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A.- RESUMEN

El presente informe denominado “INFORME DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL EN CRECIMINETO Y DESARROLLO EN EL
CENTRO DE SALUD VILCASHUAMAN,MICRORED VILCASHUAMAN,
RED DE SALUD CENTRO AYACUCHO 2003 - 2011, tiene como
objetivo informar el trabajo profesional de enfermeria en el servicio de
Crecimiento y Desarrollo, Ciudad de Vilcas Huaman.

El informe se desarrollé mediante la utilizacion de las técnicas como la
observacién, la entrevista, y el andlisis documentado. Muestra un
contexto en el cual se desarrclian actividades de enfermeria en la
atencién Integral del nifio(a) y pacientes con diferentes patologias. El
déficit de recursos humanos, insumos, materiales y equipamiento
deficiente acompaiiado de servicios con problemas de hacinamiento
entre otros. Se recomienda en gestionar que se cumplan con proyectos
de inversién, que puedan llevar a cabo la realizacion de adecuadas
areas de trabajo, disminuyendo asi los riesgos laborales y brindar una
atencién con calidad para evitar posibles enfermedades adquiridas en
el Establecimientos (intrahospitalarias).



B. INTRODUCCION

El desarrollo integral de la infancia es fundamental para el desarrolio
humano y la construccién de capital social, elementos considerados
principales y necesarios para romper €l ciclo de pobreza y reducir las
brechas de inequidad. 2’

En este contexto resulta de singular importancia realizar el monitoreo
del crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios con la finalidad de
mejorar su desarrollo integral a través de la deteccién precoz de
riesgos, alteraciones o trastornos de estos procesos, para su atencion
oportuna asi como promover practicas adecuadas de cuidado y crianza
a nivel familiar y comunitario.

Identificando oportunamente situaciones de riesgo o alteraciones en el
crecimiento y desarrollo para su atencién efectiva, cuyo rol de la
enfermera en el control de Crecimiento y Desarrollo, esta orientado a
promover la salud fisica, mental y emocional del nifio, asi como
prevenir enfermedades que alteran el proceso de crecimiento y
desarrolio. Elioc se concreta a través de las actividades preventivo-
promocionales, las cuales deben ser oportunas y, de acuerdo a la edad
del nifio cumpliendo con las normas nacionales establecidas.
Dentro de las actividades que se le brinda en la Atencion Integrai del
niflo son:

¢ Evaluacion del Crecimiento.

s Evaluacion del Desarrollo.

» Consejeria Nutricional.

¢ Deteccion de Enfermedades Prevalentes.

¢ Suplementacién con micronutrientes.

¢ Consejeria Integral.

+ Inmunizacién segun calendario.

¢ Dosaje de Hemoglobina.

¢ Estimulacién Temprana.

+ Profilaxis Antiparasitario.



1.

C. MARCO REFERENCIAL
INSTITUCION:
CREACION DE LA PROVINCIA DE VILCASHUAMAN

Desde los 600 a 1,000 afos d.C., el territorio de VILCASHUAMAN
pertenecié al dominio del Imperio Wari, con su desaparicion se
conformaron varias etnias. Segun testimonios escritos y fuentes
orales, los Wamanis fueron los primeros pobladores de Vilcas
Huaman, habitaron en viviendas rusticas en las cuevas de Witku,
Moyobamba, Qarachamarca, Lawirasqga, Piillucho, Chitucuchu,
Huagana, Aukillama, etc. En los lugares mencionados existen los
llamados “Putukus’, tumbas colectivas con restos dseos y utensilios

rusticos1.

Los Wamanis fueron sometidos por los Wari; con la decadencia y
extincién de este (Siglo Xl d.c.), los Wamanis empiezan a
desarrollar su propia cultura. Los Chankas, una de las colonias
Wari, una vez libres se reorganizan y recobran su poderio.
Establecen su cuartel general en la cumbre del cerro de Pilluchu, a
9 Km. de la ciudad de Vilcas Huaman, donde los Wamanis o Willcas
pasan a formar parte de la Confederacion Chanka2. LLos Chankas
influyeron en la ceramica, arquitectura y el modo de vida, sin
embargo, los Willcas al igual que otras etnias mantenian cierta
independencia politica, social y econdémica, asi como en sus

manifestaciones culturales.

