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INTRODUCCION

Varios estudios llevados a cabo han mostrado que las visitas domiciliarias
pueden reducir entre el 30% y el 61% de las muertes en recién nacidos en
paises en vias de desarrollo. Las visitas han mejorado la cobertura de
practicas clave de atencion neonatal tales como la lactancia materna,
higiene y curaciéon del corddn umbilical. La visita domiciliaria aumenta la
supervivencia neonatal.

El trabajo académico describe la experiencia profesional de visitas
domiciliarias realizadas a recién nacidos en la Centro de Salud de Tupac
Amaru- Cusco- durante los afios 2015 y 2016.

Esta descripcion de mi experiencia profesional me ha permitido fortalecer
mis conocimientos acerca de las actividades preventivas promocionales
en el domicilio de la puérpera y su entorno familiar y constituye
informacion importante para la especialidad de Enfermeria en Crecimiento
y desarrollo del nifo y estimulacion temprana.

El presente trabajo académico consta de 8 capitulos:

Capitulo I: donde se describe la situacion problematica, objetivo y
justificacion. Capitulo Il: donde se describe investigaciones y sustento
tedrico del tema. Capitulo Ili: donde se describe ia experiencia profesional
de las visitas domiciliarias a recién nacidos y actividades realizadas en
cada una de las etapas. Capitulo IV: donde se presentan los resultados de
los dos afios de experiencia en tablas. Capitulo V: donde se presentan las
conclusiones. Capitulo VI: donde se presentan las recomendaciones.
Capitulo VII: donde se presentan las referencias bibliograficas. Capitulo
VIl donde se presentan los anexos.

El presente informe fue elaborado con fuente de datos que se cuenta en
el servicio de control de crecimiento y desarrollo del nifio del Centro de
Salud Tupac Amaru. Las fuentes estadisticas de la Red y Micro no ha

sido posible obtenerlas a pesar de las gestiones realizadas.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacién Problematica

Cada afo mueren alrededor de 3,7 millones de recién nacidos
durante las primeras cuatro semanas de vida (estimaciones de 2004).
La mayoria de esos nifios nace en paises en desarrollo y muere en
casa. Hasta dos terceras partes de esas defunciones podrian
prevenirse si las madres y los recien nacidos fueran objeto de
intervenciones de eficacia comprobada. Los estudios realizados
muestran que las intervenciones que se basan en la atencion
domiciliaria al recién nacido pueden prevenir entre el 30 y el 60 por
ciento de las defunciones neonatales en entornos donde la mortalidad
es elevada. Asi pues, la OMS y el UNICEF recomiendan las visitas
domiciliarias durante la primera semana de vida para aumentar la
supervivencia de los recién nacidos.

Casi el 40 por ciento de las defunciones en menores de 5 afios se
produce durante los 28 primeros dias de vida (periodo neonatal). Hay
tres causas que por si solas dan cuenta del 80 por ciento de esas
muertes, a saber, infecciones, asfixia y nacimiento prematuro (1)

Un estudio en Madrid de 164 nifos de un determinado grupo, de los
cuales el 36% recibié visita domiciliaria en los 7-15 primeros dias de
vida, permitid conseguir que un 50% mantuviese lactancia natural mas
de 3 meses frente a un 44.8% en los nifios que no recibieron visita
domiciliaria. De la misma forma el 18.2% que no lactaron se eleva
hasta un 20.5% en los no recibieron visita domiciliaria. (2)

Segin ENDES 2011, la TMN para el pais es de 8 por 1,000 nacidos
vivos (n.v.), en tanto que, la TMN para la region Cusco es de 17 por
1,000 n.v.; lo que significa que la TMN en la Region Cusco
practicamente es 2.1 veces mayor en Cusco respecto al promedio

nacional. Si apreciamos los datos de la ENDES 2011, sobre las tasas



de mortalidad neonatal en otras regiones, se aprecia que las TMN de
La Libertad (6 por 1,000 n.v.), Tacna (7 por 1,000 n.v.} y Lima (7 por
1000 n.v.) son las regiones que tienen las mas bajas tasa de
mortalidad neonatal.

Si comparamos estos datos, coh la TMN de la Region Cusco (17 por
1,000 n.v.), tenemos que la Razén de Exceso de Mortalidad Neonatal
es de 3.4, 2.4, y 2.4 veces mas en Cusco respecto a estas regiones;
dicho de otro modo diremos que en Cusco existe 3.4 y 2.4 veces
mayor riesgo mortalidad neonatal respecto a lo que ocurre en la
Libertad, Tacna y Lima respectivamente; lo cual debe llamar a
preocupacion, y que en parte puede ser explicable en funcion de una
serie de factores asociados como los socioecondmicos, accesibilidad,
nivel educativo, entre otros; sin embargo de la informacion reportada a
traves del sistema de vigilancia epidemioldgica, se tiene que desde
los servicios de salud existen muchos aspectos que pueden superarse
a partir de brindar una adecuada calidad de atencion integral tanto de
la gestante como del perinato.(3)

La Tasa de Mortalidad Neonatal aun es un problema de gran
transcendencia a nivel local, el distrito de San Sebastian; incrementa
el exceso de muerte para el aino 2014 siendo el 12.44 por 884n.v.; con
respecto al ano 2012 (12.02 por 832 n.v.} y afio 2013(12.35 por 810
n.v.).

En el Centro de salud de Tupac Amaru la TMN en los afos 2012 y
2013 sea mantenida en cifra de 7.5 por 133n.v. lo cual significa que
las muertes neonatales contintian ocurriendo en zonas urbanas donde
la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud es

considerada apropiada para cubrir las urgencias o emergencias. (4)



1.2 Objetivo

» Describir la experiencia profesional de visitas domiciliarias a recién

nacidos en el Centro de salud de Tupac Amaru Cusco. 2015-2016

1.3 Justificacion

La disminucién de la mortalidad necnatal es un reto para la salud
publica en el Perd. El Ministerio de Salud del Peru, en su compromiso
de reducir la mortalidad neonatal, promueve e impulsa politicas,
estrategias y acciones de intervencién con un enfoque perinatal,
aplicando concepciones humanisticas donde se respeta los derechos
de la madre y su hijo; con un acompanamiento respetuoso,
responsable y competente de los profesionales del equipo de salud
que tienen a su cargo atender la atencién de la madre y su recién
nacido.

En la actualidad los establecimientos de salud en el Pera se rigen en
el

Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS); el cual reconoce y
prioriza la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad,
permite que el personal de salud adopte diferentes modalidades de
intervencion entre ellas la visita domiciliaria al 100 % de las familias
con nifios y nifas menores de 36 meses para que reciban consejeria
en practicas saludables, que forma parte del paqguete de actividades
preventivo promocionales junto con las sesiones demostrativas en la
preparacion de alimentos, a fin de contribuir en la reducciéon de la
desnutricion crénica infantil y proteger la salud materna neonatal.

La enfermera (o), como profesional de la Ciencia de la Salud,
interviene en la prestacién de los servicios de salud Integral, en forma

cientifica, tecnoldgica, sistematica y humanistica, en los procesos de



promocidn, prevencién recuperacién y rehabilitacion de la salud,

mediante el cuidado de la persona, la familia y la comunidad.

En el Cusco las visitas domiciliarias son poco efectivas en las
urbanas debido al cambio constante de domicilic de las familias, por el
contrario, en las zonas rurales las visitas domiciliarias son mas
efectivas debido a la permanencia constante de las familias.

La visita domiciliaria es una herramienta de trabajo que contamos el
personal de Enfermeria que nos permite relacionarnos intima y
afectivamente con [a familia en su residencia para obtener informacion
muy importante para el diagnostico de salud de la familia y posterior
intervencion en ellas con efectividad y eficacia.

Este informe constituye un instrumento de consulta para formular o
reformular algunas actividades durante la visita domiciliaria en zonas

urbanas como ciudad Cusco.



