cw
o¥
o>

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GERENCIANDO EL TRABAJO EN EQUIPO EN LA
DISMINUCION DE LA ANEMIA EN MENORES DE 36
MESES. CENTRO DE SALUD MATO, 2019

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

AUTOR:
LIC. ENF. MIGUEL ANGEL SANTE VELASQUEZ

ASESORA:

Dra. MARIAADRIANA VILCHEZ REYES

HUARAZ - PERU
2019



HOJA DE FIRMA DEL JURADO Y ASESORA

Mgtr. LEDA MARIA GUILLEN SALAZAR
PRESIDENTE ALTERNO

DRA. RUTH COTO ALVA
MIEMBRO

Mgtr. MARYSABEL VILCHEZ ZUTA
MIEMBRO

DRA. MARIA ADRIANA VILCHEZ REYES
ASESORA



AGRADECIMIENTO

A la vida por darme una familia
quien confia en este reto de

profesional.

A Marisol por entenderme en lo
bueno y dificil, con tus detalles y
sugerencias para mejorar. Y ser
motor 'y  motivo

para  seguir

adelante.

A ti madre BLANCA, siempre
creiste mucho y nunca deje de ser
tu hijo querido que necesita tus

cuidados.



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a Dios por haberme permitido llegar hasta este punto
y haberme dado salud para lograr mis objetivos, A Tomas y Blanca

quienes me dieron la vida, apoyo y consejos.

También dedico este trabajo al lugar que me acogié para dar mis
humildes conocimientos a todos quienes son parte de la Micro Red
CLAS Mato. Y atodos aquellos quienes de una u otra manera tienen una

consideracion hacia nuestra persona.

Miguel.



INDICE
CARATULA
HOJA DE FIRMA DEL JURADO
AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA
|. PRESENTACION
Il. HOJA RESUMEN

2. 1. Titulo del trabajo Académico.

2.2. Localizacion (Distrito, Provincia, departamento, region).

2.3. Poblacion beneficiaria.
2.4. Institucion(es) que lo presentan.
2.5. Duracion del proyecto.
2.6. Costo total o aporte solicitado/aporte propio.
2.7. Resumen del proyecto.
I11. JUSTIFICACION
IV. OBJETIVOS
V. METAS
VI. METODOLOGIA
6.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion.
6.2. Sostenibilidad del proyecto.
VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION
VIIl. RECURSOS REQUERIDOS
IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES
X.  ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

XIl. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

18

19

20

20

23

24

29

32

38

38



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

39



I. PRESENTACION

El presente trabajo académico Gerenciando el trabajo en Equipo en la
Disminucion de la anemia en menores de 36 meses en el Centro de Salud
de Mato, 2019. Busca lograr el adecuado cumplimiento de los funcionarios
y la parte operativa es decir el recurso humano de la organizacion del
Centro de Salud de Mato. Asi mismo busca implementar elementos
gerenciales contando con herramientas e instrumentos gerenciales para
poder garantizar y disminuir la incidencia de anemia en los nifios menores
de 36 meses del &mbito del Centro de salud de Mato; siendo de vital
importancia para mejorar la el adecuado monitoreo de calidad de vida por
ser considerado como una determinante de la salud.

Teniendo en cuenta que el documento normativo legal es nuestra
Constitucién politica del Peri quien garantiza la proteccion a la familia;
con prioridad al grupo wvulnerable el menor de 5 afios. Asi mismo garantiza
el derecho a la seguridad social debiendo garantizar las herramientas de
gestion para brindar una atencion asistencial al usuario interno. Para ello el
ministerio de salud garantizara los instrumentos de gestion para realizar
una adecuada gerencia de la salud en el ambito nacional (1).

Se debe de contar con elementos gerenciales como: la direccién que
ayudard a la toma de decisiones segun se planea en el plan operativo anual,
aso como la reingenieria por contar el su mayoria con recurso humano
permanente.  Siendo necesario la  evaluacion como instrumento

complementario para el cumplimiento de los objetivos establecidos..



Asi mismo es importante el desarrollo organizacional como la
motivacién comunicacion, el trabajo en equipo para poder cumplir los
objetivos estratégicos, la cultura el cambio y el liderazgo que debe generar
inspiracion en los subordinados. También se debe ver las destrezas
gerenciales y habilidades de cumplir la vision organizacional. Por ultimo
debemos de ver el desempefio organizacional con calidad eficiencia y
productividad; complementando con elementos e instrumentos de gestion
gerencial.

Viendo los diferentes abordajes la estrategia de abordar la
problematica. Es mediante la induccion de las directivas nacionales.
Consideradas como instrumentos normativos y legales aprobadas como es
la atencién primaria en salud basada en familia y comunidad; la cual
determina el mecanismo intra y extramural de atencion intervencion. Estos
instrumentos estan validados por el gobierno nacional.

En el ambito del Centro de Salud Mato se distribuye los consultorios
por etapas de vida. Cuenta con un servicio destinado al articulado
nutricional la cual corresponde a la etapa de vida nifio. Donde va ofertarse
el paquete integral. Por ello se cuenta con instrumentos de gestion: PSL
(Plan de Salud Local), MOF (manual de Organizaciones y funciones),
ROF (Reglamento de Organizacion y funciones), normas técnicas
referentes al manejo de la anemia. Asi como otros instrumentos

complementarios.



En este trabajo académico encontraremos toda la metodologia de
cémo llegar al problema, al planteamiento de objetivos y Plan de trabajo.
Esperando que sea de gran ayuda para los para los administradores de la
salud y aquellos que deseen mejorar la salud pulblica como punto de

partida en la mejora de la calidad de vida de la poblacion.



HOJA RESUMEN

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Titulo del Trabajo académico:

Gerenciando el trabajo en equipo en la Disminucién de la anemia

en menores de 36 meses en el Centro de Salud de Mato, 2019.

Localizacion:

Distrito : Mato
Provincia - Huaylas.
Region : Ancash.

Poblacion beneficiaria:

Poblacion Directa:

Nifios menores de 36 meses con anemia del ambito del Centro de
Salud de Mato.

Poblacion Indirecta:

Trabajadores de salud del Centro de Salud de Mato.

Nifios menores de 36 meses del ambito del Centro de salud de Mato.
Institucién que lo presenta:

Centro de Salud Mato.

DURACION DEL PROYECTO:

12 meses.

Fecha de inicio: 01-01-2019

Fecha de término: 31-12-2019

COSTO TOTAL:

S. /soles 11,288.00



2.7. Resumen del proyecto:

La anemia esta relacionada con el débil abordaje de la salud publica.
Por ello, en el Ministerio de Salud se ha asignado mayor presupuesto a través
del programa articulado nutricional del Presupuesto por Resultados y se han
incorporado la prevencién y el tratamiento de la anemia en el Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud. De este modo se estan financiando tanto las
actividades de promocion y prevencion, directamente desde los servicios de
salud de primer nivel de atencién, como las necesarias para el diagnostico y
tratamiento de este mal, a través del Seguro Integral de Salud.

