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A. RESUMEN

El presente trabajo denominado INFORME DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL DEL SERVICIO DE ENFERMERIA EN EL AREA DE
INMUNIZACIONES EN EL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD CONCHOPATA DE LA MICRO RED SANTA ELENA - RED
SALUD HUAMANGA 2010-2015!

Tiene como objetivo informar el trabajo del Profesional de Enfermeria en
el servicio del area de Inmunizaciones del Centro de Salud Conchopata.
El informe se desarrollé mediante la utilizacion de las técnicas:

Observacion, entrevista, y el andlisis documentado, Revision de

documentos oficiales. La metodologia que se aplicd fue descriptiva

porque permitié informar los diferentes problemas encontrados. También
se da a conocer algunas deficiencias en Infraestructura, hacinamiento,
bajas coberturas en los indicadores de gestion en el area nifio, Recursos
“Humanos desmotivados. Dentro 'de las recomendaciones es mejorar la
gestion, construccion, habilitacién de nuevos ambientes para cadena de
frio, consultorio nifio y otros. Se'deben realizar proyectos de inversion,
en la que se pueda mejorar y brindar las condiciones adecuadas tanto
para el usuario interno y externo en el area de trabajo, disminuyendo asi
los accidentes laborales, el hacinamiento y las posibles enfermedades
cruzadas. De igual manera no descuidar al usuario interno ya que es el
activo mas importante y fundamental de una institucion con lo que se
cuentan para alcanzar los objetivos por lo tanto se le debe mantener
motivado y asi se sienta identificado lo cual permite que las

responsabilidades delegadas sean cumplidas en su totalidad.



B. IN!TRODUCCI(')N

El presente informe se realiza: con la finalidad de dar a conocer las
actividades y funciones especificas que cumple el Profesional de
Enfermeria en el area de inmunizaciones en el cual se desarrollan
actividades de vacunacion segura, manejo de cadena de frio, ESAVI,
consejeria a los Padres y/o cuidadores y otros las cuales estan incluidas
en la atencion integral del niﬁoI menor de cinco afios. Algunas de las
actividades se realizan en consultorio, actividades extra murales y de

seguimiento.(1)

Inmunizacién es la accién y efecto de inmunizar, refiere hacer
inmune lograr que alguien o algo no sean atacables por enfermedades.
Aquel o aquello que recibe una inmunizacién estd exento de ciertos
problemas, trastornos, padecimientos. El origen etimoldgico del término -
inmunizacion deriva del adjetivo latino “inmunis” un término legal que
significa exencioén de tareas, sin relealizar servicio. Una gracia que otorgaba
el emperador. 2

|
La historia de las vacunas no comenzé con la primera vacuna, creada por
Edward Jenner con el material extraido de las pustulas de viruela de vaca
para brindar proteccién en contra de la viruela humana. Mas bien inicia
con la larga historia de enfermedades humanas infecciosa y en particular,
con los primeros usos de material de la viruela para generar inmunidad
contra esa enfermedad. . Las irlmovaciones de Edward Jenner, que
comenzaron en 1796 al usar con éxito el material de la viruela vacuna
para crear inmunidad contra la viriuela humana, se pusieron en practica
rapidamente. Su método sufri6 cambios médicos y tecnolégicos en los

siguientes 200 afos, teniendo como resultado final la erradicacion. (3)

Louis Pasteur, generada en 1885, fue la siguiente en provocar un gran
efecto contra las enfermedades humanas. Desde entonces, a raiz del

inicio de la bacteriologia, hubo un gran desarrollo, se crearon antitoxinas y



vacunas contra la difteria, tétanos, antrax, célera, plaga, tifoidea,

tuberculosis y mas hasta la década de 1930.

A mediados del siglo XX, fue muy activa la investigacién para crear y
desarrollar vacunas. Los métodos para hacer crecer virus en el laboratorio
condujeron a rapidos descubrimientos e innovaciones, incluida la creacién
de vacunas para la polio. Los investigadores dirigieron sus esfuerzos a
otras enfermedades infantiles comunes, como el sarampién, las paperas y
la rubéola, lo cual redujo la incidencia de estas enfermedades

considerablemente. |

Hoy dia, técnicas innovadoras imlpu!san fa investigacion de las vacunas a
través del método de ADN recomlbinante y nuevos sistemas de aplicacién
que dirigen a los cientificos hacié nuevas direcciones. Se han expandido
los objetivos para combatir enferhedades, y parte de las investigaciones
sobre vacunacién comienzan a centrarse en problemas no infecciosos,

como adicciones y alergias.(4)

Segin MINSA  La inmunizacién es la actividad de salud ptblica que ha
demostrado ser la de mayor costo beneficio y costo efectividad en los
Oltimos dos siglos. Aunque se admite que las vacunas no son
completamente eficaces, constituyen las intervenciones mas seguras en
Salud.

La viruela y la poliomielitis son enfermedades que han sido erradicadas
del Peru vy el continente American6 y en cuanto al sarampion en el Peru
desde marzo del 2000 no se conhrma un caso. La meningitis y formas
miliares de tuberculosis, la tos cor'wulsiva, el tétanos y tétanos neonatal

no son problemas de salud puablica..

El compromiso de recursos econémicos publicos con la inmunizacién o
vacunacion se ha realizado tipicamente sobre la base de la ética y
derechos humanos (ausencia de. enfermedad, ahorro en gastos por

prestaciones, medicamentos y hoteleria hospitalaria), estos mismos



argumentos econdmicos a pesar de su esfuerzo han sido limitados en

diversidad e impacto.

En estos Ultimos afios se ha evidenciado y emergido una justificacidn aun
mas poderosa como teoria y evidencia indicando que la buena salud en
una poblacién condiciona el crecimiento econémico, sugiriendo que el
retorno econdmico de invertir en inmunizaciones esta entre el 12 al 18%,
poniéndose a la par de la edlicacion basica como un instrumento de

crecimiento econémico y desarrollo.

Estas estimaciones sugieren qué expandir el acceso a la inmunizacién y/o
vacunacion podria desencadenar un espiral de salud y riqueza,
contribuyendo a que los paises s';algan de la pobreza al mismo tiempo de
promocionar una de las metas para el milenio sefaladas por las Naciones
Unidas. !

Por lo tanto la salud y por ende la prevencion de enfermedades a través
de vacunacién son elemento cnlucial en el desarrollo de las naciones
pobres, condicionando a su vez: Un incremento en la produccién, mejor
educacién, mejora en la inversion puablica y, un impacto positivo en la

demografia.

