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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar los “puntos criticos” dentro de la ruta de la
vigilancia nutricional infantil derivados de la relacion entre la capacidad instalada y la praxis
profesional en el centro de salud Colonche. Para ello, los objetivos especificos incluyeron:
identificar la normativa de la ruta operativa, examinar las practicas profesionales vy
contrastarlas con el fin de poder elaborar lineamientos para la optimizaciéon del servicio. La
metodologia utilizé un enfoque mixto con disefio convergente y alcance descriptivo-explicativo;
para ello, se realizd una inspeccién técnica de equipos biomédicos, entrevistas
semiestructuradas a profesionales representativos de la unidad y una encuesta de percepcion
a usuarios; con esto se contrastd la normativa oficial del Ministerio de Salud Publica con la
realidad operativa. Los resultados revelaron una paradoja tecnoldgica donde el sistema digital
actua como una barrera que genera retrasos criticos en el 82% de las atenciones. Se identifico
que los equipos tienen una funcionalidad nominal insuficiente frente a la demanda asistencial,
provocando un uso polivalente de instrumentos pediatricos, lo cual, sumado a la sobrecarga
administrativa, compromete la integridad del dato y la precision diagnéstica. Por lo tanto, se
concluye que existe una “fractura sistémica” dentro de la ruta de vigilancia nutricional infantil,
la cual es de caracter estructural y tecnoldgico, condicionando la praxis del personal.
Finalmente, se formularon lineamientos técnicos enfocados en el mantenimiento preventivo,

la suficiencia de hardware y la capacitacién continua.

Palabras clave: Vigilancia nutricional, Desnutricion Crénica Infantil, Salud publica rural,

Calidad asistencial, Fractura sistémica.



Abstract

The objective of this research was to determine the “critical points” within the child nutritional

surveillance route derived from the relationship between installed capacity and professional

praxis at the Colonche health center. To this end, the specific objectives included identifying

the regulations of the operational route, examining professional practices, and contrasting them
in order to develop guidelines for service optimization. The methodology used a mixed-
methods approach with a convergent design and descriptive-explanatory scope; for this
purpose, a technical inspection of biomedical equipment, semi-structured interviews with
representative professionals of the unit, and a user perception survey were conducted. These
tools were used to contrast the official regulations of the Ministry of Public Health with the
operational and technological reality of the territory. The results revealed a technological
paradox where the digital system acts as a barrier generating critical delays in 82% of care
sessions. It was identified that the equipment has an insufficient nominal functionality relative
to the healthcare demand, leading to the multipurpose use of pediatric instruments, which,
combined with administrative overload, compromises data integrity and diagnostic precision.
Therefore, it is concluded that a “systemic fracture” exists within the child nutritional
surveillance route, of a structural and technological nature, which conditions the personnel's
praxis. Finally, technical guidelines focused on preventive maintenance, hardware sufficiency,

and continuous training were formulated.

Keywords: Nutritional surveillance, Chronic Child Malnutrition, Rural public health, Care

quality, Systemic fracture.
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Introduccioén

La Desnutricién Croénica Infantil (DCI) es uno de los desafios mas grandes que
enfrenta a nivel global, dicho desafio se basa principalmente en la prevalencia que existe
dentro de las poblaciones, dado que es un problema de salud publica y sus multiples causas
o escenarios donde coexiste, informes recientes de UNICEF, la OMS y el Banco Mundial
(2025) advierten que millones de nifios continian enfrentando retrasos en su crecimiento,
una condicién que perpetua ciclos intergeneracionales de pobreza y limita el capital humano
de las naciones. Para el contexto ecuatoriano, esta problematica adquiere una ponderacién
especial dado que si bien el gobierno ha lanzado politicas prioritarias y planes de
intervencion con el fin de reducir su prevalencia nacional la cual se ubica en el 19.3% segun
la encuesta lanzada por el INEC dentro de su plan EDNI, en dicha encuesta también es
posible observar como las inequidades territoriales profundizan la prevalencia de dicha
patologia, en donde los territorios rurales promedian un 21.2%, de esta forma se evidencia
que las estrategias y planes de intervencién dentro de un area rural deben ser desarrollados

y manejados de forma integral entendiendo el contexto en el que cual convive la poblacion.

Ademas, la ruta de vigilancia nutricional no debe comprenderse solo como el
procedimiento de medir peso y talla, sino como un sistema que trabaja en conjunto con el fin
de identificar oportunamente a los usuarios en riesgo y asi trabajar desde la prevencion, sin
embargo, dentro de este estudio donde se propone investigar la deteccion oportuna y
prevencion es posible identificar que no depende Unicamente de que tan directo es la
propuesta o plan de intervencion, sino que una componente muy importante es el contexto
territorial y el equipo disponible dentro del area que se va a intervenir, este conjunto se
denomina como la “ciencia de la implementacion” y puede llegar a influir tanto positivamente

como negativamente en la efectividad de un plan de intervencion.



La importancia y actualidad de esta investigacion esta basada en el enfoque sobre la
"Ciencia de la Implementacion”, con esto se debe observar como se desarrolla el "qué
hacer", es decir que indica la normativa y los protocolos en casos especiales, ademas de
evaluar el "cdmo se hace", es decir la praxis que se realiza dentro del centro de salud. De
esta forma se busca comprender como a pesar de los recursos invertidos, los indicadores
sobre la prevalencia de la Desnutricién Crénica Infantil en las zonas rurales como la
parroquia Colonche, provincia de Santa Elena, se mantienen en el mismo nivel y la mejora

no es tan significa, es decir sigue por debajo del promedio nacional

En consecuencia, la problematica central dentro de esta tesis es definir como una
“fractura sistémica” dentro de la ruta de vigilancia nutricional puede afectar a la prevalencia
de la Desnutricion Cronica Infantil. Dentro de la comunidad de Colonche, el cual se asienta
como una zona rural, el servicio de Atencion Primaria en Salud (APS) opera bajo dos
condiciones que intensifican el rol de accién de prevencion, por un lado dependen
operativamente de la capacidad instalada, es decir de los equipos para realizar mediciones,
la conectividad para registrar correctamente los datos, la falta de insumos y muchos pasos
puede darse hasta la precariedad de las instalaciones, mientras por otro lado la praxis
profesional, es aquel contexto donde el personal de salud que labora con falta de equipo
adecuado debe adaptarse y por lo tanto ya no puede seguir el protocolo o la norma al pie de
la letra. Por ello es importante destacar que las causas de una fractura sistémica no
dependen integramente de las capacidades del personal de salud, sino que la calidad del
servicio se ve condicionada por las condiciones estructurales en las que laboran, lo cual

compromete la calidad den dato y por consecuencia la seguridad del paciente.

Debido a la complejidad del problema, dentro del capitulo tres es posible identificar
que el disefio metodoldgico posee un enfoque mixto, con alcance descriptivo y explicativo,
dado que se esperar describir efectivamente las condiciones actuales del centro de salud y
también se busca explorar cuales son los habitos y las rutas que han debido tomar para

mantener el seguimiento a los usuarios. Por otro lado, el disefio tiene caracter convergente



ya que se recolecta datos tanto cuantitativos y cualitativos de manera simultanea lo que
permite realizar una triangulacion de informacién. De esta forma se describe tanto el uso de
equipamiento y percepcion del usuario como también la perspectiva y postura por parte del
personal de salud que labora dentro del establecimiento. Esta estrategia permite identificar
los puntos criticos en los cuatro eslabones de la ruta: captacion, medicion, registro y
seguimiento, ofreciendo una visién integral que supera las limitaciones de las auditorias

tradicionales.

El nucleo de esta investigacion esta conformado por los 3 ejes principales los cuales
recolectaron informacion a través de encuestas, entrevistas y una ficha de inspeccién
técnica, con estas herramientas se constatd que a pesar que el equipamiento biomédico
tiene una funcionalidad total, la infraestructura tecnoldgica presenta deficiencias, asi mismo
es importante destacar el dato donde el 82% de los usuarios encuestados reportan
interrupciones por fallas en el sistema, mientras las entrevistas destacaron como el personal
de salud esta condicionado a realizar “adaptaciones operativas” de forma manual con el

objetivo de salvar la informacion.

Finalmente, el propdsito de este estudio no busca sélo diagnosticar una falla
administrativa, sino formular lineamientos que permitan transformar la vigilancia nutricional
como una herramienta de precision incluso en contextos rurales, esto es posible mediante el
fortalecimiento de la estructura tecnoldgica y la estandarizacion o adecuacion de la praxis
profesional, con estas dos componentes es posible garantizar que el dato recolectado se

convierta en un factor determinante para prevenir la Desnutricién Croénica Infantil.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

11 Planteamiento del problema

En los ultimos anos, la desnutricion cronica infantil se ha establecido como uno de
los desafios mas persistentes dentro de la salud publica, dado que dicha condicion
compromete directamente el crecimiento fisico y desarrollo cognitivo de un infante; ademas,
se crean y promueven escenarios de ciclos de pobreza, especialmente en comunidades
vulnerables. El estado de esta problematica en Ecuador se evidencia mediante los datos de
prevalencia de DCI publicados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en
el afo 2024, donde se observa que el indice nacional se ubica en 19.3% en menores de 2
afios. Ademas, es posible identificar las inequidades territoriales, dado que en el area rural
la prevalencia alcanza el 22.1%, mientras que en zonas urbanas se ubica con el 17.6%. Por
otro lado, en la provincia de Santa Elena esta condicion se situa en el 32.6% y la posiciona
como la segunda provincia con mayor prevalencia (INEC, 2024). Es evidente que las
poblacionales que viven en la ruralidad enfrentan los mayores desafios. Por ello, el gobierno
reconocio a la desnutricidon cronica infantil como una prioridad de Estado; sin embargo, es
evidente que existe una brecha fundamental, donde la desconexién entre las directrices y

normativas nacionales no coinciden con la realidad operativa en los territorios rurales.

Esta investigacion identifica la brecha critica en el centro de salud Colonche, donde
la carencia de equipo adecuado, junto con la carga operativa, generan una “fractura
sistémica”; es decir, el nucleo del problema se focaliza en cémo las limitaciones obligan al
personal de salud a adaptarse a contextos operativos muy restrictivos, lo que desvia el
proceso de los protocolos establecidos. Este contexto también puede condicionar
fuertemente la percepcién y confianza de los usuarios sobre la efectividad de los servicios

de salud, lo cual debilita el vinculo entre la comunidad y el primer nivel de atencion.



Este escenario de precariedad se fundamenta en lo expuesto por la Organizacion
Internacional del Trabajo (2024), donde sostiene que “la proteccion de la salud y la
seguridad del personal de salud requiere la dotacioén de recursos humanos y fisicos para la
SST en todos los niveles del sistema de salud y todos los establecimientos de salud® (p. 26).
Bajo esta premisa, es posible inferir que tanto la calidad técnica del dato como la seguridad
asistencial en el centro de salud Colonche dependen directamente de los equipos
disponibles; por lo tanto, sin una dotacién adecuada en infraestructura y equipos para el
establecimiento, la ruta de vigilancia nutricional infantil mantendra un ciclo de improvisacién

que invalidara la precision de los diagndsticos clinicos.

Por consiguiente, se plantea que la ruptura dentro de este proceso preventivo no es
un simple hecho aislado, sino que es producto directo de la interaccion entre una
infraestructura deficiente y una praxis profesional que se ve forzada a operar fuera de los

margenes de la normativa oficial para mantener la continuidad del servicio.

1.2 Delimitacion del problema

Esta investigacion se ubica en la parroquia rural de Colonche, perteneciente al
cantén Santa Elena, provincia de Santa Elena, durante el periodo comprendido entre
octubre del afio 2025 y febrero del afio 2026. Este territorio se selecciona debido a que esta
dentro del segmento "Costa-rural", el cual ha mostrado un deterioro en sus indicadores

nutricionales segun la ultima medicion oficial (INEC, 2024).

Para el analisis de la “fractura sistémica”, se delimita a la Ruta de Vigilancia
Nutricional Infantil, especificamente en los eslabones de captacién, medicion, registro y
seguimiento, mientras los sujetos de estudio incluyen al personal operativo del centro de

salud y a los padres o madres de nifios menores de dos afnos que asisten a dicho centro.

1.3 Formulacion del problema

Con el fin de identificar los puntos criticos de esta “fractura sistémica”, se plantea la

siguiente interrogante:



¢, Como la interaccion entre la capacidad instalada y la praxis profesional explica la
aparicion de puntos criticos y la fractura sistémica de la vigilancia nutricional en el Centro de

Salud Colonche?

14 Preguntas de investigacion

¢, Cual es el estado técnico y funcional de la infraestructura, equipamiento
antropométrico e insumos tecnolégicos destinados a la vigilancia nutricional en el Centro de

Salud Colonche?

¢, Qué factores explican las estrategias de adaptacion que el personal de salud
implementa ante las restricciones de infraestructura en los eslabones de captacion,

medicion y registro?

¢, Cuales son las brechas criticas resultantes del contraste entre los requerimientos

técnicos de la normativa oficial y la realidad operativa territorial?

