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A. RESUMEN

El presente informe denominado “INFORME DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
DEL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL AREA DE
INMUNIZACION DEL NINO MENOR DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD DE
SANTA ELENA, MICRO RED SANTA ELENA, RED DE SALUD HUAMANGA
DEL 2013 AL 2015”, tiene como objetivo describir el trabajo profesional de las
enfermeras en el consultorio de Enfermeria, area de inmunizacién del Centro de
‘Salud de Santa Elena, para garantizar la proteccion del nifio frente a
enfermedades inmunoprevenibles mediante una Vacunacién Segura y trabajo
coordinado con el area de Vigilancia Epidemiolégica y promocién de la salud.

El presente' infornﬁe se desarrolld mediante la utilizacion del método descriptivo,
cuantitativo y observacional, detaliando y describiendo situaciones, contextos y
eventos de la practica profesional, muchas de ellas relacionandose entre siy
representadas en datos numericos.

Se recomienda que las coordinadoras de inmunizacidn se encuentren en
constante gestion y trabajo multidisciplinario para garantizar de manera adecuada
la interrelacion de los tres componentes de cadena de frio: recurso humano,
recurso financiero y recurso material y brindar una atencién de calidad a la

poblacién demandante.



B. INTRODUCCION
La estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizacion estd destinado a prevenir
morbilidad, discapacidad y mortalidad por enfermedades infecciosas transmisibles
inmunoprevenibles y esta compuesto por un conjunto de vacunas destinadas a
proteger a la poblacién a lo largo de todo el ciclo vital, las cuales han sido
definidas como bien piblico. La introduccién de la inmunizacion ha permitido
beneficios incuestionables, se ahorra en el costo de los tratamientos, se reduce la
incidencia de muchas enfermedades infecciosas y logicamente hay una reduccidn
de la mortalidad. Es sin dudas, la vacunacion, uno de los mayores avances de la
salud publica mundial. (1}
El programa nacional de inmunizaciones existio en el Perli desde 1972 hasta el
ano 2001, ano en que la actividad se incorporé dentro del programa de atencion
integral de salud del nifio, con fecha 27 de julio del 2004 fue creada la Estrategia
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones, con la finalidad de sefialar la prioridad
politica, técnica y administrativa que el pueblo y Gobierno Peruano reconocen en
las inmunizaciones. (2)
En 1999, la OMS y el UNICEF, establecieron la Alianza Mundial con organismos
gubernamentales y no gubernamentales cuyos objetivos estratégicos fueron:
mejorar el acceso a servicios de inmunizacién sostenibles, ampliar el uso de todas
las vacunas seguras y costoeficaces existentes y promover la implementacion de
otras intervenciones apropiadas en los contactos de inmunizacién. (3)
En el Pert, en las ultimas décadas, hemos logrado eliminar enfermedades como
la poliomielitis (1991), el sarampién (2001) y la rubéola (2007). No obstante, las
bajas coberturas de vacunacion que se estan alcanzando en las vacunaciones a

nivel nacional, colocan al Peru en riesgo de reintroduccion de las enfermedades



inmunoprevenibles que fueron eliminadas poniendo en riesgo la vida y la salud de
nuestros nifos menores de 5 afos. Por otro lado, el Pert es considerado por la
OMS como un pais de endemicidad intermedia (2-8%) por hepatitis B, siendo

necesario aplicar la vacuna correspondiente a los recién nacidos (4)

Actualmente se esta trabajando en el desarrollo de nuevas vacunas contra las
principales enfermedades infecciosas (en particular el paludismo, el VIH/SIDA y la
tuberculosis). Ya se introdujo muchas otras nuevas vacunas y tecnologias por
ejemplo, vacunas antirrotavirus y antineumocécicas. Asimismo se trabajé con
miras a conseguir la seguridad de la inmunizacién por ejemplo, mediante el uso

de jeringas autodestruibles (5)

La experiencia laboral de las personas que trabajamos en el area de inmunizacion
reconoce que inmunizacion del nifio (a) de 0 a 4 es una actividad realizado con
calidad y calidez segL'J‘n su edad por parte de la enfermera, para prevenirles de
manera oportuna ia ocurrencia de una enfermedad inmuno prevenible. Y asi
disminuir las altas tasas de enfermedades como las EDAS, neumonias, rubeolas,
pertusis, etc. Y con ello contribuimos al cumplimiento del cuarto objetivo del

desarrollo del milenio: Reducir la mortalidad infantil (6)

El propésito de este trabajo es realizar un informe inicialmente descriptivo de las
actividades realizadas por parte de las enfermeras en el Servicio de Crecimiento y
desarrollo en el area de Inmunizacién en el nific menor de 5 afos durante el

periodo 2013 al 2015.

Es un informe que segun la estructura requerida, en la primera parte aborda las

caracteristicas referentes a la institucion. Posterior a ello se sefialan las



actividades laborales especificas del servicio en que nos desenvolvemos con

respecto a su naturaleza, a su metodologia y herramientas utilizadas.

Ademas se aborda la problematica de la practica de enfermeria y experiencia
laboral que se vive. Este informe describe los problémas de servicio como:.
recursos humanos insuficientes en cantidad para la alta demanda de pacientes,
coberturas por débajo de lo esperado, entre ofros. Se proponen algunas

recomendaciones que pueden optimizar el trabajo hacia el bienestar del paciente.



