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B. INTRODUCCION

La Ley N° 27669, regula el ejercicio profesional de la Enfermera(o) en todas

las dependencias de| sector ptiblico y privado, y estando que el Ministerio de

Trabajo en uso de sus atribuciones conferidas por la Ley N�03527711, ha

uniformizado y precisado que la Jomada de Trabajo establecida en la Ley

del Trabajo de la Enfermera(o) al constituir una Ley de carécter especial (1)

La enfermeria abarca |os cuidados. auténomos y en colaboracién, que se

prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,

enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye Ia promocién de la

sa|ud, Ia prevencién de la enfermedad. y los cuidados de los enfermos,

discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales de la

enfermeria son Ia defensa, el fomento de un entorno seguro, la

investigacién, Ia participacién en la politica de s>alud y en la gestién de los

pacientes (2) .

La enfermeria puede ocuparse no sélo de individuos, sino también de grupos

familiares y de diferentes tipoé de conjuntos sociales con el o.bjetivo de

generar las mejores condiciones. (3)

La primera Teoria de enfermeria nace con Florence Nightingale. a partir de

alli nacen nuevos modelos cada uno de los cuales aporta una filosofia de

entender Ia enfermeria y el cuidado. Las enfermeras comenzaron a centrar

su atencién en la adquisicién de conocimientos técnicos que les eran

delegados, y con la publicacién de| Iibro «Notas de Enfermeria» de Florence

Nightingale en 18594 se senté la base de la enfermeria profesional. (4)

La enfermeria abarca Ia atencién auténoma y en colaboracién dispensada a

personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades. enfermos o

no, y en todas circunstancias. Comprende la promocién de la salud. Ia

prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos,

discapacitados y personas en situacién terminal. (5)

La enfermeria abarca diversas funciones que van desde Ia promocién de la

sa|ud en las personas sanas con un enfoque preventivo incluso desde antes
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de| nacimiento, hasta |os cuidados }401nalesde| enfermo terminal pasando por

todas las diversas fases de la enfermedad.

La estimulacién prenatal de| bebe con musica es un método que usa los

sonidos musicales. los cuales permiten un desarrollo en él bebe un mejor

sentido de memoria, lo cua| Ie puede servir en un futuro con la escritura,

Iectura y lenguaje (6)

La estimulacién temprana oatencién temprana consiste en proporcionar El

crecimiento de| bebe y de| ni}401oes un mundo frégil y fascinante. Frégil

. porque |os humanos requerimos para nuestro desarrollo de muchos

cuidados, de alimentacién. estimulos adecuados y de un entorno estable,

Ileno de afecto. Fascinante porque cada ser encierra capacidades que se

perfeccionan con el tiempo. (8)

_ La estimulacién temprana, también llamada aprendizaje oportuno, ha

- evolucionado a través de los anos, y lo ha hecho a la par de| avance de la E

}401losofia,Ia pedagogia, la psicologia y las neurociencias, hoy sabemos que el �030

feto tiene desarrollada su memoria y los sentidos de la vista, el tacto y la 3

audicién. Que e| recién nacido tiene rasgos temperamentales y que

discrimina y muestra preferencia por ciertos estimulos visuales y auditivos.

<9) _

La estimulacién temprana o atencién temprana" infantil se basa, sobre todo

en la repeticién, a la que los expertos denominan unidades de informacién o

' bits. Del mismo modo que aprendemos a decir mama�031o papé, repitiendo lo

que nos dicen una y otra vez, podemos también aprender a leer. lograr un

pensamiento matemético. e incluso desarrollar aspectos sensoriales y

socia|es.(19)

La Estimulacién Temprana es un conjunto de acciones que tienden a

proporcionar al ni}401osano |as experiencias que éste necesita para desarrollar al

rnéximo sus potencialidades de desarrollo. Estas acciones van a permitir el

desarrollo de la coordinacién motora. empezandp por el fortalecimiento de los

. miembros de| cuerpo y continuando con la madurez de| tono muscular,

�031 favoreciendo conesto la movilidad y }402exibilidadde los m}401sculos,al mismo
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tiempo ayudara a desarrollar una mejor capacidad respiratoria, digestiva y

circulatoria de| cuerpo. Otro de los bene}401ciosque se obtienen a través de la

Estirnulacion Temprana, es el desarrollo y la fortaleza de los cinco sentidos y la

percepcién. Favorece también el desarrollo de las funciones mentales

superiores como son la memoria, la imaginacion, Ia atencion asi como también

el desarrollo de| lenguaje. A nivel adaptativo. desarrolla en el ni}401ocon}401anza,

seguridad y autonomia. (10)

En relacién al nivel de conocimientos seg}401nlas éreas estimulacion temprana,

se tiene que la mayoria de madres de ni}401osmenores de un a}401o,presento nivel

de conocimiento medio en el area motora, coordinacién, lenguaje y social (11)

Lira Rodriguez en Chile (1996), realizo un estudio sobre "importancia de

Estimulacién temprana en el normal desarrollo psicomotor de ni}401ospeque}401os",

concluyendo que seria favorable la calidad de instruccién de las mujeres que

estén al cuidado de los ni}401os(12).

Es claro que mientras la estimulacion sea oportuna y temprana, ésta tendré un

impacto positivo en el crecimiento y desarrollo de| ni}401o.Durante los primeros

a}401osde vida |os factores ambientales adquieren una gran importancia. Si son

adecuados, el sistema nervioso se desarrollaré en mejores condiciones. La

mayor parte del desarrollo cerebral ocurre antes de que el ni}401ocumpla 2 a}401os

y es en ese corto Iapso cuando |os ni}401osadquieren la capacidad de pensar,

hablar, aprender y razonar, ademés se forman |os fundamentos de los

comportamientos sociales que los marcarén durante toda la vida adulta (13).