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

RODRIGUEZ (2010) Visita domiciliaria a recién nacidos y educacion
para la salud, el objetivo de la investigacién es mantener lactancia
materna al menos los fres primeros meses de vida. Y que concluye
que la Visita Domiciliaria favorece el mantenimiento de la lactancia
materna mas tiempo, por encima de los 3 meses y permite la
educacion para la salud de forma personalizada en el propio ambiente

donde se va a desarrollar el nifio. (2)

BUSTOS, y ofros (2010)Seguimiento al hogar para madres en
puerperic con antecedente de enfermedad hipertensiva de la
gestacion, el objetivo de la investigacion es realizar el seguimiento al
hogar a las madres en periodo de puerperio con antecedente de
enfermedad hipertensiva de la gestacion para prevenir
complicaciones y promover su salud teniendo en cuenta la familia
como grupo de apoyo y sustentado en los cinco procesos basicos de
la teoria de Kristen Swanson, la metodologia seguimiento a puérpera
y recién nacido, una de las conclusiones es la estrategia de
seguimiento domiciliario de Enfermeria a las puérperas con
antecedente de hipertensién inducida por la gestacion (HIG) permite
detectar e intervenir temprana, oportuna y eficazmente en los factores
de riesgo, enfocando las actividades en la asesoria y atencién directa
respecto a los cuidados de la madre y su hijo y la deteccion de signos
de alarma que requieran atenciéon urgente con el fin de prevenir la
aparicion de complicaciones propias de esta enfermedad que puedan
surgir durante la evolucion del puerperio, evitando de esta forma los
reingresos hospitalarios y contribuir a minimizar la morbimortalidad

materna y neonatal por causas prevenibles.(5)



ZULIANI, y otros (2015)Visita domiciliaria familiar: estrategia didactica
para la formacién integral del personal médico.

En esta investigacion buscan como objetivo comprender la
importancia de la visita domiciliaria familiar como estrategia didactica
para la formacién integral de los estudiantes y las estudiantes-afios
2006 a 2011 de pregrado de Medicina de la Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia. Es un estudio cualitativo histérico hermenéutico
fenomenoclégico, que implica sistematizacion de caso y revision
documental con analisis ético, efectuado a 36 participantes entre
estudiantes y docentes, en entrevistas, grupos focales vy
observaciones participantes. Y concluyen que la visita domiciliaria
familiar es la estrategia didactica que facilita la mirada integral en la
formacion del estudiante o la estudiante y mejora la relacién médico-
paciente, genera compromiso social y responsabilidad en su quehacer

médico-puericultor.(6)

FEDERACION DE  ASOCIACIONES DE ENFERMERIA
COMUNITARIA Y ATENCION PRIMARIA (2015),Informe de FEACAP
sobre la visita domiciliaria en Espana: El Liderazgo de Enfermeria
Comunitaria, el objetivo es conocer la repercusién que tiene la visita
domiciliaria de la enfermera en la salud del adulto mayor asi como
caracterizar la atencion socio sanitaria que se presta a esta poblacién.
Y concluye que los pacientes que reciben atencion socio sanitaria en
domicilio son personas muy mayores (con una media de edad
proxima a los 82 afos), con una media de tres patologias cronicas,
siendo las enfermedades cardiovasculares, las osteomusculares y las
metabdlicas las mas prevalentes, con un consumo elevado de
medicamentos, con predominio de mujeres las cuales, en gran
mayoria, viven en sus domicilios particulares. Estas personas son

atendidas desde el punto de vista sanitario por los Equipos de



Atencion Primaria, con mayor frecuentacion por parte de los
profesionales de enfermeria, siendo los pacientes institucionalizados

los que mas visitas reciben.(7}

ALVAREZ (2011) Influencia de atencion domiciliaria de enfermeria en
la evolucion del prematuro con alta precoz, cuyo objetivo es constatar
la homogeneidad de muestra (casos y controles) en relacion a:
alvariable de apareamiento, b/antecedentes y afecciones padecidas
en el periodo neonatal y cf/ factores ambientales, socioecontmicos y
familiares, la metodologia estudio comparativo caso-control. Y
concluye que la atencion domiciliaria de enfermeria implica un mayor
aumento de peso de recién nacido en casa durante su permanencia
en el hospital, la atencién domiciliaria de enfermeria no implica una

mayor morbilidad y puede considerarse segura. (8)

2.2. Marco Conceptual
2.2.1 Definicion de recién nacido

Un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias. Estos 28
primeros dias de vida son los que comportan un mayor riesgo de
muerte para el nifo. Por este motivo, es esencial ofrecer una
alimentacion y una atencién adecuadas durante este periodo con el
fin de aumentar las probabilidades de supervivencia del nifio y

construir los cimientos de una vida con buena salud. (9)
2.2.2 Clasificacion de recién nacido segan edad gestacional

* Recién nacido pretérmino: Producto de la concepcién de 28

semanas a menos de 37 semanas de gestacidn.



+ Recién nacido inmaduro: Producto de la concepcidn de 21
semanas a 27 semanas de gestacién o de 500 a menos de 1,000
gramos.

e Recién nacido prematuro. Producto de la concepcion de 28
semanas a 37 semanas de gestaciéon, que equivale a un producto
de 1,000 gramos a menos 2,500 gramos.

¢ Recién nacido a término: Producto de la concepcion de 37
semanas a 41 semanas de gestacion, equivalente a un producto de
2,500 gramos 0 mas.

» Recién nacido postérmino: Producto de la concepcion de 42
semanas o0 mas de gestacion. '

e Recién nacido con bajo peso: Producto de la concepcién con peso
corporal al nacimiento menor de 2,500 gramos,

independientemente de su edad de gestacion.

2.2.3 Clasificacion de recién nacido de acuerdo al peso corporal al
nacer y edad gestacional
e De bajo peso (hipotrofico).Cuando éste es inferior al percentil 10 de
la distribucion de los pesos correspondientes para la edad de -
gestacion.
¢ De peso adecuado (eutrdfico):Cuando el peso corporal sitia entre
el percentil 10 y 90 de la distribucion de los pesos para la edad de
gestacion.
* De peso alto (hipertréfico):Cuando el peso corporal sea mayor al
percentil 90 de la distribuciéon de los pesos correspondientes a la

edad de gestacion. (10)

2.2.4 Control de crecimiento y desarrollo
Conjunto de actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por la
profesional enfermera(o)} o médico, con el objetivo de vigilar de manera

adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio;
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detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o

trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su

diagndstico e intervencion oportuna disminuyendo deficiencias y

discapacidades.

La periodicidad de control de crecimiento y desarrollo del recién nacido

actualmente es alos 7, 14, 21, y 28 dias de vida.

2.2.4 Evaluacion y monitoreo del crecimiento.

Se realiza a todo nifio o nifia desde el nacimiento hasta los 4 anos
11 meses 29 dias, en cada control o contacto con los servicios de
salud, tanto si este se da a través de oferta fija (establecimientos
de salud u otros escenarios de la comunidad) y oferta mévil
(brigadas o equipos itinerantes).

La evaluacion y monitoreo del crecimiento se realiza utilizando las
medidas Antropomeétricas (peso, longitud, talla y perimetro cefalico)
las mismas que son tomadas en cada contacto de la nifia o nifio
con los servicios de salud y son comparadas con los patrones de
referencia vigentes, determinando la tendencia del crecimiento.

A traves del monitoreo del crecimiento se evalta el progreso de la
ganancia de peso, asi como de longitud o talla de acuerdo a la
edad de la nifia o el nifio y de acuerdo a los patrones de referencia.
El monitoreo del crecimiento se realiza tomando dos o mas puntos
de referencia de los parametros de crecimiento y graficandolos
como puntos unidos por una linea denominada curva o carril de
crecimiento, que representa el mejor patron de referencia para el

seguimiento individual de la nifa o el nifo.

