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INTRODUCCION

Segun informacién estadistica de la Organizacién Mundial de la Salud cada afio
méas de 200 millones de nifios menores de cinco afios no alcanzan su maximo
potencial cognitivo y social. Debido a su desarrollo deficiente, muchos nifios estan
en riesgo al fracaso escolar y por consiguiente ante la sociedad en su edad adulta
suele ser inadecuado. Segun datos del Ministerio de Educacion (MINEDU) la

atencion de nifios de 5 afos.

Durante mucho tiempo se supo que educacion temprana fundamentalmente
comenzando a partir de los cuatro afios y en muchos paises solo es a partir de esa
edad es que se concibieron sistemas de influencias educativas dirigidos a alcanzar
determinados logros en el desarrollo en los nifios. Sin embargo, el acelerado
desarrollo de la psicologia y la neurociencia, fueron demostrando que los primeros
afos de la vida eran fundamentales para el desarrollo humano y que empezar a los

cuatro afos era ya muy tarde (Martinez, 2002; Young, 1995).

Esto fue un proceso lento de multiples resultados cientificos, particularmente, de
investigaciones experimentales que fueron arrojando luz sobre las grandes
potencialidades de estos primeros afios. Se fue concientizando en la necesidad de
promover, de estimular el desarrollo, desde los momentos iniciales de la vida,
cuando aun las estructuras biofisiolégicas y psiquicas estdn aun mucho mas
inmaduras y no completamente formadas que a mediados de la etapa preescolar,
si bien la misma como tal es un periodo de formacién, maduracién y organizacion

de estas de menores de 3 afos.

El Ministerio de Educacion no habia desarrollado politicas para la atencién de
menores de 3 afios, contra la tendencia general del avance cientifico y educativo
sobre el tema, pero ya el Ministerio de salud venia desarrollando acciones de
prevencion y promocion en la atencion temprana del nifio menor de 3 afios la cual
es brindada por el profesional de enfermeria capacitado en los establecimientos de
salud de todo el pais siendo abordado en la atencién de Crecimiento y desarrollo

del nifio.

En el hospital | Octavio Mongrut Mufioz de Es salud se realizaba la atencion del

nifio y estimulacion temprana de manera presencial antes de la pandemia por covid-



19, en la actualidad por las disposiciones dadas por el gobierno las actividades
presenciales fueron suspendidas lo que ocasiono oportunidades perdidas de
atencion a todo nifio menor de 3 afios. La falta de consejeria en temas referentes
a la estimulacion temprana del nifio pone en riesgo la deteccion oportuna de
posibles retrasos en el desarrollo psicomotor del nifilo, lo que conllevo a la
necesidad de reactivar la atencion del nifio haciendo uso de las tecnologias
informaticas de comunicacion, las cuales se convirtieron en un medio para poder
llegar a las madres y cuidadores de los nifios, llevando a cabo un programa de
estimulacién temprana, teniendo como objetivo principal potenciar sus capacidades
psicomotoras, psicologicas y sociales mediante una gestion estratégica oportuna,
formando asi nifios seguros de si mismos y capaces de enfrentar exitosamente el
mundo que los rodea pese al contexto por la pandemia del covid-19, involucrando

a la familia y en el futuro a la sociedad.

El presente trabajo de académico titulado “Plan de mejora para la implementacion
de la atencién temprana del nifio, en el contexto del Covid-19 en el Hospital |
Octavio Mongrut Mufioz”, tiene la importancia de buscar la mejora en la atencién
temprana del nifio, y en este caso especifico del nifio menor de 3 afios, el cual se
medira por el logro de objetivos y metas de acuerdo a la programacion establecida,
basada en la priorizacion de la atencion en la primera etapa de la vida, que logre el

bienestar del nifio, familia y comunidad.

El presente informe profesional tiene como finalidad dar a conocer la experiencia
laboral que tuve como enfermera responsable del programa de anemia y
estimulacién temprana, donde tuve la necesidad de implementar un plan de mejora
que permita la atencidn oportuna a través de las tecnologias de informacion y
comunicaciéon en el Hospital | Octavio Mongrut Mufioz — Essalud, periodo 2021-
2022. El presente informe consta de Ill CAPITULQOS, el Capitulo I: Describe el
Planteamiento del problema, descripcidn de la situacion problematica, objetivos, y
justificacion; el capitulo Il contiene: Marco Tedrico, Antecedentes y el Marco
conceptual; el capitulo 11l considera la presentacion del Plan de Mejora; el capitulo
IV trata sobre resultados; el capitulo V conclusiones; el capitulo VI

recomendaciones y finalmente el capitulo VII referencias.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El desarrollo integral de la infancia es la base del desarrollo humano, la cual es el
fundamento del desarrollo de un pais. Es alli donde se inician y consolidan los
elementos mas importantes de la personalidad. la capacidad para aprender y las
estrategias para pensar; la seguridad en si mismo y Eventos tan importantes como
la declaracién de los Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones
Unidas (1948), la Convencién de los Derechos del Nifio (1989), la cumbre a favor
de la Infancia (1990), reconocen la necesidad de que los estados emprendan

medidas encaminadas a la atencion de la primera infancia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que el 60% de los nifios
menores de 6 afilos no se encuentran estimulados, lo cual puede condicionar un
retraso en su desarrollo psicomotor. Asimismo, sefiala que el desarrollo cerebral y
biolégico durante los primeros afios de vida depende de la calidad de la
estimulacién que el lactante recibe de su entorno: familia, comunidad y sociedad.
El desarrollo en la primera infancia, a su vez, es un determinante de la salud, el

bienestar y la capacidad de aprendizaje durante toda la vida. (1)

Como seiala el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF 2017).
Millones de nifios en todo el mundo estan privados de los elementos que fomentan
el desarrollo 6ptimo del cerebro. No reciben alimentos 15 nutritivos ni servicios de
salud; estan desprotegidos frente a la violencia, el estrés agudo, la contaminacion
o los conflictos; estan privados de estimulaciéon positiva por parte de un adulto que
se ocupe de ellos; y pierden oportunidades de aprender. Segun revela un estudio
realizado sobre un periodo de 20 afios, los nifios de familias pobres que recibieron
estimulos de calidad a una edad temprana acabaron ganando un 25% mas, como

adultos, que aquellos nifios que no se beneficiaron de dichas intervenciones (2)

En América Latina y el Caribe, 3,6 millones de nifias y nifios entre 3 a 4 afios no
tienen un desarrollo temprano adecuado para su edad. Las nifias y nifios que no
reciben la nutricibn y la estimulacién que necesitan y/o estan expuestos a la
violencia, al abuso, a la negligencia y a experiencias traumaticas, enfrentan un

mayor riesgo de tener un bajo nivel de desarrollo cognitivo, fisico y emocional. (3)



El Sector Salud, les da atencién a los nifios menores de 3 afios con el paquete de
atencion integral y la estimulacion temprana esta dentro del paquete educativo
segun RMN 292-2006-Minsa (4).

En tal sentido en el Peru, el Ministerio de Salud ha puesto a disposicién la “Norma
Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio
menor de 5 afos” bajo la responsabilidad de la enfermera, profesional altamente
capacitado para brindar una atencion integral al ser humano en todas sus etapas
del proceso vital y que labora en los diferentes niveles de atencion, donde realiza
una serie de actividades como: el examen fisico, deteccion de enfermedades
prevalentes, evaluacion del crecimiento y estado nutricional, la evaluacion del
desarrollo y la estimulacion temprana, con el fin de evaluar oportuna y
peribdicamente el crecimiento y desarrollo de los nifios e intervenir a través de la
ejecucion de sesiones de Estimulacion Temprana, la cual es definida como un
conjunto de actividades, 14 juegos Yy ejercicios fisicos que se llevan a cabo con la
intencion de potenciar las habilidades y capacidades del nifio en sus 3 primeros
afios de vida y es una actividad importante durante el control del crecimiento y

desarrollo del nifio menos de 5 afios. (2)

En el Seguro Social mediante documento técnico: “Atencién del crecimiento y
desarrollo de la nifia, nifio y adolescente en el contexto de la covid-19, en el seguro
social de salud-Essalud, realizo un planteamiento de atencién al nifio mediante el
uso de las TICS, permitiendo implementar la atencion temprana del nifio y la
realizacion de tele talleres con la finalidad de llegar al mayor nimero de madres
aseguradas y asi brindarles las herramientas necesarias para estimular a sus nifios

desde sus hogares.