La efectividad de los programas de estimulacién temprana se basa en la

interaccién estrecha de| equipo multidisciplinario en el que se encuentra

incluida la familia y la comunidad. La ciencia se ha encargado de demostrar

ampliamente |os bene}401ciosde la estimulacion para el desarrollo de

capacidades y habilidades, asi como también ha demostrado el impacto

negativo o |os efectos indeseables de la falta de estimulacion para el desarrollo

integral del ni}401o(OPS, 2007). Los efectos bené}401cosde la estimulacion
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temprana en el desarrollo infantil son indiscutibles; una persona que esta bien y

desarrollada fisica, mental, social y emocionalmente producto de la

estimulacién temprana, tendré mejores habilidades para enfrentar mejor |os

desafios y retos de la vida que una persona que no fue estimulada (14).

Ante las profundas y aceleradas transformaciones "cienti}401costécnicas que vive .

- Ia humanidad en todo el universo de salud, se evidencia Ia necesidad de

estimulacién que tiene el hombre desde el momento en que se concibe, y en

todo su desarrollo biopsicosocial; -Iogrando de este un ser integral y

arménicamente desarrollado como demanda nuestra sociedad, para ello se

necesita solidificar una estimulacién temprana precisa y oportuna. desde |as

primeras edades en todos los ni}401ossupuestamente sanos y en aquellos que

tengan alteraciones psicopatolégicas, siendo esta de gran interés profesional

en el campo de| conocimiento humano. �030

En el 2011, mediante decreto supremo N° 001�031-2011-MIDISse creé el programa �030

nacional �034CunaMés" constituido sobre la base de| Programa Naciona! Wawa �030

Wasi. como programa Social focalizado. adscrito al Ministerio de Desarrollo e

Inclusion Social, con el propésito de brindar atencién integral a ni}401asy ni}401os

menores de 36 meses de edad en zonas en situaeién de pobreza y pobreza

extrema (16).

La estimulacién temprana de 0 a 2 a}401osdestacando el desarrollo de

actividades sistematizadas en el |�031cic|o.Pero sélo ha quedado enunciado. pues

en la practica se observa que hay limitado esfuerzo por parte del sector

educacién en enfocar principalmente el I ciclo como base de aprendizaje, pues

se realizan capacitaciones permanentes para las edades de 3 a 5 anos.

La estimulacién empieza con actividades de contacto con el bebé. Se reforzaré

el vinculo emocional, afectivo, a través de masajes y estimulos sensoriales,

entre padres e hijo. A partir de ahi se dara inicio a las actividades de motricidad

gruesa, }401na,de concentracién y de lenguaje. El juego es una efectiva

herramienta de estimulacién para los bebés. A través del juego, Ios padres

pueden observar el comportamiento de su hijo y conocer sus necesidades,

deseos, gustos, e inquietudes. (19)
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> La manifestaci<�031>n-més evidente de los retardos en el desarrollo ps_icomotor

» durante el periodo temprano consiste en que, al crecer muchos de estos ni}401os

se trasforman en personas de baja estatura en relacion con su edad. Sin

embargo, éste es solamente un signo exterior de muchos retardos en el

desarrollo. Las consecuencias negativas pueden incluir retardos psicornotores

V y cognoscitivos. que vienen acompa}401adaspor di}401cultadesen el aprendizaje. el

y lenguaje. la percepcién del mundo. el rendimiento escolar, Ia productividad en�030 ~

la vida adulta, el control emocional y la adaptaciént social al medio. Estos

factores negativos. reducen |as oportunidades en la vida futura de| ni}401o,puesto

que son irreversibles y a menudo se trasmiten de generacion en generacion,

�031 con lo cua| el proceso se trasforma en un ciclo vicioso de dé}401citde crecimiento

y desarrollo de largo plazo que tiene un gran impacto enfla sociedad (17)

�031 Cuando se habla de ni}401os,por inercia se piensa inmediatamente en Gesell,

Piaget, Bloom 0 Bruner. Automaticamente se trae a colacién el proceso de

mielinizacién, el electroencefalograma, Ios bloques logicos, el cociente

intelectual, el perimetro cefélico y torécico, obviamentese pone sobre el tapete �030

las etapas por las que pasa segt'Jn'Piaget, el desarrollo de la inteligencia de|

�030 nino. Es decir que algo en verdad simple. natural y hermoso como es !a crianza

de los ni}401os,que a veces mas, a veces bien. se ha venido haciendo desde que

A el hombre camina sobre la tierra, debido a la desinformacién. se ha convertido

en los ultimos tiempos, en tema delicado y reservado solo a especialistas o

profesionales en la materia. (20)

_ 1o



C. MARCO REFERENCIAL

Croquis de ubicacién del Puesto de Salud Llamocctachi
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1. INSTITUCION: �030

