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A.-RESUMEN

El presente informe describe la experiencia profesional en la Atencion
Integral del nifio y la nifia en el Puesto de Salud de Huamanquiquia, de la
Micro Red de Salud Fajardo, perteneciente a la Red de Salud Centro
Ayacucho, en tal sentido la presente implica las actividades realizadas durante
los mas de Cinco afos de labor utilizando un método descriptivo ,en estos
ultimos tiempos fue fundamental concatenar el conocimiento a profundidad a
través de |la Especialidad en Crecimiento y Desarrollo del Nino y
Estimulacion en la Primera Infancia. Ademas en este contexto creemos que
no solo basta con la valoracion del estado fisico de la salud del nifio (a) sino
también es importante identificar e intervenir en la medida de nuestras
posibilidades algunas determinantes socioculturales, ambientales que influyen
en el crecimiento y desarrollo del futuro talentoc humano, de! mismo modo se
menciona datos del Establecimiento de primer nivel de atencién. Se
recomienda a todas las entidades que interactban en la atencién del nifio
incidir en el consumo de agua segura para prevenir enfermedades en la
poblacién, a la Microred de Salud Fajardo y a la Unidad Ejecutora de Salud
Centro Ayacucho brindar los medios para brindar atenciones integrales a los
nifios de las comunidades para lograr un cuidado holistico del nifio y la familia
y se sugiere al MINSA empoderar a los prestadores de servicios de salud en la

valoracion de calidad (estandarizar).



B.- INTRODUCCION

El presente informe tiene como proposito dar a conocer sobre la experiencia
profesional desarrollada en el consultorio de atencién del Nifio del Puesto de
Salud de Huamanquiquia, Micro Red de Salud Fajardo, Red de Salud Centro
Ayacucho en medida que el desarrollo integral de la infancia es fundamental para
el desarrollo humano y la construccién de capital social, elementos considerados
principales 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 neurologicas,
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 maduracion neurolégica, comportamental, cognitiva, social y afectiva del nifio.

Recientes investigaciones demuestran la importancia del desarrolio en la primera
infancia con respecto a la formacién de la inteligencia, la personalidad y el
comportamiento social. En ese sentido, si los nifios y nifias de corta edad no
reciben en esos afos formativos la atencion y el cuidado que necesitan, las
consecuencias son acumulativas y prolongadas. Por lo tanto, brindar al nifio
oportunidades para que tenga un crecimiento y desarrollo adecuado es una de las
prioridades de la familia, los gobiernos, organizaciones, y comunidad en general.
La OMS estima que 10% de la poblacion de cualquier pais esta constituido por

personas con alguna tipo de discapacidad(1)

La presencia de algin miembro con discapacidad en los hogares, se indago en
los Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda del 2007. Se entiende por persona
con discapacidad, a aquella que tiene alguna dificuitad permanente fisica o
mental, que limita una o mas actividades de la vida diaria. Los resultados censales
sefialan que en 735 mil 334 hogares, que representan el 10,9% del total de

hogares del pais, existe al menos una persona con discapacidad fisica o mental,



mientras que en el 89,1% (6 millones 18 mil 740) de hogares no existen personas

con discapacidad .(1)

No es conocido en la actualidad el nimero de nifios peruanos que tienen retraso
en el desarrollo mental, motor, social y emocional como consecuencia del
deficiente estado de salud y nutricién y del ambiente fisico desfavorable que rodea
la gestacién, el nacimiento y los primeros afios de vida en condiciones de
exclusion. Sin embargo, de acuerdo a los resultados de la Ultima encuesta ENDES
2012, se sabe que el 17.9% de los menores de cinco afios presenta desnutricion
cronica y el 50.3% de las nifias y nifos de 6 a 36 meses presentd anemia
nutricional. Estos datos son suficientes. para asumir que esta proporcion de nifios
tendra deficiencias en el desarrollo, puesto que el retardo en el crecimiento fisico y
la presencia de anemia son dos marcadores importantes de ambientes

desfavorables para el crecimiento y desarrollo(2)

En este contexto resulta de singular importancia realizar el monitoreo del
crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios con la finalidad de mejorar su-
desarrollo integral a través de la deteccién precoz de riesgos, alteraciones o
trastornos de estos procesos, para su atencién oportuna asi como promover
practicas adecuadas de cuidado y crianza a nivel familiar y comunitario y el
Ministerio de Salud pone a disposicién de todos los equipos de gestion y
prestadores de las organizaciones del Sector Salud la “Norma Técnica de Salud
para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de 5 afios”(
R. M. — N° 990 - 2010/MINSA. Lima DGSP - 2011). Y de este modo aplicar
medidas preventivas, aconsejar y orientar a los padres en el cuidado de sus hijos,

vacunas, normas nutricionales, Apoyar a la familia y al nifio cuando sea preciso.