El programa nacional de inmunizaciones existié en el Perti desde 1972
hasta el afio 2001, afio en que la actividad se incorporé dentro del
programa de atencion integral de salud del nifio, con fecha 27 de julio del
2004 fue creada la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones, con
la finalidad de sefalar la prioridad! politica, técnica y administrativa que el

pueblo y Gobierno Peruano reconocen en las inmunizaciones.(5)



C. MARCO REFERENCIAL

INSTITUCION:

" El Centro de Salud de Conchopata fue creada el dia 03 de abril de 1986

contando al inicio de su creacion con un solo personal Técnica Sanitaria
Carmen Garcia Velarde y siendo este Puesto de Salud nivel I-1. El 16 de
mayo del afio 2005 mediante Resolucion de la DIRESA fue categorizada
como Centro de Salud de nivel I-3 que continua hasta ta actualidad.

Fue construido gracias a la exigencia y demanda de la poblacién y apoyo
de las autoridades de la localidad en la donacién del terreno y gestiones

para su respectiva construccion. (6)

Categorizacion:
El Centro de Salud de Conchopata a la actualidad esta categorizada con

el nivel |-3.

Localizacion Geografica

El Barrio de Conchopata se encuentra ubicado en el Departamento de
Ayacucho, en la Provincia de Huamanga, Distrito de Andrés Avelino
Caceres. Colinda con los Distritos de Jesls Nazareno y San Juan
Bautista, al Sur Este de la plaza de armas de la ciudad.(6)

Extension: E! Barrio de Conchopata cuenta con 07 comunidades en su
jurisdiccién con una extension aproximada de 139 425 mts cuadrados

siendo los terrenos comprendidos en su jurisdiccion basicamente llanos.

Limites.

Por el Norte con la Via de Evitamiento y Totorilla, por el Sur con el Barrio
de Santa Elena y parte de la pista de aterrizaje, por el Este con el
Aeropuerto y por el Oeste con el Distrito de San Juan Bautista. Su zona
ecolégica corresponde a la regién quechua, a 25 grados longitud este y
28 grados latitud sur.



Comunidades y distancia:

El Centro de Salud de Conchopata cuenta con siete comunidades
pertenecientes a su jurisdiccion.

b

- coumpsoss| | TERORTIOMRS
o e A [ VEHICULO] . APIE”
‘ ‘Conchopata 0.7 03 min. 10 min.
San Sebastian 1.0 05 min. 15 min.
Urb. Jardin 0.8 02min. | 1Zmin.
Artesanos 0.8 03 min. 06 min.
Vista Hermosa 0.9 05 min. 10 min.
Urb. Progreso 0.7 03 min. 10 min.
Pio Max 0.3 02 min. 06 min.

Fuente: Andlisis de Situacién de Salud. (ASIS-2006)
Accesibilidad

Vias de acceso:

Red Vial:

Se cuenta conuna sola via de articulacion con el establecimiento de
salud con mayor efecto sanitario, a,una longitud de 3 Km. que se realiza
en 15 minutos en carro y 50 minutc';s a pie entre nuestro establecimiento y
el Hospital Regional de Ayacucho,  los tramos de accesibilidad
carrozables son al  100% haciia los diferentes lugares, con una

comunicacién permanente entre los distritos y sus localidades.
4

Esta accesibilidad facilita el desplazamiento del personal de salud para un

buen contro! y seguimiento de pacientes que presentan riesgo sanitario.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHOQ-2016

CENSO LOCAL CENTRO DE SALUD CONCHOPATA
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Fuente: Oficina de Estadistica CSC-2016
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MAPA DE UBICACION GEOGRAFICA:
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Fuente: Analisis de Situacion de Salud CSC (ASIS-2006)



CROQUIS DEL CENTRO DE SALUD DE CONCHOPATA

PUESTO DE SALUD CONCHOPATA

Fuente: Anélisis de Situacidn de Salud CSC {ASIS-2006)
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Infraestructura

'El area fisica del centro de salud de Conchopata tiene un area de terreno
de 185 metrosrcuadrados aproximadamente. Con 150 metros de
construccion y lo restante esta ocupada por jardines, 1 cuarto

prefabricado, y espacios abiertos)

El disefio contemplé de acuerdo a las necesidades del usuario interno y
externo y de acuerdo al financiamiento del MINSA, CLAS SANTA ELENA,
Red Salud Huamanga, RDR etc.

Area del Terreno
El terreno del Centro de Salud de Conchopata es de 185 metros

cuadrados aproximadamente. (6)

Area construida
Cuenta con un area techada de 2 pisos material noble de 150 metros

cuadrados aprox.

Estado de la Propiedad

El predio esta conformado por 1 lote, el cual el area construida en el afio
2012 ha sido declarado estado de emergencia por -défensa civil. Los
documentos legales Registros publicos, testamento de ‘donacién se

encuentran en tramite.

Recurso fisico de arquitectura

El Centro de Salud de Conchopata se encuentra ubicado en el distrito
Andrés Avelino Caceres de la provincia de Huamanga, el terreno es
propiedad del MINSA segln acta notarial de donacién por parte de los

pobladores de la comunidad. Cuenta con una construccion de 2 pisos.
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A continuacion se describe los niveles de construccion

PRIMER PISO: es una construccién que cuenta con consultorios de:
Medicina, Enfermeria 1, Puerperio, farmacia, tépico emergencia, admision,
1 casa prefabricada (ambiente Psicologia, TBC)

SEGUNDO PISO: Se encuentran los consultorios de Obstetricia I- II,
" Odontologia, Enfermeria |, Laboratorio, Almacén, Oficina de
| aseguramiento y estadistica.

En general, se podria decir que el estado de conservacién de la
Construccidn no se encuentra en buenas condiciones. Se debe tener en
cuenta que ya ha sido declarado estado de emergencia en la
infraestructura, con la gestién actual ya estd en proceso el proyecto de

una nueva construccién de 5 niveles.

De los Servicios

Listado de los Servicios y consultorios
De acuerdo al nivel -3 del Ministerio de Salud, los Servicios con que
cuenta el Centro de Salud de Conchopata son:

RSN SERVICIOS s | Rewts N CONSULTORIOS NEEES
Medicina - 01
Enfermeria 02
Obstetricia 02
Odontologia 01
Laboratorio 01
Farmacia 01
Tépico Emergencia 01
Admision ' 01
Aseguramiento : 01
Estadistica 01
Limpieza almacén 01
Puerperio 01
Psicologia 01

Fuente: Oficina de Estadistica CSC.
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COBERTURAS EN INMUNIZACIONES 2012-2015

VACUNAS ANO
2012 2013 2014 2015
POBLA | % POBLA | % POBLA | % POBLA | %
c. COBER | C. COBER | C. COBER | C. COBER
T, T T. T.