El Puesto de Salud Llamocctachi de nivel 1.1 perteneciente al n}401cieo

Julcamarca, micro red Secclla. red de salud Angaraes, D|RESA

Huancavelica, esté ubicado por el sur con la comunidad de Simpapata

(Ayacucho). por el norte con Huanta. por el Oeste con Huamanga y por el

Oeste con el Distrito de Chincho. a una altura de 2,200 metros sobre ei

nivel del mar, con un clima que varia de 15 a 35° centigrados es una zona

muy calurosa, los pobladores en su mayoria se dedican a la agricultura,

v siembra de verduras y hortalizas. en la actualidad se cuenta con 45 ni}401os �030

menores de 5 a}401os,10 g~<-zstantes, consta de 5 comunidades que son muy 5

alejadas de| Puesto de Salud. por lo cua| se programa mensualmente |as

salidas a comunidad para brindar atencibn de salud, la infraestructura es de

�024 material noble (Eon un aproximado de construccion de 300 m�031,distribuidos

por servicios, cuenta con una moto lineal para el traslado de| persona|, Ia

. mayoria de pobladores esta adjunto al programa.JUNTOS, cuenta con

Instituciones educativas PRONOEI, nivel inicial, primaria no cuenta con

educacién secundaria, su nivel econémico es considerado una zona de

' pobreza, mas no he evidenciado pobreza extrema.

El Puesto de Salud Llamocctachi se encuentra ubicado en el centro poblado

Llamocctachi, de| distrito de Chincho, provincia de Angaraes y departamento

de Huancavelica, por ende el a'rea de in}402uenciaes el érea rural, |os anexos,

las comunidades y los centros poblados colindantes, que brinda servicio de

Salud de nivel I-I son 5 Santa Rosa de Tinkuy,. Sillcco, Mayuccatus.

Huanchuy y Llamocctachi.

En cuanto a las condiciones geogré}401cas,la zona se encuentra a una altura

de 2206 msnm, con condiciones geogra}401casdi}401qultosaspara el acceso, Hay

varias rutas para que se puede llegar a la comunidad de Llamocctachi. Si

partimos desde Lima tenemos Io siguiente: Lima �024 Huancayo �024

Huancavelica: Un recorrido de 457 km en omnibus el viaje hasta Huancayo,

luego, a través de una carretera asfaltada Ilegaré al Imperial, donde

descansaré unos breves momentos. para tomar Ia ruta que se dirige al
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, pueblo de Palca hasta Huancavelica, para luego dirigirse por la carretera

I" a}402rmadahaéta llegar a-Lircay que es la capital de la provincia de Angaraes,

desde alli se continua-el viaje por uria carretera a}401qnadaaproximadamente

84.00 Km hasta llegar a -Chincho_ que es la capital del distrito de| mismo

_ nombre, luego 50 minutos adicionales para llegar a la comunidad de

Llamocctachi, Ia otra ruta es de Lima, viajar a la ciudad de Huamanga que es ~

aproximadamente 10 horas de viaje la carretera es a}402rmada,luego dirigirse

V al paradero Huanta y tomar |as oombis que se dirigen a Llamocctachi con un

' tiempo aproximado de viaje de 40 minutos, Ia carretera es a}402rmadahasta la

comunidad de Simpapata y luego es camino de trocha un aproximado de 3

km.

0 cARAcTERis1'IcAs CLIMATICAS: �030

PISOS ECOLOGICOS: El territorio de| Distrito se encuentra dentro de tres

pisos ecolégicos; Quechua, que va desde |os 2,720 m.s.n.m. hasta Ios 3,500

m.s.n.m. en donde se desarrollan especies de tipo andino, con presencia en

la parte baja de érboles frutales como: manzario, nispero, membrillo. peral,

I}402cumoy palto; en cuanto a la agricultura, |as tierras se explotan de manera

intensiva por contar con nisticos canales de riego; adquiriendo importancia el

cu|tivo de| maiz, frijol y arveja; asimismo, mediante�031la agricultura extensiva

�031 adquiere importancia la produccién de: papa, trigo, maiz, lenteja y quinua.

Con respecto a la ganaderia se crfan vacunos, ovinos, capn'nos, porcinos y

equinos.

' CLIMA:

El clima en el Distrito se caracteriza por la altemancia estacional, y que

estén controlados por la topografia y la altitud, con dos periodos bien

�030 marcados:
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- Periodo de intenso calor (junio �024agosto).

- Periodo de precipitaciones cotidianas (noviembre �024marzo).

En general varia entre seco semi frio en las zonas de 3,000 m.s.n.m. hasta _

seco frigido oon caida de heladas en los pisos alto andinos de més de 3,600

m.s.n.m. (Fuente: SENAMHI).

LA HUMEDAD RELATIVA MENSUAL '

Durante el a}401ose registra dos etapas diferentes: una de valores bajos

durante los meses de junio a setiembre, mientras que los meses lluviosos

(octubre a marzo) |os valores promedios se incrementan. En promedio

alrededor de los 2,426 m.s.n.m. se puede registrar una humedad relativa del

30%; en las zonas altas Ids valores son menores durante el inviemo y �030

mayores durante el verano.

PRECIPITACION

La precipitacién pluvial presenta do_s épocas bien .marcadas durante el a}401o;una

lluviosa que se�031iniciaen el mes de octubre y cesa en abril. alcanzando |os �030

promedios mensuales més altos entre enero a marzo: y otra época de menores

precipitaciones que se suscita en el mas de mayo y setiembre. En el sector

altitudinal comprendido entre 3,000 y 3,500 m.s.n.m.

TEMPERATURA:

En épocas de invierno la temperatura varla entre los 22 °C y 15 °C, por lo

menos durante cuatro meses, dependiendo exclusivamente de la altura, que por

cada 100 metros de altitud la temperatura disminuye en 0.48 �034C.La temperatura

media anual de| Distrito oscila desde 15 �030Cy 22 °C el clima es agradable y seco.

