financieros : Servicios €| cotejo Jefatura del e
la aplicacion de | seguimiento en monitoreo p Pacifico Norte
salud Area de

ejecutada y
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la norma, guias
y sala de
rehidratacion.

la aplicacion de
las normas,
guias y la sala
de rehidratacion
para el uso
correcto de las
enfermedades
diarreicas
agudas.

100 % de
implementacion
de las guias,
normas de
enfermedades
diarreicas

agudas.

ejecutada,
programada.

Actividades de
gestion
ejecutadas/activi
dades de gestion
programadas

CRED
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7.1.BENEFICIOS.

Beneficios con proyecto.

e Disminucion de la tasa de mortalidad por enfermedades
diarreicas.

e Buena Imagen Institucional.

e Poblacion Satisfecha.

e Satisfaccion laboral.

Mejorar la capacidad resolutiva.

Beneficios sin proyecto.

Incremento de la tasa de mortalidad por enfermedades

diarreicas disentéricas

e Mala Imagen Institucional.
e Poblacion insatisfecha.
e Insatisfaccion laboral.

e Escasa capacidad resolutiva.
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VII1.RECURSOS REQUERIDOS.

a. Humanos
COSTO
CODIGO DENOMINACION | CANTIDAD | COSTOUNITARIO | 1ora| £n 12
MESES
Enfermera Apoyo 1 S/. 2,000.00 | S/. 24.000.00
Facilitadores Apoyo 2 S/ 1,800.00 | S/. 21.600.00
Implementacion
| nsultori |
del - consultorio | Sala ~ ~ ~de |, /. 15,0000 | S/. 15.000.00
de Rehidratacion
Rehidratacion
Recursos
. 1 S/ 5,463.00 | S/. 5,463.00
Materiales
Materiales Implementacién | 1 S/. 10.000.00 | S/. 10.000.00
COSTO TOTAL S/, 34.263.00 S/.76.063.00
b. Materiales
APORTE
N° GASTOS
ORDEN CONCEPTO PRECIO | CANTIDAD PROPIOS REQLCJ)ERID
01 Papel Bond A4 x 80 gr S/ 25.00 200 S/ 5.00 S/ 200.00
02 Plumones gruesos S/ 2.50 05 S/ 0.50 S/ 10.00
03 Papel sabana S/ 0.50 25 S/ 2.50 S/ 12.00
04 Lapiceros S/ 0.50 20 S/ 0.50 S/ 25.00
05 Lapices S/ 0.50 50 S/ 0.50 S/ 6.00
06 usB S/50.00 2 S/ 2.50 S/100.00
07 Corrector S/10.00 2 S/ 0.50 S/ 40.00
08 Borradores S/ 3.00 10 S/ 0.50 S/ 30.00
09 Tipeo S/ 0.30 200 S/ 2.50 S/ 60.00
10 Impresion S/ 0.30 200 S/ 0.50 S/ 60.00
11 Fotocopias S/ 0.30 300 S/ 0.50 S/ 120.00
Total S/. 663.00
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c. Presupuesto

cODIGO DENOMINACION | CANTIDAD | COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
Recursos Humanos 1 S/, 2,000.00 | S/. 24.000.00
(Honorarios
Profesionales)
Apoyo 2 S/. 1,800.00 | S/. 21.600.00
5.3.0 Recursos S/. 663.00 | S/. 663.00
Materiales S/, 4,800.00 | S/. 4,800.00
Salade 1 S/ 15,000.00 | S/. 15.000.00
Rehidratacién
Implementacion 1 S/. 10,000.00 | S/. 10.000.00
COSTO TOTAL S/. 34.263.00 | S/. 76,063.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

Objetivo General: determinar las adecuadas actitudes y préacticas del personal de salud en el manejo de los casos de enfermedades diarreicas

agudas en nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud Santa_Chimbote, 2017

PRODUCTO CRONOGRAMA INDICADOR DE
DESCRIPCION | COSTO [ 1 Il v MONITOREO

ACTIVIDADES META

eElaboracion del proyecto
“mejorando las actitudes y
practicas del personal de
salud en el manejo de los
casos de  enfermedades | 01 Proyecto
o elaborado. Informe S/.200.00 X 01 Proyecto
diarreicas agudas en el
Centro de Salud Santa-

