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A. RESUMEN

El presente informe | de EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO EN EL
PUESTO DE SALUD YANAMILLA, MICRO RED SANTA ELENA, RED DE
SALUD HUAMANGA. AYACUCHO 2013-2016, tiene como objetivo
informar el trabajo profesional realizado por la enfermera en la atencion
del crecimiento, desarrollo del nifio en el Primer Nivel de Atencién, en este
contexto muestra las deficiencias en cuanto a la infraestructura,
hacinamiento, .déficit de recursos humanos,.inadecuada implementacion
del consultorio en vista que el Puesto de Salud es de reciente creacion,
asi como-la falta de saneamiento basico del sector. Se u{iiizé Ia
metodologia descriptiva, la técnica aplicada es la observacion directa, la
entrevista y el anéiisis documentado. De acuerdo a la realidad encontrada
se recomienda continuar con las gestiones para la construccidén de la
nueva infraestructura, la contratacion y/o rotacién de profesionales de
enfermeria, asi mismo lograr un saneamiento basico, construccion de

pistés y veredas.



B. INTRODUCCION

La primera infancia es una dé las etapas fundamentales del desarrollo
humano. Existe abundante evidencia sobre-la transcendencia de la
gestacién y los primeros tres afios para el buen Inicio en la vida de toda
persona. Buen inicio que se reflejara tanto en el desarrollo individual como
en el de la sociedad. Es derecho de todos los nifios y nifas alcanzar el
maximo de sus capacidades fisicas, intelectualés, emocionales y sociales
en estos primeros afos de vida. Lograrlo repercutira .posteriormente en
mejores capacidades para la vida escolar, Iaborail y familiar. EI
cumplimiento_ de este derecho implica el-comprom'iso:‘de todos: el Estado,

fa sociedad y las familias. Lucila Sierra, 2011, (1).

De igual manera, lo que ocurre con los nifios y nifias en los-primeros afios
de vida tiene una importancia fundamental tanto para su bienestar
inmediato como para su futuro. Si en los primeros afios de vida un nifio
recibe el mejor comi‘enzb, probablemente crecerd sano, desarrollara
capacidades verbales y de aprendizaje, asistira a la escuela y llevara una
vida productiva y gratificante. Sin embargo, a millones de nifios y nifias
alrededor del mundo se les niega el derecho a alcanzar todas sus
posibilidades. Es necesario que cada nifio y nifia reciba el mejor comienzo
en la vida, -su futuro y, en realidad, el futuro de sus comunidades, de las

naciones y del mundo entero, depende de ello. (UNICEF, 2013) (2).

Asi mismo, para el futuro de las sociedades humanas es fundamental que

los nifios puedan alcanzar un' crecimiento fisico y un desarrolio



psicolégico o6ptimo. Nunca antes se habia dispuesto de tantos
conocimientos para prestar asistencia a las familias y las sociedades en
su anhelo de criar nifos que desarrollen todas sus potencialidades. OMS,

2012. (3)

Scbre la base de las consideraciones anteriores, el desarrolio integral de
la infancia es fundamental para el desarrolio humano y la construccion de
capital social, elementos consideradc’;slprincipales y necesarios para
romper el ciclo de pobreza y reducir las brechas de inequidad. El
crecimiento se expresa en el incremento del peso y la talla, y el desarrollo
es definido como cambios en las estructuras fisicas y neuroldgicas,
cognitivas y de comportamiento, que emergen de manera ordenada y son
.relativamente duraderas. Es un proceso que comienza desde la vida intra-
uterina, y que envuelve varios aspectos que van desde el crecimiento
fisico, pasando por la maduracién neurolégica, comportamental, cognitiva,
social y afectiva del nifio. Recientes investigaciones demuestran la
importancia del desarrollo en la primera infancia con respecto a la
formacién de la inteligencia, la personalidad y-’ef comportamientc social.
En ese sentido, si los nifios y nifias de corta edad no reciben en esos
afos formativos la atencién y el cuidado que necesitan, las consecuencias
son acumulativas y prolongadas. Norma Técnica N° 087 CRED 2012,

Minsa —Peru. (4)

En concordancia a lo anterior, el crecimiento y desarrolio implica una

vision dinamica, evolutiva y prospectiva del ser humano y es una



caracteristica diferencial en la asistencia del nifio. El objetivo de la
atencion-a su salud no consiste solamente en satisfacer sus necesidades
actuales, sino también en promover un crecimiento y un desarrollo
normales para que llegue a ser.un adulto sano. El crecimiento y el
desarrollo son el resultado de la interaccion de factores genéticos
aportados por la herencia y las condiciones del medio ambiente en que
vive el individuo. Si las condiciones de vida (fisicas, bioldgicas,
nutricionales, psicosociales, etc.) son favorables, el potencial genético de
crecimiento y desarrollo podra expresarse en forma completa. En caso
contrario, bajo condiciones ambientales desfavorables, el potencial
genético se vera limitado dependiendo de la intensidad y la persistencia

del agente agresor. Leonor Jaramillo, 2007. (5)

Actualmente en nuestro pais las politicas de salud publicas estan
enfocados al trabajo preventivo-promocional en la salud bio-psicosocial de
los nifios, acciones realizadas en la Atencién Primaria, donde se da el
primer contacto con los servicios de salud ¢ identificar a la poblacién mas
vulnerable (nuestros nifios), aquejados con mayor magﬁitud y severidad
en los problemas de salud como son:‘ el bajo pesoc al nacer, la
desnutricion cronica, la anemia, el insuficiente desarrollo en la capacidad
de aprendizaje, el maltrato fisico y psicoldgico en la familia, el béjo
desarrollc de la autoestima, que reflejan situacion critica del desarrolic
fisico, cognitivo, psicomotriz, emocional, afectivo y social; considerando

todos estos factores, brindar al nific oportunidades para que tenga un



crecimiento y desarrollo adecuado es una de las prioridades de la familia,

los gobiernos y organizaciones.(6)

En nuestra region de‘Ay,acuchQ se viené trabajando en las actividades
preventivo promocionales de la salud, como es el caso del contro! de
crecimiento y desarrollo de nuestros nifios menores de 1 afio y 1 afio, es
asi que al ano 2015, se alca’nzéruna co'bertura de control de crecimiento
y desarrollo (CRED) de 60.1% en nifios menores de 01 afio y de 55% en
nifos de 01 afio manteniendo una tendencia ligeramente en crecimiento
desde el afio 2009, siendo necesario establecer estrategias para mejorar
coberturas por encima del 80%. Esta situacién exige el énélisis periddico
de la situacion en cuanto a.la atencion en el consultorio de consultorio de
crecimiento y desarrollo donde se realiza la deteccion temprana de las
alteraciones, facilitar su diagndstico y tratamiento, reducir la duracién de
la enfermedad, evitar secuelas, disminuir ta incapacidad y prevenir la
muerte del de los nifios y las niftas y brindar una calidad de vida los nifios

de nuestra Region. (7)