Ante esta situacion y las consideraciones planteadas respecto a la importancia de
la atencion temprana se vio la necesidad de describir la experiencia profesional en
la gestion de un programa de estimulacion temprana en el Hospital | Octavio

Mongrut Mufoz.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

ESTEVES Z. (2018), realizé un estudio titulado “La estimulacion temprana como
factor fundamental en el desarrollo Infantil.” Ciudad de Guayaquil, siendo su
objetivo desarrollar y potenciar, a través de juegos, ejercicios, técnicas, materiales
didacticos, actividades y otros recursos, las funciones del cerebro del nifio. El
disefio utilizado para la investigacion fue de caracter descriptivo analitico; la
muestra seleccionada fue de 15 estudiantes del inicial del jardin “Suefios de David”,
en la ciudad de Guayaquil, a quienes se observdé mediatizado por un registro
previamente estructurado. El presente articulo permitié conocer las cuatro areas de
estimulacion que son de gran importancia: cognitiva, motriz, lenguaje y socio
emocional, son bases para darle al nifio la posibilidad de un futuro exitoso

estableciendo de esta forma una relacion calida, afectuosa y firme. (5)

En nuestra realidad local se ha evidenciado que la falta de estimulacion temprana
en las primeras etapas de vida influye de manera significativo en el desarrollo del
nifio, principalmente en las areas social y lenguaje lo que repercutira en la insercion

del nifio a la sociedad.

VELASQUEZ Y. (2016) en su estudio titulado “Estimulacién temprana y desarrollo
cognitivo realizado con nifios de preparatoria de la escuela oficial rural mixta canton
las tapias zona 8 del municipio de Quetzaltenango”. Republica de Guatemala.
Objetivo determinar qué relacion tiene la estimulacion temprana en el desarrollo
cognitivo del nifilo y de esta forma presentar propuesta para que mejore en su
educacion. Asi mismo, se identificaron las diferentes areas que se mejoran al
brindar estimulacion Metodologia El estudio es de tipo descriptivo, de disefio cuasi-
experimental. Se trabajé con una muestra de 19 30 nifios de la escuela del cantdon
las Tapias de la ciudad de Quetzaltenango, a quienes se le aplicé una escala del
desarrollo integral para ver como estaban las diferentes areas del desarrollo del
nifio. Conclusiones El estudio demuestra que los nifios del area rural tienen mas

desarrollada el area de la motricidad gruesa, que el area del lenguaje, esto como
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consecuencia del entorno y las circunstancias en las que se desarrollan durante los

primeros afos de vida. (6)

En el hospital Octavio Mongrut Mufioz se evidencia que el riesgo y retraso en el
desarrollo del area del lenguaje es mas frecuente debido al contexto actual por la
pandemia del covid-19 por las medidas de confinamiento decretadas por el estado
lo que no ha permitido la interaccion social con otros nifios, constituyen una

preocupacion.

MORA C. (2016) en su estudio titulado “Estimulacion temprana y el desarrollo
cognitivo de nifios y nifias de 0 a 2 afios de edad del centro infantil el buen vivir
C.1.B.V”. en la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Objetivo Implementar una guia de
ejercicios de estimulacién temprana para el desarrollo cognitivo de los/as nifios/as
del Centro Infantil EI Buen Vivir C.I.B.V. Metodologia es una investigacion de
método descriptivo, inductivo y deductivo. Resultados Como resultado de la
investigacion, “Estimulacion Temprana y el Desarrollo Cognitivo de nifios y nifias
de 0 a 2 afos de edad”, como objetivo fundamental es ofrecer a los docentes pautas
mediante unas guias de ejercicios de estimulacién temprana para el desarrollo
integral de los nifios del Centro Infantil el Buen Vivir, porque se evidencia la falta de
recursos para la ensefianza y aprendizaje de los nifios y nifias, esto limita a los
docentes a realizar todas las actividades necesarias para ayudar su desarrollo tanto
fisico como mental. También se evidencia el poco interés de los representantes
legales al momento de enviar a los nifios al Centro Infantil, y esto ocasiona que los

nifios no reciban continuamente el programa de estimulacion. (7)

En nuestra realidad la pandemia por el covid-19, hizo que la autoridad del hospital
priorizara la atencion recuperativa, dejando temporalmente en un segundo plano

las atenciones de promocién y prevencion con enfoque en la nifiez.

CHALCUALAN J. (2017), realizé un estudio titulado: “Consejeria en estimulacion
temprana para menores de un afio que son atendidos en el Hospital Basico San
Gabriel.” Ecuador. Cuyo objetivo: Identificar si las madres reciben una adecuada
consejeria con respecto a la estimulacién temprana para nifios menores de afio en
el Hospital Basico San Gabriel, afio 2017. Metodologia: Disefio cualicuantitativo, no
experimental-observacional de tipo descriptivo, en la que participaron 102 madres

de nifios menores de un afo, a quienes se aplicO encuesta y entrevistas en grupo
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focal, el personal de salud fue observado bajo un checklist. Resultado: Se refleja
un mediano nivel de conocimiento sobre como realizar las actividades de
estimulacién temprana, hay deficiencia sobre todo en las madres adolescentes en
el conocimiento de cuando se debe iniciar la estimulacion, las areas de desarrollo
y la responsabilidad del nucleo familiar en el desarrollo del nifio. Conclusion: Las
madres de familia expresan tener un conocimiento de nivel medio sobre como
realizar las actividades de estimulacién temprana, lo que significa que las madres
de familia no estan preparadas para estimular adecuadamente a sus hijos/as
quienes estarian en riesgo a un retraso en su desarrollo normal, sobre todo quienes

han tenido su primer hijo/a (10)

Siendo nuestra realidad actual generada por la pandemia como: las medidas de
confinamiento, no acceso a la consulta externa, aforos limitados y el temor de las
madres a acudir a un establecimiento donde se atienden pacientes Covid, ha
generado que su nivel de conocimiento respecto a los cuidados del nifio y la
estimulacion temprana sean escasos e insuficientes, factor determinante para el

buen crecer y desarrollo de los pacientes adscritos al hospital.

MATUTE S, y otros. (2015), realizaron un trabajo de investigacion titulado:
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el desarrollo psicomotor dirigido a
madres de 22 nifios y nifias menores de un afio de edad que asisten a la fundacion
Pablo Jaramillo Crespo” Ecuador. El objetivo del estudio fue determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el desarrollo psicomotor dirigido a
madres de nifios y nifias menores de un afio de edad que asisten al Area de
Estimulacion Temprana de la Fundacion Pablo Jaramillo Crespo. Metodologia: tipo
cuasi experimental, a través del disefio de un solo grupo de control que consta de
66 madres de familia con un pretest y postest. Resultado: Luego de la intervencion
educativa hay una diferencia significativa en las medias de los conocimientos,
actitudes y practicas de las madres antes de la intervencién (51,8%) y después de
la intervencion (84,2%). Conclusion: La intervencion educativa modifica los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres, porque el valor de la prueba
(p=0,00 que es < a p= 0,05). Asimismo, las intervenciones educativas a través de
un taller de capacitacion dirigido a las madres presentaron variaciones significativas
ya que del 51,8% en el pretest mejoro a un 84,2% en el post-test, demostrando que

la intervencion ayudo a los conocimientos, actitudes y practicas de las madres de
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familia frente al desarrollo psicomotor de sus hijos/as menores de un afio de edad.
(11)

En nuestra realidad se ha evidenciado que las actividades de promocion vy
prevencion de la salud ayudan a mejorar significativamente los conocimiento y
actitudes de las madres en lo referente a la atencion temprana, como experiencia
previa que se tuvo antes de la pandemia y siendo el objetivo principal del presente
trabajo académico.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

ROJAS M. (2016) “Estimulacion temprana en el ambiente familiar y su influencia
en el desarrollo psicomotor en los nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud
Acomayo”. Huanuco, Perl. Objetivo Determinar la influencia de la estimulacién
temprana en el ambiente familiar en el desarrollo psicomotor del nifio menor de 3
afos, del Centro de Salud Acomayo de Huanuco; 2016. Metodologia El estudio fue
observacional, transversal, analitico y prospectivo; la poblacién fueron 435 nifios
menores de 3 afios, seleccionandose a una muestra probabilistica de 204 nifios. La
comprobacién de hipdtesis fue mediante la prueba Chi cuadrada, para un p < 0,05,
apoyados en el PASW V 23.0. Conclusiones La estimulacion temprana influye en

el desarrollo psicomotor. (8)

El presente estudio brinda el sustento tedrico de la importancia de realizar la
actividad de estimulacion temprana con énfasis en el menor de 5 afios, por los

beneficios que tiene en la nifiez.