C.-MARCO REFERENCIAL

1.- INSTITUCION
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: PUESTO DE SALUD HUAMANQUIQUIA

Ubicado en el Distrito de Huamanquiquia, El Establecimiento de salud en sus
inicios funcionaba en uno de los ambientes de la infraestructura de la Junta
Directiva comunal con un solo personal de Salud Técnico en Enfermeria ,
posteriormente en el afio 1985 se construye el actual Establecimiento con una
Categoria de tipo I-1, por lo que vino funcionando de este modo hasta el 2007 en
la que se incluye a un profesional Obstetra y en el afio 2010 con el Proyecto
Europan se fortalece con profesionales de Medicina, Enfermeria y Odontologia
haciendo un equipo béasico con ciertos altibajos y en el afio 2015 periodo SERUMS
(2015 - 1) se asigna una plaza de Médico Serums, por lo que en la actualidad
funciona como un Establecimiento de tipo I-2. En cuanto a la prestacion del
servicio cuenta con una poblacion del 98% afiliada al SIS, las principales causas
de morbilidad son las enfermedades infecciosas, en cuanto a las determinantes
sociales que repercuten en fa salud se tiene una fuerte inercia a los controles
periddicos, al calendario de vacunacién y en general a la debida importancia del
cuidado de la Salud del Nifio por lo que en una incidencia permanente se viene

revirtiendo tales hechos traduciéndose en mejores indicadores de Salud.
< DISTRITO DE HUAMANQUIQUIA

Ubicacion.- El distrito de Huamanquiquia, jurisdiccidn de la provincia de Victor
Fajardo y Regién Ayacucho; se halla enclavado entre los cerros sefioriales de
Sunimarca y Comin Nawi. Esta ubicado en la parte Noroeste de la ciudad de

Huancapi capital de la provincia y Sur de ciudad de Ayacucho.



RESENA HISTORICA: El Distrito de Huamanquiquia fue creada en el 02 de
Junio de 1936 mediante Ley 8298

- Latitud.- Sur 13°43'45"".

- Longitud.- Oeste 74°16°30"

- Altitud.- 3 350 msnm

- Poblacién.- 1264 habitantes aproximadamente. INEI-Ayacucho {2012)

- Clima.- En piso ecoldgico alto andina, hay presencia de frio, pisos de media
altura es templado, valles y quebradas son calurosos.

- ldiomas.- Quechua y castellano.

- Religion.- Catdlica 70% y Evangélica 30%.

- Educacion.- Inicial, médulos de cuidado diurno- Cuna Mas, Primaria y
Secundaria.

- Produccion.- Agropecuaria y artesanal.

- Raza.- Mestiza y triguefia

- Migracion.- Lima 35%, Ica 3%, Ayacucho 2% y otros 1%.
Analfabetismo.- El 15% de la poblacion.

< PROVINCIA VICTOR FAJARDO
Caracteristicas geogréficas.

a. Divisién politica:

Politicamente la provincia de Fajardo se divide en 12 distritos: Alcamenca,
Apongo, Asquipata, Canaria, Cayara, Colca, Huancapi, Huancaraylla,
Huamanquiguia, Hualla, Sarhua y Vilcanchos, pero por accesibilidad a la MRSS
Fajardo solo estd asignado 09 distritos; 02 distritos pertenecen a la MRSS
Pomabamba y Cangallo (Sarhua y Alcamenca respectivamente) y 01 pertenece
a la Red Huamanga (Vilcanchos), presentan caracteristicas climatolégicas,
geograficas, epidemiolégicas y culturales diferenciadas, dado que se

encuentran en pisos altitudinales diferentes.



Figura N° 01

—

vISIOn politca de la Frovincia de Fajarao, segun

iSTrtos Fajardo
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Fuente: Direccién de Epidemiologia DIRESA Ayacucho 2013
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL DISTRITO DE