BCG 106 18 148 39 87 37 65 49
HVB 106 19 148 39 87 38 65 46
APO 106 113 148 60 195 52 134 83
PENTAVAL. | 106 110 148 74 195 54 133 84
ROTAVIRUS | 106 90 148 68 195 55 134 75
SPR1ANO | 146 97 159 84 215 51 131 101
NEUMOCOC | 146 88 159 80 215 52 31 89
o}
DPT 18 M 146 52 159 72 | 215 43 131 7
DPT 4 ANOS | 120 58 87 7 118 50 118 88
SPR 4 [120 23 87 90
AROS
SPR18M 215 24 731 65
APO 18 M 131 54

Fuente: Estrategia Inmunizaciones Red de Salud Huamanga.
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL: ORGANIGRAMA LINEAL DEL CLAS SANTA ELENA
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ORGANIGRAMA JERARGICA DEL CENTRO DE SALUD DE CONCHOPATA

VJEFATURADE §-
PERSONAL - |7

| seratura

| e

]

SERVICIO 5

MEDICINA " ODONTOLOGIA

SERVICIO |

SERVICIO

ENFERMER(A OBSTETRICIA

¥ SERVICIO DE

FARMACIA

. EMERGENCIA

FUENTE: Propuesta del Organigrama del Centro de Salud Conchopata 2016
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JEFATURA CENTRO DE SALUD
CONCHOPATA

Méd. Miguel Angel Palomino Galvez

ORGANIGRAMA NOMINAL DEL SERVICIO DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD CONCHOPATA

JEFATURA DEL SERVICIO DE
ENFERMERIA
Lic. Jeanette B. Gutierrez
Matos
[ e N K R | | |
__
AREA DE AREA DE AREA DE AREA DE AREA DE AREA DE
CRECIMIENTO Y NMUNIZACIONES: ESTIMULACION ,ﬁ,—iﬂ'c?g" [ENFERMEDADES NO [ENFERMEDADES REA DE PROMOCION JepiDEMIOLOGIA
DESARROLLO o TEMPRANA TRANSMISIBLES TRANSMISIBLES DE LA SALUD Lic. Maria
Lic. Tania Torres . {Lic. Felicitas Ramo ic. Juan Ulises Quispe .

Lic. frene Guillen Rebollar Lic. Jeanette ; Rodrigue Lic. Filomena Rojas Lic, lenny LLallahu " Palomino Toscano

Gutierrez { Gutierrez Matos . Alpas Huamani ; 1 Sotemayor

Fuente: Propuesta de Organigrama 2016
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MISION INSTITUCIONAL (Micro Red Santa Elena)

Asegurar la atencion al usuario fortaleciendo el trabajo sectorial, y
desarrollando una gerencia horizontal con personal competente y
comprometido,. que oferta servicios de salud con calidad, impulsando
la participaciéon activa de 'la comunidad para contribuir en mejorar

estilos de vida saludables. (7)

VISION INSTITUCIONAL (Micro Red Santa Elena)

La Micro Red Santa Elena sera auto sostenible y se convertira en el
“Centro Modelo” Lider de atencion para el 2018 con clientes internos
y externos satisfechos, logrando la corresponsabilidad de las

comunidades para conseguir estilos de vida saludables.(7)

FUNCIONES DE LA ENFERMERA
t.as funciones basicas de la enfermera durante el ejercicio Profesional

son:

Asistencial

— Brindar cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE).

— Encomendar actividades de menor complejidad al personal no
profesional de enfermeria, bajo su supervision y
responsabilidad.(8)

— .Desarrollar actividades preventivas promocionales en el area

de su competencia.
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Desarrollar  Actividades Exiramurales. de vigitancia
epidemioldgica de dafios y riesgos dirigidas a los individuos,
familia y comunidad.

Realizar Actividades Extramurales dirigidas a las familias,
garanrtizando la atencion con el MAIS.

Velar por el cumplimiento de las normas de los diferentes
protocolos, normas técnicas y prioridades de salud del nifo,
adolescente y adulto mayor.

Velar por el control y mantenimiento de una buena cadena de
frio.

Responsabilizarse por las técnicas y procedimientos que le
competen, curaciones compuestas, inyectables intravenosas,
venoclisis, oxigenoratepia y otras correspondientes.

Asistir obligatoriamente a las reuniones de problematizacién.
Velar por el seguimiento, el buen estado nutricional y desarrollo
del nifio menor dé 3 anos, preescoIaAr y escolar.

Ingresar a los pacientes a las Prioridades Sanitarias Nacionales
y Regionales.

Brindar charlas educativas Orientacidn y Consejeria a la
poblacion en general ,

Es responsable de realizar los seguimientos de acuerdo a los
paquetes

Priorizar el trabajo con adolescentes coordinando con las
diferentes instituciones educativas de las jurisdicciones.

Brindar atencién de recuperacién a nifios con diferentes grados
de desnutricion.

Brindar la atenciéon y el seguimiento de los casos que el
competen en relacion a las prioridades sanitarias nacionales y

regionales.
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Brindar atencion integral, recuperativa estimulacion,
rehabilitacion a nifios menores de 5 afos.

Es responsable de asistir al paciente en observacion e
internamiento y administrar el tratamiento prescrito por el
médico.

Realizar procedimientos como suturas simples, taponamiento
en hemorragia nasal, curaciones y otros.

Delegar funciones al personal técnico Y supérvisar las acciones
realizada .

Realizar la referencia oportuna del paciente en ausencia del
médico.

Brindar atencion inmediata del Recién Nacido y mantener los
insumos y medicamentos en stock adecuado.

Es responsable de la perdida que pudiese suscitar de los
equipos y 0 materiales del servicio que labora.

Realizar atenciones de emergencia a los usuarios en ausencia
de m'édicos (segun nivel de atencién).

Personal que realiza turno nocturno es responsable de dejar los
materiales e insumos adecuadamente

Es responsable de las referéncias de pacientes en estado de
gravedad {(moderado) vy que no se encuentre comprometido su
vida de acuerdo al perfil profesional.

Coordinar con los servicios médicos, de apoyo al diagnéstico y
tratamiento, servicios generales y otros, las actividades
necesarias para ejecutar con oportunidad la atencidn.

Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.(9)
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Administrativa

- Conducir técnica y administrativamente los servicios de Enfermeria
en los diferentes niveles organicos del sistema de salud ocupando
los respectivos cargos estructurales.

— Ejercer la direccion y jefatura de los programas de formacion y
capacitacion del personal de Enfermeria.

— Emitir opinién técnica con relacion a recursos de personal y
materiales dentro de su competencia.(8)

— Programar y hacer cumplir el calendario de vacunas segun normas
de Inmunizaciones.

— Programar y hacer cumplir el esquema de controles de crecimiento
y desarrollo. ‘

— Programar y hacer cumplir la captacion y monitorear el seguimiento
a los nifios menores de 05 afios y pacientes de las prioridades
sanitarias como son el Control de Tuberculosis (PCT), Salud del
Escolar y del adolescente (SEA), Malaria y Zoonosis
(transmisibles), entre otros.

— Cumplir con la noftificacion y vigilancia de las enfermedades
inmunoprevenibles mediante un mapeo epidemiolégico por distritos
en riesgo.