SUPERFICIE Y TOPOGRAFiA:

La super}401ciede| distrito de Chincho, se halla dentro de lo que se considera

como Sierra, con una Topografia accidentada, con }402ancosde pendiente

pronunciado. laderas. quebradas, abras y peque}401aspampas. '
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MORFOLOGIA:

El distrito de Chincho bésioamente esté Iocalizado dentro de la

V provincia fisiogré}401cade la sierra. que ocupa el 100 % de su territorio

distrital, de caracteristicas }401siogré}401casmuy diferenciadas. Los

principales grandes paisajes Iocalizados dentro de este distrito son:

Quebradas, que se formaron como consecuencia de la accién erosiva

de los cursos de agua �030quenacen en las partes altas del distrito,

constituyendo aproximadamente el 35 % del territorio.

Laderas o estribaciones orientales; son los relieves que presentan

pendientes moderadas y pronunciadas que ascienden gradualmente

hacia la super}401ciealta, estos relieves constituyen aproximadamente el

45°/o de| territorio.

Zonas con mayor ocurrencia de desplazamiento; estas zonas mas que

zonas morfolégicas, constituyen uno de los procesos erosivos ma's

importantes en cuanto a la estabilidad de la conformacién de la

super}401cie.Estas éreas se ubican a lo largo de la veniente hacia el rio

Cachi, en una érea aproximada del 25 % del territorio.

RASGOS SIGNIFICATIVOS DE SALUD

' La problematica de la sa|ud en la Regién de Huancavelica esté muy

vinculada a los indicadores de pobreza existentes: de}401cienciasy

carencias de agua y desagiie, 97% de hogares rurales oon NBI y

80% de hogares urbanos con NBI. La mitad de la poblacion menor

de cinco a}401osesté afectada por la desnutricién crénica. 52% de

ni}401osde las éreas rurales y 36% de las zonas urbanas. porcentaje

més alta de| pais. De la misma manera Huancavelica en cuanto a

mortalidad infantil alcanzan niveles alarmantes en todas las

provincias de| departamento, principalmente en la provincia de

Angaraes, Ia maternidad precoz, hacinamiento de los sectores ma's

pobres, deterioro y contaminacién de| medio ambiente, dé}401citen la
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atencién y prevencién en sa|ud, que se constituyen en los factores �030 v

principales para, inclusive construir en la poblacion desequilibrios

en la sa|ud mental.

CARACTERiSTlCAS PRINCIPALES DEL PUESTO DE SALUD

LLAMOCCTACHI

1. Carencia de programas integrales para el saneamiento bésico

en las zonas rurales y urbanas.

2. De}401cienciaen los programas de atencion y sobre todo de

prevencion en sa|ud en las éreas rurales, principalmente.

3. Inexistencia de un programa de seguridad alimentaria. por ende

de una cultura alimenticia que induzca a las madres a mejorar

|as dietas y consumo de alimentos de los nir'1os, principalmente.

4. Ausencia de un programa de capacitacién permanente al

personal de salud y falta de equipamiento adecuado a los

centros de atencion.

5. Ausencia de programas de recuperaciénde conocimientos y

précticas de medicina tradicional que complementen |os

servicios al pbblador.

6. Dificil acceso de las comunidades al Puesto de salud

Llamocctachi debido a la Iejania que sobrepasa |as cinco horas

de distancia a pie, no habiendo carros directo de las

comunidades al Puesto de Salud Llamocctachi. se tiene que

hacer escala por el distrito de Huanta haciendo un recorrido de

més de dos horas de viaje.
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PROPUESTA DEL ORGANIGRAMA DE LA RED DE SALUD ANGARAES

D  

  

 

-usan �030ID'I�030on -I�030,10 was: �030Pt'[£SmV =�030 II �030M-'-ii

>9": : L: . *: w'|I.�030I SALUD n�031:A: it 553�034W W W °"�030A um w}4
�030 �030 - LLAWOCCTRCHI * �031

FUENTE!�030aELAsonAcI6N:: LIC. ENF. DOM ELIZABEIH QUIICAND ARDNE \

19



PROPUESTA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL P.S. LLAMOCCTACHI

JEFATURA DEL P.S.

' ' LLAMOCCTACHI '

 

�024» ~ ENFERMERIA _ 7

I ll

FUENTE Y ELABORACION: LIC. ENF. DORA ELIZABETH QUICANO ARONE V

�030 2o



PROPUESTA DE ESTRUCTURA NOMINADO DEL P.S. LLAMOCCTACHI

JEFATURA DEL P.S. I

LLAMOCCTACHI

I uc. ENF. DORA E. QUICANO ARONE I ,

�030 JEFATURA DEL PERSONAL

uc. ENF. norm E. QUICANO ARONE
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FUENTE v ELABORACION: LIC. ENF. DORA ELIZABETH QUICANO ARONE
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2. MISION:

El puesto de salud Llamocctachi es una lnstitucién de Salud que brinda

" �030 servicios de prevencion y promocién, recuperacién a todos los usuarios de la

_ , Jurisdiccién de| Puesto de Salud cori ca|idad y calidez.

�030 3. VISION:

�030 Ser una Institucion que brinde atencion de salud de ca|idad alcanzando .

indicadores de salud cdmparables incrementando Ia esperanza de vida de

cada habitante disminuyendo la morbilidad don Ia participacién activa de la

comunidad. �030

4. FUNCIONES DE LA ENFERMERA:

_ Las funciones que cumple el Profesional de Enfermeria en su labor diario

son multiples las cuales�030los realilza con base cienti}401caV y detalla a

continuacibn.

