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A. RESUMEN

El presente informe denominado “Informe de experiencia profesional
del consultorio de crecimiento y desarrollo del nifo, en el Puesto de
Salud Ccofani de la Micro red de Vinchos, Red de Saiud Huamanga
del 2012 al 2016, tiene como objetivo dar a conocer el trabajo
profesional que garantice la enfermera en el Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo para mejorar la atencién de calidad y el

desarrollo de los nifios.

La metodologia que sera empleada es la descripcién, la observacion

y el método cuantitativo y la herramienta como la observacion.

Los resultados que se pretende lograr con este informe sera mostrar
la labor que la enfermera desempefia a diario en los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atehcién, enfrentando
multiples necesidades y obstaculos como el déficit de recursos
humanos, inadecuada infraestructura, para lograr dentro de ello la
atencion integral del nifio sin desnutricién, con adecuado desarrollo
psicomotor y potencial humano, realizando diferentes actividades
como las de atencion extramural (antropometria desarrollo
psicomotor, consejeria nutricional), atencién extramural (sesiones
educativas, demostrativas, visitas domiciliarias, seguimiento), entre

otras actividades.



B. INTRODUCCION

Los cinco primeros afios de vida son preeminentes para el desarrollo
infantil e influyen sobre los itinerarios futuros del nifio/a. Se trata de un
periodo fundamental en el desarrollo fisico y subjetivo de nifios y nifias, en
que la vulnerabilidad a morir por causas reducibles, a crecer vy
desarrollarse de modo deficiente por desnutricién, mal trato y/o falta de
afecto son mayores que en otras etapas de la vida. Asimismo, es una
etapa en la que se desarrollan importantes aprendizajes que les permite a
los/as nifios/as interactuar y comprender el mundo que los rodea
(Fundacién Arcor, 2008).

Por lo que es una etapa en la que la estimulacién emocional e intelectual
a traves de la interaccion intensa y estable con los padres u otros adultos
de referencia en el proceso de amamantamiento primero, y en los
contactos fisicos posteriores en el juego, en los mimos, etc.-, en la
palabra cotidiana, en los cuentos y canciones; son elementos
fundamentales sobre la manera en que se desarrolla el cerebro del nifio/a,
y adquieran seguridad y autonomia en los procesos de construccién de
capacidades y de la personalidad. {1)

La nutricién, en particular en la etapa temprana constituye uno de los
pilares del desarrollo humano y del progreso de las naciones. El tener
niflos y nifias bien nutridos les abre en el presente y en el futuro una
ventana de posibilidades en su capacidad fisica, en la capacidad
intelectual, en la salud, en el desarrollo emocional y social. Por ello es

muy importante el poder monitorear el estado nutricional en etapas



tempranas de |a vida, de forma individual para poder medir el progreso del
nifio, y a nivel éolectivo ¢ nacional para poder medir el avance del pais y
‘sus posibilidades de desarrollo. (11)

El desarrollo integral en los primeros afios de vida del nifio es
fundamental para el desarrollo infantil temprano y la construccion de
capital social, elementos considerados principales y necesarios para
romper el ciclo de pobreza y reducir las brechas de inequidad, para lograr
ninos socialmente competentes, fisicamente sanos, emocionalmente
estables. El crecimiento se expresa en el incrementd del peso y la talla, y
el desarrollo es definidko como cambios en las estructuras fisicas y
neuroldgicas, cognitivas y de comportamiento, que emergen de manera
ordenada y son relativamente duraderas. Es un proceso que comienza
desde la vida intrauterina, y que envuelve varios aspectos que van desde
el crecimiento fisico, pasando por la maduracidn neuroldgica, cognitiva,
social y afectiva del nifio. (2)

Recientes investigaciones demuestran la importancia del desarrollo en la
primera infancia con respecto a la formacién de la inteligencia, la
personalidad y el comportamiento social. En ese sentido, si los nifios vy
nifias menores de tres afios no reciben en esos afios formativos la
atencion y el cuidado que necesitan, las consecuencias son acumulativés
y prolongadas. Por lo tanto, brindar al nifio oportunidades para que tenga
un crecimiento y desarrollo adecuado es una de las prioridades de la

familia, los gobiernos, organizaciones, y comunidad en general. (3)



Para el afio 2015 la tasa de la DCI en el Departamento de Ayacucho se
_ redujo a un 21% vy la anemia se incrementé a un 51%, por lo que es
necesario y urgente retomar acciones que conlleven a reducir dicha tasa,
ya que la anemia por deficiencia de hierro se traduce en déficit del
desarrollo cognitivo, trastorno de desarrollo. (4)

El estado nutricional es el resultado del balance entre lo consumido y lo
requerido por el cuerpo, y estd determinado por la calidad y cantidad de
nutrientes de la dieta y por su utilizacidon completa en el organismo. Por lo
tanto, si bien estan vinculados, alimentacién y nutricidn no son un mismo
proceso. La alimentacién es la ingesta de alimento para proveerse de
energia y elementos para su desarrollc (crecimiento o reparacion
corporal). En cambio, la nutricibn es el conjunto de fendmenos
involuntarios que suceden fras ia ingestion de los alimentos, es decir, la
digestién, la absorcién (paso a la sangre de los nutrientes desde el tubo
digestivo), y su asimilacién en las células del organismo.

