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INTRODUCCION

El presente informe de Experiencia Profesional fue desarrollado en el

Centro de Atencién Primaria II Chancay, entidad que pertenece a Essalud

y se encuentra ubicada en el Distrito de Chancay, Provincia de Huara|,

Departamento de Lima.

El objetivo de este informe es dar a conocer en forma detallada todas las

actividades realizadas en la poblacién asignada al Centro de Atencién

Primaria II Chancay para Iograr el incremento de cobertura de la vacuna

pentavalente en ni}401osmenores de un a}401o.

La estructura del trabajo esté integrada por siete capitulos: iniciando por

el Planteamiento de| Problema, Marco Teérico, Experiencia Profesional,

Resultados, Conclusiones, Recomendaciones y terminado con el de

Referencias.

4



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacién Problemética

A nive| Internacional, en mayo de 2011, la 65.�030Asamblea Mundial de

la Salud tomé nota del informe sobre visién y estrategia mundia| de

inmunizacién presentado por la Secretaria. Durante |os debates, se

acogié con beneplécito Ia visién de un Decenio de las Vacunas

(2011-2020) y la elaboracién de un Plan de Accién Mundia| sobre

vacunas (1).

El Plan de Accién Mundial sobre Vacunas (GVAP por sus siglas en

inglés) es un marco que ha sido aprobado en mayo de 2012 por la

V Asambiea Mundial de la Salud para a|canzar |os objetivos de la

visio'n del Decenio de las Vacunas de hacer accesible la

inmunizacién universal. La misién indicada en el GVAP es sencillaz

' Mejorar Ia sa|ud mediante la ampliacién més allé de 2020 de todos

los beneficios de la inmunizacién a todas las personas,

independientemente de su lugar de nacimiento, quiénes son 0 dénde

viven. Hay evidencia contundente que demuestra los beneficios de la

inmunizacién cdmo una de las intervenciones sanitarias més

exitosas y rentables conocidas. A Io largo de los altimos decenios, la

inmunizacién ha logrado muchas cosas, incluyendo la erradicacién

de la viruela, un |ogro que ha sido llamado uno de los mayores

Iogros de la humanidad (2).

V 5



La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) nos dice que con la

unica excepcién de la depuracién del agua, nada ha tenido mayor

impacto en reducir Ia mortalidad, que las vacunas (3).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), dice que en las

ultimas décadas, hemos logrado eliminar enfermedades como la

poliomielitis (1991), el sarampién (2001) y la rubéola (2007). no

podemos decir que estemos Iibres de riesgo para la reintroduccién

de las enfermedades inmunoprevenibles, ya que las bajas

coberturas de vacunacién observadas en el a}401o2014 (88%) y los

acumulos de susceptibles a}401otras a}401o,ponen en riesgo la vida y

sa|ud de nuestros ni}401osmenores de 5 a}401os.Teniendo en cuenta Ia

caida en la vacunacién en el a}401o2014, en los a}401os2015 y 2016

observamos Ia recuperacién de la cobertura a 90% de la vacuna

pentavalente en ni}401osmenores de un ar'1o (4).

A nive| de Essalud, segL'm datos histéricos tenemos que en el a}40

2013 llegé a una cobertura de solo 55% de ni}401osprotegidos con

vacuna pentavalente (5). En el a}401o2015 se aplicaron un total de

93,239 de tercera dosis de la vacuna pentavalente a ni}401osmenores

de 1 a}401oen la Red asistencial de Essalud, con el objetivo de

proteger Ia sa|ud de los ni}401oscontra la difteria, Ia tos convulsiva o

tos ferina, el tétano, Ia hepatitis B y la bacteria Haemophillus

In}402uenzatipo B. Con una pob|aci(')n de 173,119 ni}401osmenores de 1
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a}401o,Ia cobertura de atencién de la vacuna pentavalente en el a}401o

2015, llegé a 453.9% (6).

En el CAP II Chancay segan datos estadisticos, la cobertura de

vacuna pentavalente en ni}401osmenores de 1 a}401ofue de 32.92% en

el a}401o2013; de 37,63% en el a}401o2014, de 56,03% en el a}401o2015,

de 59,15% en el a}401o2016 y de 96,56% en el a}401o2017.

Durante el trabajo�030diario como enfermera de la Estrategia de

lnmunizaciones, al preguntar a los padres de familia acerca de Ia

demora o falta de aplicacién de sus dosis de vacuna pentavalente

re}401eren:�034Nolo vacune porque estaba enferma", �034Hoyno lo voy a

vacunar porque tiene tos", �034Mihijo, solo ha recibido una dosis,

porque cada vez que vengo a sacar cita no encuentro turnos", �034NoIo

Ileve a su cita porque fueron a mi casa a vacunar|o�035,�034Miesposo dejo

de trabajar y perdié su seguro, por eso Ie puse la vacuna en el

Hospital de Chancay�035,�034Miesposo no quiere que vacune a mi hija

porque se enferma cada vez que la vacunan". En la préctica diaria

estas razones exoresadas por los padres de familia impiden llegar a

coberturas deseables de vacunacién pentavalente (95%).

