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Effect of Technical Assistance on Professional
Performance

Efecto De La Asistencia Técnica En El Desempeno Profesional

Efeito Da Assisténcia Técnica No Desempenho Profissional

Mg. Milagros Castillo-Fuerman® & Dr. Herbert Robles Mori®

Summary- The purpose of this research was to identify the
advantages of technical assistance in continuous training
processes and its effects on the performance of health
professionals who care for children under 3 years of age in the
Growth and Development Control (CRED). The research
showed that by incorporating the Technical Assistance (TA)
variable, continuous training programs are more efficient, that
is, when capacities are strengthened in the field of
professional action. The study design was quantitative,
according to its depth it is explanatory of a quasi-experimental
type, aimed at identifying the causal relationship or effect of
technical assistance on professional performance, comparing
an experimental group and a control group. The general
results show significant differences, the experimental group,
reaching anaverage of 51.67, while the control group only
reached 26.53, applying the non-parametric Mann Whitney U
test: p<.01. Although continuous training generates progress
in both groups, when incorporating the AT variable, a
significant jump is evidenced compared to the control group,
concluding that technical assistance improves the
performance of the health personnel who attend to the CRED
Control, strengthening and increasing their capabilities.
Keywords: technical assistance, professional
performance, early childhood development, continuous
training, CRED control.

Resumen- La presente investigaciontuvo la finalidad de
identificar las ventajas de la asistencia técnica en los procesos
de formacién continua y sus efectos en el desemperio de
profesionales de salud que atienden a nifios y nifias menores
de 3 afios en el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED).
La investigacion evidenci6 que al incorporar la variable
Asistencia Técnica (AT), los programas de formacién continua
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son mas eficientes, es decir, cuando se fortalecen
capacidades en el campo de la accién profesional. El disefio
del estudio fue cuantitativo, segin su profundidad es
explicativo de tipo cuasiexperimental, orientado a identificar la
relacién de causalidad o efecto de la asistencia técnica en el
desemperfio profesional, comparando un grupo experimental y
un grupo control. Los resultados generales muestran
diferencias significativas, el grupo experimental,alcanzé una
media del 51.67, mientras que el grupo control solo llegd a
26.53, aplicando la prueba no paramétrica U Mann Whitney:
p<.01. Si bien la formacién continua genera avances en
ambos grupos, al incorporar la variable AT se evidencia un
salto significativo respecto al grupo control, concluyendo que
la asistencia técnica mejora el desempefio del personal de
salud que atienden en el Control de CRED, fortaleciendo e
incrementando sus capacidades.
Palabras — clave:  asistencia
profesional, desarrollo infantil
continua, control de CRED.

Hesumo- O objetivo desta pesquisa foi identificar as
vantagens da assisténcia técnica nos processos de
formagéocontinua e seusreflexosnaatuacdo dos profissionais
de saude que cuidam de criangas menores de 3 anos no
Controle de Crescimento e Desenvolvimento (CRED). A
pesquisa mostrou que, ao incorporar a varidvelAssisténcia
Técnica (AT), os programas de formag&ocontinuasdomais
eficientes, isto é, quandose fortalecem as capacidades no
campo da atuagdoprofissional. O delineamento do
estudofoiquantitativo, pois pela suaprofundidade é explicativo
do tipo quase experimental, visando identificar a relagdo
causal ouefeito da assisténcia técnica no
desempenhoprofissional, comparando um grupo experimental
e um grupo controle. Os resultados geraismostramdiferencas
significativas, o grupo experimental, atingindo a média de
51,67, enquanto o grupo controle atingiu apenas 26,53,
aplicando-se o teste ndo paramétrico U de Mann Whitney:
p<,01. Embora o treinamentocontinuogereavangos em
ambos os grupos, ao incorporar a variavel TA, evidencia-se
um salto significativo em relagdoao grupo controle,
concluindo que a assisténcia técnica melhora o desempenho
dos profissionais de salde que atendemao Controle CRED,
fortalecendo e aumentando sua capacidades.
Palavras-chave: assisténcia técnica, atuagaoprofissional,
desenvolvimento infantil, formagé&ocontinua, controle
CRED.
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l. INTRODUCCION

— n los Ultimos tiempos las estrategias de formacién
== profesional estan orientadas a mejorar el
e deSempeno Yy Nno  solo  a incrementar
conocimientos. Las diferentes tendencias y enfoques en
cuanto a la formacién continua de profesionales
coinciden en que no es suficiente una preparacion
académica, ademas, se requiere de un adecuado
entrenamiento de habilidades que fortalezcan el
desempeno profesional. De alli la necesidad de indagar
sobre estrategias de acompanamiento o asistencia
técnica enfocadas en la mejora de aprendizajes en los
servicios donde trabajan.

De acuerdo a lo sefalado por Tejedor (2019)
citando a Salas-Perea et al. (2016) las competencias y
el desempeno sonparte de “un conjunto de condiciones
laborales y personales requeridas para su actuacion en
un determinado puesto de trabajo” (p.3). Salas-Perea et
al. (2016), agregan que la calificacién profesional ya no
es concebida solo como la acumulacion de saberes o
habilidades, sino como la capacidad de actuar,
intervenir y decidir en situaciones no siempre previstas;
cambiando asi el foco de atencion, de la calificacion
académica, al logro de competencias en el desempefio
profesional.

En el Perl, las experiencias de asistencia
técnica orientadas a la mejora del desempeno
profesional han estado mas Vvisibilizadas en
profesionales de educacion. La mayoria de los
programas nacionales de formacién  continua
promovidos desde el Ministerio de Educacién (Minedu),
se complementaron con programas de
acompanamiento pedagdgico o asistencia técnica al
desempenno del docente. Adicionalmente, se
implementd la estrategia de formacién continua
denominada acompafiamiento pedagdgico, cuyos
resultados han evidenciado cambios positivos en el
rendimiento académico de los estudiantes, como
muestran  investigaciones  (Rodriguez et  al,
2016;Salluca y Valeriano, 2018;Balarin y Escudero,
2019).