¢, Cuales son los principales elementos o lineamientos técnicos para incorporarse
que permitan subsanar los puntos criticos identificados en la vigilancia nutricional de

Colonche?

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo General

Analizar los puntos criticos en la ruta de vigilancia nutricional infantil en el Centro de
Salud Colonche, en funcién de la interaccion entre la capacidad instalada del servicio y la

praxis profesional del personal de atencion primaria.
1.5.2 Objetivos especificos

e Caracterizar la implementacion de la ruta de vigilancia nutricional infantil en el Centro

de Salud Colonche, en relacion con la normativa técnica vigente.

e Examinar la praxis profesional del personal de salud en las fases de captacion,

medicion, registro y seguimiento dentro del proceso de vigilancia nutricional.



e Identificar las brechas entre la ejecucion operativa real y los requerimientos técnicos

establecidos para la fundamentacion de la fractura sistémica.

e Proponer lineamientos técnicos orientados a la optimizacion del funcionamiento de la

ruta de vigilancia nutricional infantil en el contexto estudiado.

1.6 Supuesto hipotético

Las limitaciones en la capacidad instalada dentro del centro de salud y las
adaptaciones operativas que los profesionales de salud deben realizar para desarrollar las
actividades condicionan la ejecucion de la ruta de vigilancia nutricional. Esta dinamica
genera puntos criticos dentro de los procesos de captacion, medicion, registro y seguimiento

de los niflos menores de dos anos.

1.7 Justificacion

La desnutricion cronica infantil es un problema de salud publica que, a pesar de los
esfuerzos y campanas que buscan reducir su prevalencia, continlia siendo un obstaculo
para el desarrollo sostenible, no solo en Ecuador, sino que es un problema que posee un
alcance global. Esta condicién que afecta a millones de niflos menores no solo condiciona
su etapa de crecimiento, sino que también influye en su futuro como persona adulta. En el
contexto del Ecuador, es conveniente analizar y determinar como la operatividad de los
servicios de salud se alinea tanto con las acciones locales como con las prioridades de
cooperacion internacional vigentes; dichas acciones estan enfocadas en fortalecer los
sistemas de salud para alcanzar la cobertura universal (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2023).

Es importante tener en cuenta que este problema de salud afecta principalmente a
una poblacién que ha sido priorizada histéricamente, pero que, a pesar de los esfuerzos, se
enfrenta aun a inequidades que la mantienen como poblacion vulnerable. Por lo tanto, los
principales beneficiarios de esta investigacion seran directamente los nifos y familias de la

comunidad de Colonche, quienes requieren un sistema de salud fortalecido y capacitado



para recibir una atencién preventiva de calidad que impacte positivamente en su desarrollo.
Desde el punto de vista institucional, esta investigacion busca obtener resultados que
permitan desarrollar y fortalecer una practica de toma de decisiones basada en evidencia,
donde se mejore el equipamiento y conectividad en areas rurales o de dificil acceso a la
salud, asi como determinar la planificacion de supervisiones focalizadas. En términos de
viabilidad operativa, esta investigacion se sustenta en la accesibilidad técnica al
establecimiento de salud; de esta forma se garantiza que las inspecciones técnicas al
equipo biomédico se realicen bajo los criterios de este estudio; ademas, el contacto directo
con los informantes, tanto profesionales de salud como con los usuarios bajo criterios de
voluntariedad, garantiza la fidelidad de la informacién. Con ello se asegura que el
levantamiento de informacion primaria se ejecute con objetividad y el rigor técnico que esta

investigacion exige.

Esta investigacion contribuye positivamente al aporte tedrico, dado que busca
recopilar informacion acerca de las barreras que existen dentro de un centro de salud de
una comunidad rural; de esta forma amplia el conocimiento de la operatividad en entornos
de salud con recursos limitados. Del mismo modo, se contribuye al aporte cientifico
mediante el andlisis de la “fractura sistémica”; el estudio de este fendémeno permite explicar
tedricamente como una estructura deficiente invalida la precision técnica de estrategias
preventivas como la ruta de vigilancia nutricional, generando evidencia que muestra como
las condiciones de infraestructura impactan en el cumplimiento de las normas. Ademas, se
debe destacar la importancia de generar este tipo de informacion, la cual permitira orientar
efectivamente las decisiones en salud, con una mayor contextualizacion donde se
comprendan los desafios con precision; de esta forma, fortalecer la atencion primaria. Tal y
como sostiene la Organizacién Panamericana de la Salud (2023), la mejor base para la
formulacién de politicas y planes gubernamentales es la caracterizacion y el analisis
individual de las barreras de acceso a los servicios de salud presentes en cada contexto

territorial.



Finalmente, la utilidad practica de esta investigacion es que permite disefar
herramientas de gestién, como protocolos de mejora y mantenimiento para el equipo dentro
del centro de salud, flujpgramas de procesos que estén adaptados a la realidad rural y
capacitaciones constantes al personal. Con esto se fortalecera el conocimiento y la
bibliografia presente acerca de las estrategias de salud en un contexto rural, generando
informacidn que permita a otros estudios profundizar o contextualizar Investigaciones a
otras zonas rurales en concreto. Martinez (2024) menciona que el éxito de las estrategias y
planes de intervencion depende de la capacidad que tengan para adherirse y adaptarse a

las necesidades, barreras y recursos dentro del contexto donde se desarrollaran.

1.8 Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

Para comprender efectivamente los nudos criticos que esta investigacion busca
identificar dentro de la Vigilancia Nutricional, se adopta el modelo de calidad de Avedis
Donabedian, con este enfoque es posible no solo organizar, sino también clasificar las
variables en 3 dimensiones sistematicas, con esta metodologia se busca identificar en que
puntos de produce la fractura en la atencién primaria:

Figura 1

Variables segtn el Modelo de Donabedian.

Ruta de Vigilancia
Nutricional

]l[

I 1

| ESTRUCTURA PROCESO RESULTADOS
* Equipamiento antropomeétrico « Praxis profesional » Calidad del dato registrado
o Infraestructura fisica y » Ejecucion de la “Ruta de Vigllancia”® « Deteccion oportuna del
personai medico » Aplicacion de la norma técnica por el resgo de desnutricion
* Herramaientas lecnologicas de personal de salud » Progucto de la imeraccion
conectividad, « Corresponsabilidad de los padres en entre Is estructura y el
« Centro de salud de Colonche el seqguimiento del infante proceso

Nota. Elaboracién propia basada en la Ruta de la Vigilancia Nutricional Infantil (MSP) y los
criterios de operacionalizacion de variables de Hernandez-Sampieri.
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Ademas, para el andlisis detallado de las variables se segmento en 3 variables

esenciales, las cuales son:

Capacidad instalada e infraestructura tecnolégica: Conjunto de recursos fisicos,
humanos y tecnoldgicos disponibles en el establecimiento para la prestacion de servicios de
vigilancia nutricional.

Tabla 1

Estructura: Capacidad Instalada e Infraestructura Tecnologica

Dimensiones Indicadores Instrumento
Equipamiento Estado y calibracion de balanzas y Ficha de
antropométrico tallimetros. observacion técnica.
Recursos humanos Disponibilidad de personal capacitado Cuestionario al

para la toma de medidas. personal.
Infraestructura Calidad de la conexién a internet y Checklist de
tecnoldgica disponibilidad de equipos para registro. equipamiento.

Nota. Basado en el componente "Estructura” del modelo de calidad de Avedis Donabedian.
Elaboracion propia (2026).

Praxis profesional en la Ruta de Vigilancia: Aplicacién de conocimientos y protocolos
técnicos por parte del personal de salud durante la ejecucion de la Ruta de Vigilancia
Nutricional Infantil.

Tabla 2

Proceso: Praxis Profesional en la Ruta de Vigilancia

Dimensiones Indicadores Instrumento
Cumplimiento Adherencia a la técnica de medicion Cuestionario al
normativo antropomeétrica. personal.

Ejecucion de la ruta Frecuencia de seguimiento nutricional Cuestionario al
segun norma técnica. personal.
Resolucion operativa Uso de soluciones improvisadas ante Ficha de
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limitaciones estructurales. observacion técnica.

Nota. Elaboracion propia (2026). Evalua la ejecucién de la "Ruta de Vigilancia" y la
interaccion entre el personal y los cuidadores.
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Calidad del dato registrado: Nivel de precision, integridad y oportunidad de la
informacion generada durante la vigilancia nutricional.

Tabla 3
Resultado: Calidad de la Vigilancia

Dimensiones Indicadores Instrumento
Calidad del registro Integridad de datos en el sistema Ficha de revision de
informatico. registros.
Deteccion oportuna Identificacion temprana de riesgo de Revision de
desnutricion. registros clinicos.

Nota. Representa el efecto acumulado de las fallas en estructura y proceso, determinando la
"fractura sistémica". Elaboracion propia (2026).
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CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

2.1 Antecedentes Referenciales

Para comprender su magnitud se puede observar el informe elaborado en conjunto
por parte de la UNICEF, OMS y Banco Mundial (2025) sobre Joint Child Malnutrition
Estimates donde muestra que, pese a esfuerzos, las tasas de retraso en el crecimiento
siguen afectando a millones de nifios como producto de un fendmeno sistémico. Esto deja
en evidencia la magnitud del problema, la cual no solo evidencia una crisis en la salud
publica, sino que también subraya la ineficiencia de las estrategias implementadas, las
cuales no consideran particularidades operativas en cada territorio. Por lo tanto, el objetivo
de esta investigacion, la cual busca determinar la “fractura sistémica” en la ruta de vigilancia
nutricional infantil en la comunidad de Colonche, no es un caso aislado, sino el reflejo de
una desconexion entre las estrategias desarrolladas y el contexto real de cada territorio, lo

cual imposibilita que las estrategias tengan un impacto significativo dentro de la poblacion.

En cuanto a la calidad de atencién en contextos vulnerabilidad, Cuadrado et al.
(2022) analizaron las barreras de acceso a servicios de salud especializados en Chile; sus
hallazgos indican que existe una constante dentro de los sistemas de salud publica en
territorios vulnerables: como la deficiencia de infraestructura, falta de recursos y la rotacién
del personal condiciona las prestaciones de salud y su efectividad. Es decir que una alta
carga operativa provoca segmentacion dentro del sistema de salud. Por lo tanto, es posible
teorizar que la fractura sistémica es un fendmeno que se encuentra presente en el centro de
salud Colonche la cual causa una falla transversal en la atencion primaria de salud,
especificamente en la ruta de vigilancia nutricional, donde los profesionales de salud

priorizan mas la cantidad de prestaciones brindadas por encima de la calidad del servicio.
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Por otro lado, el estudio elaborado por De la Riva Juarez (2023) en comunidades
rurales de Michoacan, México, con el objetivo de determinar la relacién entre la inseguridad
alimentaria en el hogar y el estado nutricional de la poblacién escolar de 5 a 12 afos. A
través de mediciones antropométricas y encuestas socioeconémicas, los investigadores
revelaron la existencia de una “paradoja sanitaria”, dado que el 65% de los hogares
manifesto algun grado de inseguridad alimentaria, mientras el sobrepeso y obesidad en los
nifos alcanzo el 44%, superando ampliamente al bajo peso que apenas fue de 4.1%. Sin
embargo, es importante recalcar que en este mismo estudio mediante el analisis estadistico
se demostré que no existia una asociacion significativa directa entre la percepcion de

carencia de alimentos y el indice de masa corporal.

Este estudio demuestra que la malnutricién no se manifiesta Unicamente como bajo
peso; sin embargo, al tomar en cuenta variables cualitativas como la percepcion de los
hogares, es posible indicar que la inseguridad alimentaria no se manifiesta solo como una
deficiencia de alimentos, sino que puede estar relacionada con una ingesta de alimentos
altos en calorias pero pobres en nutrientes. A pesar de que la poblacion de ese estudio son
nifos entre 5 a 12 anos, se debe resaltar que a partir del ano de vida los infantes tienen una
alimentacion completa donde se adaptan a patrones alimenticios. Para esta investigacion,
desde el punto de vista operativo es necesario que el establecimiento cuente con equipo
adecuado no solo para detectar deficiencias de peso o talla, sino también para identificar

casos de sobrepeso, dado que la malnutricion puede aparecer desde ambos sentidos.

En el ambito nacional, Chimborazo-Bermeo y Aguaiza-Pichazaca (2023)
desarrollaron una revisién sistematica donde, a través del analisis de multiples estudios
descriptivos y longitudinales, los investigadores lograron identificar los factores
determinantes de la desnutricion cronica infantil en menores de cinco afios en Ecuador.
Hallaron que, mientras que en la sierra la DCI se vincula estrechamente a factores de altitud

y autoidentificacion étnica, en la costa los factores criticos son las deficiencias en los
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servicios sanitarios y el acceso a agua.