HUAMANQUIQUIA
TablaNe .. . Tabla N® ..
Principales causas de Martalidad en e} Distrito de Huamanquiqula, Principales causas de Mortalidad en el Distrito de Muamanquiquia,
perfodo 2008-2010, departamento de Ayacicho, Provincia Victor . periodo 2011-2013, departa mento de Ayacucho, Provinda Victor
- ] Y — %
10 Lista de Mortalidad 10/110 Casos | % % [[s] Lista de Mortalidad 10/110 Casos | %
: . I Ao | - _| pcum
{ [Imsuficiencia renat incluye fa aguda, cronicay k™ | 3 - | 394|300 ||  [Insuficiencia cardiacs 9 |34 s
|__Ino especificadas i
| 2 {infecctones respiratorias agudas bajas 3 30.0 " 300 '. 2 |infecclones respiratorias agudas bajas 5 119.23} 539
| 3 [septicemia, excepto neonatat "1 | 100 100 | | 3 [Restode tas demas enfermedades s [1538] 692
4 Apendichtis, hernta de fa cavidad abdominal y 1 ':10.0 100 || 4 |pare cardiaco . 4 15381 846
obstruccién intestinal : .
$ |Edema Pulmonar 11 100.] 10.0 | .| 5.Leucemia 2 7.69 [ 923
‘6 [Enfermedades hipertensivas 1 | 100 | 100 | | 6 [Enfermedades hlpenensh'as 2 | 769 [ 1000
1 -Iresto de enfermedades . Y 0 00} -0 -] ] .|Restode enfermedades..- e o] 0 ] 0,01 | nBanEs
1 Tetal T 10 00 Total T 16 100 ‘
Fuente: Sist. de Hechos Vitales\Certificados de defunciones 2008-2050 Fuente: Sist. de Hechos Vitales\Certificados de defunciones 2011-2013

Durante el-periodo (2008 - 2010), Las principales causas de muerte en el distrito de_
Huamanquiquia son las Insuficiencia renal, incluye la aguda, cronica y la no
especificadas (30%) séguido de las Infecciones respiratorias agudas bajas (30%),
Septicemia, excepto neonatal (10 %) y las Apendicitis, henia de la cavidad
abdominal y obstruccién intestinal (10 %). Los Edema Puimonar, Enfermedades

hipertensivas, aportan en promedio en 10% del total de las muertes.

Durante los Ultimos 3 afios (2011- 2013), las principales causas de muerte son las
Insuficiencia cardiaca (34.6%) seguido de las Infecciones respiratorias agudas bajas
(19.2%), Resto de las demas enfermedades (15.4 %) y las Paro cardiaco (15.4 %).
La Leucemla Enfermedades hipertensivas, , aportan en promedlo en 7.7% del total

de las muertes.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL DISTRITO DE

HUAMANQUIQUIA
Tabla N2 55 Tabfa N2 55
Principales causas de Morbilidad de Consulta Externaen el Principales causas de Morbilidad de Consulta Externaen el
Distrito Huamanquiguia, Departamento de Ayacuche Provinda Distrito Huamanquiquia, Departamento de Ayacucho Provincia
: Victor Fajarde, 2009 Yictor Faiarde. 2013
1 % 7
: |ID Lista de Morbilidad 12/110 Casos % ID Lista de Morbilidad 12/110 Casos | %
- R, ArLin, — - - - Acim |
1 |infectiones de vias respiratorias agudas -] 925 1364 | 354.1 |1 |Caries dental B11 29 29
2 |enfermedades pulmonares cbstructivas <] 366 ] 144 | 5081 ] 2 |Infecclones de vias respiratorias agudas 637 1249 | 539
3 |Traumatismos superficiales y heridas 189 | 7.4 | 58,2 | 13 |Enfermedades pulmpnares obstructivas 147 §3 | 592
4 |Enfermedades de 1a pulpa y de los tefidos 130 | 5,1} 63,3 ). | 4. |[Traumatismos superficiales y heridas 146 | 5,2 | 64,4
-5 |Enfermedades infecclosas intestinales 109 |- 4,3 | 67,6 i 2 Enfermedades de ta pulpa y de los tejidos 123 |-4,4 | 68,8
6 _]Gastritls y duodenitis . 4 105 1-41 | 71,71 1:6 |Enfermedades infecciosas intestinales 112 4 | 728
7 |DPesnutricion y defictencias nutrictonales 105 | 41 ] 758 17 Gastritls y dvodenitis 111 4 76,8
§ |Migrafa yotros sindromes de cefalea 63 125 ] 783°) |8 [Migrafayotros sindrormes de cefatea 99 [ 35 {803
9 |Infeccidn de vias urinarias 62 2,4 | 80,7 9 |Lumbagoyotras dorsalgias 70 2,5 | 828
110 | Conjuntivitls | 62 2,4 | 83,1-] 110 |Gingivitis y enfermedades periodontales 57 2 | 848
11 | Artritis reumatoide y otras poliartropatias 49 -] 19| 850 8 111 |artrins reumatoide y otras pollartropatias 46 1,6 | 864
32 [Helmintiasis a7 1,8 | 85,8 |- 112 |infeccién de vias urinarias 44 1,6 g8
13 |Enfermedades del eséfago, del estdmagoy | 44 1,7.| 88,5 1 |13 JAnemias nutricionales 34 1,2 | 89,2
14 |infecctones de trasmisién sexual . )} AERAE Y " |14 |infecciones de trasmisién sexual 31 1,1 | %03
15 | Lumbagoy otras dorsalgias 34 1,3 | 915 15 | Dermatitis 3 08 | 913
16 tinfecclones de la piel y del tefido subcutaneo 1 24 1 09 | 924 | ‘116 Hipertensidn esencial 20 0,7 | 91,8
17 {Traumatismos internos, amputaciones . 20 108 | 932 |- |17 |Micosis superficiales 20 07 | 925
18 | Enfermedades inflamatorlas de los drganos 18 0,7 | 939 18 |Traumatismos internos, amputationes 19 0,7 | 93,2
i | .
{29023 enfermedades infecclosas y 18 | 07 | 946 | |19 |volorenarticutacion 18 | o6 |9
parasitarlas y sus secuglas )
20 [Micosts superficiales N1 0,7 | 953 ] |20 [Neoplasia maligna del colonyrecto 18 0,6 { 94,4
|restode enfermedades ... . ). 111 4 47| 100 |} . JRestode enfermedades 2646 | 5,6 1 100
| Total 2541 100 Total 0 100