2.2.5 Evaluacion del desarrolio

La evaluacion del desarrollo se realiza a todo nifio o nifia desde el
nacimiento hasta los 4 anos 11 meses 29 dias y es de

responsabilidad del profesional de enfermeria.
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o La evaluacion del desarrollo se realiza en cada control de acuerdo
al esquema vigente y de ser posible en cada contacto de la nifia o
nino con los servicios de salud, tanto si este se da a través de
oferta fija (establecimientos de salud, otros escenarios de la
comunidad) y oferta movil (brigadas o equipos itinerantes).

¢ La evaluacion del desarrollo se basa en la observacion y aplicacion
de escalas del desarrollo, lo que permite detectar los llamados
signos de alerta (expresion Clinica de una desviacién del patrén
normal del desarrollo. Este no supone, necesariamente la
presencia de patologia neurologica, pero su deteccién obliga a
realizar un seguimiento riguroso del nifo que lo presenta y si
persiste, iniciar una.intervencién terapéutica).(11)

.
2.2.6 -Atencidn neonatal en seguimiento

El seguimiento neonatal consta necesariamente de 4 controles: a
las 48 horas del alta.y posteriormente 1 control cada semana. Los
contrcles pueden ser realizados en el establecimiento de salud o
en el domicilio (mediante la visita domiciliaria); siempre con
presencia y participacién de la familia.
Los profesionales responsables de la atencion neonatal en
seguimiento son el médico neonatdlogo/pediatra, médico cirujano y
enfermera, con apoyo del personal técnico, quienes desarrollan
acciones de captacion, acompafiamiento y seguimiento del neonato

' y su familia; evaluando el cuidado esencial que recibe el neonato,
verificando y fortaleciendo las practicas claves en el cuidado del
nifo/a lactancia materna, lavado de manos, higiene, cuidados del
cordédn, inmunizacioneé, abrigo, afecto, identificacion de signos de
alarma, estimulacion del desarrollo, etc.
La atenciéon en seguimiento neonatal debe realizarse con el fin de
evaluar periddicamente el crecimiento del nifio/a durante la etapa

neonatal, permitiendo fa deteccién oportuna de riesgos, factores

12



2.2.7

2.2.8

determinantes o signos de enfermedad neonatal; con el propésito
de implementar acciones de prevencion e intervencion;
promoviendo practicas adecuadas de cuidado del nifio/a vy
enlazando el seguimiento con el control de crecimiento y desarrotlo
del nifio/a menor de cinco afios. Se debe considerar que, en el
caso de neonatos de alto riesgo, el seguimiento debe ser realizado
con la participacion de un equipo multidisciplinario, en
establecimientos con capacidad resolutiva apropiada. Se debe

promover la participacion de los Agentes Comunitarios de Salud.

Carné de crecimiento neonatal

Es un instrumento que sirve para valorar el estado de salud del
recién nacido a término e incluye la evaluaciéon del peso con las
curvas de Organizaciéon Mundial de [a Salud 2006. Constituye un
complemento de la historia clinica utilizado por el personal de salud
para educar a los padres y la familia en el cuidado del recién
nacido; siendo Util para que el promotor de salud, padres de familia
y/o cuidadores del recién nacido puedan vigilar su estado de
salud.(12)

Cuidado Infantil

Es el conjunto de acciones, integrales, articuladas y secuenciales,
dirigidas a lograr en las nifias y los nifios, un crecimiento adecuado
y desarrollo normal, en sus capacidades fisicas, emocionales,
cognitivas y sociales y respetando sus derechos, revalorando su

cultura e incorporando aspectos de género.

Corresponde a la familia, los cuidadores, comunidad organizada,
actores sociales e instituciones del estado, desarrollar un conjunto

de practicas y entornos saludables encaminados a lograr este fin.
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2.2.9

Practicas saludables para el cuidado infantil

Son acciones relacionadas a la adopcion, modificacion o
fortalecimiento de habitos y comportamientos de las familias, que
parten de la identificacién de necesidades para cuidar o mejorar la
salud de las gestantes, las nifas y los nifios, con la finalidad de
lograr un crecimiento adecuado y un desarrollo normal. Siendo
necesario contar con condiciones o entornos que favorezcan el
desarrollo de las practicas saludables que garanticen estilos de

vida saludables en las familias.

2.2.10 Entorno Saludable

2.2.11

1

2)
3)
4)
5)

6)

7)

El entorno saludable es un concepto integral que reconoce el
hogar, la escuela y la comunidad como espacios clave donde
transcurre parte importante de la infancia y la adolescencia y donde

se adquieren conocimientos y valores decisivos para la vida.

Comportamientos esperados en madres padres y/o cuidadores

de recién nacido (0 a 28 dias)

Exigir que el recién nacido sea colocado en el pecho materno para
brindarle calor y afecto y propiciar el inicio precoz de la lactancia
materna (primera hora después del parto).

Limpiar diariamente el cordén umbilical con alcohol puro.

Realizar la higiene corporal del recién nacido.

Amamantar aplicando técnicas correctas a libre demanda y de
forma exclusiva.

Llevar al recién nacido para atenciéon dentro de los siete dias de
nacido para que reciba el paquete basico de atencion.

Expresa afecto a la nifia o nifio en los diferentes momentos de
contacto: al bafiarlo, al amamantar al brindarle masajes.

Verificar que el recién nacido haya recibido las vacunas.



8) Lavarse las manos antes de preparar los alimentos, antes de
comer, antes de amamantar, después de ir al bafio y después de
cambiar los panales.

9) Llevar al recién nacido ante la presencia de signos de peligro.

10) La puérpera debe recibir alimentos de origen animal, suplemento

de micronutrientes.

11) La puerpera debe acudir de inmediato al establecimiento de

saiud ante algun sintoma o signo de alarma. (13)

2.2,12 Concepto de visita domiciliaria

Es una herramienta de intervencion, caracterizada por ser cercana,
que ingresa a la intimidad de una familia; que tiene por fin, ser
reparadora, que acompafia procesos, que orienta, que da
contencion y que vigila. Ademas, es una accion diferenciada de un
gran proposito, siendo parte de un proyecto que como tiene como
uno de sus componentes, la intervencion familiar.

Las visitas domiciliarias, ha sido un medio para que los
profesionales de salud interactuen con las familias, siendo el hogar
un ambiente ansiado para trabajar con las familias porque ofrece la
oportunidad de observar las interacciones familiares, los patrones
de adaptacion, practicas de crianza y los estilos de vida. Las
familias aparecen en su aspecto mas natural dentro de su espacio
familiar. (14)

2.2.13 Visita domiciliaria dirigido a neonatos

Actividad realizada con el objetivo de desarrollar acciones de
captacion, acompafiamiento y seguimiento dirigida al neonato y su
familia, priorizando a los neonatos de bajo peso y los que

presentaron complicaciones perinatales.
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2.2.14Programar las visitas domiciliarias para seguimiento neonatal

Si el neonato no es llevado a su control oportunamente; cuando se
ha detectado problemas en la ganancia de peso en los controles
previos, cuando se han identificado factores de riesgo que
requieren seguimiento ¢ si el domicilio de la familia se ubica en una
comunidad o sector a mas de 3 horas de distancia del
establecimiento de salud (Principalmente en las zonas de menor
desarrollo); se realizara la visita domiciliaria. Para el desarrollo de
esta actividad se deben realizar las coordinaciones necesarias con
la familia y/o autoridades locales para que el dia de la visita, la

familia espere al personal de salud en el domicilio. (12)

2.2.15 Objetivos de la visita domiciliaria

Conocer el hogar, el entorno y la situacion familiar.

Detectar necesidades, recursos y redes del grupo familiar
(diagnostico).

Elaborar el Plan Familiar con participacion activa de los miembros
de la familia.

Ensenar y concientizar a los miembros de la familia en las practicas
saludables.

Realizar el monitoreo permanente para el cumplimiento de
practicas saludables.

Evaluar el cambio de comportamiento y la adopcion de nuevas
practicas saludables en los miembros de la familia.

Involucrar a los Agentes Comunitarios de Salud como ente
articulador entre el personal de salud y las familias de su

comunidad.

