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I.

PRESENTACION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son enfermedades del aparato
respiratorio que generalmente son causadas por bacterias o virus,
aproximadamente por un periodo de 15 dias. Los sintomas que presentan son
fiebre, tos, congestion nasal, rinorrea, otalgia, disfonia, odinofagia y dificultad

respiratoria (1).

Las IRA son de facil transmision y el contagio ocurre por la inhalacion de
aerosoles y microgotas, por ello también la enfermedad del COVID-19, se
considera como una enfermedad respiratoria, pero también el contagio en cierta
proporcion se suele presentar por contacto directo de las manos con objetos
contaminados, con secreciones respiratorias de personas infectadas, con los cuales

la persona infectada se lleva a la mucosa nasal, la boca y la cavidad ocular (2).

Antes del inicio de la pandemia, las IRA virales tendian a presentarse en
ciertas estaciones, principalmente, en las épocas de invierno, pero ahora el
contagio es inminente y se podria decir que debido a pandemia la probabilidad de

contagio por IRA se puede presentar durante todo el afio.

Por lo mencionado, en este trabajo titulado: DISMINUCION DE LOS
CASOS DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN NINOS MENORES DE
5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA 2021 se estara
presentando la metodologia de cémo abordamos el problema, el planteamiento
de objetivos y plan de trabajo. Por lo que espero que este trabajo académico sea
de gran utilidad para los gestores en salud y para todos los profesionales de

salud que queremos mejorar la problematica de nuestras instituciones, a los



profesionales de enfermeria que estan trabajando en los diversos establecimientos

de salud, y se estan trabajando en el tema de infecciones respiratorias.

Se espera que este trabajo permitira disminuir los casos de enfermedades
respiratorias en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Yugoslavia, y por

ende mejorar el estilo y calidad de vida de los mismos.



II. HOJA RESUMEN

2. 1. Titulo del Trabajo académico.

DISMINUCION DE LOS CASOS DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL

CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA 2021

2.2. Localizacion

Distrito : Nuevo Chimbote
Provincia : Santa
Departamento : Ancash

Region : Ancash

2.3. Poblacion beneficiaria

Poblacion Directa: Nifios menores de 5 afios del Centro de Salud
Yugoslavia, Nuevo Chimbote.
Poblacion Indirecta: Las familias usuarias del Centro de Salud

Yugoslavia.
2.4. Institucion que lo presentan

Red de Salud Pacifico Sur

Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote.



2.5. Duracion del trabajo académico
Fecha de inicio: 01 de julio del 2021
Fecha de término: 30 de junio del 2022

2.6. Costo total o aporte solicitado: S/. 193 070.00



2.7. Resumen del trabajo académico

El presente trabajo académico surge debido a la problematica
de presentarse casos de nifios menores de 5 afios con enfermedades
respiratorias en el Centro de Salud Yugoslavia, en base a principios de
calidad en la atencion al usuario y la mejora en la reduccion de casos de
infecciones respiratorias agudas (IRA) que se observé en el ano 2019,
antes de la pandemia por COVID-19, en la atencidén que se brindaba a

los pacientes en los consultorios del Centro de Salud Yugoslavia.

De manera que, este trabajo académico, propone mejoras en
diversas actividades que deben permitir disminuir los casos de
infecciones respiratorias que se presenta en los nifios menores de 5
anos. Por tanto, se establecen como lineas de accion la capacitacion, la
sensibilizacion, el fortalecimiento del servicio entre otras lineas y con
ello sus respectivas acciones. Se elaboré ademés un cuadro de

necesidades en equipamiento y personal para su implementacion.

Como profesional de la especialidad de enfermeria, se espera
aportar en la mejora de la calidad en la atencion y servicio a los pacientes

que acuden al Centro de Salud Yugoslavia.



III.

JUSTIFICACION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son enfermedades del
aparato respiratorio que generalmente son causadas por bacterias o virus,
aproximadamente por un periodo de 15 dias. Los sintomas que presentan son
fiebre, tos, congestion nasal, rinorrea, otalgia, disfonia, odinofagia y dificultad

respiratoria (1)

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), las IRAS causan la
muerte de 4,3 millones de nifios en edad menor a 5 afios y representa el 30%
de decesos al aflo. Por otro lado, estudios de la Organizacion Panamericana de
la salud (OPS) indican que los factores desencadenantes de la mortalidad en el
menor son la escasez de medicinas, insuficiente cobertura de atenciones
médicas, escasez de inmunizacion, el bajo peso al momento de nacer y también
la desnutricion. Considerando ademas que las infecciones respiratorias virales
se presentan en temporadas de frio donde inclusive se puede llegar a producir

otro tipo de infecciones (3).