En el caso del sector salud, las experiencias de
formacion han sido focalizadas o especializadas, no se
evidencian programas nacionales de capacitacion
continua, complementadas con asistencia técnica
desarrolladas por el Ministerio de Salud (Minsa) o la
Escuela Nacional de Salud Publica. Las capacitaciones
a profesionales que atienden en el CRED eran
prioritariamente orientadas a acciones preventivas de
salud, antropometria, estado nutricional, lactancia o
inmunizaciones, con soportes de supervision mas que
de acompanamiento; mientras que los temas
vinculados al desarrollo infantil, evaluacién o
estimulacion temprana, eran menos abordados. Por
ello, la necesidad de identificar estrategias de formacion
continua que contribuyan con una capacitacion mas
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integral, orientada a la atencién temprana y que
incorpore el acompafnamiento en servicio para mejorar
el desempenio del personal de salud.

Por ello, el presente estudio tuvo la finalidad de
contar con evidencias que muestren la efectividad de la
asistencia técnica en profesionales de los servicios de
salud del CRED que participan de un programa de
formacioén continua, para visibilizar estrategias efectivas
que contribuyan con la mejora del desempefio de los
profesionales que atienden a los nifios y nifas en
edades tempranas y sus familias. Planteandose la
siguiente pregunta de investigacion {Cual sera el efecto
de la asistencia técnica sobre el desempefio de
profesionales de salud que participan en el programa
de formacién continua en Desarrollo infantil temprano
implementado por una universidad publica?

El  estudio describe las  estrategias,
instrumentos y caracteristicas de la asistencia
técnicaorientada al personal de salud en las acciones
de vigilancia y promocién del desarrollo de nifias vy
ninos de 0 a 3 anos en habilidades y destrezas
cognitivas, fisicas, afectivas y sociales, con el fin de
contribuir con la calidad del servicio de salud integral
que se brinda. Se centré en aspectos del desempefno
del personal de salud para favorecerel desarrollo infantil
temprano (DIT) en el CRED,mas no en aspectos de
crecimiento o estado nutricional; porque fue el
contenido principal del programa de formacion en DIT.

Es relevante senalar la importancia del
estudio,pues busca generar evidencia sobre los efectos
de la AT en el desempeno de profesionalesque
participan en procesos de formacion continua.
Asiaportar en el disefio de estrategias e instrumentos
que permitan asistir a profesionales de la salud con
mayor eficiencia, para mejorar su desempeno vy
contribuir con la calidad de los servicios que brindan en
la promocién de un desarrollo adecuado de nifios y
nifas menores de 3 anos y el acompanamiento a sus
familias. Ademas, esta orientada a aportar en la mejora
de la calidad de los programas de formacién continua a
profesionales de salud que atienden en servicios de
infancia temprana.

Los resultados del estudio demuestran que
cuando los procesos de formacion continua combinan
espacios académicos con asistencia técnica en sus
servicios, se logra mayor efectividad en el desempeno
profesional. Los participantes del programa de
formacion en DIT que complementaron las sesiones de
capacitacion con visitas de asistencia técnica en sus
establecimientos de salud, alcanzaron un mejor
desempeno, respecto a los que solo participaron en las
sesiones de capacitacion, encontrando diferencias
significativas en su capacidad para generar mejores
interacciones con el nifo o nifia en la atencién del
Control de CRED, al brindar consejeria familiar, aplicar
la evaluacién del desarrollo y al organizar las



condiciones de espacio, tiempo y recursos que requiere
el servicio.

1. LA ASISTENCIA TECNICA Y EL
DESEMPENO PROFESIONAL

La asistencia técnica, es el conjunto de
actividades  orientadas al  fortalecimiento  de
capacidades en el ejercicio del desempeno profesional,
que promueven aprendizajes significativos,
participacion protagénica y buscan conectar la teoria
con la practica. Esto genera procesos de autorreflexion
y compromiso en quien aprende para proponer
cambios que contribuyan con la mejora continua de su
propio desempefio y en la gestion eficiente de los
servicios que brinda. Es asistido por un profesional de
mayor experiencia quien asume el rol de facilitador o
mediador de aprendizajes, genera procesos de analisis,
toma de decisiones, autonomia y compromise (Minedu,
2014;Minedu, 2016;Rodriguez et al., 2016; (Balarin y
Escudero, 2019).

Segun la experiencia de Asistencia técnica,
Cooperacion 'y Acompanamiento TerritorialMinsalud
(2014)senalan que'la asistencia técnica es un proceso
orientado a mejorar las capacidades en las personas, la
territorial  y  los  resultados  medianteasesoria,
cooperacion- acompafamiento técnico y capacitacion,
entrabajo conjunto con los actoresinvolucrados”. (p.
16). Agregan que este proceso debe partir de la
identificacién de necesidades, respeto a la autonomia,
reconocer las competencias existentes, para generar
espacios de concertacion y la transformacion sostenible
de los servicios de salud.

De acuerdo a la Norma Técnica de Salud del
CRED (Minsa, 2017) se redefine las acciones de
supervisidnen acciones de asistencia técnica orientadas
a la mejora del desemperio y la calidad del control del
crecimiento y desarrollo en los establecimientos de
salud, lo que implica el desarrollo de acciones
deacompanamiento, la misma que se define como un
proceso de ensefanza-aprendizaje, en el que se
interactia con el potencial humano supervisado,
analizando los elementos criticos identificados a fin de
implementar medidas correctivas (p. 27).