Los problemas en la alimentacién y nutricién son diversos. El hambre
puede definirse como la "escasez de alimentos basicos que causa
carestia y miseria generalizada”; la malnutricibn como el ‘“estado
patoldgico debido a la deficiencia, el exceso o la mala asimilacién de los
alimentos”; la desnutricidn como el “estado patolégico resultante de una
dieta deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o de una mala
asimilacién de los alimentos”. Se reconocen tres tipos de desnutricién: (i)
aguda, que se manifiesta en una deficiencia de peso por altura (P/A), se

presenta con una delgadez extrema producto de la pérdida de peso



asociada con periodos recientes de hambruna o enfermedad, se
desarrolla muy rapidamente y es limitada en el tiempo; {ii) crénica, que se
manifiesta en un retardo de altura por edad (A/E), suele estar asociada a
situaciones de pobreza y se relaciona con dificultades de aprendizaje y
menos desempeiio econdmico, y (iii) global, que se manifiesta en una
deficiencia de peso por edad, es decir la combinatoria de las dos primeras
(P/A x A/E = P/E) y se usa para dar seguimiento a los Obijetivos del
Milenio.(12).

El presente informe de experiencia laboral se realizara el Puesto de Salud
Cconani, el que tiene por objetivo conocer el contexto y problematica del
desempeifio laboral dentro del cual el profesional de enfermeria desarrolla
su labor.

El Puesto de Salud Ccofiani es un establecimiento de primer nivel de
atencién, con categoria | — 1 fundada a hace 18 aios, cuenta con §
personales de salud; dos enfermeras, una obstetra, una Técnico en
enfermeria, una Obstetra Serums. Cada turno de 12 horas las enfermeras
laboran solas en el consultorio del nifio. Dentro de su estructura esta
ubicado en el Distrito de Vinchos, el Puesto de Salud Ccofani, cuenta
con una poblacion de 2,091 habitantes, de ellos 236 nifios menores de 5
afnos.

El horario de trabajo es de 12 horas de 7 am a 7 pm., cada profesional
labora 25 turnos al mes, realizan cinco guardias diurnas y el resto de los

turnos se completa entre turnos partidos de seis horas.



C. MARCO REFERENCIAL

1. INSTITUCION

El Puesto de Salud Ccofiani de la Micro Red Vinchos, Red de Salud
Huamanga, es un establecimienio de primer nivel de atencién con
categoria de | — 1, inicio sus actividades hace 18 afios, al servicio de la
comunidad el Puesto de Salud Ccofhani, se encuentra ubicado en el
distrito de Vinchos, de la provincia de Huamanga, departamento de

Ayacucho.

CREACION

El puesto de Salud Ccofani fue creada el 10 de Octubre 1998, se
encuentra ubicado en la parte Nor Este del Distrito de Vinchos Provincia
de Huamanga Departamento de Ayacucho con una extensidn territorial de
1,260 m2 de terreno rocoso y con escasa vegetacion, cuenta con una
altitud de 3,765 m.s.n.m. cuya formacién se dio como consecuencia del
fendémeno social y politico en el cual estuvo comprometido nuestro pais, y
por ende el departamento de Ayacucho, durante la década de los 80 la
mayoria de los habitantes son migrantes o desplazados de zonas rurales,
conformandose como Centro Poblado, carece de afluentes fluviales,
durante las épocas de lluvia se aprovechan para los riegos de los
biohuertos que cuentan con algunas plantas medicinales como: Eucalipto,
molle, etc. La fauna es pobre las familias en su mayoria se dedican a la

crianza de animales como: vacunos, ovejas, porcinos, aves de corral.
HORARIO DE ATENCION

El Puesto de Salud Ccofiani brinda atencion 12 horasde 7a.m. A 7 p.m.

de Lunes a Domingo.
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MAPA DE LA PROVINCIA DE HUAMANGA

Mapa administrativo, de la Provincia de Huamanga — Regién Ayacucho
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MAPA DE UBICACION DE i:A COMUNIDAD DE CCONANI Y COMUNIDADES

INTERVENIDAS
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Fuente: Propuesta directa

LIMITES: El Puesto de Salud Ccofiani limita por:

Por el Norte
Por el Sur
Por el Este

Por el Qeste

: Con el distrito de  Vinchos
: Con el Pueblo de Ccodiani
: Con el pueblo de Chucllahuaycco

: Con el pueblo de Cayramayo
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CUADRO N° 01 COMUNIDADES Y/O AREAS DE INTERVENCION DEL

PUESTO DE SALUD CCONANI

PUESTO DE TIEMPO
SALUD CCONANI | COTT DD VERICULO APIE
Comunidad Cayramayo -03 Horas 360 Minutos
Comunidad Minas Corral -03 Horas 390 Minutos
Comunidad Pisccococha -03 Horas Y |410 Minutos
Media
Comunidad Ccasacorral -03 Horas 380 Minutos
Comunidad Huayraccasa -03 Horas 400 Minutos
Comun'id-ad Pampamarca -10 Minutos 30 Minutos
Comunidad | Chucllahuycco -15 Minutos 48 Minutos
Comunidad Ccofiani -03 Horas 360 Minutos
Comunidad Huaylupata -01 Y Media 110 Minutos
Comunidad Challhuapampa No Hay Acceso Tres Horas Y
Media

Fuente: Propuesta directa
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ACCESIBILIDAD:

El acceso al Puesto de Salud Ccofani es por vehiculo motorizado, cabe

mencionar, que presenta topografia accidentada y rocosa.