La IRA tienen una alta tasa de morbilidad en personas de diversas
edades, con mayor frecuencia en menores de 5 afios de edad y 65 afios a mas.
Estas infecciones asi como el resfriado comin es leve, pero pueden
complicarse dependiendo del estado de la persona y llegar a comprometer la
vida, como lo hacen las neumonias. Segun estudios, son los virus los que
causan la mayor cantidad de infecciones respiratorias agudas (IRA) en la
infancia, y tiene una alta mortalidad (2). En nifios menores de 5 afios, las IRA

se encuentran dentro las diez causas mas frecuentes de morbilidad, y dentro de



las tres primeras que ocasionan la muerte (4). Por tanto, podemos considerar
que las IRAS son una importante causa de mortalidad en menores de 5 afos (5)

y la frecuencia va entre tres a siete episodios cada afio (6).

En el Pera. En el afio 2015, se realizo la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES), donde el porcentaje de menores de cinco afios con
infecciones respiratorias agudas (IRA) fue de 15,1%, de manera similar en la
Encuesta del 2011 se presentd un 16,4%. La prevalencia considerando el area

de residencia para la zona rural un 16,5% y para la zona urbana un 14,6% (7).

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) del Pert,
monitorea las tendencias de IRA, a través de la interpretacion de informe
semanal en : Episodios de IRA y Neumonia por edades: menor de lafio, de 1
a 4 aflos y de 5 aflos de edad, que son atendidos en los establecimientos de
salud en el Pert, asi como maneja informacion relacionada de casos

hospitalizados y defunciones por IRA (8).

Se ha notado que hay una tendencia al descenso en los casos de IRAS
en menores de 5 afios en los ultimos 6 afios, pero aun se puede notar que hay
aumentos de IRA cuando la temperatura baja, tal como se observa en la figura
1. Hay picos y hay bajadas en la presentacion de casos de IRAS, precisamente
las semanas 17 al 29 son semanas donde se eleva el numero de casos de IRA,
por ello se debe proponer alternativas que permitan la disminucién de casos en

épocas donde la temperatura baja.

A continuacion, se muestra la figura de tendencias de IRA en mejores

de 5 afios durante el afio 2014 al 2019.
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Figura 1. Tendencia de IRA en menores de cinco afios, Pert1 2014-2019

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades MINSA

En Peru en el ano 2019 se han presentado 2,501,436 casos de IRA en
menores de cinco afios con una tasa de incidencia acumulada (TIA) de 8879,3
por cada 10,000 menores de cinco afos, y ha disminuido un 4,7% respecto al
periodo del afo 2018. Se ha notado ademds que departamento de Ucayali,
presenta la tasa de incidencia pico con 18 356,3 x 10000 menores de cinco
afios, luego siguen los departamentos de Arequipa, Moquegua, Callao y Tacna;
En contraste, Puno, Junin, San Martin y Ayacucho, muestran las tasas mas

bajas (8).
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Figura2. Incidencia de IRA en menores de 5 afios por departamentos, Perti 2019.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades -MINSA

Como se muestra en la figura de Incidencia de IRA en menores de 5
afios por departamentos, Peru 2019, podemos afirmar que en Ancash se
encuentra tiene u a tasa de incidencia media 10,000 x 10,000 Hab. Lo que
representa un alto nivel de incidencia de casos, lo que requiere una especial

atencion de estos datos.

En comparacion con el 2018, se ha podido observar que los episodios
de IRA en el Pert han disminuido en un 4,7%, donde Piura, Lambayeque,
Junin, Arequipa y Madre de Dios incrementan sus casos, pero también se
observa que hay departamentos que han reducido los episodios de IRA, aqui
Moquegua logra el mayor descenso presentando un 24,0%, sin embargo, en
Ancash el descenso aun no es notable pues de acuerdo a la figura de Episodios

de IRA en menores de cinco afios por deptos., Pert 2018-2019 se observa que



el descenso es menor al 1,0 %, lo cual atn es preocupante por el hecho que la

disminucion de IRAS en Ancash no es muy significativo como en la

disminucion en otros departamentos.

Departamento 2018 2019 indice
Casos IA Casos IA

Amazonas 53087 1299357 49724 1229318  -7.9%

| Ancash 95555 9036.70 94667 9109.17 -0.9% 5
Apurimac 56130 1170326 52980 1123767  -5.6%
Arequipa 183310 1770701 185086 17731.09 1.
Myacucho 59433 782476 53422 706332 -10.1% i%
Cajamarca 114021 7936.64 99928 712255 -124%
Callac 113339 1530988 112859 1447189  -5.4%
Cusco 113977 954981 100587 8554.84 -11.7%
Huancavelica 57455 891591 52464 822552 -8.7% i
Huanuce 77753 861128 72854 818465 -6.3% l
Ica 82790 1249528 77668 1178770 -6.2%
Junin 87642 £219.58 89771 639276 2.
La Libertad 136713 812259 128752 7657.56 -5.8% }G
Lambayeque 93702 8879.35 97438 9324.09 4,
Lira E63141 8216.06 637502 786620 -3.9% r
Loreto 109177 1020165 101010 9605.73 -7.5%
Madre de Dios 16556 1291420 16670 13070.41 0%
Moguegua 29507 2234025 22428 1708279  -24.0% 4
Pasco 43335 1407346 40636 1326616  -6.1%
Piura 147421 8195.06 153995 862973 4.
Puna 28530 514328 7670 532418 -13.3% f
San Martin 54401 £351.08 50804 645147 -6.6%
Tacna 40310 1449739 37364 13529.84  -7.3%
Tumbes 18343 9630.89 16378 842186 -13.5%
Ucayali 20791 1844450 79569 1835629  -1.5% i
Total 2623969 931422 2501436 892370 47%