El Centro de Salud de Mato, no es ajeno a esta realidad, pues
diariamente acuden al consultorio del articulado nutricional los nifios las
cuales son diagnosticadas con este problema, siendo las principales causas: de
origen multifactorial, como punto de partida la deficiente lactancia materna,
continuando con el inicio de la alimentacion complementaria inadecuada,
desnutricion y parasitosis, etc. En el afio 2018 se presentd 56 casos de anemia
en la poblacion menor de 36 meses constituyendo un 49 % de casos, lo que
aumenta la tasa de morbilidad en esta poblacion infantil.

Por ello, el presente trabajo académico se ha elaborado teniendo en
cuenta los fundamentos tedricos de la metodologia de disefio de proyectos en
salud busca contribuir a la disminucion del porcentaje de nifios con anemia a

través del gerenciamiento del adecuado trabajo en equipo.



Para lo cual se establecen como Lineas de Accion: Taller de
capacitacion del recurso humano, sobre el adecuado manejo de la atencion
integral del menores de 36 meses; con énfasis en el manejo adecuado de
Anemia en el menor de 36 meses, programa de capacitacion a los lideres
comunales con herramientas de gestion para el abordaje comunal, programa
de capacitacion a, capacitacion a los profesionales de salud sobre
interculturalidad como enfoque y algo innovador como viene hacer el manejo
de herramientas de evaluacion y monitoreo para el seguimiento de nuestras
actividades.

Como profesional de Enfermeria, espero contribuir a disminuir el indice
de anemia en la poblacion infantil que acude al centro de Salud de Mato, a fin
de mejorar su calidad de vida.

El propdsito del trabajo académico es implementar herramientas
gerenciales ara el recurso humano asi como mejoras en las familias para
disminuir la incidencia de anemia ferropénica de las familias con menores de
36 meses, donde se logre el involucramiento del recurso humano del centro
de salud de Mato. Esperamos que con las estrategias que se implementaran se
pueda cumplir las expectativas de mejora de su calidad de vida en el &mbito

del Centro de salud de Mato.



I11. JUSTIFICACION

Para la realizacion del presente trabajo académico se consider6 la herramienta
conocida como el arbol de problemas logrando obtener el siguiente problema: EL
INADECUADO GERENCIAMIENTO DEL TRABAJO EN EQUIPO EN LA
DISMINUCION DE LA ANEMIA EN LOS MENORES DE 36 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD DE MATO, 2019. (Anexos 1, 2, 3, 4).

El proposito del presente trabajo es demostrar la imperiosa necesidad de
implementar herramientas estandarizadas gerenciales. De esto se tiene que
mejorar mediante un plan de Mejora Continua de la Calidad que ayude a lograr
que la prestacion brindada sea efectiva y eficaz y segura posible, orientada
siempre a la satisfaccion del usuario externo. Asi tenemos al Centro de Salud de
Mato es un establecimiento del primer nivel de atencion de salud que funciona
con las politicas y lineamientos de salud del Ministerio de Salud.

A nivel En el Centro de Salud de Mato en el afio 2018 se presentaron 56
casos de anemia en nifios menores de 36 meses. No cuenta con un ambiente
exclusivo para realizar consejeria a la familia, un ambiente apropiado para la
atencion del nifio donde la madre tenga facilidad de captacion y concentracién, se
sabe que en la atencién del nifio se da el paquete completo con un tiempo
adecuado, un nifio que presenta anemia ferropénica requiere de una atencién mas
especializada.

El establecimiento cuenta con un profesional de  Enfermeria, que brinde
consejeria a los usuarios para mejorar la nutricion en la familia, la consejeria que

se brinda a la familia se realiza en la atencion integral del Articulado nutricional.



Siendo por lo tanto una actividad intramural. Donde se explica la importancia
de la alimentacién balanceada con altos valores en hierro y las consecuencias de la
anemia en los nifios.

Para atenuar en parte la problemética de los nifios con deficiencia de hierro
que acuden al centro de salud, se brinda atencion en el consultorio de Enfermeria
simultineamente con otros procesos, lo que conlleva a un deficiente e inadecuado
tratamiento, no se cuenta con personal a dedicacion exclusiva que atienda dicha
problemética, el profesional médico y no medico son los encargados de brindar
atencion terminal a dichos pacientes. Y todo ello complementado con el
desconocimiento de las herramientas gerenciales asi como el monitoreo y
evaluacion.

La escasez de hierro en el organismo es la deficiencia de alimentos mas
frecuente  en el mundo y conlleva a la anemia por deficiencia de hierro. “Segin
algunos calculos, la deficiencia de hierro y la anemia ferropénica afectan a mas de
3500 millones de seres humanos. A pesar de las disparidades de criterios que
impiden conocer la verdadera magnitud del problema en el mundo, se sabe que en
paises de menor desarrollo, uno de cada dos nifios menores de cinco afios y una de
cada dos mujeres embarazadas presentan anemia por deficiencia de hierro”.(1)

Las condiciones de la prevalencia de anemia ferropénica en América Latina,
esta dado por la escasa mejora sobre las Determinantes de la Salud. Asi lo

demuestran las evidencias a nivel Global.
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Urquidi B. Cinthya, et al (15). Anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad de
tres Centros de Salud de la ciudad de La Paz, La Paz Bolivia 2005. Tiene como
objetivo determinar la prevalencia de anemia en tres centros de salud.

La metodologia fue de enfoque cuantitativo. De tipo transversal y prospectivo
y la poblacion fueron los 114 nifios de 6 meses a 24 meses de los tres centros de
salud. Cuyos resultados fueron: la prevalencia de anemia en los centros de salud
fue de 86.6%. El indice de correlacion de Spearman entre el indicador talla para la
edad y niveles de hemoglobina fueron fue de 0,2 (p=0,048).

En conclusion existe una alta prevalencia de anemia en nifios menores de 2
afios, independientemente del género, estado nutricional o centro de salud al que
asisten. Aunque la causa de anemia es multifactorial., la alta prevalencia es
sugerente de que diversos programas implementados para su control, no han sido
del todo efectivo.