Es asi, que el profesional de enfermeria durante su formacién en las
aulas universitarias ha venido adquiriendo conocimientos necesarios para
su desempefio profesional, en el trabajo va adquiriendo las destrezas,
habilidades vy experiencias,__ asi- mismo en su continuar va
perfet:_éionéndose en actividad'es éspe_ciﬂqas, en este avance el
profésional de enfermeria enfrenta muchos obstaculos en su quehacer

como la inadecuada infraestructura, el déficit de recursos humanos,



insumos y materiales obsoletos, o faltos de un adecuado mantenimiento

permanente, sobre todo en un-establecimiento de reciente creacién. (8)

En consecuencia, este conjunto de actividades lo realiza el profesional de
enfermeria, debidamente capacitada en Crecimiento y Desarrolio, en
forma individual, ‘c‘on la periodicidad y dentro de los rangos de edad
previstos en el esquema; para hacer seguimiento a su crecimiento,
desarrollo y detectar oportunamente las complicaciones que puedan

aparecer en algun momento de la etapa de vida del nifio. (9)

E! propdsito principal del presente trabajo es realizar un informe
descriptivo de las actividades realizadas en estos afos de experiencia en
los distintos Centros y Puestos de salud que he ejercido la profesion de
enfermeria, desempefandome principalmente en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Nifo, durante el periodo 2013 — 2016,
tales como: el control de crecimiento y desarrollo del nifio a través de la
antropometria, sesiones de estimulacion temprana, examen fisico del
nifio, inmunizaciones de acuerdo al esquema de vacunacion actual,
consejerias hutricionales, administracion de los multimicronutrientes
-segun las Directivas Sanitarias, la aplicacién de las ficha de tamizaje de
salud menfal, examenes de dosaje de hemoglobina, test de Graham,
consejerias nutricionales e integrales a los pad'reé de familia y/o
cuidadores, visitas de seguimiento y otros que se requieran en la atencion

integra! del nifio.(8)
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Es un informe que segln la estructura requerida, en la primera parte
aborda las caracteristicas referentes a la institucion. Posterior a ello se
sefialan las actividades laborales especificas del consultorio de
Crecimiento y Desarrollo, con respecto a su naturaleza, a su metodologia
y herramientas utilizadas, los problemas priorizados en el consultorio, asi

como las intervenciones realizadas. (8)

Ademas se aborda la problematica de la practica de enfermeria y
experiencia laboral que se vivi. Este informe descriptivo identifica los
problemas de servicio como: la inadecuada infraestructura, la falta de
recursos humanos, insumos y materiales obsoletos, o faltos de un
adecuado mantenimiento permanente y falta de motivacién del personal
por fa alta demanda de paciente, ademas se propone algunas
recomendaciones que pueden optimizar el trabajo para brindar una

atencion oportuna y de calidad a los niiios de nuestra sociedad. (8)
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C. MARCO REFERENCIAL
o INSTITUCION:

El Puesto de salud Yanamilla geograficamente se encuentra ubicado
hacia parte este de la Plaza Mayor de la ciudad de Huamanga, dentro del
Distrito de- Andrés Avelino Caceres, Provincia de Huamanga,

Departamento de Ayacucho.
Reseita historica:

El Puesto de Salud de YANAMILLA fue creado segun la Ley de Ministerio
de Salud y su reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 014-2002-
SA y demas Normas concordantes, a lo informado y evaluado por la
unidad de infraestructura de la salud de la Direccion Regional de Salud
Ayacucho y en uso de facultades establecidas por la Resolucion Ejecutiva
Regional N°® 0462-2008-GRA como establecimiento de salud, gracias a la
gestion del General Edwin Donayre Gotzch y ios dirigentes del cono este.

(10)

Inicio sus actividades el 15 de Noviembre del afio 2010 como Puesto
Satélite del Centro de sélud Santa Elena, con un sold.personal de salud,
la Liceﬁciada Gladys Santiago Mendoza, desde entonces se realizd las
diferentes .gestibnes y a la fecha cuenté con 10 personales de salud, asi

mismo se viene implementando los diferentes servicios de atencion.(8)
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Categoriiacién:

El Puesto de salud Yanamilla es una Institucién de Salud Categorizada
con el Nivel |-1 de Atencion de Primer Nivel, mediante Resolucién
Directoral Regional N° 059-2011-GRA/GG-GRDS-DIRESA-DR afio 2011,
dentro del sistema de salud funciona como un establecimiento preventivo

— promocional para la poblacion de su jurisdiccion. (11)
Infraestructura:

El area fisica del Puesto de Salud Yanamillé cuental’ con un terreno de
2,900 m2 y un area construida de 120 m2, distribuidos en: un consultorio
de Medicina,. un consultorio de Odontologia, un consultorio de Salud
Materno, _dos consultorios de Crecimiento y Desarrolio del Nifio, un
consultorio de Topico-Admisién, un ambiente dé ‘Farmacia, un ambiente
de sala de partos, un ambiente de almacén; una sala de espera, un

servicio higiénico.y un patio para realizar actividades de promocion.

Servicios que oferta:
¢ Servicio de Medicina
. Serviéio de- Odontologia
¢ Servicio de Salud Materno
o Servicio de Crecimiento y Desarrollo del nifio

e Farmacia
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Namero de personales de salud:

El Puesto de Salud Yanamilla a la fecha cuenta con 10 personales de

salud, tales como:
+ {1 Odontélogo SERUMS.
. 03"Enfermeras.
e 03 Obstetras
e 03 Técnicos de Enfermeria
Poblacion:

Actualmente cuenta con una poblacién de 6435 habitantes distribuidos en
26 asociaciones de los cuales aproximadamente el 95% cuentan con el
Seguro Integral de Salud (SIS), contando con una poblacion vulnerable

de: (12)
¢ Gestantes: 110 usuarias.
» Nifos menores de 5 afios: 660 nifios.
¢ Adultos mayores: 162 usuarios.

Cabe resaltar que dentro de la jurisdiccion del Puesto de Salud se
encuentra el Penal de Maxima seguridad Yanamilla, por ello, esta zona es
considerad-a de alto riesgo con altas tasas de delincuencia, pandi"aje,
alcoholismo, drogadiccion y de contar con usuarios transelntes

(familiares de los internos) de diferentes regiones de nuestro pais. (8)

14



Extension:

La jurisdiccion del Puesto de Salud Yanamilla abarca una superficie
territorial de aproximadamente 3,000 hectareas, dividida en 26

asociaciones urbano marginales.
Limites:

La jurisdiccion del Puesto de Salud Yanamilla limita:

* Porel Norte : comunidad de Rumi chaca

* Porel Sur : con el campo' ferial CANAAN BAJO

o Por el Este : comunidad de Santa Elena |

* Por el Oeste : con la linea de aterrizaje del Aeropuerto

FAP Alfredo Mendivil Duarte.
Acceso a los Servicios Basicos:

La jurisdiccion del Puesto de Salud Yanamilla solo accede a los siguientes

servicios:

e Agua: 90 % de Ja poblacion

» Electricidad: 95%

e Desagiie: 15%

» Pistas y veredas: 0% de la poblacion
Altitud:

Esta ubicado a 2855 m.s.n.m.
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Factores Climatoldgicos:

Tiene un Clima templado y seco. La temperatura media mensual oscila
entre los 18.5°C en verano y 12.5°C en Invierno, estando maxima entre

los 23°C a 26°C y las minimas entre los 5°C a 10°C.