Fuente: Sistemade consulta ExternaHIS, 2008 Fuente: Sistema de consulta Externa Hi$, 2013

Durante el afio 2009 la prinbipal afeccién motivo de consulta externa en el Distrito de-
Huamanquiquia son I_'as Infecciones de vias respiratorias agudas (36,4%), seguido
de las Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas (14,4%), Traumatismos
superficiales y heridas (7,4 %) y las Enfermedades de la pulpa y de los tejidos peri
apicales (5,1 %). Las Enfermedades infecciosas intestinales, Gastritis y duodenitis,
Desnutricion y deficiencias nutricionales, Migrafia y otros sindromes de cefalea
aportan en promedio en 3,8% del total de la consulta externa. Durante el afio 2013 la
principal afeccion motivo de consulta externa en el Distrito de Huamanquiquia son
las Caries dental (29%), seguido de las Infecciones de vias respiratorias agudas
(24,9%),
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CARTERA DE SERVICIOS - PUESTO DE SALUD HUAMANQUIQUIA

1.-CONSULTA

TMEDICINA

~ CONTROL DE CRECIMIENTO ¥
DESARROLLO -

ENFERMERIA { — INMUNIZACIONES

~ ESTIMULACION TEMPRANA

— CONSEJERIA NUTRICIONAL

_ CONTROL PRENATAL

OBSTETRICIA | - PLANIFICACION FAM!LIAR

PAPAN ICOLAU

ODONTOLOGIA

{TOPICO

ATENCION EN EMERGENGIA

2.- SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

T OTORGAMIENTO DE CERTIFICADO DE BUENA

SALUD

OTORGAMIENTO DE CONSTANCIA DE ATENCION

OTORGAMIENTO DE CERTIFICADO DE
DEFUNCION

OTORGAMIENTO DE CERTIFICADO DE NACIDO
VIVO

3.-OTROS SERVICIOS

ESTRATEGIA NACIONAL DE TUBERCULOSIS

ESTRATEGIA NACIONAL DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

SANEAMIENTO AMBIENTAL

FARMACIA

TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANGIA

Fuente: Direccion de Epidemiologia DIRESA Ayacuchd 2013
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL MICRO RED FAJARDO
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL PUESTO DE SALUD HUAMANQUIQUIA
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2.- MISION

“Somos una Institucién que brinda Atencién Integral de Salud a la poblacion con
énfasis en'la maternidad y Nutricion Saludable, construyendo alianzas estratégicas
con los gobiernos locales, Regionales y Nacionales”. ’

POI MR FAJARDO PAG 7, ANO 2013
3.- VISION

“La Micro Red de Salud Fajardo al 2019 debera ser una Institucion Moderna que
garantice el acceso a los servicios de salud de calidad contribuyendo al desarrollo
humano de la poblacién Fajardina”.

POI MR FAJARDO PAG. 7, ANO 2013

4.- FUNCIONES DE LA ENFERMERA
Las principales funciones que cumple el profesional de enfermeria son los
siguientes:

e FUNCION ASISTENCIAL: La enfermera aplica los conocimientos teérico
cientificos en el empleo de técnicas y procedimientos de enfermeria que.
confribuyen a dar atencion directa para lograr restablecer la salud y pueda el
paciente integrarse a la vida familiar y productiva los mas pronto posibie.