Chimbote, 20177

e Presentacion y exposicién
del Proyecto a la Direccion. 01 Informe S/.200.00 X 01 proyecto
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e Coordinacion con la Oficina

de Capacitacion. 02 Informe 02
e Elaboracién de indicadores :
s . ., 02 Indicadores de
de gestion. 01 Guias de atencion | S/. 100.00 gestion
eEjecucion del Proyecto de
Intervencion. 01 informe S/. 150.00 01
e Evaluacion del proyecto de
Intervencion. 01 informe 01
e Presentacion del Informe
Final. 01 informe S/. 150.00 01
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO: Adecuado interés por el personal de salud en las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco

anos.
RECURSOS CRONOGRAMA
ACTIVIDADES SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS | 1 1] v
e Elaboracion del plan de | e Informacion.
capacitacion.
e Programacion en el SIGA. e Gestion.
e Coordinacion con | e Gestion.
Planificacion y Logistica.
la.-Talleres de
capacitacion a oS | o Ingresar datos al SIAF. e Gestion.
profesionales de salud. S/.500.00 X X

e Elaboracion de la Evaluacion | e Informacion.
al personal de salud pre test.

e Elaboraciéon de la Evaluacién | e Informacion.
al personal de salud post test.
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1b.-Pasantias al personal

de salud en temas
relacionados en las
enfermedades  diarreicas

agudas en nifios menores
de cinco afos.

Coordinacion
planeamiento para
modificaciones.
Programacion en el SIGA.

Coordinacion
Planificacion y Logistica.

Ingresar datos al SIAF.

con
las

con

e Gestion.

e Gestion.

e Gestion.

S/.1500.00
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OBJETIVO ESPECIFICO: Personal capacitado y socializacion por el personal de salud en el manejo de las normas, guias y protocolos

PLAN OPERATIVO

en las enfermedades diarreicas agudas.

RECURSOS CRONOGRAMA
ACTIVIDADES SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS T i IV

2a.-Talleres de Elaboracion del plan para el | o Informacion.
socializacion de  guias, taller de socializacion de
normas con el personal de guias, normas para el personal S/. 200.00 X
salud para el tratamiento de salud.
de las  enfermedades Socializar al personal con la
diarreicas agudas. nueva guia técnica a través de | e Gestion.

casos clinicos.
2b.-Plan de monitoreo en Elaboracion del plan de | o Informacion.
la aplicacion de normas y monitoreo en la aplicacion de
guias técnicas para el uso normas y guias técnicas para S/. 300.00 X X
correcto de tratamiento en el correcto uso del tratamiento.
las enfermedades
diarreicas agudas. Coordinar con el area de

logistica para el monitoreo y | e Gestion.

posibles aumento de casos.
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OBJETIVO ESPECIFICO:

PLAN OPERATIVO

Mayor interés de las autoridades en la implementacion de las unidades de rehidratacion.

RECURSOS CRONOGRAMA
ACTIVIDADES SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION | COSTOS I 1l v
Coordinar con DIRESA para e Gestion
3a.-Implementacion  de la implantacion de la nuevas '
normas, guia técnica de guias y normas técnicas
las enfermedades X
diarreicas  agudas  al Coordinar con el Area de S/.1200.00
ersonal de salud. ' ' i
p Patrimonio para que las guias | Gestion.
sea  exclusivo para el
establecimiento de salud.
3b.-Monitoreo y Seguimiento de nuevos casos y | e Solicitud.
seguimiento de la método de aplicacion al
aplicacion de la norma, tratamiento.
guias y sala de
rehidratacion. Programacion en el SIGA. e Gestion
Programacion de presupuesto | e Informacion. s/ 300.00 X X
en el POL.
Coordinar con presupuesto | e Solicitud.
para implementacion de la sala
de rehidratacion.
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e Monitoreo en el | o Gestién
establecimiento de salud.

e Coordinar con epidemiologia | e Informacion.
para la  aplicacion  de
notificacion de casos.
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico “Control eficaz de la cadena de frio de las
vacunas por el personal de los Establecimientos de salud de la Red de
salud Pacifico Norte — Chimbote- 2017 estara a cargo de la autora en
coordinacion con el equipo Multidisciplinario de la Red de Salud Pacifico

Norte, especificamente con la Estrategia de Inmunizaciones.
XI. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Se establecera coordinaciones con las siguientes Instituciones:
e Establecimiento de Salud y la Municipalidad de Chimbote.

e Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
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REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL DEL PROBLEMA

Gravedad del problema:
Actualmente se presentan
deficiencias en el control
de las enfermedades
diarreicas agudas lo que
genera preocupacion en
relacion al aumento de
prevalencia.