En el caso de los Willcas, se jactaban de ser descendientes del
halcén, ave de rapifia propia de la provincia, de alli el nombre de
WILLCA WAMAN y que en espafiol significa HALCON SAGRADO.
Por otro lado, Garcilaso de la Vega escribe que el primer
conquistador Inca de los Willcas fue Inca Roca, quien en una

expedicidon contra los Chankas, llegé a la regién Vilcashuaman. Fue



el inca Pachacutec, quien dirigid los trabajos de disefio y
construccidn de los monumentos mas importantes: el templo del sol
y la luna, la casa de las “Akllas”, el “USHNU", viviendas, murallas, el
complejo habitacional para el descanso y esparcimiento del Inca y
la nobleza, el intiwatana (Vischongo). Ademas, la construccién de
almacenes o depésitos de viveres. Cabe remarcar que el disefo
para el levantamiento de la ciudad de Vilcashuaman, tenia la forma
de halcdn, con las alas abiertas, tal como nos presentan en el
libroS. Tupac Yupanqui, prosigui6 con Ila expansién vy
embellecimiento de la ciudad considerada como “Cabeza del
Reino”, Vilcas Huaman fue una zona estratégica para continuar la
expansion del Imperio, especialmente hacia los andes nortefios.

En aquella época se calcula que su poblacion era de

aproximadamente 40,000 habitantes.

En el afio 1782 es considerado como provincia de la intendencia de
Huamanga, en 1824 pierde el titulo de provincia bajo el Decreto
Supremo de Simén Bolivar, entonces, pertenece a la nueva
provincia de Cangallo. El Distrito de Vilcas Huaman fue creado
mediante Ley N° 1942 el 31 de enero de 1944 en el periodo del
Presidente Manuel Prado Ugarte Che, En el afio 1984, por Ley N°
23930 del 24 de Setiembre obtiene la categoria de provincia,
constituida por los distritos: Vilcas Huaman, Vis chongo,
Accomarca, Concepcion, Carhuanca y Huambalpa: los que hasta
entonces, pertenecian a la provincia de Cangallo., siendo su primer

Alcalde el sefor Ratl Lugue Martinez. |



Resefia histérica del Centro de Salud Vilcas Huaman.

Ei Centro de Salud Vilcas Huaman fue creado el 30 de agosto de
1976, en la avenida Vilcas Raymi s/n.

El Centro de salud Vilcas Huaméan, cabecera de Microred y Centro
con Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas (FON B), es el
establecimiento con mayor capacidad resolutiva (I-3) a nivel

Provincial, asumiendo la categoria |I-4 desde el 2009.

Horario de atencién: De 07:30 am a 19:30 pm de Lunes a Sabado,
Domingos atencién de emergencia las 24 horas del dia.

El Centro de Salud Vilcas Huaman, desde su creacidon ha
desarrollado actividades tanto el area Asistencial recuperativo,

Preventivo promocional, Brindando atencion en los servicios de:

Medicina,

Emergencias,

Odontologia,

Laboratorio,

s Psicologia
¢ ,Obstetricia

e Enfermeria (Consultorio de CRED, Estimulacidn, Adolescente,
AIRN).

» Apoyo al diagnostico,
o Atencion Hogar materno.

« Farmacia



Categorizacion:

El Centro de Salud Vilcas Huaman es una institucién de salud
categorizada con el nivel I-4 Atenciéon Primaria en Salud con
servicios de internamiento, dentro del sistema de salud funciona
como un Centro de salud con internamiento de referencia para los
18 EE.SS de la Provincia.

La Micro red VILCASHUAMAN anteriormente Red de salud Vilcas
Huaman desde el afio 1999 hasta el afno 2006, donde se le da la

denominacion de Micro red de la Red Salud Centro Ayacucho.

Dentro de la Micro red se cambia de denominacion a Nucleos a las

anteriores Micro red de Vischongo y Accomarca Independencia.

El 2007 la Micro red Vilcas Huaman cuenta con 18 Puestos de
Salud y 2 Centros de Salud, dividido estratégicamente en 3

Nucleos.
La Provincia de Vilcas Huaman cuenta con 8 Distritos:

¢ Vilcashuaman
¢ \Vischongo

+ Accomarca

¢ Independencia
¢ Huambalpa

e Saurama

o Carhuanca

+ Concepcion.
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1. Caracteristicas geograficas.

a) Division politica:

Politicamente la provincia de Vilcas Huaman se divide en 08 distritos:
Vischongo,Vilcashuaman,Huambalpa,Carhuanca,Saurama,Accomarca,
Independencia,Concepcion; con 123 comunidades, con caracteristicas
climatolégicas, geograficas, epidemiolégicas y culturales diferenciadas,
dado que se cuenta con zonds de sierra y vailes interandinos.