La informacion de este estudio valida la premisa de que no es posible aplicar un
modelo o estrategia Unico para todo el pais sin tener en cuenta las distinciones y el contexto
territorial. Gracias a este estudio, es posible asegurar que las poblaciones de la regién costa
enfrentan una crisis nutricional que esta principalmente ligada a la precariedad de los
servicios; por lo tanto, se hace indispensable tener en cuenta que la fractura sistémica que
se propone tiene sustento en las deficiencias dentro del servicio sanitario, especificamente
en la ruta de vigilancia nutricional, la cual no fracasa por falta de protocolos, sino por la
capacidad instalada del centro de salud local junto con la carga laboral y administrativa que
mantienen. Esta informacién puede explicar las causas de por qué las politicas publicas

pierden efectividad en contextos rurales.

Por otro lado, Lépez-Gamboa y Mesias-Mora (2025) desarrollaron una investigacion
cualitativa donde se analiz6 la seguridad alimentaria desde la perspectiva de la atencion
primaria rural en los cantones Daule y Samborondén. El estudio buscaba hallar aquellos
factores que complican la labor del personal de salud; lograron identificar elementos como el
cambio climatico y la economia local, los cuales tienen un impacto directo en la efectividad
de las intervenciones comunitarias. Los autores concluyeron que la inseguridad alimentaria
en estas zonas rurales requiere de intervenciones que cumplan con un enfoque
multisectorial, el cual garantice no solo una mejora en el acceso a salud y nutricidn, sino que

promueva educacion nutricional y la seguridad alimentaria.

Al vincular este antecedente con la realidad de Colonche, es posible deducir que el
personal de salud opera bajo una tensién constante, donde los esfuerzos por brindar
prestaciones de salud ven atenuadas y no logran compensarlas para producir resultados
reales debido a las brechas estructurales que mantienen presente la crisis; es decir, el
esfuerzo individual se ve limitado por barreras estructurales que transcienden el consultorio.

Cuvero (2024) sugiere que las estrategias deben adaptarse a las necesidades especificas
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de cada territorio. Es decir, el analisis de la ruta de vigilancia nutricional en Colonche cumple

con la necesidad de dejar de aplicar soluciones genéricas a problemas estructurales.

De acuerdo con el informe de resultados de la Ronda 2 de la Encuesta Nacional de
Desnutricion Infantil (ENDI), la cual es desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC, 2024) reporta una prevalencia nacional del 19.3% en menores de 2 afos.
Los datos también revelan que la provincia de Santa Elena se ubica como la segunda
provincia con mayor prevalencia de desnutricién crénica infantil en el Ecuador. El hecho
mas alarmante es que, mientras el indicador nacional si muestra una leve mejora, Santa
Elena registré un incremento de 2.8 respecto a la anterior medicién. Este estancamiento e
incluso retroceso en cuanto a los indicadores es la evidencia palpable de una falla
estructural; es innegable el hecho de que existe una desconexion entre los esfuerzos
realizados mediante los planes de intervencion y la realidad en territorio, puesto que las
estrategias no se logran adherir al contexto y, por consiguiente, no provocan una mejora en
los indicadores. Por ello, es importante determinar en qué puntos de la ruta de vigilancia
nutricional existen incongruencias entre lo que dicta la norma y la realidad operativa del

centro de salud.

Ademas, con estos mismos resultados publicados por parte del INEC se realizd una
investigacion por parte de Guale-Yulan y Llivisaca-Villazhafay (2025), donde analizaron los
factores sociales de la salud y el estado nutricional en nifios menores de dos afios en la
provincia de Santa Elena. Para ello utilizaron un modelo de regresion logistica, el cual les
permitié identificar que la malnutricion esta significativamente asociada a la baja educacién
materna, al acceso limitado a servicios basicos y de salud. Los autores subrayan que en
Santa Elena existe una denominada "falla de articulacion" en las politicas publicas, donde la
precariedad de las condiciones ambientales y la falta de servicios eficientes anulan los
esfuerzos nutricionales individuales. Esto concuerda con los estudios previos, donde

mencionan que las estrategias dirigidas especificamente a la calidad de atencion de salud
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no son el Unico frente de ataque; es importante tener en cuenta factores externos al centro
de salud, la malnutricién en infantes no es una patologia que se pueda evitar o tratar solo
con controles mensuales. Lo que en dicho estudio denominan como “falla de articulacion”,
esta tesis lo analiza como una “fractura sistémica”, donde la principal barrera dentro del
establecimiento de salud son las condiciones operativas. Este antecedente proporciona la
evidencia cientifica local de que la desnutricion en Santa Elena no es solo un problema de

"falta de comida", sino una consecuencia de deficiencias en el sistema de servicios.

2.2 Marco Conceptual

Desnutricion Crénica Infantil (DCI)

La Desnutriciéon Crénica Infantil (DCI) se define teéricamente como un retraso dentro
del crecimiento lineal de un nifio en relacion con su edad. Segun UNICEF (2021), un nifio o
nifa con desnutricion cronica tiene muchas probabilidades de llegar a tener problemas en el
aprendizaje en la edad escolar, ademas de enfermedades como el sobrepeso, la obesidad e
incluso mayor vulnerabilidad ante enfermedades no transmisibles, entre estas se puede
destacar la hipertension o diabetes en la vida adulta, ademas puede condicionar a un adulto
a tener dificultades para insertarse en el mercado laboral. Dentro del contexto ecuatoriano,
la desnutricién crénica infantil es una condicion que trasciende lo biolégico debido a sus
causas se puede entender como el resultado de un fenémeno de exclusion social, donde la
deficiencias dentro de una poblacion condicionan el contexto donde se desarrollan
especialmente en comunidades vulnerables. "La presencia de DCI no solo es alta, sino que
esta condicion esta concentrada territorialmente en las provincias con mayores niveles de

pobreza y con mayor poblacién indigena” (Fundacién CRISFE, 2022, p. 5).

Teniendo esto en cuenta, las estrategias nacionales como la ruta de vigilancia
nutricional son planes que se implementan con el fin de mejorar la calidad asistencial del
area de la salud; sin embargo, es un esquema que se aplica de la misma forma en todo el

territorio nacional. Esta investigacion busca definir como existe el riesgo operativo de que el
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centro de salud Colonche cuente con deficiencias que le impidan detectar y monitorear de

forma preventiva, dada a las limitaciones dentro del establecimiento de salud.

Para cubrir de forma adecuada el analisis en la evaluacién de los servicios de salud,
esta investigacion utiliza el modelo de evaluacion de servicios de Avedis Donadebian;
mediante este enfoque es posible analizar con caracter sistematico la relacion que existe
entre las dimensiones de estructura del servicio, proceso o practicas profesionales del
personal sanitario y resultado del servicio.

Figura 2

Modelo analitico del proceso de vigilancia nutricional infantil en la APS

- Equipamiento antropomeétrico

CONDICIONES i~ Infraestructura
ESTRUCTURALES DEL b = = = = - Sistemas de registro
SERVICIO - Recursos humanos
- Conectividad y soporte tecrialogico

- Aplicacion de protocolos

< - Calidad de la medicién antropométrica
PRAGHCAS e - = - = |- Registro de informacion
PROFESIONALES - Interpretacion del estado nutricional
- Seguimiento de casos
Captacién de ninos menores de 5 anos
FUNCIONAMIENTO DE LA - Medicion antropometrica
RUTADE VIGILANCIA | = = — - 4 - Registro de datos nutricionales
NUTRICIONAL {- Interpretacion de indicadores

- Seguimiento nutncional

{- Brechas entre normativa y practica

PUNTOS CRITICOS DEL Fallas operativas del proceso
PROCESO > Interrupciones en el seguimiento

- Registros incompletos

- Calidad de la informacion nutricional
=» - Oportunidad en |a deteccion del riesgo
. Continuidad del seguimiento de casos

RESULTADO OPERATIVO
DEL SISTEMA

Nota. Elaboracion propia basada en la Ruta de la Vigilancia Nutricional Infantil (MSP).
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Este modelo analiza la secuencia lineal de la ruta de vigilancia nutricional infantil;
segun el modelo de Donabedian, la ejecucion de este tipo de estrategias depende de la
capacidad instalada del establecimiento y, al mismo tiempo, de la praxis profesional del
personal de salud. Es imprescindible tener en cuenta como dentro de cada eslabén de esta
ruta el personal de salud trabaja en conjunto con el equipo disponible. Estas interacciones
pueden generar puntos criticos dentro del proceso, lo que afecta directamente a la calidad
de la informacién nutricional, la deteccion oportuna de alteraciones en el estado nutricional

de los infantes y, por lo tanto, la continuidad del seguimiento a menores de dos afios.

Vigilancia Nutricional

La ruta de vigilancia nutricional se define como un proceso de tipo secuencial que es
continuo y sistematico, tanto para la recoleccion como para el analisis y la interpretacion de
datos sobre el estado nutricional de la poblacién infantil, esto con el propésito de tener la
informacion necesaria que permita tomar las decisiones mas adecuadas. Considerada como
una de las estrategias mas importantes dentro de las campanas lanzadas por el gobierno,
dado que forma parte de la mision de la Direcciéon Nacional de Alimentacion Saludable y
Nutricion, donde establece que la vigilancia alimentaria y nutricional, el control y el
seguimiento de los programas y proyectos nacionales de nutricion son los pilares
fundamentales que buscan impulsar una mejora dentro del estado nutricional de la
poblacién (Ministerio de Salud Publica, 2023). Este proceso de vigilancia esta dirigido
especificamente al primer nivel de atencién, por lo que es la base de un paquete priorizado
de prestaciones y servicios de salud cuya efectividad depende mayoritariamente de la

adherencia en su aplicacion.

Dentro del esquema de la ruta de vigilancia nutricional, es posible observar que se
compone de 4 grandes rasgos. Para analizarlo desde una perspectiva de calidad, la ruta de
vigilancia nutricional opera como una cadena de eslabones interdependientes; el esquema

tiene la siguiente estructura.
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Figura 3

Esquema de la ruta de vigilancia nutricional

{ Captacion )

Seguimiento

Registro

Nota. Elaboracién propia basada en la Ruta de la Vigilancia Nutricional Infantil (MSP).

Donde cada eslabdn se define como:

1. Captacion, es el punto de entrada donde se identifica al infante y se realiza el

ingreso al sistema.

2. Medicion, es el punto donde se relaciona la praxis profesional junto con el equipo
disponible en el establecimiento de salud para realizar procedimientos

antropomeétricos para obtener el peso y talla.

3. Registro, representa la fase donde el personal realiza el ingreso de datos tomados

en la medicion a sistemas digitales.

4. Seguimiento, considerado como el producto de los eslabones anteriores, permite
medir y mejorar la efectividad en cuanto a la prevencion, ya que mediante los
registros se realiza un seguimiento del estado nutricional, el cual permite ejecutar

intervenciones de alerta.

Mediante el esquema de la ruta de vigilancia nutricional, es posible identificar como
el primer paso de captacion se realiza una unica vez, mientras la medicion, registro y
seguimiento son procesos que se realizan periddicamente durante los controles de

crecimiento.
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Teniendo esto en cuenta, la ruta de vigilancia nutricional, a pesar de ser constituida
como una estrategia base para la prevencion de la desnutricion crénica infantil, tiene una
gran debilidad, y es que debido a su disefio secuencial, es susceptible a que cualquier error
o inconsistencia en uno de los eslabones pueda causar una “fractura sistémica” que invalide
todo el proceso. Estos errores pueden ser producto tanto de la falta de equipo adecuado
como por fallas en la praxis, e incluso por una mala relacién entre estos, este estudio

plantea que dicho fendmeno esta presente en el centro de salud Colonche.

Atencién Primaria de Salud (APS)

De acuerdo lo propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud (2023), la
Atencion Primaria de Salud, representa uno de los pilares fundamentales para un sistema
salud integral, esto debido a que es el primer nivel de contacto entre los servicios de salud y
los individuos de una comunidad permitiendo que la atencién de salud llegue lo mas cerca
posible donde las personas conviven y trabajan. En Ecuador este modelo de APS se utiliza
especificamente en la prevencion de la desnutricion cronica infantil a través de los centros
de salud tipo A y B, en entornos rurales como la comunidad de Colonche se debe asegurar

la gestion de la calidad de los servicios, para ello se debe garantizar:

Efectividad: donde la gestion de los servicios de salud permita mejorar el estado

nutricional de la poblacion.

e Seguridad: que busca reducir errores al minimo o riesgos en el diagnostico, es decir

sin errores en la medicién y registro de datos.

e Oportunidad: consiste en tomar las respectivas atenciones y el registro en los

tiempos adecuados para evitar dafos irreversibles en el desarrollo cognitivo y fisico.

¢ Continuidad y respeto: el sistema debe asegurar un seguimiento ininterrumpido del
infante a través de los diferentes mecanismos disponibles, ademas de respetar las

realidades socioculturales de cada una de las familias rurales.
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Sin embargo, para llevar a cabo una correcta aplicacion de este sistema dentro del
centro de salud Colonche, es necesario considerar los aspectos que conviven en el entorno
tanto operativo como social de la comunidad. Mientras la norma exige seguridad y
oportunidad, la realidad operativa enfrenta grandes barreras para su correcto desarrollo, un
diagndstico nutricional depende de la calidad de atencidon donde aparece la capacidad
operativa, la praxis profesional y la predisposicion del usuario. Por lo tanto, la efectividad de
la APS en un territorio rural no depende Unicamente del conocimiento profesional, sino de la

interaccion con los recursos disponibles como con la participacion comunitaria.