La supervision generalmente ha tenido una
carga fiscalizadora, que no siempre contribuye con un
cambio actitudinal y mejora del desemperio. En tal
sentido, la concepcién que presenta la NTS del CRED,
representa una gran oportunidad para generar Nnuevos
estilos de acompanamiento al personal de salud que,
ademas, estan vinculados con los procesos de
formacion y promocién de aprendizajes, desde un
sentido critico que genere cambios en su desempefio.

El desempefio profesional se define como la
conducta real de los trabajadores, tanto en el orden
profesional, como en las relaciones interpersonales que
se crean en la atencién integral de salud. La calidad del

desempefio esta unida e integrada a la calidad de los
servicios (Salas-Perea et al., 2016; Torres-Lopez et al.,
2017).

El desemperio profesional, es el ejercicio de las
funciones y el rol que asume en el campo laboral, en el
que se evidencia sus saberes, concepciones, enfoques,
creencias, habilidades, procedimientos y actitudes, que
suponen una actuacién real en el contexto en el que
laboran y en el que logra demostrar sus competencias
profesionales (Minedu, 2016; Rodriguez et al., 2016;
Solis et al., 2019).

Al analizar el desempeno profesional, Torres-
Lopez et al. (2017) explica la relaciéon de
lascompetencias laborales con laidoneidad demostrada
que se evidencia sus en el gjercicio de las funciones, la
cuales estan vinculada con un conjunto de
conocimientos, habilidades, experiencias, sentimientos,
actitudes, motivaciones, caracteristicas personales vy
valores. Estos deben ser observables y medibles,
deben contribuir al logro de los objetivos de la
organizacion a la que pertenecen, demostrando un
rendimiento y actuacion, de acuerdo con los
requerimientos establecidos para su cargo.

Al establecer las dimensiones del estudio, se
seleccionaron los aspectos de estructura y de proceso
que estan vinculados al desempefo profesional.
Monteiros (2015)utiliza los aspectos propuestos por a
Donabedian (1990) para definir los criterios de su
investigacion sobre la satisfaccion del usuario en el
control de salud infantil en un centro de salud familiar;
considerando: (1) la estructura, que concierne a l0s
aspectos fisicos, equipos, materiales, recursos; (2) el
proceso, que comprende todo lo que los profesionales
de la salud realizan por los pacientes y sus habilidades
profesionales; y (3) los resultados, que comprenden los
cambios en el estado de salud y se miden a partir de
los objetivos propuestos en la intervencion.

Lopez et al. (2016) citan a Thomason y La Paro
(2009) para explicar las variables estructurales y de
proceso. Definen las variables estructurales a la
presencia 0 ausencia de aquellos recursos que facilitan
la atencién o las caracteristicas del entorno y son
ademas variables que pueden ser reguladas con mayor
facilidad. Por su parte, las variables de proceso tienden
a focalizarse en aspectos dinamicos como las
interacciones que los niNos o nifas tienen con sus
cuidadores, la relacion con las familias, el
comportamiento de los cuidadores, entre otros
aspectos.

El estudio cualicuantitativo sobre la atencion de
salud de nifnos menores de tres anos en nueve regiones
con altos indices de pobreza en Perl, realizado
porCordero et al. (2016) evalud los servicios de CRED
en 18 establecimientos de salud. Se identificaron
aspectos de proceso y estructura vinculados a cinco
elementos importantes en la calidad de la atencion:
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espacio fisico, equipamiento, personal, tiempo para la
atencion y consejerfa.

Las dimensiones del presente estudio
identificaron aspectos de estructura y de proceso que
estan  vinculados al desempefo  profesional.
Entendiendo las dimensiones de estructura, como la
capacidad para organizar las condiciones fisicas y
materialespara la atencién. Y las de proceso, como la
capacidad para la aplicacion de técnicas vy
procedimientos, manteniendo interacciones positivas en
la atencién con nifos y ninas y sus familias.

En el caso de estructura, se consideraron dos
componentes: la capacidad para organizar las
condiciones de espacio y para seleccionar recursos o
materiales. Mientras que, en el caso de proceso, se
consideraron tres componentes: capacidad para
mantener interacciones positivas con nifos y ninas,
capacidad técnica para aplicar los instrumentos de
evaluacion del desarrollo y capacidad para brindar
consejerfa a la familia en DIT.La presente investigacion
no realiza el andlisis de los resultados en los nifios y
nifas, lo cual puede ser objeto de otra investigacion;
centré el estudio en dimensiones vinculadas al
desempero del personal de salud.

Las dimensiones de estructura y proceso del
desempeno se organizaron en cinco, para efectos de
esta investigacion:

Dimension 1. Organiza el espacio para promover
Desarrollo Infantii Temprano (DIT) en el Control de
CRED.

Dimensién 2: Organiza recursos y materiales para
promover DIT.

Dimensién 3: Interacciones del personal de salud con el
nifo o nina durante la atencion en el Control de CRED.

Dimension 4: Evalla el desarrollo infantil en el Control
de CRED considerando las necesidades y condiciones
fisicas y afectivas del nifio o nifa.

Dimensién 5: Consejeria a la familia durante la atencion
en el Control de CRED.

La asistencia técnica en el Programa de
formacion continua, desarrollada en estainvestigacion,
propone visitas de AT al personal de salud del CRED
que recibieron la capacitacion en DIT. Es realizada por
el equipo de capacitadores o asistentes técnicos y se
espera que estos espacios sean formativos, no de
evaluacion o monitoreo, sino de reflexion sobre el
desempeno en la préactica. Por ello, parten de la
observacion en la atencién del personal de salud en el
CRED, para luego generar un momento de revision
colectiva de un instrumento que describe el
desempefo. A partir de esa revision se movilizan
procesos de autoreflexion orientados a fortalecer
capacidades.