MACHUCA L.; OYOLA A.; RAMOS D. (2017) en su estudio: “Efectividad de un
programa educativo de estimulacion temprana en nifios de 0 a 3 afios, en el nivel
de conocimiento de las madres primiparas”. Lima, Peru. Objetivo determinar la
efectividad de un programa educativo de estimulacion temprana en nifios de 0 a 3
afos, en el nivel de conocimiento 25 de las madres primiparas, en el Centro de
Salud Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna - Zapallal, Lima 2016. Metodologia
cuantitativo, longitudinal y pre-experimental de un solo grupo con pre test y post
test. Se realizdé con una muestra de 60 madres primiparas. Técnica e Instrumento:
para la recoleccion de datos se aplico un cuestionario de 19 preguntas cerradas,

gue consto de 4 partes: presentacion, instrucciones, datos generales e informacion
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especifica. Se valido el instrumento a través de juicio de expertos y prueba piloto.
Primero se reunié a las madres, se les explicé acerca de la investigacién, una vez
firmado el consentimiento informado se aplicé el pre test. Luego se realizaron
sesiones de estimulacion temprana y finalmente se aplico el post test. Los datos
fueron introducidos a una base de datos de Excel y se analizaron con la prueba
Signo Rango de Wilcoxon en el programa Social Science Statistics. Resultados:
antes del programa educativo, el 60% de las madres tuvo un nivel de conocimiento
medio. Luego del programa educativo el 88% tuvo un nivel de conocimiento alto.
Conclusion: el nivel de conocimiento se incrementd después del programa

educativa, encontrandose significancia estadistica (p= 0.000). (9)

El presente estudio brinda el sustento tedrico de la importancia de aplicar un
programa educativo y los beneficios logrados que fue el mayor conocimiento en
técnicas de estimulacion temprana estudio que fue realizado antes de la pandemia.
Frente al contexto actual la importancia de retomar las actividades en pro de la

infancia resultan ser una prioridad en salud.

SANCHO K.; TAQUIA R., YLLACONZA M. (2019), realizaron un trabajo de
investigacion titulado: “Programa educativo sobre estimulacion temprana del
desarrollo en madres de nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Bocanegra
del Callao”. Peru tiene como Obijetivo: Determinar la eficacia del programa
educativo sobre estimulacién temprana del desarrollo en madres de nifios 23
menores de 1 afio del centro de salud Bocanegra del Callao 2018.Metodologia: El
enfoque es cuantitativo, de corte trasversal prospectivo de tipo aplicativo, método
cuasi experimental. El estudio se realizd en el C.S Bocanegra —Callao. El
instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario pre test y post test que
permitid obtener resultado de conocimiento de estimulacion temprana en las
madres. El andlisis de datos se llevo a cabo bajo el programa llamado Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) version 19.0. Resultados: Del
50%(28) de madres del grupo experimental, antes de participar en el programa
educativo ,37.5%(21) no conocen sobre estimulacion temprana. Después de
participar del programa educativo 44,6%(25) aumentaron los conocimientos sobre
estimulacién temprana. Conclusiones: El programa educativo, demostro ser eficaz
en el grupo experimental, para la mejora de los conocimientos de estimulacion

temprana en madres de nifios menores de 1 afio. (12)
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El presente estudio brinda el sustento tedrico de la importancia de aplicar un
programa educativo y los beneficios logrados que fue el mayor conocimiento en
estimulacién temprana estudio que fue realizado antes de la pandemia. Frente al
contexto actual la importancia de retomar las actividades en pro de la infancia

resultan ser una prioridad en salud.

CHAMBA M. (2018), realizo un estudio titulado: “Nivel de conocimientos y practicas
sobre estimulacion temprana en madres de nifios menores de 1 afio que acuden al
consultorio de crecimiento y desarrollo del C.S. San Sebastian” Piura, Perd. Cuyo
objetivo determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre estimulacion
temprana de las madres de nifios menores de 1 afio que acuden al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del C.S. San Sebastian, Piura 2016. Metodologia: Esta
investigacion es de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo transversal; la muestra
estuvo constituida por 50 madres, los datos se obtuvieron a través de un
cuestionario que permitié medir conocimientos y para medir practicas se utilizé un
test de likert. En cada momento de la investigacion se tuvo en cuenta los principios
éticos de Belmont y de rigor cientifico de POdlit. Resultados, en relacion al
conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana 58% presentaron
conocimientos bajos, 26% conocimientos medios, y solo el 16% presentaron
conocimientos altos, en relacion a las practicas se hall6 que el 76% de madres tiene
regulares practicas de estimulacion temprana, el 18% tiene malas préacticas y
buenas practicas solo el 6% , las practicas de las madres por areas de desarrollo
se encontroé que el area motora 58% es la que presenta el mayor nivel de malas
practicas, el area social 52% de practica regular, y buenas préacticas el area de
coordinacion 76%. Conclusion: El nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana el 58% es bajo, medio 26% y solo el 16% evidencio
conocimiento alto. En el nivel de practicas se encontr6 que, en las madres
estudiadas, el 76% tiene regulares practicas de estimulacién temprana, el 18%
tiene malas practicas de estimulacion tempana y solo el 6% tiene buenas practicas

de estimulacién temprana con sus nifios menores de afio. (13)

En presente estudio da evidencia de la importancia de brindar consejeria a las
madres respecto a estimulacién temprana lo que influye de manera significativa en
las buenas practicas de cuidado en el nifio, en nuestra realidad actual la pandemia

ha limitado el acceso de los pacientes a los servicios de salud y por tanto su nivel
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de conocimiento es bajo, por tanto, surge la necesidad de intervenir en la brecha

existente y mejorar.

GUTIERREZ E. (2018), realizo una investigacion titulada: “Conocimiento y practica
sobre estimulacién temprana en madres con nifios menores de un afo, segun las
areas. C.S Leoncio Prado y C.S Metropolitano”, Tacna- Peru. El presente estudio
tuvo como Objetivo determinar los conocimientos y las practicas sobre estimulacién
temprana en madres con nifios menores de un afio. C.S. Leoncio Prado y C.S.
Metropolitano, Tacnha 2018. Metodologia: es un estudio con enfoque cuantitativo, el
tipo de disefio utilizado fue descriptivo correlacional de corte transversal; se trabajé
con una muestra de 190 madres con nifios menores de un afio, con un muestreo
no probabilistico por conveniencia, se aplico 1 instrumento con una confiabilidad de
0,774; Resultados se muestran que el 66,8% de Madres evidencian un
Conocimiento Alto, en el area motora el 52,1% presenta conocimiento medio, en el
area de coordinacion el 67,4% presenta conocimiento medio, el 83,7%
conocimiento medio en el area motora y en el area motora el 65,3% presenta
conocimiento medio el 57,9% tienen una Practica Adecuada sobre la Estimulacion
Temprana. La relacion entre las variables, no presenta significancia estadistica
segun la prueba de Chi cuadrado (P > 0,05), por lo cual no existe relacion entre
dichas variables. Conclusion: Que, el 61,1% de las madres con nifios menores de
un afio poseen Conocimiento Alto con una Adecuada Practica sobre Estimulacion

Temprana. (14)

El presente estudio demuestra y sustenta que a mayor nivel de conocimiento
mejores seran las practicas de estimulacion temprana, frente a una coyuntura de
pandemia el nivel conocimiento se ha visto afectado ( disminuido) por tanto la
necesidad de implementar otras formas de atencion se hicieron una necesidad, el
presente plan de trabajo propone el uso de las Tecnologias de informacion (TICS)
para brindar la consejeria y acompafiamiento de la madre en el cuidado del nifio,

especificamente en la atencion temprana.
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2.2 Base Tebrica

Teoria de enfermeria:

Este trabajo académico esta basado en: El Modelo de Promocién de la Salud
propuesto por Nola Pender, utilizado por los profesionales de enfermeria,
porque permite comprender comportamientos humanos relacionados con la
salud, y a su vez, orienta hacia la generaciéon de conductas saludables.
Teniendo como prioridad el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano.

El Modelo de Promocién de la Salud ha sido utilizado por los profesionales de
Enfermeria, con frecuencia en diferentes situaciones, pero particularmente
dirigido a la promocién de conductas saludables en las personas, lo que
indudablemente es una parte esencial del cuidado del enfermero. El cual es
el reflejo del interés, por el mejoramiento de la salud y la generacién de
conductas que previenen la enfermedad.

Este modelo es una herramienta utilizada para comprender y promover las
actitudes, motivaciones y acciones de las personas particularmente a partir
del concepto de autoeficacia, sefialado por Nola Pender en su modelo, el cual
es utilizado por los profesionales de enfermeria para valorar la pertinencia de
las intervenciones y las exploraciones realizadas en torno al mismo. Seria
deseable documentar en mayor medida el sentido de las relaciones
planteadas en el modelo a fin de fortalecer su solidez teérica y empirica, por
lo que seguramente en un futuro surgiran nuevas interrogantes alrededor de
esta propuesta.