Relacion con los lineamientos de
la institucion: El ministerio de
salud tiene como uno de sus
lineamientos de atencion mejorar la
salud de la poblacion y brindar una
atencion integral de calidad.

Poblacion Y Area
Afectada: Personal del
centro de salud santa de la
Red de salud Pacifico Norte
Cuya jurisdiccion a su cargo
son los 9 establecimientos de
salud.

Posibilidades y limitaciones
(sociales  y/o politicas)
relacionadas: EI MINSA no
realiza capacitacion continua,
enfocadas al manejo de
control de las enfermedades
diarreicas aaudas

Soluciones  planteadas
anteriormente

Se solicitd a la Red de
salud  Pacifico  Norte
implementacion de guias
técnicas de enfermedades

diarrairac aninindac

Definicion del problema:

Inadecuada actitudes y practicas
de salud en el manejo de los casos
de enfermedades diarreicas
agudas en el Centro de Salud
Santa - Chimbote, 2017.
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ARBOL DE CAUSA EFECTO

(

EFECTO INDIRECTO
Deficiente manejo de salubridad en el hogar

EFECTO INDIRECTO
Poblacién insatisfecha

L

EFECTO FINAL
Aumento de la tasa de morbimortalidad en menores de cinco afios
por enfermedades diarreicas aaudas.

W
)

EFECTO INDIRECTO
Tratamiento ineficiente en los establecimientos de
salud y el aumento de complicaciones

~

(
L

PROBLEMA CENTRAL

Inadecuada actitudes y préacticas del personal de salud en el manejo de los casos de enfermedades diarreicas agudas en
nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud Santa Chimbote, 2017.

CAUSA DIRECTA
Personal de salud no capacitado

CAUSA INDIRECTA
Desinterés en el personal de salud

CAUSA DIRECTA
Inadecuada aplicacion de las normas, guias,
protocolos del manejo de los casos de
enfermedades diarreicas

CAUSA INDIRECTA
Falta de socializacion por el personal de
salud en el manejos de las normas, guias y
protocolos
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J
EFECTO INDIRECTO
Complicacion en la salud del nifio por un mal
diagnéstico médico, falta de interés en las
enfermedades diarreicas aniidas )
I
~
CAUSA DIRECTA
Deficiente de implementacion de las guias,
normas y la implementacion de las
unidades de rehidratacion.
| )
\
CAUSA INDIRECTA
Desinterés de las autoridades en la
implementacion de las unidades de
rehidratacion.
J




ARBOL DE MEDIOS Y FINES

4[

EFECTO FINAL

Disminucion de la tasa de morbimortalidad en menores de cinco afios por enfermedades diarreicas

]7

EFECTO INDIRECTO
Personal de salud del centro de salud santa se encuentran capacitados
en las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios

EFECTO INDIRECTO
Tratamiento eficiente en los establecimientos de salud y
disminucién de complicaciones

46

d )
EFECTO INDIRECTO
Mejorar el Aumento de seguimiento de salubridad en
el hogar de la poblacion con enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de cinco afios.

- | J
f N\ (

EFECTO INDIRECTO

Poblacion satisfecha
- J L
PROBLEMA CENTRAL
Determinar las adecuadas actitudes y practicas del personal de salud en el manejo de los casos de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores
de cinco afios en el Centro de Salud Santa _ Chimbote, 2017.
dl ) Al ) a )
CAUSA INDIRECTA CAUSA DIRECTA CAUSA DIRECTA
Interés en el personal de salud en las Adecuada aplicacion de las normas, guias, protocolos del Eficiente implementacion de las guias,
enfermedades diarreicas agudas en nifios manejo de los casos de enfermedades diarreicas en nifios normas y la implementacion de las
menores de cinco afios menores de cinco afios unidades de rehidratacion
g | J
Al " Al
CAUSA DIRECTA CAUSA INDIRECTA CAUSA INDIRECTA
Personal de salud capacitado Personal capacitado y socializacion por el personal de Mayor interés de las autoridades en la
salud en el manejo de las normas, guias y protocolos en las implementacion de las unidades de
enfermedades diarreicas agudas. rehidratacion