© 2022 Global Journals

I1I.  METODO

a) Participantes

La poblacion de estudio estuvo constituida por
todas las enfermeras que atienden en el control del
CRED que participaron del programa de formacion
continua en DIT en una universidad estatal en la ciudad
de Ayacucho.

La unidad de analisis es una enfermera que
atienden en el Control de CRED que participaron del
programa de formaciéon continua en DIT.

Con respecto a la muestra, se trabajé con el
total poblacional (30 profesionales de enfermeria); por
lo tanto, no se determiné un tamafo de muestra. Se
incluyen a todos los participantes del programa de
Formacién en DIT, considerando todos los recursos
humanos disponibles para esta investigacion.

La muestra No probabilistica disponible e
intencional, puede considerar a toda la poblacion
cuando el tamafo es pequefo o tiene una poblacién
determinada o limitada que estda al alcance del
investigador (Otzen y Manterola, 2017; Neill y Cortez,
2018). En este caso, la totalidad de la poblacion estaba
disponible y fueron divididos aleatoriamente en dos
grupos.

La conformacion del grupo de estudio fue una
poblacion de 30 profesionales de enfermeria que se
dividi6 en forma aleatoria para conformar el grupo
control (15) y el grupo experimental (15), con la ayuda
de un programa informatico de Excel.

b) Tipo y diserio de investigacion

El disefo corresponde al paradigma de la
investigacion cuantitativa, es explicativa de tipo
cuasiexperimental. Segun el objetivo de la investigacion
es de tipo aplicada y segun su profundidad es de nivel
explicativo, porque busca la causalidad o la explicacion
de una variable sobre otra (Morales, 2012; Neill, D. y
Cortez, 2018).

El tratamiento de la informaciéon muestra el
efecto de la AT en el desempeno profesional,
comparando los datos recogidos antes y después del
programa de formacién en DIT, incorporando la AT
como variable independiente (VI) cuyos datos se
recogieron de la siguiente manera:

Al grupo experimental, se aplicouna lista de
cotejo del desempefio e incorporé la VI, a través de tres
visitas de asistencia técnica: (M1) antes del programa
de formacién en DIT, (M2) durante la formacion y (M3)
al finalizar el proceso de formacion.

Al grupo control, se aplico la lista de cotejo del
desempefo que recoge informacion en dos momentos:
antes y al final del programa de formacién en DIT para
observar y comparar su nivel de avance.

c) Instrumentos
Durante la investigacion se elaborarondos
instrumentos. Para la variable dependiente, se contd



con una Guia para el facilitador; y para la variable
independiente,se formulé una lista de cotejo, que fue
sometida a un proceso de consulta de jueces para la
validacién de contenidoy confiabilidad del instrumento.

Para el proceso de validez se realizé el anélisis
de concordancia de opiniones de expertos, para ello se
utilizd la prueba de Aiken observando concordancia en
las opiniones, con un nivel de confianza del 95% y
margen de error de 5%. Ademas, se determin6 que el
instrumento presentd alta confiabilidad, de acuerdo al
valor calculado de Alfa de Cronbanh, con una
confiabilidad es aceptable, siendo mayor a 0.80.

La lista de cotejo contiene 58items organizadas
en cinco dimensiones del desempeno seleccionadas
para esta investigacion: (1) Organiza el espacio para

promover DIT en el Control de CRED,(2) Organiza
recursos y materiales para promover DIT, (3)
Interacciones del personal de salud con el nifo o nifa
durante la atencién en el Control de CRED, (4) Evalta el
desarrollo infantil en el Control de CRED considerando
las necesidades y condiciones fisicas y afectivas del
nino/a, (5) Consejeria a la familia durante la atencion en
el Control de CRED.

El instrumento fue aplicado por el equipo
capacitador del programa de formacion en DIT a través
de visitas a cada enfermera en los establecimientos de
salud donde brindan el servicio de CRED. Ademas, se
aplico el principio de autonomia y decision de los
participantes a través de la aplicacion del
consentimiento informado.

V. RESULTADOS

Tabla 1. Comparacion del desempefio global, entre el grupo experimental y control, luego de la aplicacion de la
asistencia técnica.

Grupos
Experimental (N=15) Control (N=15)
M DE M DE u
Desempenio global 51.67 3.13 26.53 11.30 500**

**P < .01

La tabla 1 muestra diferencias significativas
entre el grupo experimental y el grupo control. EI grupo
experimental, alcanzé una media del 51.67 mientras
que el grupo control solo llegd a 26.53, aplicando la

prueba no paramétrica U Mann Whitney: p<.01. La
formacion en DIT genera avances en ambos grupos,
pero al incorporar la AT se evidencia un salto
significativo respecto al grupo control.

Tabla 2: Comparacion en: Organiza el espacio para promover Desarrollo Infantil Temprano en el control de
CRED, luego de la aplicacién de la asistencia técnica

Grupos
Experimental (N=15) Control (N=15)
M DE M DE u
Acondiciona el espacio para la atencion o
del desarrollo en el Control de CRED 3.73 458 2.00 1.36 27.000
Dispone de mobiliario adecuado vy
suficiente para evaluar y promover el 2.73 799 1.20 1.21 33.500**
desarrollo
Cuenta adicionalmente con espacios que
permiten promover el DIT con familias, 1.53 640 .87 .83 62.500*
ninos y ninas.
Organiza el espacio para promover
Desarrollo Infantil Temprano (DIT) en el 8.00 1.51 4.07 2.96 28.00**

Control de CRED

*P <.05
**P < .01

En la tabla 2, al comparar este desempeno se
puede observar que el grupo experimental alcanzé una
media de 8, mientras que en el grupo control solo
alcanzé una media de 4.07, siendo esto significativo al
p <.01.