Capacidad Instalada

La capacidad instalada se comprende como la base disponible en un
establecimiento de salud, tanto el material de uso que comprende a recursos fisicos tales
como equipamiento biomédico e infraestructura, ademas del equipo tecnoldgico el cual se

utiliza para brindar los servicios de salud ante las necesidades de una poblacion.

De acuerdo con lo expuesto por parte del Ministerio de Salud Publica en su Plan
Estratégico Institucional 2021-2025 donde sostiene que la planificacién institucional implica
identificar el estado actual de los recursos, infraestructura y condiciones operativas del
sistema de salud para orientar la gestion de servicios. En este sentido, la capacidad
instalada son las herramientas de monitoreo con las que cuenta el centro de salud

Colonche; dichas herramientas se pueden dividir en 2 grupos:

Equipamiento antropométrico: En este grupo se concentran aquellas herramientas
que sirven para medir y obtener datos de los infantes, tales como balanzas pediatricas,
tallimetros y cinta métrica cefalica; dichas herramientas deben cumplir con las normas de

calibracién para asegurar una precision y exactitud en los datos tomados.

Infraestructura tecnoldgica: Dentro de esta area se comprende tanto el hardware
como la conectividad necesaria para que el centro de salud pueda registrar los datos en el

sistema RDCAA (Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias).
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Bajo una perspectiva dirigida a la gestion de la calidad de los servicios de salud
enfocada en la prevencion de desnutricién cronica infantil, la capacidad instalada presenta
la dimensién de “estructura” dentro del modelo de Donabedian. En el contexto de Colonche
es posible indicar que la deficiencia en capacidad instalada e infraestructura puede ser una
limitante que impida la funcién de la ruta de vigilancia nutricional, ya que provoca que
existan cambios dentro de la praxis profesional, lo cual genera un impacto significativo al
desarrollo de la estrategia; de este modo se provoca una fractura sistémica que condiciona

la efectividad de toda la ruta.

Praxis Profesional

La praxis Profesional se establece como una practica social que es tanto consciente
como ética, ademas de cumplir con una funcién transformadora y l6gica, dado que tiene la
capacidad de integrar el conocimiento cientifico junto con la destreza técnica con el
propdsito de resolver problemas de salud en contextos especificos, es decir que no se limita
a la ejecucion o resolucion de tareas aplicando protocolos, sino que busca integrar las
herramientas adecuadas y el conocimiento para dar solucion a un problema lo que implica

un libre ejercicio de juicio adaptado al entorno.

De acuerdo con la literatura propuesta por Drolet et al. (2023), sostiene que la praxis
en los servicios de salud es un proceso dinamico donde el profesional de salud tiene la
capacidad de interpretar cada caso segun el contexto. Esto coloca al personal de salud en
una posicién de constante tension entre las directrices y la realidad operativa con
limitaciones reales que son impuestas por el equipo disponible en el establecimiento, en el
caso especifico donde no se cuenta con las herramientas adecuadas para actuar de la
forma en la que dictan los protocolos. En este sentido, la calidad de la praxis es el resultado
de la interaccién entre la competencia del talento humano y las condiciones materiales que

permiten o limitan su desempefio.

Las condiciones de la praxis profesional en el centro de salud Colonche cumple con
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lo mencionado, ademas es la dimension de “proceso” dentro del modelo de Donabedian,
donde el personal de salud brinda las atenciones en funcion del equipo disponible, es decir,
la praxis se representa como el conjunto de decisiones y adaptaciones que el personal de
salud realiza con el fin de cumplir con la ruta de vigilancia nutricional a pesar de las
limitaciones dadas por el establecimiento. También es importante reconocer que en un
centro de salud rural existe un tercer factor, y es la carga operativa; esta es una practica
comun, la cual mantiene un alto nimero de prestaciones diarias, lo que produce tiempos
reducidos de atencion y, por lo tanto, pérdida en la calidad del servicio de salud. Por ello, es
importante mencionar que el andlisis de esta investigacion se fundamenta en que la
improvisacion en la medicion o en el registro no es producto de deficiencias de
competencias individuales, sino como una respuesta espontanea ante una falla estructural

dentro del establecimiento.

Teniendo esto en cuenta, es como se fundamenta la necesidad de enfocar las
reformas o propuestas de mejora. Empezar por reconocer que existen puntos criticos que
llevan a una improvisacion es el punto de partida para investigar y determinar cuales son las
acciones, decisiones y adaptaciones que el personal de enfermeria debe realizar para

gestionar y mantener de forma responsable la ruta de vigilancia nutricional.

Fractura Sistémica y Puntos Criticos de la Vigilancia

Para el desarrollo de esta investigacion, se define al fendmeno de la “fractura
sistémica” como la pérdida de continuidad y cohesion dentro de un proceso ya establecido;
dicho proceso es la ruta de vigilancia nutricional en el centro de salud Colonche. Como
resultado de este fendmeno se desarticulan elementos que integran el mismo sistema, por

lo que todo el proceso queda invalidado.

Un punto critico representa el eslabdn en especifico donde existe una alta
probabilidad o indice de sufrir una falla dentro del proceso. Breneol et al., (2022) sugieren

que la implementacion de estrategias se enfrenta a una gran barrera si mantienen un disefio
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de protocolos nacionales, dado que su efectividad esta condicionada por la relacion entre

las normas que dictan a nivel general y las condiciones locales en cada contexto.

En este sentido, la adaptacion de procesos mediante directrices en el centro de
salud Colonche no ocurre de forma automatica ni es un simple cambio de normas, es decir,
se requiere el uso de procesos donde se realice el ajuste segun las circunstancias
contextuales, esto con el propdsito de que el proceso de transicion no afecte la efectividad
de las intervenciones, dado que puede ser influenciada negativamente por la relacién entre

recomendaciones externas y las condiciones locales.

La fractura sistémica sucede en el momento donde la ruta de vigilancia nutricional
pierde su capacidad preventiva; para ello es importante determinar en qué eslabén del
proceso se encuentra el punto critico. La praxis profesional dentro del centro de salud
Colonche tiene una gran limitante, dado que su efectividad esta condicionada a la calidad de
herramientas disponibles, la carga operativa e incluso a la predisposicion del usuario. Estos
factores fuerzan a que se omitan partes importantes del protocolo; por lo tanto, el punto
critico no se analiza como un evento aleatorio, sino como un sintoma de la infraestructura

gue no puede soportar la demanda técnica.

2.3 Marco Teoérico
Modelos de Calidad en la Salud

Para abordar de forma integral la calidad de los servicios de salud, especificamente
la ruta de vigilancia nutricional se debe priorizar un enfoque sistémico y preventivo, por ello
para base de dicha evaluacion se toma el modelo de Avedis Donabedian, donde propone
que la calidad de un proceso no se puede evaluar de forma aislada, sino como el resultado
de un conjunto de factores, en concreto lo denomina como una triada conceptual, que
compuesta por la estructura, proceso y resultado. Para esta investigacion este modelo es la
referencia que permite descomponer la ruta de vigilancia nutricional y sus eslabones tanto

técnicos como operativos.
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e Estructura: Se refiere a las caracteristicas del contexto, es decir que se enfoca
directamente en los atributos materiales, tales como instalaciones del
establecimiento, equipos, financiamiento e incluso en los recursos humanos
disponibles. Segun Donabedian (1988) la definicion de estructura se basa en la
capacidad para proporcionar una atencion adecuada, es decir, tener una buena

estructura es un prerrequisito para mantener un buen indice de calidad.

e Proceso: Se refiere al conjunto de actividades desarrolladas por parte del personal
de salud, es en este punto donde ocurre el primer contacto entre Praxis profesional,

equipo disponible y adherencia de pacientes.

e Resultado: Es el producto final de un sistema, en este caso es el estado de salud del
paciente, la informacion recolectada y la adherencia de las estrategias de salud

dentro de la poblacién

Ademas, la Organizacion Mundial del Salud (2025) sostiene que los servicios de
salud de calidad son aquellos que estan constituidos por pilares fundamentales como
eficacia, seguridad y especialmente centrada en los usuarios. Este concepto pierde fuerza
dentro de contextos de vulnerabilidad donde debido a las condiciones estructurales no se
logra tener sistemas de salud completamente equipados o que fueron disefiados para una
baja carga operativa, con el pasar de los afios dicho centro de salud comienza a quedarse
rezagado y ante un aumento de poblacién no logran abastecer de forma efectiva las

necesidades sanitarias; por ello, es importante integrar servicios oportunos y equitativos.

Dentro del contexto de esta investigacion es evidente que la aplicacion de modelos
tradicionales que buscan mejorar la calidad de la salud esta limitada si se subestima el
impacto de la componente de estructura dentro de una zona rural. Sin embargo, es
importante recalcar que tener una buena estructura no asegura que se desarrolle un buen
proceso, es decir que no condiciona una eficiencia positiva, pero en sentido inverso, una

deficiente estructura si limita la calidad del proceso, dado que el desarrollo de este depende
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integramente de la calidad del equipo disponible tanto fisico como humano. Por lo tanto es
posible asegurar que la praxis profesional depende de las herramientas disponibles, no
contar con equipo adecuado provoca improvisaciones o procesos adaptados que conllevan

a la “fractura sistémica” involuntaria.

En este sentido la ruta de vigilancia nutricional, no debe medirse solo en la cantidad
de registros, sino promover un enfoque mas integral especialmente en comunidades
vulnerables, donde la tendencia a medir la eficiencia de un plan de intervencion se realiza
mediante resultados numeéricos lo que provoca que una caida por error técnico, dado que no
se tiene en cuenta la fidelidad de la implementacion, la verdadera calidad dentro de la
ruralidad esta en como el sistema de salud esta capacitado para intervenir y comprender las

necesidades de una poblacién.

Por otro lado, la ruta de vigilancia nutricional cuyo propdsito es la prevencion de
deficiencias nutricionales, se entiende que este sistema no solo debe identificar y registrar
las medidas antropométricas de los infantes, sino que al mismo tiempo debe garantizar la

calidad del dato, el cual se constituye en tres dimensiones.

e Precision y Exactitud: La calidad del dato obtenido esta condicionado primariamente
por la estructura, es decir por el estado y calibracién de los equipos utilizados, un
error dentro de la toma de datos puede clasificar erroneamente a un infante sano
como desnutrido y en el peor de los casos puede incurrir en una falla sistémica
donde nifos que necesitan atencion no son identificados oportunamente por una

mala calidad de dato.

e Fidelidad de la Implementacion: Se define como el grado en que un plan de
intervencion tiene adherencia con la poblacion y esta estrechamente relacionado con
el objetivo para el que se disend. Segun Guerbaai et al., (2023) esto permite
determinar si los resultados obtenidos responden fielmente a la intervencion o tiene

variaciones debido a su implementacion.
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Es evidente que la tendencia gubernamental es medir el éxito mediante resultados
numericos; sin embargo, no se esta tomando en cuenta la fidelidad de la implementacion en
territorios rurales. Los datos reportados mediante el sistema RDCAA pueden mostrar un
incremento en la cantidad de controles y mayor recepcion de datos; sin embargo, se puede
estar incurriendo en el error de medir el éxito por la cantidad de infantes registrados en lugar

de observar la evolucion del desarrollo nutricional de la poblacion.

Ademas, no se toma en cuenta la baja calidad de infraestructura dentro de las
comunidades rurales, lo cual incide en la prevalencia de la desnutricién crénica infantil: un
sistema que pretende prevenir de forma oportuna, pero no cuenta con las herramientas
adecuadas para medir correctamente el estado nutricional, lo que imposibilita que los planes

de intervencién tengan un impacto significativo.
Marco normativo del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Para este estudio, desde un punto de vista normativo, el ministerio de salud tiene su

accionar amparado en la constitucion junto con la Ley Organica de Salud.
Constitucion de la Republica del Ecuador

La norma que rige a todos los programas y estrategias de intervencién es el derecho
de la salud, la cual esta garantizada por el estado, dentro del Art. 32 de la Constitucion no
solo define a la salud como un derecho fundamental, sino que también vincula a otros

factores como la alimentacion y acceso al agua.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
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a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucioén y bioética, con enfoque de género y generacional (Constitucion

de la Republica del Ecuador, 2008).
Ley Organica de Salud

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la
que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; vy,

las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Estos articulos son el soporte juridico y de operatividad, dado que vinculan la
garantia del derecho a la salud, el articulo 3 promueve el acceso oportuno, continuo y sin
exclusion a las prestaciones de salud, mientras el articulo 4 delega que el ente que
garantizara y regira el control y vigilancia de tanto de los protocolos como de los procesos
de salud es el Ministerio de Salud Publica. Sin embargo, esta relacion de lo legal y la
practica se ve tensionada mayoritariamente en contextos rurales, donde la efectividad de las
prestaciones de salud se ven opacadas por el contexto del establecimiento, a pesar de que
se sostiene una obligatoriedad de protocolos, si el estado no garantiza los recursos y
materiales necesarios para cumplir con fidelidad las demandas exigidas por el articulo 3. Es

una grave contradiccién exigir el cumplimiento de normas que buscan mantener una alta
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precisién en un entorno que no logra satisfacer el minimo soporte para garantizarlas.