1.2 Objetivo

Describir Ia Intervencién de Enfermeria en el lncremento de la

cobertura de la vacuna pentavalente en ni}401osmenores de un a}401oen

el Centro de Atencién Primaria ll Chancay del 2015 a| 2017.
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- 1.3 Justi}401cacién

Se justifica Ilevar a cabo el presente trabajo académico porque |as

bajas coberturas de la vacuna pentavalente aumentan el riesgo de

incremento de enfermedades inmunoprevalentes, principalmente tos

ferina, tétanos y difteria.

Para dar a conocer |as de actividades desarrolladas con el paciente.

familia y comunidad de nuestra jurisdiccién y asi Iograr incrementar y

sostener |as coberturas de la vacuna pentavalente. Cuanto mayor

sean |as coberturas de vacunacién mayor seré la oontribucién en la

disminucién de la morbimortalidad en los ni}401osmenores de 1 a}401o

que nuestro establecimiento aporte al Distrito de Chancay.

8



u. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En relacién a la investigacién se encontro a nive| internacional,

nacional y local Io siguiente:

ASHQUI Chacha, Silvia Patricia. 2013. �034FactoresSocioculturales

que in}402uyenen la tasa de abandono de las vacunas Antipolio,

V Pentavalente y Rotavirus en ni}401osmenores de 1 a}401ode la

Parroquia Pasa perteneciente al Canton Ambato Provincia de

Tungurahua durante el Periodo Enero �024Junio 2013". Su objetivo

fue identi}401car|os factores socio culturales que in}402uyenen la tasa de

abandono de las vacunas antipolio, pentavalente y rotavirus en ni}401os

menores de 1 a}401ode la Parroquia de Pasa. La investigacién aplica

una metodologia cienti}401cacuali-cuantitativa, de campo, documental,

bibliogréfica, experimental, descriptivo, correlacional mediante

técnicas como encuesta, entrevista e instrumentos como

cuestionario, entrevista estructurada permitiendo recopilar |as

evidencias precisas, reales y su}401cientesde| problema. La conclusién

a la que se llego fue que factores como ser madre adolescente

sumado al bajo nivel de educacién e idioma que utilizan en este caso

el més frecuente es Kechwa luego de| Espa}401olpor tratarse de una

poblacién multiétnica y cu|tural, |as creencias sobre las vacunas, la
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migracién, influyen directamente en la tasa de abandono del

esquema de vacunacién de ni}401osmenores de un ar'1o(7).

LIZANA Ramon, Nisida. 2016. �034FactoresSocioculturales

asociados al cumplimiento de| calendario de Vacunas en Ni}401os

Menores de un a}401oHospital Referencias Ferre}401afe2016.�035Su

objetivo fue determinar |os factores socioouiturales asociados al

cumplimiento de| calendario de vacunas en ni}401osmenores de un

a}401ode| Hospital referencial de Ferre}401afe2016. La investigacién es

de tipo descriptivo correlacional, no experimental, estuvo constituida

por una poblacién de 416 madres de ni}401osmenores de un a}401o

inscritos en estrategia sanitaria de inmunizaciones; Ia muestra

estuvo conformada por 118 madres a quienes se Ies evalué con el

Cuestionario de Factores Socioculturales y la Matriz de Anélisis de|

calendario de Vacunacion. El estudio concluye que las vacunas que

presentan un menor porcentaje de cumplimiento, son IPV 2da dosis

con (29,7%), Hepatitis B con un (28,8%) (8).

PELAEZ Claros, Alisson Consuelo. 2016. �034Conocimientosobre

lnmunizaciones y cumplimiento del calendario Vacunal en

Madres de Ni}401osMenores de 5 a}401osen el Puesto de Salud

�034LeoncioPrado�035Pamplona Alta- San Juan de Mira}402ores,2016".

El objetivo fue determinar la relacion que existe entre . el
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conocimiento y el cumplimiento del calendario vacunal en las madres

de nir'1os menores de 5 a}401os.El tipo de estudio fue cuantitativo

relacional y el dise}401ofue no experimental de corte transversal. Los

resultados fueron |os siguientes: de 76 madres que equivalen el

100%, indican que el 29 (38.2%) de las madres de ni}401osmenores de

5 a}401ostienen un nive| conocimiento alto sobre inmunizaciones, el 40

(52.6%) de las madres tienen nive| de conocimiento regular y

�031 solamente 7 (9.2 %) tienen un nivel de conocimiento bajo. En cuanto

al cumplimiento el 62 (81.6 %) si cumplen el calendario Vacunal y el

14 (18.4%) no cumplen con el correcto calendario Vacunal (9).

FLORES Cahuaya, Doris Eleuteria. 2015. �034Modelocuidado

cultural en la aplicacién de Vacuna pentavalente y DPT en

madres con hijos menores de 1 a 2 a}401osde los Barrio de Puno,

2015". El objetivo fue evaluar el modelo de cuidado cultural en

incremento de la vacunacién Pentavalente y DPT en madres con

hijos menores de 1 a 2 a}401osde los barrios de Puno. El estudio fue

de tipo pre �024experimental, con pre test y pos test, cuya poblacién de

estudio estuvo conformada por 190 mujeres con hijos menores de 1

y 2 a}401os.Se utilizé Ia técnica de la encuesta con alternativas

multiples y respuestas dicotémicas. La conclusién fue que la

aplicacion del modelo cultural incremento el conocimiento de la

y poblacién en estudio en el 100% (10). '
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COILA Castillo Ruth Isabel, HUAQUISTO AMPUERO Nilda Adriana.