- Vigilancia de dafos y riesgos.

- Garantizar fa vigilancia epidemiolégica activa del sector al que
pertenece.

— Es responsable de realizar el censo local conjuntamente con el
personal del establecimiento.

— Enviar los informes en las fechas establecidas por la gerencia o
RED HUAMANGA y otros que determinen la jefatura del
establecimiento y el MINSA,

— Organizar Campafias de Salud Integral priorizando los distritos o

centros poblados de riesgo.(9)
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Docencia

— Ejercer consultoria, auditoria, asesoria, consejeria y emitir opinién
sobre materias propias de Enfermeria. (8)

— Promover, ejecutar continuamente capacitaciones y-o seminarios al
personal del establecimiento y de toda la Microred.

- Educar permanentemente sobre las técnicas adecuadas de
nutricion en el menor de § afios, priorizando al menor de 3 afio.

-~ Educar a la madre en la atencion y cuidado en el hogar def recién
nacido (Vacunacion, Higiene, Alimentacién y Estimulacion
Psicomotora).

— Promover las actividades locales de Informacién, Educacién y
Comunicacion IEC. (9)

Investigacion

- Realizar investigacion en el campo de Enfermeria y de salud.(8)
- Participar en la actualizacién e implementacion de normas, guias
de atencidon y procedimientos, directivas relacionadas con las

funciones del servicio. (9)

Funciones de las enfermeras en el Area de Inmunizaciones
Las funciones especificas del servicic de Enfermeria en el area de
Inmunizaciones a continuacién se detallan:

o Formular, ejecutar y controlar las iniciativas y propuestas del
profesional de Enfermeria en la Estrategia Inmunizaciones para
los planes de gestion de salud: Capacitacién, campafias de
vacunacion, Barrido etc.

+ Elaborar y proponer la programacién dentro de los indicadores
de gestidn y capita de la Estrategia inmunizaciones, segun las

metas acordadas con la DIRESA, RED Huamanga y las normas
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vigentes, registrar, ejecutar y controlar fa programacion
aprobada y proponer las acciones para su cumplimiento.
Elaborar el requerimiento de recursos humano, material, equipo
y financiamiento.

Elaborar el programa de mantenimiento preventivo y solicitar el
mantenimiento correctivo de los equipos de cadena de frio,
bioseguridad e instrumentos biomédicos del servicio y velar por
su seguridad, operatividad y existencia fisica.

Atencion integral del nifio segan normas técnicas, evaluacion de
factores de riesgo en eventos adversos y auditorios de los
procesos.

Brindar atencidn en inmunizaciones al nifio menor de 5 afios en
compafia de madre y/o persona cuidadora y detectar
precozmente reacciones adversas producidas por vacunacion.
Controlar y monitorizar la eliminacién adecuada de los residuos
solidos originada por materiales utilizadas durante Ia
vacunacioén.

Realizar programacién y ejecucion, monitoreo de las actividades
de seguimiento extramurales en vacunacién por sectores.
Control. de cadena de frio segun formato del equipo
refrigeradora, thermas en forma diaria 2 veces al dia
Requerimiento de biolégicos y lectura de data logger en forma
mensual,

Limpieza de refrigeradora mas congeladora en forma quincenal.
Evaluaciéon del avance de indicadores y capacitacién en la
estrategia inmunizaciones de manera trimestral.

Organizar y efectuar los procedimientos para la preparacién de
los ambientes, materiales, equipos e insumos para la atencién

del usuario.
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* Respetar los derechos del paciente acorde a la ley y a las
normas institucionales vigentes.

o Establecer y conservar una relacion funcional con los demas
servicios para el trabajo en equipo y organizado.

¢ EL Enfermero (a} asegura y garantiza .que las tareas se realizan
segun el procedimiento aprcbado, y apoya al personal técnico
de enfermeria en el trabajo correcto desempeno de su trabajo,
facilitandole formacion reglada o en el puesto de trabajo, vy
recogiendo todas las oportunidades de mejora que puedan
surgir.

¢ La administracion de vacunas por los profesionales de
enfermeria tienen que estar registrados en la historia clinica

('ote de la vacuna), tarjeta de vacunacion, HIS, FUA, etc.

ANALISIS FODA DEL SERVICIO DE ENFERMERiA DEL CENTRO DE

SALUD DE CONCHOPATA
BEFORTALEZAS RESRNEEES  OPGRTUNIDADES SR

1. Se cuenta con Recurso Humano 1. Implementacién de nuevas leyes y
suficiente, . sistemas de atencion integral.

Personal con estudios de post
grado {maestria, especialidad,
segunda carrera, diplormados).

Se ofrece atencién de servicio
Lunes a Domingo.

Organizacidn del servicio a través
de Sectorizacion y estrategias para
cada profesional de Enfermeria.

Ingresos (RDR), cobro de servicios

a las personas no Aseguradas.
Equipamiento de materiales e
insumos de acorde con la
tecnologia, acorde con el nivel de
atencién.

Evaluaciones trimestrales,
semestrales y anuales de los
indicadores y estrategias

Asignacion de personal contratado
y Alumnas.

Se cuenta con un programa de
capacitaciones realizado por la
DIRESA, REDy MR en base a la
prioridad sanitaria.

Apoyo con financiamiento del SIS
para las diversas adquisiciones en
materiales, equipos, etc...
Compromiso de la poblacion para
mejorar el EE.SS.

Existencia de Organizaciones de
base, {vaso de leche, club de
madres). Para realizar actividades
de promocién de la salud y
capacitacidn de casos.

Existencia de Instituciones
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sanitarias.

Educativas estatales y particulares.

8. Existencia de apoyo de ONG

(World Vision}, Empresas
productivas como la Coca Cola,
Kola Real, Ayacucho Gas.

9. Secuentacon el Aeropuertoy
Cuartel en las cuales se realizan
actividades preventivas
Promocionales.

B

et 2t

"

*‘ QENUDADES K

Pt ! R T

“ ki

T

1. Inestabilidad laboral del personal
contratado por CAS.

2. Limitada asignacién de
presupuesto al sector safud para
cubrir atencién integral.

3. Poco involucramiento de las
autoridades locales en el cuidado
de fa salud.

4, Poco compromiso de los
promotores de salud en la
vigilancia comunal.