Mapa N° 01Division politica del departamento de Ayacucho, segun
distritos y provincias — Ayacucho 2010

Fuente: Oficina de Epidemiologia Microrad Vilcashuaman 2008,

Localizacion Geografica

El distrito de Vilcas Huaman estd ubicado geograficamente en la parte
central y occidental del territorio peruano, sobre el margen izquierdo del

Rio Pampas. La Superficie territorial y limites:

La provincia de Vilcas Huaman tiene una superficie territorial de

1178.16 Km?; del territorio del departamento de Ayacucho.
Limites:

Por el SUR: Con los distritos de Querobamba, Belén y Chalcos, de la
Provincia de Sucre.
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Por el NORTE: Con los distritos de Ocros y Chiara, provincia de

Huamanga —Ayacucho.

Por el ESTE: Con los distritos de Chincheros, Cocharcas, Uranmarca y

San Antonio de Cachi de la provincia de Andahuaylas — Apurimac.

Por ¢l OESTE: Con los distritos de Canaria, Hualla, Colca y Cayara de

la Provincia de Fajardo y la provincia de Cangallo.

c) Caracteristicas topograficas:

El territorio de la provincia de Vilcashuaman, tiene un relieve
accidentado, constituido por zonas de sierra (08 distritos) y valles
interandinos (08 distritos); Segun sus caracteristicas biogeograficas,
presenta los ecosistemas de puna tropical, yunga tropicai, los que
combinan el mapa ecolégico con los pisos altitudinales: quechua, suni,
puna, rupa rupa y omagua.

- /CORDILLERA: 4000 msnm.

I C:nr:ln';: | I — - Aan " L
! : I Vilrachitamin ) '.‘P 000 menm
. . . . —— . . Carbhuianra Indonandonsia
. | I . l Areamarea ] — e — -
C FanranciAn - S = - . L
- — : _ Hiamhaina by Vicrhanon . 3600 msnlm'

QUECHUA : 2400~ 2,800

- YUi_qGA-:'lr';Qoo'-—:‘ri

Fuente: Of. Estad e Inf. Microred Vilcashuaman 2008
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En este grafico podemos observar que el Distrito de Saurama y Vilcas
Huaman son los que se encuentran a mayor nivel de altitud de la
Provincia, seguido por Concepcion y los demas Distritos. Durante todo
el afo y con mayor incidencia en época de Heladas y friaje se
incrementan las enfermedades respiratorias ocasionando morbilidad y
mortalidad en nifios menores de 5 afos y aduitos mayores. En las
zonas mas bajas de la provincia, el Valle de Pampas, La presencia de
vectores nos hace tener presente la vigilancia de enfermedades
transmitidas por los mismos (Malaria por Plasmodium Vivax,
Bartonella), enfermedades Zoonoticas como  Rabia Silvestres,

Rikethsias, Leptospira, y Enfermedad de Hepatitis B y otras.

d)  Altitud.

La altura del territorio Vilquino oscila entre los 2950 a 3540 m.s.n.m.,
siendo-las localidades de mayor altitud las de Vilcashuaman, Saurama,
Vischongo y Accomarca (capitales del distrito del mismo nombre), los
ubicados a menos 2950 m.s.n.m. los de menor altitud como

Independencia, Concepcion, Huambalpa y Carhuanca.

Mapa N° 02 Estratificacion, Altitud segln distritos, Prov. Viicas Huaman

A ltitu d

/) 2950 - 3
| 3051 - 3

Fuante: Of, Estad e Inf. Microred Vilcashuaman 2008
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e) Referencia y vias de acceso.

Las principales ciudades a donde se desplaza la poblacién son las
grandes ciudades del pais, entre elios: Lima, lca, Ayacucho,
Andahuaylas. Las zonas receptoras de migrantes son los distritos de la
Provincia, principalmente; Independencia, Huambalpa, Accomarca
entre otras ciudades. , caracterizados por su atraccién turistica. Las
principales vias de acceso son: Por tierra (Vilcas Huaman-Ayacucho-

Lima-Ica).

Mapa N° 03

Ciudades de referencia de la Provincia Vilcas Huaman - Ayacucho 2008.
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f) Clima.

El cliima se caracteriza por ser templado con temperaturas medias
anuales que oscilan en 03 °C y 17°C, con precipitaciones que varian
entre los 300 y1000mm.

En el verano las méximas temperaturas se registran durante el dia,
entre las 02 y 04 de la tarde y en las noches la temperatura baja
bruscamente, sintiéndose un intenso frio. Durante el invierno, el clima

es seco las noches son muy frias y en el dia hay sol radiante.