2015. �034ln}402uenciade la Actitud de la madre frente a los cuidados

Post Vacunales de la Pentavalente en Ni}401osMenores de 1 a}401o,

Centro de Salud Guadalupe, Julio a Octubre del 2015�031�031.El

objetivo fue analizar la influencia de la actitud de la madre frente a

los cuidados post vacunales de la pentavalente en ni}401osmenores de

un a}401o.Estudio de dise}401ono experimental y de tipo descriptivo y

analitico, transversal. Se tomé una muestra de 148 madres, a

quienes mediante una encuesta se Ies realizo diferentes preguntas

para conocer sobre los cuidados post vacunales de sus hijos. Los

resultados demostraron que todos los indicadores estén

relacionados con la actitud de los cuidados post vacunales de la

pentavalente siendo en un 66,89% practica regular, seguido de un

30.41% buena préctica y 2.70% inapropiada préctica (11).

IZQUIERDO Orosco, Rosario de Fatima, 2014. �034Conocimientode

Madres de Ni}401osMenores de un a}401osobre lnmunizaciones y el

cumplimiento del calendario Vacunal�035.Pen], 2014. El objetivo de

este estudio fue establecer la relacion que existe entre el

conocimiento de las madres de ni}401osmenores de un a}401ocon el

cumplimiento del calendario Vacunal y los factores

sociodemogréficos intervinientes. Es un estudio de tipo cuantitativo
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correlacional, de corte trasversal no experimental. La poblacién

estuvo constituida por 428 madres que pertenecen al Programa

Ampliado de lnmunizaciones del Centro de Salud �034Primavera",la

muestra estuvo conformada por 250 madres de ni}401osmenores de un

a}401o,|as cuales fueron elegidas por muestreo probabilistico de

acuerdo al parémetro de la proporcién de| atributo de interés. Para la

recoleccién de datos se utilizé la encuesta y como instrumento, el

�030 cuestionario. En |os resultados de este estudio se observé que el

conocimiento es medio a bajo; por lo tanto se concluye que existe

relacién con el incumplimiento del calendario vacunal, asi como esta�031

asociado con los demés factores sociodemogré}401cosintervinientes

(12).

2.2 Marco Conceptual

Las vacunas siguen siendo uno de los instrumentos més poderosos

y rentables de la medicina moderna, sin embargo aun falta alcanzar

niveles éptimos de cobertura para poder proteger a nuestra

poblacién menor de 5 a}401os.

2.2.1 La Vacuna

a) De}401nicion:Son suspensiones de microorganismos vivos,

inactivos o muertos. fracciones de los mismos o particulas,

que al ser administrados inducen una respuesta inmune
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que previene la enfermedad contra la que esté dirigida�030

También se considera vacuna a los toxoides. Los toxoides

son toxinas de origen bacteriano modificadas, que han

perdido su capacidad patogénica (para producir

enfermedad), pero conservan su poder antigénico (13).

b) Importancia de la vacuna en los primeros a}401osde vida: La

primera vacuna que recibe el recién nacido es el calostro .

ésea la primera leche que sale de| pecho materno en las

primeras horas después de nacer, este calostro al ser

ingerido cubre las paredes de la via digestiva y se absorbe

esfimulando elementos de defensas en el ni}401o,el recién

nacido es inmune a muchas enfermedades porque tiene

defensas (anticuerpos) que le ha pasado su madre por la

placenta. Esta inmunidad natural desaparece alrededor de

los 4 meses, siendo susceptibles a padecer enfermedades

que se pueden prevenir mediante |as vacunas, es por ello

que se debe iniciar un esquema de vacunas establecido

por el Ministerio de Salud. (14)

. Mediante la vacunacién ayudamos a crear nuevos

anticuerpos al bebé para que lo defiendan de posibles

infecciones. Cuando Ia vacuna entra en contacto con el

organismo, produce unos anticuerpos o defensas que
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quedan almacenados en el sistema inmune para proteger

al organismo de contactos futuros con e| mismo germen

�030 (14).

Las vacunas son importantes debido a que ayudan a los

ni}401osa crear defensas en su organismo para ciertas

enfermedades y gracias a ellas |os ni}401osvacunados ya no

estén en riesgo de morir o quedar minusvélidos a causas

de viruela, poliomielitis, sarampién o tuberculosis

meninges. I

AI recibir una vacuna el cuerpo produce una respuesta que

crea defensas contra el agente patégeno, asi cuando el

ni}401ose expone a la enfermedad ya su cuerpo tiene

elementos preparados a causa de la vacuna que reconoce

al agente patogeno y lo desiruye, logrando que el ni}401ono

se enferme, (13)

c) Cuando debemos vacunar a un bebé: La vacunacién debe

ser controlada por la Estrategia de lnmunizaciones. La

V primera vacunacién infantil se aplica en el Establecimiento

de Salud donde ha nacido el bebé. Alli recibiré su primera

V ' dosis de la vacuna contra la Hepatitis B y BCG. A partir de

esta fecha las vacunas se ira'n administrando segL'm

calendario de vacunacién.