VIAS DE COMUNICACION

El Puesto de Salud Ccofani cuenta con un servicio de transporte pablico,
para la. zona rural realizan su recorrido 02 rutas de transporte publico: los
servicios de Combi siendo estas unidades de transporte deficiente, a ello
se adiciona carros particulares. La infraestructura vial a nivel rural es
afirmada. A si mismo el Puesto de Salud de Ccofani no cuenta con

servicios teléfono mévil, solo el satelital “Giliat”, con ciertas deficiencias.

ZONAS DE RIESGO:

El Peri esta propenso a la manifestacion de diversos fen()rr_\enos
naturales que constituyen amenazas y/o peligros. Las consecuenciés de
estos eventos, en tanto desastres, se encuentran asociadas al patrén de
ocupacion del territorio. Al existir una relacion directa entre las
condiciones de riesgo y la inadecuada ocupacion del territorio, no solo se
incrementa la condicion de vulnerabilidad sino también se generan

conflictos y nuevos peligros. (5).

El Puesto de Salud Ccofani cuenta con dos zonas en riesgo, la
comunidad de Cayramayo por presentar condiciones climaticas severas,

en épocas de lluvia torrenciales y presenta épocas de nevadas intensas
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con riesgo a inundar & esta pequena coffiunidad; asi mismo la comunidad
de Pisqoccocha, que esta ubicado cerca de un cerro con lagunas
estancadas, y presentan movimientos sismicos frecuentes.

MAPA DEL CROQUIS DEL PUESTO DE SALUD DE CCONANI

il:‘.RO(:IUIS DE LA COMUNIDAD DEL PUESTO DE SALUD CCONANI F,‘:?'C ]

e - TS

@ - ” SOTESE I v A

1 o, ) 4 - L\.: T 4 |

; A . o ) P A T T, E
L b ‘ - .._.- k s

, ’ S 17r rr,
L e

b A

a

&

s

“ 1 sunicwad 1040 DE cooRam
; .

j - L' B -

( HIUMALY SOt

Dxm!nmcnwn! LESLALE
W can ‘

s GASELITOA
| Z23+0 ooty

3 [:".j]. IastiAl s tetal
® pwaory

Fuente: Propuesta directa

15



CUADRO N° 02 DE CORRIENTES MIGRATORIAS (DATOS LOCALES)
POR COMUNIDAD.

COMUNIDAD LUGAR DE MIGRACION | MOTIVO MESES

La poblacién que acude al| Trabajo,
Puesto de Salud de la|familiares,
comunidad de Cecofiani, |siembra,

generalmente migra hacia | cosecha - Enero a Marzo

CCONANI
la ciudad de ica, Lima, y - Julio a Agosto.
zonas andinas como
Ayacucho, y unos cuantos
a selva vraem.
El mayor porcentaje de | Agricultura, o
) ) ' . - Diciembre a
esta poblacion  migra|comercio,
Marzo.
CAYRAMAYQ hacia la selva, zonas|cosecha
andinas como: Selva - Mayo -
Vraem, Ayacucho, Ica ~ Agosto.
Poblacién que | trabajo
escasamente migra hacia
la ciudad de Ayacucho, Enero a Marzo
MINAS CORRA
zonas andinas como: Julio a Agosto
Ayacucho Ica Lima, vy
otros.
La poblacidn de | Agricultura,
) ) - Enero a Marzo
Pisqoccocha migra con ‘
cosecha
PISQOCCOCHA frecuencia hacia las zonas - Julio Agosto.
andinas de Huamanga
Lima y otros.
La poblacion de | Comercio y

Ccasacorral micra pocas |cosecha
CCASA CORRAL veces solo en zonas Enero -Mayo

andinas de Huamanga Ica ‘
Lima.
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HUAYRACCASA

La poblacién de
Huayraccasa migra pocas
veces a la zonas andinas

Lima Huamanga Ica.

Agricultura

Comercio

Enero -Marzo

PAMPAMARCA

La poblacién migra varias
veces a la zona lca

Huamanga, Vinchos.

Cosecha

Agricultura

Setiembre-Enero

CHUCLLAHUAYCCO

La poblacién migra varias
veces a la zonas de
Vinchos, Selva Vraem |,
Huamanga

Trabajo

Siembra

Enero-Mayo

HUAYLUPATA

La poblacién migra
mayormente Lima Ica
Vinchos.

Agricuitura

Cosecha

Marzo -Junio

CHALHUAPAMPA

La poblacién migra de la
zonas alto andinas migra
varias veces a la zona de

Lima, Huamanga, Ica

Trabajo

Comercio

Enero-Junio

FUENTE:

Propuesta directa.
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL ORGANIZACIONAL

IRECCION REGIONATOE

SALUDAYACUCHO

h 4
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WVINCHOS!

4

h 4

P.5. PACCHA

P.S. CULLUHUANCCA

|

(P SYARIZONA

FUENTE: Propuesta de Organigrama.
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL PUESTO DE SALUD CCONANI‘

WP ErE DELTESTABLECIMIENTO

0E SALUD
BECE DE RECURSOS
(HUMANOS]
4
| | W RESPONSABLE
ININO] . AREA MATERNO

FUENTE: Propuesta de Organigrama.

ORGANIGRAMA NOMINAL DEL PUESTO DE SALUD DE CCONANI

JEFE DEL'PUESTO DE-SALUD
OBSTATedfila Linares Vargas§|

!