Dentro del manual de gestion de la calidad de atencion en los establecimientos de
salud MSP, (2021) se establece que existen 2 grandes rasgos por los cuales se debe regir
un centro de salud, primero mediante especificaciones técnicas, las cuales varian en funcién
del bien o del servicio, y segundo, por la satisfaccion del usuario durante todo el proceso de

atencion. Ademas, también se enfatiza en las dimensiones de la calidad, las cuales son:

Efectividad: Es |la capacidad real de cumplir los objetivos propuestos mediante una
intervencion o estrategia las cuales pueden ser tanto un proceso como un

tratamiento.

e Eficiencia: Denota la cantidad de recursos utilizados para cumplir un objetivo, en un
contexto donde generalmente los servicios de salud son limitados toma mayor

relevancia lograr los objetivos con menos recursos.

e Accesibilidad: Se refiere a la facilidad con la que se puede acceder a los servicios de

salud sin impedimentos ya sean econdmicos, culturales, geograficos entre otros.

e Aceptabilidad: Indica el grado de adherencia que tiene una prestacién de salud, se
consideran las preferencias y aspiraciones de los usuarios, también esta denotado

como el grado de satisfaccion por el servicio.

e Equidad: Indica que la calidad del servicio de salud no debe variar segun
caracteristicas personales, como puede lo ser el género, el nivel socio econémico,

pensamiento politico o religioso, asi como rasgos étnicos y ubicacion geografica.

e Seguridad: Es la capacidad de asegurar servicios de salud con el minimo riesgo de

dafio al paciente durante una asistencia sanitaria.

e Continuidad: Enfocado a un servicio de salud integral donde el usuario recibe las
prestaciones sin interrupciones ni repeticiones innecesarias ya sea de diagnésticos,

evaluaciones o tratamientos.
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o Oportunidad: Se refiere al hecho de brindar las prestaciones de salud en el momento
necesario, si la presencia de retrasos que puedan poner en riesgo su calidad de vida

0 su salud.

Es importante destacar que seis de estas dimensiones de la calidad son postuladas
por la Organizacion Mundial de la Salud, mientras que la continuidad y oportunidad son
dimensiones que el Sistema de Salud Nacional considera con una funcién relevante para el
contexto del pais. Y es precisamente en las dimensiones afiadidas por parte del sistema de
Salud Nacional, donde se da la fractura sistémica en el centro de salud Colonche, es
evidente la necesidad de contar con los equipos de atencion adecuados y con una gestion
de procesos que garantice la calidad del servicio de salud. Considerando esto, la verdadera
gestion de calidad en los servicios de salud no depende de la redaccién de un manual

general o de establecer protocolos nacionales, sino del disefio contextualizado en territorio.
Etiologia de la Desnutricion Croénica Infantil

La etiologia de la desnutricion cronica infantil se considera un fenébmeno complejo,
dado que no es solo una deficiencia de energia o una falta de ingesta de comida. Para
comprender efectivamente tanto su origen como su desarrollo dentro de una poblacién, es
necesario definirlo como el resultado de multiples factores que son biolégicos, econdmicos,
sociales e incluso ambientales, los cuales coinciden durante los primeros mil dias de vida y
provocan la prevalencia de esta patologia. La presencia de desnutricién crénica infantil se
identifica mediante el indicador de talla para edad donde se confirma su presencia si este

indicador se situa por debajo de 2 desviaciones estandar respecto al patrén de crecimiento.

En el centro de salud Colonche se realiza dicho procedimiento como parte de la ruta
de vigilancia nutricional, donde se arma un esquema y se registra mediante controles
mensuales el desarrollo nutricional de los infantes. Ademas, la estrategia también incluye la
suplementacién con micronutrientes para fortalecer deficiencias detectadas; sin embargo,

los resultados no muestran mejoras significativas en los indicadores.
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Modelo causal de la UNICEF

A pesar de que las causas de la Desnutricion Cronica Infantil son multifactoriales, la

UNICEF (2024) sugiere su clasificacion en 3 niveles:

¢ Causas Inmediatas: Es la relacion que existe entre la ingesta inadecuada de
alimentos poco nutritivos y la presencia de enfermedades infecciosas de forma

recurrente.

e Causas subyacentes: En este nivel se encuentra la inseguridad alimentaria, las
practicas deficientes de cuidado personal y aseo que repercuten en enfermedades,

ademas del acceso limitado o deficiente a servicios se salud y saneamiento.

e Causas basicas: Se puede destacar como las estructuras econdmicas, politicas y
sociales repercuten en el entorno lo que puede aumentar la prevalencia de

enfermedades y deficiencias nutricionales.

Tradicionalmente se suele asumir que la prevalencia de la desnutricidn crénica
infantil es por causas inmediatas, lo que fija la responsabilidad a en los padres, sin
embargo, en comunidades rurales como Colonche, la causalidad no esta denotada solo por
uno de estos niveles, al contrario, la multicausalidad se agrava dado el limitado poder
adquisitivo junto con el bajo nivel de instruccion y la deficiente infraestructura de servicios
basicos presentes promueven el retraso en el crecimiento. Es evidente que el personal de
salud no tiene el control de la pobreza o la falta de servicios basicos como el acceso al
agua, sin embargo, cumple un rol fundamental para reducir la prevalencia de la desnutricion
crénica infantil, dado que actuan como sistemas de deteccién oportuna, por ello toda la

atencion recae en la ruta de vigilancia nutricional.
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CAPITULO liI: Disefio Metodolégico

31 Tipo y disefo de investigacion

Esta investigacion se desarrolld6 mediante el uso de un enfoque mixto entre lo
cualitativo y cuantitativo, bajo un paradigma pragmatico. Con esta metodologia se busca
comprender de manera integral cdmo funciona la ruta de vigilancia nutricional en un entorno
rural; por ello se utilizd un disefio convergente paralelo, donde se obtuvo informacion de
manera simultanea para mantener criterios de temporalidad y validez. La integracion de
estos métodos se produce en la fase de interpretacion de resultados, donde, mediante una
triangulacién metodoldgica, es posible contrastar la evidencia métrica de la capacidad
instalada junto con la narrativa de la praxis profesional; de esta forma se logra identificar las

convergencias y divergencias que fundamentan la “fractura sistémica”.

La justificacion de este disefio se fundamenta en la necesidad de contrastar la
realidad operativa desde multiples aristas, como la calidad técnica de los equipos
disponibles, la calidad de los registros, las adaptaciones realizadas y las barreras que
enfrentan dia a dia debido a las condiciones de la ruralidad. Los resultados de como se
compone la estructura dentro del establecimiento de salud se compararon directamente con
la perspectiva que tiene el personal que brinda los servicios. Gracias a este disefio
metodoldgico, es posible identificar no solo el estado de la ruta de vigilancia nutricional, sino
también establecer si los fallos son producto de una deficiencia de equipo disponible, el mal

estado de los equipos o una falla en el desempefio de la estrategia de intervencion.

El alcance de este estudio es de tipo descriptivo y explicativo, dado que se necesitd
definir de forma descriptiva cuales son las caracteristicas presentes en el establecimiento

que brinda los servicios de salud en la comunidad de Colonche. Ademas, su alcance
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explicativo se fundamenta en determinar cémo las practicas profesionales se ven
condicionadas por la capacidad instalada y la carga laboral; de esta forma se explica en qué
contexto surgen estas adaptaciones. Con esta delimitacion es posible analizar con rigor
técnico la informacién que produce la alteracién dentro de la ruta de vigilancia nutricional y

en qué puntos existe una “fractura sistémica”.

3.2 La poblacién y la muestra

La poblacion de esta investigacion esta conformada y delimitada especificamente al
Centro de Salud Colonche, con el fin de obtener una vision mas completa e integral sobre el
estado y desarrollo de la ruta de vigilancia nutricional. Se clasificé en dos grupos
poblacionales de analisis que se pueden diferenciar y una unidad de analisis fisica; de esta
forma se obtiene la informacion de primeras fuentes sin la necesidad de utilizar fuentes de

datos secundarios.

e Profesionales de salud: El establecimiento cuenta con 15 profesionales de salud que
laboran activamente; sin embargo, dentro de este grupo se abarca tanto las areas de
medicina, como los técnicos de atencion primaria de salud e incluso rurales. Por ello,
para fines analiticos de esta investigacion, se seleccioné una muestra no
probabilistica de caracter intencional, basada en criterios de especialidad y funciones
técnicas, por lo cual el grupo seleccionado esta integrado por 5 profesionales de la
salud los cuales se consideran como informantes claves, debido a que forman parte
de un equipo técnico contratado especificamente para el fortalecimiento de la
Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion. Cabe recalcar que el equipo
completo consta de 7 profesionales; sin embargo, se excluyd a una persona por
periodo de vacaciones y a la otra persona por funciones administrativas externas. De
esta forma, la muestra representa el 83.3% del equipo técnico especializado en

vigilancia nutricional dentro de la unidad.
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e Usuarios del servicio: Esta conformado por los usuarios que utilizan los servicios de
salud del establecimiento; por ello se aplicé un muestreo no probabilistico por
conveniencia a padres y madres, es decir, que se selecciond aleatoriamente segun
su disponibilidad y consentimiento a los padres y madres de familia con nifios
menores de 2 afos que asisten al centro de salud. Este grupo permite evaluar con
qué perspectiva los usuarios caracterizan la atencion brindada, especialmente en la

ruta de vigilancia nutricional.

¢ Capacidad instalada: Este grupo poblacional representa a la infraestructura presente
entre esos elementos se cuenta balanzas pediatricas, infantémetros y tallimetros, es
decir, que esta principalmente constituido por el equipo biomédico disponible dentro
del centro de salud que es utilizado con el fin de dar seguimiento a la ruta de
vigilancia nutricional. Para esta investigacién se realizdé una muestra censal del
equipamiento disponible en el centro de salud, dado que se evalud la totalidad de las
herramientas disponibles.

3.3 Los métodos y las técnicas

Para cumplir con los lineamientos de validez y obtencién de informacion, esta
investigacion se desarroll6 mediante la aplicacion de métodos tedricos y empiricos; de esta
forma es posible abordar el tema con un amplio enfoque, lo que permite evaluar desde una

perspectiva tanto cientifica como sistematica.

Dentro de los métodos tedricos, se utilizé un enfoque analitico, deductivo e inductivo
con el fin de descomponer efectivamente la ruta de vigilancia nutricional dentro del contexto
rural; mediante este analisis se buscaba separar los eslabones de la ruta de vigilancia y la
construccion de conclusiones y supuestos mediante las observaciones realizadas dentro del
centro de salud. Por otro lado, en cuanto a los métodos empiricos, se aplicaron las

siguientes técnicas:
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e Encuesta: Se desarroll6 mediante la aplicacién de un cuestionario con preguntas
cerradas bajo una escala tipo Likert dirigido especialmente a los usuarios del servicio
de salud. Este instrumento permitié cuantificar la percepcién sobre la calidad y
oportunidad de la atencién, identificando barreras y limitantes mediante un analisis

de frecuencias y porcentajes.

e Entrevista semiestructurada: Esta herramienta fue dirigida al personal de salud que
labora dentro del establecimiento, con el fin de obtener otra perspectiva; su propdsito
fue profundizar en los contextos con los que conviven dia a dia, tanto las
adaptaciones por falta de recursos. Esta técnica permitié obtener datos cualitativos
que fueron procesados mediante la categorizacién de respuestas con el fin de

identificar puntos criticos dentro de la ruta de vigilancia nutricional.

e Observacion de estructura: Se utilizé una guia o ficha de observacion, que permitié
evaluar y caracterizar el estado de los equipos disponibles, asi como determinar la
capacidad instalada dentro del centro de salud. El Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (2024) establece que los equipos antropométricos deben cumplir con

requisitos de calibracion y calidad para asegurar su uso correcto.

La confiabilidad de esta investigacion se asegura mediante la triangulacion tanto de
las fuentes como de los métodos, ya que al contrastar los datos métricos de la ficha de
inspeccion técnica junto con la percepcion de los usuarios y profesionales de salud, se
minimizan los sesgos individuales y se brinda un mayor rigor cientifico. Ademas, es posible
asegurar la validez y pertinencia de la informacion obtenida, dado que se usaron
instrumentos fundamentados para analizar la ruta de vigilancia nutricional segun el modelo

”

de “estructura”, “proceso” y “resultados” desde las perspectivas médica y del usuario.

Con el fin de reforzar la validez y confiabilidad de la informacion, se utilizé una matriz
de procesos fundamentada en el modelo de Donabedian. Esta herramienta es el eje de

triangulacion de la investigacion, ya que permite contrastar los requerimientos normativos
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junto con la informacion real de la ejecucion obtenida a través de las técnicas ya

mencionadas. Con esta matriz es posible identificar puntos criticos dentro de la ruta de

vigilancia nutricional infantil.