C. MARCO REFERENCIAL
1. INSTITUCION
ANTECEDENTES HISTORICOS
El Centro de Salud Santa Elena, fue creado el 20 de julic de 1980 ofertando los
servicios de salud con sélo dos trabajadores. En julio de 1985 por R.D. de la
Direccion Regional de Salud, adopta la categoria de “Centro de Salud”. En 1994
se forma la Comunidad Local de Administracion Compartida (CLAS) “Santa
Elena”.
Gracias al esfuerzo mancomunado de la poblacion y personal de salud, se logra
mejorar la infraestructura, ampliacién de los diferentes servicios y equipamiento;
por tanto estamos encaminados a contribuir en la satisfaccién del usuario interno
y externo.
En la actualidad el Centro de Salud constituye la Microrred Santa Elena, integrado
por cinco establecimientos: C.S. “Santa Elena”, C.S. “Conchopata”, P.S.
“Yanamilla”, P.S. “Tambillo®, P.S. “Guayacondo”.
El Centro de Salud Santa Elena pertenece a la Red Huamanga que en el afo
2013 se define con 09 MicroRedes gue integra 88 establecimentos de Salud
aprobado con Resolucion Directoral Regional N° 026-2013 (6)
UBICACION GEOGRAFICA:
Geograficamente se encuentra ubicado hacia el Sur — Este de la Plaza Mayor de

la ciudad de Huamanga a 3 Km del Hospital Apoyo Huamanga — Ayacucho.

Actualmente pertenece al nuevo Distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray que
fue creado el 28 de abril de 2013, bajo la Ley N°30013:1 2 Ley de Demarcacion y

Organizacién Territorial de la Provincia de Huamanga.



EXTENSION:

La comunidad de Santa Elena abarca una superficie territorial de 280,000 m2 ,

dividida en 8 sectores urbano marginales.
ALTITUD:
La comunidad de Santa Elena esta ubicado entre los 2472 M.S.N.M.

LIMITES:

La comunidad Santa Elena limita:

Por el Norte : Guayacondo - Tambillos

Por el Sur : Distrito de San Juan Bautista
Por el Este : Distrito de San Juan Bautista
Por el Oeste : Conchopata — Barrio Progreso

FACTORES CLIMATOLOGICOS:

El barrio Santa Elena, tiene un Clima templado y seco. La temperatura media
mensual oscila entre los 17.5°C en verano y 12.5°C en Invierno, estando maxima
entre los 23°C a 26°C y las minimas entre los 5°C a 10°C.

Las épocas de lluvias son muy marcados (Noviembre a Marzo) y el resto de los
meses (Verano) es una época de sequia. Vientos muy fuertes se presentan en los

meses de Setiembre a Noviembre, moderado entre Julio a Diciembre.
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CUADRO DE DISTANCIAS, TIEMPOS Y MEDIOS DE COMUNICACION

DEL CENTRO SALUD SANTA ELENA AL HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO
ESTABLECIMIENTO | DISTANCIA [A PIE | — [MEDIOS DE
DE SALUD L. _{CARRO | COMUNICACION AMBULANCIA
SANTA ELENA 45 1 11020 |EMPT. TRASP. | NO TIENE
1. Jhora |min 5,3,15,13,
TELF. 319575

FUENTE: ASIS SANTA ELENA 2015

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD 2015

MORBILIDAD , TOTAL| 0-114 | 17a | 18-29a| 30:59a | 60A+

TOTAL GENERAL ... . , . liess2 Jaass. L1307 14002 ]s271  |1.824
CARIES DE LA DENTINA , _J1487 la02 230 ]se0 296 19
TRASTORNO DE ANSIEDAD, NOESPECIFICADO . |995  .[-  |ior 372 {437 85

{ RINOFARINGITIS AGUDA, RINTISAGUDA . foo1 les2 1oz luzs  lize |23

| rarinGITISs AGuDA, NoEsPECTFIcAbA |44 laos 126 1102 |12 45
SOBREPESO 683 |9 22 {158 {au4 61
JINFECCION OE VIAS URINARIAS, STTIO NO : ER
ESPECIFICADO . 663 |78 8 {148 |o83 126

[ DESEQUILIBRIO DE LOS CONSTITUYENTES EN LA | -

DIETA , 617 194 |35 {17 188 33

1 DEFICIENCIA DE MULTIPLES ELEMENTOS ‘ T
NUTRICIONALES ] _ leoz  [194a |54 M1 |iss 128

| EPISODIO DEPRESIVO LEVE - leor |- 46 |28 1278 55
AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA _ laze {0 |z |eo 80 27

FUENTE : ASIS SANTA ELENA 2015
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COBERTURAS EN INMUNIZACION

VACUNAS ARO
2014 2015
POBLAC. |% POBLAC. |%
COBERT. | COBERT.
BCG |10 131 79 |12
HVB 110 131 179 112
APO |89 101 179 71
PENTAVAL. {89 101 179 71
ROTAVIRUS |80 101 79 |73
SPR1ANO |86 |96 160 100
NEUMOCOCO |95 93 160 95
3RA DOSIS
DPT18M |81 54 160 78

FUENTE: CFICINA ESTADISTICA 2015

OFERTA DE SERVICIOS
El Centro de Salud Santa Elena oferta un conjunto de servicios disponibles para
ser utilizadas por la poblaciéon, en su mayoria de manera gratuita por ser
beneficiados por el seguro Integral de salud. Cuenta con los siguientes servicios