Figura 3. Episodios de IRA en menores de cinco afios por departamentos, Peru 2018-2019

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades —

MINSA

Especificamente, en el Centro de Salud Yugoslavia, segin la Oficina de

estadistica del establecimiento, de una media poblacional de 5600 nifios

menores de 5 afos, se ha notado que en el afio 2017 se presentd 965 casos de
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IRAS con un indicador de 17%, en el afio 2018 se presentd 1313 casos de IRA,
con un indicador de 23% y en el afio 2019 se presentd 1562 casos de IRA con
un indicador de 28%. Lo cual indica un crecimiento anual de 5% de casos de

IRA, presentados del 2017 al 2019.

Por ello es importante el presente proyecto, cuyo propdsito es proponer
alternativas de accion en el ambito de lo que compete las diversas estratégicas
del Centro de Salud Yugoslavia. cuyo aporte permitira contribuir en la
disminucién de los casos de enfermedades respiratorias en nifios menores de 5
anos en el Centro de Salud Yugoslavia, para el 2020-2021, y asi poder de
manera general también disminuir los nimeros de casos IRA del departamento

de Ancash.

Es cierto también que, para Ejecutar el plan de acciones propuesto en
este proyecto, es necesario el compromiso de la alta direccion de la Red
Pacifico Sur, de la Direccion del Centro de Salud Yugoslavia, del personal de
salud y de la comunidad por lo que los resultados esperados del proyecto se
verian comprometida si no se dispone de lo mencionado. Por otro lado, si no
se dispone del presupuesto sugerido, algunas actividades podrian verse también

comprometidos en su cumplimiento.

Claro estd que de llevarse adelante de manera exitosa el proyecto,
muchas familias de los diversos sectores del Centro de Salud Yugoslavia se
verian beneficiados, principalmente las familias mas vulnerables. Familias de
escasos recursos econdmicos que estan a la espera de la intervencion del

Ministerio de Salud, a través de sus centros de salud, a fin de tener un mejor

11



estilo de vida, una atencion de salud de calidad y por ende familias sin casos

de IRA en menores de 5 afios.

También es importante justificar este proyecto, con un marco teorico
que fundamente el conocimiento del problema a tratar; asi podemos mencionar

lo siguiente:

Las Infecciones Respiratorias Agudas son el conjunto de sintomas que
afectan el aparato respiratorio e incluye a los oidos y se presenta o evoluciona
durante quince dias. Donde la morbilidad es alta y frecuente en el mundo. Se
tiene entendido que aproximadamente tres millones de muertes de menores de
cinco afios en el mundo se deben precisamente a Infecciones Respiratorias

Agudas (3) (1).

Dentro de las infecciones respiratorias agudas mas comunes en el
menor estan: el resfriado comun, la faringoamigdalitis, neumonia, SOBA
(Sindrome Obstructivo Bronquial Agudo), el Asma, etc. Existen patdogenos que
provocan las infecciones respiratorias agudas como son los microorganismos:
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus que causan el 74 % de IRA 'y
Streptococcus pneumoniae causan el 9 % y dentro del grupo de virus estan los
rinovirus, virus de la influenza, virus sincitial respiratorio, virus de la para

influenza o adenovirus (9).

Las IRAS presentan con una variedad de sintomas comunes la tos,
fiebre, secrecion nasal, tos, fiebre diferentes grados de dificultad para respirar,
dolor de garganta, dolor de oidos, etc. (9). Asi tenemos Infecciones

Respiratorias Altas, como el resfriado comin (Rinofaringitis aguda) que es una

12



enfermedad viral aguda, transmisible también llamada rinofaringitis o

nasofaringitis, catarro comun, resfrio (1).

Asi también se tiene a la Faringoamigdalitis que es la inflamacion de
las mucosas y submucosas de la garganta, tienen una predisposicion a aumentar
la inflamacion e infeccion por el contenido de tejido linfoide abundante. Por
otro lado, en las Infecciones Respiratorias Bajas se tiene: la Neumonia que es
un tipo de IRA que afecta los pulmones, donde los alveolos se encuentran
llenos de liquido o purulencia, provocando dolor al momento de respirar

limitando la absorcion de oxigeno (1).