Tabla 4
Matriz de operacionalizacién y analisis de puntos criticos.
. .. Elemento por Indicadores Fuente de Posible
Dimensién . . ‘. -
evaluar posibles informacion punto critico
Estructura  Equipamiento Disponibilidad de Ficha de Equipos
antropométrico  balanzay tallimetro inspeccion deteriorados
Técnica
Recursos Capacitacién en Entrevista Falta de
humanos vigilancia nutricional  semiestructurada  capacitacion
Sistemas de Disponibilidad del Entrevista Inestabilidad
registro sistemainformatico ~ semiestructurada  tecnologica
Proceso Captacion de Numero de nifios Encuesta a Subregistro
nifos registrados usuarios / por fallas
Entrevista dentro del
semiestructurada  sistema.
Medicion Cumplimiento de Entrevista Mala técnica
antropométrica  protocolos técnicos semiestructurada  de medicion
Registro de Oportunidad de Encuesta a Registro
datos registro usuarios / manual de
Entrevista datos
semiestructurada
Seguimiento Frecuencia de Encuesta a Pérdida de
nutricional controles usuarios seguimiento
Resultado  Deteccién de Casos identificados  Entrevista Diagndstico
riesgo oportunamente semiestructurada  tardio de DCI
Continuidad Nifios con controles  Encuestaa Interrupcion
periodicos usuarios del control

Nota. Elaboracion basada en la Ruta de la Vigilancia Nutricional Infantil (MSP) y el modelo
de evaluacion de servicios de salud.
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Esta matriz se concibe como una herramienta que permitira sintetizar de forma
efectiva una comparacion entre la normativa vigente y la realidad operativa del
establecimiento de salud. Gracias al uso de esta matriz es posible identificar brechas que se

puedan considerar como puntos criticos dentro de la ruta de vigilancia nutricional.

34 Procesamiento estadistico de la informacion

Para garantizar el correcto procesamiento de la informacién se utilizé una integracion
de técnicas cuantitativas y cualitativas, esto en consecuencia del disefio metodoldgico
escogido y para el uso adecuado de los datos que fueron tabulados y digitalizados mediante
el software de Microsoft Excel, ademas se traz6 una hoja de ruta dividida en tres fases

principales con el fin de mantener conveniencia dentro de la ejecucion.

e Analisis cuantitativo: Se realiz6 una clasificacién y caracterizacién de los datos, con
la aplicacién de un analisis descriptivo mediante la creacién de tablas que permitan
su interpretacion. Se identifico informacion relevante como el porcentaje de equipos
totalmente funcionales, el indice de adherencia a procesos de intervencion como la

ruta de vigilancia nutricional.

e Analisis cualitativo: Constituye una de las componentes mas importantes dentro de
este estudio, dado que las entrevistas realizadas al personal de salud permitieron no
solo obtener informacion, sino comprender cual es la perspectiva y posicion de los
servidores frente a las condiciones en las brindan los servicios de salud. Por ello, la
informacion obtenida fue caracterizada en tres grandes dimensiones, las cuales se
identificaron como “Barreras Estructurales”, “Adaptaciones en la Praxis” y “puntos
Criticos en la Ruta De Vigilancia” con esta informacion fue posible entender el

componente humano dentro de una fractura sistémica.

e Triangulacion de la informacion: Finalmente, con el procesamiento de datos

cualitativos y cuantitativos, mediante la matriz de analisis del proceso se logro
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contrastar los hallazgos producidos en la fase cualitativa y cuantitativa. Mediante
este método se logré identificar con exactitud donde estan los principales puntos
criticos dentro de la ruta de vigilancia nutricional en la comunidad de Colonche,
donde la capacidad instalada y la colaboracién comunitaria impactan directamente

en la praxis profesional dentro del centro de salud.

Es importante destacar que, dentro de la componente cualitativa, que esta basada
en entrevistas a profesionales de salud, con el propdsito de garantizar los principios de
confidencialidad y anonimato de los participantes se utilizé un sistema de anonimizacion
jerarquica donde se permite preservar la identidad de los participantes, pero mantener su rol

dentro del establecimiento de salud. Se define al personal de salud de la siguiente manera:
e Dr. P-01, Dr. P-02 y Dr. P-03: Médicos del establecimiento.
e Lic. P-04: Profesionales de enfermeria.

e Lic. P-05: Responsable de los datos y estadisticas del establecimiento.
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CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de Resultados

41 Andlisis e Interpretaciéon de Resultados

Los hallazgos y resultados obtenidos en la ejecucién de esta investigacién dentro del
Centro de Salud de Colonche fueron fundamentados en tres capas segun la triada
conceptual de Donabedian, contando con tres fases: la estructura, el proceso y el resultado.
Esto fue posible debido al disefio metodoldgico escogido, es decir, mediante entrevistas,
encuestas y una ficha de inspeccion técnica que lograron cubrir los principales factores
dentro de la cadena de vigilancia nutricional infantil en el establecimiento de salud. Este
proceso permitié comparar y contrastar la percepcién tanto de los usuarios como del
personal que labora en el establecimiento, recopilando evidencia técnica, tomando en
cuenta la praxis del personal asistencial y su propia opinion acerca de los implementos y el

contexto en el que laboran.

A continuacion, se muestra de manera detallada la frecuencia de las respuestas
obtenidas en la encuesta de percepcion realizada a los usuarios del sistema de salud:

Tabla 5

Percepcion del usuario sobre la infraestructura y el proceso técnico.

Pregunta Siempre A veces Nunca

¢ El personal de salud pesé y tall6 a su hijo(a) en cada

42 6 2
consulta de control?
¢ Considera que el equipo utilizado como balanzas y

25 21 4
tallimetro se encontraba en buen estado?
¢ Le explicaron con claridad los resultados del estado

32 12 5
nutricional de su hijo(a)?
¢ Recibio indicaciones claras para su proxima cita? 34 15 1
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del C.S. Colonche, 50 encuestados

Al analizar la dimensién de “proceso”, es posible observar que existe un alto indice
de cumplimiento operativo, pues el 84% de los usuarios afirma que el personal de salud
realiza los procedimientos de peso y talla en cada control. Sin embargo, como se planted
anteriormente, uno de los principales puntos de analisis esta centrado en el estado y
funcionamiento del equipo necesario para la vigilancia nutricional infantil, por ello, también
se les preguntd directamente a los usuarios cual es su percepcion acerca del estado de las
balanzas y estadiémetros, conocidos también como tallimetros. Los resultados muestran
una division entre las opiniones, siendo que el 50% considera que estos equipos siempre

estan en buen estado, mientras la otra mitad percibe que solo esta “a veces” o “nunca”.

Esta discrepancia de percepciones deja en evidencia que existe una falsa seguridad
en el diagndstico. Es decir, no sirve de nada que el proceso de medicién se ejecute en un
84%, si los mismos usuarios perciben estos controles como defectuosos debido al estado
del equipo. Esta desconfianza causa que la percepcion de los servicios de salud se vea

fragil e insegura, lo que puede provocar la inasistencia a futuros controles de crecimiento.

Dentro de la dimensién de resultado, es posible notar que el 64% de los padres
recibio explicaciones claras luego de la medicidén, mientras que el 36% reporta deficiencias
que se presentan de forma ocasional en cuanto a la comunicacion de resultados. Por otro
lado, el 68% de los encuestados recibe indicaciones para su préxima cita; existe un
significativo 32%, el cual cuenta con incertidumbre acerca de la programacion de controles

lo cual puede romper con la continuidad del cuidado.

Por lo tanto, no solo existe una falta de comunicaciéon en cuanto a los resultados de
la medicién durante la consulta, sino que también existe una deficiente comunicacién para la
programacion de préximas citas, lo cual alimenta la desconfianza en los servicios de salud,
especialmente en la ruta de vigilancia nutricional; esto puede provocar la pérdida tanto de

futuros controles como el abandono total del programa por parte de los infantes. Es

41



importante entender que, si el padre o madre de familia no comprende el estado nutricional

de su hijo, es posible que considere innecesario asistir a los demas controles.

Para conocer la eficiencia operativa, se analizé la dimension de estructura en cuanto
a lo digital, los resultados indican que este es un punto con friccién que compromete la

agilidad de la ruta de vigilancia nutrcional.

Tabla 6
Impacto de la tecnologia en la fluidez de la atencion.
Pregunta Siempre A veces Nunca
¢ La atencion fue rapida y sin retrasos por falta de
9 26 15

sistema?

,,Ha sentido que el control de su hijo(a) se interrumpe

¢ o qu u hijo(a) s interrump 14 25 11

por falta de sistema o equipos?

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del C.S. Colonche, 50 encuestados

Dentro de la tabla 6, se identifica una vulnerabilidad critica en cuanto a la eficiencia
del servicio, esto dado que solo el 9 de los encuestados asegura recibir una prestacion de
salud con atencion rapida y sin contratiempos vinculados al area tecnolégica. Por otro lado,
el 82% encuestados describen haber experimentado retrasos debido a fallas dentro del
sistema informatico; lo mas importante a destacar es que dentro de este grupo, 15 de los

encuestados manifiestan que la atencién “nunca” es fluida.

Es importante destacar la inestabilidad y fallas presentes en cuanto al sistema
informatico y hardware, las cuales actuan como una barrera estructural, ya que, debido a la
caida del sistema o fallas de conectividad, el profesional de salud se ve obligado a priorizar
el respaldo de datos por encima de la interaccion y explicacion de resultados al padre o
madre presente. Esto se complementa con el 72% de los encuestados, quienes indican que
sufren interrupciones dentro de la atencién debido a falta de sistema o equipo. Esta
interrupcién constante durante el proceso provoca la aparicién de técnicas adaptadas y, en

consecuencia, se pierde la oportunidad de realizar una consejeria nutricional efectiva.
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La tecnologia deberia ser considerada como un facilitador dentro del
establecimiento; sin embargo, es el principal causante de un punto critico en la atencion. Es
decir, dentro de la ruta de vigilancia nutricional, no solo incrementa los tiempos de espera,
sino que también repercute sobre la comunicacién.

Figura 4

Percepcion de los usuarios sobre la ruta de vigilancia nutricional.

1
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34
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;:uente: Encuesta aplicada a usuarios del C.S. Colonche, 50 encuestados
Para profundizar en la realidad operativa del centro de salud, especificamente en el
equipamiento disponible, es necesario identificar la capacidad con la que cuentan los

equipos para cumplir con la norma técnica de antropometria, dentro de los hallazgos mas

importantes sobre este matiz fueron:

« Mayoritariamente el personal de salud concluyd que los equipos con los que esta
equipado el establecimiento de salud permiten realizar una atencion a la poblacion,
sin embargo, el Dr. P-01 y el Dr. P-03 destacan que en ocasiones frecuentes se
reportan eventos de descalibracion lo que retrasa y afecta en la calidad de la

consulta.
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A pesar de contar con el equipo dentro del establecimiento de salud, profesionales
como el Dr. P-03 indicaron que se perciben deficiencias técnicas dentro del proceso
de la aplicacién de estos, lo que muchas veces genera datos erréneos o que

carecen de precision.

Es importante destacar que dentro de este eje, muchos profesionales de salud
mencionaron que las condiciones actuales de los equipos les permite brindar los
servicios de salud, sin embargo podrian para asegurar el cumplimiento adecuado

con la normativa.

Con la evidencia respecto a la percepcion por parte de los profesionales de salud, es

posible asegurar que la dimension de estructura condiciona la operatividad del centro de

salud, pues existe una fragilidad del dato debido a que el equipo utilizado para los controles

es susceptible a descalibraciones frecuentes, lo que genera errores en la clasificacion

nutricional de los nifios en Colonche. Ademas, con los testimonios del personal de salud,

también es posible validar la desconfianza que manifiestan los padres al momento de asistir

a un control de crecimiento.

Por otro lado, dentro de la componente que abarca las barreras operativas y las

adaptaciones en la praxis que deben realizar los profesionales de la salud ante deficiencias,

fallas técnicas o la inestabilidad del sistema informatico, el personal indicé que

evidentemente han tenido que realizar adaptaciones con el fin de mantener la informacién.

Un hallazgo importante fue el aporte del Dr. P-01, quien indicé que incluso deben
hacer uso de equipos personales con el fin de no perder datos y mantener el registro

adecuado de forma continua y segura.

La practica mas comun, el comentario emitido por la Lic. P-04 y el Dr. P-03, quienes
sostuvieron que dentro del establecimiento se hace uso de registros manuales y
anotaciones detalladas en las hojas de evolucion clinica para evitar la pérdida de
datos durante la consulta.
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o El personal de salud, incluyendo al Dr. P-02 y el Lic. P-5, reportaron que dentro del
centro de salud mantienen una falta de conectividad, lo que frecuentemente fuerza a
que necesiten recolectar cada detalle de forma manual para luego realizar una carga

de forma manual al sistema informatico.