La temporada de liuvia es de noviembre a marzo, siendo aprovechado

para el sembrio de productos de consumo humano.
g) Zonas de emergéncia

La Provincia presenta zonas de riesgo principaimente referentes a

fendmenos geodinamicos externos, siendo las siguientes zonas.

* Zonas de huaycos: Se pueden identificar las zonas del anexo de
Huaccafa, Pujas, Concepcion, Huarcas, Independencia entre otros,

principalmente en épocas de Huvias de noviembre a marzo.

* Zonas de inundaciones: La ocurrencia del desborde del rio
pampas en la zona de Ocopa ,distrito de Carhuanca y otras zonas
colindantes con el rio como las zonas de huertos de frutas de Santa
Rosa de pampas,

* Tormentas eléctricas: En época de lluvias es frecuente las
tormentas eléctricas causando en la mayoria de Casos que se

presentan resultados fatales.
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Piramide poblacional.

La piramide pobla'cional esta en fUncién a tres factores que determinan

‘su estructura por edad’y sexo (natalldad mortalldad y migraciones).El
afic 1993 se evidencia una piramide con base amplla y mas angosta en
la parte superlor {poblacién expanslva), y en el -afo 2007 se observa
una reduccion de la base de la hirémide, reléqiohad-o' con-la reduccién
de la tasa de natali_da'd;‘_un departamento con pobifacién joven; en el
1993 se observa una fuerte natalidad y- mortahdad medua a fuerte y se
observa una edad- promedlo de, 23 0:afhos y una mediana de 17,8 afios
de edad, para.el. 2007 aumenta la edad medla yla mediana.
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e Topografia
El Centro de Salud Vilcas Huaman tiene una topografia con

un suelo predominantemente arcilloso.

+ Vias de Acceso
El Centro de Salud esta Ubicado en la Av. Vilcasraymi S/N a
500 metros de la Plaza Principal. Tiene dos grandes puertas

de acceso: por delante con la Calle del mismo nombre.

Acceso Fisico
v Puerta N° 1 y 2 Puerta principal y de emergencia de ingreso

y egreso de pacientes Av. Vilcasraymi S/N
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL MICRORED VILCASHUAMAN, RED
SALUD CENTRO AYACUCHO

DIREGCION
MICRORED VILCASHUAMAN

DIRECCION DE GESTION SANITARIA

EQUIPO AMPLIADO -

! EQUIPO DE CALIDAD

INTELIGENCIA | | RRHH — 1
' SANITARIA - ADMINISTRACION
‘ I i -
CAPACITACION ECONOMIA
SUPERVISION LOGISTICA
DIRECCION DE
“PRESTACION SANITARIA
 — - t — o |
i SALUD INDIVIDUAL ] [ SALUD COLECTIVA ]
T 1
! 1 Al L A |
AREA DE ATENCION RIESGOSY |'|' PROMOCION NUTRICION SANEAMIENTO
APOYO AL Dx INTEGRAL DE - oafios .0E LA SALUD - AMBIENTAL
YTe SALUD "o
LABORATORIO AREA TRANSMISIBLES EDUCACON SERVICIO.
MUJER Y NO .PARA LA BASICO. .
IMAGENES )
AREA NIRO TRANSMISIBLES SALUD. 200NOSIS. "
MEDICAMENTOS PROMOCION .
- AREA . BARA LA VIDA , MEDID
ADOLESC . SANA - Y AMBIENTE.
- AREA
PARTICIPACION
ADULT. COMUNITARIA
AREA
- ADULTO »

Fuente; Propuesta 2009

18




ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL CENTRO DE SALUD
VILCASHUAMAN, MICRORED VILCASHUAMAN, RED SALUD

CENTRO AYACUCHO.

RED DE SALUD CENTRO AYACUCHO

* MICRORED VILCASHUAMAN:

" JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD .
VILCASHUAMAN

AREA DE GESTION SANITARIA

1-.