FUNCION ASISTENCIAL:

1. Cuidar Ia salhd de| individuo en forma personalizada. integral y continua,

respetando sus valores. costumbres y creencias.

2. Realizar y controlar el proceso_de Atencién de Enfermeria, como método

_ cienti}401code la profesién

�031 3. Registrar en la historia clinica toda la informacién disponible de los

prob|emas identi}401cadosen individuos. familia y comunidad.

V 4. Valorar Ia informacién recogida para rea|izar acciones de Enfermeria,

registréndolos en la H.CL.

I 5. Evaluar |as respuestas de| individuo y registra en la H.CL.

. 6. Garantizar |as condiciones éptimas para la recepcién y traslado de|

paciente

7. Realizar y controlar Ia recepcién de| paciente revisando la historia clinica.

_ 8. Elaborar y ejecutar técnica de comunicacién extra verbal en los pacientes

_�031 que lo requieran. I
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FUNCIONES ADMINISTRATIVAS:

1. Planificar. ejecutar y controlar los cuidados de Enfermeria.

' 2. Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias e intersectoriales

en los diferentes niveles de atencién de salud. �031

3. Asesorar en materia de plani}401caciénsanitaria en los émbilos institucional, de

servicio, municipal, provincial y nacional.

4. Asesorar en rhateria de enfermeria en los a�031mbitosinstitucionales, de servicio,

municipal, provincial y municipal.

5. Administrar unidades y/o servicios de salud, en los distintos niveles de atencién

6. Dirigir el equipo de enfermeria en unidades de atén¢i6n'comunitarias.

7. Dise}401ar,implementar, evaluar ylparticipar en programas de evaluacién de la

calidad de la actividad de enfermeria.

B. Establecer politicas de atencion, educacién e investigacibn en enfermeria.

9. Velar por la organizacién de la estacién de trabajo de| persona| de enfermeria.

10. Controlar y cumplir Iosprincipios devasepsia y antisepsia.

11.Controlar el cumplimiento de los principibs éticos yybiqéticos. _

V 12.Desarro||ar actividades administrativas en dependencia de la oomposicién del

Equipo de Trabajo de Enfermeria.

13. Participar ylo dirigir ias reuniones de| servicio de enfermeria que sean

programadas segdn pirémide de| Equipo de Trabajo de Enfermeria.

14. Participar en las técnicas administrativas y cientifica de enfermeria.

15.Supervisar el érea de desempe}401ode enfermeria para mantener y mejorar los

servicios.

16; Participar en los pase de visitas conjunto de médicos y de enfermeria.

17. Plani}401car,controlar y supervisar |os pases de visitas de enfermeria.

18. Dirigir. controlar y supervisar Ia entrega y recibo del servicio.
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-- FUNCION DOCENTE:

V 1. Dise}401ar.plani}401cary participar en programas de educacién continua para el

personal de enfermeria y otros profesionalesde la sa|u_d.

- 2. Plani}401carejecutar y controlar el proceso de ense}401anza-aprendizajeen la

formacion de| personal de Enfermeria. �030

' . 3. Asesorar en materia de plani}401caciéneducacional en los émbitos de su

_ y competencia a nivel municipal, provincial, nacional e internacional.

' 4. Desempe}401arfunciones directivas .y �031docentes en carreras escuelas

universitarias nacionales e internacionales.

-- 5. lntegrar Ios tribunales de cambio de categoria doycente.

6. Desempe}401arfunciones metodolégicas en instituciones docentes nacionales e

internacionales. I

�030V 7. Coordinar cursos, estancias, pasantias, diplomados y maestrias tanto

nacionales comointernacionales. _

8. lmpartirdocencia incidental en e1.puesto detrabajo. I

' 9. lmpartir docencia en pregrado y pos�030tgrado. �031

_ FUNCION DE INVESTIGACION

. 1. Realizar y/o participar en investigacién en enfermeria y otras éreas con el

V objeto de contribuir al desarrollo profesional y mejoramiento de la salud de la

poblacién.

' 2. Divulgar y aplicaf los resultados de las investigaciones a }401nde contribuir a

mejorar la atencion de salud, la atencién de enfermeria y el desarrollo

profesional.

3. Coordinar, controlar Ia ejecucién de ensayos clinicos. �030

4. Participar en la ejecucién de ensayos clinicbs. A
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5. lntegrar |os consejos cienti}401cosen los diferentes- niveles del Sistema Nacional

de Salud.

5. FUNCIONES DEL AREA DEL CONSULTORIO DE .

CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

" V 1. Control de antropometria. �030

2. Evaluacién céfalo caudal.

V 3. Evaluacibn del crecimiento .y desarrollo. '

4. Administracién de multimicronutriente de 6a 17 meses de edad. �030

5. Administracién de lnmunizacién segfm calendario Nacional de Vacunacién. �030

6. Administracién de pro}401laxisantiparasitaria, segun edad.

7. Dosaje de Hemoglobina cada semestre.

8. Consejera Nutricional a la madre o cuidadora. segun edad de| ni}401o.

9. Tamizaje de Wolencia intrafamiliar.

10.Sesién de estimulacién temprana seg}402nedad. �031
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ANALISIS FODA DEL PUESTO DE SALUD LLAMOCCTACHI

�030 - Personal de sa ud comprometio. - Alta tasa de inciencia de ED S .

- Contar con infraestructura de material noble acorde a - Alta tasa de incidencia d'e prob|emas

nivel 1.1. dermatolégicosl A

~ - Contar con vias de acceso. - |nsu}401cie�035ntepersonal de salud.