Garcia Raga M. Rodriguez Suéarez, C.M. (5) Cuidados de enfermeria en
nifios con anemia ferropénica,  Policlinica Universitaria ‘“Jimmy Hirtzel” del
municipio Bayamo, Cuba 2007. Tiene como objetivo describir los cuidados de
enfermeria recibidos en relacion con dicha entidad, por parte de los nifios
afectados. La metodologia fue de enfoque cualitativo, en un estudio descriptivo
transversal. Cuyos resultados fueron 05 infantes menores de 3 afios; (13,5) %
reciben acciones orientadas al control de anemia. En conclusion cuando se
establecen buenos habitos alimenticios desde temprana edad se ayuda a evitar y

controla el déficit de hierro y la probable anemia.
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Céspedes Sotelo, Mireya y Loli Ponce, Amalia (7). “Conocimientos sobre la
anemia y las practicas alimenticias que tienen las madres para la prevencion de la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses Centro de Salud Materno Infantil
tablada de Lurin 2010, Perd 2013; cuyo objetivo fue Determinar los
conocimientos sobre la anemia y las practicas alimentarias que tienen las madres
para la prevencion de la anemia ferropénica en nifios. La metodologia fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal.

Los resultados fueron concluyeron que las madres tienen un nivel de
conocimientos “Medio” con tendencia a “Bajo”, ya que desconocen el significado
del hierro, haciendo que la mayoria de madres fueron que son jovenes adultas, con
secundaria completa, son amas de caso y tienen entre uno a dos hijos. La
conclusién es el puntaje promedio sobre conocimiento sobre anemia ferropénica
segun los niveles de instruccion de la madre fueron igual. Por lo que se acepto la
hipdtesis nula.

En el Pery, la anemia es un problema importante de salud publica, a pesar de
una pequefia reduccidén de la prevalencia a nivel nacional en nifios menores de 5
afos, se ha visto que en los Ultimos tres afios ha habido un incremento sostenido
de ésta. Este comportamiento epidemioldgico de la anemia en la primera etapa de
vida de los nifios peruanos, ha generado mucha preocupacion en diversos ambitos
y niveles de actores con responsabilidad en la salud y bienestar de la poblacion
peruana. Ancash presentd casos de anemia en el afio 2009 en un 37,8 %, en el afio

2011 un 28,8% vy en el afio 2013 un 26,5 % (5).
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Los factores que guardan una asociacion estadisticamente significativa son: a)
Efectos secundarios al tratamiento farmacoldgico, condicion que se presentd en
todos los nifios, siendo el estrefiimiento el més observado y el que fue motivo de
interrupcion del tratamiento. b) Desconocimiento de la madre sobre la enfermedad
y tratamiento, aprecidndose este factor en mas de la mitad de la poblacion en
estudio, donde destaca la no percepcion de la anemia como una enfermedad grave
asi como el desconocimiento de los regimenes del tratamiento. c) Atencion
inoportuna, factor presente en la mayor cantidad de madres que conllevd a la no
continuidad de atencion (8).

Este proyecto tiene como base legal: Ley N° 26842, Ley General de Salud,
los numerales | y Il del Titulo Preliminar indicando que la salud es condicion
indispensable  del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de
interés ~ publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla 'y
promoverla (9).

Por ello el presente proyecto propone las siguientes lineas de accion de
intervencion: taller de sensibilizacion a la mesa multisectorial sobre la
importancia de la lucha contra la anemia y mejora de capacidades del recurso
humano, asi como los lideres comunales para el trabajo extramural.
Implementacién del centro de vigilancia comunitario, que sea trabajado por
lideres comunales, educador de la. Salud 6 cualquiera de sus pares. Programa de
Sensibilizacion a los padres sobre los beneficios de la alimentacion balanceada
rica en hierro. Programa de difusidn sobre los beneficios de la alimentacion

balanceada rica en hierro. Induccion al recurso humano sobre el enfoque
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intercultural.  Creacion de una unidad de vigilancia comunal y creacion de un
consultorio integral de salud familiar.

De esta manera, se contribuira a la disminucién de la anemia por deficiencia
de hierro, por sus efectos adversos. Los beneficiados de este trabajo seran los
nifios menores de 36 meses que acuden al Centro de Salud Mato.

La anemia es una enfermedad de la sangre que se define como la disminucion
de la concentracion de hemoglobina en el organismo (2).

La hemoglobina es una proteina que se encuentra dentro de los gldbulos
rojos, a la que se une el oxigeno para su posterior transporte y utilizacion por los
distintos tejidos del organismo. Los globulos rojos son los corplsculos de la
sangre encargados de transportar el oxigeno a los tejidos. Se originan en la medula
Osea, un 6rgano que se halla dentro de algunos huesos y donde se fabrican la
mayoria de los componentes sanguineos (10).

La anemia es una condicion en la cual la sangre carece de suficientes globulos
rojos, o la concentracion de hemoglobina es menor que los valores de referencia
segin edad, sexo y altura. La hemoglobina, un congregado de proteinas que
contiene hierro, se produce en los globulos rojos de los seres humanos y su
deficiencia indica, en principio, que existe una deficiencia de hierro. Si bien se
han identificado muchas causas de la anemia, la deficiencia nutricional, debido a
una falta de cantidades especificas de hierro en la alimentacion diaria, constituye
mas de la mitad del nimero total de casos de anemia (11).

Con una nutricion adecuada, se almacena una reserva de hierro en los tejidos
y se utiliza cuando no se absorbe suficiente hierro, por ejemplo, cuando el

consumo alimentario es inadecuado o la biodisponibilidad es baja.
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El tamafio de la reserva corporal de hierro, principalmente en el higado, es

por lo tanto un indice del estado nutricional férrico (12).

La deficiencia de hierro se manifiesta en tres etapas sucesivas de desarrollo,

La primera etapa, es deplecién de los depdsitos de hierro. Esta, ocurre cuando el
organismo ya no tiene reservas de hierro, aunque la concentracion de
hemoglobina permanece por encima de los limites establecidos. Una deplecion de
los depositos de hierro se determina mediante una concentracion sérica baja de
ferritina (< 12ug/dl).

Debido a que la ferritina es una proteina, reactiva de fase aguda, es
importante tomar en cuenta que su concentracion en la sangre aumenta ante la
presencia de enfermedades inflamatorias/infecciosas clinicas y subclinicas (13).
Los valores normales de concentracién de hemoglobina en nifios y nifias de 6

meses a 11 afos son:

- Nifios de 2 a5 meses de edad es 11.5 a 13.5 g/dl.
- Nifios de 6 a 59 meses de edad es 11.0 a 14.0 g/dl.
- Nifios de 6 a 11 afios de edad es 11.5 a 15.5 g/dl.

Durante los primeros afios de vida, que es la etapa de rapido crecimiento y
maduracion del sistema nervioso, es cuando se forma las habilidades motoras y
cognitivas, la anemia puede causar dafio irreversible en la capacidad cognitiva vy el
desarrollo psicomotriz, afectando la capacidad de atencion vy el estado de alerta.

Ademés puede incidir negativamente en el crecimiento fisico, espasmo,

sollozo, desajustes del patrén del suefio.
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Asi como en varias funciones endocrinas y neuroquimicas. Produciendo asi
alteraciones en el comportamiento de los nifios, caracterizadas por irritabilidad y
falta de apetito (4).