Las épocas de lluvias son muy marcados (Noviembre a Marzo) y el resto

de los meses (Verano) es una época de sequia.
Vientos muy fuertes se presentan en los meses de Agosto a Noviembre,
Vias de Comunicacién

Todos las asociaciones estan comunicados por via terrestre a través de
los servicios de transporte urbano (buses, micros (ruta 4 y 13), colectivos,
taxis, etc.). Existe medios de Comunicacion como: television, radio,

teléfono, internet. (13)
Accesibilidad
Las vias de acceso al Puesto de Salud Yanamilla son:

Carreteras afirmadas y trocha carrozable hacia las distintas asociaciones.

16



Mapa referencial del Distrito Andrés Avelino Caceres

DISTRITO
ANDRES

AVELINO i
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T ————]

R o i Tl L e R I

FUENTE: ASIS Micro red Santa Elena- 2012. (14)

Mapa referencial de la Jurisdiccion del Puesto de Salud Yanamilla

FUENTE: Elaboracion propia- 2016
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA MICRO RED SANTA ELENA

it
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FUENTE® Manual de Organizacién y Funciones de la Micro Red Santa Elena ~ 2012. {15)
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL CLAS SANTA ELENA
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FUENTE: Manual de Organizacién y Funciones de la Micro Red Santa Elena -2012. (15)
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL PUESTO DE SALUD YANAMILLA

GERENCIA DE LA

MICRORED SANTA
ELENA
JEFATURA DE JEFATURA DEL
PERSONAL PUESTO DE
DEL P.S SALUD
YANAMILLA YANAMILLA
CONSULTORIO . CONSULTORIO CONSULTORIO ADDISON .
: DE . DE | " DE TOPICO FARMACIA
ODONTOLOGIA ‘| CRECIMIENTO : OBSTETRICIA
’ ' Y DESARROLLO

FUENTE: Propuesta de Organigrama Estructural del Puesto de Salud Yanamilla - 2016

ORGANIGRAMA NOMINAL DEL CONSULTORIO DE ENFERMERIA

JEFATURA DEL PUESTO DE
SALUD YANAMILLA
Obst. Ledy Huamanl
Astocaza

JEFATURA DE
ENFERMERIA
Lic. Gladys Santiago
Mendoza

AREA DE CONSULTORIO
INMUNIZACIO ESTIMULACIO
NES N TEMPRANA
Lic. Etva Lic. Melina De
Tenorio La Torre
8edrillana Camasca

FUENTE: Propuesta de Organigrama Nominal del Puesto de Salud Yanamilla - 2016
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FLUXOGRAMA DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD

YANAMILLA

PUESTO DE SALUD
YANAMILLA

/ EL PACIENTESE
RETIRA DEL PUESTQ
DE SALUD YANAKHLLA

FUENTE: PrOpUesta de Fluxograma de Atenciéh del Puesto de Salud Yanamilla - 2016
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FLUXOGRAMA DE, ATENCION DEL: CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO DEL. PUESTO DE SALUD
YANAMILLA

NIND INGRESA-AL
CONSULTORIO CRED

o5

EXAMEN

DESARROLLO

",

; TAMIZAJESALUD i
PARASITOLOGICO | | L. MENTAL . - i

PSICOMOTER. |

b mEFERENGIAUNTT
" '_' ESTABLECIMIENTO DE
= SSALUD DE MAYOR TN

H

' sCOMPLEJIDAD‘ "’ e E

NIRO SE'RETIRA DEL
CONSULTORIO-CRED

FUENTE Propuesta de F|uxograma de Atencion del Consultorlo de Crecimiento y
desarrollo del Nifio del Puesto: de Salud Yanamllla -2016-.
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¢ MISION:
MISION INSTITUCIONAL MICRO RED SANTA ELENA

Brindar atencién de salud basado en MAIS; fortaleciendo el trabajo
sectorial, a través de una gerencia horizontal, participativa con personal
competente y comprometido, impulsando constantemente la participacion
activa de la corﬁunidad, para contribuir .en Mejorar los indicadores

sanitarios. (14)
MISION DEL PUESTO DE SALUD YANAMILLA:

Somos un equipo de salud del Primer Nivel de Atencion, orientado a
mejorar las condiciones de salubridad, con un enfoque. preventivo
promocional y buen trato a la poblacion de nuestra jurisdiccion,
priorizando el grupo materno infahtil, a través de actividades preventivas e
intervenciones oportunas con participacion de la comunidad y las familias,

para incrementen el indice de desarrolfo humano y la calidad de vida.

Propuesta de Mision del Puesto de Salud Yanamilla

« VISION:
VISION INSTITUCIONAL MICRO RED SANTA ELENA

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

la construccion de estilos de vida saludébles.(! 4)
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VISION DEL PUESTO DE SALUD YANAMILLA:

Brindar atencion de salud basado en MAIS; fortaleciendo el trabajo
sectorial, con personal competente y comprometido, impulsando
constantemente la participacion activa de la comunidad, con mayores
niveles de acceso e inclusion, en beneficio de la poblacion de nuestra
jurisdiccion”.

Propuesta de Vision del Puesto de Salud Yanamilla

- FUNCIONES GENERALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

(16-17)
FUNCION DE DOCENCIA:

1. Ejercer consultoria, auditoria, asesoria, consejeria y emitir opinién

sobre materias propias de Enfermeria.

2. Brindar charlas educativas Orientacion y Conserjeria a la poblacién

en general.

3. Promover, ejecutar continuamente capacitaciones y/o seminarios al

personal del establecimiento, en el drea competente.

FUNCION ASISTENCIAL:

1. Desarrollar actividades preventivas promocionales en el rea de

su competencia en todos los niveles de atencion.
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2. Desarrollar ‘Actividades Extramurales de vigilancia epidemiolégica

de dafios y riesgos dirigidas a los individuos, familia y comunidad.

3. Velar por el cumplimiento de las normas de los diferentes protocolos

y pr'ioridades de salud del nifio, adolescente y adulto.

4. Programar y hacer cumplir el-calendario de vacunas segln normas e

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

6. Programar y hacer cumplir el esquema de controles de crecimiento y

desarrollo.

7. Responsabilizarse por las técnicas y procedimientos que le
competen, curaciones compuestas, inyectables intravenosas,

venoclisis, oxigenoratepia y otras correspondientes.

8. Velar por el seguimiento, el buen estado nutricional y desarrollo del

nifio, preescolar y escolar.