Si bien se observa que todos los indicadores
de esta dimensidon muestran diferencias significativas

entre el grupo experimental y el grupo control,los
mejores avances estan en los indicadores: acondiciona
el espacio para la atencion del desarrollo del CRED y
dispone de mobiliario adecuado y suficiente para
evaluar y promover el DIT. Al observar estos resultados
se evidencian mejoras en su capacidad para organizar
espacios diferenciados para la atencién del CRED.
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Tabla 3. Comparacion en: Organiza recursos y materiales para promover DIT, luego de la aplicacion de la
asistencia técnica

Grupos
Experimental (N=15) Control (N=15)
M DE M DE u
Organg matenaltlaslpemnentes para la 573 458 147 834 3 500**
evaluacion y seguimiento del desarrollo.
Dispone juguetes y recursos que
responden al interés ludico de los nifios 4.27 1.10 1.40 1.29 13.000**
y nifas y promueven su desarrollo.
Mantiene juguetes y materiales en
adecuadas condiciones de 2.00 .000 1.80 561 97.500
conservacion y uso.
Organiza recursos y materiales para 900 136 467 519 9 00**

promover DIT

**P < .01

En la tabla 3 se observa que las diferencias en
el puntaje general de este desempeno son
significativas. El grupo experimental mostré una media
de 9, mientras que el grupo control llegd a 4.6, siendo
esto significativo al p <.01.

En cuanto a los indicadores en esta dimension,
se observa significancia en la capacidad para disponer

juguetes y recursos que responden al interés ludico de
los nifos y nifas,asi como a su capacidad para
organizar materiales pertinentes para la evaluacion y
seguimiento del desarrollo.Sin embargo, en el indicador
relacionado al mantenimiento de juguetes y materiales
en adecuadas condiciones de conservacion y uso, se
observa menos avance.

Tabla 4. Comparacién en: Interacciones del personal de salud con el nifio o nifa durante la atenciéon en el
Control de CRED, luego de la aplicacion de la asistencia técnica

En la tabla 4, se observa mejores resultados en
el grupo experimental con una media de 12.93, mientras
que el grupo control alcanzé 7.53, siendo esto
significativo al p <.01.

Los desempenos de interaccion fueron los que
mostraron mejores avances. Si bien la capacitacion
contribuye al logro de este desempefio, se evidencian

Grupos
Experimental (N=15) Control (N=15)
M DE M DE u
Brinda atgnmon ‘al nino o nina regpetando 200 000 400 1195 000%*
las necesidades individuales y afectivas.
I_,a _atenuon es pertment_e’a Ias_rjeceS|dades 393 258 087 11905 49 500**
ludicas y culturales del nifio o nifa.
Promueve — adtonomia 'y  libertad ~ de 2.00 000 67 900 30.000%*
movimiento en la atencion al nino o nina.
Interacciones del personal de salud con el
nifio o nifa durante la atencién en el Control 12.93 2.58 7.53 2.825 .000**
de CRED
**P < .01

diferencias significativas al incorporar AT. La mayoria
demostraba una interaccién positiva, llamando a nifias
0 ninos por su nombre, saludandolos, estableciendo
contacto visual, explicando, anticipando, pidiendo
permiso al realizarles los procedimientos y hablando en
su lengua materna.

Tabla 5: Comparacion en: Evalla el desarrollo infantil temprano en el Control de CRED considerando las
necesidades y condiciones fisicas y afectivas del nifio/a

Grupos

Global Journal of Management and Business Research ( A') Volume XXII Issue IV Version I E Year 2022

Experimental (N=15)

Control (N=15)

M DE M DE u
Aplica estrategias de evaluacion del o
. desarrollo en el Control de CRED. 6.80 414 3.00 192 10500
Registra y comunica los resultados 3.00 000 200 655 55 5O0**

de la evaluacion del desarrollo.

© 2022 Global Journals



Evalla el desarrollo infantil temprano
en e Controi de CRED
considerando las necesidades vy
condiciones fisicas y afectivas del
nifo/a.

9.80

415 5.00 2.39 9.000**

**p < .01

En la tabla 5 se observa que el grupo
experimental alcanzé una media de 9.8, siendo esto
significativo al p <.01, mientras que el grupo control
alcanzé una media de 5.

Se observa que en su mayoria aplican el Test
Abreviado Peruano, evaluando los hitos del desarrollo

para la edad. El aspecto menos logrado es el registro
de los resultados en la Tarjeta de control CRED, asi
como informar a la familia sobre los avances en el
desarrollo. Muchas veces se informa solo los resultados
del estado nutricional.

Tabla 6: Comparacion en: Consejeria a la familia durante la atencion en el Control de CRED, luego de
la aplicacion de la asistencia técnica.

Grupos

Experimental (N=15)

Control (N=15)

M DE M DE u
Muestrg empath con la familia al 393 258 540 1454 34.500%*
comunicar mensajes.
Orienta a las familias brindando una
consejerfa pertinente a las necesidades 6.27 594 2.07 1.486 5.500**
del nifio o nina y la familia.
Promueve la formulacion de
compromisos con la participacion de las 1.73 .458 .80 941 51.500**
familias.
Consejerfa a la familia durante la o
atencién en el Control de CRED 11.93 799 527 3.218 8.000

**P < .01

En la tabla 6 se observa que el grupo El estudio pone en evidencia que la formacién

experimental alcanzé una media de a 11.93, lo cual
representa un avance significativo al g.01, mientras
que el grupo control mostré una media de 5.27.