El recién nacido normal de termino tiene reservas suficientes de hierro para
cubrir los requerimientos de los primeros 4 a 6 meses de vida, estas reservas las
proporciona la madre durante la vida intrauterina. EIl hierro se incorpora al feto en
el tercer trimestre del embarazo, el producto de una madre con anemia ferropénica
nacerd con depdsitos de hierro disminuido (14).

En los lactantes y preescolares la dieta mantendrd los niveles adecuados de
hierro, por lo que la mayoria de casos de anemia por deficiencia de hierro, se
relaciona con una dieta insuficiente o mal balanceada, influenciando factores
como la alimentacion complementaria tardia, rechazo de alimentos ricos en hierro,
incorporacién de leche de vaca antes de los 6 meses y alimentacion basada
principalmente en leche y carbohidratos (15).

La carencia de hierro en el organismo es la deficiencia alimentaria mas
frecuente en el mundo y conduce a la anemia por deficiencia de hierro. Esta
afeccion tiene tres estadios:

1. La deplecion de hierro, que estd caracterizada por la disminucion de las
reservas de hierro del organismo.

2. La deficiencia de hierro con disminucion de la eritropoyesis, que se observa
cuando hay deplecién de las reservas de hierro y simultineamente una
insuficiente absorcion alimentaria, de manera que no se logra contrarrestar
las perdidas corporales normales y se wve afectada la sintesis de

hemoglobina.
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3. La anemia ferropénica (por deficiencia de hierro), que es el caso mas grave y

se caracteriza por la reduccion de la sintesis de hemoglobina (16).

Este proyecto de intervencion se relaciona en mi que hacer diario en el
servicio de Enfermeria, en el area de crecimiento y desarrollo, porque
constantemente se evalla a nifios con un dosaje de hemoglobina menor de
11mg/dl lo que configura presencia de anemia, que en la mayoria de veces, por
desconocimiento de las madres, no se pone en practica habitos alimenticios
saludables, ocasionando enfermedades por carencias nutricionales, por ende,
problemas cognitivos en el nifio, limitacion de su aprendizaje y bajo rendimiento
escolar.

Por la problematica mencionada se plantea el siguiente problema:
“INADECUADO GERENCIAMIENTO DEL TRABAJO EN EQUIPO EN LA
DISMINUCION DE LA ANEMIA EN MENORES DE 36 MESES EN EL

CENTRO DE SALUD DE MATO, 2019~
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IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer el gerenciamiento del trabajo en equipo en la disminuciéon de la

anemia en los menores de 36 meses del Centro de Salud de Mato.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Mejorar el conocimiento gerencial del recurso humano y lideres de

Vigilancia Comunal.

2. Fortalecer el manejo gerencial del trabajo en equipo. En el centro de

salud de Mato.

3. Fortalecer el manejo de los instrumentos de monitoreo gerencial.

4. Fortalecer el manejo de los instrumentos normativos sobre manejo de

anemia y la APS-BFC.
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METAS

= El 50% de nifios menores de 36 meses mejoran los valores de anemia

= El 85% del recurso humano conocen las herramientas gerenciales.

= El 85% de los lideres comunales del Centro de Salud conocen las
herramientas.

= El 85% del recurso humano del Centro de Salud es capacitado en
metodologia para adultos.

= El 85% del recurso humano vy lideres comunales son capacitados en clima
organizacional.

= El 85% del recurso humano son capacitados en instrumentos de
monitorizacién gerencial.

= El 100% del centro de salud de Mato implementan el plan anual de
supervision 'y monitoreo gerencial.

= El 85% del Recurso Humano y lideres comunales del Centro de Salud
Mato es capacitado en la normativa de anemia

= El 85% del Recurso Humano del Centro de Salud Mato es capacitado en
la normativa de anemia, APS_BFC y fortalecimiento del primer nivel de

atencion de salud.
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VI. METODOLOGIA

6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

A)

Las estrategias para el presente proyecto en relacion al servicio de la
Etapa de vida del articulado nutricional serd: gestion, IEC (informacion,
educacion 'y comunicacién) y capacitacion, para involucrarlas en las

diferentes etapas del proyecto como se detalla a continuacion.

CAPACITACION:

La capacitacién es un proceso educacional de caracter estratégico a corto
plazo aplicado de manera planificada, sistematica y organizada, que
comprende un conjunto de acciones educativas Yy administrativas
orientadas al cambio y mejoramiento de conocimientos, habilidades y

actitudes del personal (17).

Dado que existe un débil conocimiento de las herramientas de gestion, Asi
como de monitoreo y evaluacion; se implementara el plan capacitacion
para fortalecer las competencias del recurso humano y los lideres

comunales.

Acciones:

1.1  Elaboracion del Plan de Capacitacion y formacion del recurso

humano; aprobado por la red de Salud Huaylas Norte.

1.2 Cursos Talleres de capacitacion al recurso humano Y los lideres

comunales.
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GESTION.

Es el conjunto de acciones que se llevan a cabo para lograr un
objetivo, meta o propdsito; en cuyo resultado influye la utilizacion de los
recursos. El conjunto de acciones ejecutadas por el profesional de Salud
para el cuidado, representa grados variables de eficiencia, eficacia y
efectividad, susceptible de ser mejorados mediante la aplicacion de
técnicas y métodos que van a garantizar la 6ptima calidad (18).

Debido a que el Centro de Salud de Mato no cuenta con recurso
humano capacitado y con competencias en herramientas gerenciales y
gestion, es prioridad la mejora de las capacidades mediante la
capacitacion.

Acciones:

2.1 Coordinacion con los integrantes del equipo de gestion de la Micro
red CLAS Mato.

2.2 Reorganizacion de las actividades internas para el trabajo intra y
extramural.

B) INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION.

Actividades de informacién y educacion que estimulan a las personas
a querer disfrutar de buena salud, saber como alcanzar dicho objetivo,
hacer todo lo posible, individual y colectivamente, para conservar la

salud y recurrir a una ayuda en caso necesario (19).
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Es util comprender las posturas vitales, el andlisis transaccional y la
forma de participar en un dialogo asertivo que separa los hechos de los
sentimientos, aclara los temas centrales e identifica los diferentes puntos
de vista. Es necesario escuchar y buscar una solucién en colaboracion,
que equilibre el poder y satisfaga a ambas partes (20).

Cuando el recurso humano se comunica con el resto del recurso
humano y con los usuarios, trata de compartir informaciones, ideas,
actitudes y sentimientos. Por tanto, es fundamental para que dos personas
se comuniquen entre si, mantener sintonizados y en estado de atencion e
interés mutuo al que comunica Yy a la persona que recibe la comunicacion.