» FUNCION ADMINISTRATIVA: Es responsabilidad de enfermeria aplicar el
proceso administrativo en los diferentes ambitos de desempefio, enfatizando
el enfoque gerencial estratégico en la ejecucion de este, en 1a bisqueda de la
eficacia y eficiencia

o FUNCION DOCENCIA: Le corresponde a enfermeria realizar actividades
educativas que permitan modificar los conocimientos, actitudes y practicas de
los individuos, asi como el medio ambiente fisico y social

o FUNCION DE INVESTIGACION: En esta area sustenta el quehacer del
profesional de enfermeria, al aplicar el proceso de investigacién cientifica que
le permita tomar decisiones basados en hechos basados en la realidad .
Generar conocimientos que sustentan su accionar , proporcionar atencién de

calidad y potencializar el crecimiento profesional,
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FUNCIONES DEL AREA DE CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

e FUNCION ASISTENCIAL

1. Atencién integral por etapas de vida a demanda en un EE.SS. |-2

2. Valoracion y diagndstico, evaluacion y deteccidon precoz de
complicaciones en el recién nacido, lactante, nifio y adolescente

3. Examen fisico de recién nacido, lactante, nifio y adolescente

4. Valoracion del desarrollo psicomotriz del recién nacido, lactante y nifio

5. Aplicacion de técnicas de estimulacion temprana para optimizar el
desarrollo integral del recién nacido, lactante y nifio

6. Vacunacion del recién nacido, lactante, nifio y adolescente, teniendo en
cuenta el marco 6onceptual de inmunizaciones, las medidas de
bidseguridad y manejo de cadena de frio y la intervencion antes los
diferentes fipos dé ESAVI de acuerdo a las normas técnicas.

7. Se realizd consejerias para el cuidado integral del nifio, como
nutricionales, de estimulacién temprana, inmunizaciones, prevencion de
enfermedades prevalentes en la infancia como EDAS e IRAS, parasitosis
y anemia,

8. Intervencién comunitaria tales como visitas comunitarias, visita familiar
integral, intervencion en la familia y viviendas saludables, intervencién en

instituciones educativas, municipios y comunidades saludables.

« FUNCION ADMINISTRATIVA:
1. Jefe de Establecimiento y Nacleo de Saiud.
2. Responsable del area nific del Establecimiento de Salud.
3. Representante de Salud en el CCL
4. Representante de Salud en el comité de lucha contra la pobreza y la

desnutricion cronica infantil.
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FUNCION DOCENCIA:

1. Asistencia técriica en la implementacién del CPVC

2. Estandarizada en valoracion antropométrica del nifio (a) a nivel Regional.

3. Acompafiamiento, asistencia técnica, monitoreo y supervisién de las

actividades de atencién integral del nifio en el Ndacleo de Salud que

incluyen los Puesto de Salud de Tinca y Uchu.

ANALISIS FODA

. FORTALEZAS  ~

. | OPORTUNIDADES . -

Personal de  enfermeria
estandarizado en
antr'b'pometria_

Equipo muitidisciplinario

basico de atencitn

Incremento de numero de

madres  que ‘aceptan
inmunizaciones y
micronutrientes

Personales  comprometidos

con el cumplimiento de

Objetivos Institucionales.

Saneamiento basico en la
comunidad

Capacitaciones constantes por
la Microred de salud Fajardo en
atencién del nifio
Presencia. de  Programas
sociales como Juntos, Cuna
mas,

Se cuenta con normas técnicas
que respaldan la atencién del

nifio
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DEBILIDADES

AMENAZAS . -

La _ | infraéstructufé,
equipamiento. y mobiliario del
cons;ultofio de - atencion
integral del nifio no se ajusta a
la normatividad vigente.

Formato de H.C. incompleto
para evaluacién integral: hoja
de evaluacién de riesgo.

Escaso involucramiento de
todo el personal de salud en

la atencidn del nifio

Dificil acceso a servicio de

laboratorio y Psicologia

Débil .articulacién de  los
actores
actividades de CRED.

Aun existe rechazo de madres

sociales en las

de familia a las prestaciones
de salud: Inmunizaciones,
Micronutrientes.

Las actividades de CRED no
se priorizan en ias acciones de
la comunidad organizada,
Municipalidad.