N J - J A J




ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

MEDIO FUNDAMENTAL MEDIO FUNDAMENTAL MEDIO FUNDAMENTAL
A.-Adecuado interés por el personal de salud en B.- Personal capacitado y socializacién por el personal C.- Mayor interés de las autoridades en la
las enfermedades diarreicas agudas en nifios de salud en el manejo de las normas, guias y implementacion de las unidades de
menores de cinco afios. protocolos en las enfermedades diarreicas agudas. rehidratacion.
\
ACCIONES: ACCIONES: ACCIONES:
la.-Talleres de capacitacion a los 2a.- Talleres de socializacién de guias, normas con 3a.-implementacion de normas, guia técnica
profesionales de salud. el personal de salud para el tratamiento de las de las enfermedades diarreicas agudas al
enfermedades diarreicas agudas. personal de salud.
ACCIONES: ACCIONES ACCIONES
1b.-Pasantias al personal de salud en temas 2b.- Plan de monitoreo en la aplicacién de normas

3b.-Monitoreo y seguimiento de la

relacionados en las enfermedades y guias técnicas para el uso correcto de aplicacion de la norma. auias v sala de
diarreicas agudas en nifios menores de tratamiento en las enfermedades diarreicas Pl i ' 9 y

. ~ rehidratacion.

cinco afos. agudas.

47



MARCO LOGICO

JERARQUIA DE FUENTE DE
OBJETIVOS METAS INDICADORES VERIEICACION SUPUESTOS
Disminucion de la tasa de | Disminucion del | N° de muertes por | Historias clinicas | Se atenderd de
. morbimortalidad con las | 100% de la tasas de | enfermedades de los nifios con | manera Optima a
Fin i . . . o L o
buenas précticas y actitudes | morbimortalidad de | Diarreicas episodios de | los  nifios  de
por el personal de salud en | nifios con | Agudas en nifios | enfermedades acuerdo a la
nifios menores de cinco afos | enfermedades menores de cinco | Diarreicas Agudas | necesidad
por enfermedades diarreicas | Diarreica Agudas anos y His Minsa
agudas en el centro de salud
santa — 2018.
Determinar las adecuadas
actitudes y practicas del | Incremento en un 80% | N° de prevalencia | Historias clinicas, | Se  atendera de
Propésito personal de salud en el |de adeCl_Jadas actitudes de_ enfermedades de. Ios. nifos con | manera _éptima a
. y préacticas de salud | Diarreicas episodios de | los  nifios  de
manejo de los casos de por el personal del | Agudas enfermedades acuerdo a la
enfermedades diarreicas | Centro de Salud Santa Diarreicas Agudas | necesidad
en el manejo de los y His Minsa.

agudas en nifios menores de
cinco afios en el Centro de
Salud Santa-Chimbote, 2018.

Casos de
enfermedades
diarreicas agudas.
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Componentes

agudas en nifios menores
de cinco afos.

Personal capacitado vy
socializacion  por el
personal de salud en el
manejo de las normas,
guias y protocolos en las
enfermedades  diarreicas
agudas.

Mayor interés de las
autoridades en la

actitudes y practicas
en el manejo de las
enfermedades
diarreicas agudas en
nifios menores de
cinco afos.

¢100% del personal

de salud capacitado
en el manejo de las
normas, guias vy
protocolos en el
control eficaz de las
enfermedades
diarreicas agudas.

e Se implementara en

un 80% con insumos

Numero total de
trabajadores de
salud.

eN° de personal
de salud que
conoce, aplica y
socializa las
guias, normas y
responsabilidad
es
ejecutadas/N°
total de personal
de salud.

e Unidad de
atencion

recursos humanos

e Registros diarios
como His, libro
de seguimiento
de las
enfermedades
prevalentes,
aprobado por la
jefatura de la
unidad.

e Unidad evaluada
por la Red de

JERARQUIA DE FUENTE DE
OBJETIVOS METAS INDICADORES VERIEICACION SUPUESTOS
o Adecuado interés por el | *El  100% del | o Ngmero de [* Reporte de o personal de salud
personal de salud en las| Personal de salud | gasistentes asistencia. capacitado en el
enfermedades  diarreicas | aplicara nuevas | capacitados/ e Servicio de | control eficaz en

las enfermedades
diarreicas agudas

eEl personal del
centro de salud
santa conoce,

aplica y socializa
la guia, normas en
las enfermedades
diarreicas agudas.