9. Programar y hacer cumplir la captacién y monitorear el seguimiento a
los nifios menores de 05 afios y pacientes de 'fas prioridades
sanitarias como son el Control de Tuberculosis (PCT), Salud del
Escolar y del adolescéhie (SEA), Malaria y Zoonosis (transmisibles),

entre otros.

10.Ingresar a los pacientes de Ias'Prioridades,Sani.tarias Nacionales y

Regionales.
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11.Es responsable de realizar los seguimientos de acuerdo a los

paquetes

12.Priorizar el trabajo con adolescentes coordinando con las diferentes

instituciones educativas de las jurisdicciones.

13. Participar con los cuidados de enfermeria en los centros de

atencién al adulto mayor.

14.Cumplir con la notificacién y vigilancia de las enfermedades
inmunoprevenibles mediante un mapeo epidemioldgico pbr distritos

en riesgo.

15.Brindar atencidon de recuperacion a ninos con diferentes grados de

desnutricion.

16.Brindar la atencién y el seguimiento de los casos que el competen

en relacion a las prioridades sanitarias nacionales y regionales.

17.Brindar atencién integral, recuperativa estimulacion, rehabilitacion a

ninos menores de 5 anos.

18.Es responsable de asistir al paciente en observacion e

internamiento y administrar el tratamiento prescrito por el médico.

19.Realizar procedimientos como suturas simples, taponamiento en

hemorragia nasal, curaciones y otros.

20.Brindar atencién inmediata del Recién Nacido y mantener los

insumos y medicamentos en stock adecuado.
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21.Realizar consultas clinicas a demanda en caso de ausencia del

médico.
22.brindar comodidad y confort al paciente.

FUNCION ADMINISTRATIVA:

1. Ejercer funciones de enfermeria, tanto en el Sector Publico como
en el Sector Privado, en los Centros de Salud y en los diferentes

niveles de complejidad hospitalaria.

2. Ejercer la'direccidn y jefatura de los programas de formacién y

capacitacion del personal de Enfermeria

3. Conducir técnica y administrativamente los servicios de Enfermeria
en los diferentes niveles orgénicos del sistema de salud ocupando

los respectivos cargos estructurales

4. Encomendar actividades de menor complejidad al personal no

profesional de enfermeria, bajo su supervisioén y responsabilidad.

5. Planificar, dirigir y evaluar las actividades y funciones del personal

a su cargo.
6. Asistir las reuniones de problematizacion.

7. Gestionar actividades de capacitacién al personal de salud segun

sus competencias.

8. Gestionar la implementacion y mantenimiento de los materiales y

equipos a cargo.
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9. Delegar funciones al personal técnico y supervisar las acciones

realizadas.

10.Realizar la referencia oportuna de! paciente, previa coordinacién

con la Micro red y/o hospital.

11. Coordinar con otras autoridades para la realizacion de actividades

en favor de la poblacién infantil.

FUNCION DE INVESTIGACION:

1. Realizar investigacion en el campo de Enfermeria y de salud.

2. Emitir opinién técnica con relacién a recursos de personal y

materiales dentro de su competencia.
3. Desarrolla trabajos de investigacion del area de su competencia.

4. Analizar las tendencias de atencién comparativa de los ultimos 3

anos.

FUNCIONES ESPECIFICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN

EL. CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO

El profesional de enfermeria que labora en el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo brinda una atencién integral al nifo menor de 5 anos, donde

realiza las siguientes funciones:
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. Capacidad para motivar, guiar en las actividades del consultorio.

. Utilizar metodologias activas y participativas, que promuevan la

integracion de los padres de familia y/o cuidadores.

. Asistir y participar en actividades de capacitacion relacionadas al

crecimiento y desarrollo del nifio.

. Brindar las consejerias nutricionales e integrales a los padres de

familia y/o cuidadores de acuerdo a la edad del nifio y hallazgos,

con metodologia e idioma adecuada para su mejor comprension.

Brindar orientacién y educacién para mejorar la salud de los nifios
sobre su cuidado, asi como a los grupos familiares y grupos

humanos de la comunidad.

. Elaboracidn y monitoreo del plan de atencion de salud

individualizado.

. Realizar el examen fisico céfalo caudal.

. Detectar enfermedades prevalentes, problemas visuales, auditivos,

salud oral y signos de viclencia o maltrato.

. .Evaluar el crecimiento y estado nutricional, a través de los

indicadores antropométricos: P/E, T/E, P/T.

10.Evaluar el desarrollo Psicomotor, utilizando- el Test Abreviado

peruano (0 a 30 meses), Pauta Breve (PB) en nifios dé 4y 5 afos.
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11.ldentificar los factores condicionantes de la salud, nutricion,

crecimiento, desarrollo y crianza de la nifa y nifio.

12.Brindar pautas de estimulacion temprana de desarrollo y cuidado

integral del nifio de acuerdo a su edad.

13. Administracién de la vacuna de acuerdo al esquema de

vacunacion.

14. Prescripcion y seguimiento de la suplementacion con

micronutrientes (hierro y Vitamina A).
15. Prescripcion de profilaxis antiparasitaria.

16.Realizar procedimientos como dosaje de hemoglobina, test de

Graham.

17.Evolucionar las historias clinicas de los nifios.

18.Registrar las tarjetas de control de crecimiento y desarrollo.

19.Realizar descartes de anemia y parasitosis intestinal.

20.Realizar el examen de los ojos y vision.

21.Realizar actividades de visitas domiciliarias y de seguimiento a las
nifias y nifios.

22.Realizar campaias de atencion integral.

23.Ocupar cargos de jefatura del Establecimiento de salud.
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24 Planificar, dirigir y evaluar las actividades 'y funciones del personal

a su cargo.

25. Gestionar atenciones integrales de salud, de modo que se provea
de personal y recursos de material y equipos, suficientes y

adecuados. .

26.Dirigir al personal técnico y auxiliar encargadas de brindar el

cuidado de enfermeria, para asegurar la calidad del servicio.

27.Coordinar con otras autoridades para la realizaciéon de actividades

en favor de la poblacion infantil.

28.Gestionar con las municipalidades, ONG para el trabajo en equipo

en beneficio de la poblacién infantil.

29.Analizar las tendencias de atencién comparativa de los ultimos 3

ahos.

30.Desarrolla investigaciones cualitativas, cuantitativas que permiten

estudiar la anemia con el desarrollo psicomotor del nifio.

31.Aplica los hallazgos para mejorar. los niveles de anemia y el

desarrollio psicomotor, con fa practica y ensefianza del cuidado.
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ANALISIS FODA DEL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DEL NINO

En el consultorio de crecimiento y desarrollo del nific durante su

funcionamiento en un andlisis intemo y externo se identifico lo siguiente:

ANALISIS FODA
CUADRO N° 01

ANALISIS INTERNO

FORTALEZAS

. Personal de salud capacitado y comprometido con el

trabajd.

. Trabajo en equipo y sectorizado.