Acciones:

2.1 Elaboracion del plan de capacitacion anual.

2.2 Elaboracién del contenido educativo sobre norma técnica de

Anemia.

2.3  Elaboraciéon del contenido educativo sobre norma técnica de APS-

BFC y fortalecimiento del primer nivel de atencion de salud.

SUPERVISION Y EVALUACION

3.1 La evaluacion en las actividades del recurso humano es importante

para asegurar el objetivo de la organizacion que se ha planteado.
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6.2. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del proyecto estard a cargo de la Gerencia de la

ACLAS Mato, Red Huaylas Norte, con la finalidad de impulsar,

mantener este proyecto en forma sostenible a través del tiempo.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE SUPERVISION

JERARQUIA DE OBJET IVOS METASPORCADANIMVEL [ INDICADORESDE IMPACTO Y DEFINICION DEL INDICADOR FUENTE DE INSTRUMENTO
DE JERARQUIA EFECTO VERIFICION | FRECUENCIA | Locoliion oe
TRABAJAR LA INFORMACION
Propésito: El 50% de nifios | N nifios con valores N° de nifios con valores Registro de Mensual. Acta.
Adecuado  Gerenciamiento  del | menores de 36 meses | adecuados/Totalde nifios adecuados de hemoglobina SIEN menor
trabajo en equipo en la disminucion | Mejoran los valores de | anémicos del C por encima de lo normal. de cinco
de la anemia en el menor de 36 | anemia C.S Mato. afios.
meses. Fichas de
monitoreo.
Resultados 1. El 85% del recurso N° recurso humano conocen | N° de personal que conoce la | Certificado 02 talleres | Acta.
1. Especifico N° 1: humano conocen las las herramientas gerenciales | norma por el total de personal | de de
Adecuado conocimiento gerencial | herramientas /Total de recurso humano de salud. Capacitacion | capacitacion
del recurso humano y lideres de | gerenciales. del Centro de Salud de aprobado.
Vigilancia Comunal en el centro de M
ato.
salud Mato.
2. El 85% de los lideres o |f Certificado
. \® lideres comunales NO lideres comunales 02 talleres | Acta
comunales del Centro conocen las herramientas ] de de
de Salud conocen las gerenciales /Total de lideres | conocedores deherramientas | capacitacion capacitacion
herramientas. comunales del Centro de gerenciales. aprobado.

Salud de Mato
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JERARQUIA DE METAS POR INDICADORES DE DEFINICION DEL FUENTE FRECUE 'NSTEK’F‘Q"ENTO
OBJETIVOS CADA NIVEL DE | IMPACTO Y EFECTO INDICADOR DE NCIA RECOLECCION
JERARQUIA TRABAJAR VERIFIC OGN
ACION
Resultados 3. El 85% del recurso N° Recursos humanos N° de personal que conoce la | Certificado 01 taller de | Acta.
2.Especifico N° 2 humano del Centro de | capacitados en metodologia | norma por el total de personal | de capacita
Adecuado manejo gerencial del | Salud es capacitado en | para adultos /Total de de salud. Capacitacion cion
trabajo en equipo en el Centro de | metodologia para Recurso humano del Centro aprobado.
Mato. adultos. de Salud de Mato.
4. El 85% del recurso | N° Recursos humanos Ne de personal y lideres que | Certificado Acta
humano y lideres capacitados en metodologia | conoce la norma por el total de | d€ 02 taller de
comunales son para adultos /Total de personal de salud. Capacitacion | capacitacion
capacitados en clima Recurso humano Centro de aprobado.

organizacional.

Salud Mato.

25




JERARQUIA DE METAS POR CADA INDICADORES DE DEFINICION FUENTE DE INSTRUMENTO
i VERIFICACION | FRECUENCIA PARA
OBJETIVOS NIVEL DE JERARQUIA IMPACTO Y EFECTO DEL RECOLECCION
TRABAJAR INDICADOR SRV
Resultados 5. El 85% del recurso humano N° de Recursos humanos Recurso Humano Certificado del 04 Talleres Acta.
3.Especifico N° 3 son capacitados en instrumentos capacitados en instrumentos de maneja instrumentos capacitacion de
Adecuado manejo de los | de monitorizacion gerencial. monitoreo gerencial/Total de de monitoreo aprobado Capacitacion
instrumentos de recurso humano. gerencial
monitoreo gerencial en el
Centro de Salud de Mato
6. El 100% del centro de salud | N° Planes anuales de supervision y Plan de
de Mato implementan el plan monitoreo gerencial/ Total de Documento de Supervisién y Plan
anual de  supervision y | Planes de supervision y monitoreo gestion ayuda ala monitoreo 01 pla_m_,de
monitoreo gerencial. gerencial. supervision y aprobado super\_/ls ony
monitoreo monitoreo
Resultados 7. El 85% del Recurso Humano | N° de Recursos Humanos y lideres | Recurso Humano con | Certificado de | 02 talleres de | Acta.
4. Especifico N° 4 y lideres comunales del Centro comunales capacitados en la competencias en Capacitacion capacitacion
Adecuado manejo de la | de Salud Mato es capacitado en normativa de Anemia/ total de manejo de la aprobado
normativa  contra  la | |3 normativa de anemia Recurso Humano vy lideres normativa de la
anemia y la APS - BFC, comunales. anemia
en el Centro de Salud de | g F| 8504 del Recurso Humano
Mato del Centro de Salud Mato es N° de Recursos Humanos Recurso Humano con | certificado de 02 talleres de | Plan

capacitado en la normativa de
APS-BFC

capacitados en la normativa de
APS-BFC/ total de Recurso
Humano.

competencias en
manejo de la
normativa de la APS-
BFC

Capacitacion
aprobado

capacitacion
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADOS ACCIONES O METAS POR CADA MONITOREO POR DEFINICION FUENTEDE | FRECUENCI | wronwacion
DEL MARCO ACTIVIDADES ACTIVIDAD META DEL VERIFICACION | p
LOGICO INDICADOR

1 Adecuado | 1.1 Talleres de El 85% del recurso N° recurso humano Personal que | Certificado de | 02 talleres de Acta
conocimiento sensibilizacion al recurso [ humano conocen las conocen las herramientas | conoce la norma | Capacitacion capacitacion
gerencial del | humano sobre herramientas herramientas gerenciales /Total de por el total de | 55r0pado.
recurso humano y | gerenciales de la gerenciales. recurso humano del Centro personal de salud.
lideres de | organizacion de Salud de Mato.
Vigilancia Comunal
en el centro de | 12 Talleres de | El 85% de los lideres N° lideres comunales Lideres comunales Certificado de | 02 talleres de Acta
salud Mato. sensibilizacion al recurso [ comunales del Centro | conocen las herramientas | conocen Capacitacion capacitacion

humano sobre herramientas | de Salud conocen las gerenciales /Total de herramientas aprobado.