Fuente: Propuesta propia

EPIDEMIOLOGIA ~ ‘ '
‘ RRHH . ADM. LOGISTICA
I
AREADE - ‘
PRESTACION SANITARIA
| L ] | , |
AREA DE ICONSULTORIO A.| | * RIESGOS Y PROMOCI ON * NUTRICION . SANEAMIENTO
APOYO AL Dx .|| INTEGRALDE | 'DAROS DE LA SALUD * AMBIENTAL.
Y Tx SALUD, . - ' —
LABORATORIO AREA TRANSMISIBLES EDUCACON _SERVICIO. - .
.MUJER ¥ NO PARA LA -..-BASICO.
IMAGENES TRANSMISIBLES . SALUD. o o
AREA NIRO S . ZOONOSIS. .
MEDICAMENTOS PROMOGION - :
Aboes PARA LA VIDA oMEDID
A0 LESC SANA AMBIENTE., ' -
AREA - ' PARTICIPACION
ADULT. - GOMUNITARIA
AREA
"ADULTO > . .
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ORGANIGRAMA NOMINAL DEL CONSULTORIO DE CRED DEL
CENTRO DE SALUD VILCASHUAMAN, MICRORED
VILCASHUAMAN, RED SALUD DENTRO AYACUCHO

el

Lic, Pamela Quiroz. |
JefelEmergenciay |

" Obst. Nilo.Farfsn
 Quispe. .

Obst Victor Ro;as Jefe

.de RRHH

' _Lig..._Mi‘g'uel.Mé_cha'uRejas_.‘

Iafo Larvinin cnfnrmnn:

P
/

AN

- Gutiénrez. Jefe Area

Lie:, Marialesus:

‘Sanchez. Resp. C,R'E-D'.

" Lic. Amelia. Cabrera.-

Lic.,José SotoiFlores
Resp. ..

FUENTE: Elaboracién propia 2011.

\\\\

~
~.

-

~

' Jefe Epiderniologia-

| lic. Yackelin Méndoza.
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ANALIS!S FODA DEL SERVICIO DE ENFERMERIA EN
EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

FORTALEZAS

OPORTUNIDAD

Personal capacitado en atencion
al nifio.

Algunos Equipos nuevos
Ubicacién estratégica de facil
acceso a la poblacion.

Trabajo de atencidn del nifio con

interculturalidad.

Capacitacién permanente
del personal de salud.
Aseguramiento en salud.
Alianzas estrategias con
programas sociales
como: CUNMAS, vaso de

leche, instituciones

Implementacion dei MA!S basado educativas.
en FC.

DEBILIDADES AMENAZAS
Deficiente infraestructura: Bajo nivel educativo de

Consuitorios inadecuados.

Débil seguimiento de nifos y
nifas en comunidad.
Sectorizacidén inoperativa en un
50%.

Materiales e iNsSuUMos
insuficientes.

Personal desmotivado para el
trabajo.

Sobre carga laboral por multiples

funciones

los padres de familia.
Infraestructura
inadecuada para la
cantidad de nifios por
atender.

Migracion constante de la
poblacion a la zona del
VRAEM y otras (6%).

21




2.

MISION DEL CENTRO DE SALUD VILCASHUAMAN.
Brindamos una atencion integral de salud con calidad y
equidad a la poblacién a través del modelo de atencion con
participacién concertada.

Fuente: Manual Organizacion de Funciones 2009

VISION DEL CENTRO DE SALUD VILCASHUAMAN.

Somos un Centro de Salud lider con un modelo de Atencion
Integral que Promueve Estilos de Vida Saludable,
contribuyendo al desarrollo de la Poblacién.

Fuente: Manual Organizacién de Funciones 2009

FUNCIONES BASICAS
Las funciones del profesional de enfermeria es desarrollar
procesos de enfermeria y capacitar en la aplicaciéon de los
mismos, en el marco de las acciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud en su
ambito jurisdiccional, por lo que cumple las funciones de:

+ Asistencial:

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

v" Elaboracion del ULAE institucional, andlisis de los
indicadores de gestibn como: control de
crecimiento y desarrollo, inmunizaciones,
administracién de micronutrientes, casos de IRA,
EDA.

v Manejo adecuado de cadena de frio.

v Fomentar actividades de promociéon de la salud

como: la formacion del centro de vigilancia
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comunitaria, familias saludables, comunidades
saludables, Instituciones Educativas Saludables.

v Fomentar actividades de prevencion como:
vacunacion oportuna del nifio sano, campafas de
vacunacion, barridos.

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

v Realizar actividades de vigilancia  activa
comunitaria como la bisqueda activa de casos de
paralisis flacida activa, enfermedad febril eruptiva,
enfermedad infectocontagiosa como la
tuberculosis, lehismaniosis, malaria.

v Utillizar con destreza y seguridad los equipos
biomédicos que se caracterizan por su tecnologia
compleja.

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

¥ Participar en actividades de prevencién, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud en el
campo de enfermeria.

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

v Asegurar el cumplimiento de las normas de

bioseguridad.
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Docencia

v Disefiar, 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’ Capacitacién permanente en diferentes estrategias

al personal de salud.

Administrativa

Participar en la elaboracién 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.