. Actualizacion constante por parte de la unidad

ejecutora Red de salud huamanga.

. Existe medios de comunicacién ( teléfono )

. Adecuada coordinacién interpersonal.

'DEBILIDADES

. Inadecuada Infraestructura con insuficiente nimero

de consultorios de Crecimiento y Desarrollo del Nifio.

. Escasas actividades extramurales y de promocion

de la salud, debido al insuficiente nl‘Jm_,ero de

personal de enfermeria.

. Aumento de carga de trabajo.

. Deficiente implementacién del servicio de

crecimiento y desarrollo del nifio.

. Capacidad Resolutiva Limitéda de! Puesto de salud.
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ANALISIS EXTERNO

OPORTUNIDADES

. EI 95% de la poblacién cuenta con el SIS.

. ldentificacion de niflos menores de 5 afos a través

de los sectoristas.

. Presencia de programas sociales como: programa

vaso de leche, cuna mas, qali warma.

. Atencién permanente las 12 horas del dia.

Manejo del registro de atencién sistematizado.

AMENAZAS

. Alta tasa de enfermedades prevalentes de la infancia

tales como: infecciones respiratorias agudas,
enfermedades diarreicas, parasitosis, desnutricion

crdnica, anemia.

. Alto porcentaje de poblacién migrante de las zonas

de la selva.

. Ingresos econdmicos limitados.

. Bajo nivel educativo de los padres y bajo acceso a

conocimiento e informacién faciimente comprensible.

. Poblacién vulnerable con alta tasa de delincuencia.
. Distrito de reciente creacion.

. Existencia de un centro penitenciario dentro de la

jurisdiccién del Puesto de Salud.

. Nifios asegurados en ESSALUD por temporadas

cortas.
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9. Madres adolescentes y familias moﬁoparenta!es.
"10.deficiente acceso a sewic;ios basicos de agua
potable, desagiie y saneamiento basico deficiente.
11.Idiosincrasia de la poblacién que no permiten la
atencion oportuna.
12. Preséncia de lluvias torrenciales sobre todo en los

meses de noviembre a marzo.

FUENTE: Elaboracion propia — 2016.
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D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECIFICAS

TIPO DE SERVICIO

El Puesto de Salud Yanamilla, Micro Red Santa Elena, Red de Salud
Huamanga, cuenta con el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
Nifio donde se brinda Atencién Primaria de Salud de caracter preventivo -

promocional.

El Puesto de salud Yanamilla es considerado como una Institucion de
Primer Nivel de Atencién en Salud, con la Categorizacion del Nivel 1-1,
mediante Resolucién Directoral Regional N° 059-2011-GRA/GG-GRDS-
DIRESA-DR del afio 2011 y dentro del sistema de salud funciona como un
establecimiento de salud Preventivo - Promocional para la poblacion de

su jurisdiccidn.

Considerado como Primer Nivel de Atencidén en saiud, porque se da el
primer contacto con los servicios de salud que nos permite identificar a la
poblacién mas vulnerable {nuestros nifios), aquejados con mayor

magnitud y severidad en los problemas de salud.

METODOLOGIA

El presente informe de Experiencia Profesional en el consultorio de

Crecimiento y Desarrollo den nifio del Puesto de Salud Yanamilla es
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caracter descriptivo, los instrumentos utilizados fueron: la observacion, la

entrevista y la bisqueda documentada.

Descriptivo, porque permite describir las actividades basicas de salud
realizadas en el consultorio de crecimiento y desarrollo del nifio tales
comb: el control de crecimiento y desarrollo del nifio a través de la
antropometria, sesiones de estimulacién temprana, examen fisico del
nifio, inmunizaciones ‘de acuerdo al esquema de vacunacién actual,
consejerias nutricionales, administracion de los multimicronutrientes
segun las Directivas Sanitarias, la aplicacién de las ficha de tamizaje de
salud mental, exdmenes de dosaje de hemoglobina, test de Graham,
consejerias nutricionales e integrales a los padres de familia y/o
cuidadores, visitas de seguimiento y otros que se requieran en la atencién

integral del nifio.

HERRAMIENTAS

Para el desarrollo del trabajo en el consultorio de crecimiento y desarrollo

del nifio, se utilizé las siguientes herramientas:

1. Historia Clinica estanda‘rizada,_forma parte de una carpeta familiar
e incluye: plan de atencion, datos de filiacion y antecedentes,
factores de riesgo, evaluacion de la alimentacion, formato de
consulta, hojas de grafica de la antropometria, hojas de evaluacion

del desarrollo psicomotor, ficha de tamizaje de violencia familiar y
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maltrato infantil, ficha clinica odontoestomatologica y hoja de

examenes auxiliares. (Anexo N° 01)

Carnet de atencion integral del-niﬁo menor de 5§ afos, formato que
permite registrar Iaé actividades periddicas del nifio donde
consignan datos basicos del nifio, las tendencias de la ganancia
del peso y la talla, administracion de las vacunas, administracion
de los multimicronutrientes, profilaxis antiparasitaria y la cita para

su préxima evaluacién. (Anexo N° 02)

Registro del sistema de informacion del estado nutricional (SIEN),
formato donde se registra el peso, la talla, el dosaje de
hémoglobina, el numero’ de control de Crecimiento y desarrollo que

se realiza para su sistematizacion. (Anexo N° 03)

Curvas de crecimiento P/E, T/E /PT, fo'rmatos que nos permiten
identificar el estado nutricional de nuestros nifios, segin su peso y

talla. (Anexo N° 04)

Inétrumentos de evaluaciéon del desarrollo: En el menor de 30
meses: Test Abreviado Peruano (TAP). De 3 a 4 afios: Pauta
-breve, instrumentds que nos permite evaluar el desarrollo
psicomotor de_ nuestros nifos de acuerdo a su edad para su

identificacion temprana y oportuna intervencion. (Anexo N° 05)
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10.

Recetario nutritivo, cartilia que nos sirve para brindar consejeria
nutricional, que contiene recetas nutricionales, consistencia y

cantidad de acuerdo a la edad del nifio. (Anexo N° 06)

Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil, formato
que va a identificar los comportamientos de los nifios y padres, asi
como actitud del nific y los rasgos fisicos de maltrato. (Anexo N°

07)

Registro diario de atencién sistematizada, registro que nos va
permitir ingresar las actividades de la atencién realizada al nifio,
consigna también otros datos importantes como la direccion,
madre, padre, grado de instruccién de fa madre, tipc; de vivienda,
religion entre otras que nos servird para identificar con facilidad a

nuestros nifios. (Anexo N° 08)

Formato de Atencion de acuerdo a sistema de“aséguramiento que
garantice el financiamiento. (SIS), la mayoria de !a poblacion
infantil del Puesto de Salud Yanamilia cuenta con el seguro Integral
de salud lo que le permite brindar una‘atencién gratuita y de

calidad. (Anexo N° 09)

Registro de informacion HIS, es un sistema de informacion en
salud formato que permite registrar las atenciones diarias en el

consultorio de Crecimiento y desarrollo del Nifio. (Anexo N° 10)
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11.