* Medicina

+ Enfermeria

+ Obstetricia

» Laboratorio

* Odontologia

» Servicio Social

¢ Admisién
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e Caja
¢ Oficina del Aseguramiento Universal de Salud
o Emergencia
s Topico
» Farmacia
RECURSOS HUMANOS
El Centro de Salud santa Elena cuenta con personal multidisciplinario que presta -

atencion durante las 24 horas del dia, tenemos:

PERSONAL DE SALUD NUMERO DE
PROFESIONALES

Médicos 02
Enfermeras 08
Obstetras ' 09
Odontélogo 02

-| Técnicos en enfermeria 09
Biologos 02

FUENTE: ASIS SANTA ELENA 2015
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO
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col e 1 ' '
D ;v ; : N R R CODRDINADOR OF REDES '
| WSTITUCIONAL * %" suBDIRECCION - H o
- . . N b '
I OFICINA £ JECUTIVA
DE PLANIFICACION Y
| OFICINA ESECUTIVA OE OFICIA EJECUTIVA DE D FINANZAS
GESTION Y DESARROLLO ADMIISTRACION -
NF RECIMSOR HHIMANOS . . .
SFICT 08 ot O T SUMENCA WA DE ESTADKGTICA ¥ ELANEAMIENTO ¥ GESTION
ABATTETINGENTS ¥ CONTABLIGAD ¥ ‘ TELECUMPICACIONE'S OTITUCOHNAL
DRECCION EJECUTIVA DIRECCION EJECUTIVA DIRECCION EJECUTIVA
DE SALUD COLECTIVA' DE VIGLANCIA EN DE SALUD OE LAS
L l : . |
DIRECCIONGE PROMOCION DIECCION DE SALLD DIRECTICN DS DIRECCON D - DXREQCION DE - DR GEION D ATENCION DOIRECCIONDE -
: E LA SAUD ANBIENTAL: : E INVESTIGACON PARALA LASORATOR REGRINAL INTEGRAL Y CALIDAD BN MEDICAMENTOS, INGUMOS ¥
DRECCION DT SEMACKS OMECCIONDE
EN SALD ASSGURAMIENTO AALICO
| [ ] | T 1 L T
RED DE SALUD RED DE SALUD RED OE SALUD RED DE SALUD RED OE SALUD RED DE SALUD RED DE SALUD HOSATAL REGIONAL
SAN MIGUEL SaN - PUGUWD HUAMANGA CORACORA CENTRQ AYACUCHO m%
L FRANCISCO S ) . ) AYACUC NORTE N

FUENTE: ASIS DIRESA 2015




ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL CENTRO DE SALUD SANTA ELENA

ASAMBLEA CLAS
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FLUJOGRAMA DE ATENCION- CENTRO DE SALUD SANTA ELENA

1 BENVENDO = |- ‘I . EMERGENCIA
' 4 TRIAJE-
 .PIDA SU HISTOIA .
CLINICA - -
| Paguete de atencion”™ |° Paq'ueted’ea{encibn'_ .| Paguetede atencion |3 Paquéte de atencion - -| - Pahuéfede,alencién ¥
integral del nifio 0 integral del |1 integrai del adulto | integral del adulto _ | integral mujer
oo | | adolescente | | mavor : o
.
| LABORATORIO.

FARMACIA

FUENTE: ASIS SANTA ELENA 2015

2. MISION DEL CENTRO DE SALUD SANTA ELENA
Asegurar |a atencion al usuario fortaleciendo el trabajo sectorial, vy
desarrollando una gerencia horizontal con personal competente vy
comprometido, que oferta servicios de salud con calidad, impulsando la
participacién activa de la comunidad para contribuir en mejorar estilos de vida

N

saludables.(6)
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VISION DEL CENTRO DE SALUD SANTA ELENA

Ser una institucion lider de atencion con clientes internos y externos
satisfechos, logrando la corresponsabilidad de las comunidades para
conseguir estilos de vida saludables. (6)

FUNCIONES

La ley del trabajo de la enfermera(o) en el capitulo | y Articulo 3 refiere que la
enfermera se desenvuelve basicamente en las 04 &reas:

FUNCION ASISTENCIAL:

Las funcién asistencial es la que esta relacionada en apoyar al

paciente en la conservacion de su salud yle ayuda a incrementar

esa salud y se Aencarga de apoyarle en_ la recuperacion de procesos

patologicos. Estas actividades se realizan dentro de una institucion:

Atender las necesidades basicas

- Aplicar cuidados para lareduccidon de los dafos provocados por la
enfermedad.

Realizar el Proceso de Enfermeria como método cientifico de la profesién. -
Valoracién del enfermo -Participacion en la discusiéon de casos Clinicos.
Realizar y ejecutar PE Asesorar al paciente y la familia sobre el tratamiento
médico; como debe cumplirse, efectos indeseados. Participar en las terapias y
asambleas de pacientes. Administrar tratamiento, aplicar protocolos

establecidos: Trabajar en equipo, realizar preparaciones especiales. Etc.(7)

16



FUNCION DOCENTE:

La enfermeria tiene un cuerpo de conocimientos que le es propia vy
especifica y que crea la necesidad de transmitirla. Las actividades
necesarias para cumplir la funcién docente son:
Educacién  sanitaria a personas, familias, nucleos sociales y
comunidad.

Educacion del equipo sanitario, capacitado como todos ios
integrantes. La funciéon docente la enfermeria tiene un cuerpo de
conocimientos que le es propia y especifica y que crea la necesidad de
transmitirla.