15



d) Cuanto tiempo dura Ia proteccién de las vacunas: La

mayoria de las vacunas con una o varias dosis protegen

del padecimiento de la enfermedad para toda la vida.

Otras como el tétanos y la difteria (incluidas en la vacuna

pentavalente), necesitan dosiside refuerzo para recuperar

la proteccién adecuada.

2.2.2 La Vacuna Pentavalente

a) Definicién: La vacuna pentavalente DPT-HB+Hib es una

vacuna combinada contra la difteria, tos ferina, tétanos,

hepatitis B y Haemophilus influenzae tipo b4 Previene

contra la difteria. tos ferina, tétanos. hepatitis B e

infecciones invasivas producidas por Haemophilus

influenzae de| tipo b (15).

b) Dosis y Via de aplicaciénz El n}401merode vacunas de

pentavalente en el ni}401omenor de un a}401oes de 3 dosis: a

los 2 meses, 4 meses y 6 meses de edad.

o Cada dosis corresponde a 0.5 cc, y el intervalo minimo

entre dosis es de dos meses.

o En la ni}401ay ni}401omenor de un a}401o,su administracién

es por via intramuscular en el mL'1sculo vasto extemo
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que corresponde a la cara antero lateral externa de|

muslo. Se utiliza jeringa descartable con aguja retréctil

de 1 cc y aguja 25Gx1�035. .

0 En la ni}401ay ni}401ode 1 a 4 a}401os,su administracion es

por via intramuscular. en el tercio medio del m}402sculo

deltoides en la parte superior de la cara lateral externa

de| brazo (region deltoides). Se utiliza jeringa

descartable y aguja retréctil de 1 cc y aguja 25Gx1�035.

c) Contraindicaciones. Son contraindicaciones para no

administrar Ia vacuna pentavalente: Reaccién ana}401léctica

severa posterior a una dosis previa o a componentes de la

vacuna; enfermedad aguda moderada o severa con 0 sin

fiebre. No debe ser administrada a ni}401oscon

hipersensibilidad conocida a cualquiera de los

componentes de la vacuna, ni a ni}401osque hayan

presentado signos de hipersensibilidad tras la

administracion previa de vacunas contra el neumococo. Al

igual que sucede con otras vacunas, Ia vacunacién debe

ser pospuesta en ni}401oscon enfermedad febril aguda.

Patologias menores, como el resfriado comun u otras

infecciones de| tracto respiratorio superior (temperatura

corpora| inferior a 38 °C), no deben ser consideradas
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contraindicaciones para la vacunacién. Puede

administrarse concomitantemente con el resto de las

vacunas debiendo ser aplicadas en sitios anatémicos

diferentes.

d) Reacciones Adversas: Como cualquier medicamento,

algunas vacunas y principalmente Ia vacuna Pentavalente,

puede producir alguna reaccién en el bebé. Pueden ser

reacciones de tipo locales o generales.

- Reacciones Locales: se refieren al dolor o sensibilidad,

fiebre, enrojecimiento o hinchazén en el lugar donde se

apiicé la vacuna, con induracién mayor a 1 cm

(alrededor de 1 de cada 10 ni}401asy ni}401os).Estas

reacciones estén relacionados con el componente

Di}402eriay Tétanos més que con el propio volumen o por

el componente de células enteras de Pertussis. En

algunos casos, pueden alparecer un poco de fiebre,

normalmente moderada (16).

o Reacciones Generales: Fiebre de 38° a 39°C (hasta

alrededor de 1 de cada 5 ni}401asy ni}401os),irritabiiidad.

Menos frecuentes convulsiones tipo espasmos o crisis

de ausencia (alrededor de cada 14,000 ni}401asy ni}401os)

Llanto persistente, durante 3 horas o ma's (alrededor de
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1 de cada 1,000 ni}401asy ni}401os).Fiebre alta mayor a

39°C (alrededor de 1 de cada 16,000 ni}401asy ni}401o

(16).

2.2.3 Teoria de Hildegarde Peplau: Modelo de Relaciones

lnterpersonales

Este trabajo académico se basa en los aspectos tec'>ricos-

conceptuales de la Teoria de Relaciones Interpersonales de

Peplau. _

La préctica enfermera inspirada en el modelo conceptual de

Peplau exige desarrollo de competencia en las relaciones

interpersonales y la resolucién de problemas particularmente

el apoyo en el aprendizaje, Ia utilizacién productiva de la

energia que proviene de la enfermedad y el reconocimiento

del Ienguaje verbal como re}402ejode las creencias y

conocimientos de las personas (17).

Para Peplau Ia enfermera consigue sus metas mediante la '

promocién de| desarrollo de las habilidades de| paciente para

afrontar los problemas y conseguir un estado saludable.