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

Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos vy
materiales para garantizar el cuidado integral del

usuario.
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v Encomendar actividlades de menor complejidad al

personal técnico de enfermeria bajo su supervision y
responsabilidad.

Elaborar registros de actividades, censos, movimiento
de control de equipos, materiales y otros que existia

en el servicio, para sistematizar la informacion.

Investigacion

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

v Realizar actividades de investigacion en el campo
de enfermeria.
Fuente: Colegio de Enfermeras de Ayacucho.
Codigo de Etica y Deontologia.

FUNCIONES DEL AREA DEL CONSULTORIO CRED

Realizar antropometria a las nifias y nifos menores de
cinco afios, antropometria a nifos y ninasde 5a 9
afos.

Evaluacién del desarrollo psicomotor a través de la
escala de evaluacion del Test Abreviado Peruano.
Dosaje de hemoglobina.

Examen parasitolégico

Consejeria nutricional

Seguimiento y visita domiciliaria.
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D.-DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECIFICAS

TIPO DE SERVICIO

El Centro de Salud Vilcas Huaman es un establecimiento de primer
nivel de atencién, con categoria de | - 4, que brinda atencion
primaria en salud de caracter preventivo promocional vy
recuperativo por la categoria de establecimiento con internamiento

basico.
METODOLOGIA

La metodologia a utilizar en el presente informe de experiencia
profesional es de caracter descriptivo, cualitativo, analitico porque
permite describir actividades y procesos realizados durante la
atencién integral del nifio en el centro de salud Vilcas Huaman,

tales como:

o Evaluacion del Crecimiento.

o Evaluacién del Desarrollo.

¢ Consejeria Nutricional.

e Deteccion de Enfermedades Prevalentes.
« Suplementacion con micronutrientes.

+ Consejeria integral.

¢ |Inmunizacién segun calendario.

¢ Dosaje de Hemoglobina.

» Estimulacion Temprana.

e Profilaxis Antiparasitario.
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HERRAMIENTAS

Instrumentos a ser utilizados en el control de crecimiento y
desarrollo:

1. Historia Clinica estandarizada: Construye un documento principal
en un sistema de informacién sanitario, imprescindible en su vertiente
asistencial, administrativa, y ademas constituye el registro completo de la
atencion prestada al paciente durante su enfermedad, de lo que se deriva
su trascendencia como documento, forma parte de una carpeta
familiar e incluye:

2. Carné de atencion integral del menor de 5 afios: Instrumento de
recojo de informacion del monitoreo y seguimiento del crecimiento
y desarrollo en un periodo de tiempo.

3. Registro diario de atencién de acuerdo al sistema vigente.
Instrumento de recojo diaric de prestaciones que se brinda al nifio.
4. Formato de Atencion (sistema de aseguramiento SIS):
Instrumento de recojo de informacioén para el pago de las
prestaciones recibidas.

5. Registro de seguimiento de la atencidn integral de salud de la
nifia y el nifio: instrumento que permite monitorizar y seguir los
procesos de atencién que necesita el nifio de acuerdo a su edad.
6. Instrumentos de evaluacion del desarrollo: En el menor de 30

meses: Test: Técnicas estandarizadas para la evaluacion del nifio.
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL.

PROBLEMATICA DEL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO.

Durante mi experiencia laboral he observado muchas deficiencias las

que detallo:

1.

Escaso recurso humano para la cantidad de nifios por cada
grupo etario {Menor 1 afio, 186),(1 afio , 169),{2 a 5 aflos 372)
Atencién con escasa calidad a los nifios en los controles de
CRED por la carencia de materiales y equipos en buenas
condiciones.

Ambientes inadecuados para la atencién del nifio, muy reducidos
y de riesgo para el nifo.

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

Escaso seguimiento de nifios con riesgos nutricionales y/o
trastornos de desarrollo, desnutricién crénica, anemia.
Sectorizacion inoperativa no permite un oportuno seguimiento
para la atencion al nifio por parte del personal de salud.
Desconocimiento de los padres del cuidado adecuado del nifio
por el bajo nivel educativo de los padres de familia.