2.2.16 Beneficios de la visita domiciliaria

Mejora la atencion de salud.
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Incrementa la participacioén y responsabilidad de la familia en el
proceso de cuidado de la salud.

Mejora la calidad de vida de los miembros de familia.

Otorga una sensacidn de intimidad y bienestar de la familtia, ya que
la gente siente que este tipo de asistencia personalizada es mas
humana.

Mejora la entrega de educacién para la salud.

Mejora la atencién de salud, con inclusién social.

2.2.17 Momentos de la visita domiciliaria

En los Establecimientos de salud, se debe contar con un plan integral

de las actividades de la visita domiciliaria, se elaborard con la

participacion del total del personal de salud y cuenta con un

encargado que sera responsable de realizar el monitoreo de Ia

ejecucion de la visita domiciliaria. La visita domiciliaria considera los

siguientes momentos:

- Programacién

- Diagnostico

- Planificacion

- Ejecucion

- Evaluacion.

2.2.18 Programacion de la visita domiciliaria.

La poblacion objetiva familias con recién nacidos.

La actividad es realizada por todo el personal del establecimiento
de salud, tomando en consideracion la norma de Sectorizacién e
involucrar al agente comunitario de salud del sector asignado.

La duracién es de 45 a 60 minutos por visita, este tiempo no
considera el desplazamiento del personal del establecimiento de

salud al domicilio y viceversa.



En cuanto al material e instrumentos, se debe llevar material
educativo sobre lactancia materna, kits de lavado de manos,
instrumento de registro de visita domiciliaria, plan de atencion
integral de la familia, hoja HIS, hoja de referencia, formato Unico de
atencién del seguro integral de salud, libro de acta o cuaderno del

sectorista.

2.2.19 Planificacion de la visita domiciliaria

Coordinaciones previas antes de realizar la visita domiciliaria, se
debe realizar:

Sectorizacion de la comunidad.

Programacion de la visita domiciliaria.

Coordinacion de las actividades de la visita domiciliaria con
organizaciones o lideres comunales.

Preparacion de materiales, insumos y registros.

El cronograma de visitas domiciliarias debe ser coordinado definido
conjuntamente con la familia, personal de salud (sectorista),
considerando la disposicion de tiempo, responsabilidad y etc.

La participacidén activa de la comunidad a través de las juntas
vecinales, sistema de vigilancia comunitario (SIVICO), es la
principal estrategia con la que contamos cuando trabajamos en

comunidad, las diferentes acciones de salud.

2.2.20 Ejecucion de la visita domiciliaria

Para el cumplimiento de la visita domiciliaria el personal de salud debe

contar con su credencial de la institucién y obtener el consentimiento

del jefe de familia usar lenguaje sencillo, preciso y manejar los ejes

tematicos. Ensefiar comportamientos y practicas saludables en la

visita domiciliaria:
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2.2.21 Familia con recién nacido

Se debe enfatizar las tres cadenas para mantener a un recién nacido

sano, que son:

¢ Cadena de calor.- el recién nacido tiene mayor riesgo de pérdida
de calor en relacion a otros grupos, por ello se debe cuidar La
temperatura adecuada del recién nacido, garantizando una
temperatura corporal normal de 36.5 °C a 37.5 °C.

o Cadena de lactancia materna exclusiva.- la leche humana tiene
una composicion especifica adaptada a las necesidades
inmunoloégicas, digestivas, metabdlicas y la velocidad de
crecimiento del nifio. Es el unico alimento que necesita el recién
nacido.

» Cadena de higiene.- Es importante que todas las personas que
vayan a tocar, levantar o alimentar al recién nacido, se laven las
manos con agua y jabon; debido a que el sistema inmunolégico de
un recién nacido es muy delicado y no tiene la capacidad de luchar
contra los gérmenes durante los primeros dos o tres meses.

» Después del nacimiento el cordon umbilical se momifica (seca) y se
desprende entre el 5 y el 10 dia de vida. Durante este tiempo el
ombligo esta seco, sin sangrado, sin secreciones, ni olor fétido y la
piel a su alrededor no debe estar enrojecida, lo que nos indica que
no hay infeccién. Para mantenerlo en estas condiciones, se
recomienda limpiarlo diariamente con alcohol de 70 grados o
alcohol puro.

* No tocar el corddon del ombligo, mantenerlo limpio y seco, no
apretarlo con faja, hasta que se caiga solo. Una vez que el mufidn
del cordén umbilical se ha caido, mantenerlo limpio con agua y
jabon.

o Ensenar a realizar la higiene corporal del recién nacido todos los

dias.
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Verificar donde duerme el recién nacido, si hay alojamiento
continuo.

Limpiar bien al bebe cada vez que hace la caquita y después
lavarse las rhanos.

Conjuntamente con la madre se verifica el carnet de control del
recién nacido (control a los 7, 15,21 y 28 dias de nacido).

Ensenar la identificacion de signo de riesgo del recién nacido.

2.2.22 Senales de peligro del recién nacido:

Cuando al nacer respira con dificultad, se pone morado o no
respira.

Cuando nace muy chiquito y flaguito.

Cuando no puede mamar o tomar nada.

Cuando tiene su cuerpecito de color amarillo.

Cuando tiene ataques o convulsiones.(15)

Visita domiciliaria ha recién nacido es a las 48 hofas de dado de alta

del EE.SS., para los nacidos en domicilio, inmediatamente de tomado

conocimiento del nacimiento, para los que no acuden a su control

dentro de las 48 horas de vencida la fecha de la cita; hasta 15 dias de

vida una visita en forma minima y obligatoria.

2.2.23 Consejeria Integral

La consejeria es un proceso educativo comun_icacional que se
desarrollara de manera participativa entre el prestador de salud y
los padres o responsables del cuidado de la nifa y el nifio con el
objetivo de ayudarlos a identificar los factores que influyen en la
salud, nutricion y desarrollo de la nifia y el nifio, analizar los
problemas encontrados en la evaluacion e identificar acciones y
practicas que permitan mantener el crecimiento y desarrollo
adecuado de la nifia y el nino de acuerdo a su realidad,

fortaleciendo las practicas adecuadas y corrigiendo las de riesgo.
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2.3

La consejeria se focaliza en el mejoramiento de las practicas de
cuidado de la nifia y el nifo, asi como en el uso de los recursos
disponibles en la familia y permite establecer un acuerdo
negociado sobre las practicas y acciones identificadas,
registrandolos en la historia clinica.

La consejeria se realiza en cada control o contacto de la nifia o
nifio con los servicios de salud tanto si este se da a través de oferta
fija (establecimientos de salud, otros escenarios de la comunidad) y
oferta movil (brigadas o equipos itinerantes) de acuerdo a las
necesidades identificadas (alimentacion de acuerdo a la edad,
estimulacion temprana, alimentacidon durante la enfermedad,
higiene personal/ lavado de manos, prevencion de complicaciones
de enfermedades prevalentes, fomento de vinculos afectivos,
prevencion de accidentes, alimentacion y cuidado de la madre etc.
(12)

Definicion de Términos

e Atencién intramural: Es la atencion integral de salud que
brinda el personal de salud a la persona, familia y comunidad
dentro del establecimiento de salud, segun sus competencias y
nivel de complejidad a través de unidades productoras.

¢ Atencidon extramural: Es la atencién integral de salud que
brinda el personal de salud a la persona, familia y comunidad
fuera del establecimiento, segun sus competencias y nivel de
complejidad a través de la visita domiciliaria, visitas a las
instituciones, organizaciones comunitarias y otros ambitos que
convoquen familias de manera participativa para cubrir sus
necesidades de salud.

» Comportamiento Saludable: Es fomentar habitos y conductas

saludables en los miembros de la familia, con énfasis en los
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ejes tematicos priorizados por el modelo de abordaje de
promocion de la salud.

Familia: La Constitucidn Politica del Pery, reconoce a la familia
como una institucion natural y fundamental de la sociedad. Es
la unidad basica de la sociedad, es el primer espacio de
socializacién del ser humano en el que se generan derechos,
deberes y relaciones; orientados al bienestar y desarrollo
integral de las personas y donde se aprenden valores
fundamentales para la convivencia social.