Podemos concluir que conocer y explorar el tipo de investigaciones que se
realizan, la relacion de éstas con las teorias y constructos propios de la
disciplina, la utilidad de las mismas y su impacto en la consecucion de mejores
oportunidades y calidad de vida, fortalece nuestra disciplina y fundamenta su
guehacer ya que orienta de manera objetiva hacia los intereses de los
profesionales y las necesidades de los pacientes (15)

Meta paradigmas desarrollados en la teoria:

Persona: Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales

puedan expresar su propio potencial de la salud humana. (15)
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Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas como
positivas y el intento de conseguir un equilibrio personalmente aceptable entre
el camino y la estabilidad. (15)

Cuidado de Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha
tenido su auge durante el dltimo decenio, responsabilidad personal en los
cuidados sanitarios, es la base de cualquier plan de reforma de tales
ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente encargado de
motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal. (15)

Salud: Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos preceptuales
que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas
favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accién. (15)

El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos relevantes
sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar los hallazgos de
investigaciéon, de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis
comprables. Esta teoria continda siendo perfeccionada y ampliada en cuanto
su capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye
en las modificaciones de la conducta sanitaria. EI modelo se basa en la
educacién de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable.
Entorno: Las personas interactian con el entorno teniendo en cuenta toda su
complejidad biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno y
siendo transformados a lo largo del tiempo. (15)

Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que
ejerce influencia en las personas a lo largo de la vida. La reconfiguracion
iniciada por uno mismo de las pautas interactivas de la persona entorno es
esencial para el cambio de conducta. (15)

Afirmaciones Tedricas: El modelo presente de demostrar como las personas
interactdan con el entorno intentando alcanzar un estado de salud 6ptimo. La
promocién de salud esta motivada por el deseo de aumentar el bienestar y de
actualizar el potencial humano. En su primer libro, Health Promotian in Nursing
Practica, Pender afirma que existen procesos biopsicosociales complejos que
motivan a los individuos para que se comprometan con las conductas

destinadas al fomento de la salud.
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La presente teoria sustenta el plan de mejora planteado, ya que su enfoque
se basa en el concepto de promocién de la salud la cual se logra mediante la
educacién a la poblacion, en este caso a las madres de familia o cuidadores
primarios del nifilo a quienes se les brindara un conocimiento relevante e
importante respecto a la técnicas de estimulacion temprana en la primera
infancia, por tanto toda accién de mejora que fomente las actividades de

promocién de la salud son favorables en bien del individuo, familia y sociedad.

2.3 Base Conceptual

2.3.1. Atencién temprana del desarrollo: es el conjunto de acciones que
promueve el desarrollo infantil temprano y esta orientado a potenciar las
capacidades y las condiciones del ambiente donde interactdan la nifia y el nifio
desde su nacimiento hasta los 5 afios de edad, para facilitar su mejor crecimiento
y desarrollo. (16)

2.3.2. Apego: es el estrecho vinculo afectivo que existe entre nifio - madre y/o
cuidador, de interaccion mutua, duradera, singular y sostenible en el tiempo, que

tiene como objetivo principal proporcionar seguridad, consuelo y proteccién. (16)

2.3.3 Consejeria: es un proceso educativo comunicacional concebido como un
dialogo participativo que busca ayudar a la madre, padre o cuidadores a entender
los factores que influyen en la salud y nutricion encontrados durante la evaluaciéon
de crecimiento y desarrollo de la nifia, el nifio y adolescente a explorar con ellos las

alternativas para solucionarlos o mejorarlos. (16)

2.3.4. Control del crecimiento y desarrollo: conjunto de actividades periddicas y
sistematicas , realizadas por el profesional de la salud de enfermeria , con el
objetivo de vigilar de manera adecuada, oportuna e individual el crecimiento y
desarrollo de la nifia o el nifio con el fin de detectar precozmente los riesgos,
trastornos o alteraciones, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su
diagndstico e intervencion oportuna para disminuir los riesgos, las deficiencias y
discapacidades e incrementando las oportunidades y los factores protectores. Es

individual, integral, oportuno, periédico y secuencial. (16)
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2.3.5. Crecimiento: proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo que
se produce por el aumento del nimero de células (hiperplasia) o de su tamafio
(hipertrofia). Esta regulado por factores nutricionales, socio-econémicos, culturales,

emocionales, genéticos y neuroendocrinos, entre otros. (16)

2.3.6. Desarrollo: proceso dinamico por el cual los seres vivos logran
progresivamente hacer efectiva la capacidad funcional de sus sistemas a traves de
fendbmenos de maduracién, diferenciacion e integracion de sus funciones, en
aspectos como el biolégico, psicolégico, cognoscitivo, nutricional, sexual,
ecologico, cultural, ético y social. Se encuentra influenciado por factores genéticos,

culturales y ambientales. (16)

2.3.7. Desarrollo infantil temprano (DIT): es un proceso progresivo;
multidimensional integral y oportuno, durante el cual la nifia y el nifio construyen
capacidades, cada vez mas complejas que les permiten ser competentes, a partir
de sus potencialidades, para lograr autonomia e interaccién, con su entorno en

pleno ejercicio de sus derechos. (16)

2.3.8. Factores determinantes de la salud, nutricién y desarrollo del nifio: son
variables de origen genético y ambiental con componentes nutricionales,
neuroendocrinos, metabdlicos, socioculturales, psicoemocionales, politicos y
econdémicos que condicionan de manera positiva 0 negativa el proceso de

crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio. (16)

2.3.9. Factores de riesgo: caracteristicas, circunstancias o situacion detectable
gque aumenta la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente
expuesto a un proceso de morbilidad y mortalidad produciendo un fenémeno de
interaccion negativo para el crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio. Se clasifican
en: (16)

* Factores de riesgo biolégicos (enddégeno): constituyen el periodo prenatal,
perinatal y posnatal (bajo peso, prematurez o malformaciones congénitas entre
otros). (16)

» Factores de Riesgo Social-Ambiental (exdgeno): son condiciones sociales
negativas como la falta de cuidados o de interacciones adecuadas con sus padres

y familia, maltrato, negligencias, abusos que alteran su proceso madurativo. (16)
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2.3.10. Factores protectores: la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
ha considerado que existen practicas esenciales que favorecen la salud infantil, el

crecimiento fisico y el desarrollo mental: (16)

a. La promocidn de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses y
continuarla hasta los 2 aflos de edad o mas tarde, mientras se incorpora la
alimentacion complementaria adecuada e inocua desde el punto de vista

nutricional. (16)

b. Para la prevencién de enfermedades, garantizar el esquema completo de
inmunizacion, promover el desecho seguro de las heces y el lavado de manos. (16)

c. Para el cuidado apropiado en el hogar, continuar alimentando y dar liquidos a los
nifos cuando estén enfermos, tomar medidas adecuadas para prevenir y controlar
lesiones y accidentes, evitar el maltrato y el descuido de los nifios, asegurar la
participacion de los hombres en el cuidado de los hijos y su vinculacion en los
asuntos relacionados con la salud reproductiva de la familia. (16)

d. Para la busqueda de atencién: reconocer el momento en que los nifios enfermos
necesitan tratamiento fuera del hogar y llevarlos a tiempo a recibir atenciéon en
salud, seguir recomendaciones dadas por el personal de salud en lo que se refiere
a tratamiento y seguimiento de las enfermedades, asegurar que toda mujer

embarazada reciba atencion prenatal adecuada. (16)

e. En los adolescentes, la familia es considerada como uno de los importantes
enfoques integradores que debe aplicarse como estrategia de abordaje, y como

uno de los microambientes promotores de salud, desarrollo y bienestar. (16)

2.3.11. Juego Libre: es una necesidad de la vida; una actividad natural en cualquier
edad en cualquier momento, que en contextos seguros (brindados por el adulto:
seguridad fisica y emocional) le permite a la nifia o el nifio aprender todas aquellas
habilidades que proporcionan la supervivencia y la adaptacion al medio, su finalidad

esta centrada en el placer que proporciona y se da de forma espontanea. (16)

2.3.12. Kit del Buen Crecimiento Infantil: herramienta que contribuye a mejorar

la nutricién de los nifios con énfasis en el primer afio de vida, para el establecimiento
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de compromisos familiares en la consejeria nutricional en el CRED y atencion

infantil promoviendo cambio de comportamiento. (16)

2.3.13. Lactancia Materna: acto natural por el cual la madre alimenta a su hijo
lactante a través de sus senos que segregan leche inmediatamente después del
parto y debiéndose prolongar al menos hasta los dos afios de vida o mas, por sus
propiedades a nivel nutricional, inmunologicas, de desarrollo fisico, cognitivo y
emocional del bebé y del nifio. (16)

2.3.14. Primera Infancia: la primera infancia se define como el periodo que va del
nacimiento hasta los cinco afios de edad. Es una etapa de extraordinario desarrollo

del cerebro que sienta las bases del aprendizaje posterior. (16)