JEFATURA'DE RR H )
Tec Moisés Yaranga Sulca gl

FARMACIA

FUENTE: Propuesta de Organigrama.
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'ESTRUCTURA POBLACIONAL

PIRAMIDE POBLACIONAL DEL PUESTO DE SALUD CCONANI 2012
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Fuente: Propuesta directa

PIRAMIDE POBLACIONAL DEL PUESTO DE ALUD CCONANI DEL 2015

Ao 2015
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ANALISIS FODA DEL SERVICIO DE ENFERMERIA EN EL CONTROL DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

FORTALEZAS

Personal capacitado en atencion al
nifio.

Materiales e insumos suficientes.

Cuenta con  movilidad del
establecimiento, que permite un
adecuado desplazamiento  del

personal de salud.

Personal de enfermeria domina el
idioma quechua.

Equipos semi nuevos.

Adecuada comunicacién con la
Micro Red Vinchos ante cualquier

emergencia clinica.

OPORTUNIDAD
¢ Capacitacibn permanente
del personal de salud.
* Aseguramiento universal
en salud.
e Alianzas estrategias con
programas sociales de
apoyc a la poblacién vy

trabajo coordinado con el

Sector Salud y ofras
Instituciones.

* Reuniones de
coordinacion con la

comunidad y autoridades.

DEBILIDADES

AMENAZAS

Infraestructura inadecuada para la
cantidad de nifios por atender.
Recurso humano de enfermeria
limitada.

No se cuenta con sectorizacion.
Limitado empoderamiento por
parte de Agente Comunitario.
Multifuncionalidad del personal del
EE.SS de

responsabilidades al personal

(sobre carga

Asistencial).

e Condiciones climaticas
adversas.

» Migracién constante de la
poblacién.

+ Condicion
Socioecondmica, extrema
pobreza, analfabetismo.

¢ Creencias mitos y

costumbres inadecuadas
en el tratamiento de las
Enfermedades.

e Bajo nivel Educativo de

los padres de familia.
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2. MISION
Somos una Institucion prestadora de servicios de atencion primaria
comprometida en brindar atencion integral de saiud, con calidad, equidad

y oportunidad, con la participacién de la comunidad organizada.

3. VISION

Ser una Institucion lider prestadora de servicios de atencidn primaria
comprometida en brindar una atencidn integral de salud que garantice la
calidad de los servicios buscando la satisfaccion de la plena de los

usuarios.

4. FUNCIONES BASICAS

Las funciones del profesional de enfermeria es desarrollar procesos de
enfermeria y capacitar en la aplicacion de los mismos, en el marco de las
acciones de promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la

salud en su ambito jurisdiccional, por lo que cumple las funciones de:

ASISTENCIAL:

Funciones asistenciales:
1. Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y
continua, tomando en cuenta sus necesidades y respetando sus valores,
costumbres y creencias.
2. Cumpilir los principios de asepsia, antisepsia y normas de bioseguridad,

segun los contextos de desempefio.
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3. Cumplir los principios éticos.

4. Participar en el proceso de Atencién de Enfermeria, como método

cientifico de la profesion:

4.1. Registrar en la historia clinica toda la informacion disponible de los
problemas identificados en los pacientes.

4.2. Valorar la informacién recogida para realizar acciones de
Enfermeria,

4.3. Evaluar las respuestas de los pacientes y registrarla en la H.C.

5. Garantizar las condiciones 6ptimas para la recepcion y traslado del

paciente.

6. Realizar la recepcion del paciente revisando en la historia clinica
antecedentes personales y familiares, y complementarios en
correspondencia con motivo de ingreso.

7. Ejecutar la preparacion y administracion de farmacos por diferentes

vias.

8. ldentificar reacciones producidas por los farmacos y otras sustancias,

comunicarlo y cumplir acciones indicadas.

9. |dentificar signos y sintomas de intoxicacion alimentaria o

medicamentosa, comunicarlo y cumplir indicaciones.

10. Ejecutar la preparacién y administracién de farmacos por diferentes

vias.

11. Ildentificar reacciones adversas a los farmacos y otras sustancias,

detener la aplicacidon, comunicarlo y cumplir indicaciones.
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12. Ejecutar acciones de enfermeria en situaciones de emergencias y
catastrofes.

13. Identificar, en su comunidad o servicios de urgencia, signos vy
sintomas de complicaciones, por ejemplo: hipo e hiperglicemia, shock,
convulsiones, sangramientos, comunicarlo al facultativo y cumplir
acciones segtn el caso. (6)

v Atencién integral al nifio (control de crecimiento y desarrollo,
inmunizaciones, consejeria nutricional, administracion de
micronutrientes, sesiones demostrativas, visitas domiciliarias)

v Elaboracién del ULAE institucional, analisis de los indicadores de
gestidbn como: control de crecimiento y desarrollo, inmunizaciones,
administracion de micronutrientes, casos de KRA, EDA.

v" Manejo adecuado de cadena de frio.

v Fomentar actividades de promocién de la salud como: la formacion
del centro de Vvigilancia comunitaria, familias saludables,
comunidades saludables, Instituciones Educativas Saludables.

v Fomentar actividades de prevencién como: vacunacién oportuna
del nifio sano, campanas de vacunacion, barridos.

v Diagnosticar tratar evaluar en forma eficaz las respuestas humanas
gue se generen ante situaciones criticas.

v Realizar actividades de vigilancia activa comunitaria como la
busqueda activa de casos de paralisis ﬂécida activa, enfermedad
febril eruptiva, enfermedad infectocontagiosa como la tuberculosis,

lehismania, malaria.
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v" Utilizar con destreza y seguridad los equipos biomeédicos que se
caracterizan por su tecnologia compleja.