- Existencia de seguro integral de salud a la mayoria de - Comunidadés geogré}401car}401entedistantes.

la poblacién. I - Geogré}401camentela lejanla de la Red de Salud j

- Existencia de programas sociales de salud de apoy Angaraes de| puesto de salud en mencién. .

(JUNTOS, Cuna més, vaso de Ieche y centros '

vigilancias). '

- Contar con ACS en las cinco comunidades.

 '
- Cercania a establecimiento de salud de mayor - En época de lluvias, interrupcién de las vias de

resolucién. acceso_al puesto de salud Llamoc<j.'tachi.-

- Contar de centro de promocién y vigilancia comunal de - En época de lluvias, propenso a deslizamiéntos del

. binornio madre nir'1o(CPVC)en la comunidad. puesto de salud Llamocctachi.

- Contar con el apoyo del municipio de Chincho. para - Desde el mes�030denoviembre a marzo interrupcién �030

promocién de salud. de| suministro de agua.

I Contar con vehiculos de transporte permanente desd=- - Alta tasa de poblacién migrante de la zona

_ |as 5:00 am �0245:00 pm, y por las noches movilidad periférica a las zonas urbanas.

particular. - Déficitdel servicio del saneamiento bésico.

- Contar con disponibilidad de vegetales.

- Clima favorable para produccién de hortalizas, fruta.

forestales, y también para crianza de animales

menores. '

- Contar con la presencia de PRONOEI, instituciones

educativas INICIAL Y PRIMARIA .

FUENTE Y ELABORACI N: LIC. ENF. DORA ELIZABETH QUICANO ARONE.

V l
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D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECIFICAS

1. TIPO DE SERVICIO

El Puesto de Salud Llamocctachi fue creado el 22 el octubre de| a}401o V

2010, al inicio fue solo un tipo de topico ya que solo contaba con

_ personal técnico, que era remunerado por el municipio de| Distrito de V

Chincho, el a}401o2011 se contrata persona| profesional remunerado por la

gerencia Sub Regional de Angaraes, Unidad Ejecutora de la Red de

Salud Angaraes. a partir de esa fecha presta servicios de salud de Nivel V

Resolutivo 1.1, actualmente cuenta con 1 profesional de enfermeria y 01

persona| técnico. el cual brinda atencion que se

basa en la parte preventivo promocional. nos abocamos en su mayoria a }

Ia atencion de control de crecimiento y desarrollo, inmunizaciones seg}402n V �030

. calendario, visitas domiciliarias. seguimiento de administracion de

multimicronutrientes, pro}401laxisantiparasitaria, busqueda activa de

gestantes en el primer trimestre, esto lo realizamos conjuntamente con

los agentes comunitarios en salud, control prenatal, se brinda

suplementacion con écido folico y sulfato ferroso segun corresponda,

control de salud seg}402netapas de vida adolescente, adulto joven, adulto,

adulto mayor. realizando descarte de anemia. descarte de si}401lis,

descarte de VIH, descarte de infeccion urinaria, descarte de embarazo

en mujeres MEF, ya que el puesto de salud cuentacon |as tiras reactivas

para anélisis de dichos exémenes. En cuanto al trabajo de parto

referimos a un establecimiento de mayor resolucion o derivamos a las

pacientes an Hogar Matemo de San Juan Bautista en el Distrito de

Huamanga. '
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2'. METODOLOGIA

La metodologia a utilizar es la descriptiva, ya que se relatara las

experiencias en el campo profesional, observacional, porque se utilizara

. panel fotogréfico, para evidenciar actividades, cuantitativa, porque se

detallara las actividades a través de| tiempo.

, 3. HERRAMIENTAS

El Puesto de Salud Llamocctachi utiliza en la actualidad los registro de

» atencion en etapa de vida �030Ni}401o,registro de_seguimiento de ni}401oscon

anemia, registro de atencién diario de enfennedades diarreicas agudas,

registro de atencién diario_ de enfennedades respiratorias agudas,

_A registro de sintométioos respiratorios, cuenta con las Nonnas técnicas

actualizadas, eeg}402netapa de vida, manuales de atencién, guias

�031 técnicas. a}401ches,cuaderno.de registro diario de�030actividades, etc., para la �030T

préctica diaria en todas las etapas de vida, asimismo todas Ia actividades

realizadas se regAistran en la historia clinica del paciente documento

clinico que permite re}402ejarperiédidamente |as estrategias para el

perfeccionamiento de la estimulacién temprana, se plasma |os elementos

importantes del-ni_}401oy sus familiares de, carécter general y especi}401cos,

enfermedad éctual. sus funciones vitalee el peso y la talla, condicién

fisica de| usuario..eva|uaci6n del crecimiento y desarrollo gra}401cadasen

los diferentes formatos �030 .
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

EXPERIENCIA:

I Inicié mis Iaborales como profesional en enfermeria en el Puesto de salud

�031 Llamocctachi desde el a}401o2012 a la�030actualidad,durante estos cuatro a}401oshe

venido desempe}401ando|abores asistenciales y administrativas, ya que soy la

Jefa del Establecimiento, asimismo me désempe}401oen todas las éreas ya que

soy Ia (mica profesional de| establecimiento por lo cua| manejo todos los

programas existentes en la actualidad. he resuelto muchas emergencias como

son trabajo de parto, accidente cerebrovascular, traumatismo encéfalo

craneano, enfermedades diarreicas agudas con deshidratacion, neumonias en

ni}401osmenores de cinco a}401os,etc. hasta la fecha en mi establecimiento de �030

sa|ud no se ha reponado ni una muerte materna ni neonatal, ya que referimos :

oportunamente a los pacientes a establecimientos de mayor resolucion, en mi

experiencia he tenido muchos casos de complejidad como paso a detallar a

continuacion: en el a}401o2015, en el mes de febrero acudié al Puesto de Salud

» Llamocctachi una adolescente de 13 a}401ospara el oontrol de adolescente, mi

persona la recibio' en el servicio y procedi a brindar |as atenciones

V correspondientes a la �030edadde la ni}401acomo son control antropométrico,

evaluacion de la agudeza visual. agudeza auditiva. orientacién y consejeria,

V etc., pero al realizar "el control observe que la adolescente tenia un vientre

voluminoso por lo cua| pregunta a la adolescente si ya habia iniciado actividad

sexual refiriendo que no incluso al mostrarle el pene arti}401cial,Ia adolescente

V me dijo que nunca habia visto eso y que Ie daba miedo cabe recalcar que

dicha paciente tiene un leve retraso mental, al culminar el control la

adolescente se retiro del consultorio, mi persona se habia quedado

preocupada por el vientre voluminoso y pase toda la noche con esa imagen de

. la paciente incluso so}401é.por lo que al dia siguiente me dirigi a la escuela
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�031 donde estudiaba y Ie pedi que debia hacerse una prueba de orina, por lo que la

adolescente accedié al realizar el pregnosticén grande fue mi sorpresa Ia

corroborar el resultado la,cua| era positivo a embarazo, le comente el resultado

y solo atino a reirse _y decirme enféticamente que nunca habia tenido

- �030 relaciones sexuales por lo que tuve que realizar la Visita domiciliaria y

�030 comunicar a la mamé de la menor�031sobre el embarazo de su hija. y asi

interrogando a la menor re}401riéque si habia tenido relacibnes sexuales con su

primo de 22 a}401osde edad, asimismo rne dirigi a la gobernacién de| Distrito

para poner en conocimiento de| hecho. asimismo me din'gi al domicilio de| �030

padre. y al conversar me dijo que no era su bebe y que la ni}401aestaba con :

varios individuos y que era conocida,.y que no se queria hacer responsable, mi

persona le increpo y Ie dijo que tener relaciones sexuales con una menor de

edad era delito y podia ir a la cércel, por lo que tuvo que admitir su patemidad,

luego procedi a rea|izar el primer oontrol prenatal, a �030losdos dias me entero que

el joven habia llevado a la adolescente a la ciudad de Lircay. y sospeche que la

haya llevado para practicarle el aborto, efectivamente al dia siguiente a las

9:00 am aproximadamente Ia adolescente acude al establecimiento de salud

refiriendo que estaba sangrando y que el sangrado fue esponténeo sin ninguna

causa aparente pero al insistirle en el interrogatorio admitié que su primo Ia

habia llevado a una clinica clandestina que no recuerda lo que paso ya que la

hicieron dormir y al despertar ya estéaba sangrando, por_ lo cua| volvi a acudir a

la gobemacién del Distrito. Elgobemador me dijo que no interviniera ya que el

joven era estudiante y se iba a o perjudicar y que ya no denuncie el hecho,

esta experiencia me da a re}402exionarque se tiene que trabajar y concientizar a

los padres de fami|ia, realzar sesiones educativas sobre embarazo en los

adolescentes, educar a todas las etapas de vida sobre sexualidad responsable,

|as autoridades deben tomar acciones y denunciar este tipo de casos y que se

pague ya es un delito.
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BASE TEORICA: Fundamento de la teoria que me ayuda a re|acionar el caso

presentado es la Teoria de Martha Rogers"�030Mode|ode los Procesos Vitales,

este fundamento cienti}401cosostiene: Los cuidados de enfermefla se prestan a

través de un proceso plani}401cadoque incluye la recogida de datos, el

diagnostico de enfermeria, el establecimiento de objetivosa oorto y largo plazo

y los cuidados de enfenneria més indicados para- alcanzarios. Las acciones

tienen como finalidad ayudar al individuo eri Ia remodelacién de surelacién

consigo mismo y su ambiente de modo que se optimice su sa|ud. (7)

' a

El método utilizado por Rogers es sobre todo deductive y légico, y Ie han �030

in}402uidoclaramente Ia teoria de los sistemas, la de lavrelatividad y la teoria

electrodinémica. Tiene unas ~ideas. muy avanzadas,�031y dice Ia enfenneria

requiere una nueva perspectives del mundo-y sistema de| pensamiento nuevo,

enfocado a la que de verdad le preocupa (El fenéméno enfenneria). �031

Considero a esta teoria muy importante frente al caso que presente debido a

que enfatiza en que se debe de rea|izar un buen anélisis clinico de| ehtomo y

las condiciones, el entorno del paciente para realizar un plan de intervencién

�030 segan las etapas de vida del paciente. .
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CUADRO N° 1: IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

W V PROBLEMATICA DEL SERVICIO

:Alta tasa de incidencia de EDAS.

Z Alta tasa de incidencia de prob|emas dermatolbgicos.

-
E Falta de equipamiento.

Falta de actualizacibn de los libros de seguimiento CR D-ESNI

FUENTE: ELABRAC I �030' ROPIA

CUADRO N° 2: PRIORIZACION DEL PROBLEMA

I CAPACIDAD DEMANDA

PROBLEMA MAGNITUD TENDENCIA DE DE TOTAL

' _INTERVEN12lON POB1.AClON

Alta tasa de incidencia de 18

EDAS. 1

Alta tasa de incidencia de - 2

r_ob|ernas dermatolbicos.

lnsu}401cientepersonal de 1 3 3 13

sa|ud.