2.3.15. “Primero la Infancia”: estrategia de gestion territorial con el propdsito de
efectivizar, con caracter de prioridad, el acceso al paquete integrado de servicios
priorizados, que contribuyen al desarrollo de las nifias y los nifios desde la
gestacion hasta los 5 afios de edad, a través de la gestidon articulada de las
entidades que conforman el Gobierno Nacional, Regional y Local, fortaleciendo las
sinergias y eliminando las duplicidades, de acuerdo con sus roles y capacidades.
(16)

2.3.16. Proceso de Atencion de Enfermeria: método cientifico de la practica
asistencial del profesional de enfermeria, es un método racional, légico y
sistemético que se orienta a brindar cuidados individualizados, humanistas y
eficientes, centrados en el logro de resultados esperados. Consta de cuatro fases:

valoracion, diagndstico, intervencion y seguimiento. (16)

2.3.17. Riesgo de retraso en el desarrollo: riesgo de sufrir un retraso del 25 % o
mas en una o mas de las areas de conducta social o autorreguladora, cognitiva, del

lenguaje o de las habilidades motoras gruesas o finas. (16)

2.3.18. Retraso en el crecimiento y desarrollo: desviaciones de las normas para

un grupo de edad. (16)

2.3.19. Tele monitore6 en CRED: actividad desarrollada por el profesional de
enfermeria, para la monitorizacion o seguimiento a distancia del diagnéstico de

retraso en el crecimiento de la nifia, nifio y/o adolescente o diagndstico de retraso
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en el desarrollo del nifio, para ello se transmitird informacion acerca de la curva del
crecimiento normal y los hitos del desarrollo de acuerdo a la edad, asi como la
monitorizacion de las prestaciones que favorecen el cuidado del nifio y adolescente
como cumplimiento del esquema de vacunacién y la prevencion de la anemia. De
ser posible se estimaran parametros antropométricos y de evaluacion del

desarrollo, con apoyo del usuario y/o familiar. (17)

2.3.20. Teleorientacién en CRED: es un conjunto de acciones que desarrolla el
profesional de enfermeria, mediante el uso de las TIC para proporcionar consejeria
y asesoria que acompafa la atencion que se oferta en los Consultorios de
Crecimiento y Desarrollo, incluye el seguimiento del diagndéstico del riesgo de
retraso en el crecimiento del nifio y/o adolescente o diagnostico de riesgo de retraso

en el desarrollo del nifio. (17)

2.3.21. Teletaller en CRED: actividad referida al desarrollo de Talleres, a través del
uso de las Tics con el objetivo de promover el desarrollo infantil temprano
(Estimulacion Temprana) y la educacion sanitaria relacionada al Crecimiento y

Desarrollo del nifio, nifia y adolescente. (17)
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PLAN DE MEJORA

ANALISIS DE LAS CAUSAS QUE PROVOCAN EL PROBLEMA

e Listado de problemas

Ausencia de la implementacion de la atencién temprana del nifio.
Falta de profesionales de enfermeria destinados para atencion
temprana del nifio

Falta de equipos tecnologico para la atencion haciendo uso de las
TICS

Poco compromiso de la gestion del hospital por la nifiez, al no
priorizar la atencion del nifio.

Sobrecarga laboral

Estrés laboral

Deficiencia en los registros de enfermeria

Falta de programas en reconocimiento al trabajador.
Abastecimiento inadecuado de materiales e insumos para la
implementacion de la atencion temprana del nifio.

Falta de capacitacion y actualizacion en el personal de
enfermeria.

Falta de coordinacion y compromiso entre la jefatura.
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e Priorizacion de los problemas

a) Matriz de priorizacion

PROBLEMAS

Poco compromiso de la gestion del hospital por la
nifiez, al no priorizar la atencion del nifio

CRITERIOS DE PRIORIZACION

Tamafio de

grupo
afectado

Trascendencia
del problema

Posibilidad
de resolver
el problema

Frecuencia
del
problema

Interés y
compromiso
del equipo
en resolver
el problema

Total

Sobrecarga laboral
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Estrés laboral

Falta de programas en reconocimiento al trabajador

Abastecimiento inadecuado de materiales e insumos
para la implementacién de la atenciéon temprana del
nifio

Falta de coordinacion y compromiso entre las jefaturas

Leyenda de priorizacion de los problemas.

Alto 3
Medio 2
Bajo 1
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b) Diagrama de Pareto

DIAGRAMA DE PARETO PARA LA PRIORIZACION DE PROBLEMAS
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c. Descripcion de las causas y efectos

ORGANIZACION

»

Falta de plan de trab;jo
dirigida a la atencién del
nifio.

Falta de definicion de
responsabilidades.

Falta de liderazgo

Escasos registros de
atencion del nino.
Resumen estadisticos

insuficientes.
Falta de insumos.

LOGISTICA

Diagrama

Ishikawa

ADMINISTRACION RECURSOS

HUMANOS

»

»

Manejo de cronogramay

actividades.

Poco Trabajo en equipo
Clima laboral

inadecuado.

tecnoldgica
capacitacion en su uso.

Falta de materiales de

estimulaciéon temprana

»

Falta de herramientas

Falta de motivacion en el
personal.

Falta de personal por
contexto covid-19.

Cursos y capacitacion en
y atencion al nifio.
Permisos y autorizacion

con otras instituciones

»
»

EQUIPOS Y
MATERIALES

CAPACITACION

PGDL-SE
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FODA (debilidades, oportunidades, fortalezas, amenazas)

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Personal especializado en el
area de atencion del nifio en la
primera infancia.

Capacidad resolutiva se cuenta
con especialidades médicas
para interconsultas.

Atencion personalizada y Trato
humanizado

Experiencia laboral

Falta de personal

Deterioro de los materiales de
estimulacion temprana

Falta de apoyo y compromiso de
la gestion, respecto a la
importancia de la atencion
temprana en la primera infancia.
Falta de motivacion laboral
incertidumbre respecto a la
programacion horaria.

Temor de los paciente de acudir
presencialmente al hospital por
ser de atencion de pacientes
covid-19.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Incremento de la afluencia de
pacientes en la consulta externa
no covid-19

Existe compromiso del personal
de salud que labora en el area
nifio. (enfermera, técnico,
médico y nutricionista)

Calidad en la atencion
presencial y virtual con el uso de
las TICS.

Mejorar la capacidad en el
servicio.

Préactica de la ética 'y

humanismo en el servicio.

Equipos tecnoldgicos insuficientes
y de uso propio.

Existen establecimientos de salud
publicos y privados cercanos al
hospital que brindan el servicio de

atencion temprana.
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MATRIZ DE PRIORIZACION PROBLEMAS-CAUSAS-CONSECUENCIAS

Problema priorizado

Causas

Consecuencias

Ausencia de la implementacion de la atencion

temprana del nifio.

Por el contexto del covid-19 se priorizo
la atencion de los servicios
recuperativos del hospital, relegando
las prestaciones de promocién y
prevencion, no se contaba con plan de

reactivacion.

Pobre cobertura para la atencion del
nifio.

Personal capacitado desactualizado en el
manejo del nifio.

Incertidumbre por el futuro y
preocupacion por las consecuencias para

la infancia.

Falta de equipos tecnolégicos para la

atencion haciendo uso de las TICS

La atencion por telemedicina ha sido
implementada frente a la coyuntura
ocasionada por el covid-19, y cuya
implementacion tuvo dificultades

técnicas y de soporte informativo.

Conocimiento deficiente de la madre o
cuidador primario del nifio.

Sesiones suspendidas por fallas de
conectividad o mala sefal de internet
Gasto adicional del trabajador por usar

SUS recursos propios.

Falta de capacitacién y actualizacion en el
personal de enfermeria en lo referente a la
atencion temprana del nifio en la primera

infancia.

En el plan de capacitacion anual del
hospital no se considero, temas
referentes a la atencién temprana del
nifio, atencién integral de anemia y

control de crecimiento y desarrollo.

Desconocimiento de la problemética
actual del nifio y las repercusiones
generadas por la pandemia, que limitan
el acceso del nifio y su cuidador a los
establecimientos de salud.

Desinterés.
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Falta de profesionales de enfermeria
destinados para atencion temprana del

nifo.

Por el contexto del covid-19 se priorizo
la atencién de los servicios
recuperativos del hospital, destinando
al recurso humano de enfermeria en su
mayoria a la atencion covid-19.
Personal que laboraba en consultorios
externos, actualmente con comorbilidad
por cuanto se encuentran con licencia

por enfermedad.

Incremento de niflos con riesgos y
retrasos en su desarrollo psicomotor.
Aumento de los problemas de salud del
nifio por falta de una atencidn oportuna.
Aumento de la necesidad de atencion de
rehabilitacion por falta de atencion
temprana, en sus primeras etapas de

vida.