El SOBA (Sindrome Obstructivo Bronquial Agudo): se presenta con
obstruccion inflamatoria de las vias aéreas propia en menores de 2 afos,
causada por el virus respiratorio sincitial (VRS), seguido por una infeccion de

vias respiratorias altas que genera dificultad respiratoria y sibilancias (10).

Segun la OMS el asma es una enfermedad no transmisible que causa
inflamacion y estrechamiento de las vias que se encargan de llevar el aire hacia
los pulmones cuyos cuadros més generales son la respiracion con silbido,
problemas al respirar y la tos. Asimismo al inicio puede ser dificil
diagnosticarlo, principalmente en nifios pequefios bebés . Los sintomas
recurrentes causan con frecuencia insomnio, fatiga diurna, una disminucion de
la actividad y absentismo escolar y laboral. La tasa de letalidad del asma es
relativamente baja en comparacion con otras enfermedades cronicas; no

obstante, en 2005 fallecieron 255 000 personas por esa causa (11).

13



Otro de los aspectos a considerar es el ingreso familiar pues los casos
de IRAS indican que el factor socio econémico es primordial por cuanto esta
ligado a familias que no disponen de recursos para el transporte o compra de
medicamentos o para un buen cuidado con ropa adecuada durante los tiempos

de baja temperatura (12).

En cuanto a la inmunizacién las vacunas generan una buena respuesta
contra la enfermedad, enfermedades que se pueden evitar si se sigue el esquema

de vacunacion recomendado. (13).

El MINSA a través de la Norma Técnica de Salud para el Control del
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios
establece realizar las valoraciones antropométricas, valorar el aspecto
nutricional e identificar las ocurrencias de enfermedades entre las diversas

valoraciones entre ella las IRAS (14).

Segun la OMS una mala alimentacion predispone a que el sistema
inmune se altere y deprima defensas en el organismo, por ello se constituye en
el segundo factor de riesgo IRA. Por otro lado, la Lactancia Materna Exclusiva
(LME) es una muy buena forma de alimentar a un nifio de dias y de noche
desde el nacimiento hasta cumplir los 6 meses con el fin de prevenir IRAs (15).
Por ello se considera la LME como un factor protector que previene las IRAs

y sus complicaciones en nifios, agregado a ello una adecuada nutricion.

Respecto a la nutricion, a partir de los seis meses hasta que el nifio
cumpla 1 afio de edad se le dard alimentos semisélidos de acuerdo a los grupos

de alimentos. Asi tenemos a los energéticos como papa, camote, yuca, etc. o

14



proteicos de origen animal como las carnes, higado, pescado, sangrecita y
huevo: incorporando lacteos para el crecimiento y la deficiencia de hierro,
calcio y zinc. Ademas el menor debe consumir frutas y verduras que contiene
vitaminas A y C, sobre todo las verduras verdes como espinacas, la papaya,
mango, platano de la isla, zapallo y zanahoria. A partir del afio deben consumir
lo mismo que de la olla familiar en el cual se incluya tres veces a la semana
menestras como lentejas, habas y arvejas verdes y su respectiva fruta y una

verdura de color amarillo, anaranjado y verde cada dia (15).

En los menores de 5 anos el desarrollo de drganos y su sistema
inmunologico maduran lentamente, por lo que los contaminantes ambientales
obstruirdn causando irritacion e inflamacién de las vias respiratorias, ello
permite que se desarrollen IRAs afectando la salud del menor. Pero por otro
lado también en las poblaciones vulnerables usan como combustible la
madera, materia organica, kerosene para hervir o cocinar sus alimentos
especialmente si el area de la cocina o la casa no cuenta con una buena

ventilacion ni las areas adecuadas donde son utilizadas (16).

Otro factor importante es el hacinamiento en familias debido la poca
comodidad con que cuenta sus espacios habitacionales, de manera que los
contagios son inminentes de un individuo enfermo por enfermedades
respiratorias hacia los menores pues el objetivo es tener espacios separados
para no transmitir enfermedades por IRAs a los demds . Por tanto, el
hacinamiento constituye un factor que contribuye al desarrollo de las

enfermedades respiratorias (17).

15



Respeto al marco legal, este proyecto se basa en la Ley N° 27657 del
Ministerio de Salud y en el marco del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS) (18), el D.S.N.°009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Alimentacion y Nutricion Infantil. (19). También se apoya en la NTS N° 040-
MINSA/DGSP-V.1 para la Atencion Integral de Salud de la Nina y el Nifio
(20) asi como en la NTS N°074-MINSA/DGSP-V.01 que establece el conjunto
de intervenciones [...] para el primer nivel de atencion de salud, en la familia
y la comunidad” (21). Finalmente , se soporta en la Directiva sanitaria Nro.
061- MINSA/DGE V.01 para la vigilancia epidemioldgica de las infecciones
respiratorias agudas (IRA) (22).