Familia Saludable: Es aquella en los que sus miembros se
encuentran en la busqueda continua de su bienestar fisico,
psiquico, social y mantienen condiciones favorables para
preservar y fomentar su desarrollo, respetando su dignidad, sus
expectativas y necesidades; viven resolviendo adecuadamente
los conflictos entre sus miembros y en un entorno saludabie,
siendo responsables de sus decisiones individuales y familiares
y promoviendo principios, valores, asi como actitudes positivas
para la vida.

Lactancia Materna Exclusiva: Es la alimentacién de un
lactante exclusivamente con leche materna desde el
nacimiento hasta los 6 meses de vida.

Sectorizacion: Es la delimitacién de un ambito de intervencion
sanitaria, teniendo en cuenta caracteristicas sociodemograficas
y sanitarias, entre los trabajadores de salud y actores sociales
responsable de acciones focalizadas en el trabajo extramural.
Sesion Demostrativa: Es una actividad educativa, donde se
muestra y se realiza |la manera como se debe realizar una
practica saludable, a través de la participacion activa y trabajo

grupal.(15)



3.1

3.2

lit. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccién de datos
Las fuentes de recoleccion datos fueron:

« Ficha de monitoreo y seguimiento al recién nacido.
¢ Ficha de recoleccién de datos de Historias clinicas de recién

nacidos.

Experiencia Profesional

Mi experiencia profesional se inicié cuando realicé el internado rural

como estudiante de enfermeria y después como profesional.

En estos ultimos 26 afos que vengo ejerciendo la profesion como
enfermera asistencial y administrativa en diferentes ambitos (zonas
rurales y urbanas) e instituciones( Ministerio de salud vy
ESSALUD), la cual me ha permitido conocer la situacion de salud

de la poblacion mas vulnerable.

3.2.1 Trayectoria Profesional

» INSTITUCION: Instituto Peruano de Seguridad Social
(IPSS), |
El Seguro Social de Salud o también conocido como EsSalud
es la institucion peruana de la seguridad social en salud,
comprometida con la atencion integral de las necesidades y
expectativas de la poblacidn asegurada, con equidad vy
solidaridad hacia la universalizacion de la seguridad social en
salud. En el Puesto de Salud de Humaya, dependiente del
Hospital de Huacho en el distrito de Huara.
CARGO: Servicio Rura!l Urbano Marginal de Salud(SERUMS)



FECHA: Setiembre de 1990 a Setiembre de 1991.

FUNCIONES:

Responsable del establecimiento de salud.

Responsable de la organizacion y ejecucion de actividades
recuperativas y preventivas promocionales en la localidad.
La labor asistencial se realizaba en el turno de la mafana, el
personal médico y técnico nombrados venian de Huacho de
Lunes a viernes. La Unica profesional SERUMS (enfermera)
permanecia en la localidad las 24 horas de lunes a viernes;
por lo que en horario de la tarde llevaba a cabo las
actividades preventivo-promocionales como control de
crecimiento y desarrollo, inmunizaciones vy visitas
domiciliarias de seguimiento, monitoreo e intervencion; a los
nifios inasistentes a sus controles, vacunas, administracion
de tratamiento de casos de colera, tuberculosis, inspeccién
y cloracion de agua segura. Asi mismo se llevd a cabo
campanias de salud con apoyo del Centro de salud (MINSA)
de Huara, el Consejo Menor de Humaya y ESSALUD. En
esas épocas la localidad considerada como centro de
operaciones de MTAR y epidemia de colera. Por lo que se
atendia emergencias imprevistas especialmente en horarios
de tarde, los cuales se transferian en vehiculos particulares
acompafiado con el unico personal SERUMS al Hospital de

Huacho.

APRENDIZAJES:

Conocimiento del trabajo en la institucion

Elaboracion de plan de operativo institucional

Coordinacion, gestion interinstitucional y multisectorial, para
la ejecucion de actividades preventivo-promocionales

principalmente.
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»

Cumplimiento de la labor de enfermeria con responsabilidad
y ética.

Las intervenciones domiciliarias permiten una relacion de
confianza entre el personal de salud y la familia; lo cual es

beneficioso para el logro de objetivos.

INSTITUCION: Ministerio de Salud (MINSA), es una
instituciéon publica que tiene mision de proteger la dignidad
personal promoviendo la salud, previniendo las enfermedades

y garantizando la atencion integral en salud.

Puesto de Salud de CCapacmarca-Cusco.

CARGO: Asistencial

FECHA: De Agosto a diciembre de 1994.

FUNCIONES:
Jefatura del Puesto de Salud.
Responsable de la organizacién y ejecucion de actividades
recuperativas y preventivas promocicnales. El
establecimiento se encontraba a mas de 12 horas de
caminata desde punta carrera, el personal de salud y el
traslado de materiales, insumos y equipos se hacia en
animales (caballos). Sus comunidades eran muy distantes,
por lo que programaba atenciones integrales con pernocte
durante tres dias por las diferentes comunidades con Unico
apoyo de un caballo {patrimonio del establecimiento) para
transporte de medicamentos, vacunas y otros. El poblado
no contaba con servicios basicos como es luz, desagiié ni
agua potable. Por lo que se contaba con panel solar para la
conservacion de Vacunas y consumir agua de manante. El
personal profesional tenia mucho entusiasmo de contribuir

en la mejora de la oferta de los servicios de salud para una
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poblacion de tan de extrema pobreza; pero el personal de
salud recién llegado sufrié descarga eléctrica del Rayo en el
establecimiento, por lo que motivo la renuncia del personal
profesional.

APRENDIZAJES:

Conocimiento del trabajo en localidades de extrema
pobreza.

Laborar en circunstancias mas inhospitas, pero siempre
tener la esperanza que esta va a mejorar.

La labor de enfermeria no es solo basarse en las guias y
protocolos es mucho mas, por lo que sus funciones son
multidisciplinarias, que lamentablemente la institucion no lo
valora en su real dimensién.

La labor extramural permite conocer la real situacion de

salud de la poblacién.

Centro de Salud de Ocongate, Centro de Salud de Ccatcca,

Puesto de Salud de Urpay y C.S. Urcos.
CARGO: Asistencial.

FECHA: Enero 1995 a Noviembre 1998.

FUNCIONES:

Jefatura de Enfermeria y responsable de los programas de
salud.

Responsable de la organizacion y ejecucion de actividades
recuperativas y preventivas promocionales. En C.S.
responsable de hospitalizaciéon y consultorio de nifio sano y
en P.S. responsable de atencidén a la demanda de usuarios
sano u que presenten alguna morbilidad; en ambos tipos de
establecimiento se prioriza las actividades de proyeccion
comunitaria y visitas domiciliarias de seguimiento vy

monitoreo a niflos menores de 5 afios, gestantes vy



puérperas. La pérmanencia en el C.S. de Ocongate (centro
de referencia de cuatro establecimientos de Salud para
procedimientos de esterilizacidon definitiva tanto para varones
y mujeres)ha permitido tener mucha experiencia en la
captacion, en el apoyo en el procedimiento Quirlrgico (como
instrumentista para un promedio 40 pacientes por campana
en un lapsc de 24 horas) y seguimiento de los Postoperado
para evitar complicaciones. Las actividades extramurales
eran ejecutadas a partir de las 4 de la madrugada a unas 3

comunidades por dia por un equipo de salud.

APRENDIZAJES:

Llevar a cabo las politicas de salud del pais con un plan
estratégico que prevea recursos humanos, equipamiento,
insumos, medicamentos y otros de acuerdo con la realidad
local.

Para la organizacion y ejecucion de actividades estratégicos
nuevos la enfermera es un recurso humano fundamental e
indispensable por sus amplias funciones.