Como herramienta basica se aplica la NORMA TECNICA DE
SALUD N° 087 MINSA - PERU “Norma Técnica de Salud para el
control del crecimiento y desarrollo de la nifia y e! nifo menor de
cinco afos”, instrumento que se viene utilizando desde el afo 2011
en la atencién de nuestros nifios y nifias de nuestro p_ais. (Anexo

N° 11),
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

PROBLEMATICA ENCONTRADA DEL CONSULTORIO DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO

CUADRO N° 02
N° PROBLEMATICA ENCONTRADA

1. Inade¢uada Infraestructura con insuficiente nimero de consultorios
de crecimiento y desarrolio del nifio.

2. Escasas actividades extramurales y de promoci6n de la salud,
debido al insuficiente nimero de personal de enfermeria.

3. Alta tasa de enfermedades prevalentes de la infancia tales como:
infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas,
parasitosis, desnutricién crénica, anemia.

4, Inadecuada implementacion del consultorio de crecimiento y
desarrollo del nifio.

5. Capacidad Resolutiva Limitada del Puésto de salud.

FUENTE: Elaboracién propia — 2016.
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IDENTIFITCACION DE PROBLEMAS

CUADRO N° 03

ITEM

PROBLEMA

MAGNITUD

TENDENCIA

RIESGO

CAPACIDAD DE
INTERVENCION

INTERES DE LA
POBLACION

TOTAL

consultorios de crecimiento
y desarrolio del nifio.

Inadecuada Infraestructural
con insuficiente nimero de

18

Escasas actividades

promocién de la salud,
debido al insuficiente
namero de personal de
enfermeria.

extramurales y del -

17

Alta tasa de enfermedades

tales .como: infecciones
respiratorias agudas,
enfermedades diarreicas,
parasitosis,  desnutricién
crénica, anemia. .

prevalentes de la infancia|

16

Inadecuada
implementacién del
consultorio de crecimientol
y desarrollo del nifio.

15

Capacidad Resolutiva
Limitada del Puesto de
salud.

14

FUENTE: Elaboracién propia — 2016.
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS

CUADRO N° 04
. ' PUNTAJE
N PROBLEMA TOTAL
1 Inadecuada Infraestructura con insuficiente nimero dej 18
consultorios de crecimiento y desarrollo del nifio.

[Escasas actividades extramurales y de promocion de !a|

2 |salud, debido al insuficiente nimero de personal del 17
lenfermeria.

Alta tasa de enfermedades prevalentes de la infancia tales|
3 |como: infecciones respiratorias agudas, enfermedades 16
diarreicas, parasitosis, desnutricién crénica, anemia.

FUENTE: Elaboracién propia — 20186,
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ACTIVIDADES DE INTERVENCION DEL PROBLEMA 1

CUADRO N° 05
CRONOGRAMA
PROBLEMA OBIJETIVOS ACTIVIDAD META INDICADOR 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 | RESPONSABLE
35;5:”" lal Coordinar con la Jefatura del 7 . JEFATURA DE|
distribucion de los Establecimiento para la|. Lograr al 100% la distribucién los | N® nifios ménores de ENFERMERIA
consultorios  del implementacion de un nuevo | ambientes del establecimiento de; 5 afios atendidos en | X X X X DEL PUESTO
Puesto de Salud consultorio de' crecimiento vy | salud. el Puesto de salud. DE SALUD
Yanamilla desarrollo del nifto. YANAMILLA
. Gestionar con la Red de
Salud  Huamanga-Programa
Articulado  Nutricional  las | . Lograr al 100% la implementacién de | N°® nifics. menores de
compras necesarias para la|los consultorios de crecimisnto y|5 afios atendidos en [ X X X X
Inadecuada implementacion de los | desarrollo del nifo. el Puesto de salud.
infraestructura o&nsultoﬁos de crecimiento del
con insuficiente e __ — :
nGmero de ) . Reunién y coordinar con las o
. ESPECIFICO: enfermeras del consuitorio de | . Lograr al 100%.la participacion de las | N° de enfermeras del ,
consultorios de | Lograr  aperturar | crecimiento y desarrollo del | enfermeras  del  consultoric  de |Puesto de Salud | X X X X
crecimiento ¥ |un segundo | nific para la limpieza y | crecimiento y desarrcllo del nifio. Yanamilla. ENFERMERAS
desarrollo  del | consultorio de | repintado de los consultorios. ] DEL PUESTO
nino. crecimiento Y M Mantenimiento y adecuacién | . Lograr al 100% el mantenimiento de DE SALUD
desarrollo del nifio | 4o 1o5 materiates y equipos|los tallimetros, balanzas y otros| N°® de enfermeras del YANAMILLA.
en el Puesto del .y of funcionamiento de un|equipos y materiales para los|Puesto de Salud|X X X X
Salud Yanamilla. 1goqindo  consultoric  de consultorios de  crecimiento  y | Yanamilla.
crecimiento y desarrollo. desarrollo del nifo.
;‘n;\g:;?g;acag: y exrtiat‘glrg‘ d:l . Lograr al 100% un ambients | N° nifios menores de
. agradable para la atencidon de los|5 anos atendidos en | X X X X
segundo consultorio de nifios ' el Puesto de salud
crecimiento y desarrollo. ) )

FUENTE: Elaboracion propia — 2016.
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ACTIVIDADES DE INTERVENCION DEL PROBLEMA 2

CUADRO N° 06

CRONOGRAMA
PROBLEMA OBIETIVOS ACTlViDAD META INDICADOR 2013|2014 2015 | 2016 | RESPONSABLE
. L Lograr al 100% la contratacién
b(;:;ecsigznard;;ara Ifo?:;::ﬁfl:?n ydlg de profesionales de enfermeria, | N° 'de enfermeras del Puesto X X X X
GENERAL: f i profes de¢ acurdo al nimero de nifios < | de Salud Yanamilla. JEFATURA DE
incrementar el | 8Mermeria. de 1 afio. ENFERMERIA
numero de o . DEL PUESTO
‘ . Gestionar en los Institutos
personal  de A ) lograr al 100% el apoyo a los] . o DE SALUD
enfermeria Z:c:;lggloos d:a Sa:;gt,icz:ndan(::g alumnos que vienen a realizar NOb?:dgﬁres:naelﬁg?aISalud I'N X X X X YANAMILLA
prgfésio nales pre Pre | sus practicas pre profesionales P 9 '
escasas - N - Lograr al 100% sectorizar la o
ceades et oarone! 8 | iion dol Pussio do Saud | Vo posonel de Sad /") I |y |x
extramurales y i i para mejor intervencion. .
de promocién . Reunién de coordinacion con las L 1 100% Ia particicacion | N° toridad d |
de ila salud autoridades de las distintas | -, -09rar al 10U fa participacion | N° autoridades e a
. : | ESPECIFICO: - asociaciones para el apovo en el de las autoridades de las 26 |jurisdiccion del Puesto de|X X X X
fieblftilq t al lograr trabajo co n'Iospniﬁos poy asociaciones; | salud.
insufictente coberturar las i : ]
nimero de | atenciones Reali , , S PERSONAL
personal  de |extramurales y ;:ame:a'r_f:; a:?;“‘";?fﬁiig’;‘egd'i'eﬁaz DEL PUESTO
. - D A
enfermgrla I;;romsoacill?: c;j:l practicas y estilos de vida saludable | . Lograr al 100% la participacién | N° de personal de Salud / N° X X X X YENAMII?LA': ub
| Puasto de @D forma descentralizada en las | de la poblacién a intervenir. poblacion en general
salud | asociaciones de mayor poblacién y
Yanamilia. concentracion.
- - - :
Realizar visilas domiciliarias ;:allf:ag(ria:jeal\riJ:Od/eo Ilansejggr"ialg N? de personales de salud del
prioritarias a las familias mas méds vulnerables de mavor establecimiento/ N° poblacion{ X X X X
vulnerables y de mayor riesgo. riesgo y YOT| an general.