Por otra parte, como profesional sanitaric y como parte de sus
actividades lo transmitird en el proceso de la educacion para la salud.
Actividades necesarias para cumplir la funcién docente

Educacion sanitaria a personas, familias, nicleos sociales y comunidad.
Educacién del equipo sanitario, capacitando atodos los integrantes
Debera:-Disefar, planificar y participar en programas de educacion
permanente para el personal de Enfermeria.-Cumplir programas educativos,
para gue el usuario adquiera conocimientos acerca de la importancia del
tratamiento.-Valorar las necesidades y capacidades de aprendizaje del

paciente para adecuar el proceso educativo y llevarlo a cabo(7)

17



FUNCION ADMINISTRATIVA

La administracién comienza siempre que una actividad se haga con mas de
una persona.

Administrar es una actividad vinculadora que permite aprovechar la

capacidad y esfuerzos de todos losintegrantes de una organizaciéon

dirigiendolos ' racionalmente hacia el logro de unos objetivos comunes.

El propdsito dela labor administrativa eslograr que el trabajo reduerido

sea efectuado con el menorgasto posible de tiempo, energia ydinero pero
siempre compatible con unacalidad de trabajo previamente acordada. (7)

FUNCION INVESTIGADORA

En enfermeria se realiza funcion investigadora mediante todas aquellas actividades

que van a fomentar elque la enfermeria avance mediante investigaciones,

estableciendo los campos en que se considera que enfermeria desee trabajar en

colaboracion con los otros equipos de salud: Permite aprender nuevos aspectos de

la profesidon y permite mejorar la practica Debera:

o Utilizar la mejor evidencia disponible, preferiblemente en los datos de
investigacion, para desarrollar el plan de cuidados.

s Realizar y/o participar en investigaciones en enfermeria y otras areas con el
objetivo de contribuir al desarrollo profesional y al mejoramiento de la salud
de la poblacién.» Divulgar y aplicar los resultados de las investigaciones, a fin
de contribuir a mejorar la atencién de salud, la atencién de enfermeria y el

_desarroilo profesional
+ Debera coordinar, controlar y participar en la ejecucién de ensayos clinicos en

Centros de Investigacion.

18



e Integrar los consejos cientificos en los diferentes niveles del Sistema

« Investigar sobre las distintas patologias(7)

4.1. DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DEL SERVICIO INMUNIZACION
Las funciones especificas del servicio de Enfermeria en el area de Inmunizaciones

se detalla a continuacion:

FUNCION ADMINISTRADORA

. Gestion de ios residuos vacunales

. Gestidn: Planificacién en base a la programacion local.

. Logistica de insumos

. Administracion del presupuesto Monitoreo y supervisibn de coberturas
Asistencial

FUNCION ASISTENCIAL

. Conservacién y manipulacién de las vacunas

. Administracion de la vacuna

. Atencidén directa en las diferentes estrategias Vacunacion en puesto fijo

Vacunacién casa por casa
. Vacunacién en puesto mévil Vacunacion en Campanas
. Registro del acto vacunal
FUNCION DOCENTE
. Educacion para la salud
. Actividades de promocion de la salud
FUNCION DE INVESTIGACION

. Evaluacion y analisis de coberturas(8)

19



- ANALISIS FODA DEL S.ER_VICIO-I'NMUNIZA‘C_ION
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maestria, espec;ahdad y dlplomados

s . Evaluaciones trimestrales, semestrales y

_anuales de los indicadores y estrategias

Esr

I .oe,oRTUNIDADEs;; R

1
e e e R A T

Abastecimiento oportuno de bioldgicos
Acceso geogréfico y econémico a la
estrategia |

Se cuenta con la norma tecnica de
Inmunizacién y cadena de frio

Apoyo con financiamiento del SIS para las
diversas adquisiciones en materiales,
equipos, etc.

Existencia de Organizaciones de base:
vaso de leche y clup de madres que
favorece actividades de promocion y

prevencién

sanitarias.
AT A 5 PCTILI, | T TR Fictal
NN Az 2 FOEBILIDADES e

) Aspectos culturales de la’ pob!acu&n que
limitan e! acceso ala vacunacién'

+« Poblacién mif;rante que no permite la
continuidad de las vacunas

« Madres con escasa sensibilizacién sobre
la importancia de las vacunas

» Poco involucramiento de las autoridades

locales en el cuidado de la salud.

Poco compromiso dé los promotores de

salud en la vigilancia comunal.

Bajas coberturas en los mdncadores de
inmunizacion

Déficit de Recursos Humanos,
fundamentalmente asistencial

Escasos recursos financieros

Ambiente reducido de cadena de frio
Débil Sistema de informacién en SIS
Débil sistema de Supervision y Monitoreo
periodico

Escasa difusion sobre la-estrategia por los
medios de comunicacion

Escaso compromiso del personal de
enfermeria

Débil sistema de seguimiento en
inmunizacion '

Trabajo extra muro parcialmente
ejecutado.