Contempla el proceso de enfermeria con una serie de casos

secuénciales que se centran en las interacciones terapéuticas

incluyen Ia utilizacién de las técnicas de resolucién de

problemas por la enfermera y el paciente; tanto Ia enfermera y
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el paciente aprende el proceso de resolucién del problema a

partir de su relacién (17).

En esta relacién enfermera-paciente se produce un

aprendizaje mutuo el cual va otorgando madurez y

experiencia al profesional de enfermeria.

2.3 Definicién de Términos

Tenemos |os siguientes términos: V

a) Evaluacién: corresponde a la valoracién de los resultados

obtenidos para la vacuna pentavalente en ni}401osmenores de un

a}401o.

b) Vacuna Pentavalente: La vacuna pentavalente (DPT-HB+Hib) es

una vacuna combinada contra Ia difteria, tos ferina, tétanos,

hepatitis B y Haemophilus in}402uenzaetipo b que se administra al

ni}401omenor de un a}401o.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos

Para la recoleccién de datos se hizo uso de los siguientes

documentos:

o Informe Operacional Mensual de lnmunizaciones

o Libro de Registro Diario de Seguimiento

o Aplicativo de lnmunizaciones 2015. 2016 y 2017

3.2 Experiencia Profesional

A continuacién detallo mi experiencia profesional en los diferentes

Establecimientos de Salud desde que inicie mi Serums hasta la

actualidad: '

�030 - CENTRO DE SALUD DE CHURiN:

- Area: Programa de Crecimiento y Desarrollo, Programa Ampliado

de lnmunizaciones, Programa de EDA, Programa de IRA,

Epidemiologia

- Cargo: Enfermera Asistencial y Administrativa (Responsable de

Red Churin �024Oyén)

- Fecha: Del 15 de Octubre del 2001 al 31 de Octubre del 2002

- Aprendizajes: Elaboracién de Plan Operativo Institucional, de

Informes Operacionales, Barridos, Monitoreo répido de
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Coberturas, Elaboracion de Mapas de Riesgo, Participacién en

Campa}401asde Atencién Integral de Salud.

- PUESTO DE SALUD DE PAMPA LIBRE: V

- Area: Programa de Crecimiento y Desarrollo, Programa Ampliado

de lnmunizaciones, Programa de EDA, Programa de IRA,

Epidemiologia, Programa de Zoonosis, Programa de

Enfermedades Transmisibles.

- Cargo: Enfermera Asistencial y Administrativa

- Fecha: Del 1 de Abril del 2003 al 31 de Diciembre 2005

- Aprendizajes: Elaboracién de Plan Operativo lnstitucional, de

Informes Operacionales, Barridos, Campa}401asde Salud,

Monitoreo Répido de Coberturas, Elaboracién de Mapas de

Riesgo.

- HOSPITAL DE CHANCAY: I

- Area: Programa de Crecimiento y Desarrollo e lnmunizaciones

- Cargos: Coordinadora de la Estrategia Sanitaria de

lnmunizaciones y Enfermera Responsable del Area Ni}401o.

- Fecha: Del 1 de Enero del 2005 al 26 de Diciembre 2007

- Aprendizajes: Elaboracién de Plan Operativo Institucional, de

Informes Operacionales, Campa}401asde Salud, Barridos,
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Monitoreo Ra'pido de Coberturas, Elaboracién de Mapas de

Riesgo. Evaluacién de Coberturas de Area Ni}401o.

- CAP II CHANCAY (ESSALUD):

- Area: Programa de Crecimiento y Desarrollo e lnmunizaciones

- Cargo: Enfermera de Area Ni}401oe lnmunizaciones

- Fecha: Del 27 de Diciembre 2007 hasta Ia actualidad

- Aprendizajes: Elaboracién de Plan de Preventivo Promocional de

Salud, de Informes Operacionales, Barridos, Monitoreo répido de

Coberturas, Elaboracién de Mapas de Riesgo, Programacién de

Actividades Area Ni}401oe lnmunizaciones.

El Cap II Chancay pertenece a Essalud, Ingresé a laborar e| 27 de

Diciembre del 2007 (Anexo 1). Desde que ingresé pude percibir la

enorme diferencia en coberturas de vacunacién con respecto al

Minsa. Un solo persona| de Enfermeria trabaja en los servicios de

Crede. lnmunizaciones y cadena de Frio. La experiencia profesional

desarrollada en los Establecimientos del Minsa me permitir�031)evaluar

la situacién de mi nuevo centro de labor e iniciar un conjunto de

actividades direccionadas a implementar los consultorios de Crede

(Anexo 2) (Foto 1) e lnmunizaciones (Anexo 2) (Foto 2) para poder

competir con los Establecimientos de| Minsa (8 establecimientos) y

asi incrementar nuestras coberturas de vacunacién.
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3.2.1. Funciones Desarrolladas en la Actualidad

Las funciones de enfermeria en el Servicio de Ni}401oSano e

lnmunizaciones se describen a continuacién:

a) Area Asistencial

- Valorar la sa|ud integral del paciente menor de 1 a}401opara

realizar un diagnostico adecuado y oportuno.