Ahora mencionaremos algunos trabajos relacionados al presente
proyecto: Coronel C, Huerta Y, Ramos O (23), Camagiiey, Cuba, realizo la
investigacion “Factores de riesgo de la infeccion respiratoria aguda en menores
de cinco afios” donde tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo
asociados a la infeccion respiratoria aguda en el menor de cinco afos. La
informacion se obtuvo de la entrevista a familiares y la historia clinica del nifio.
Donde se encontr6 factores de riesgo para las infecciones respiratorias agudas
como: la convivencia con fumadores, la lactancia materna exclusiva por menos
de seis meses, la malnutricion por defecto, la edad menor de un afio y la
presencia de animales en el hogar .

Alarcon A (24), en Lima 2010, realizo la investigacion “Conocimientos
que poseen las madres de nifilos menores de 5 afos sobre el manejo de las
infecciones respiratorias agudas: Centro de Salud “Nueva Esperanza™”,
mediante una encuesta a 54 madres, tuvo como objetivo determinar los

conocimientos que poseen las madres de nifios menores de 5 afos sobre el
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manejo de las infecciones Respiratorias Agudas en el Centro de Salud Nueva
Esperanza , donde obtuvo como resultados que del 100% (54), 63% (34)
conocen y 37% (20) desconocen acerca del manejo de las infecciones
respiratorias agudas. Un porcentaje considerable (63%) conocen los aspectos
relacionados a los signos y sintomas, las sefiales de peligro y un porcentaje
significativo (37%) desconocen relacionado al motivo de enfermedad y
proteccion de personas enfermas dentro del hogar.

Soplin, O (25), en Chachapoyas 2015, realizo la investigacion
“Incidencia de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios,
puesto de salud Magdalena, Chachapoyas” Mediante un estudio observacional,
descriptivo y transversal, el objetivo fue determinar la incidencia de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 05 afios en el Puesto de
Salud Magdalena. Chachapoyas. La muestra estuvo constituida por 52 historias
clinicas de nifios menores de 5 afios que presentaron Infecciones Respiratorias
Agudas.

Los resultados muestran que la tasa de incidencia de Infecciones
Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afios durante el afio 2013, fue de
55,3 casos por cada 100 nifios, no presentandose casos de enfermedad muy
grave, neumonia grave; por otra parte, las faringoamigdalitis alcanzaron una
mayor tasa de incidencia dentro de las no neumonias (16 casos por 100).

En cuanto a la incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
seguin sexo y edad de los nifios, las mayores tasas de incidencia se presentaron
en el grupo infantil de sexo femenino (33 casos por cada 100), en el grupo
etareo de 1 a 4 afios de edad (45.7 casos por cada 100); concluyendo que la tasa

de incidencia de IRA en nifios menores de 5 afios en la jurisdiccion del Puesto
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de Salud Magdalena durante el afio 2013 fue de 55,3 casos x cadal00 nifios,
mostrando un incremento progresivo desde el afio 2009.

Enciso J. (31), en Carhuaz, Ancash, 2016 realizo la tesis “Conocimiento
y practica de las madres de nifios menores de un afo sobre las infecciones
respiratorias agudas en el hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes” a través en
un estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal cuyo objetivo
primordial fue determinar el conocimiento de las madres en nifios menores de

un afo respecto a [IRAS.

Con una muestra de 87 madres se aplicé un instrumento basado en
items. Como conclusion de dicha tesis se menciona que las madres de nifios
menores de un afio, en Carhuaz, tienen un nivel de conocimiento alto sobre
complicaciones de la IRA, un nivel de conocimiento medio en la identificacion
del mismo y un bajo nivel en el conocimiento de signos de alarma y factores
de riesgo. De manera que de acuerdo a lo mencionado se pude apreciar que el
factor capacitacion conocimiento es una linea de accién importante en los

aspectos preventivos en IRAs.

Es necesario precisar que el trabajo académico, permitird ser un
documento de gestion y ejecucion asi como fuente de documentacion para
llevar adelante el proyecto. El personal de salud del Centro de Salud
Yugoslavia dispondra de un documento que guie las actividades al momento
de la ejecucion del mismo. teniendo como proposito lograr los objetivos

indicados..
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IVv.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Disminucion de los casos de Enfermedades Respiratorias en nifios menores de

5 afios en el Centro de Salud Yugoslavia 2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Oferta de trabajo que mejora la distribucion de los espacios habitacionales.