gerenciales de la herramientas. lideres comunales del gerenciales.

organizacion. Centro de Salud de Mato.
2. Adecuado | 21 Taller de capacitacion El 85% del recurso N° Recursos humanos Personal que | Certificado de | 01 taller de Acta
manejo gerencial | metodologia para adultos. humano del Centro de capacitados en conoce la norma | Capacitacion capacitaci
del trabajo en Salud es capacitado en | metodologfa para adultos | PO €l total de | joronado. on
equipo. En el centro metodologia para /Total de Recurso humano personal de salud.
de salud de Mato. adultos. del Centro de Salud de

Mato.
2.2 Talleres de El 85% del recurso N° Recursos humanos Personal y lideres | Certificado de 02 taller de Acta

sensibilizacion de clima
organizacional en el recurso
humano y lideres comunales.

humano y lideres
comunales son
capacitados en clima
organizacional.

capacitados en
metodologia para adultos
/Total de Recurso humano
Centro de Salud Mato.

que conoce la
norma.

Capacitacion
aprobado.

capacitacion
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3.1 Taller de capacitacion El 85% del recurso N° de Recursos humanos Recurso Humano | Certificado del | 04 Talleres de Acta
sobre  instrumentos  de humano son capacitados en maneja capacitacion capacitacion
3. Adecuado | monitorizacion gerencial. capacitados en instrumentos de monitoreo instrumentos de aprobado
manejo  de los instrumentos de gerencial/ Total de recurso | monitoreo gerencial
instrumentos  de monitorizacion humano.
monitoreo gerencial gerencial.
en el Centro de
salud de Mato. 3.2. Implementacién de plan | El 100% del centro de N° Planes anuales de Documento de Plan de 01 plan de Plan
anual supervision y salud de Mato supervision y monitoreo gestion ayuda ala | Supervisiébny | supervisiony
monitoreo gerencial. implementan el plan gerencial/ Total de Planes supervision y monitoreo monitoreo.
anual de supervisiony | de supervision y monitoreo monitoreo. aprobado.
monitoreo gerencial. gerencial.
4. Adecuado 4.1. Capacitacion sobre la El 85% del Recurso N° de Recursos Humanos Recurso Humano y | Certificado de | 02 talleres de Acta
manejo de la normativa contra la anemia Humano y lideres y lideres comunales lideres comunales Capacitacién capacitacion
normativa contrala | al recurso humano y lideres | comunales del Centro capacitados en la con competencias aprobado
anemia yla APS - | comunales. de Salud Mato es normativa de Anemia/ en manejo de la
BFCen el Centro de capacitado en la total de Recurso Humano y normativa de la
salud de Mato normativa de anemia. lideres comunales. anemia.
4.2. Capacitacion sobre la El 85% del Recurso N° de Recursos Humanos | Recurso Humano con | Certificado de | 02 talleres de Plan

normativa de la Anemia
APS-BFC y Fortalecimiento
del primer nivel

Humano del Centro de
Salud Mato es capacitado
en la normativa de anemia

y APS-BFCy
fortalecmiento del primer
nivel de atencion

capacitados en la
normativa de Anemia/
total de Recurso Humano.

competencias en manejo
de la normativa de la
Anemia, APS-BFCy
fortalecimiento del
primer nivel de atencién
de salud.

Capacitacién
aprobado

capacitacion
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VIIl. RECURSOS REQUERIDOS

8.1. Recursos Humanos.

RECURSOS HORAS COSTO POR | COSTO TOTAL
HUMANOS No | MENSUALES HORA EN 1 ANO
ENFERMERA 01 80 10.00 8.000.00
COSTO TOTAL 8.000.00

8.2. MATERIALES
APORTE REQUERIDO

No EQUIPOS CANTIDAD | COSTO | COSTO
UNIT. | TOTAL

1 Escritorio metalico. 01 300.00 300.00

2 Sillon giratorio. 01 250.00 250.00

3 Sillas. 10 30.00 300.00

4 Estantes de madera 01 250.00 250.00
(mediano).

S Equipo de computacién 01 3,600.0 1,600.00
con impresora. 0

COSTO TOTAL

S/.2,700.00
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8.4. ALIMENTOS PERECIBLES PARA SESIONES DEMOSTRATIVAS

(taller para 20 personas).

CANTIDAD COSTO COSTO
PRODUCTOS | CANTIDAD | TOTAL (X 10 | UNITARIO TOTAL
SESIONES)

Sangrecita 1 kilo 10 kilos S/ 4.00 S/50.00
Papa 1 kilo 10 kilos S/ 3.00 S/25.00
Zapallo 1 kilo 10 kilos S/ 3.00 S/25.00
Espinaca 1 atado 10 atados S/ 2.00 S/20.50
Lechuga 1 unidad 10 unidades S/ 2.00 S/20.00
Pepinillo 1 unidad 10 unidades S/ 1.00 S/10.00
Tomate 1kilo 1kilos S/ 3.00 S/30.00
Pescado 3 unidades 30 unidades S/ 4.00 S/40.00
Maracuya 1 kilo 10 kilos S/ 3.00 S/30.00
Azicar 1 kilo 10 kilos S/ 2.00 S/20.00
Limones 1/4 kilo 2 kilos y 1/2 S/ 3.00 S/30.00
Higado 1 kilo 10 kilos S/ 4.00 S/ 40.00
Yerba buena 2 atado 20 atados S/ 2.00 S/20.00
Zanahoria 1 kilo 10 kilos S/ 3.00 S/30.00
Pollo 1/2 kilo 5 kilos S/ 6.00 S/35.00
Menestras 1 kilo 10 kilos S/ 3.00 S/30.00
Aceite 1/4 Litro 2 litros y 1/2 S/ 6.00 S/15.00
Arroz 1 kilo 10 kilos S/ 3.00 S/30.00
Gas 1 balon 1 balon S/ 38.00 S/ 38.00
Otros S/50.00
TOTAL S/588.00
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8.5. RESUMEN DE PRESUPUESTO:

DENOMINACION APORTE APORTE COSTO
REQUERIDO PROPIO TOTAL

Recursos Humanos 8.000.00 0.00 S/.8.000.00
Materiales S/. 2,700.00 0.00 S/. 2,700.00
Alimentos  Perecibles S/. 588.00 0.00 S/. 588.00
para sesiones

demostrativas

TOTAL S/. 11,288.00 0.00 S/. 11,288.00
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IX.CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES
PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el gerenciamiento del trabajo en equipo en la disminucién de la Anemia en nifios

menores de 36 meses del Centro de Salud Mato.