Falta de actualizacién de los �030

libros de seguimiento 3 16

CRED-ESNI.

_ . FUENTE: ELABORA IN PRO -
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Reducir la

incidencia de casos Eq�035ip°�030'9

de EDAS a un 70%, profesionales

sesiones educativas de se mediré en base al tle la sa|ud

Disminuir Ia Iavado de manos. Reducir la reporte HIS hderado por la �031
Alta tasa de . .- 100% de madres de responsable

incidencia de Incidencia de M°"'t°'e° de "mos incidencia de ni}401osmenores de 5 , 4

EDAS Enfermedades menores dgs a}401o�030s�030conEDAS a 70% a}401o�030can sesién d_e AIS Nl}401o

D~ia"eicas_ EDAS. mediante vxsntas de Casos. educativa en Iavado Luc. Enf.Dora

domiciliarias. de manos. Elizabeth

100% de rii}401os(as) Quica}401o

con visita Arone.

domiciliaria de

. seguimiento.

Falta de �030Libros de Registrar diariamente o 100% de Equipo de

, , , registros de al }401nalizarel turno todas personal profesionales '

actuahzaclon enfermeri'a �030|as actividades. s�030ensibi|izado de la salud _

de los.libros de actualizados al Sensibilizar al persona| en el registro Iiderado por la V .

' seguimiento 100% :1:gie;::r:;e;:ua:r::| oportuno de responsable -V-_

CRED-ESNI. actividades. '35 X 6% N5 W10 �030
Los registros deben ser actividades Lic. Enf. Dbra

supervisadas de Elizabeth

permanentemente po_r el enfermeria. Qulcaflo Arone

personal de enfernierla.

Falta de Realizar Gestion can 100% de Equipo de

equipamiento Gobierno local para Historias profesionales

. _ solicitar implementacién clinicas de de la salud

como Hlstonas palrai actualizar Historias "mos Iiderado por la

Clinicas.
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clinicas Sensibilizar al personal menores de resP°"53b'e d9

I Acmanzadas 'de fenfermena para el 5 a}401o; AIS Nn}401oLnc.

regustro oportuno de actualizada: Enf. no,-3

act1v1�031dad�031es,. Elizabeth

Mopntoruzar el Quica}401oArone

registro oportuno en

forma permanente.

FUENTE: ELABORACI N PROPIA
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F. RECOMENDACIONES

a) Se recomienda al personal de salud realizar gestiones

permanentes con- los actores sociales de la comunidad, para

establecer estrategias en bene}401ciode la comunidad.

b) Programar mensualmente sesiones educativas. y demostrativas de

Iavado de manos, a madres y con las Instituciones educativas de la

zona.

c) lncentivar en la poblacion estilos de vida saludable, en todas las

etapas de vida.

d) El personal de salud debe capacitarse periédicamente para brindar

una atencion de calidad con calidez a la poblacion en general.
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AREA DE CADENA DE FRio P.S. LLAMOCCTACHI
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FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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LIBRO DE REGISTRO DE SEGUIMIENTO AIS NINO, CUADERNO DE

ATENCIONES INTRAMURAL DEL P.S LLAMOCCTACHI
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FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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FRONTIS DEL PUESTO DE SALUD LLAMOCCTACHI

z�0303?s?onEsALu
LLRMUCCTACHI

'�035�030 'ui:nn{

PERSONAL DE SALUD REALIZANDO REUNIDN DE COORDINACIDN CON

�030 PERSONAL DE SALUD -
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FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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REALIZANDO LA ACTUALIZACION, DE Los_ReeIsrn3bs Y EL CUADRO as

DESERCION EN EL �030AREANINO

: cvAnznmi�030_2 �030 ~ .
é * '5EGUl£�030.�031.'iEl�030u�030_'I�030." . E =
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HISTORIAS CLiNlCAS DE LA ETAPA VIDA Nn}401oPUESTO DE SALUD

LLAMOCCTACHI Y NORMAS TECNICAS
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. - FUENTE: ELABORACION PROPIA-A, 2016
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ADMISION DEL P.S. LLAMOCCTACHI
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FUENTE: ELAEORACION PROPIA, 2016
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SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS MENSUALES
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FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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SESICN EDUCATIVA CON ADULTO (TEMA HIGIENE Y AMBIENTE)

;:<i»./  '° ' IIISIHIGIFNE 1 "0'

m at l �030 h�030I"':I '

. �030 _�024'.' '~.u K u>~>p I �030W5ca�030: 1

gj ,5:-�031k;...,�030_\'V6 �024,'{

. �030�024 .< . �030 A

V�031-QQ�030._ -..
. . _ . �030�030�030}\:,)A

W , . 9 . 1 �024-'0.�030
�030- " 5.�030 \ . 3?? �034"

5'! ,1, ' "Q" �024 V�031
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VISITA DOMICILIARIA A GESTANTE ADOLESCENTE
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VISITA DOMICILIARIA, ENSENANDO LA TECNICA CORRECTA DE LAVADO

DE MANOS
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CRED A NIFJO MAYOR DE 5 ANOS
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A§lTROPOMETRiA A NINO DE 4

ANOS
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VISITA DOMICILIARIA A MADRE, ENSEFIANDO ESTIMULACION TEMPRANA
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VISITA DOMICILIARIA A LA COMUNIDAD DE SANTA ROSA
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