2. Conocimiento de los buenos habitos alimentarios y practicas de higiene.

3. Conocimiento de las madres en el cuidado preventivo de problemas
respiratorios.

4. Suficiente oferta de servicios de salud.

5. Conocimiento de la madre sobre la importancia y la técnica de la LME.
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METAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Disminucion de la tasa de morbi — mortalidad en 5%

Disminucion de casos de enfermedades respiratorias agudas en 5%
Incremento del 5% de familias con trabajos temporales

10% de familias con espacios habitacionales mejorados

100% de madres capacitadas en buenos habitos alimentarios y practicas de
higiene

100% de madres capacitadas en el cuidado preventivo de problemas
respiratorios

2 enfermeros y 2 técnicos en enfermeria para el servicio CRED/ESNI.
100% de madres capacitadas sobre la importancia y la técnica de la LME
24 avisos ofertas laborales estatales y privadas

12 sesiones educativas de sensibilizacion en hacinamiento

12 sesiones de demostrativas de buena alimentacion

10% de familias vulnerables con acceso al Programa de Vaso de Leche .
3 sesiones educativas de sensibilizacion en friaje y cambo de temperatura
100% de agentes comunitarios capacitados y comprometidos en vigilancia
de enfermedades respiratorias

100% de madres capacitadas sobre cuidados de nifios con IRA

2 enfermeros y 2 técnicos en enfermeria para el servicio CRED/ESNI

6 campafias de atencion en salud integral

600 visitas domiciliarias por IRAS por afio

12 programas radiales de difusion de LME

12 programas televisivos de difusion de LME
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21. 24 publicaciones en redes sociales
22. 100% de madres capacitadas en LME
23. 4 equipo de apoyo con agentes comunitarios.

24. 2 equipos de apoyo con personal interno de enfermeria
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VI. METODOLOGIA

6.1.LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS

DE INTERVENCION:
Las estrategias para el presente proyecto estdn centradas en la
gestion de los servicios de salud, sensibilizacion y capacitacion
y fortalecimiento de los servicios de salud involucradas en las
diferentes etapas del proyecto. A continuacion, se describen las

lineas de accion, mencionadas:

A. SENSIBILIZACION

La sensibilizacion fundamentalmente se basa en la
accion de concientizar al personal (salud y comunidad), y que
de manera voluntaria y conscientemente se den cuenta de la
importancia del tema, hecho que esta a espera de una respuesta,
diferente al condicionamiento, que genera una respuesta sin
necesidad de un estimulo adicional . Asi, el proceso de
sensibilizacién comprende tres procesos de caracter afectivo-

motivacional: la motivacion, la emocidn y actitudes (26).

La motivacion se define como un conjunto de acciones
orientados a la activacion de la conducta, el control emocional
gestiona la inteligencia emocional con relacion a los impulsos,
autocontrolar las emociones y las actitudes se relaciona con el

esfuerzo, entusiasmo para enfrentar retos. En la jurisdiccion del
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Centro de Salud Yugoslavia, las madres deben estar
sensibilizadas en la importancia  de la LME, los agentes
comunitarios en el Sistema de vigilancia comunal y la

conformacién de grupos para el apoyo a la LME.

Acciones:
3a.- Programa de la sensibilizacion sectoriales ante, friaje y

cambios de temperatura

e Elaboracion del plan para la ejecucion de los
talleres de sensibilizacion.
e Ejecucion de los talleres de sensibilizacion.
e Evaluacion e informe.
3b.- Sistema de vigilancia comunal por agentes comunitarios de
salud en el cuidado de la infeccion respiratoria.
e Elaboracion del Plan de reactivacion del Sistema de
Vigilancia Comunitaria
e Identificacion de actores sociales
e (Capacitacion a actores sociales en vigilancia y notificacion
con las medidas de bioseguridad.
e Ejecucion, Monitoreo y evaluacion del Sistema de
vigilancia comunitaria con las medidas de bioseguridad

5c.- Conformacion de un grupo de apoyo a la LME

e (apacitacion a internos de enfermeria en

LME.
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e Organizacion, distribucion y coordinacion de
actividades en LME.
e (Capacitacion a agentes comunitarios en LME.
e Organizacion, distribucion y coordinacion de agentes
comunitarios para actividades de LME.
B. CAPACITACION
La capacitacion es inherente al proceso de aprendizaje,
permite la produccion del conocimiento y la mejora del mismo,
Sistematiza métodos los cuales cualificaran el trabajo en este caso
aplicado en los servicios de salud. Por otro lado, la capacitacion
debe ser disefiada de acuerdo a las necesidades coherentes con el
grupo o equipo capacitado sea el mismo personal de salud o sea
la comunidad. Por tanto, serd necesario una mejor planificacion,
implementacién y evaluacion de los servicios (27).
Para el caso del personal de la jurisdiccion del Centro de
Salud Yugoslavia es necesario que se realicen capacitaciones con
la participacion de todos los involucrados: Comunidad y personal
de salud. Donde la capacitacion sea de forma permanente. Para el
caso de la comunidad se requiere de la participacion de las madres
y de los padres de familia pues los temas de hacinamiento, LME,
alimentacion e higiene saludable si bien es cierto son de
responsabilidad compartida, principalmente los actores de la

comunidad serian los mas beneficiados .
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Por ello el personal de salud esté en el deber de realizar las

capacitaciones, permitiendo el desarrollo de las capacidades del

personal de salud mismo y de las capacidades de los integrantes de

la comunidad. Por tanto, es fundamental el desarrollo de esta linea

de acciodn, poder alcanzar la meta del proyecto.