S. Poblacién flotante (personas que
permanecen temporalmente en el
lugar).

6. Poblacién resistente al cambio en
mejorar estilos de vida saludables.

7. Existencia de zonas invadidas y
que no cuentan con servicios
bésicos.

8. Existencia de centros obstétricos,
médicos y boticas privadas.

9. Programacién de estrategias
elevadas.

1. Débil trabajo en equipo.

2. Poco compromiso y falta de
motivacién del personal en la
participacién de reuniones de
problematizacién.

3. Capacitaciones de las diferentes
estrategias en forma limitada.

4. Bajas coherturas en los indicadores
de gestidn drea Nifo.

5. ASIS desactualizado, con poco
compromiso del personal en la
elaboracién.

6. Algunos trabajadores que carecen
de valores personales e
institucionales.

7. Débil cumplimiento del MOF, ROF.

8. No se cuenta con mapeo
actualizado de la poblacién de
riesgo.

9. Trabajo extra muro parcialmente
ejecutado.

10. Infraestructura inadecuada,
hacinamiento, Ambientes
reducidos

11. No se cuenta con movilidad para
realizar las referencias.

12. No se cuenta con presupuesto
para materiales para las
actividades preventivas
promaocionales.

Fuente: Elaboracién propia (2016)
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D.- DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES
ESPECIFICAS

TIPO DE SERVICIO

Servicio de Enfermeria.

El centro de salud de Conchopata cuenta con 2 consultorios de
Enfermeria la cual brinda Atencién Primaria de Salud de caracter
Preventivo Promocional el cual es el primer contacto y esta al alcance del
usuario, familia y comunidad.

Nuestras instalaciones fﬁncionan en el primer piso consultorio |. Segundo
piso consultorio Il., ademas cuenta con la jefatura del servicio de
enfermeria, con un centro de abastecimiento de insumos de la DIRESA,
Red de Salud Huamanga, Micro Red Santa Elena.

El Servicio de enfermeria cuenta con el apoyo de los Servicios como
Laboratorio, farmacia, limpieza, topico emergencia, medicina, etc. lo que

permite dar una atencion integral y resolutiva al usuario.

METODOLOGIA

E! presente trabajo es descriptivo por que menciona las diferentes
actividades del servicio de Enfermeria en el area de inmunizaciones. Para
la realizacion del trabajo se utilizaron como instrumentos: la observacion,

la entrevista y la busqueda documentada.

HERRAMIENTAS

Las herramientas que se utilizé del servicio de Enfermeria en el area de

inmunizaciones se mencionan a continuacion:

o Historia clinica: aqui se registra las actividades realizadas en la
atencién del nifo, vacunas administradas, consejeria, reacciones

adversas, lotes de las vacunas. Véase Anexo 01
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s Tarjetas CRED: En la que se registra fechas de las vacunas
administradas de acuérdo al calendario de vacunacion MINSA. Véase
Anexo 02

s Registro de seguimiento; Se hace el vaciado de los datos de la
atencion diaria del nifio. Véase Anexo 03

e Inventario de cadena de frio: Se registra los equipos y materiales con
el cual se cuenta ( refrigerardora, congeladora, therma, termémetro,
data logger, etc.). Véase Anexo 04

o HIS: Se registra la atencién del profesional y las actividades realizadas
con el N° de historia, DNI, edad, sexo del usuario. Véase Anexo 05

o FUA: se registra la atencién de! usuario y se ingresa al sistema SIS.
Véase Anexo 06

s Hoja de Control y registro diario de Temperatura de Refrigeracion: En
la cual se registran datos del equipo Refrigeradora y las temperaturas

en las que se encuentran los biologicos. Véase Anexo 07
También se utilizaron los siguientes instrumentos:

o NORMA TECNICA N° 080 INMUNIZACIONES VOLUMEN 03:
El cual sustenta el calendario nacional de vacunacion y
proporciona los conceptos basicos y necesarios para una
vacunacion segura. Véase Anexo 08

« NORMA TECNICA DE SALUD N° 058-MINSA/DGSP-V.01.
NTS para el manejo de cadena de frio en Inmunizaciones.
Véase Anexo 09
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA PROFESIONAL

CUADRO N° 01

Identificacion de la Problematica

. PROBLEMA

B

T MAGNI
1 Tup o

B

+

“TEN

A

DENCI.

‘:‘,RI

P

ESG

© | INTERVENCIG' |
A N

“CAPACIDAD .
 .DE-

INTERES

- |- DELA-

POBLACIO

~TOTAL
'PUNTAJE

1.- Débil trabajo en equipo.

3

3

3

14

2.- Poco compromiso y falta de
motivacién del personal en la
participacién de reuniones de

. problematizacitn.

| 17

3.- Capacitaciones de las
. diferentes estrateglas en forma
limitada.

4.- Bajas coberturas en los

indicadores de gestién 4rea Nifio,

19

5.- ASIS desactualizado, con poco

- compromiso del personal en la
elaboracién.

12

6.- Algunos trabajadores que
‘] carecen de valores personales e
institucionales.

14

7.- Débil cumplimlento del MOF,
ROF.

16

8.- No se cuenta con mapeo
actualizado de la poblacién de
-rigsgo .

12

g.- Trabajo extra muro
. parcialmente gjecutado

13

10.- Infraestructura inadecuada,
hacinamiento, Ambiéntes
reducidos

18

| 11.- No se cuenta con movilidad
para realizar las referencias.

1t

12- No se cuenta con
presupuesto de materlales para
las actividades preventivas
promocionales.

12
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CUADRO N° 02

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

T '.'_, L ki :
Dl i At i
estién area Nifio. . - 19
2 Infraestructura Inadecuéda, hacinamiento, Ambientes reducdos ' 18
3 | Poco compromiso y falla' de moﬁv’adén del personal en la participacién de 17
reuniones de problematizacion,

Fuénte: Elaboracién propia 2016
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Cuadro N° 03 ;: PLAN DE INTERVENCION

GENERAL

P H EMESHA |
Ranin B

N° de" registios’ d8|

{Equipo . dél . Servicio del

utoridades de

diferentes sectores.

lo:

a imporancia de la
astrategias en &l area
ifio

os trabajadores del EESS,

N° de Trabajadores]
participantes.

' Actuél_i_z’acién de los - o_, . . kseguimiento .
Rowoncs - Loaral o0 dol Roge e, EXULED  pl | St oo
_ seguimientos por, aggs actualizado por séctoras, ectores. -1 - EN!F.‘ LIC. ESPECIALISTA
" Sectores ‘ 1zada par seflares. e - Tania Torres Rebollar:
Ihcrementar .1R222$&%g‘sdq N de caé_ag ‘ |Equipo_det "Servicio de
oberturas onl extramurales 100% de casas-de niflos, menof de 5Spisitadas. ol x| x Enfermeria dirigido:por -
g ; o TR [afios con la atencién oportuna. IN° - de nifios ) "|ENF. LIC. ESPECIALISTA
findicadores dol -Seguimientos casa Latendida \ Hania Torres Rebollar
 lgestion area Nifio por casa neicos [1ana forres Rebofa
E:jialsdoopert:ras en ulgsa ‘ } ‘ ' K ‘N°; cie éahtp'é!ﬁQS _ "
ndicadorés de gestiony Ry - prog_'ramadas. ’ . : . |
rea Nifio. | Prqgr_amaqt_)p ’ . o N° de campafias de Equipo del . :.S.e(ytcm___ de
ejecucion y monitoreo| Cumplir al 100% de las campaiias . : [|Enfermeria dirigido por
de campanas de programadas pencion ejecutadas | X f X {ENF. LIC. ESPECIALISTA
atqn_cl_?l_'\ - atendi dq-s bor - [Tania Torras Rebaollar
. . campanas. )
ESPECIFICOS ‘
) . [Reunién . : de N° de reuniones del .
Sensibilizar al usuarioisensibilizacion a sensibilizacién. _[Equipo del Servicio de
interno,  externo supario intemo sobrel. Lograr al 100% la participacidn de X X Enfermeria dirigido por

ENF. LIC. ESPECIALISTA
Tania Torres Rebollar.
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Educar a |
Poblacién sobre lag )
atenciones que brindalDifusion

por -IOZL
el Establecimiento defliferentes medios dey ... o 1009% de difusién a Ia

N° de medios d
difusion.