v Registrar las observaciones en la historia clinica de los hechos
ocurridos con el paciente.

v Participar en actividades de prevencion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud en el campo de enfermeria.

v Cumplir con la programacién de guardias, licencias, vacaciones y
otros servicios.

v Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

DOCENCIA
Participar en los programas de educacidén continua para el personal de

enfermeria y otros profesionales de la salud. (6)

v Disefar, planificar y participar en programas de educacion
permanente al personal de salud y otros profesionales.

v Desempefias funciones de docencia con los estudiantes de los
Institutos Técnicos de Salud.

v" Impartir docencia con cada uno de los trabajadores del
establecimiento de salud.

v Capacitaciéon permanente en diferentes estrategias al personal de

salud.
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ADMINISTRATIVA

1.

Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias dentro
del equipo de trabajo.

Velar por la organizacion de la estacién de trabajo del personal de
enfermeria.

Velar por el cumplimiento de los principios de asepsia y antisepsia.
Velar por el cumplimiento de los principios éticos.

Participar en las reuniones del servicio que sean programadas.
Participar en las técnicas administrativas y cientifica de enfermeria.
Participar en pase de visita conjunto medico y enfermeria.
Participar en el pase de visita de enfermeria.

Participar en la entrega y recibo de turnos del servicio. (6)

Participar en la elaboracioén del cuadro de necesidades del servicio
de enfermeria.

Integrar comisiones de trabajo en el campo de enfermeria.

Elaborar y remitir los informes técnicos relacionados a las
funciones del servicio.

Asistir y participar en las reuniones técnico- administrativas del
servicio.

Brindar asesoramiento en el campo de enfermeria.

Cumplir lo dispuesto en los documentos técnicos de gestion

institucional.
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v Cumplir y hacer cumplir las normas y guias de atencion a fin de
garantizar la calidad de atencion al usuario, evitando riesgo y
complicaciones.

v Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos y materiales para
garantizar el cuidado integral del usuario.

v" Encomendar actividades de menor complejidad al personal técnico
de enfermeria bajo su supervision y responsabilidad.

v’ Elaborar registros de actividades, censos, movimiento de control de
equipos, materiales y otros que existia en el servicio, para

sistematizar la informacion.

INVESTIGACION
Participar en investigacion en enfermeria y otras areas con el objetivo de
contribuir al desarrollo profesional y mejoramiento de la salud de la

poblacién. (6)

v Participar en la actualizacion e implementacion de normas, guias
de atencion y procedimientos, directivas relacionadas con las
funciones del servicio.

v Realizar actividades de investigacion en el campo de enfermeria
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MARCO JURIDICO DE LA SEGURIDAD $GGIAL

La Constitucién Politica del Perl de 1993 sefiala que el Estado reconoce
el derecho universal y progresivo de toda persona a la seguridad social,
para su proteccion frente a las contingencias que precise la ley y para la
elevacion de su calidad de vida. Asimismo, sefala que el Estado
garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y a pensiones, a traves
de entidades publicas, privadas o mixtas y supervisa su eficaz
funcionamiento.

En este marco, el sistema de seguridad social en el Peri responde a un
modelo mixto porque cuenta, en materia de salud, con regimenes
contributivos y un régimen estatal, asi como, en materia de pensiones,
con un régimen contributivo de reparto y un régimen de capitalizacién
individual. En el caso de accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales, el régimen es de naturaleza contributiva. (13).

BASE LEGAL

v Constitucion Politica del Perq.

v LEY N* 27669 Ley del Trabajo de la Enfermera(o) (8)

v Ley General de Saiud N° 26842.

v Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud

v Norma Técnica en Salud N° 087- MINSA/DGSP-V.0, Norma
Técnica en Salud para el control de crecimiento y desarrollo de la

nifta y nifo menor de cinco anos.
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v DIRECTIVA SANITARIA N° 068 :MINSA/DGSP. V.01 Directiva
Sanitaria que establece la Suplementacion con Multimicronutrientes
y Hierro para la prevencion de anemia en nifias y nifios menores de
36 meses.

v R.M. N° 769-2004-MINSA. Categorias de establecimientos del
Sector Salud.

v R.M. N° 751-2004-MINSA Sistema de Referencia y Contra
referencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud

v R.M. N° 776-2004-MINSA. Norma Técnica de la Historia Clinica de
los establecimientos de salud del sector Publico y Privado.

v" R.M. N° 768-2004-MINSA. Procedimientos para ia elaboracién de

Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres.

FUNCIONES DE AREA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

CRECIMIENTO

El crecimiento se refiere al incremento de la estatura y del tamafo de los
organos del cuerpo producto de un incremento de masa corporal por un
aumento del nimero de células o por el tamafo de las células, y el
desarrolio se refiere a la mayor capacidad funcional de sus sistemas
producto de ia maduracién, diferenciacion e integracién de sus funciones
en aspectos biolégicos, psicologicos, cognitivos y sociales, entre los
principales (MINSA 2010). El periodo temprano se refiere a la gestacion y
los tres primeros afios de vida. Aunque el crecimiento y desarrollo termina

con la adolescencia, es el periodo temprano el que representa mayor
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vulnerabilidad por 1a fo;'hacién déi céré'b"%o y los 6rganos vitales como el
corazén, higado, pancreas y pulmones, y en el caso de las nifias, los
érganos reproductores (UNICEF 2006). (11)

Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo, que se
produce por el aumento en el nimero de células (hiperplasia) o de su
tamafio (hipertrofia). Es un proceso que esta regulado por factores
nutricionales, socioceconémicos, culturales, 15 emocionales, genéticos y
neuroendocrinos. Se mide por medio de las variables antropométricas:
peso, talla, perimetro cefalico, etc. (7)

Las alteraciones producidas en el periodo tempranc tienen consecuencias
en todas las esferas del desarrollo, como en la estatura, en la capacidad
fisica, en la capacidad intelectual, en la salud, en el desarrollo emocional
y social. Las consecuencias en los organos vitales estan referidas a la
mayor probabilidad de enfermedades cronicas en la edad adulta tales
como enfermedades cardiacas, diabetes, hipertensién y obesidad, y
consecuencias en la capacidad reproductiva en el caso de las mujeres

(UNICEF 20086, INS-CENAN 2004). (7)

DESARROLLO

Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor capacidad
funcional de sus sistemas a través de fendmenos de maduracion,
diferenciacion e integracién de sus funciones, en aspectos como el
bioldgico, psicolégico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecolégico, cultural,
ético y social. Se encuentra influenciado por factores genéticos, culturales

y ambientales.
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CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Conjunto de actividades periédicas y sistematicas desarroiladas por la
profesional enfermera (o) o médico, con el objetivo de vigilar de manera
adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio;
detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos,
asi como la presencia de enfermedades, facilitando su diagndstico e
intervencion oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades. (7)
Para el Ministerio de Salud el control de crecimiento y desarrollo son el
conjunto de actividades periddicas y sistematicas realizadas por el
profesional de salud con el objetivo de vigilar de manera adecuada y
oportuna el crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia menor de 5 afios a
fin de detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o
trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su
diagnostico y tratamiento, y de ese modo reducir la severidad y duracion
de la alteracién, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la

muerte (MINSA 2010). (11)

FUNCIONES DE AREA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

» Realizar antropometria a las nifias y nifios menores de cinco anos,
antropometria a nifios y nifias de 5 a 9 afos.

o Evaluacidén del desarrollo psicomotor a través de la escala de
evaluacién del Test Abreviado Peruano.

* Dosaje de hemoglobina.

+ Examen parasitolégico

¢ Consejeria nutricional

¢ Seguimiento y visita domiciliaria.
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D. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES LABORALES

1. TIPO DE SERVICIO

El Puesto de Salud Ccofiani cuenta con un consultorio de Crecimiento y
Desarrollo que brinda atencién primaria en salud de caracter Preventivo

Promocional.

CUADRO N° 3 Control Crecimiento y Desarrollo en el Puesto de Salud Ccofani

en Nifios menores de tres afios (enero 2012 a diciembre 2015).

POBLACION POR ETAPA DE VIDA TOTAL PORCENTAJE %
< de 1 afo 48 20
1 afio 42 17
2 afios 32 13
3 afios 28 11
4 anos 34 14
5 aflos 60 25
Total 244 100

Fuente: Elaboracién propia padrén nominado y censo poblacional local 2015.
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2. METODOLOGIA

La metodologia a utilizar en el presente informe seran la descriptiva y
cuantitativa, las herramientas a utilizar seran: la ohservacion, entrevista y

busqueda de documentos que nos permite recolectar informacion.

3. HERRAMIENTAS

Historias clinicas de atencion al nifio

¢ Plan de atencion integral

¢ Tablas de valoraciéon nutricional sugeridos por la OMS.

s Carnet de crecimiento y desarrollo del nific y nifa

¢ Registro de seguimiento de la atencién Integral de Salud de la nifa
y el nifio curvas de Crecimiento P/E, T/E, P/T, Y PC

e Instrumento de Evaluacion del Desarrollo: en el menor de 30
meses Test Abreviado Peruano (TAP), de 3 a 4 afios: Pauta Breve.

¢ Materiales de antropometria: Tallimetro, infantometro.

e Equipo de Hemocontrol

e Hojas de HIS, SIS

¢ Registro diario de atencion
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

Mi experiencia profesional se inici6 04 de febrero del 2012 en la
comunidad de Ccoiani, en mi condicion de enfermera, en este proceso
asumi responsabilidades en el area Nifio, para lo cual utilicé una serie de
herramientas que coadyuvaron en mi desempeiio, seguimiento de nifios,
inmunizaciones (cadena de frio), epidemiologia y prevencion de IRAS y
EDAS.

En estos cuatro afios que vengo ejerciendo la profesion he podido utilizar
a mi trabajo diario todos los conocimientos adquiridos en las aulas
universitarias. He desarroliado principalmente la atencion de nifios

menores de 05 anos con priorizacion de nifios menores de 03 afos.

TRAYECTORIA PROFESIONAL

INSTITUCION: Puesto de Salud Ccofani.
Es una institucién con categoria I-1, ubicada en la comunidad de Ccofani,

trabaja en las areas de obstetricia, farmacia y consultorio de enfermeria.

AREA : Consultorio de enfermeria.

CARGO : Licenciada en enfermeria.

FECHA : 04 de febrero del 2012 Hasta la actualidad.
FUNCIONES

o Campafias de atencion integral a nifios (@) menores de 05 afios.
» Visitas domiciliarias a nifios menores de 03 afos y gestantes.

« Seguimiento a nifios con desnutricion infantil.
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e Trabajo articulado con los sectores publicos (Programa Juntos,

Vaso de leche, Instituciones Educativas, y autoridades comunales)

APRENDIZAJES

« Mayor desenvolvimiento para la atencién a las familias con
prioridad a los nifios (@) menores de 05 afios.