CRONOGRAMA
RECURSOS 2019
ACTIVIDAD META
Meses INDICADOR
DESCRIPCION| COSTOS | 1 [ 3[5] 7] 9 [11
Elaboracion del trabajo académico:
. . . Proyecto
Gerenciando el trabajo en equipo en la 1 Informe 200.00 | X
Elaborado
Disminucién de la anemia en menores de 36
meses en el Centro de Salud de Mato, 2019
Presentacion y exposicion del Proyecto a la Proyecto
Direccién del Centro de Salud. 1 Informe 30.00 X Presentado
Reunién con el equipo de gestion para la Reuniones
ejecucion del trabajo académico. 2 Informe 20.00 X realizadas
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Ejecucion del trabajo académico. Informe S/.18,288 Proyecto

ejecutado

Evaluacion del trabajo académico. Informe 20.00 Proyecto
desarrollado

Presentacion del Informe Final Informe 150.00 Proyecto

presentado
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Mejorar el conocimiento gerencial del recurso humano v lideres de Vigilancia Comunal.

RECURSOS 2019
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESISEHDC COSTOS INAE
Talleres de sensibilizacion al | -Coordinacion con los integrantes del
recurso humano sobre | comité multisectorial sobre la elaboracion Proyecto. | S/100 | X
herramientas gerenciales de la | de un taller de sensibilizacion de la lucha
organizacion contra la anemia.
Talleres de capacitacion a los | - Gestionar a través de las instancias Proyecto. | s/100 | X
lideres de vigilancia comunal | respectivas de la red de salud la mejora de
sobre herramientas gerenciales | capacidades del recurso humano sobre el
comunales trabajo intra y extramural.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Fortalecer el manejo gerencial del trabajo en equipo. En el centro de salud de Mato

RECURSOS 2019
N©° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION | COSTOS
517 11
Taller de  capacitacion | - Elaboracién del plan de capacitacion anual.
1 .
metodologia para adultos. | _ glahoracion del contenido educativo sobre la | P S/150
metodologia para adultos:
- Solicitar aprobacion del Plan de capacitacion Solicitud.
a la red de salud Huaylas Norte.
- Ejecucion del plan de capacitacion. XX
Talleres de sensibilizacion | - Elaboracion del plan anual de clima
de clima organizacional | Organizacional : Plan S/150
2 |en el recurso humano Y| _ coordinacion con la Red Huaylas Norte para
lideres comunales. la dotacion de recursos materiales 'y
econémicos para la implementacion del X
programa de difusion.
- -7 - -7 X
- Ejecucion del plan de capacitacion.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Fortalecer el manejo de los instrumentos de monitoreo y evaluacion gerencial.

RECURSOS 2019
N©° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION | COSTOS
517 11
Taller de  capacitacion | - Elaboracion del plan de capacitacion en o
1 . an.
sobre instrumentos  de | instrumentos de monitorizacién gerencial. S/100
monitorizacion gerencial | _ gojicitar aprobacién del Plan de capacitacion | Solicitud.
a la red de salud Huaylas Norte.
- Ejecucion del plan de capacitacion en X | X
instrumento de monitorizacidn gerencial.
Implementacion de plan | - Elaboracion del plan  anual de supervision y
anual supervision ~ y| Mmonitoreo gerencial: Pl S/150
2 | monitoreo gerencial - Coordinacion con la Red Huaylas Norte para N
la dotacion de recursos financieros para el
monitoreo
- Ejecucion del plan de capacitacion. X
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: Fortalecer el manejo de los instrumentos normativos sobre manejo

fortalecimiento del primer nivel de atencion.

de anemia, APS-BFC vy

RECURSOS 2019
N© ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCI | ocroe
ON 1(3|5]7]9]|11
Capacitacion ~ sobre  la | - Elaboracién del plan de capacitacion anual sobre | Plan.
Ll hormativa contra la anemia. s/100 | X
anemia al recurso humano | _ sojicitar aprobacion del Plan de capacitacion a la | Solicitud
y lideres comunales red de salud Huaylas Norte. X
- Ejecucion del plan de capacitacion. X
capacitacion  sobre  la | - Elaboracion del plan anual de clima X
normativa de la APS - | Organizacional Pl /100
. ' X
2 | BFC 'y Fortalecimiento | _ coordinacion con la Red Huaylas Norte para la
del primer nivel aprobacion del plan de capacitacion.
- Ejecucion del plan de capacitacion.

37



ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El Proyecto de Intervencion INADECUADO GERENCIAMIENTO DEL
TRABAJO EN EQUIPO EN LA DISMINUCION DE LA ANEMIA EN
MENORES DE 36 MESES EN EL CENTRO DE SALUD DE MATO, 2019”.
Estara a cargo del autor en coordinacion con el equipo de gestion de calidad del
Centro de Salud, Jefe del establecimiento, y Gerente de la Micro Red CLAS
Mato. Calificados para organizar, dirigir, realizar incidencia politica cuando el
proyecto lo requiera y participar de las actividades propias del proyecto.
COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Se realizard una coordinacion multisectorial con las municipalidades, Red

Huaylas Norte y el Centro de Salud de Mato.
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) ANEXO 2
Grafico N° 1: Arbol de causasy efectos

Inadecuada disminucién de la deficiencia de
hierro en el menor de 36 meses en el Centro de
Salud de Mato.

Efecto indirecto: Efecto indirecto:
Toma de decisiones retrasadas. Débil toma de decisiones
Efecto directo: Efecto directo
L Inadecuado uso de los instrumentos de
Inadecuado  cumplimiento  de  los monitoreo y débil disminucién de la
indicadores y logro de los objetivos anemia
estratégicos

Problema Central:

Débil gerenciamiento del trabajo en equipo influyen en la
disminucién de la anemia en los menores de 36 meses del

Centro de Salud Mato.

Causa directa: Causa directa:
Inadecuado manejo de herramientas Desconocimiento de instrumentos de monitoreo
gerenciales y del trabajo en equipo gerencial y normativo
Causa Causa Causa Causa indirecta:
indirecta Indirecta Indirecta

- Débil manejo de los
Desconocimiento

gerencial del Débil manejo Débil manejo de los instrumentos normativos
recurso humano y gerencial del instrumentos de sobre manejo de anemia,
s i trabajo en equipo. monitoreo gerencial APS-BFC y
Vigilancia En el centro de _fortale_cimiento del_’
salud de Mato primer nivel de atencion

Comunal.




ANEXO 3

Grafica N° 2: Arbol de fines y medios

Fin Ultimo

Adecuada disminucion de la deficiencia de hierro en el
menor de 36 meses en el Centro de Salud de Mato.

Fin indirecto:

Toma de decisiones inmediatas

Fin indirecto:

Logro de los objetivos estratégicos

Conocimiento d

Fin directo:

e las herramientas

Cumplimiento  de

Fin directo:

la vision mision

gerenciales y Adecuado avance de

coberturas.

institucional y la normatividad

Objetivo Central:

Adecuado gerenciamiento del trabajo en equipo en la
disminucién de la anemia en los menores de 36 meses del
Centro de Salud Mato.