N° de usuario

Equipo del Servicio de
Enfermeria dirigido por

Salud y la importancigfcomunicacion  sobrel, b conocedores sobrey X ENF. LIC. ESPECIALISTA
de las atenciones en|as atenciones que se las ~ atenciones qu Tania Torres Rebollar
lel nifio menor de sjbrinda en el area nifio se brinda en el dre :
afios. nifo.
esiones educativa N° de sesioneg
las diferente ducativas
rganizaciones d programadas Equipo del Servicio def
base, autoridades ograr ejecutar el 100% de lasN° de sesiones X Enfermerfa dirigido por ’
instituciones esiones educativas programadas |educativas ENF. LIC. ESPECIALISTA|
ducativas sob jecutadas. Tania Torres Rebollar. '
lendario d N° de participantes
acunacion. or sesiones.

Fuente: Elaboracién Propia 2016.
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* "-Cuadro N° 04: PLAN'DE iNTEé\_IENC,_I ON

SR Je b e 'l!(‘“'ﬁf"“q—"! )

‘ECRONGGRAMA

GENERAL -

. Coordinar con la ‘ — T | SRR
: jefatura del EESS - [LoogFar 100% ia gestuén mediante N de ‘Proyactogy - a Equipo del SBMCIO def
Mejorar -l para para la gestion |Proyectos de constniccion de presentados, » X |"X .| X Enferfrieria dirigidopor. - |
. nfraestructura o INcde Instituciones a T ) ENF LIC ESPECIALISTA
de acuerdo al’ nivel del EESS lyest A = T R i
e Construccion. . _gestonar..” ] o ania orres Rébollar -
ESPECIFICOS '
int Presentacion de ' -[100% del informe presentado con elN° ~~ de mformes
nfraestructura o ; . .
inadecuada . C Informe de sustento 'y [sustento debido. prasentados.. '
_ Ihacinamiento, Lograr que el servicio] requerimiento de- -~ [N°. de propuestas Lo ‘
lambiéntes reducidos  [de Enfermeria cuentel  ambientes. " [presentadas. .
.:;gcuaaos a,mb@gat'_ar:q Eqmpo del Servncuo de,

: ) . o ‘ Enferrneria dmgndo por |-
brindar’la atencion af : | X | X | X | X EnFiGE. eSpECIALISTA

“5‘:.13."‘3, ' 5 : 'Tama Torres Reballar.
H?_ibilitaci&n " de Coordmamén con el Lograr 100% la gestion Mediante|
ambientes Responsable de Area Pian de necesidad N°® de Planes

Nifio Red Huamanga. Presentados.

Fuente: Elaboracién Propia 2016.
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Cuadro N° 05: PLAN DE INTERVENCION

. : , . ] CRONOGRAMA [. . . .. .
PROBLEMA | .OBJETIVOS | ACTIVIDAD - | META | .INDICADOR | 2016 | 2017 | RESPONSABLE
e T L o ! T |deTd| e Td|2T ] . .
GENERAL
Charlas de : -
sensibilizacién Lograr el 100% de la participacion ::.; cuta(:i?a s charlas Eg;‘;ﬁze ﬁ:e:ﬁ i Siggncn: de
{valores, actitudes, [le los trabajadores en las charlas hj" de traba‘a dores X X X X ENF. LIC ES%EC?AC:LIST A
autoestima, trabajo enide sensibilizacion. raba . :
Lograr el compromis equipo) qque participan. Tania Torres Rebollar
de los trabajadores N° de actividades : -
Actividades de Salud Lograr el 100% de participacion de [recreativas Eg;‘;ﬁze ﬁ(;eéiﬁ S;ggnc:: dT
menial (paseos, [los trabajadores en las Actividades [realizados. X X X X gido p
deportes etc.) de Salud mental. N°® de trabajadores $:nﬁ‘:a 'llfégesEIg:oncl\;z:UST
Kque participan.
Poco compromiso y fatta) ESPECIFICOS
de  motivacién  de N° de reuniones de)
persanal en la sensibilizacion Equipo del Servicio de
pariapacion g qouion g8+ | Lograr al 100% la participacisn dl x | x | x | x [Enfermeria dingido por
problematizacién. Motivar al personal| personal los trabajadores del EESS. N° de Trabajadore ENF. LIC. ESPECIALISTA]
para la parﬁcipacibq o que participan en Tania Torres Rebollar.
de reuniones. sensibilizacién. :
Coordinacién con la o .
Gerancia para 100% de los trabajadores queNue dg mt;-?t;z:‘]adore Equipo del Servicio dg
Mejorar la Gestiébn en] reconocimiento  lparticipan de forma permanente:g. ge U;ba‘é dore X X X X Enfermeria dirigido por
cuanto a incentivog mediante resolucién jcuentan con  documento  de | oconocidos | ENF. LIC. ESPECIALISTA]
para el Recursq de felicitacion al Ifelicitacién. Tania Torres Rebollar
Humano. personal que participa
estion ant N® de  evento . ..
nstituciones, eventoslLograr al 100% las gestiones para lallogrados en |3 Eg;:’:ze r‘c;eémsi:;wc;? dej
a capacitaciones jraalizacién de aventos degestion. X X X X gido p
asantias, cursos ctualizacién, N° de trabajadore $:rl;a ':'-:)cr:fesEg:tfo(I:IL?uSTA
tros. eneficiados.

Fuente: Elaboracion propia 2016.
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EXPERIENCIA LABORAL.:

e Inicié mis labores en el afio 2002, en el Puesto de Salud de
Guayacondo perteneciente a la Micro Red Santa Elena.

e Tuve la oportunidad de trabajar en el Hospital Nacional 2 de mayo del
mes de mayo a diciembre del afio 2003. Mediante concurso publico.

+ Posterior a ello en el mes de setiembre del afio 2006 a la actualidad,
vengo laborando en el Centro de Salud de Conchopata
desempenando mis funciones en el servicio de Enfermeria.