1b.- Programa de capacitacion en buenas practicas para reducir el

hacinamiento

Conformacion del equipo responsable de la capacitacion
permanente en temas de hacinamiento

Elaboracion del plan de capacitacion anual incluyendo
medidas de bioseguridad

Ejecucion del plan de capacitacion con medidas de
bioseguridad

Evaluacion del plan de capacitacion

2a.- Programa educativo para promover la higiene y la buena

alimentacion

Brindar Consejerias nutricionales

Realizar sesiones demostrativas de higiene, buena
alimentacion y medidas de bioseguridad.

Realizar suplementacion con hierro y micronutrientes
Reuniones de coordinacion con equipo multidisciplinario

Talleres a los agentes comunitarios
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3c.- Programa educativo sobre cuidados del nifio con infeccion

respiratoria

e [Establecer los ejes del programa educativo en: deteccion
y signos de alarma, factores de riesgo, tratamiento y
cuidado del nifio con IRA.

e Planificar el programa de capacitacion denominado:
“Brindando amor sin [RA”

e FEjecutar el programa . “Brindando amor sin IRA”

e Monitorizar el desarrollo del programa educativo.

e Presentacion del informe del programa Educativo.

S5b.- Programa de capacitacion sobre Lactancia materna
e Socializacion de la norma LME
e Realizar Consejerias sobre los beneficios de LME.
e Ejecutar sesiones demostrativas en LME.

e Ejecutar el concurso del bebe mamoncito

C. DIFUSION A LA COMUNIDAD
La difusion a la comunidad consiste en informar sobre
las  actividades que permitirdn el fortalecimiento de la
organizacion comunal, en lo posible llegando al maximo
numero participativo de personas. Promoviendo la participacion
activa de mujeres y varones en la toma de decisiones para

cuidar, estar alerta o pendiente de lo que estd pasando en la
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comunidad y establecer la relacion sistema de salud comunidad
(28).

En el Centro de salud Yugoslavia se necesita mejorar las
actividades extramurales de acuerdo a las recomendaciones
establecidas en el “Modelo atencion integral de salud basado en
familia y comunidad en el primer nivel “, centrado en la atencion
de salud como un proceso continuo, desarrollando actividades
de promocion de la salud, prevencion de enfermedades y
proporcionando mecanismos para el autocuidado a nivel
personal y colectivo articulando actores organizados (29).

1a.- Programa de difusion de ofertas laborales
e (Coordinar con empresa publicas , privadas el envio de sus
ofertas laborales como Ministerio de Trabajo y Promocion
del Empleo, PRODUCE, etc.
e Elaboracion de una cartera o bolsas de trabajo
e Socializacion de ofertas laborales

e Monitoreo de captacion de ofertas laborales efectivizadas

5a.- Programa de difusion , promocion y educacion sobre los
beneficios de la LME

e Difusion en medios de informacion radial.

e Difusion en medios de informacion televisiva

e Difusion mediante redes sociales

27



D. FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO

El fortalecimiento del servicio tiene al menos dos aristas,
desde el punto de vista del personal de salud y desde el punto de
vista de la atencion del servicio. Para el primer caso pues la idea
estd en fortalecer al grupo de enfermeras e involucrados, mediante
relaciones con otros grupos, haciendo uso de las habilidades de
gestion (30).

El Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote tiene
un personal de enfermeria para la atencion en CRED en el turno
mafiana, y una enfermera que hace rotacion emergencia, en sala de
parto y también recién nacidos. Por lo que la jefa del servicio
haciendo uso de sus habilidades de gestion requerira de personal
de enfermeria, que realice actividades extramurales, actividades de
visitas domiciliarias, seguimiento de anemia y para cuando se
realice campafias de salud. Por otro lado, el turno de la tarde
también debe ser contemplado para el programa CRED y ESNI. ,
lo cual repercutird en la disminucion de los casos de IRA que se
presentan.

Acciones:
2b.- Programas de fortalecimiento de la Promocion de la salud en
alimentacion e higiene.
e Elaboracion del plan del programa de fortalecimiento de

la salud en alimentacion e higiene.
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Coordinacion con autoridades para el proceso de registro
y acceso al Programa Vaso de Leche para familias
vulnerables

Evaluacion del proceso

4a.- Programa de dotacion de recursos humanos

Solicitar la dotacion de personal

Seguimiento al proceso de convocatoria, seleccion y
contratacion de personal.

Implementacion del consultorio de CRED/ESNI
Organizaciéon del horario de atencion del servicio

CRED/ESNI

4b.- Campaiias de atencion de salud

Elaboracion del plan para ejecucion de
campafias de atencion salud

Ejecucion de campafias de atencion salud

Evaluacion e informe.

4c.- Programa de visitas domiciliarias a nifios con neumonia

Elaboracion del plan de visitas domiciliarias a nifios con
neumonia.

Ejecucion del plan de visitas domiciliarias.