Medio de primer nivel:

Adecuado manejo de herramientas
gerenciales y trabajo en equipo

Medio de primer nivel:

Conocimiento adecuado de instrumentos de
monitoreo gerencial y normativo

Medio Medio Medio Medio fundamental
fundamental: fundamental: fundamental

Adecuado manejo de la

Adecuado conocimiento Adecuado  manejo Adecuado manejo de normativa  contra  la

gerencial del recurso gerencial del trabajo los instrumentos de anemia, APS-BFC vy

humano vy lideres de en equipo. En el monitoreo  gerencial fortalecimiento del primer

Vigilancia Comunal en centro de salud de en el Centro de salud nivel en el Centro de
el centro de salud Mato. Mato de Mato salud de Mato




ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS
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ANEXO 5
MARCO LOGICO

Correspondencia

Resumen de objetivos

Metas

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Fin Adecuada Disminucién de la deficiencia de hierro en el menor de 36 meses en el Centro de Salud de Mato
Propdsito Adecuado Gerenciamiento del trabajo | El 50% de nifios menores de 36 | N° nifios con valores adecuados/Total de | Registro de SIEN menor | Coordinador participan en
en equipo en la disminucién de la | meses mejoran los valores de | nifios anémicos del C.S Mato. de cinco afios. la  implementacion  del
anemia en el menor de 36 meses. anemia Fichas de monitoreo. adecuado trabajo en equipo.
1. Adecuado conocimiento gerencial del | El 85% del recurso humano N° recurso humano conocen las Certificado de | Equipo de gestidon de la
recurso humano vy lideres de Vigilancia | conocen las herramientas herramientas gerenciales /Total de recurso | Capacitacion aprobado. | Micro Red participa del
Comunal en el centro de salud Mato. gerenciales. humano del Centro de Salud de Mato. programa de capacitacion.
El 85% de los lideres N° lideres comunales conocen las Certificado de | Equipo de gestion de la
comunales del Centro de Salud | herramientas gerenciales /Total de lideres | Capacitacion aprobado. | Micro Red participa del
conocen las herramientas. comunales del Centro de Salud de Mato. programa de capacitacion.
Componentes

2. Adecuado manejo gerencial

del

trabajo en equipo en el Centro de Mato.

El 85% del recurso humano del
Centro de Salud es capacitado
en metodologia para adultos.

N° Recursos humanos capacitados en
metodologia para adultos /Total de
Recurso humano del Centro de Salud de
Mato.

Certificado de
Capacitacion aprobado.

Equipo de gestionde la
Micro Red participa del
programa de capacitacion.

El 85% del recurso humano y
lideres comunales son
capacitados en clima
organizacional.

N° Recursos humanos y lideres
capacitados en metodologia para adultos
/Total de Recurso humano Centro de
Salud Mato.

Certificado de
Capacitacion aprobado.

Equipo de gestionde la
Micro Red participa del
programa de capacitacion.




Componentes

3. Adecuado manejo de los instrumentos
de monitoreo gerencial en el Centro de
Salud de Mato

El 85% del recurso humano son
capacitados en instrumentos de
monitorizacion gerencial.

N° de Recursos humanos capacitados en
instrumentos de monitoreo
gerencial/Total de recurso humano.

Certificado de
Capacitacion aprobado.

Equipo de gestion de la
Micro Red participa del
programa de capacitacion.

El100% del centro de salud de
Mato implementan el plan
anual de supervisiony
monitoreo gerencial.

N° Planes anuales de supervision vy
monitoreo gerencial/ Total de Planes de
supervision y monitoreo gerencial.

Planes de supervisiény
monitoreo gerencial
aprobados

Recurso humano de salud
realizan supervisiény
monitoreo en cumplimiento
de los planes.

4.Adecuado manejo de la normativa
contra la anemia en el Centro de Salud
de Mato

El 85% del Recurso Humano y
lideres comunales del Centro
de Salud Mato es capacitado en
la normativa de anemia

N° de Recursos Humanos Yy lideres
comunales capacitados en la normativa
de Anemia/ total de Recurso Humano y
lideres comunales.

Certificado de
Capacitacion aprobado

Equipo de gestidonde la
Micro Red participa del
programa de capacitacion.

El 85% del Recurso Humano
del Centro de Salud Mato es
capacitado en la normativa de
la APS-BFC y Fortalecimiento
del Primer Nivel.

N° de Recursos Humanos capacitados en
la normativa de APS-BFC/ total de
Recurso Humano.

Certificado de
Capacitacion aprobado

Equipo de gestion de la
Micro Red participa del
programa de capacitacion.




Actividades

Objetivos Metas indicadores Medios de Verificacion Supuestos

1.1 | Talleres de sensibilizacion al 02 talleres de capacitacion NO talleres de capacitacion/ Total de Acta El equipo capacitador
recurso humano sobre herramientas talleres programados fortalece capacidades del
gerenciales de la organizacion. recurso humano

1.2 | Talleres de capacitacion a los 02 talleres de capacitacion N° talleres de capacitacion/ Total de Acta El equipo capacitador
lideres comunales en herramientas talleres programados fortalece capacidades del
gerenciales comunales. recurso humano

2.1 | Taller de capacitacion metodologia | 01 taller de capacitacion N° talleres de capacitacién/ Total de Acta Se fortalece capacidades
para adultos. talleres programados del recurso humano

2.2 | Talleres de sensibilizacién de clima | 02 talleres de capacitacion NO talleres de capacitacion/ Total de Acta El equipo capacitador
organizacional en el recurso talleres programados fortalece capacidades del
humano y lideres comunales. recurso humano

3.1 | Taller de capacitacién sobre 04 talleres de capacitacion N° talleres de capacitacién/ Total de Acta El equipo capacitador

instrumentos de monitorizacion
gerencial.

talleres programados

fortalece capacidades del
recurso humano

3.2

Implementacion de plan anual
supervisiony monitoreo gerencial.

01 plan de supervisiony
monitoreo aprobado

N° de planes aprobados/ Total de
planes programados

Plan aprobado

El equipo de gestion
ejecuta el plan de
capacitacion.

4.1 | Capacitacién sobre la normativa 02 taller de capacitacion N° talleres de capacitacion/ Total de Acta El equipo capacitador
contra la anemia al recurso humano talleres programados fortalece capacidades del
y lideres comunales. recurso humano

4.2 | Capacitacién sobrela normativa de | 02 talleres de capacitacion NP talleres de capacitacién/ Total de Acta El equipo capacitador

la APS - BFC y Fortalecimiento del
primer nivel.

talleres programados

fortalece capacidades del
recurso humano