FUENTE: Elaboracidon propia — 2016.
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ACTIVIDADES DE INTERVENCION DEL PROBLEMA 3

CUADRO N° 07

CRONOGRAMA
PROBLEMA | OBIJETIVOS ACTIVIDAD META INDICADOR 2013 | 2014| 2015 | 2016 | RESPONSABLE
. Gestionar con ONG, Gobiemos Regionales y .
GENERAL: .|| ocales para mejorar el saneamiento basico , ,
mejorar 1| 4g Ia jurisdiccién del Puesto de salud. . Lograr al 80% mejorar el |, o JEFATURA DEL
calidad de . . N gestiones PUESTO DE
e saneamiento basico de Ia . X X X X
vida de Ia Gestl ST ; S e L realizadas. SALUD
e . Gestionar con la municipalidad para el riego | jurisdiccion del establecimiento
poblacién : L ; . YANAMILLA
infantil intendiario de las calles para reducir la alta
Alta tasa de polvareda y recojo de las basuras de la zona.
enfermedade . Identificar oportunamente las enfermedades |. Lograr al 100% tratar a los | N° nifios menores | -
s prevalentes prevalentes del infante para su tratamiento|nifios que presentas las|de 5 afios del|X X X X
de la infancia especifico. . enfermedades prevalentes.. | Puesto de salud. ’
tales como: . Realizar campaiias de atenciéon de salud,|. Lograr al 100% realizar los|N° de  enfermeras
infecciones dosajes de hemoglobina, examen | dosajes y  examenesjdel Puesto de|X X X X
respiratorias parasitol6gico, test de Graham. parasitolégicos delos nifios. Salud Yanamilla.
das ' ' . Lograr al 100% informar sobre
39:3 ! ESPECIFICOE Realizar difusibn sobre la prevencion las|las formas de prevencién de N° de enférmera's
en erme_t?ade Lograr reducir| gnfermedades  respiratorias,  diarreicas, | las enfermedades respiratorias, del Puesto de|X X X X ENFERMERAS
s dlalrrei.(_:aS, la  presencia | parasitosis intestinal, anemia y desnutricion | diarreicas, parasitosis | o+ vanamilla DEL PUESTO
parasitosis, |de cronica. ’ intestinal, anemia yi amflia. DE SALUD
desnutricién | enfermedades . . desnutricidn cronica. YANAMILLA.
cronica, prevalentes de [Sgnsibilizar a los padres de familia y/o ’ ' ‘ ,
anemia. la infancia cuidadores sobre el consumo de alimentos |. Lograr al 100% sensibilizar a | N° nifios menores
balanceados y que contengan hierro, a través | fos padres sobre la importancia |de 5 afos del [ X X X X
de- la entrega de recetarios nutritivos de | de la dlimentacién en los nifios. | Puesto de salud.
acuerdo a la edad del nifio. ~ ~ ‘
. Realizar sesiones demostrativas de nutricion | o o i
donde se difunda e! consumo de alimentos’ .L.° grar al 100% la|N°® nifios [menores
; . o participacién de los padres de|de 5 afios del|X X X X
para reducir la anemia y promover el buen familia y/o cuidadores Puesto de salud
_crecimiento y desarrollo dei nifio. . . y ) )

FUENTE: Elaboracion propia — 2016.
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EXPERIENCIA PROFESI(‘)NAL:"..

Durante las actividades profesionales que vengo realizando desde el afio
2005, hasta la fecha, logre adquirir muchas experiencias, conocer
diferentes realidades de nuestra Regidén Ayacucho, sobre todo en los 2
anos dedicados al trabajo itinerante de Atencién Integral de Salud a las
Poblaciones Excluidas y Dispersas (A’ISVPED) donde se palpa de manera
directa los estilos de vida, las vivencias, las costumbres y carencias de la
poblacion.

En estos Ultimos 5 afios que vengo laborando en el Puesto de Salud
Yanamilla ‘pongo’ mayor énfasis. Como todo profesional con muchas
metas de superacion y una de ellas trabajar dentro de la cuidad accedi a
un concurso publico para profesionales de salud el afio 2010 donde segun
el ranking de evaluacion elegi ef Puesto de Salud Yanamilla ubicado a 15
minutos de la plaza mayor de Huamanga, donde me tocd vivir una
realidad muy distinta, en vista que el Puesto de Salud era de reciente
creacion, que se encontraba en una zona descampada, llena de
desmontes, basurales; la infraestructura era inadecuada, con techo de
calamina, no contaba con cielo raso, los pisos inadecuados, sin servicios
basicos de agua, luz, desagle y faltaba las puertas en algunos ambientes
en vista que este local habia sufrido un robo hace un afio atras (2009).

A partir de entonces asumi la Jefatura del Establecimiento y toda una
responsabilidad, iniciando las gestiones para el buen funcionamiento y

mejora del Puesto de Salud, tales como: mejorar la infraestructura,
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I’impieza de la parte externa, implementar con materiales basicos para la
atencién en salud,‘ gestionar el incremento de personal, trabajando
conjuntamente con 'Ias"‘au'toridades de la zona como, con las instancias
superiores de salud como la Micro Red, Red, DIRESA Ayacucho, los
Gobiernos Locales y Regionales.

Es asi que a inicios del aﬁo 2012 se Iogra el presupuesto de
“Mantenimiento de Establecimientos de Salud en el Marco del D.U.N°
058-2011" con el que se logra algunas mejoras de la infraestructura como
los pisos, banos, el pozo‘ciego, el pintado de la parte interna y externa,
entre otras mejoras.