Deficiencia en los registros de enfermeria

Falta de registros de enfermeria que
evidencien la realizacion de la atencion
temprana de nifio, desde inicio de la
pandemia hasta setiembre del 2021 no
se realizaron actividades de promocion

y prevencion.

Falta de competitividad en el servicio
Desactualizacion de conceptos y técnicas
de enfermeria.

Desactualizacién en la atencién de los

pacientes o usuarios de salud

Falta de coordinacién y compromiso entre
las jefaturas

Priorizacion solo de actividades

recuperativas y no preventivas

Incremento de enfermedades
prevenibles. No cumplimiento de la
Normativa institucional vigente en
Essalud, para la atencion del nifio en el

contexto del covid-19.
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ll. PROPUESTA Y PLANIFICACION DEL PLAN DE MEJORA.

a)

Generalidades

El 5 de marzo de 2020 se confirmé el primer caso de COVID 19 en el Peru,
pandemia que al 28 de diciembre del 2021 ha registrado 1 008 908 casos
positivos, con 3.72% tasa de letalidad y cobrando la vida de 3 7525 personas
a nivel nacional.

Debido a esta pandemia, el Estado dispuso el 16 de marzo del 2020, el
aislamiento social obligatorio (cuarentena) bajo estrictas medidas de
aislamiento estipuladas en el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, extendido
hasta el 30 de junio y hasta la actualidad, existen medidas de aislamiento lo
gue ha hecho que nos adaptemos a una nueva convivencia social con la
practica de medidas de higiénica - sanitarias dictaminadas por el gobierno.

Ante este escenario se vieron limitadas las actividades de atencion de
pacientes en los programas de promocion y prevencion de la atencién del nifio
en su totalidad ( control de crecimiento, desarrollo, descarte de anemia y
atencién o estimulacioén temprana) debido a la pandemia y a la falta de recurso
humano (que esta en sus domicilios por comorbilidad, por ser mayor a 65 afios
o porque fue reubicado en atencién de area COVID) sumandose a esto que las
madres no han acudido con sus niflos a controlarlos por temor al contagio
ampliando la brecha de: nifios no atendidos (lo que impide un diagndstico
oportuno), nifios recuperados (porque no se pudo hacer el seguimiento
correspondiente), en este contexto nuestros niflos quedan expuestos a
complicar su situacion de salud.

El MINSA, con Resolucion Ministerial N°275-2020 MINSA aprueba la
Directiva Sanitaria N° 99 MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria que
establece disposiciones para garantizar las prestaciones de prevencion y
control de la anemia en el contexto de COVID 19” para reducir la vulnerabilidad
de los niflos menores de 36 meses y otros en esta situacion de emergencia.

En Essalud el proceso de la Reactivacion progresiva de los servicios de
salud de las IPRESS del primer nivel de atencion e IPRESS con poblacién
adscrita de la RPS, también se viene priorizando desarrollar, la prevencion y

control de la atencion del nifio en el contexto de la pandemia COVID -19,
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iniciando con la organizacion de los servicios, para retomar progresivamente
los servicios prestacionales con un enfoque preventivo, control de la anemia,
control de CRED vy atencion temprana del niflo, como estrategias de
intervencion priorizando la suplementacién con hierro a los nifios menores de
36 meses y promover en las familias las practicas saludables referente a los
cuidados y las actividades de atencion temprana para la prevencion,
diagnoéstico oportuno de déficit y retrasos en el desarrollo y la derivacion
oportuna para el inicio del tratamiento precoz.

El presente Plan de Mejora, esta siendo implementado en el Hospital |
Octavio Mongrut Mufioz de la Red Prestacional Sabogal, como respuesta a la
necesidad de cumplir a las prioridades prestacionales, asi como contribuir al
desarrollo integral de nifias, nifios a través de la prevencién y deteccion precoz

de problemas en el desarrollo.

b) Campo de Aplicacion

Lo que se pretende mejorar es la gestion en la atencion temprana del nifio menor
de 5 afios el cual es atendido por el profesional de enfermeria del area de

crecimiento y desarrollo del hospital | Octavio Mongrut Mufioz.

El Hospital | Octavio Mongrut Mufioz escenario del presente trabajo académico esta
ubicado en el distrito de San Miguel bajo la direccion legal de Av. Parque de las
leyendas 255, y es una institucion prestadora de salud de Essalud adherida a la
Red Sabogal cuya sede central se ubica en el Hospital Sabogal del Callao. Fue
inaugurado el 21 de julio del 2000 como policlinico de San Miguel por el mismo

médico del cual hoy lleva su nombre.

Antes de la pandemia por covid-19 se brindaba atencién preventiva promocional,
recuperativa y rehabilitacion a la poblacién adscrita al centro asistencial. Desde el
inicio de la pandemia se suspendieron las atenciones en consultorio externo por las

medidas dictaminadas por el gobierno.

Frente a esta situacion se dejo de atender a la poblacion de nifios menores de 5

afios ( 5.530 nifios) en los servicios de enfermeria de la consulta externa: control
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de crecimiento y desarrollo, programa de anemia, inmunizaciones y atencién
temprana del nifio, lo que significdé una preocupacién por el riesgo que las medidas
significarian en la salud de la poblacion infantil que se reflejaria en mayor riesgo de
trastornos en el crecimiento y desarrollo del nifio, aumento de las tasas de anemia
infantil y posible brote de enfermedades prevenibles mediante la vacunacion.

En la medida que se avanzaba con la vacunacion contra la covid-19, se
comenzaron a reactivar los servicios que brindan atencion primaria y se restablecio
la atencion en el hospital Octavio Mongrut de los servicios de CRED y ANEMIA a
partir del mes de mayo del 2021. Con el reinicio de actividades se evidencia un
porcentaje significativo de nifios con riesgo y retraso en su desarrollo

prioritariamente del desarrollo en el area de lenguaje, social y motor fino.

La situacion actual conllevo al analisis del problema y surgié la necesidad de
implementar la atencién temprana dirigida a todo nifia y niilo menor de 5 afios,
haciendo uso de las herramientas tecnoldgicas de informacién (TICS), mediante los
TELETALLERES de estimulacion temprana y en caso de evidencia de retraso en
el desarrollo la implementacion de la atencién presencial individual para una mejor

intervencion.

a) Objetivos definidos

. Mejorar el planeamiento en la gestion de la atencion temprana infantil.

. Mejorar el equipamiento informatico necesario para la realizacion de las
actividades.

. Incrementar los conocimientos sobre la atencion temprana en el personal de
enfermeria.

" Mejorar la gestién del recurso humano destinado al &rea de atencion del
nifio.

. Mejorar los registros de enfermeria.

. Incrementar la motivacion y el compromiso de la direccion y de las jefaturas

involucradas en la atencién del nifo.
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b) Posibles soluciones

Realizar reuniones entre el Director encargado y los especialistas
de diferentes areas involucrados en la atencidn del nifio, para
conocer aquellas deficiencias que se estan y con ello tomar

medidas para la adecuado manejo y derivacidon oportuna.

r

\_

~

Reestructuracién del
cronograma de actividades
laborales con prioridad en las
necesidades del usuario.
PRIORIZAR LA ATENCION DEL
NINO.

J

r

Programacion del personal de
enfermeria capacitado en el drea de
atencion integral del nifio con la
finalidad de mejorar las coberturas y la
prevencion del riesgo y retrasos en el
desarrollo.

\_

~

J

(Establecer capacitaciones\
al personal de enfermeria
involucrado en la atencién
del y de esta manera
pueda llevar una mejor
eficiencia en sus labores.