El cumplimiento de la labor de la enfermera en base a
normas y ética no desvirtia sus funciones frente al impacto
de resultados en el pais que se encontraba con altas tasas
de natalidad y mortalidad infantil.

El trabajo en equipo del personal de salud es una estrategia .

para lograr metas y una labor de calidad.

Centro de Salud de Quiquijana y Red de Servicios de Salud

Quispicanchi-Acomayo.

CARGO: Asistencial y Administrativo.

FECHA: De Diciembre 1998 a Octubre 2012.
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FUNCIONES:

Jefatura de Enfermeria (En el Centro de Salud)
Coordinacion del Area Nifio (en la Red)

Responsable de organizacion y ejecucion de actividades
recuperativas y preventivas promaocionales. El
establecimiento de salud cuenta con servicio de
hospitalizacion general y alojamiento conjunto. Las
actividades preventivo-promocionales se llevan a cabo en el
intramuros y extramuros. La labor de enfermeria fuera del
establecimiento consistia en atencién integral en la
comunidad, seguimiento de nifios, puerperas y gestantes
para sus vacunas, controles y captacion para casa de
espera a las gestantes en su ultimo trimestre la cual se halla
cerca al establecimiento de salud y asi evitar complicaciones
de la gestante, puérpera y su recién nacido.

En cuanto a la labor administrativa en la Red, la elaboracion
de planes estratégicos, planes operativos para intervencion
de casos de brotes (Bartonelosis, tifus exantematico y
colera), casos sospechosos (pertrusis, polio y sarampién} y
bajas coberturas (de inmunizaciones) estaban a cargo del
profesional de enfermeria, la ejecucion del presupuesto
asignado y la actividad era responsabilidad exclusiva de

este profesional.

CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU.

CARGO: Asistencial

FECHA: De Noviembre 2012 hasta la actualidad.

FUNCIONES:

Jefatura de Enfermeria.
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- Responsable de estrategias sanitarias de control de
tuberculosis, adulto mayor, promocion de salud vy
crecimiento y desarrolio.

- Responsable de la elaboracién de planes operativos anuales
de las estrategias a cargo.

- Coordinaciéon con otros servicios para atencion integral del
recién nacido y nifios menores de 5 afios.

- Responsable de |la organizacion y ejecucién de actividades
de las estrategias asignadas.

- Monitoreo de controles y visitas domiciliarias a nifios y nifias
menores de 5 afios

- Elaboracién de instrumentos de monitoreo de visitas
domiciliarias para nifios de 5 meses y de un afio de edad.

- Auditoria de Fichas Unicas de atencion del Seguro integral
de salud, HIS e Historias Clinicas de atencion de Recién

nacido y nifios menocres de un afo.
APRENDIZAJES:

- Conocer la labor intramural y extramural en wun
establecimiento de salud de la Ciudad del Cusco (Urbano).

- ldentificacion de beneficios y dificultades en la atencion de
salud en una localidad urbana.

- Seguimiento de la ejecucion de controles y visitas
domiciliarias a nifios menores de afios.

- El uso y andlisis de instrumentos de monitoreo permite

lograr objetivos con eficiencia y eficacia.
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3.2.2 Centro de Salud de Tupac Amaru y su contexto

El Centro de Salud de Tdpac Amaru es de categoria |-3, se
encuentra en el Distrito de San Sebastian, provincia del Cusco,
departamento del Cusco. La infraestructura tiene un area de no
mas 100 de metros cuadrados, pertenecientes a la parroquia de la
Urbanizacién de Tapac Amaru, que viene funcionando hace
aproximadamente 30 afos gue cuenta con servicios basicos como
01 consultorio de medicina general, 01 consultorio de obstetricia,
01 consultorio de nifio sano, 01 consultorio de odontologia y otros
servicios complementario y/ 0 apoyo como admision-triaje, tépico,
farmacia y SIS acondicionados con divisiones de triplay y de una

dimensiéon muy pequena.

El horario de atencion es de 12 horas (de 8 a 20 horas) desde hace
un afio por incremento de personal de salud y demanda de

usuarios en el horario de la tarde.

Cultura Organizacional

» Mision: El centro de salud Tdapac Amaru brinda atencion
integral, preventiva promocional y flujo de referencia a
establecimientos de salud de mayor complejidad, con atencion
de calidad y equidad de la persona, familia y comunidad, con
personal capacitado, priorizando la poblacidon de riesgo, de
acuerdo al convenio de financiamiento.

» Vision: Lograr para el afo 2018 ser el establecimiento de
salud, que lidera en la atencion integral con calidad,
competitividad, productividad, eficiencia y referencia oportuna a
EESS de mayor complejidad, lo que permitirda mejorar las
coberturas de atencion de salud de la persona, familia y
comunidad con la participaciéon de alianzas estrategias. {Como

resultado de la negociacion y concertacion)
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Tabla N° 3.1
POBLACION DEL C.S. TUPAC AMARU SEGUN INEI ANO 2015

Poblacién por grupo etareo

Numero de habitantes

Menores de un afio 227
1 a 4 afos 990
5 a 9 afos 1247

10 a 11 afios 447

12 a 14 anos 756

15 a 17 afos 902
18 a 24 afios 2284
25 a 29 afos 1657
30 a 44 aﬁog 3295
45 a 59 afios 2126
60 a mas 1030
Total 14987

Fuente: evaluacién anual de actividades del C.S. de Tupac Amaru 2015
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- Tabla N° 3.2

SECTORES DEL AMBITO DEL C. S. TUPAC AMARU-2015

COMUNIDAD

N° DE

POBLACION | RESPONSABLE
Y/O SECTOR | FAMILIAS
KIRKAS 25 156 TECNICO
CN%I}QITTEE 200 2563 ENFERMERA
COMITE SUR 200 2630 TECNICO
CTE.CUATRO 195 2350 ENFERMERA
CTE.CINCO 200 2620 ENFERMERA
CTE.CENTRO 180 1830 OBSTETRA
CACHIMAYO 168 1345 ENFERMERA
ENACO 196 1970 TECNICO
VALLECITO 134 1333 ODONTOLOGO
P LIBERTAD. 79 598 ENFERMERA
APV P.U. 109 1120 TECNICO
APV PP 88 | 1013 TECNICO
APV C.J. a7 812 TECNICO

Fuente: Sala situacional del C.S. de Tupac Amaru 2015




Recursos Humanos

En cuanto a recursos humanos durante los afios 2015 a 2016 se
contd con el siguiente personal: 02 médicos, 02 odontdlogos, 03
Obstetras, 06 Enfermeras, 01 Nutricionista, 01 técnico de laboratorio,
10 técnicos de enfermeria, 01 digitadora, 01 personal de guardiania y

limpieza

Con respecto a la asignacién de funciones al personal de salud es por
un espacio de 2 afos como maximo. La responsabilidad de las
estrategias sanitarias recae el 90% a la Lic. En enfermeria. Las cuales
faboran en un solo espacio reducido (consuitorio de nifio) mas la

nutricionista y 01 técnico de enfermeria.

En cuanto a agentes comunitarios de salud el establecimiento de
salud cuenta con 05 ACS, los cuales apoyan en las visitas
domiciliarias a los recien nacidos con identificacion de la vivienda y la
familia para de esa manera la actividad del personal de salud sea

efectiva.

3.3 Procesos realizados en el tema
3.3.1 Experiencias
Actividades antes de la visita domiciliaria al recién nacido

Durante los afios 2015 y 2016 como responsable de la Estrategia de

Crecimiento y Desarrollo desarrolle las siguientes actividades:

» Capacitacion al personal de salud
Se realiza la capacitacion del personal de salud en horas de
medio dia sobre los cuidados y signos de alarma del recién
nacido, técnica de consejeria a la madre y a su entorno familiar
y sectorizacion. La capacitacion se realiza en un espacio muy

reducido (pasadizo), la predisposicion del personal a fortalecer
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sus conocimientos es adecuada, el material usado son
papelotes, plumones y fotocopias. Si bien es cierta que las
condiciones de la capacitacion no son adecuadas sin embargo
se trata de capacitar a la mayoria (enfermeras, obstetrices y
técnicos de enfermeria) que estan involucrados a la actividad
de visita domiciliaria. El fortalecimiento de conocimiento del
personal de salud contribuye a mejorar las coberturas de
atencion al recién nacido.