» Estrategias para disminuir la desnutricion infantil en mi ambito de
trabajo.

¢ Realizar campafas de sensibilizacion para un mayor acceso a la
salud.

+ Realizar sesiones demostrativas con productos de la zona, para

una adecuada alimentacion.

Durante mi experiencia laboral he observado muchas deficiencias las que
detallo:
a. Alta tasa de Desnutricion y Anemia.
b. Inadecuada condicion de recursos humanos para la cantidad de
nifios por cada grupo etario
c. Deteccion inoportuna de trastornos de desarrollo psicomotor en
el nifo.
d. Escasa acceso a captacion de nifios con problemas de
lenguaje, riesgos de desarrollo, enfermedades congénitas, entre

otros.
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e. Referencia inoportuna de los nifios que presentar riesgos o
trastornos a establecimientos de mayor complejidad.

f. Inadecuado seguimiento de niﬁos con riesgos y/o trastornos de
desarrollo, desnutricién crénica.

g. Creencias mitos y costumbres inadecuadas en el tratamiento

de las enfermedades.
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CUADRO N° 04 PRIORIZACION DE PROBLEMAS

CAPACIDAD | INTERES DE
PROBLEMA MAGNITUD | TENDENCIA | RIESGO DE ) LA TOTAL
INTERVENCION | POBLACION

Alta tasa de Desnutricidn y Anemia 4 4 4 5 17
Inadecuada condicion de recurso humano para

. o= . 4 3 4 4 2 17
la cantidad de nifios por cada grupo etario.
Deteccién mqportuna de trastvgrnos de 3 3 3 3 > 14
desarrollo psicomotor en el nifo.
Escaso acceso a captaciéon de nifios con
problemas de lenguaje, riesgos de desarrollo, 4 3 3 3 3 16
enfermedades congénitas, entre otros.
Inadecuado seguimiento de nifios con riesgos
y/o trastornos de desarrollo, desnutricién 4 4 4 3 3 18
cronica. :
Creencias mitos y costumbres inadecuadas en

: 3 4 4 3 2 16

el tratamiento de las enfermedades.
Apoyo limitado de las Autoridades municipales
y la Comunidad. 4 3 3 3 2 15

Fuente: Propuesta priorizacién de problemas
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CUADRO N° 05 PLAN DE INTERVENCIONES

CUADRO N*® 05 RESPONSABLE
L] L] 0
INTERVENGION OBJETIVOS ACTIVIDAD META | INDICADOR | 2°T | 3°T | 4°T
ES PROBLEMA
Inad d GENERAL
sr:aagueir(:lli]ea:nt{c)) de Utilizar estrategias de Realizar Seguimientos a 100% | Cumplimiento 30 35 35 Lic: Mayra Oscco
nifoS con fiesgo antrol y Desarrollo del nifos de manera . de actividades Leén
ylo trastornos de nifio _empleando Oportupa con_S_esaones programadas
Desarrollo en actlwdades_, programadas Educ‘agl‘va:s Visitas o
desnutricion para reducl.r_ riesgos en la Domlqlllartas, Consejerias
Cronica salud del nifo. Nutricional.
| ESPECIFICOS
e |dentificar riesgo vy « Encuesta entrevista a 100% | Cumplimiento 30 35 35 | Lic. Mayra Oscco
trastornos. los padres. de actividades Leon
« Identificar predominio » Sesiones Educativas. programadas
desnutricion cronica. 100% 30 35 35
o Utilizar educacion de
interculturalidad.
Alta tasa de GENERAL
Desnutricion y Disminuir la tasa de Realizar el Control de 100% | Cumplimiento 25 35 40 | Lic .Mayra Oscco
Anemia Desnutricidén Anemia, Crecimiento y Desarrollo de nifios Leén
Parasitosis. de manera oportuna con atendidos en el
Seguimientos y Consultorio de
Consejeria Nutricionales Crecimiento y
Efectivas Desarrollo,
Consejerias
Nutricionales
ESPECIFICOS
Fortalecer la Promover el consumo de | 100% | Cumplimiento 33 33 34 | Lic. Mayra Oscco

participacion de las
familias en el cuidado del
nifio

alimentos de origen
animal higado,
sangrecitas, pescado
carnes

de las
Campanas
Programadas,
Visitas

Ledn
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Domiciliarias,

Sesiones
Educativas
Inadecuada GENERAL
Condicion de Mejorar la distribucion de Distribuir todos los 100% | Cumplimiento 30 38 32 | Lic. Mayra Oscco
Recursos los Materiales y Equipos Materiales y Equipos del Personal de Ledn
Humanos parala | delos ambientes. necesarios de cada Salud.
cantidad de nifios ambiente utilizado. Cumplimiento
por cada grupo de las
Etario actividades
como Faenas
realizadas.
ESPECIFICOS
Lograr que los ambientes Los materiales utilizados | 100% | Cumplimiento 28 34 38 | Lic. Mayra Oscco

sean por Servicios.
Mejorar las ubicaciones de
los Consultorios

Obsoletos guardar en
almacén

del Personal de
Salud.
Cumplimiento
de las
actividades a
realizar como
faenas
reuniones.