La capacidad del personal de salud para
brindar consejeria en DIT es un aspecto complejo. Al
inicio, en su mayoria centraba la informacion en
contenidos nutricionales o de crecimiento, pero no
siempre sobre los hitos del desarrollo. Si bien el estado
nutricional es muy importante, se observa que es
necesario complementarlo con aspectos relacionados
al desarrollo.

V.  DISCUSION

Al inicio de la investigacion ambos grupos
parten de condiciones similares y no se evidencian
diferencias significativas entre el desempeno global y en
los componentes observados en el grupo experimental
y el de control. Contar con grupos parejos en el punto
de partida de la investigacion nos permite mostrar las
diferencias al incorporar la variable asistencia técnica.

La asistencia técnica como elemento
complementario a los programas de formacion continua
genera un efecto significativo en el desempefo
profesional y ello contribuye con la calidad de los
servicios que brindan.

académica por sf misma puede resultar insuficiente
para un adecuado desempefio. La asistencia técnica,
agrega valor y calidad a los programas de formacion.
De acuerdo con lo senalado por Tejedor (2019) y Salas-
Perea et al. (2016), el desempero del personal de salud
no solo depende de la formacion académica, sino
especialmente de la capacidad de actuar e intervenir en
la atencion directa con el usuario. En tal sentido, es
necesario enfocarnos en estrategias de formacion
orientadas a mejorar el desempeno profesional y no
solo en la acumulacion o actualizacion de informacion.

Los resultados coinciden con la evidencia
vinculada a experiencias del sector educacion, que han
mostrado el efecto positivo del acomparnamiento
pedagdgico a los docentes. De acuerdo conleiva-
Guerrero y Vasquez (2019)citan a Barber y Mourshed
(2008), para explicarel efecto del acompanamiento al
docente desde la perspectiva del liderazgo pedagdgico
y su fortalecimiento en la préactica. Precisan que
ellorepresenta una variable de impacto en la eficacia y
mejora de las capacidades y transformaciéon de las
escuelas.

En tal sentido, el desempefio docente es mejor
cuando se promueven espacios de entrenamiento en la
practica y cuando se facilita la retroalimentacion desde
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el andlisis critico-reflexivo. Este fue un aspecto tomado
en cuenta en la asistencia técnica, el cual sigue un
proceso ordenado Yy sistematico de observacion,
gjercitacion y reflexion sobre la atencién en el CRED,
propiciando que el personal de salud, tenga espacios
de autoreflexion sobre su préactica, toma de decisiones
para promover cambios, que generan un efecto en la
mejora de la calidad de la atencion que brindan.

Datos similares coinciden con la experiencia de
AT  Cooperacion y Acompafamiento  Territorial
(Minsalud, 2014), muestra que los procesos del AT
mejoran las capacidades individuales, organizacionales
y comunitarias, contribuyendo al logro de la gestion
territorial para alcanzar los resultados esperados. Por
otro lado, Salas-Perea et al. (2016) afirman que la
eficiencia en el desempefio esta unida e integrada a la
calidad de los servicios.

La investigacion pudo determinar que existen
diferencias significativas que favorecen al grupo
experimental, mostrando que la AT enun programa de
formacion continua, mejora el desempefio profesional.
El personal de salud que formé parte del grupo
experimental mostré mejoras en las cinco dimensiones
del desempefio, que representan los aspectos mas
relevantes en la atencion del desarrollo en el Control de
CRED: (1) capacidad para acondicionar el espacio, (2)
capacidad para organizar recursos y materiales, (3)
capacidad para mantener interacciones positivas con
ninos y ninas, (4) capacidad para aplicar la evaluacion
de desarrollo y (5) capacidad para brindar consejeria a
la familia en DIT.

Los aspectos que alcanzaron mejores
resultados fueron la capacidad para organizar juguetes
y materiales, asi como establecer interacciones
positivas con el nifo o nifa. El aspecto mas complejo
de avanzar fue el referido a la capacidad para organizar
espacios y mobiliario adecuado, el cual requeria
procesos de gestién, cuyas acciones en el Estado
suelen ser largos y complicados, ademéas de
resistencias en el mismo personal para generar
modificaciones en sus espacios 0 una nueva
organizacion.

Las condiciones para la atencién educativa,
social o de salud, representan un aspecto en la que el
personal cumple un rol clave, ya que organiza el
espacio, toma decisiones en la ambientacion y
seleccion de material para una atencion adecuada. Al
respecto, el estudio de Cordero et al. (2016) muestra
que las condiciones del espacio y equipamiento son
aspectos que evidencian calidad en el servicio y estan
vinculados a la capacidad de gestién del personal de
salud.

Al inicio del programa se pudo observar que en
su mayoria las enfermeras tenian dificultad para
organizar espacios diferenciados que faciliten las
actividades de CRED en atenciéon del nifo o nifa.
Muchas veces solo contaban con espacios para evaluar
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el estado nutricional y no con las condiciones para
observar el desarrollo o sus espacios eran limitados,
con insuficiente mobiliario y recarga visual.

En la Ultima visita se observaron mejoras en los
ambientes, los cuales evidencian espacios vy
condiciones especificas para evaluar el crecimiento y el
desarrollo de manera equitativa. Los espacios seen
contrabansin interferencias o recarga visual, con
informacion utilitaria sobre DIT en la sala de espera o el
consultorio. Ademas, se observd el uso de
organizadores para los materiales o juguetes, soporte
firme y blando en el piso para favorecer posturas y
desplazamientos, y en algunos casos, mejoras en la
sala de espera, acondicionada para recibir a nifas,
ninos y sus familias.