FUENTE: Plan de trabajo anual sér\}icib de Enfermeria 2015
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D.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECIFICADAS

TIPO DE SERVICIO:

El Centro de salud Santa Elena, con su nivel de Categoria |-3: Centro de
Salud sin Internamiernto, Es el tipo de Categoria que pertenece al primer nivel
de. atencién, responsable de satisfacer las necesidades de salud de la
poblacién de su ambito jurisdiccional, brindando atencién meédica integral
ambulatoria con accicnes de promocion de la salud, prevencion de riesgos y
dafios y recuperacién de problemas de salud mas frecuentes a través de
unidades productoras de servicios basicos de salud de complejidad inmediata
superior al puesto de salud.(9)

El centro de salud santa Elena, cuenta con 02 consultorios de Crecimiento y
Desarrollo e inmuniiacién, desarrolla actividades preventivas promocionales
dentro del marco de la Atencién Primaria de Salud, porque brinda atencion
sanitaria esencial de primer contacto con el usuario, accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para
ellos, con su plena participacién y a un costo asequible para la comunidad
(10)

PRINCIPIOS EN LA ATENCION DE INMUNIZACION

. Crear un ambiente cdmodo y con privacidad
. Saludarlo siempre con amabilidad y respeto

. Llamar al paciente siempre por su nombre

. Mirarlo al rostro y escucharlo con atencién

. Observarle sin prejuicios étnicos, ni culturales
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. Realizar preguntas con interés
. Manejar el idioma que la paciente domine
. Explicarle detalladamente sobre las vacunas y las reacciones posibles

que pudiera presentarse

) Motivar al paciente a que realice preguntas y aclare sus dudas

. Invitarle a que vuelva al a cita proxima, escuchando alguna dificultad si
* hubiera(11)

METODOLOGIA

Para el desarrollo del presente informe se aplicd 1a metodologia descriptiva,
observacional y cuantitativo

DESCRIPTIVO: Describe situaciones, contextos y eventos realizadas en el
consultorio de crecimiento y desarrollo en el area de inmunizacion

Porque describe condiciones de la salud de los individuos ¢ poblaciones y sus
variaciones

OBSERVACIONAL: Porque la enfermera se comporta como un espectador
del fendmeno binomio madre — nifio. Se usa el registro de fendmenos, pero
sin ejercer ninguna intervencion {dejando libres a los observados).
CUANTITATIVA: Porque se usa datos numéricos que pueden ser tratadas

mediante herramientas del campo de |a estadistica.(12)
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HERRAMIENTAS

Los registros de enfermeria utilizados en la atencion de inmunizacion son:
Historia clinica: La historia clinicaes un documento médico-legal que surge
del contacto entre el profesional de la salud {(médico, odontélogo, psicologo,
enfermero, etc.) y el paciente, donde se recoge la informacién necesaria para la
correcta atencidén de los pacientes. L.a historia clinica-es un documento valido
desde el punto de vista clinico y legal, que recoge informacién de tipo

asistencial, preventivo y social.(13)( Véase anexo01)

Tarjeta de vacunacién del nifio menor de 5 afios : Es el documento oficial
para dar seguimiento al esquema de vacunacion a los nifos menores de 5
afios, Siempre que se acude a vacunacion se debe entregar para ver el
esquema o anotar la vacuna que se estd aplicando en ese momento(14) (

Véase anexo02)

Formato HIS: El Sistema de Informacién en Salud — HIS (Health Information
System) es una herramienta informatica que se qtiliza en el Registro Diario de
Atencion y de otras actividades de consulta externa. Permite la digitacién,
procesamiento, consultas y explotacién de los datos por el personal de

salud.(15) ( Vease anexo03)

Formato SIS: Seguro integral de salud registro de atenciones realizadas a los
asegurados en el formato Gnico de atencidon (FUA) registra en forma fisica y
magnética la informacién sobre la atencidn realizada por el personal de salud.

(16) (Véase anexo04)
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Norma Técnica Sanitaria de Inmunizacion

NTS N° 080-MINSA/DGSP-V.03; Norma Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacional de Vacunacién, cuyo objetivo es establecer un esquema y
calendario ordenado de vacunacién a nivel nacional, para facilitar las
intervenciones de inmunizaciones, teniendo como finalidad contribuir a mejorar
el nivel de salud de la poblacion mediante el control de enfermedades

inmunoprevenibles (véase anexo 05)
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

1. PROBLEMATICA DEL SERVICIO

N° | PROBLEMAS

1 | Bajas coberturas en los indicadores de inmunizacion

2 | Aspectos culturales de la poblacidn que limitan el acceso a la
vacunacion

3 | Personal de salud de Enfermeria en cantidad insuficiente

4 | Escasa difusién sobre la estrategia por los medios de comunicacién

5 | Débil sistema de seguimiento en inmunizacién

FUENTE: Plan de trabajo anual de la Estrategia Inmunizaciéon 2015

seguimiento en
inmunizacion

2. PRIORIZACION DE PROBLEMAS
. MAGNITUD| TENDENCI | RIESG | CAPACIDAD INTERES DEL| TOTAL
PROBLEMA A O DE LA
INTERVENCIO| POBLACION
N
Bajas coberturas en
los indicadores de 4 4 4 3 2
inmunizacion
Aspectos culturales)
de la poblacion que
. 4 4 3 3 2
limitan el acceso a lg|
vacunacion
T
Personal de salud en . 16
. . o, 4 4 3 3 2
cantidad insuficiente
Escasa difusion
sobre la estrategia
. 4 3 3 1 2 13
por los medios de
-lcomunicacion
Débil sistema de
4 3 3 2 2 14