- Entrevistar al padre o cuidador del ni}401omenor de 1 a}401oen

forma individual con el fin de obtener informacién veraz y asi

brindar una atencién de calidad.

- Orientar y educar al padre, familiar o cuidadora, sobre las

enfermedades inmunoprevenibles.

- Participar en la planeacién y ejecucion de las Actividades de

_ Masivas de Comunicacién, tales como las Campa}401asde

Salud que se realizan todos los a}401osdentro de la jurisdiccién

de Centro de Atencién Primaria: Campa}401ade Vacunacion de

las Américas, Campa}401ade Lactancia Materna, Campa}401ade

Micronutrientes y otras programadas por los otros servicios.

- Coordinar atenciones con los otros servicios

complementarios.

- Realizar visitas domiciliarias de seguimiento a los pacientes

que no acuden al servicio para su vacunacién y control

oportuno.
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- Brindar atencién utilizando el Paquete de Atencién Integral

segun grupo etareo tanto como para el paciente y

acompa}401ante.

- Incentivar a la madre gestante para su control pre-natal,

inmunizaciones, el cuidado del recién nacido y sus

respectivos controles y vacunas.

- vigilancia permanente de enfermedades prevenibles por

vacunas.

- Orientacién a los paciente}401en sala de espera en relacién a la

prevencién de enfermedades prevenibles por vacunacién. a

través de charlas educativas.

b) Area Administrativa

- Participar con los Profesionales de Salud responsables de|

Area de Atencién Primaria en la Planificacién y Formulacién

de Actividades de Promocién de la Salud.

- Participar en reuniones técnico administrativas convocadas

por el Servicio de Enfermeria.

�024 Programar reuniones intramurales con el personal a su cargo

para identi}401carproblemas y proponer soluciones.

- Informar y registrar en los formatos |as vacunas y controles

realizados al ni}401omenos de 1 a}401o.
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- Elaboracién de informes mensuales, trimestrales, semestrales

y anuales de lnmunizaciones y Crede.

�024 Realizar el inventario anual de materiales, equipos y

necesidades que presenta el Servicio de inmunizaciones y

Crede.

- Velar por la seguridad, mantenimiento y operatividad de los

bienes asignados para el cumplimiento de sus Iabores.

- Cumplir con las normas establecidas por la institucién.

c) Area Docencia

- Participar en la elaboracién de planes de capacitacién para el

. persona| profesional y no profesional. -

- Efectuar réplica de eventos cienti}401cos,o}401cializadospor la:

institucién.

- Orientar y educar al paciente y familia sobrue e| control.

prevencién y tratamiento de las enfermedades

inmunoprevenibles tanto en forma extra e intramural.

- Fomentar y �030practicar|as buenas relaciones interpersonales

con los diferentes servicios, manteniendo Ia ética y disciplina

de| Servicio.
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an Area lnvestigacién

- Participar en el dise}401oy ejecucién de proyectos de

intervencién sanitaria, investigacién cientifica vy/o docencia

autorizados por las instancias institucionales

�031 correspondientes.

- Realizar estudios multidisciplinarios que ayuden a mejorar Ia

atencion que se brinda al paciente, familia ycomunidad.

3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe

Antes de ingresar a laborar al CAP II Chancay el Servicio de Crede e

lnmunizaciones funcionaba solo tres veces por semanas. Adema's

|os asegurados que pertenecian a la jurisdiccién de| Distrito de

Chancay. en su mayoria, acudian a los establecimientos del

Ministerio de Salud para su atencién re}402riendoque no habia

continuidad en la atencion y, que cuando acudian a su control no

habia turnos o no habia programacion de| servicio.

A partir del a}401o2008 se me asigné el servicio de CREDE e

lnmunizaciones con un horario de atencion de lunes a viemes en

turno de tarde (2pm a 8pm). Para entonces no se contaba con un

ambiente propio ya que el ambiente funcionaba en las ma}401anas

como consultorio de Medicina. El servicio contaba con una

refrigeradora doméstica Ia cua| almacenaba vacunas en poca

cantidades y eran provistas directamente por el Hospital de Chancay
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las cua|es resultaban insuficientes si queria proteger a la poblacién

asignada.

Para ir incrementando mi cobertura de atencién en los servicios de

Crede e lnmunizaciones empecé a desarrollar actividades

Intramurales y Extramuralesz Visitas Domiciliarias, Vacunacién en

lnstituciones Educativas, Empresas y en Granjas (Avicolas).

Campa}401asde Vacunacién, Talleres, Charlas en Sala de Espera

(Anexo 2)(Foto 3). Las visitas Domiciliarias eran dirigidas a ni}401o

menores de 1 a}401osegL'm el Padrén Nominal proporcionado por el

Servicio de Estadistica, se Ies visitaba casa por casa veri}401ca'ndosesi

sus vacunas estaban completas y se procedia a invitarles a

continuar su atencién en nuestro Establecimiento infonnéndoles que

se contaba con un hbrario continuo de atencién de lunes a viernes.