En el grupo experimental se observancambios
en los espacios, mostrando recursos o condiciones
basicas para promover el DIT, favorecer actividades
cotidianas como el cambio de ropa, la lactancia o
mobiliario apropiado para evaluar a los nifios de 2y 3
anos. Incluso, en algunos casos, se evidencia un
espacio dispuesto para realizar sesiones con familias,
los cuales demandaron gestiones, adecuaciones ©
procesos de adquisicion. Estos aspectos muchas veces
requieren de mayor tiempo para completar la gestién
que permita contar con mobiliarios o realizar la
reubicacion de espacios. Sin embargo, se observé que
en la mayorfa del grupo experimental lograron
conseguirlos o estaban en procesos de gestion. En
cada aspecto de este desempefo, se observan
diferencias entre el grupo experimental y control.

En cuanto a la capacidad para organizar
recursos y materiales, se pudo observar que en ambos
casos mejord el desempefo al incluir recursos y
materiales lddicos para el DIT. Sin embargo, se
evidencia mejores logros vyavance en el grupo
experimental ensu capacidad para organizar juguetes y
materiales para promover el DIT y que respondan al
interés IUdico de nifas y nifos. El mayor reto para el
personal de salud en este aspecto fue contar con
juguetes elaborados con material del contexto o que
represente un referente accesible para las familias, asi
como mantener los juguetes y materiales en adecuadas
condiciones de conservacion y uso.

Un aspecto relevante fue evidenciar que al
inicio no habla un equilibro entre las acciones
orientadas a promover el crecimiento, con las de
desarrollo. En su mayoria tenian los implementos de
antropometria para evaluar peso vy talla, pero no los
instrumentos o condiciones para evaluar los hitos del
desarrollo psicomotor, cognitivo, vinculo de apego,
comunicacion o exploracion. Al final de la experiencia,
todos los participantes del grupo experimental lograron
implementar las condiciones fisicas y materiales para
promover el DIT en sus consultorios.

En cuanto a la dimensiénsobre la capacidad
para mantener interacciones positivas con nifos vy



nifas, se observd que el grupo experimental alcanza un
mejor desempeno. La calidad de las interacciones tiene
un gran impacto en la vida de los nifios y nifas en
edades tempranas y es una dimension en la que el
personal de salud debe ser referente para las familias.

De acuerdo con lo sefialado por Lopez et al.
(2016), las interacciones entre los cuidadores y los
nifos, es uno de los aspectos criticos en la calidad de
los servicios de atencion infantil, que se expresa en la
capacidad de respuesta y la sensibilidad de los
cuidadores hacia los nifios y nifas. Este aspecto es
muy importante en el desarrollo de los bebés o nifos
pequenos pues tiene un impacto de largo plazo.

Las evidencias de la serie The Lancet, (Unicef
et al., 2016; Unicef et al., 2018) destacan la importancia
de un cuidado carinoso y sensible en este periodo de
vida. Sefala que la calidad de las interacciones tiene un
efecto positivo, no solo en el desarrollo fisico,
emocional, social y cognitivo, sino que protege a los
ninos y nifas pequefos/as de la adversidad,
produciendo un efecto a lo largo de la vida.

Monteiros (2015) menciona que la atencién con
calidez, el trato al usuario y la sensibilidad de los
profesionales es uno de los aspectos de proceso que
define la satisfaccion del usuario en los centros de
salud familiar. Concluye que la manera “seca” o
‘tajante” de algunos profesionales hacia el usuario, el
nino o nifa durante el control de salud, influye en la
opiniébn del acompahante. Por su parte, Fernandez
(2017) afirma que los aspectos interpersonales, técnico
asistencial y capacidad educadora, son necesarios
para un adecuado desempeno y forman una opinion
favorable de la imagen del personal de salud en las
madres de familia.

El sector salud ha venido generando procesos
de cambios normativos coherentes con los enfoques de
derechos y de atencion integral que responden al
marco global del cuidado carifioso y sensible. Ello
requiere asumir nuevos paradigmas y desarrollar
habilidades personales para interactuar con los nifios y
ninas y con sus familias. Estos aspectos no solo
suponen la adquisicion de nueva informacién, es
necesario generar espacios de reflexion, andlisis, pero
también de ejercitacion de nuevas habilidades vy
actitudes. De alli que la asistencia técnica en el campo
profesional representa una estrategia que contribuye en
la mejora del desempeno y demanda nuevos retos en
los procesos de formacién continua.

En las interacciones y trato al nifo, mostraron
cambios importantes; sin embargo, el aspecto que aun
representa un reto para el personal de salud es el de
promover la autonomia y libertad de movimiento
durante la atencién de CRED. Si bien hay diferencias
entre ambos grupos y mejores niveles de avance en el
grupo experimental, en ambos casos se observa
dificultad para generar espacios de libre expresion; hay
una tendencia a dirigir el juego del nino o nifa.

En la dimensionsobre la capacidad para aplicar
los instrumentos de evaluacion del desarrollo, se
observa que el grupo experimental alcanza un mejor
desemperfio. Fernandez (2017) afirma que la evaluacién
del desarrollo es una de las actividades del personal de
enfermerfa que requiere entrenamiento, especialmente
para las habilidades de observacion y manejo de los
instrumentos, para tomar acciones oportunas de
derivacion y seguimiento en el desarrollo.

Al aplicar los instrumentos de evaluacion, se
observé que el personal de salud, en su mayoria, no
contaba con las condiciones y recursos adecuados
para realizar esta actividad. Si bien el grupo
experimental evidencia mayores cambios en este
aspecto, se observd que uno de los retos en ambos
grupos, era aplicar el procedimiento de iniciar la
evaluacion con los hitos del mes anterior, para verificar
niveles de logro y retrasos en el desarrollo (como indica
el instrumento de evaluacion). Al inicio, la mayoria
tampoco observaba los indicadores de desarrollo a
partir del juego libre o por propia iniciativa. Luego,
ambos grupos fueron ejercitando este aspecto vy
afinando su mirada durante la evaluacion.