- J

(Promover la capacitacion al \

\_ S

profesional de enfermeria
respecto a los registros de
enfermeria necesarios para la
atencion del nifio que evidencien
el trabajo realizado en la
actividad de atencién temprana.




c) Establecer acciones para la solucién: en esta fase es necesario asignar tareas a cada miembro del equipo; se sugiere

aplicar diferentes herramientas para la solucion de problemas que se han identificado, entre ellas estan:

a) Planificacidon estratégica y operativa

Problema Objetivos Metas | Actividades Fecha Fecha Responsables Recursos
deinicio | defin

Ausencia en la | Mejorar el 70 % | Establecer coordinaciones en la jefatura | 1.9.21 30.3.22 Coordinacion de
implementacion | pianeamiento en la y profesionales de enfermeria para la enfermeria Cronogramas
de la atencién . . ,
temprana del gestién de la elaboracion de nuevos cronogramas de Enfermera del Reuniones
nifo. atencién temprana actividades en la realizacion de las programa de Resimenes

infantil. labores profesionales en el area de atencién estadisticos

atencién del nifio. temprana
Falta de equipos | Mejorar el 60% Realizar el requerimiento de equipo 01.9.21 30.03.22 | Coordinacion de Computadora
tecnoldgico para | equipamiento informaticos, acceso a plataformas enfermeria Programas
la atencidn . - . . o o
. informético necesario educativas para la realizacion de los tele Enfermera del Capacitacion

haciendo uso de
las TICS para la realizacion de talleres y acceso a una buena sefial de programa de

las actividades. internet proporcionado por la institucion. atencién

temprana

Falta de Incrementar los 80% Coordinacion con la jefatura de 01.09.21 | 30.03.22 | Coordinacion de Fichas de
capacitacion y conocimientos sobre enfermeria para incluir en el plan anual enfermeria evaluacion
actualizacion en L, o

la atencién temprana de capacitacion temas referentes a la Enfermera del Datos
el personal de

atencion del nifio. programa de laborales

enfermeria.
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en el personal de

atencion

Capacitacion

enfermeria. temprana
Falta de Mejorar la gestion 50%. | Coordinacion con la jefatura de 01.09.21 | 30.3.22 Coordinacion de
profesional de | ge recurso humano enfermeria para la programacion de enfermeria Cronogramas
gglﬁirrrlg?jgapara destinado al area de horas enfermera en las actividades de Enfermera del Reuniones
atencion atencién del nifio. atencién temprana de nifio por programa de Resumenes
tnt?rr]r:)prana del TELETALLERES y atencion temprana atencién estadisticos
presencial para nifios con riesgos y temprana
retraso en el desarrollo.
Deficiencia en Mejorar los registros | 80%. | Establecer capacitaciones con comité 01.09.21 | 30.3.22 Coordinacion de Cronogramas
los registros de de enfermeria. de auditoria de enfermeria para opinion enfermeria Reuniones
enfermeria técnica respecto al mejoramiento de los Enfermera del Resumenes
registros de enfermeria en el area nifio. programa de estadisticos
Aplicacion de los nuevos registros de atencién
enfermeria segln sugerencia dadas por temprana
el comité.
Falta de Incrementar la 50% Coordinacion con la jefatura de Coordinacion de Cronogramas
coordinac.i(')n y motivacion y el enfermeria y el equipo de gestion del enfermeria Reuniones
Z(:]::z:g?lso compromiso de la hospital para sustentar la importancia de Enfermera del Resumenes
jefaturas direccion y de las priorizar la atencion preventivo 01.09.21 | 30.03.22 | programa de estadisticos

jefaturas
involucradas en la

atencion del nifo

promocional en la atencién del nifio.

atencion

temprana
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b) Diagrama de Gantt

CRONOGRAMA
Setiembre Octubre Noviembre | Diciembre Enero | Febrero Marzo
ACTIVIDADES 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022
Semana 1- Semana Semana 9- Semana Semana | Semana | Semana
4 5-8 12 13-16 17-20 21-24 25-28

Establecer coordinaciones en la jefatura y profesionales de
enfermeria para la elaboracién de nuevos cronogramas de
actividades en la realizacidn de las labores profesionales en el

area de atencion del nifio

Realizar el requerimiento de equipo informaticos, acceso a
plataformas educativas para la realizacidn de los tele talleres y
acceso a una buena sefial de internet proporcionado por la

institucion

Coordinacion con la jefatura de enfermeria para incluir en el
plan anual de capacitacién temas referentes a la atencion del

nifo.
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Coordinacion con la jefatura de enfermeria para la
programacion de horas enfermera en las actividades de
atencion temprana de nifio por TELETALLERES y atencion
temprana presencial para nifios con riesgos y retraso en el

desarrollo.

Establecer capacitaciones con comité de auditoria de
enfermeria para opinidn técnica respecto al mejoramiento de

los registros de enfermeria en el area nino.

Aplicacion de los nuevos registros de enfermeria segun

sugerencia dadas por el comité.

Coordinacion con la jefatura de enfermeria y el equipo de
gestién del hospital para sustentar la importancia de priorizar la

atencion preventivo promocional en la atencion del nifio.
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ll. IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO

ACTIVIDADES

Cumplimiento en la fecha

Cumplimiento fuera de la

fecha

Establecer coordinaciones en la jefatura y profesionales de enfermeria para la
elaboracion de nuevos cronogramas de actividades en la realizacién de las

labores profesionales en el area de atencién del nino

Realizar el requerimiento de equipo informaticos, acceso a plataformas
educativas para la realizacién de los tele talleres y acceso a una buena seial de

internet proporcionado por la institucidon

Coordinacion con la jefatura de enfermeria para incluir en el plan anual de

capacitaciéon temas referentes a la atencion del nifio.

Coordinacidn con la jefatura de enfermeria para la programacién de horas
enfermera en las actividades de atencién temprana de nifio por TELETALLERES y

atencion temprana presencial para nifios con riesgos y retraso en el desarrollo.

Establecer capacitaciones con comité de auditoria de enfermeria para opinion

técnica respecto al mejoramiento de los registros de enfermeria en el area nifo.
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Aplicacidn de los nuevos registros de enfermeria segun sugerencia dadas por el

comité.

Coordinacion con la jefatura de enfermeria y el equipo de gestion del hospital
para sustentar la importancia de priorizar la atencion preventivo promocional en
la atencién del nifio.
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a) Cumplimiento del plan de acuerdo a lo que se proyecté.

El plan se cumplido en los objetivos planteados, habiendo demora en algunos
puntos, como en la actualizacion del manejo del nifio y se implementé la atencion

temprana por tele taller y presencial en el hospital | Octavio Mongrut Mufioz.

b) Valoracion del cumplimiento de plan

El plan se desarroll6 de forma regular cumpliendo con todos los objetivos

Objetivos Indicadores Si No

Establecer Restructuracion del X
. cronograma de
coordinaciones en la .
trabajo

jefatura'y

profesionales de Satisfaccion laboral X

enfermeria para la Coordinacion X

elaboracion de
nuevos cronogramas
de actividades en la
realizacion de las
labores profesionales
en el area de

atencion del nifo

Realizar el Planificacion X

requerimiento de

equipo informéticos, Capacitacion X
acceso a plataformas

educativas para la Coordinacion X

realizacion de los tele
talleres y acceso a
una buena sefal de
internet
proporcionado por la

institucion

Coordinacion con la Coordinacion X

jefatura de enfermeria —
J Competitividad X

para incluir en el plan

anual de capacitacion Satisfaccion laboral X

temas referentes a la

atencion del nifo.
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Coordinacion con la
jefatura de enfermeria
para la programacién
de horas enfermera
en las actividades de
atencién temprana de
nifio por
TELETALLERES y
atencion temprana
presencial para nifios
con riesgos y retraso
en el desarrollo.

Restructuracion del
cronograma de
trabajo

Satisfaccion laboral

Coordinacion

Establecer
capacitaciones con
comité de auditoria
de enfermeria para
opinion técnica
respecto al
mejoramiento de los
registros de
enfermeria en el &rea
nifio.

Aplicacién de los
nuevos registros de
enfermeria seguin
sugerencia dadas por
el comite.

Capacitacion

Trabajo en equipo

Competitividad

Coordinacion con la
jefatura de enfermeria
y el equipo de gestion
del hospital para
sustentar la
importancia de
priorizar la atencion
preventivo
promocional en la

atencion del nifo.

Trabajo en equipo
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IV. EVALUACION

a) Plan de evaluacion.

Mediante los objetivos e indicadores se evalud el plan de gestion durante tres
meses. Lo cual se evalué mediante una ficha de cotejo.

Asimismo, se siguio las siguientes pautas:

a) Verificar que las actividades se cumplan en los tiempos y fecha establecidos.

b) Supervisar de forma periédica como se esta desarrollando las actividades,
segun lo planificado, asimismo medir constantemente los indicadores.

c) ldentificar posibles incumplimientos de objetivos y analizar las posibles
deficiencias. Asi como la indisposicion de profesionales o recursos para
cumplir los obijetivos.

d) Corregir las desviaciones identificadas a través de las acciones correctoras
gue se estimen adecuadas en cada momento.

Asi mismo, en esta fase, se identifica una serie de acciones de comunicacion entre

las que, por su importancia, destacan:

El jefe del servicio y el responsable del plan de gestion informaran del
comienzo de las actividades propuestas, asi como en la difusion a todos
los colaboradores.
- Se realizé informes mensuales del avance en el cumplimiento de los
objetivos.
- Serealizé informes de los riesgos encontrados durante los procesos, asi
como las modificaciones en lo planificado.
- Se informé de posibles aportes de los involucrados en los objetivos
propuestos.
b) Informe sobre la evaluacion.
La evaluacién del plan de mejora nos ayuda a conocer el grado de
consecucién de los objetivos propuestos y los resultados obtenidos, y

conocer el impacto de las mejoras puestas en marcha.
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EVALUACION DEL PLAN DE MEJORA

s PRE e POST

Implementacion de la
atencion tempgyana del nifio
80

70

Falta de equipos
tecnologicos para la
atencion TICS

Coordinacion y compromiso
entre las jefaturas

Capacitacion y actualizacion

Registro de enfermeria .
& deb@ersonal de enfermeria

80

50

Programacion de
profesional de enfermeria
para la atencion temprana

Como podemos observar en el gréafico de acuerdo a las metas planteadas antes de
la aplicacion del plan de mejora el desarrollo de estos puntos se venian
desarrollando con un nivel menor al que alcanzaron después de la aplicacion del
plan de mejora. Lo que significa que las acciones tomadas han permitido se mejore
la atencién integral del nifio, con las actividades preventivos promocionales
destinadas a prevenir riesgo y retrasos en el desarrollo del nifio y la nifia atendidos

en el hospital | Octavio Mongrut Mufioz.