Poco involucramiento de las autoridades en el cuidado infantil.
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CUADRO N° 1: PRIORIZACION DE PROBLEMAS DEL SERVICIO DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

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

Deficiente infraestructura 4 9 3 0 2 11
Escaso recurso humano
de enfermeria. 4 3 3 2 4 16
Débil seguimiento de
nifios y nifas en

4 4 4 4 3 19
comunidad.
[Sectorizacidén inoperativa
en un 50%. 4 4 4 3 3 18
Materiales, insumos y
equipamiento 4 3 4 4 2 17
insuficientes
Personal desmotivado al
trabajo. 4 4 3 2 2 15
Sobre carga laboral por]
miltiples funciones 4 3 3 2 3 15

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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CUADRO N° 2: PRIORIZACION DE PROBLEMAS POR
PUNTAJES OBTENIDOS

NUMERO PROBLEMA PUNTAJE TOTAL

, Débil seguimiento de nifios y nifias en comunidad. 19

2 Sectorizacién inoperativa en un 50%. 18

3 Materiales e insumos insuficientes 17

En el cuadro se puede observar la priorizacién de problemas en el area
de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Vilcas Huaman y asi
tenemos:

1. Débil seguimiento de nifios y nifas en comunidad.

2. Sectorizacion inoperativa en un 50%.

3. Materiales, insumos y equipamiento insuficientes.

EXPERIENCIA PROFESIONAL.

Durante las actividades profesionales que vengo realizando desde
hace afos he podido afrontar diferentes situaciones, pero cabe
mencionar que en el afio 2003 pude afrontar una situacién de
relevancia que detallo a continuacion:

El afio 2003 en horas de la tarde cuando mi persona se encontraba de
turno en el Centro de Salud Vilcas Huaman, en el servicio de
Emergencia, después de un dia muy ocupado con varias emergencias
durante el turno y pensando ya se habia calmado la situacién, ingresa
una pareja de esposos campesinos, en brazos de su madre envueita
en una manta una nifia de 02 afios de edad quien tenia un llanto
constante pero débil, quienes referian que se habia caido y quemado

con fuego y ceniza.
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De inmediato se le coloca en la camilia y se descubre a la nifia, todo su
cuerpo desnudo y con quemadura de Il grado en todo su cuerpo, con
compromiso de piel tejido hasta musculo.

El accidente habia ocurrido en su chacra cuando estaban trabajando
quemando paja, la nifia se habia estado jugando, caminando y refiere
que ante los ilantos la madre ve a la nifia que se habia caido en las
brasas del fuego donde estaban quemando paja y nadie se habia dado
cuenta.

De inmediato se realiza la referencia al Hospital Regional, falleciendo a

las pocas horas de llegada.

Esta experiencia est4 basada en una teoria de enfermeria postulada

por Dorotea Orem (1971). Donde dice que el_Autocuidado: Es una

conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por
las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud y bienestar. Es una actividad aprendida por

los individuos y orientada hacia un objetivo.

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacién del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de

riesgos e interaccion de la actividad humana.

Esta teoria esta fundamentada cientificamente y como estudiante
puedo decir que si es necesario como enfermera fomentar el
autocuidado y corregir el déficit que en muchos casos existe en los
padres al poner en riesgo a sus hijos porque el cuidado dependiente es
la compleja capacidad desarrollada por los adultos responsables de
hacer todo lo anteriormente sefalado por las personas que de ellos
dependen, principalmente infantes y adultos y adultos mayores

dependientes.
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PLAN DE ACTIVIDADES

Cuadro N° 01

CRONOGRAMA
PROBLEMA OBJETIVOS ACTIVIDAD META INDICADOR RESPONSABLE
10 Tri|2° Tri|3° Tri|4° Tri
GENERAL
Garantizar unal - Analisis de fa situacion de la
Jatencién integral al atencion del nifio e Elaboracion de plan de accion [N° plan elaboradd) ENF. LIC,
nino con| implementacién de plan de accion con participacién del personal |por comunidad.. X ESPECIALISTA
oportunidad para el Centro de Salud Vilcas del Centro de Salud Vilcas ENCARGADA DEL]
identificando H 5 Huaman por comunidad. ISERVICIO DE CRED.
ﬁESQOS. uaman..
ESPECIFICO
DEbi! seguimiento  al 1. .Elaboracién Ne censos
Yos nifios en el Centrol Actualizacién elaborados por]
de  Salud  Vilcas del censo de comunidad/ N9
Huaman. nifios  menore comunidades.
de 5 aios por e . X
comunidad enso de nifios por comunidad X X X
cargo del ENF. LIC.
personal d ESPECIALISTA
e 4 enfermeria. N mapag ENCARGADA DEL
sequimiento 2. Elaboracion d Mapa elaborado elaborados po ISERVICIO DE CRED.
mc?nit oreo de nifos Y mapa de riesg P comunidad X X X
de nifios.
3. Reunidn col . . IN° reuniones
autoridades R::s';gﬁ'::ci 4n realizadas  de jecutadas INYx X X X
promotores  d ’ reuniones
salud. nrogramadas
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Sectorizacion
linoperativa por
comunidad en el
Centro de Salud
Vilcas Huaman

OBJETIVO
GENERAL:

de sensibilizacion d
la problematica de |
Isectorizacién en el
C.S Vilcas Huaman.