¢ Durante las actividades gue vengo realizando durante los afios 2012 al
2015. Lo mas relevante que me sucedid como experiencia en el
trabajo; Tuve un caso en el afio 2012 que 2 pacientes gestantes
habian sido vacunadas DPT en vez de la DT por una interna de
Enfermeria en el turno de otra Licenciada que desconocia sobre esta
administracién. Mi persona en aquella fecha era la responsable de la
estrategia inmunizaciones. Tuve una atencién de una gestante durante
mi turno lo cual era apoyada por una interna de enfermeria que ya
venia realizando sus practicas por mas de 1 mes. Le tocaba a la
paciente su segunda dosis de la vacuna DT en eso me refiere que ella
le iba a administrar porque ya habia puesto con anterioridad, al
momento de la administracion le pregunto de donde habia cargado la
jeringa y me indica yo al verificar no habia ninguna vacuna DT en la
terma y era la vacuna DPT que habia cargado para administrar mi
persona le menciona esta no es la vacuna y la interna refiere el dia de
ayer puse de ese frasco a 2 gestantes y la licenciada no me observé.
Mi persona de inmediato se comunicé con el personal de enfermeria
de turno del dia anterior la cual era Licenciada que estaba laborando 1
afno en el Centro de Salud se le informé sobre lo sucedido quien se
preocupé por la situacion, ambas trabajadoras mas la interna
realizamos un seguimiento continuo y presentaron fiebre por un dia
posteriormente los partos estuvieron normales no  hubo

complicaciones con los recién nacidos.
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« Esta experiencia me hace reflexionar que no podemos conﬁarnos en
un 100'% de ofra persona si la actividad es prdpia,de nosotras durante
el turno tener' la responsabilidéd trabajamos'.fcon la vida de una
persona lo cual ponemos eﬁ riesgo.

» Existen teorias que dan soporte a esta experiencia lo cual debemos
tener en cuenta para que mejore nuestras capacidades y poder .
resolver los problemas tme se puedan presentar.

e Segun la Teoria de IDA JEAN ORLANDO sostiene: En la relacién
reciproca entre el paciente y Ié enfermera. Fue una de las primeras
lideres enfermeras que identifico y destaco Idé elementos del proceso
enfermero y la especial importan'cia de la participacion del paciente en
ese proceso. Su objetivo general consistia en desarrollar "Una teoria
de la practica enfermera eficaz” que definiria un papel d'rfefenciado
para las enfermeras profesjonales y que proporcionaria una base para
el estudio sistematico de la ;'énfermeria.

Supuestos sobre las enfermeras:

““La reaccién de la enfermera con respecto a cada paciente es Gnica.”
“Las enfermeras no deben aumentar el cansancio-del paciente.”

“La mente de la enfermera es la hérramienta principal para ayudar a los

pacientes.”

“El uso de las respuestas automaticas por parte de la enfermera evita el
uso de la responsabilidad enfermera.”

“La practica enfermera mejora con el uso de la autorreflexion.” (10)

Base Tedrica: ‘Segin EATRICINGEENNERMRRUBICIEST:
Aprendiztal.experto” Evitaba la f_'rygtracién. ya que veia el error como

:Modelo::del

punto de aprendizaje debe ser.complementada con otras teorias para

mejorar el desempefio profesional. Sefala que, a medida que
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el profesional adquiere esta experiencia, el conocimiento clinico se
convierte en una mezcla de conocimiento practico y tedrico. En sus
estudios observd, que la adquisicion de habilidades basada en la
experiencia es mas segura y rapida cuando se produce a partir de una
base educativa sélida y que dependiendo en qué etapa se encuentre
s profesional se creardn diversas estrategias de aprendizaje. Los
hermanos Dreyfus clasifican las etapas de este aprendizaje practico en

orden creciente, esta estructura es mantenida por Benner. 11

ESTADIOS

Principiante: Sin experiencia previa, Estudiantes de enfermeria,
Principiante avanzada

Algunas competencias basicas, Enfermeras/os recién egresadas
Competente: Gestion y planificacion consistente y deliberada, 2 o 3 afios
de experiencia

Eficiente: Rapidez y dominio intuitivo de la situacién, 3 a 5 afios de
experiencia

Experta: Identifica el origen del problema sin perder tiempo en

diagndsticos alternativos, Mas de 5 afios de experiencia. 12

o Estas teorias son relevantes por que fundamentan la practica de la
enfermera y de que a medida qué pasan los afos tenemos un
incremento de conocimientos y practica debido a la experiencia fo cual
debe ser reforzado con la capacitacion permanente. Las
recomen'daciones para este caso: Cumplir con nuestras funciones a
cabalidad Delegar funciones previa supervisién y nosotras las
Enfermeras somos la herramienta principal. para ayudar a los

pacientes.
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F. RECOMENDACIONES:

« Realizar las gestiones correspondientes para la construccion de
nuevos ambientes y asi satisfacer las necesidades del usuario

brindando una atencién de calidad.

e Mejorar las formas de incentivos para al recurso humano.

o Fomentar el trabajo en equipo y el trabajo articulado con otros
sectores y autoridades de las comunidades de la jurisdiccion de

Conchopata para el logro de la meta en los indicadores.
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ANEXO N° 01

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL NINO EN HISTORIA
CLINICA
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Fuente: Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y
Desarrollo de 1a Nifia y el Nifio Menor de Cinco Afios.
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ANEXO N° 02

CARNET DE ATENCION INTEGRAL DEL NINO MENOR DE 5 ANOS
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Fuente: Norma Técnica de Salud para el Contro! de Crecimiento y
Desarrollo de la Nifa y el Nifio Menor de Cinco Afios.
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ANEXO N°04

FORMATO DE INVENTARIO DE CADENA DE FRiO
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Fuente: Coordinacién de Inmunizaciones Red Salud Huamanga.
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ANEXO N° 05

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD HIS
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Fuente: Unidad Ejecutora Red Salud Huamanga.
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ANEXO'N° 07

HOJA DE-CONTROL Y REGISTRO DIARIO DE LA TEMPERATURA

A é @
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Fuente: Unidad Ejecutora Red de Salud Huamanga.
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.- r)i.
=
J. Calderén Y.