Es en este mismo afio, corriendo el mes de Marzo, se venia avanzando
con los trabajos de refacciéon del Puesto de salud Yanamilla; se presenté
una situacion relevante, donde un dia como todos los dias llegue a
laborar él establecimiento, realizabamos la Iimbieza de rutina y de pronto
llega una madre gestante de 29 afios de edad refiriendo que presenta
“dolores en el vientre” y un poco de sangrado, le hicimos pasar ia
consultorio de obstetricia y segan la historia clinica su férmula obstétrica
‘era GP4414, la obstetra al evaluar a la paciente pide apoyo ya que éi
bebe habia encajado al canal del parto, se mostraba la cabeza y se
encontraba en el periodo expulsivo, por lo que nos encontrabamos frente
a un parto inminente; en ese momento cogi materiales necesarios para la
atencion inmediata del recién nacido como: campos estériles, guantes

quirdrgico, perilla de goma (que autn se utilizaba), clamp umbilical, gasas
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estériles, entre otros, asi mismo sensibilizdbamos a la madre a no pujar y
. paralelo a ello canalizaba la via con cloruro de sodio; realmente fue un
momento estresante pei‘-o al final agradecidos de .que todo haya salido
bien, el recién nacido tuvo un peso de 3.1 kg, 50 ém de talla, un apgar al
minuto 8 puntos y a los 5 minutos 9 puntos; el alumbramiento fue dirigido
y completo; después de todo se realizd ia referencia a la Micro Red Santa
Elena para su evaluacién de la madre y recién nacido.

Lo que me hace reflexionar que una emergencia no espera, y que se
debe tener impiementado la sala de partos para este tipo de eventos.

Este incidente obligo a la Jefatura del eétablecimiento realizar las
gestiones necesarias para la implementacién de la sala de partos; asi
mismo el personal de salud trabajamos continuamente en la
sensibilizacion de las madres gestantes para que acudan al Puesto de
Salud ante cualquier sefal de peligro para de esta manera realizar la

oportuna referencia a un establecimiento de mayor complejidad.

MODELOS Y TEORIAS DE ENFERMERIA RELACIONADOS CON LA

SITUACION RELATADA

Como Modelo de Enfermeria considero algunas teoristas relacionadas a
la situacién relevante ocurrido en mi centro de labores, por ello es
importante mencionar a Dorothea Orem como punto de partida para

calidad en la atencién con su teoria:

48



DOROTHEA OREM. “TEORIA DEL AUTOCUIDADO”

.En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcién de situar
los cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir
feliz-durante mas tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. De igual
manera conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar por.la persona
incapacitada, ayudarla_ a actuar y/o brindarle apoyo para aprender a
actuar por si misma con el objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo
y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud
y la vida, recuperarse de |la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de
dicha enfermedad, incluyendo la competencia desde su relacion
interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus
necesidades y demandas de autocuidado, donde debe respetar la
dignidad humana, practicar la tolerancia, cumpliendo el principio del
consentimiento informado, confidencialidad, credo, veracidad e intimidad
entre otros aspectos, permitiendo que el. enfermo participe en la
planificacion e implementacion de su propia atencion de salud, si tuviese
la capacidad paré ello, acogido a los adelantos cientifico-técnicos que
propicien el desarrolio ascendente de la ciencia, respetando las normas,

codigos ético- legales y morales que desarrolia la profesion. (18)

Considera a la enfermeria como servicio humano, que se presta cuando
la persona no puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la

vida y el bienestar, por tanto es proporcionar a las personas y/o grupos
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asistencia directa en su autocuidado, segin sus requerimientos, debido a

las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.(19)

Para el presente informe de experiencia profesi.onall del consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio del Puesto de Salud Yanamifla, Micro
Red Santa Elena, Red de Salud Huamanga, es importante mencionar
una teorista que resalta en la atencién del nifio enfocado a su crecimiento
y desarrollo, siendo, KATHRYN E. BARNARD, una teorista que nos
ayuda con el fundamento cientifico en su “MODELO DE INTERACCION
PARA LA EVALUACION DE LA SALUD INFANTIL” que sostiene
nuestro trabajo diario con los nifios en la evaluacion de su crecimiento y
desarrollo por ello, su teoria sido considerada dentro del estudio de las
actividades de niﬁog $anos y-su;!‘amplio trabajo ae modo que incluyera
métodos para evaluar el crecimiento y el desarrollo de los nifios y de las

relaciones maternas infantiles.

Banard desarrollo una teoria, el estudio de la evaluacion longitudinal
entre la enfermeria y el nifio senté la base de su teoria de la integracién
para la evaluacion de la salud infantil, propuso que las caracteristicas
individuales de cada miembro influyen en el sistema de relacion padre-

hijos, y el comportamiento adaptativo. (20)
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F. RECOMENDACIONES

Continuar implementando Politicas de Gestién con los Gobiernos
Regionales, locales para la construccion de la nueva infraestructura

con la finalidad de contar con mas y mejores ambientes.

. Seguir gestionando el incremento de profesionales de enfermeria

y/o rotacion de profesionales acuerdo a la poblacidn infantil.

Coordinar con las autoridades de la zona, para mejorar el

saneamiento basico.

Realizar un cronograma de actividades Preventivo Promocionales
con énfasis en las actividades extramurales, destinando 1 dia a la
semana para este fin, fortaleciendo las visitas domiciliarias y de

seguimiento.
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ANEXO N° 01
~ Historias clinicas de nifios y nifias estandarizadas

o

FUENTE: NORMA TECNICA N°087 MINSA-PERU/Red de Satud Huamanga

ANEXO 02
Carnet de control de crecimiento y desarrollo del nifio y nifia
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FUENTE: NORMA TECNICA N°087 MINSA-PERU
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Registro de sistema de informacion del estado nutricional del nifio
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FUENTE: UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD HUAMANGA

ANEXO 04
Curvas de crecimiento del nifio y la nifa
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ANEXO 05
Test abreviado peruano
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FUENTE: NORMA TECNICA N°087 MINSA-PERU
ANEXO 06
Cartilla Receta Nutritiva
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ANEXO 07
Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil
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FUENTE: NORMA TECNICA N°087 MINSA-PERU

ANEXO 08
Restro diario sistematizado
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FUENTE: UN!DAD EJECUTORA RED DE SALUD HUAMANGA— CLAS SANTA ELENA




ANEXO 11

Norma técnica N° 087 MINSA -PERU
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'PROCESO DE MEJORA DEL PUESTO DE SALUD YANAMILLA

. IMAGEN N° 01 . IMAGEN N° 02

Puesto de SaludfPapémiil_a el afio 2010 Cordinaciones péra-mejorar‘ el'Puesto de salud

I3 “

- IMAGEN Ne 04

Colocacion del cielo raso del Puesto de Salud Colocacion de los pisos del Puesto

0

- de salud
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IMAGEN N° 06
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PROCESO DE MEJORA DEL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO

IMAGEN N° 07 IMAGEN N° 08

Consultorio CRED en el afio 2010 Repintado de los consuitorios CRED

IMAGEN N° 09 IMAGEN N° 10

Enfermeras frabajando en equipo Consultorios CRED al afo 2016
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