Los comentarios emitidos por el personal de salud permiten contextualizar su
situacion laboral dentro de la ruta de vigilancia nutricional, donde laboran ante un “doble
trabajo”, es decir, realizar anotaciones en una ficha o un cuaderno, para posteriormente
subirlo al sistema informatico a través de sus dispositivos personales; es el claro ejemplo
que existe de una “fractura sistémica” dentro del centro de salud Colonche. El hecho de usar
sus dispositivos no solo compromete la calidad del dato, sino que también genera un punto
de ineficiencia; el tiempo que el profesional dedica a subir la informacién de cada nifo es el
tiempo que se resta a otras labores como las consejerias nutricionales o incluso a la revision

del equipo utilizado.

Dentro de la entrevista, también se les consultdé en qué partes de la ruta de vigilancia
nutricional consideran que puede existir puntos criticos y de esta forma obtener la

percepcion de cada profesional de salud.

e El personal de salud indicé que el momento de mayor riesgo ocurre durante el
proceso de medicion fisica del infante, dado que en ese instante es cuando puede

ocurrir la pérdida de calidad de los datos.

e Por otro lado, el Dr. P-02 y el Lic. P-05 indicaron que, ante la alta carga asistencial,
se ven obligados a recortar tiempo durante la carga de datos, lo cual implica riesgos
en su calidad, dado que se requiere de un tiempo adecuado para que se realice la

carga sin inconvenientes.

e Ademas, el Lic. P-04 advierte sobre situaciones que cataloga como “apuro”, donde
durante la atencion, por la falta de tiempo, recurren al uso de malas técnicas o
praxis, por lo que incrementa las posibilidades de tomar y dar un mal diagnéstico.
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Es evidente la existencia de una “fractura sistémica” causada por las limitantes
tecnoldgicas, lo cual provoca un “doble trabajo”; sin embargo, con los testimonios también
es posible identificar un error clinico que es inducido por la estructura. Se identifica que
existe otro punto critico, el cual no solo es producto de la capacidad instalada, sino que es el
resultado de una mala gestion de tiempo o una alta carga asistencial. Este hecho coincide
con la teoria estudiada, donde los resultados de una estrategia se miden por el nimero de
atenciones brindadas y, por lo tanto, descuidan la calidad del mismo; por lo tanto, se

provocan falsos negativos o diagndsticos imprecisos.

La entrevista finalizaba con una pregunta dirigida especialmente a conocer cuales
son las propuestas del personal de salud para optimizar un recurso técnico dentro del centro
de salud con el fin de mejorar la deteccion de la desnutricidn crénica infantil, a lo cual dieron

sugerencias como:
e Suministros: Distribucion de microcubetas para los hemoglobindmetros.

o Capacitacion: Refuerzo en técnicas de medicion y uso correcto de equipos para

evitar fallas en la toma de muestras.

¢ Mantenimiento: Programas de revision periddica para asegurar la precision de las

balanzas y tallimetros.

o Infraestructura: Incremento de terminales de computacién en las areas de apoyo

para evitar cuellos de botella en el registro.

Es importante destacar como las opciones dadas por parte del personal de salud
coinciden con la realidad comentada durante la entrevista; es posible identificar que las
fracturas dentro de la ruta de vigilancia nutricional no tienen una sola causa, sino que son el
resultado de multiples deficiencias dentro del establecimiento. Tanto la fragilidad del equipo
de medicién como la limitada conectividad provocan una mala comunicacién y una

sobrecarga asistencial.
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Para contrastar la informacion obtenida durante las entrevistas y encuestas, se

realizé una inspeccién fisica mediante una ficha técnica que buscaba evaluar el

equipamiento biomédico en el centro de salud Colonche, mediante esta herramienta fue

posible verificar el estado real del equipo disponible. Los resultados de esta inspeccion se

presentan en la figura .

Figura 5

Inventario y estado técnico del equipamiento en el C.S. Colonche.

Lugar: Centro de Salud Colonche
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Investigador: Genesis Baquerizo, Karla Orellana

Lugar: Centro de Salud Colonche

Objetivo: Verificar el estado técnico y funcional del equipamiento biomédico y tecnolégico.

Fecha: 25 de febrero del ano 2026
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Fuente: Ficha de inspeccion técnica aplicada en el C.S. Colonche.

La ficha realizada permitié determinar que el centro de salud mantiene una dotacion

funcional en cuanto a la herramienta para realizar una medicion antropométrica, sin

embargo, dentro de las observaciones se logré identificar 2 puntos criticos. Las balanzas

pediatricas son utilizadas indistintamente para la poblacion infantil y adulta, este uso

indiscriminado es el causante de descalibrar las balanzas como ya lo mencionaron durante

las entrevistas, el equipo es funcional, sin embargo deben realizar calibraciones muy



frecuentes. Ademas, este uso acelera el degaste del equipo, esta informacion valida la

desconfianza del personal de salud sobre las medidas.

A pesar de registrar un estado optimo del equipo tecnolégico, como es el buen
estado del computador disponible, al contar con solo un equipo dentro del centro de salud,
se genera un cuello de botella ya que se limita en cuanto a estructura la capacidad de subir
la informacion al sistema en el mismo momento que se realiza la prestacion de salud. Este
hecho concuerda con lo mencionado durante las entrevistas, donde el personal de salud
realiza anotaciones en cuadernos para posteriormente realizar la carga de datos con sus

propios equipos.

Para fortalecer el contraste y analisis de esta investigacién, se utilizé una matriz de
contraste entre el requerimiento normativo y la realidad en la que opera el centro de salud
Colonche, mediante esta herramienta fue posible identificar como las limitaciones
estructuradas impactan en el cumplimiento de las normas.

Tabla 7

Matriz de Contraste entre la Normativa y la Realidad Operativa

Fase dela Requerimiento Realidad Operativa en Contraste
Ruta Normativo C.S. Colonche (Punto Critico)
Captacion El Art. 32 El 84% de los usuarios La captacion e ingreso

Constitucional dicta el  tiene acceso oportuno, de datos dentro del

acceso permanente, sin embargo existen establecimiento no es

oportuno y sin barreras debido a la inmediata, dado que la

exclusién a programas disponibilidad de falta de estructura

de salud. internet para elingreso  tecnoldgica actua como
oficial de datos. una barrera de acceso.

Medicién Segun MSP (2021), se a urar
debe hacer uso de S efectivida
equipos especificos y e dy
g seguridad.

calibrados para
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Uso de balanzas sin distincién de edad, tanto para
adultos como para nifios provoca descalibracion

del equipo.

El uso
de
equipos
no
especifi
cos
largo
plazo
degrad
asu
precisio
ny
produc
e una
falta de
fidelida
d

técnica.
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Art. 4 LOS, indica la
obligatoriedad de

Registro

cumplimiento de
normas de vigilancia 'y

registro.

Seguimiento MSP (2021), dentro de
la dimension de
oportunidad se debe
brindar prestaciones
sin retrasos que
pongan en riesgo la

salud.

Las practicas
denominada como
"adaptaciones
operativas", donde se
usan registros en
cuadernos personales y

hojas de evolucion.

Se reporta que el 82%
de usuarios manifiesta
haber presentado

retrasos debido a fallas

de sistema.

El dato obtenido durante
la consulta no se registra
en tiempo real dentro del
sistema, incumpliendo la
trazabilidad exigida por

la norma.

La normativa pide y
exige una celeridad
dentro del proceso, sin
embargo el
establecimiento de salud
no ha sido dotado en
infraestructura para

cumplir la normativa.

Fuente: Elaboracion propia basada en la triangulacion de resultados (2026).

Es importante precisar que la informacién obtenida mediante esta matriz de

contraste se fundamenta en la evidencia de la praxis profesional previo al registro de datos.

Esto debido a que durante las entrevistas se logréo documentar la realidad operativa del

centro de salud, donde el personal de salud declard que debe recurrir a practicas adaptadas

al contexto del establecimiento, por lo tanto se identifica que la “fractura sistémica” no se

encuentra en el historial de dato del sistema, sino previo al registro.

Finalmente, para analizar el proceso en general de la ruta de vigilancia nutricional,

se realizo la triangulacion de la informacion mediante la matriz de analisis de proceso

basada en el modelo de Donabedian, con esta herramienta se logro contrastar las

dimensiones de estructura, procesos y resultados. Gracias a esta metodologia, se logro

identificar las brechas y puntos donde existe una “fractura sistémica” dentro de la ruta de

vigilancia nutricional infantil.
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Tabla 8

Hallazgos y deteccioén de puntos criticos en la ruta de vigilancia.

. . Elemento Fuente de fe .
Dimensién .. Hallazgo / Punto Critico Identificado
Evaluado Informacioén
. . Ficha de Balanzas y tallimetros con
Equipamiento
Estructura . observacion / descalibracion recurrente y falta de
Antropomeétrico . o .
Entrevistas mantenimiento preventivo.
Ficha de Inestabilidad del sistema informatico y
Infraestructura
o observacion / escasez de equipos, lo que genera
Tecnoldgica
Encuestas cuellos de botella.
. _ Omision de pasos técnicos por alta
Medicion Entrevistas / . . .
Proceso . . demanda asistencial y falta de tiempo
Antropométrica Observacion
por carga laboral.
. Uso de registros manuales en hojas o
_ Entrevistas / ] _ _
Registro de Datos fichas debido a la escasez de equipo el
Encuestas _ _
riesgo de pérdida de datos.
_ ) _ La falta de precision técnica en la
Calidad de la Triangulacion de o .
Resultado . medicion compromete la veracidad del
Informacion fuentes o
indicador talla/edad.
_ Las interrupciones tecnolégicas y
Oportunidad de Encuestas/ o .
. . técnicas anulan la capacidad de alertar
Deteccion Entrevistas

sobre casos de DCI en tiempo real.

Nota. Elaboracion propia basada en la triangulacion de resultados obtenidos para esta
investigacion, 2026.

La matriz evidencia las multiples causales que permiten la existencia de una

“fractura sistémica” en el centro de salud Colonche. Es importante destacar que este

fendmeno no es producto del error humano, sino que es consecuencia de la deficiente

estructura con la que esta equipado el establecimiento, lo cual condiciona a que el personal
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de salud modifique sus protocolos y los adapte al contexto en el que estan laborando, lo que

finalmente degrada el resultado de la ruta de vigilancia nutricional. Esta matriz permite
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afirmar que el establecimiento de salud opera bajo una fidelidad técnica limitada, lo que

condiciona todo el proceso.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

51 Discusioén

Dentro de esta investigacion se puede evidenciar que los procesos en la primera
linea de atencion, especificamente en la ruta de vigilancia nutricional, la cual busca lograr
un impacto en la reduccion de la prevalencia de la desnutricion crénica infantil, mantienen
un escenario con gran complejidad, especialmente en los procesos que se desarrollan en un
entorno rural como lo es el centro de salud Colonche. A partir del modelo de evaluacion de
procesos de Avedis Donabedian, conocemos que la estructura se considera como el primer
requisito para mantener una buena calidad dentro de un proceso. Sin embargo, los
hallazgos demuestran que una estructura que mantiene solo una funcionalidad nominal no
garantiza ni eficiencia ni eficacia dentro de un proceso; por el contrario, un determinante que
invalida el esfuerzo del proceso preventivo es la insuficiencia de estructura. En este sentido,

se confirma lo expuesto por UNICEF (2023) sobre las barreras tecnolégicas en la ruralidad.

Al contrastar los hallazgos de esta investigacion con la teoria planteada, se logra
evidenciar que existe una desconexion critica entre la capacidad real del sistema de salud
con respecto a la normativa legal. Uno de los hallazgos mas reveladores reside en una
contradiccion inicial entre la informacion recolectada, ya que, mientras la ficha técnica
muestra que el centro de salud cuenta con equipo de medicion disponible y en condiciones
de funcionar, los usuarios del servicio denotan desconfianza en el equipo utilizado. A pesar
de que el 84% de los usuarios menciona haber recibido una atencién completa, el hecho de
desconfiar del equipo sugiere que existen fallas en la estructura. Lo cual coincide con lo
expuesto por la OPS (2023) sobre la brecha de aceptabilidad, donde se indica que la

calidad del equipo no es solo presencia fisica dentro del establecimiento, sino que su
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fiabilidad técnica depende integramente de que ese equipo se use especificamente para la
poblacion objetivo. La polivalencia del equipo y la falta de calibraciéon constante transforman
una herramienta de precision en un generador de datos dudosos, lo que constituye el primer

eslabon de la “fractura sistémica”.

Por otro lado, gracias a las entrevistas realizadas al personal de salud, es posible
relacionar ambos hechos, y es que los testimonios indican que existe equipo funcional; sin
embargo, que este debe estar en constante calibracion, por ejemplo, las pesas que son
utilizadas tanto en ninos como en adultos. Es decir, el centro de salud cuenta con una
estructura que posee una funcionalidad nominal, pero carece de confiabilidad técnica debido

al uso polivalente.