Para el a}401o2009 la demanda al servicio se habia duplicado, era

necesario contar con un ambiente propio y cambiar de horario de

atencién de tarde a ma}401anapara seguir extendiendo la cobertura de

atencién y recuperar a los asegurados que se dirigian a

establecimientos de| MINSA para su atencién. Pero teniamos una

desventaja, nuestro Lineamiento de Programacién de Actividades

exigia que la atencién por 1 hora en CREDE era 5 pacientes y en

lnmunizaciones 8. Lo que no permitia contar con el tiempo ideal para

hacer un buen trabajo y competir con los establecimientos del

Ministerio de Salud. Por lo que muchas veces me quede fuera de
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mis horarios para atender al paciente como debe ser y ganarme su

empatia para seguir acudiendo a la institucion a atenderse.

Asi mismo se sustenté, con los Informes Operacionales el

�030 incremento de vacunacién y para entonces el Establecimiento ya

contaba con cédigo RENAES por lo que ahora podlamos solicitar al

Almacén Especializado de Biolégicos la distribucién de insumos en

forma directa, en mayor cantidad y de acuerdo a nuestras

necesidades.

Durante los a}401os2010 al 2013 siguientes nuestra demanda siguié

aumentando pero nuestro servicio no incremento en horario por lo

que muchos pacientes manifestaban no conseguir citas para

continuar con sus controles y vacunacion, esto fue re}402ejadaen

nuestras coberturas de vacunacion que se mantuvieron casi sin

modificarse como puede apreciarse en el Cuadro N° 4.1.

Para a}401o2014 se crearon estrategias para Iograr incrementar

nuestras atenciones y principalmente nuestras coberturas de

vacunacion pentavalente. Una de ellas fue dar cita impresa del

siguiente control 0 vacunacién para que el paciente no tuviera

problemas con su proxima cita, se coordiné con la Responsable de|

Hospital de chancay del Area Ni}401opara derivacién oportuna del

Recién nacido de padres asegurados para reallzar su control y

vacunacién oportuna. Ademés se continuaron otorgando citas

adicionales a los pacientes que no conseguian turnos. Todas estas
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actividades, ademés de brindar una atencién integral a los

asegurados nos permitieron incrementar |as coberturas de

vacunacion pentavalente y nos valié el reconocimiento de la labor

desarrollada (Anexo 3).

Asimismo, para el a}401o2015 todo nuestro esfuerzo desarrollado en

los a}401osanteriores permitieron ampliar el horario de atencién del

servicio a 12 horas |os dias lunes, miércoles y viernes y continuar

aumentando los ni}401osprotegidos con vacuna pentavalente y nos

valié el reconocimiento respectivo de| Director de| Cap II Chancay de

ese a}401o(Anexo 4).

En |os a}401ossiguientes he continuado con la labor desarrollada para

contribuir a la atencion de nuestros ni}401osasegurados y a pesar de

que continuamos desarrollando actividades extramurales, estén se

han ido Iimitando por la cantidad de pacientes que cada vez acuden

a nuestra institucién y que muchas veces no podemos atender

porque estamos saturados. La poblacion asegurada que desea

atenderse en nuestro servicio esta insatisfecha por la falta de turnos

y demandan ser atendidos en nuestra institucién y el seguir dando

adicionales no cubrev Ia demanda por lo que se espera que la Red

Sabogal apruebe el incremento de persona| de Enfermeria.

30



IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

NINOS MENORES DE�0301 ANO PROTEGIDOS CON

VACUNA PENTAVALENTE

CAP ll CHANCAY

2008 AL 2017

POBLACION ,/

ACREDITADA °

zoos at 28-27
2009 T?
we a. am

A 20�034 T
2012
2°13 T

2014 37-63
2°15 @&1
2016 T

'
_ Fuente: Informes Estadistioos de lnmunizaciones CAP ll Chancay (2008 - 2017)

En el cuadro 4.1 podemos observar due desde que iniciamos nuestra

labor en la Institucién el numero de ni}401osmenores de 1 a}401oprotegidos

con vacuna pentavalente ha ido incrementéndose de 28.27% en el a}40

2008 hasta 96,56% en el a}401o2017.
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CUADRO 4.2

OPORTUNIDAD EN LA VACUN[\Cl(')N DE 3° DOSIS DE_VACUNA

PENTAVALENTE EN NINOS MENORES DE 1 ANO

CAP II CHANCAY

2008 AL 2017

PORCENTAJE 93.33% 95.43% 91 188%

Fuente: Informes Estadisticos de lnmunizaciones CAP II Chancay (2015 �0242017)

En el cuadro 4.2 podemos observar que los ni}401osque han recibido su 3°

dosis de vacuna pentavalente segcm esquema de vacunacién y tiempo

- definido en los }402ltimosa}401oshan sido mayor del 90%, siendo en el 2016

donde se alcanzé mayor porcentaje 95.43%.
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CUADRO 4.3 '

INDICE DE DESERCION DE VACUNA PENTAVALENTE �030

CAP ll CHANCAY

2015 AL 2017 >

PENTAVALENTE %

1° PENTA 3° PENTA DESERCION

Set. a Ao. Ene. a Dic. _

Fuente: Informes Estadisticos de lnmunizaciones CAP ll Chancay (2015 �0242017)

En el cuadro 4.3 podemos apreciar que durante |os a}401os2015 al 2017 el

indice de desercién estuvo dentro de los mérgenes aceptables (5%).