e Unidad de
atencion integral
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implementacion de las

la unidad de

integral de salud

Salud Pacifico

de salud con

unidades de rehidratacion. rehidratacion en el | implementada. Norte. equipos e insumos
Centro de Salud necesarios para
Santa. brindgr una
atencion de
calidad en la
unidad de
rehidratacion.
. ePlan de e Participacion
*100% del Plan de | sensibilizacion activa de las
Sensibilizacion a las |  ejecutado/plan autoridades en el
autoridades de taller de
elaborado sensibilizacion sensibilizacion
programado.
JERARQUIA DE FUENTE DE
OBJETIVOS METAS INDICADORES VERIEICACION SUPUESTOS
¢100% del plan de e Plan eEl  plan de
capacitacion documentado y | capacitacion
elaborado. e Plan de | aprobado. elaborado | y
T, consensuado  con
o capacitacion :
e o retein chborcopin o o o de s
capacitacion
Acciones e Asignar el 5% de | programado. eSe  cuenta  con
presupuesto para el e Registro de | disponibilidad de
desarrollo de evaluacion. presupuesto.
actividades en el
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plan.

e Evaluacion

e [nforme

de

*50 % del personal de | . L e Evaluacion
1b.-Pasantias al personal de | sajud capacitado en ejecutad_a}/ capacitaciones/ sumativa y
salud en temas relacionados | |4 pasantilla evaluacion asistencia. formativa
en las enfermedades |  gjecutado durante el | Programada. contempla los
diarreicas agudas en nifios | |\ semestre. aspectos  basicos
menores de cinco anos. del  taller de
©100% del taller de * Registro de | capacitacion.
capacitacion evaluacion.
evaluado.
2a.- Talleres de socializacion | e50%  del  taller jo Taller de eLos talleres de
de guias, normas con el| ejecutado durante el | socializacion socializacion seran
personal de salud para el | [Il semestre. programado/taller ejecutados con la
tratamiento de  las de socializacion participacion
enfermedades diarreicas .5p% del taller ejecutado. « Registro de activa del personal
agudas. ejecutado durante el SO de  salud  del
asistencia. -
IV semestre. establecimiento.

¢100% del taller de
socializacion
ejecutado.

e N° de asistentes a
los talleres de
elaboracién  de
guias, normas/N°
total de personal
de salud.
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2b.- Plan de monitoreo en la | ¢100% del plan de jePlan de | o Informes de @Personal de salud
aplicacion de normas y guias | monitoreo  en la | monitoreo monitoreo. monitoriza y
técnicas para el uso correcto | aplicacion de | ejecutado. supervisa la
de tratamiento en las| normas y guias aplicacion de
enfermedades diarreicas | técnicas para el uso normas y guias
agudas. correcto de las para el uso

enfermedades correcto de

diarreicas  agudas tratamiento en las

elaborado. enfermedades

diarreicas agudas.

3a.-implementacion de | eAsignar el 5% de o Implementacion | ereporte de SIAF.

normas, guia técnica de las
enfermedades diarreicas
agudas al personal de salud.

presupuesto para el
desarrollo de la
implementacion.

¢ 100%
implementacién  de
las guias, normas en
las  enfermedades
diarreicas agudas.

¢ 80% de
implementacion  de
sala de rehidratacion
con guias, normas

de guias, normas
implementacion
programada.

e Implementacion
ejecutada/
implementacion
programada

e Guias, normas en
las enfermedades
diarreicas agudas.

e Proformas de
insumos y
equipos de

implementacion

e E| centro de salud

santa de la
jurisdiccion de la
Red de salud
Pacifico Norte
contaran con los
documentos de
gestion
elaborados.
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3b.-Monitoreo y seguimiento
de la aplicacion de la norma,
guias y sala de rehidratacion.

enmarcadas a
enfermedades
diarreicas agudas.

las

¢100% del plan de

monitoreo
seguimiento
ejecutado.

y

¢ 100% de actividades
de gestion
ejecutadas

ePlan de
monitoreo
ejecutado  /plan
de monitoreo y
supervision
programada.

e Actividades  de
gestion

ejecutadas/activid
ades de gestion
programadas

en la sala de
rehidratacion.

e Informe
documentado del
plan.

e Personal de salud

monitoriza y
supervisa la
elaboracion de
normas, en las
enfermedades

diarreicas agudas.
El monitoreo y
supervision  sera
una constante para
el logro de
objetivos.

53