Bajo nivel de escolaridad de las
madres

Falta de acceso a agua segura
Ubicacién geogréfica

accidentada

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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D.-DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECIFICAS

TIPO DE SERVICIO: EI Puesto de Salud Huamanquiquia, Micro red de
Salud Fajardo, Red Centro, es de nivel |.2. Tiene como funciones y segun la
R. M. N° 546-2011/Minsa Nts N° 021-Minsa/ N.T. De Salud “Categorias De
Establecimientos Del Sector Salud” tiene las siguientes funciones:
- Brindar atencién integral de salud a la persona por etapa de vida, en el
contexto de su familia y comunidad.
-~ Participar en las actividades de educaciéon permanente en salud. Para la
mejora del desempefio en servicio.
- Realizar la gestion del establecimiento y participar en la gestion local
territorial
— Participar en el analisis del proceso de atencion en salud para la toma de

decisiones eficiente y efectiva

El Puesto de Salud de Huamanquiquia. Micro Red Fajardo. Red Centro
Ayacucho, cuenta con un consultorio de crecimiento y desarrollo y que brinda
atencién primaria de caracter preventivo promocional. Es de atencién
primaria de salud porque el servicio de primer contacto del paciente con el
sistema de salud, orientado a cubrir las afecciones y condiciones mas

comunes y a resolver la mayoria de los problemas (6)

METODOLOGIA:

Para el desarrollo del siguiente informe se aplicé el método. descriptivo
porque permite mencionar las actividades basicas de salud realizadas en el
Puesto de Salud Huamanquiquia en el nivel |.2 tales como, evaluacion del
desarrollo utilizando como instrumento el test abreviado peruano, consejeria
nutricional, administracion de micronutrientes, inmunizaciones segUin norma
tecnica, dosaje de hemoglobina, administracién de profilaxis antiparasitaria,

sesiones demostrativas, visitas familiares.
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3. HERRAMIENTAS:
Para el desarrolio de actividades se aplicd las herramientas como:
—Historia Clinica estandarizada que incluye: (Véase Anexo No 1)
v" Plan de atencién.
v' Datos de filiacion y antecedentes.
v" Evaluacién del consumo de alimentos.
v' Formato de consulta.
v' Curvas de crecimiento P/E, T/E y PC.
v Instrumento de evaluacién del desarrollo de acuerdo a la edad.

v" Ficha de tamizaje de viclencia familiar y maltrato infantil.

- Carné de atencion integral de atencién del nifio menor de 5 afos(Véase
Anexo N°2) Instrumento que permite a la madre y/o cuidador mantener
vigilado el crecimiento y desarrollo de su nifio que es registrado por el

personal de salud durante el control del nifio

— Formato Unico de Atencién: Vigente segin el sistema de aseguramiento
universal de salud que garantiza el financiamiento (Véase Anexo No 3)

- Formato SIEN: Permite registrar la primera atencién del nifio en el mes, con
datos antropométricos, donde se considera datos de H.C. DNI, datos
antropométricos del nifio y datos de dosaje de Hb y Hcto, direccion.(Véase
anexo N°4)

- También se utilizan equipos antropométricos como balanzas pediatricas,
tallimetro e infantdmetro estandarizados, cinta métrica, tabla de Snell,
baterias para la evaluacion del desarrollo, materiales para examen fisico
como estetoscopio pediatrico, martillo de percusidn y materiales educativos

impresos
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-~ Normas técnicas: las que permiten guiar y orientar las actividades segun
protocolos de atencidon del nifio
v"  Normas técnica de salud para el control de crecimiento y desarrollo de
la nifia y el nifio menor de 5 afios

v"  Norma técnica de inmunizaciones

<

Norma técnica de dosaje de Hemoglobina

v Norma técnica de consejeria nutricional
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E.- PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS

La infraestructura, equipamiento y mobiliario del consultorio

de atencién integral del nifio no se ajusta a la normatividad

| vigente.

‘Formato de H.C. incompleto para evaluacién integral: hoja

| de evaluacién de riesgo.

Escase involucramiento de todo el personal de salud en la

atencion del nifio

Dificil acceso a servicio de laboratorio y Psicologia

Débil articulacién de los actores sociales en las actividades
de CRED.

Aun existe rechazo de madres de familia a las prestaciones

de salud: Inmunizaciones, Micronutrientes.

Las actividades - de CRED no se priorizan en las acciones

de la comunidad organizada, Municipalidad.