Programacion y Organizacion

Las visitas domiciliarias se programan segun fecha de
nacimiento del recién nacido registrados en la ficha de
seguimiento y monitoreo del recién nacido la cual se encuentra
expuesto en el consultorio de crecimiento y desarrollo por cada
mes, la organizacion de la visita es por sectores, el equipo de
visita es de dos personas responsables del sector a visitar. La
programacién y organizacién de las actividades contribuyen al
logro de los objetivos en forma secuencial y efectiva. La ficha
de seguimiento y monitoreo fue reformulado y acondicionado
de acuerdo a la necesidad y realidad del establecimiento de

salud por el personal de enfermeria.

Preparacion del material

El personal de salud que va a realizar la visita domiciliaria debe
contar con un tablero, fichas de registro de visitas domiciliarias,
formatos de atencién del SIS, rotafolios, tripticos y tampon. La
dotacion del material depende de la disponibilidad de
presupuesto; por lo que en algunas ocasiones ciertos formatos
lo tienen que fotocopiar y comprar con su propio dinero. En
cuanto al material educativo, no existe renovacién periddica,

por lo que se continda utilizando materiales muy deteriorados.
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La utilizacion de un material educativo adecuado para la
educacion a adultos es esencial para éxito de la consejeria.

» Coordinar las visitas domiciliarias con las madres y
agentes comunitarios de salud(ACS)
La coordinacion con la gestante, puérpera y ACS se realizan,
por teléfono o durante el primer control de crecimiento y
desarrollo del recién nacido en el establecimiento de salud. El
uso del teléfono celular es propiedad del personal de salud. El
costo de las llamadas no provee la institucion. Este tipo de
coordinacion es muy efectiva tanto para el personal de salud
como para la madre y su entorno familiar. A los ACS se trata de
involucrar en esta actividad, pero ellos no muestran
predisposicién refiiendo que no disponen de tiempo ©
simplemente no escuchan su teléfono, sclamente asisten a las
capacitaciones en forma mensual. Las visitas domiciliarias
coordinadas con la madre y ACS constituyen un compromiso y

respeto entre el personal de salud y la familia.

Actividades durante la visita domiciliaria al recién nacido

» Movilizacién del personal de salud
De acuerdo a la hora fijada, el personal de salud{dos) se
dirigen a pie o servicio urbano al domicilio del recién nacido con
todo el material necesario, el costo de pasaje urbano es a
cuenta del personal de salud ya que instituciéon no cuenta con
presupuesto. La responsabilidad de cumplir la hora pactada es
sefial de respeto a la madre y a su familia; en muy pocas
ocasiones la madre y el personal de salud no han cumplido la

hora fijada por motivos de coordinacion deficiente.



» Ubicacion de la vivienda y familia
El Centro de Salud Tupac Amaru cuenta con croquis por
sectores y estos a la vez por manzanas,' letras y numeros, se
encuentra ubicado en lugar visible para todo el personal, el
cual nos permite llegar a los domicilios, siempre y cuando el
croquis se encuentre actualizado. Sin embargo, algunas
familias proporcionan direcciones equivocadas, viven en
viviendas como condominios, edificios que es muy dificil ubicar
a las familias por las puertas se encuentran cerrados y con la
familia no es posible la comunicacion por teléfono. Los croquis
constituyen instrumentos muy importantes para ejecucion de
actividades en los hogares. Mediante la estrategia de
sectorizacién han sido elaborados los croquis de cada sector,

el cual no se ha sistematizado por falta de equipo de cémputo.

» Interaccion con la familia
El personal de salud se identifica con su fotocheck en forma
amable y respetuosa para generar confianza, comodidad de la
madre y su familia. Sin embargo, algunas familias muestran
actitudes de rechazo a la visita en especial el conyugue
refiriendo que no disponen de tiempo para atender al personal
de salud y que todo esta bien, pero el personal de salud de
alguna manera persuade al conyugue y logra la aceptacion de
la visita. Las habilidades de comunicacion del personal de
salud va a hacer sentir a la madre segura y tener confianza en

si misma.
> Identificacion de la necesidad de consejeria

Se realiza la pregunta ;,COomo le va a usted y a su bebe? Y se

pide a la madre que lacte a su bebe y se observa. De acuerdo
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con las dificultades detectadas se realiza la consejeria y sesion

demostrativa pertinente al tema:

Lactancia materna: beneficios y sesidtn demostrativa en
técnica de lactancia materna.

Higiene: del recién nacido y sesion demostrativa en lavado
de manos.

Cuidados del mufion umbilical: higiene con agua jabon y
curacion con alcohol.

Observacion de signos de alarma: ictericia, onfalitis, no
lacta, fiebre y diarrea.

Importancia de control de crecimiento y desarrollo y
vacunas: para monitorizar la ganancia de peso en forma
semanal, identificar el deéficit o retardo del desarrollo. En
cuanto a las vacunas todos los recién nacidos en forma
institucional han recibido sus vacunas contra hepatitis B y
contra la tuberculosis. Se ha identificado la inasistencia a
alguno de los 4 controles dentro de los 28 dias con la
auditoria de calidad de las historias clinicas, las cuales han
sido subsanados en su momento. El control de crecimiento y
desarrollo es una actividad integral de salud que se realiza
para detectar precozmente situaciones de riesgo y
alteraciones en el crecimiento y desarrollo del recién nacido.
Retroalimentacion: luego de la evaluacion de la consejeria,
se refuerzan los conocimientos de la madre y su familia si es
lo requiere. Generalmente las familias al término de la
consejeria quedan satisfechas hasta nos ofrecen algun tipo
de bebida y/o alimento en sefial de su agradecimiento.
Impartir conocimientos es fomentar habitos y conductas
saludables en los miembros de la familia, con énfasis en los

ejes tematicos priorizados.
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- Coordinacion de la préxima visita y recordar la cita de control

de recién nacido en el establecimiento.

Actividades después de la visita domiciliaria

» Registro en la ficha de visita
Concluido el llenado de ficha de visita, firma la madre o
conyugue y se archivan en la Historia Clinica. Algunas veces
no es llenado esta ficha en forma completa por lo que el
personal responsable de crecimiento y desarrollo tiene que
auditar la calidad y regularizar las deficiencias encontradas. La
ficha es la evidencia de la ejecucion de la visita y los ejes
tematicos tratados en ella. Los instrumentos debidamente
Henados van a permitir un monitoreo y seguimiento de neonato

sistematico durante los primeros 28 dias de vida.

» Registro en FUAS
Las FUAS, Son firmadas por la madre o padre del recién
nacido. Es obligatorio y necesario generar esta FUAS de
acuerdo a las actividades para de esa manera lograr rembolsos
financieros justos, para la asignacion de estos prioritariamente
para la compra de medicamentos, equipos y otros necesarios
para atencion de usuarios de los servicios de salud. El personal
responsable de crecimiento y desarrollo realiza el control de
calidad de estas fichas en forma semanal, si se detecta
deficiencias inmediatamente son corregidas por la responsable
de la elaboracion. El financiamiento de los establecimientos de
salud puablicos es principalmente es fuente de reembolso
prodedente del SIS, por lo que el personal de salud que
laboramos tenemos que generar FUAS de todas nuestras

actividades.
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> Registro en el HIS.
El HIS es un instrumento para registrar las actividades de visita
domiciliaria, se realiza con la historia clinica del recién nacido
en el establecimiento de salud. El control de calidad de este
registro se realiza en forma semanal y mensual, si se
encuentra deficiencias se realizan las correcciones respectivas
en fisico y virtual para obtener informacién correcta. Sin
embargo, en cuanto se refiere a los reportes estadisticos
mensuales recién se generan a partir del aftio 2016, pero estos
reportes no son utiles, debido a que el personal responsable de
la estrategia no ha sido capacitado en la interpretacién y
analisis de estos datos y menos el responsable del area de
estadistica. Por lo gue el personal de enfermeria utiliza datos
de la ficha de monitoreo y seguimiento mensual de los recién
nacidos para cualquier, informacion y gestién de la institucién.
Reportes de datos estadisticos sin ningun tipo de interpretacion
y analisis no son utiles para mejorar o reformular estrategias y/

actividades.