Ledn

Fuente: Propuesta priorizacion de problemas
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EXPERIENCIA LABORAL

Durante mi experiencia laboral tuve la oportunidad de laborar en el P.S de
Ccofani en la cual he atendido diversas situaciones de Salud de las
familias, pero cabe resaltar una situacién que me impacto que detallo a
continuacién:

Paciente de sexo femenino de 32 afios de edad con embarazo de 39
semanas, vive con su madre, esposo y dos hijos, vive a tres horas del
establecimiento de Salud paciente negativa para sus controles, tanto en el
establecimiento como en el domicilio.

Al enterarnos que la paciente se encontraba con dolores de parto, junto
con la Obstetra se realiza la visita domiciliaria donde los familiares y el
esposo se oponen a ver a la gestante negandose a ser atendida, refiere
no querer ser referida al centro de Salud de Vinchos, manifestando que
es donde maltratan a los usuarios posteriormente; la Micro red vy las
Autoridades de la comunidad se reunieron para abordar este tema, luego
fue trasladada de inmediato a la Micro red para su atencién inmediata del
nific y la madre. Por el desinterés de la familia para realizar sus
controles rutinarios. El personal de salud realizd la visita domiciliaria al
nifo y la madre en el séptimo dia, observando que la madre realizo un
cambid del clan umbilical “cordén umbilical” con pellejo de oveja (Creencia
tradicional) cuyo efecto es la manifestacion de infeccion (sepsis neonatal)
y que la familia no tiene recursos econdmicos, es muy distante al puesto
de salud y no tienen tiempo disponible para realizar los controles del
recién nacido como consecuencia de este incidente el neonato fallece en
el trayecto aproximadamente a la posta, aproximadamente a las 9 a.m.

para lo cual padre refiere que solo le daba de lactar la madre; se
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recepciona al neonato fallecido en el establecimiento de salud se constata
y se comunica a las autoridades de la comunidad y la comisaria de
Vinchos. Luego de algunas diligencias acudieron al Puesto Salud Ccofani
solo la comisaria de turno de la poblacion de Vinchos, realizaron el
levantamiento del nifio fallecido, en la ciudad de Huamanga se efectu¢ ia
necropsia de ley respectiva donde dio como diagnostico “Sepsis
Neonatal”.

En este contexto que me da a reflexionar es la poca sensibilidad de los
padres para con sus hijos el poco conocimiento o desconocimiento de su
cultura arraigada. Mencionan antes no ibamos a las Postas solo dabamos
partos en nuestras casas y si él bebe moria no pasaba nada solo lo
enterraban.

La realidad del Sector Rural se puede reflejar la deficiencia de
conocimiento por lo que se recomienda a los profesionales tomar
conciencia en lo que es la Promocion y Prevencién con el fin de fomentar
educar prevenir y hacer conciencia a toda la poblacién y sus

comunidades.

BASE TEORICO:

“El Auto cuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. es una conducta que existe en situaciones concretas de
la vida dirigidas por las personas sobre si misma hacia los demas o
entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida Salud o bienestar” (10)
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F. RECOMENDACIONES

. Al Director de la Red de Salud de Huamanga que apoye con mayor
numero de recursos humanos y logistica para cobertura de Control
Crecimiento y Desarrollo.

Las unidades ejecutoras deberan contratar enfermeras para la
atencion al nifio capacitadas, con estudios de especialidad.

Motivar a los Agentes Comunitarios de Salud para que sus
intervenciones en sus comunidades sean mas eficientes.

Se recomienda a los padres de familia su participacién activa en la
solucién de los problemas de salud de sus ninos.

Se deberia impulsar cursos de capacitacién de especializacién en
salud, dirigidos a las enfermeras del ambito rural.

Se deberia fomentar la realizacién de encuentros de los enfermeros a
nivel regional para el anélisis de la problematica y la discusion de las

necesidades.
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11.

12.
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ANEXO FOTOGRAFICO
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Foto N° 01 Camparia de promocion de salud realizado en el Puesto de Salud

de Cconiani, Vinchos, Ayacucho, 20156.

Foto N° 02 Sesiones demostrativas realizado por el Puesto de Salud de

Cconani, Vinchos, Ayacucho, 2015
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Foto N° 03 Atencién integral extrarmural a los nifios (@) realizado por el
Puesto de Salud de Ccorfiani, Vinchos, Ayacucho, 2015.

Foto N° 04 Consultorio de enfermeria del Puesto de Salud de Ccoriani,
Vinchos, Ayacucho, 2015.
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Foto N° 05 Tarjeta de atencién del nifio del Puesto de Saiud de Cconani
Vinchos, Ayacucho, 2015.
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Foto N° 06 Tarjeta de atencién para el diagndstico el nifio del Puesto de
Salud de Cconiani, Vinchos, Ayacucho, 2015
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Fbto N°:07 Segu:mfenro de nmos menores de- 03 anos en e! Puesto'de Salud

:de Cconam Vmchos Ayacucho 2015

Foto N° 08 Frchas' de atenc:én de nmos (@) en gel Puesto de Sa!ud de

Cconam Vmchos Ayacucho 2015
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Foto N° 09 Registro de atencion de nifios (@) en el Puesto de Salud de

Ccodani, Vinchos, Ayacucho, 2015.

Foto N° 10 Tallimetro utilizado para realizar la antropometria del nifio (@) en

el Puesto de Salud de Ccofiani, Vinchos, Ayacucho, 2015.
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Foto N° 11 Balanza utilizado para realizar la antropometrfa del nifio (@) en el
Puesto de Salud de Ccorani, Vinchos, Ayacucho, 2015.
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