Bajo nivel de escolaridad de los padres de familia

Falta de acceso a agua segura

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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ESLALA DE PRIUDRIZACION Ut PROBLEMAS DEL PUESTO DE SALUD HUANMANQUIQUIA

[TAPART e
‘ DAD | & be
N MAGNI | TENDE |RIESG| DBE | . N
° 1 PRGBLEMA TUD NCla | o | INTER . LA TOTAL,
{ . [ POBLA
VENCI CION
. ON A Nt
. - - - s - _ T e T | TP _
La infraestructura, equipamiento y mobiliario del consultorio de atencidn integral del nifio
. . . 4 3 2 2 14
1 [ no se ajusta a la normatividad vigente. 3
2 Formato de H.C. incompleto para evaluacién integral: hoja de evaluacién de riesgo. 3 4 2 2 1 12
3 'Escaso involucramiento de todo el personal de salud en la atencidn de! nifio 4 3_ 3 3 2 ’ 15
4 | Dificil acceso a servicio de laboratorio y Psicologla 4 3 -3 2 4 16
5| Débil articulacion de los actores sociales en las actividades de CRED. 3 3 2 2 3 13
AlOn existe rechazo de madres de familia a las prestaciones de salud: Inmunizaciones, '
. ) 4 3 3 2 2 14
6 | Micronutrientes. '
I'Las actividades de CRED no se priorizan en las acciones de la comunidad orgénizada,
S 3 2 3 2 3 13
7 | Municipalidad.
g | Bajo nivel de escolaridad de las madres 3 2 3 2 2 12
9‘ Falta de acceso a agua segura 3 4 4 4 19

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS

PRIORIZACION T : M —RONOERATA T ]
DE o IR ST
PROBLEMAS '@E&JET!VG. i AC:WM@AD | MIETA ] "|NBICADQB éR’ESPO?SI[SﬂB;:.
"PROBLEMA 1 -"G_ENERAL’ B | -Medigﬁt'é' T Lograr en el- 3_64_re'unioriés L — - Licé_r_\_'ciadé-éri' '
FALTA DE “-Lograr el consumo s_.esiones 100% de la multisectoriales X enfermeria,
i ACCESO A | de agua segura en | educativas poblacidn el para exponer especialista:
' AGUA la Comunidad de- | fomentar el consumo de sobre el consumo responsable
SEGURA “Huamanquiquia consumo de agua segura de agua segura y X del servicio de
agua hervida en sus avances crecimiento y
ESPECIFICO domicilios e desarrollo del
- Disminuir |hstituciones nifno
prevalencia de Educativas.
enfermedades -Realizar tomas
diarreicas y de muestra de

dérmicas en nifios

‘agua para
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.| - Disminui
parasitosis

intestinal

‘| determinar el

nivel de cloro
-Reportar a la
Municipalidad
del Distrito el
nivel de cloro en
el agua |
-Programar
reuniones
multisectoriales
para exponer
las

consecuencias

del consumo de

| agua no potable

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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PROBLEMA 2
DIFiCIL
ACCESO A
SERVICIO DE
LABORATORI®

1Y

| PSICOLOGIA

GENERAL

. | -Lograr el acceso en

la atencion de los

nifos en los
- servicios de

odontologia y

| laboratorio

ESPECIFICO

| -Determinar los
| tipos de

| parasitosis que
| presentan los

' nifios

- Descartar

enfermedades en
los nifios que

-influyan en su

adecuado

| crecimiento y

desarrollo

-Solicitar
atenciones
integrales en la
comunidad de
Huamanquiquia
con los servicios
delaboratorio y
psicologia con

la Micro red de
Salud Fajardo

Lograr |a
atencién del
100% de nifios
menores de 5

| afios en los

servicios de
psicologia y
laboratorio

02 atenciones

integrales en la

comunidad de
Huamanquiquia

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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PROBLEMA 3
ESCASO
INVOLUCRAMI -
‘ENTO DE
PERSONAL DE
SALUD EN LA
ATENCION
DEL NIN®.

[ GENERAL
| -Lograr mayor
_involucramiento del

personal de salud
del Establecimiento

{ de Salud en la
{ atencion del nifio

ESPECIFICO

--Promover la
atencidn
oportuna del nifio

-Deteccién oportuna

1 de

anomalias en el
crecimiento y
desarrollo del nifio

-Realizar .
‘reuniones de
capacitacion al
talleres de :
capacitacion al
personal de
salud
mensualmente

-Programar con -

todo el personal
de salud
sesiones con
madres de
nifos menores
de 5 aftos de
acuerdo al perfil
profesional

Lograr la
participacion
del 100% de
personal de
salud que
labora en el
establecimient
o de salud en
actividades
con Ninos
menores de 5
anos

8 reuniones y/o
talleres de
capacitacion al

personal de salud

del
Establecimiento

10 sesiones

programadas con

madres de ninos
menores de 5
anos

X X X X X

X X X X X

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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EXPERIENCIA PROFESIONAL:

Durante mi labor profesional en el Puesto de Salud Huamanquiquia durante
estos 3 ultimos afios, pero cabe resaltar que en el mes de marzo del afio 2014

afronté una situacion de relevancia que describo a continuacion:

Paciente de sexo femenino de 31 afios con diagnéstico anterior de Retardo
mental leve, post cesareada con dos semanas de anterioridad llega al
servicio de emergencia donde se encontraba de turno solamente mi persona,
ingresa deambulando con dificultad, con una hemorragia vaginal profusa y
vomitos explosivos y con su nifio que cargaba en la espalda, que tenia 15 dias
de nacido y su hija de 3 afios que venia tras de ella, donde se procediod
trasladar a la pacientes a una camilla donde sufre desmayo y se verifica vias
aéreas y se coloca en posicion semifowler para favorecer ventilacion y se
procedié a canalizar dos vias periféricas de inmediato en ambas extremidades
superiores, para suministrar fluidos en gran volumen y prevenir un shock
hipovolémico, paciente lentamente recobra el conocimiento, se realiza la
coordinacion para la referencia a otro establecimiento de saiud de mayor
capacidad resolutiva. Se procede a tomar funciones vitales, refiere ligero dolor
en herida postoperatoria y manifiesta que estuvo realizando trabajos
domésticos y de un momento a otro sufrié hemorragia, paciente
evidentemente nerviosa empieza a desesperarse al ver que aun sangraba,
evidentemente la hemorragia ya habia disminuido por la aplicacion de
tratamiento sin embargo paciente no se tranquilizaba y dificultaba seguir
realizando los procedimientos, se trataba de calmar a la paciente pero debido
a su diagnostico de retardo mental leve era complicado y se procedid llamar a
un familiar para cuidar a su bebé. Paciente logro tranquilizarse después de un
prolongado tiempo y se quedd dormida y seguia monitoreando funciones
vitales donde se evidenciaba su estabilidad lentamente y se mantenia
temperatura corporal con bolsas de agua caliente. Se procedié a preparar a la
paciente para su referencia siendo trasladada a otro establecimiento

juntamente con su bebé.
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Esta situacién de emergencia me hace reflexionar que para prevenir estos
casos de debe afianzar mas el trabajo en planificacién familiar y mas en caso
de estos pacientes especiales que muchas veces no son conscientes al riesgo

al que exponen su salud y no cumplen con las indicaciones médicas.

TEORIA DE DOROTEA OREM: TEORIA DEL AUTOCUIDADO

Considero a esta teorista muy importante porque 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 éutocuidado, 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
implementacién de su propia atencién de salud, si tuviese la capacidad para
ello, acogido a los adelantos cientifico-técnicos que propicien el desarrollo
ascendente de la ciencia enfermera, respetando las normas, cadigos etico-

legales y morales que desarrolia la profesién.(5)
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F. RECOMENDACIONES:

a) Se recomienda a todas las entidades que interactian en la atencion del nifio
incidir en el consumo de agua segura para prevenir enfermedades en la

poblacion

b) Se sugiere a la Microred de Salud Fajardo y a la Unidad Ejecutora de Salud
Centro Ayacucho brindar los medios para brindar atencion integral a los nifios
de las comunidades para lograr un cuidado holistico del nifio y la familia
brindando el acceso a servicios de laboratorio y psicologia.

¢) Se sugiere al MINSA y entidades que interactian con {a atencion del nifio

empoderar a los prestadores de servicios de salud en la valoracion de calidad

(estandarizar)
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REFERENCIALES:

(1) Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la
Nifia y el Nifio Menor de Cinco Afios: Ministerio de Salud. Direccion General
de salud de las Personas — Lima: Ministerio de Salud; 2011

(2) (informe de la OGDE- MINSA 2013).

(3)ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD 2013 - FAJARDO

(4) http://es.slideshare.net/gcarmenpromofreas-de-accion-y-funciones-de-

enfermeria

(5) http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51684-

(6) Atencién primaria de salud y atencién familiar y comunitaria
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ACTIVIDADES EXTRAMURALES E INTRAMURALES EN ATENCION AL NINO

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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SESIONES DEMOSTRATIVAS DE PREPARACION DE ALIMENTOS

bl

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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TAMIZAJE DE AGUDEZA VIAL EN NINO

INTERVENCION A INSTITUCIONES EDUCATIVAS, DX NUTRICIONAL Y TAMIZAJE DE
ANEMIA

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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ANTROPOMETRIA EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NIVEL INICIAL

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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