» Registro en ficha de monitoreo y seguimiento.
En esta ficha se registra la fecha de la visita y controles de
crecimiento y desarrollo en el establecimiento por la
responsable de atencion, el cual nos muestra en forma diaria
las atenciones al neonato dentro del establecimiento de salud y
el domicilio. Al principio (afio 2014) de la implementacion de
esta ficha en el consultorio de nifio no era aceptado por la
totalidad de las profesionales de enfermeria, por lo cual
también su llenado era muy deficiente, faltantes de muchos
datos y la responsable de esta estrategia tenia una actitud de

fiscalizacién, por lo cual existia una escasa coordinacion con
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otros servicios como es el servicio de obstetricia. Pero a partir
del 2015 se tratd de corregir estas deficiencias en su gran
mayoria lo cual nos ha permitido contar con este instrumento
debidamente llenado cada mes y tener en archivo hasta la
actualidad, que ha sido una fuente de informacién importante
para la ejecucion del presente informe, y conocer a detalle la
situacion de salud de la mayoria de los recién nacidos de los
afios 2015 y 2016 y seguira siendo un documento importante
para posteriores estudios. En cuanto al aporte nos ha permitido
monitorizar y realizar el seguimiento al neonato en forma muy
sencilla, la innovacién es que esta ficha fue reformulado y
acondicionado de acuerdo a nuestra a las condiciones de
labor, las limitaciones no se contd un equipo de computo ni
mobiliario para sistematizar este instrumento de monitoreo en

forma virtual.
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IV. RESULTADOS

A continuacion, se muestra en forma numériéa la visita domiciliaria a

recién nacidos.

CUADRO N° 4.1.

VISITAS DOMICILIARIAS A RECIEN NACIDOS. CENTRO DE SALUD

DE TUPAC AMARU-CUSCO. 2014-2015-2016

RECIEN VISITAS PORCENTAJE
NACIDOS DOMICILIARIAS
2014 126 106 84
2015 179 167 93.3
2016 216 204 94.4

Fuente: Ficha de seguimiento y monitoreo de recién nacidos. C.S. de Tupac

Amaru,

ANALISIS - la visita domiciliaria a recién nacidos ejecutados a partir 2014,

segun el CUADRO N° 4,1. Nos muestra el progreso de este trabajo afic a

afio gracias a la labor de equipo de salud que tiene el objetivo de

contribuir en la mejora de los indicadores de salud.
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RECIEN NACIDOS VISITADOS SEGUN EDAD GESTACIONAL.
CENTRO DE SALUD DE TUPAC AMARU-CUSCO 2015-2016

CUADRO N°4.2,

ANOS | RECIEN A TERMINO PRE-
NACIDOS TERMINO
VISITADOS
2015 167 165 2
2016 204 201 3

Fuente: Ficha de seguimiento y monitoreo de recién nacidos. C.S. de Tupac Amaru.

ANALISIS.- como se puede apreciar en la CUADRO N° 4.2. Los recién

nacidos prematuros son en ndmero minimo, lo que nos demuestra el

impacto de trabajo que se viene realizando con las gestantes.
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RECIEN NACIDOS VISITADOS Y CONTROLADOS. CENTRO DE

CUADRO N°4.3.

SALUD DE TUPAC AMARU-CUSCO 2015-2016

ANOS | RECIEN | CONTROLADOS | PORCENTAJE
NACIDOS
VISITADOS
2015 167 165 98.8
2016 204 202 99

Fuente: Ficha de registro de datos de historia clinica de los recién nacidos visitados.

C.S. de Tupac Amaru.

ANALISIS.- como se puede abreciar en la CUADRO N° 4.3. Los recién

nacidos visitados han recibido sus cuatro controles en el establecimiento

en 99% durante los dos afos, lo cual indica que sus padres son

conscientes de la importancia de esta actividad.
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CUADRO N°4.4.

RECIEN NACIDOS VISITADOS CON GANANCIA DE PESO
ADECUADO E INADECUADO. CENTRO DE SALUD DE TUPAC
AMARU-CUSCO 2015-2016

ANOS RECIEN . GANANCIA DE | GANANCIA DE
NACIDOS PESO PESO
VISITADOS ADECUADO INADECUADO

2015 167 162 05

2016 504 T 198 06

Fuente: Ficha de registro de datos de historia clinica de los recién nacidos visitados.
C.S. de Tupac Amaru.

ANALISIS.- como se puede apreciar en el CUADRO N° 4.4. Los recién
nacidos visitados solo 5 han concluido sus controles con una ganancia
inadecuada de peso en el afio 2015 y 6 en el afio 2016, lo que refleja la
importancia de consejeria y sesion demostrativa en lactancia materna a la

madre y a su entorno familiar.
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CUADRO N° 4.5.

RECIEN NACIDOS VISITADOS CON MORBILIDAD. CENTRO DE
SALUD DE TUPAC AMARU-CUSCO 2015-2016

ANOS RECIEN SEPSIS ICTERICIA
NACIDOS - NEONATAL PATOLOGICA
VISITADOS
2015 167 01 01
2016 | 204 0 0

Fuente: Ficha de registro de datos de historia clinica de los recién nacidos

visitados. C.S. de tupas Amaru,

ANALISIS.- como se puede apreciar en el CUADRO N° 4.5. Los recién
nacidos visitados dentro de los 28 dias de vida, han presentado 02 casos
en el afio 2015, diagnosticados como sepsis neonatal en recién nacido a
termino con probable Hidrocefalia; el otro caso es ictericia patologica que
se presentd en un recién nacido premétura. Los dos casos fueron
referidos al hospital. Estos datos nos indican que el cuidado del recién por
parte de su madre y entorno familiar han mejorado por lo que no se han

presentado casos de infecciones (onfalitis), diarreas y otros problemas.
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a)

b)

V. CONCLUSIONES

La profesional de enfermeria es un recurso importante en la

programacion, ejecucion y evaluacion de las visitas domiciliarias.

Las visitas domiciliarias ejecutadas en forma sistematizada y
ordenada permiten aconsejar a la puérpera y a su entorno familiar
en ejes tematicos que contribuyan a lograr nifios y nifas

saludables.

La sistematizacion de las visitas domiciliarias en el MINSA sigue
siendo deficiente ya que los datos estadisticos obtenidos en forma
mensual no contribuyen en el replanteamiento y formulacién de

nuevas estrategias de intervencion si ameritara el caso.
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a)

VI. RECOMENDACIONES

La profesional de enfermeria debe tener una preparacion integral
basado en una adecuada formacion académica vinculadas a los
problemas reales de salud que presenta la puérpera y su recién

nacido.

Elaborar el plan de atencion integral familiar en forma conjunta con
la familia, para el desarrollo adecuado de actividades de
promocién, prevencion, recuperacién y/o rehabilitacion de la

familia, el seguimiento y monitoreo de las mismas.

Implementar un sistema virtual eficiente de informacion para

mejorar, modificar las intervenciones preventivas promocionales.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS OF HISTORIAS CLINICAS DE LOS RECIEN NACIDOS 2015-2016

N® de

tipo de morbilidad

referencia a Hospita sif] Ganancia A. | Ganancial |

HCL.

controles

que presento
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Fuente: Elaboracién propia, 2016
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MAPA JURISDICCION TUPAC AMARU

SAN SEBASTIAN
SAN JERONIMO

-

€.S. TUPAC AMARU

SAN SEBASTIAN SAN JERONIMO

Fuente: www.mapaiurisdicciontupacamaru.qgab.
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