Siendo el a}401o2016 con mayor indice 6.64% y el a}401o2017 con el de

menor indice de desercién con 437%.
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V. CONCLUSIONES

a) En el a}401o2008 encontré una cobertura de 28.27% de ni}401osmenores

de un a}401oprotegidos con vacuna pentavalente, y a través de los a}401os

esta cobertura se logré incrementar en el a}401o2017 hasta 96.56%.

b) Los porcentajes de| indice de desercién de los a}401os2015 al 2017 se

encuentran dentro de los permitidos excepto por el a}401o2016 en que la

desercién fue de 6.64%, siendo el promedio 5,45 en los tres }402ltimos

a}401os.

c) Con |as lntervenciones de Enfermeria desarrolladas con cada familia

se logré el incremento de la vacuna pentavalente esperado.
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VI. RECOMENDACIONES

a) A la institucién, capacitar en forma permanentemente al persona| de

Enfermeria del Servicio de lnmunizaciones, ya que las Normas

Técnicas de Salud respecto a lnmunizaciones y Cadena de Frio se

modi}401cana}401otras a}401o.

b) A la institucién, incrementar el numero de recursos humanos expertos

en inmunizaciones para fortalecer la demanda del servicio.

c) A la institucién garantizar Ia infraestructura de| servicio con

consultorios diferenciados (CRED, lnmunizaciones y Cadena de Frio)

ya que la demanda de pacientes aumenta ar'1o tras a}401o.
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ANEXOS 01:

FIG. 01: MAPA DEL DISTRITO DE CHANCAY
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ANEXO 02:

CUADRO 01: RECURSOS HUMANOS POR SERVICIO

V mpA{,.5A" ' '" L
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ANEXO 03:

FOTO 1: CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
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FOTO 2: SERVICIO DE INMUNIZACIONES
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' M V FOTO 3: CHARLAS EDUCATIVAS E�030N>SALADE ESPERA
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ANEXO 04:
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Encargada de| programa CRED de| CAP ll Chancay. '
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_ . ASUNTO : Roconoclmlantn a labor realizada.

�030 De mi especial consideradbn:

5.. .<- 44-�030'.--a .q.. s. . . .. . . - ,._g .

' Es grato dirigirme a usted. para saludario oordialmenge y a la vez hacerle llegar -

j L �030(apresgqte. oon lal}401rgalidadd_e dane Ias gracias y de felicitane por e! esmem y V �030:

- , Ia dediqécibn que ha obtenido en su labor diaria durame el periodo 2014 , _ .:r

La colaboracion b}1ndada por su persona he pevmmdo cumplir las metas §

progtamadas por la superiovidad, y nos llena de argullo. pues demuestra su

aprecia y dedicacibn por la instilucién.

. Sebemo}401que seria irnposi�030!'>l\eélcanzar miestros objetivos sin nuestros

-- colabomdores; es'por eso que de parte del CAP ll CHANCAY. le agradecemos ' , "

- y felicitamos por la labor desempenada, �030

. I - . 5 _
Déseandoie que siga teniendo muchos éxitos en su vida profesional, me

�030 susctibo da usted.
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. ANEXO 05:

Mansssanud » % 3%-
Humanlzandn el Seguro Social �030 u.u,u.:.�030,

�030Modo In conwlldaclon dsl MI! do Gnu�030

�030AMdo In comnemomdon del Oclogétimo Aniversa}402oae In Oraauon do In Seguridad Soda! on e| Peru�030

 

Huaral. 01 de Abril del 2016. -

LIC. DELSY OCROSPOMA VALDIVIA

ENFERMERA CAP ll CHANCAY

RED DESCONCENTRADA SABOGAL

PR!-�030.SENTE.- V

Asunlo :AGRADE(]MlENTO Y RBCONOCIMIIENTO A IA LABOR DF.§TACADA

COMO COORDINADORA DE CREEK) - INMUQIZACIONB - CAPII

CHANCAY. '

De mi especial constderacién:

Tango a bien dirlglrme a usted. para saludarla cordialmente y a la vez manifestarle .

que esta gesqbn ha realizado la evaluacibn �034deldesempe}401ode los setvldos de

nuestro -establedgniento, evidenciéndose su pmfeslonalismo, dedicadén,

responsabilidad.�030proactlvjdad e ldenti}401uaciéninstltuninjaal en el ejercicio de sus

funciones, durante el a}401o2015: loyéndosg los objetivos y metas propuestas por la

gestién.

Por tal motiva la Dlreccién del CAP Chancay a través de la presentan le hace el

Reconocimiento a la labor destamda. con mph a su legajo, por el excelente

desempe}401ocomo COORDINADORA DE CREED - INMUNIZACIONES de nuestro

establecimiento.

Seguro de que esta labor encomiable segulré rnarcando Ia diferencia en el

desarrollo de sus actividades diarlas y agradeciéndole el apoyo a la gestién, quede

de usted.

I Atentamente, '

d.:......_. .......�024.Tr..........
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