OBJETIVO

Fomentar espacio%ReuniOn de conformacion de

ectorizacion por comunidad con|
odo el personal de salud del C.S
Vilcas Huaman

Emision de memorandos de

ESPECIFICO:

responsables d
comunidad
Isectorizados.

Cronograma de
salida del personall

Formalizacién de logelegida.

100%

sectorizadas

asignacidon de funciones como
ectorista

Reunién de
sectoristas sobre las actividades
idesarrollar en su sector,
metodologia de trabajo.

capacitacion g

Elaboracién de cronograma de
salida a comunidad

100% Personal de

signadas..

Programacion mensual

|sectorista  a sy

ComunidadesJ

salud

. ectorizado con  funciones] J(
de Ia comumdamﬁ N° Personal d

Taller de capacitacion paral
alpersonal de salad sectorizado.

N°  Comunidades]
sectorizadas/N°® X
comunidades
programadas.

salud sectorizados
con documento.
Taller ejecutado

N° Salidas ajx
comunidad

TSR S

ENF. LIC.
ESPECIALISTA
ENCARGADA DEL]
SERVICIO DE CRED.
ENF. LIC,
ESPECIALISTA
ENCARGADA DEL
SERVICIO DE CRED.
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comunidad,

Materiales, insumos
y equipamiento
insuficiente.

OBJETIVO
GENERAL.:

Fortalecer la
atencion integral dell
nifio con materiales,)
insumos

equipamiento basico

Objetivo
Especifico:
Realizar e
mantenimiento y
ladecuacion en el
servicio de CRED.

la remision a instancia

competentes en el tema

servicio de CRED, con materialesimateriales

que se disponen a la fecha.

Elaboracion de requerimiento parjRequerimiento
remitido a la Red.

Mantenimiento,
Mantenimiento y adecuacién defjadecuacion de

elaborado

y|[Requerimiento
remitido.

Materiales

calibracién ylequipos

equipos

yjmantenimiento.

Y
con

13

ENF.
ESPECIALISTA
ENCARGADA

SERVICIO DE CRED.

LIC,

DEL

Fuente Elaboracion propia., 2016
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F.- RECOMENDACIONES

. Implementar estrategias de capacitacién que permitan generar
competencias en el personal enfermero para el desarrolio de sus
funciones.

. Estimular y recompensar, desarrollar politicas de estimulo y
reconocimiento al personal que cumple sus funciones.

. Establecer estrategias de seguimiento a nifios para la atencion
oportuna e identificacion de factores de riesgo.

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

. La Red, debera organizar pasantias de profesionales de
enfermeria por los establecimientos gue son considerados
pilotos.

. Fortalecer el trabajo en Promocion de la salud a todo nivel y
fomentar estilos de vida adecuada, en base a la identificacion
oportuna de riesgos a la vida y la salud de la poblacion infantil.

. La DIRESA y Red deberan organizar, gestionar infraestructura

adecuada para la atencién del nifio.
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ANEXOS



6 MINFS'THRIO
P _SALUN
T Camire de Sohed Wit

Fuente: Archivo C.S Vilcas Huaman. 2007.

Personal del C,S Vilcas Huaman acompanado de representantes
de una pasantia con la representante de CARE PERU.

Servicio de emergencia atendiendo a nifia que sufre accidente de
quemadura.
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Fuente: Archivo C.S Vilcas Huaman. 2003.

Servicio de Crecimiento y Desarrollo en un dia de atencion diaria.

Fuente: Archivo C.S Vilcas Huarﬁén. 2003.

Servicio de inmunizacidén en un dia de atencion diaria.
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Fuente: Archivo C.S Vilcas Huaman 2003.

Realizando la evaluaciéon de Crecimiento.

Fuente: Archivo C.S Vilcas Huaman 2004.Realizando Sesion
demostrativa en comunidad.
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T2 §
b .r ™ j.!.m-Q.‘

Fuente: Archivo C.S Vilcas Huaman.

Mapeo de nifios para seguimiento en comunidad y por sectores.

Fuente: Archivo C.S Vilcas Huaman 2004

Censo de ninos por comunidad para elaboracion de padrén de
ninos.
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Fuente Arch_‘ivbic;s Vilcas Huaman. 2005

Reuniones-con Club de'madres y vaso dé leche.
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