FUENTE: Plan de trabajo anual de la Estrategia Inmunizacién 2015



3. PRIORIZACION DE PROBLEMAS POR PUNTAJES OBTENIDOS

NUMERO PROBLEMA PUNTAJE TOTAL

Bajas coberturas en los indicadores de

1 . ., 17
inmunizacion
Aspectos culturales de la poblacién que limitan

2 .y 16
el acceso a la vacunacion
Personal de saiud de Enfermeria -en cantidad|

3 16

insuficiente

FUENTE: Plan de trabajo anual de la Estrategia Inmunizacién 2015
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PLAN DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA RESPONSABLE
PROBLEMA | OBJETIVOS ACTIVIDAD . META INDICADOR | 2013 2014 2015
1S | 28 18 | 28 15 | 28
GENERAL
Lograr coberturas | Coordinacidon con el personal de | 100% de | N° de Equipo del
aceptables en | Enfermeria con el fin de garantizar la | reuniones reuniones Servicio de
inmunizacion cobertura adecuada en inmunizacién | realizadas | ejecutadas/ | X X X X X X | Enfermeria
- Ne° de dirigido por la
reuniones responsable de
programada ESNI
Bajas s
coberluras en | ESPECIFICO
los Evaluacion mensual de | Reunidén mensual de analisis de Lograr el Equipo del
indicadores coberturas coberturas y planteamiento de 100% de | N° de Servicio de
de estrategias con el personal de participacié | reuniones X X X X X X | Enfermeria
inmunizacion enfermeria n de los | ejecutadas/ dirigido por 1la
: trabajadore | N° de responsable de
] reuniones ESNI
programada
S
Garantizar el trabajo Lograr N° de salidas Equipo del
sectorial en el | Programacion mensual de salidas 98% de | ejecutadas/ Servicio de
seguimiento de los nifios | extramurales que favorezcan el salidas N° de salidas | X X X X X X Enferrneria
en desercion seguimiento por seclores extramural | programada dirigido por la
es s responsable de
ESNI
Participacidon activa en | Programacion de salidas diarias Lograr N° de salidas Equipo del
las campafas de | durante las campafas de vacunacion | 95% de | ejecutadas/ Servicio de
vacunacion como equipe multidisciplinario salidas N° de salidas | X X X X X X Enfermeria
programada dirigido por ia
S responsable de
ESNI

FUENTE: Plan de trabajo anual de la Estrategia Inmunizacién 2015
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PLAN DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA RESPONSABLE
PROBLEMA OBJETIVOS ACTIVIDAD META INDICADOR 2013 2014 2015
1S |28 18 [ 28 1S | 28
GENERAL
Lograr poblaciéon | Charlas de promocion de | Lograr el 100% | N° de charlas Equipo del
sensibilizada en vacunacién | la vacunacién como un | de la | ejecutadas/ Servicio de
comportamiento saludable | participacion N° de chardas | X X X X X X Enfermeria
en la poblacién poblacion programadas dirigido por la
programada responsable  de
ESNI
Aspectos ESPECIFICO
culturales de [ Garantizar el trabajo | Reunién mensual de Lograr el 100% | N° de Equipo del -
la  poblacién | concertado con las | informacién y/o de la | reuniones Servicio de
que limitan el | arganizaciones sociales de | sensibilizacion sobre la participacion de | ejecutadas/ X X X X X X | Enfermeria
acceso a 1a | base importancia de las vacunas | las N° de dirigide por Ia
vacunacion en la disminucion de'la organizaciones reuniones responsable de
morbilidad infantil sociales de base | programadas ESNI
Identificar grupos especiales Lograr 100% de | N° de familias Equipo del
de poblacion con quienes es { Realizar un censo de identificacion de | censadas/ Servicio de
dificil implementar | poblaciones de dificit poblacion de | N° de familias | X X X X X X Enfermeria
estrategias especificas para | acceso cultural dificil acceso existentes dirigido por la
su vacunacion responsable de
ESNI
Identificacion de medios de | Reunibn con area 100% de | N° de Equipo del
comunicacion para este | PROMSA para reuniones reuniones Servicio de
grupo especial implementacion de realizadas ejecutadas/ X X X X X X Enfermeria
herramientas de N° de dirigido por la
comunicacién de reuniones responsable de
sensibilizacion programadas ESNI

FUENTE: Plan de trabajo anual de la Estrategia Inmunizacién 2015
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PLAN DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA RESPONSABLE
PROBLEMA | OBJETIVOS ACTIVIDAD META INDICADOR 2013 2014 2015
18 | 28 18 | 28 18 | 28
GENERAL :
. Lograr N* de Equipo del
Contar con suficiente 100% la | Proyectos Servicio de
personal de salud, que | Actividades de gestién con la Red | gestion presentados, X X X X X X | Enfermeria
garantice la atencidon de | Huamanga y Municipio para N° de dirgido por la
calidad a los usuarios requerimi | Instituciones a responsable de
ento de | gestionar ESNI
Personal de _ . personal
;?\I;Ie?'meri:e ESPEClFICO
en cantidad Sociali;ar sobre | Elaboracion de sustento jOO% del joo% del Equipt_: del
insuficiente | reauerimiento de personal | documentario sobre la | informe | informe Servicio de
a las entidades | necesidad de personal frente a | Presenta | presentado X |x |x | X X |X |Enfermeria
convenientes la Red de Salud Huamanga y | 90 con el | con el dirigido  por la
municipio sus'fento sust_ento responsable de
debido. debido. ESNI
Optimizar el trabajo con el | Realizar un rol de trabajo Lograr Numero de rol Equipo del
personal de  Enfermeria | intramural y extramural con el 100% de | de trabajo en Servicio de
axistente personal existente rol de | servicio X X X X X X Enfermeria
trabajo presentados / dirigido por la
en Numero de responsable de
servicio meses ESNI