46



CONCLUSIONES

1. En el plan de mejora para la implementacion de la atencion temprana del
nifio en el Hospital | Octavio Mongrut Mufioz, se evidencio que las soluciones
planteadas han permitido el acceso de las madres y cuidadores a traves del
uso de las herramientas tecnoldgicas de informacion (TICS), recibir el
conocimiento respecto a las practicas de estimulacion temprana en cada
area del desarrollo.

2. El uso de las plataformas tecnoldgicas (zoom, meet y wasap) constituyen
herramientas importantes que han logrado el acercamiento de los
profesionales de salud con los usuarios, logrando promover y prevenir
riesgos y retrasos en el buen crecer y en el desarrollo del nifio, situacién que
ha sido generada por el contexto de la pandemia por covid-19.

3. Segun la situacion epidemioldgica que afronte el pais se deberia
progresivamente volver a la presencialidad, debido a que han transcurrido
aproximadamente 2 afios desde el inicio de la pandemia y ello ha generado
un porcentaje significativo de nifios con retrasos en su desarrollo por las
medidas adoptadas por el gobierno para evitar el contagio. Sin dejar de lado
la atencion con el uso de las TICs que han demostrado ser eficientes en el

contexto de emergencia sanitaria mundial.
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RECOMENDACIONES

A Essalud generar normas y directivas con enfoque en la atencion primaria que
permitan la reactivacion progresiva de los establecimientos de salud y la
generacion de estrategias de motivacion a los profesionales que laboran en el
primer nivel de atencion.

Al director del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz se sugiere mantener el
compromiso con las actividades de promocion y prevencion de la salud con
énfasis en la Primera Infancia.

A la unidad de capacitaciébn se sugiere promover el fortalecimiento de
competencias de profesionales en temas relacionados a la salud publica y uso
de herramientas tecnoldgicas de informacion, mediante cursos tedricos
practicos para cada etapa de vida que permitan tener profesionales con
conocimiento de prevencion y promocion de la salud.

A los responsables de la programacion de actividades asistenciales se sugiere
evaluar brechas de recursos humano, andlisis de la oferta y la demanda,
analisis de la situacion epidemioldgica y considerar la designacion de mayor

namero de profesionales de enfermeria para la atencion del nifio.
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ANEXO N° 1

REPORTE DE ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS EN EL CONSULTORIO DE

ESTIMULACION TEMPRANA.

WAEsSalud

RED PRESTACIONAL SABOGAL
HOSPITAL | OCTAVIO MONGRUT MUNOZ

CONSULTORIO PREVENTIVO DE ANEMIA

REPORTE DE ACTIVIDADES INTRAMURALES DEL CONSULTORIO DE ESTIMULACION TEMPRANA

EN LA PRIMERA INFANCIA

Febrero 2022

TELETALLER CANTIDAD
ESTIMULACION TEMPRANA 9
TOTAL 9

CONSEJERIAS CANTIDAD
ATENCION DE ESTIMULACION TEMPRANA 82
TOTAL 82

REPORTE: SGSS

Observacion:
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ANEXO N° 2
REPORTE DE INDICADORES IMPLEMENTADOS EN EL CONSULTORIO DE
ESTIMULACION TEMPRANA.

AEssalud

RED PRESTACIONAL SABOGAL
HOSPITAL | OCTAVIO MONGRUT MUNOZ

CONSULTORIO PREVENTIVO DE ANEMIA

REPORTE DE INDICADORES DEL CONSULTORIO DE ESTIMULACION TEMPRANA EN LA PRIMERA
INFANCIA

FEBRERO - 2022

1.- PROPORCION DE NINOS NUEVOS QUE ASISTEN A LA SESION DE ESTIMULACION TEMPRANA
INDIVIDUAL:

N° DE NINO MENORES DE 1 ANO, QUE ASISTEN
POR PRIMERA VEZ A LA SESION DE ESTIMULACION INDIVIDUAL

X100 - X100 =17.07%

CONSULTANTES MENORES DE 1 ANO 82

2.- PROPORCION DE NINOS MENORES DE 1 ANO CON CUARTA SESION DE ESTIMULACION
TEMPRANA INDIVIDUAL

NUMERO DE NINOS MENORES DE 3 ANOS SEGUN EVALUACION
PSICOMOTRIZ IDENTIFICADOS EN LAS SESIONES DE
ESTIMULACION TEMPRANA INDIVIDUAL.

X100 - X100 = 36.58%

TOTAL, DE MENORES DE 1 ANO QUE ASISTEN A SESIONES 82
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ANEXO N° 3
REPORTE DEL TOTAL DE NINOS ATENDIDOS DURANTE EL PERIODO DE
SETIEMBRE 2021 A MARZO 2022 EN EL CONSULTORIO DE ESTIMULACION

TEMPRANA.
ﬁiEsSalud

RED PRESTACIONAL SABOGAL
HOSPITAL | OCTAVIO MONGRUT MURNOz

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CONSULTORIO DE ESTIMULACION
TEMPRANA EN LA PRIMERA INFANCIA

MES DE SETIEMBRE 2021-MARZO

2022
RANGOS DE EDAD ACUMULADO ESTIMULACION TEMPRANA
ASEGURADOS NO ASEGURADOS
TOTAL 525 525 0
<delaho 250 250 0
la<2afos 120 120 0
2 a< 3 afos 110 110 0
3 omas 45 45 0

NUMERO DE ACTIVIDADES COLECTIVAS ( TELETALLER) TERCERA SESION DE ESTIMULACION
TEMPRANA MES: SETIEMBRE 2021 - MARZO - 2022

RANGOS DE EDAD ACUMULADO ESTIMULACION TEMPRANA
ASEGURADOS NO ASEGURADOS
TOTAL 198 198 0
<delaio 82 82 0
la<2afos 68 68 0
2 a<3afos 25 25 0
3 omas 23 23 0
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NUMERO DE NINOS SEGUN CONDICION DE INGRESO QUE ASISTEN A LA SESION DE
ESTIMULACION TEMPRANA INDIVIDUAL MES: SETIEMBRE 2021- MARZO 2022

RANGOS DE EDAD ACUMULADO ESTIMULACION TEMPRANA
ASEGURADOS NO ASEGURADOS
TOTAL 403 403 0
NUEVOS 253 253 0
REINGRESOS 0 0 0
CONTINUADORES 150 150 0
0 0 0

NUMERO DE NINOS MENORES DE 1 ANO CON CUARTA SESION DE ESTIMULACION TEMPRANA
INDIVIDUAL MES: SETIEMBRE 2021- MARZO 2022

RANGOS DE EDAD ACUMULADO ESTIMULACION TEMPRANA
ASEGURADOS NO ASEGURADOS
TOTAL 122 122 0
REINGRESOS 0 0 0
CONTINUADORES 122 122 0

NUMERO DE NINOS MENORES DE 3 ANOS SEGUN EVALUACION PSICOMOTRIZ IDENTIFICADOS EN
LAS SESIONES DE ESTIMULACION TEMPRANA INDIVIDUAL MES: SETIEMBRE 2021 - MARZO 2022

RANGOS DE EDAD ACUMULADO ESTIMULACION TEMPRANA
ASEGURADOS NO ASEGURADOS
TOTAL 525 525 0
ADECUADO DESARROLLO 315 315 0
RIESGO EN EL DESARROLLO 185 185 0
RETRASO EN EL DESARROLLO 25 25 0
0 0 0
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ANEXO N° 4
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LAS ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS EN
EL CONSULTORIO DE ESTIMULACION TEMPRANA.

ACTIVIDADES DE TELETALLER EN ESTIMULACION TEMPRANA
2021 - 2022
AREA: CONSULTORIO DE ESTIMULACION TEMPRANA
ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL | OCTAVIO MONGRUT MUNOZ

A) EVIDENCIA DE USO DE LAS HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS DE INFORMACION (ZOOM)
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C. EVIDENCIA DEL CONTENIDO BRINDADO EN LAS SESIONES DE ESTIMULACION TEMPRANA

INDIVIDUAL
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