Lo observado en este aspecto coincide con lo
sustentado por el Ministerio de Salud de Argentina
(2017) sobre la evaluacion del desarrollo, explican que
requiere de personal de salud con habilidades y
actitudes para la observacion, con capacidad para
mirar al nifo, desde sus caracteristicas, como sujeto de
derechos, con potencial y con iniciativa, que respete
SuSs tiempos, proceso y contexto.

En la dimensidnsobre la capacidad para
brindar consejeria a la familia en DIT, se observd que el
grupo experimental alcanzé un mejor desempefo
respecto al grupo Control. De acuerdo con lo sefalado
por Guerrero (2019) citan a Siraj-Blatchford y Woodhead
(2009), paradescribir los desafios de la calidad de los
programas de primera infancia, afirman que para ser
eficaces requieren de profesionales capacitados vy
asistidos que promuevan la participacion de las
familias, quienes deben ser también asistidas y recibir
una adecuada consejeria que les permita mejorar sus
practicas de crianza.

Por otro lado, Cordero et al. (2016), al evaluar la
consejeria, pone énfasis en la necesidad del
entrenamiento y la practica de habilidades
interpersonales y de comunicacion. Para ello, incorpora
metodologias demostrativas y pertinentes al contexto
que mejoran las préacticas de cuidado infantil.

En esta dimension, el aspecto mas dificil de
alcanzar fue la capacidad de promover compromisos
expresados espontaneamente por las familias. Muchas
veces, la tendencia era dar consejos Yy
recomendaciones en la que les decian lo que debian
hacer, antes de promover que sean las mismas familias,
quienes, a partir de un proceso de reflexion con el
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personal de enfermeria, se den cuenta y propongan sus
Propios Compromisos.

Finalmente, un aspecto relevante que
contribuyé con la mejora de la consejeria y que fue
valorado por el personal de salud, fue el tipo de
asistencia técnica que recibieron. Muchas de las
participantes expresaron que el acompanamiento
recibido les resultd un referente positivo para mejorar
las consejerias a las familias. A partir del analisis y toma
de decisiones de las mismas enfermeras durante la AT,
se daban cuenta que también podian orientar una
consejeria centrada en el protagonismo de las mismas
familias.

VI. CONCLUSIONES

Se determind que la asistencia técnica mejora
el desempenio del personal de salud que atienden en el
Control de CRED, fortaleciendo e incrementando sus
capacidades.

La asistencia técnica contribuye, complementa
y hace mas eficiente los programas de formacion
continua de los profesionales de salud que atienden en
el Control de CRED, generando mejoras en su
desempeno. Los resultados muestran diferencias
significativas al incorporar la asistencia técnica en un
programa de formacion: el grupo experimental alcanzé
una media de 51.67, frente al grupo control que llegd a
26.53.

VII. RECOMENDACIONES

La AT debe complementar e ir en paralelo al
proceso de capacitacion, con visitas de inicio, proceso
y término.Esto permite, tener claro el punto de partida
de cada participante; luego, conocer y acompanar al
personal de salud durante la formacién; vy, finalmente,
identificar cémo termind su desempefo para brindar los
refuerzos que sean necesarios y cerrar sus procesos de
aprendizaje.

En  un programa de formacion, es
recomendable, que quienes realizan las visitas de
asistencia técnica sean parte del equipo de
capacitacion, para complementar y retroalimentar los
aprendizajes del programa de formacion. Asi los
participantes conectan la teorla con la practica,
encuentran mas sentido a sus aprendizajes y se
instalan con mayor efectividad en su desempefno
cotidiano.

Esrecomendable que las coordinadoras de Red
0 supervisoras del &rea de saludsean parte del equipo
formador o acompanen a las formadoras en las visitas
de AT.La participacion del personal supervisor de las
instancias regionales o locales de salud en las visitas de
asistencia técnica fue fundamental para el desarrollo de
esta experiencia, generd oportunidades para una mayor
sostenibilidad de la metodologia en los procesos de
formacion y asistencia técnica.
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La AT puede vincularse a resultados en el nifo
0 niNa, sus familias y a la calidad del servicio.Se
recomienda que, al igual que en educacioén, se generen
investigaciones que vinculen la relacién entre el
desemperio del personal de salud con los resultados en
el desarrollo infantil temprano en los usuarios, ya sea en
los mismos nifos y niAas, como en las practicas
positivas de crianza de las familias.

En el mismo sentido, seria recomendable
generar evidencias sobre la relacion entre la mejora en
el desempeno del personal de salud y la calidad de los
servicios. Las politicas publicas orientan una légica
centrada en resultados y no solo en procesos, por ello
serfa recomendable que la investigacion en los temas
de desempeno profesional pueda continuar y avanzar
en la busqueda de los efectos en el desarrollo infantil
temprano y en la calidad en los servicios de salud.

Generar una propuesta de AT integral que
incluya desempefos vinculados a la atencién en
crecimiento y desarrollo. La investigacion centré la
mirada en los contenidos del desempefio relacionados
al DIT, para superar vacios y diferencias que existian
entre las acciones de estado nutricional y desarrollo,
equilibrando asf la atencion de ambos procesos en el
control de CRED. Sin embargo, consideramos que, a
partir de esta investigacién, existen suficientes
elementos para impulsar una propuesta integral que
incluya contenidos de nutricion y desarrollo en el
desempeno del profesional de salud.
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