FUENTE: Plan de trabajo anual de la Estrategia Inmunizacion 2015
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PROBLEMATICA DEL SERVICIO DE INMUNIZACION

o Desde el tiempo que vengo laborando en el area de inmunizacion, la mayor
probleméatica que presenta es la cantidad insuficiente de personal de
Enfermeria para cubrir la demanda poblacional y coberturar los sectores con
el seguimiento de las deserciones, cabe mencionar que también no solo nos
ocupamos de atender la parte preventiva, también atendemos las
emergencias y urgencias de toda la micro Red, se realiza atencién inmediata
del recién nacido, que es en un promedic de 25 por mes, y también la
responsabilidad de otros programas

e La poblaciéon es en su mayoria proveniente de zona rural lo que origina la
poca aceptacion de la vacunacion en sus menores hijos por la idiosincrasia y
creencias culturales sobre la vacunacion

s« Nuestra poblacion es altamente flotante, porque nuestros nifios paran
vigjando por diversos motivos a otros lugares y también paran cambiandose
de direccién, una gran mayoria viven en la zona peri urbana, lo que perjudica
la continuidad de los esquemas de vacunacion.

e El personal de Enfermeria realiza campainas de atencién integral por
sectores, se realiza las visitas domiciliarias con frecuencia se realiza sesiones
educativas en las comunidades con el Unico objetivo de mejorar coberturas

e Cabe mencionar que durante el afio 2015, en el mes de junio , enfrente una

situacion de impacto que describo a continuacion:
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Fue un dia de vacunacion en un Institucién Educativa Estatal, donde mi persona
acudidé a vacunar contra en cancer de Cuello Uterino con la vacuna VPH a las 04
secciones del 5to grado. Después de la vacunacién en determinado saldén una nifia
se desmayo, cayéndose al piso y golpeandose la cabeza. Frente a ello todas las
nifias y profesores nos rodaron a ambas para observar lo sucedido. Inmediatamente
mi persona pidié a un docente que dieran espacio suficiente para la intervencion
- necesaria. Al controlar la respiracion y la frecuencia cardiaca de la nifia se constata
que estan disminuidas, se acude inmediatamente a emergencia del CS santa Elena

( a 3 minutos de la Institucion Educativa). Luego de la evacuacion médica, se
determino que la escolar tenia muchos problemas médicos: Anemia severa,
Infeccion del sistema Urinario y fobia a las jeringas- inyectables. Se intervino de

manera integral frente a la problematica del escolar.

BASE TEORICA

Teoria del auto cuidado: DOROTEA OREM, en la que explica el concepto de auto
cuidado como una contribuciéon constante del individuo a su propia existencia: “el
auto cuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo, es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar. (17)

Considero a esta teorista muy importante frente al desempefio laborar de la
enfermera porque la vacunacién es una actividad que la persona debe identificar
como parte de su autocuidado con el fin de mantener la vida, la salud y el bienestar

individual y comunitaria.
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F. RECOMENDACIONES

Implementar politicas de gestion las cuales garanticen las coberturas
adecuadas del area de inmunizacion y por ende mejorar la salud de los
ninos

Desarrollar acciones concertadas mediante reuniones de informaciéon y/o
sensibilizacion, con las instituciones publicas y privadas, organizaciones
sociales de base en el marco de mejorar la aceptacién de la vacunacion por la
comunidad

Gestionar un plan de requerimiento de personal de Enfermeria para la
cobertura con calidad y calidez de la poblacion demandante, debido a que
con el personal que se cuenta no se puede garantizar la cobertura dela

poblacion demandante.
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ANEXOS



Anexo 01

HISTORIA CLII_iIICA DEL NINO MENOR DE 5 ANOS

N e

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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ANEXO 02
TARJETA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y VACUNACION DEL NINO

MENOR DE 5 ANOS
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Fuente: Elaboracién propia, 2016
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ANEXO 03

HOJA DE REGISTRO HIS
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Fuente: Elaboraciéon propia, 2016
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ANEXO 04

HOJA DE REGISTRO SIS
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ANEXO 05

NORMA TECNICA DE INMUNIZACION

. Iar,
MINISTERIO DE SALUD No. Q- 2013 hwsa

Loma, 3. o Ao, . . 2013

Visto, el Expedienic N® 13-067071-0G1, gqua conlicne ef Memarindum N* 1885-
2013-DGEPHAINEA, aue anoxa ta Nota informativa N” 210201 3-DGSP-ESNIMINSA v o
Memorandum N' 2340-2013-DGSPMINSA, qua adjunia ta Nata Informativa N°* 22122013
DESP-ESNIMUNSA, ¢a 1o Dimecitn Gennral de Satud dao fas Porsonas;

CONSIDERANDO:

Oue, los atleulns [y U del Thulo Proliminar de ta Ley N® 26842, Lay Qninam) de
Solud disponon ane 1o salud gs candicldn ndispensable del detacnilo bumane y madia
fimrdamental parg glcanzor of blonnstar individual y colealive, y aide 19 prtanctdn ds 1a
walud @3 da iniorés piiblico, Por tants, os respansabiidad dal Eindd oguiada, vigitada v
primovarls;