Ademas, es importante recalcar las deficiencias en estructura tecnolégica, la cual
también genera una “falla sistémica” mucho mas representativa que la descalibracion,
debido al poco equipo presente. Los profesionales de salud se ven obligados a tomar
medidas adaptadas, lo cual coloca en peligro tanto la calidad de dato como el proceso de
atencion, ya que esta falla de estructura genera una sobrecarga asistencial. Con lo ya
mencionado, es posible identificar como la estructura presente en el centro de salud
Colonche condiciona el proceso de atencién y, en consecuencia, al resultado, volviéndose

un ciclo de fallas operacionales.

En este caso es posible evidenciar como la teoria de una deficiente estructura limita
la calidad del proceso. Dentro del centro de salud Colonche es posible identificar varios
puntos donde ocurre una saturacion de los equipos y la limitada conectividad a la red de
internet provoca fallos en la base de datos, impidiendo tomar un registro correcto de los
pacientes. Todo lo expuesto dentro de la componente de estructura coincide con lo
expuesto por UNICEF (2023) donde sostiene que las deficiencias tecnoldgicas y de
infraestructura en entornos rurales representan la principal barrera para una prestacion de

salud de calidad.
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El segundo eje de esta discusién se encuentra en la praxis profesional, la cual
compone la dimension de “proceso” dentro del esquema de Donabedian. Dentro de esta
seccion es importante destacar que las encuestas revelaron que un 84% de los nifios son
pesados y tallados siempre; sin embargo, se debe considerar como indicador, el cual se ve
afectado por una “falla la técnica”, la cual es admitida por los profesionales, alegando que
en contextos de alta carga asistencial deben dar las atenciones rapidas para lograr cubrir a
todos los usuarios que solicitan la atencién. Si relacionamos este hecho con el concepto de
la fidelidad de la implementacién, es importante denotar como el personal no siempre sigue
el protocolo o la normativa adecuada en su totalidad; esto no como consecuencia de una
falta de conocimiento, sino que es producto de un conjunto de factores que coinciden no por

aleatoriedad, sino porque asi esta disefiado el sistema.

Es decir, la alta carga laboral y administrativa provoca que el profesional de salud
busque alternativas con el fin de “adaptarse” al problema por ejemplo, es importante
considerar lo mencionado en las entrevistas donde el personal de salud reconoce el uso de
registros manuales e incluso equipos propios para marcar la evolucién de los pacientes,
dichas medidas son tomadas como alternativas necesarias para evitar la pérdida de datos
ante fallas del sistema. Aunque estas adaptaciones son una respuesta humana y totalmente
correcta de los profesionales no se puede ignorar el hecho de que el seguimiento de los
infantes se vuelve riesgosa pues el fallo del sistema y las practicas sustitutivas tomadas por
estos profesionales vulneran el Art. 4 de la Ley Organica de la Salud, la cual manda al
cumplimiento obligatorio de las normas de vigilancia al paciente. Es en este punto cuando
surge un denominado punto critico, cuando el personal de salud debe decidir entre realizar
una medicion precisa o luchar para cumplir con lo minimo que pide un sistema fragil, este
escenario se lo puede denominar una contradiccion institucional, donde se exige

excesivamente al eslabén humano que sostiene la operatividad del sistema.
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Los hallazgos de esta investigacion se evidencian mejor dentro de los resultados de
la tabla 9, en la matriz de contraste entre la normativa y la realidad operativa, la cual permite
identificar la “fractura sistémica” en la ruta de vigilancia nutricional la cual es provocada por
una brecha estructural donde el hecho de incumplir los protocolos se debe a una adaptacion
del personal en consecuencia principalmente a la insuficiencia de recursos tanto de

hardware como de conectividad.

Tanto la teoria como los testimonios del personal de salud reconocen que el
momento de la medicién o toma de medidas antropométricas es el punto con mayor riesgo
de suceder pérdidas de calidad en cuanto al dato; sin embargo en esta investigacion es
posible reconocer que dentro del centro de salud Colonche existen mas puntos criticos lo
cual es alarmante para la etiologia de la desnutricidon crénica infantil. Pues no solo el dato
puede ser erroneo por las condiciones en las que se desarrolla la prestacion de salud, sino
también producto de la carga laboral que crea escenarios de atenciones al “apuro” o con
“mala técnica”, esta practica es lo que la investigacién buscaba identificar una falla sistémica
producto de un punto critico en la ruta de vigilancia nutricional infantil, estos fallos vulneran
al Art.3 de la Constitucion Ecuatoriana, al derecho de la salud oportuna. Es alarmante, el
hecho de registrar diagndsticos basados en datos de baja calidad que no solo cuentan como
errores en las cifras, sino como posibles bases que no permiten visualizar la realidad del
pais, no solo obstaculizan la evaluacién de la desnutricion crénica en los infantes sino que
registran una mejora que no es real. Por ello es importante la distincion entre cobertura y

calidad asistencial.

Por otro lado, no se puede desestimar las propuestas del personal de salud, como la
necesidad de “microcubetas” y de ofrecer una capacitacion constante, sin embargo, esta
investigacion evidencia que la solucién no es solo comprar mas implementos, sino fortalecer
la calidad del proceso de la prestacion del servicio de salud mediante mejoras dentro de la

dimension de estructura tanto para equipo de medicién como en la dotacién de equipo
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tecnoldgico, de esta forma mejorar la estabilidad del sistema y el suministro de insumos

criticos a estas comunidades.

Finalmente, la investigacion evidencia que la solucién no es solo comprar
implementos, sino fortalecer la dimension de estructura para estabilizar el proceso. Como
sostiene Chimborazo-Bermeo (2023), dentro de la region costa, la crisis nutricional en
infantes esta ligada a la precariedad de los servicios. Por lo tanto, sin una mejora en la
infraestructura tecnolégica y una reduccion de la carga operativa, la ruta de vigilancia
seguira siendo un ciclo de fallas que registra una realidad inexistente, obstaculizando la

deteccion real de la desnutricion cronica infantil.

5.2 Conclusiones

Este proyecto de investigacidon permitié cumplir con el objetivo general de esta tesis,
analizar los puntos criticos en la ruta de vigilancia nutricional infantil del Centro de Salud de
Colonche, en funcién de la interaccion entre la capacidad instalada y la praxis profesional,
por lo cual se logro llegar a las siguientes conclusiones vinculadas a los objetivos

especificos de este tema:

Al caracterizar la implementacion de la rutas se concluy6 que la ruta de vigilancia
nutricional opera de forma no lineal y segmentada en el contexto rural; esta estrategia esta
rigidamente estandarizada por protocolos del ministerio vigente, como capacitacion,
medicion, registro y seguimiento. Mientras se conoce que la capacitacion y la medicion
presentan un alto indice de ejecucion y adherencia dentro del servicio de atencion, los
eslabones de registro y seguimiento se ven sumamente afectados por la estructura presente
en el centro de salud. El equipo disponible para medicion, junto con las herramientas
tecnoldgicas para realizar los registros en el sistema, constituye uno de los principales
factores externos al personal de salud. Teniendo esto en cuenta, la estrategia pierde su
capacidad preventiva debido a la baja fidelidad técnica en el registro, lo que profundiza mas

la “fractura sistémica”.
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Con base en la inspeccion técnica y el examen de la praxis profesional revel6 que la
capacidad instalada dentro del establecimiento en términos de equipamiento biomédico es
funcional; a pesar de cumplir con su funcién dentro del establecimiento de salud, es un
hecho que no cumple en su totalidad con la normativa. Sin embargo, la practica profesional
se ve comprometida por la insuficiencia de las herramientas adecuadas. Estas deficiencias
no son unicamente en el area de la ruta de vigilancia nutricional ni por falta de equipo fisico.
La praxis dentro del centro de salud esta caracterizada principalmente por el uso de
registros manuales, ademas del uso de equipos personales para mantener el registro de
datos dentro de la ruta de vigilancia nutricional. Por lo tanto, es posible concluir que la falta
de conocimiento no esta afectando la praxis, pero si la afecta el entorno que sobrecarga al
equipo disponible, deteriorando la precision del diagndstico médico. Esto evidencia el alto
compromiso por parte de los profesionales que laboran en el establecimiento; aun asi, no es
posible ignorar que estas medidas introducen riesgos en la integridad y calidad del dato

recolectado.

Al identificar las brechas criticas mediante el entre lo que dicta la normativa y la
realidad operativa que habla por si sola de este territorio, por lo tanto es posible concluir que
las practicas de los profesionales estan fuertemente condicionadas no solo por una brecha
estructural en cuanto a tecnologia y equipo diferenciado, sino también por la carga laboral la
cual provoca el desarrollo de técnicas con el fin de adaptarse a las trabas impuestas por el
propio disefo de la estrategia. Resulta paraddjico que siendo la tecnologia una herramienta
que busca optimizar procesos y favorecer la fidelidad de los datos, se convirtié en la
principal traba dentro del proceso, generando la mayoria de los errores en la toma de datos

a los pacientes.

Finalmente, con el proposito de proponer lineamientos técnicos de optimizacion se
concluye que la optimizacion de la vigilancia nutricional en Colonche requiere de

lineamientos que no solo respondan a una simple compra y reposicién de equipos, es
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necesario que se desarrollen propuestas que logren cubrir las necesidades del personal. La
investigacion demuestra que es necesario considerar que cada regién y comunidad requiere
posee barreras y necesidades distintas. Por lo tanto, no es posible elaborar estrategias
nacionales que tengan éxito sin tomar en cuenta el contexto de cada territorio. En el caso de
Colonche, las recomendaciones deben estar enfocadas en garantizar la infraestructura
adecuada, ademas el formalizar los protocolos ante una alta demanda de prestaciones de
salud y el fortalecer los programas de mantenimiento preventivo, solo mediante estas
adaptaciones se puede garantizar y asegurar una deteccién oportuna y efectiva de la
desnutricidn crénica infantil, el problema no es la estrategia de vigilancia nutricional infantil
sino que se buscan lograr altos indices sin una correcta implementacién ni dotacion de

recursos necesarios.

53 Recomendaciones

Tomando en cuenta las conclusiones alcanzadas y con el propésito de fortalecer la
ruta de vigilancia nutricional infantil para que funcione de forma eficiente en la deteccién de

la desnutricién crénica infantil, se proponen las siguientes acciones:

En primer lugar, atendiendo a la brecha tecnoldgica identificada como principal
causa de la fractura sistémica, se recomienda la gestién responsable de la infraestructura
tecnoldgica. Es necesario mejorar la conectividad y el hardware del establecimiento,
incrementando la dotacién de equipos para satisfacer la demanda operativa real y evitar los
nudos criticos en la fase de registro. Asimismo, se deben realizar mantenimientos periddicos
tanto a los equipos electrénicos como a la red de internet, asegurando la fidelidad de la

carga de datos y prolongando la vida util de los implementos.

Ademas, en la misma linea de adaptaciones en cuanto a la estructura, es importante
la gestidon responsable del equipo con el que ya cuenta el centro de salud; es decir, se debe
gestionar correctamente el equipo médico, evitando problemas como el de la balanza usada

en adultos, de esta forma preservando la vida util y precision de dichos equipos. Para
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fortalecer esta propuesta, se recomienda tramitar la dotacién de balanzas mecanicas
exclusivamente para adultos con el fin de contar con una capacidad instalada disponible
para todos los usuarios que requieran los servicios de salud. En adicion a esto, también es
recomendable la elaboracién de informes periédicos acerca del estado y la calibracion de
los equipos disponibles; dentro de esta componente no se debe considerar solo la

funcionalidad, sino también la ubicacion fisica del equipo dentro de la unidad operativa.

Se propone, ademas, implementar talleres practicos obligatorios para los
profesionales, con el propésito de reforzar sus conocimientos sobre técnicas
antropométricas estandarizadas y el uso de los equipos disponibles en el establecimiento;
con esto se busca reducir errores humanos derivados de mala praxis en situaciones de
carga asistencial o “apuro”; con esto es posible garantizar que ningun dato recolectado

manualmente se pueda perder antes de su carga en el sistema digital.

Por ultimo, basandose en la necesidad de superar la aplicacion de estrategias
genéricas e ineficaces en el territorio, se recomienda el disefio de estrategias integrales
adaptadas al contexto de Colonche. Esto implica formalizar protocolos de contingencia ante
la demanda masiva de prestaciones y fortalecer el mantenimiento preventivo. Ademas, se
plantea realizar autoevaluaciones internas aleatorias que integren la percepcion de calidad
del usuario con la vision técnica del personal, permitiendo una vigilancia continua de los
puntos criticos identificados en esta investigacién para asegurar una deteccion efectiva de la

desnutricidon croénica infantil.
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ANEXOS

Figura 6 Formato de Ficha de Inspeccion Técnica

Figura 7 Evidencia fotografica de inspeccion técnica.
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Figura 8 Guia de Entrevista a personal de salud del centro de salud colonche.




Figura 9 Formato de encuesta aplicada a usuarios

Figura 10 Evidencia fotografica de encuesta aplicada a usuarios
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Figura 11 Evidencia fotografica de entrevista realizada al personal de salud
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