_ Estando a 1o propuesto pos e Director Genorat de la Direccién Ganaral de
Solud de las Personag,

Con ef visada de! Vieerinistro de Salud, del Direclor General de b Direcdién
Genere) d2 Selud de by Personas, de! Girector Genorel de b Direccidn General de
tnfracstrictura, Eqifipamierto y Pantenimisaie ¥ del Direclor Generdl de fa Oficna
Qenernl de Asesoria Juridicn,

De o@rﬁormidad con ko dispuosto en el flerel 1) de articilo 8° dg la Lay N°
27657, Loy del Ministerlo do Solud,

SE RESUELVE:

 Ardicuto % Aprobar 5 °NTS N 058 -MINSADGSP-V.01: Norma Téerkea
“do Satud para e Mancjo. d fa Cadena de Frlo en Ins Inmunizacioacs, que: e
documonto aduto {7 parte egrints s 1 plossnte Resolucign Mdsiefs,

o .ﬁﬁicm’o 2L Direcelén General de Salud de 1as Personas, a lraves de fa
" Relrategla-Sertaria Naclonat de Inmunizaciones es fesponsable de fa dilugidn &
Implementactn ds 1o clinda Nofma Técnica de Sakid,

. Articulo 3% Las Dirceclonies de Setud, (a8 Olrectlones Roglonalas, Rodies da
Giid, - Micrommedss dentr del émblto de sue fespediivat Rrisdiccionss y demds
ctiatiedmionios dot Secior Salud @ nivil Ancimal, son responsidles de fa
Implnmentzeibniy eumptimiento e ha clad2 Nomma Téonfen de Sakd,

Atticito &' Lo Oficin Genore) de Comunicadiones pubficard 13 Norma Téenlea
de Salud que se sprutha Mediate la presente, €n & porte) de intomet 481 Minfstedo de
Sohd, ,
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ANEXO N°09

MINISTERIO DF SALUD , No 5102 2013w sa

Vigh, ¢ Expedients KR 13067071001, que contlere o iemardndum N7 1655
20130GEPAUNSA, qus Snexs a Hoto Informative N* 210-2013:DGSP-EGNAINSA y 1.
Hfemortndum #° 2345-2013-00SPA/INGA, qua edjunta fa Neta igommative 1 2212013
DGSPESNININGA, dolaDirecdsn General de Saiud de fas Porsonas,

CONSIDERANDO:

Quo, los srticulos § ¥ 11 081 il Prefiminar de B Ley I 26342, Ley Genera! 62
Stud disponen que Ta satud et conicidn Indispensabie diel desarolio humano § madio
furdamenta) pars oicanear o Hanesta hdvidug! y cetactvo, y que b profecdon de by -
S €5 Ga Tterts phtEon, Por kanto, es regporesbiidad dal Egiado requteta, viglnta y

- Qua, & oriote 2 e Lo Ley N* 27657, Ley cal timstenio de Sehud exlgbiaoe que
o Minteierio do S €2 ef erte roctor dof Sector Salud que condues, reguin ¥ promutve
is inmrvenciin ¢« Sizema Naclonst Coardinado y Desconiizedo <& S, con I
fircfidad de lograr o8 daszrolo d= da persone humana, 3 ffavas de W promodbn,
protecddn, mouparadin y rehabiitackdn de su galud y de! desarrofio dy un eomno
£xrptfs, con plero regpeie do los deredios Amdamentiles gz lo persone, desds v
oorrercén hasts sumuers natutal

Que, por Retolugién Ministorst 8 070-2014IMINSA, da fechs 28 de enem &

- 9011, & Gprobd 12 NTS I QR-LANSADOSP V.02 “Noria Téenlea de Sohed g

etk € Egqunma INodonal da Verumatin”, euyo stjslivo e Eetabiansf un esqUEmA Y

cend T crenndd do vacuricidn o nlvel-paclond, pam fadiitar Iz kitsrvendones da

Prwmtzadones, toriando como fnelidad contbufr 4 mefrar ef vl de exhed S0 B
poltacsn mediante ¢l conral 0o enfermodades inmunoprovenites;

Quz, 1 Direocin Generyl da Sabyd de fat Pesronas s o drpano HEENEo nommative
£n ks procesos reladionodos a la tendén Intogral, esidios o soiud, cafdad, ootidn
eritoa y achiidsdes de stivd mantsl, estdndo s cxgoda extatdecer lsT nommms, efecutar
y evalu f desamoto de fas Estrteghs Sofinfias Madonaks et émifln de U
competomeis y 92 log -peDgrEmas par etapa do wida do gt de bas pertonss en el
oiedn €8 I8 doooenirglzadtn, conforme e o previstoen elneemars! d) del griicido 41°

4
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del Reglamento, do Orpanzacidn v Funclones dal Ministerlo de Situd, sprobado por
Dacretd Supremo N? 023:2005-5A y sus modificatenas;

Que, mediantn los -documerdos d2! wviato, Jo Direccidn General de Satd de 123
Parsonas ha proputato fa actualzecion do 1a NTS N¢ 0B0-MINSADGSP V.2 “Norma
Técnico de-Sahid que esiablece of Esguema Necional de Veamacibn®, gprotads por
‘Resolugion Minlsterial N* 070-2011AMINSA

Estando e lo propucsto por fa Dircocién Genera! de Salud delas persones;

Gon ¢ visado da 13 Directors General de 12 Direceion General de Salud de taz
Personas y da la Diroctora Genera! de la Ofiiny Genesal de heesoria Juridica y de!
Vicaminigtro de Salud, y:

De conformidad con lo estatiecido en ol fterel 1) det ericulo € de l2 Ley N 27057,
Loy del Ministedo do Stud,

SE RESUELVE:

Adticuto 1°,<Aprobar 1a NTS N* 080MINSATDGSP-v.03; “Nomma Téchica da S
que estableoe & Esquema Negional do Vacunadidn’, que forcia parte tntegrante dé 12
presenie Resttudibn Minsieral.

~ Artietilo 2+ Encargar a la Direecion Generel de Salud g2 Ing Personas, 8 tavds
de I Estrategia Sanftana Naciona! do inmuizaciones, fa difusién dal citado documentd
normeive, a8t como ia evaluacion 42 su implementacitn a nivet nadionzt,

Articulo §°. Las Diracdtones de Selud, Ditectionas Regionales da Satud, ks
Gearenuias Reglonaies 9 Salud © Ins que hagan sus veces en el fivel regons), eathn
resporsables-del cumpliniemo de I preserte Nof Téeriea do Shhud, dabiendo
qarsntizar et finandamiento do los gastos operafvos e Hhsurfos Que damandan las
= ihidades ds Inmunizacionas en el Ambito de sus jurisdiceiones.

Afticuio 4°.- Defer ¢in cfetto I Resohuion Ministenal N° 070-20$1/MINSA, que
apfobd ta NTS N° 020HAINSADGSP-V.02: "Norma Téentea de Satud que establace el
Esqiioma Nadonal da Vatunaciin®. .

Articuto 5°.- Encargar a 1 Oficina General do Comunicadionss la publicacién de fa
peasents Resolugion Miniierial én ¢l Perial nahiuelona del Ministesio de Satud, en 12
direcsion: hitn Minsand Ansparendakdne hoTmas-ASH

Registrese, comunfquese ¥ pubfguese

_f- [ P
; i
B
:

MIDOR! DE HABICH ROSPIGLIOSIT,
Ministra de Satud
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ACTIVIDADES DEL SERVICIO

Fuente: Elaboracion Propia, 2016
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