Gue, of ptlouio 2° do Lo Loy N® 27657, Loy dol Ministado da Satud estiabione qua
al Minlglailn de Salud es af anfe rector del Sector Salud aun sondise, feguin y promueve
In inlervencidn del Sistema Naciona! Doeordinado ¢ Descantralizado de Salud, con tn
finnlidnd di lograr o desnrolio de 19 pargonn humang, A havis de 1o promacion,
prolaacidn, renuporacidn y mhabiliacldn de su salad v ded dosniratio de un antomn
saluatie, con plenn mspetn de los derenhas fuhdamanialag da 1 patsann, dasdn s
nnapaiBn hnsta sif mtieita nafurad

Chin, por Rasnlisgdn Ministedal N* OF0201188INSA, de fashs 28 de ennm de
2013, s pprabh la NTS N* 080-MINSADGSP V.02 "Narma Thanlen da Salin qun
eslabinte el Esguema Naclonal de Vaminaeidn®, cuyo objntivo a3 astabincer s saqumma y
cotendmin prdnnads de vacunaddin g alvel nackonal, saea fheitine lag Inlervancionas on
inmmizacionss, enlendo comeg fiasldrd conlibuir o majornr ol alwel da gatud de la
psbtacdds mindinnta el control do enfermonndes Inmisnoprawenibing:

! ‘
N Y i i - :
pramw Que, i Dimedda Gennral de Salud de as Parsanas o8 o drass eniao narmntivi

on 1oa procasos rotacionados a In atondidn integral, sendeios dn ealud, colidad, gostidn
sanftatie v actividadns da 5010 monlpl, estando 4 &argo da estnbincey (05 nomas, eeoitnn
y ovoluar nl dosnarolle de ias Estrateglas Sanfindas Nacknales da) dmblte  de aw
compeinncia y de los  progmmng por atnpn do vidn da salud dn lag persnnns Bn ool
corlavio de In daseentrabzacidn, canforme n o provisio an ol rienoral G del adtanin 21*




del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministenio de Salid, apiohads par
Docreto Suprema N° 023-2005-84 y sug modifitatanas:

Que, mediante iog documantos dal vislo, 13 Diteccidn Gomeral da Satud de (&3
Paracnag ha propuesto 1a actislizacion de Ia NTS NT N8B-MIMSADGSEE V.02 "Notma
Teeiion o8 Salid gue astablece @) Esguema Nacional de Vacunagitn®, aprobada par
Resshscian Mintsminl N 07020 T1UMINGA

Ealando & 10 prapuanta por fa Direcetdn Ganmrl de 32l de 128 Fecsonas]

o o) viaada de 1a Dimetera General de In Dimcclon Gonernl de Salun diz 188
Pasonas ¥ do In Diroetora Gonoral de dn Ofislna Ganernl de Asesor(a Juridich v et
Vineminigtra da Stiud, y:

De eonformidad con lo establecide a1 af fteral ) dal anlculo 87 de laley N 27057,
ey del Winisterdo de Solie;

SE RESUELVE:!

Artleula 1°.- Aprobas In NTS N° Uan—r‘«tFNSMDGSfJ-V‘OS: “Noma Taenlca dr Saiud
gite asiatince ef Esquoma Naclonal de Vacunacién®. que forma parie lategrantn oo 1a
preannts Resatucidn Ministadal,

Articulo 2°.- Encargar 8 la Direcclon General de Salisd do Tas Personas, A Traves
de la Esirategio Sanitara Naclonal de tnmunlzociones, 1a difissién del citado documenio
normative, asl eomo la evatuacion da su implementaridn a nivel nacional.

Articulo 3%- Las Direcdones de Satid, Direcciones Reglanales de Sawd, las
-Gerencias Regionales de Salud © las que hagan SUS VEGBS en el nivel regional, serdr
resporsalies dol cumplimiente do lo presente Norma Tecnita de Salud, debignds
garaniizar &l financismianio de los pastas onerallvos e insumas que damanden las

g j‘ﬁ:‘{f‘% actividades da inmunizacionss en el Ambite de sus jurisdictlones,
RO A
FASY 5 -

k_ﬂj’ ‘ Articuto 4°- Deiar sin efecto la Resolueion Ministerial N® 070-2011/MINSA, que
;?gw W aprobo ke NTS N™080-MINSADGEP-V.02: “Norma Téacnica de Salud gue establece e

Esquema Natienal de Vacunacion™.

Articulo 5°.- Encargar 3 la Oficina Generat de Comunicacionns ta publicacion de la
presenie Resolucion Ministerial en cl Portal institucional de Liinisterio de Salud. en [a
direccion: hitp,iwywow,minsa gob. pedransparenciaidae_nomas,asn

Reoistrese. comuniguese y publinuase

YLy
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SECUENCIA FOTOGRAFICA

MARCHA POR EL LANZAMIENTO DE CAMPANA DE VACUNACION

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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REUNION DE COORDINACION Y SNSIBILIAZACION PARA CAMPANA DE
~ VACUNACION
. 1}::: iy

TRABAJO CON AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD
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Fuente: Elaboracioén propia, 2016
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SESIONES EDUCATIVAS SOBRE IMPORTANCIA DE INMUNIZACION
A MADRES DE FAMILIA

1

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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SESIONES EDUCATIVAS SOBRE IMPORTANCIA DE INMUNIZACION A
NINAS DEL 5TO GRADO
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Fuente: Elaboracién propia, 2016



VISITA DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO DE INMUNIZACION

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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