Evaluacion e informe.
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6.2. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del presente proyecto estara a cargo del
personal que labora en el Centro de Salud de Yugoslavia. Para
ello es necesario la gestion de las comunicaciones y las buenas
relaciones laborales entre la Jefatura de Enfermeria, la jefatura
de establecimiento de salud y la direccion de la Red de Salud
Pacifico Sur, a ello se suma también los buenos lazos y alianzas
con las autoridades de la localidad con la finalidad de Ejecutar
de manera exitosa el proyecto y, que el proyecto se siga
sosteniendo en el tiempo.

Por ello, la coordinacion del proyecto debe monitorizar y
hacer seguimiento en la ejecucidn, supervision, correccion y
mejora de cada uno de los procesos y/o actividades planificadas
a fin de cubrir y cumplir los hitos del proyecto y se pueda
observar finalmente el cumplimiento objetivo primordial del

mismo.

6.3. PRINCIPIOS ETICOS

Durante el desarrollo del trabajo académico, se cuidara los
principios Eticos: Se respetara los principios de proteccion a la
persona, libre participacion y derecho a estar informado,

beneficencia no maleficencia y justicia, considerados en el

30



codigo de ética para la investigacion version 3; citado por

Uladech Catolica (32).

a)

b)

d)

Proteccion a la persona. - En las instituciones de salud, se brindan
atencion a las personas, por lo tanto, se debe respetar su identidad,
confidencialidad, privacidad.

Libre participacion y derecho para estar informado. - Las
personas y / o instituciones de salud que intervengan en trabajos
académicos, son libres de participar voluntariamente evidenciado
con la firma del consentimiento, previa informacion del objetivo
del trabajo académicos.

Beneficencia no maleficencia. - Asegurar, el bienestar de las
personas e instituciones que participan en el trabajo académico,
disminuyendo en todo momento los factores que puedan ocasionar
dafio.

Justicia. — Se mantendran informados a las personas, instituciones
de salud donde se aplique el trabajo académico, los resultados de

las intervenciones para conocimiento y mejoras de los procesos.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION
MATRIZ DE EVALUACION
Jerarquia de Metas por cada nivel | Indicadores de impacto y efecto Definicion del Fuente de Frecuencia Instrumento para
Objetivos de jerarquia indicador verificacion recoleccion de
informacion

Proposito: Numero de nifios < 5a con IRA afio | Porcentaje de casos de
Disminucion de los | Disminucion de casos | actual nifios menores de 5 Registro de Trimestral/ Lista de control de
casos de de enfermedades X 100 afios con IRA atenciones de Anual atenciones
Enfermedades Poblacion de nifios < Sa casos con IRA
Respiratorias en respiratorias aguas en
nifios menores de 5 59,
afios en el Centro de
Salud Yugoslavia
2021
Resultados Incremento del 5% de | Numero familias con trabajo % de familias con | Informes Trimestral Encuesta
1. Ofertas de trabajo . . durante el proyecto . estadisticos de la

familias con trabajos trabajo en los sectores .
que X 100 Oficina de
Mejora la temporales Total de familias de los sectores del Centro de Salud | Estadistica del
distribucion de los . Centro de Salud

. Yugoslavia .

espacios Yugoslavia
habitacionales.

10% de familias con | Nro. de familias que mejoraronsus | % de familias que | Consolidado  del | Trimestral Lista de chequeo

. espacios habitacionales . cuaderno de visitas

espacios X 100 mejoraron la

habitacionales Total de familias de los sectores distribuciéon de sus

mejorados espacios

habitacionales

2.Conocimiento de 100% de madres | Madres capacitadas % de madres | Reportes de | Trimestral Lista de chequeo
los buenos hdbitos capacitadas en buenos x100 capacitadas en el | registro de HIS

alimentarios y
practicas de higiene.

Total de madres

Conocimiento de los
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habitos alimentarios y

practicas de higiene

buenos habitos
alimentarios y

practicas de higiene

3. Conocimiento de | 100% de madres Madres capacitadas % de madres | Reportes de | Trimestral Lista de chequeo
las madres en el capacitadas en el x100 capacitadas  en el | registro de HIS
cuidado preventivo | cuidado preventivo de | Total de madres P g
de problemas problemas cuidado preventivo de
respiratorios. respiratorios problemas
respiratorios

4. Suficiente oferta | 2 enfermeros para el Numero de | Reporte de la | Trimestral Lista de chequeo
de servicios de servicio de rofesionales oficina de RR.HH
salud. P del Centro de Salud

CRED/SNI Nro. de enfermeros contratados. Yugoslavia

2 técnicos en

enfermeria para el | Nro. de técnicos en enfermeria Numero de técnicos de

servicio de enfermeria

CRED/SNI contratados.
5.Conocimiento de 100% de madres | Madres capacitadas % de madres | Reportes de Trimestral Lista de chequeo

la madre sobre la
importancia y la

técnica de la LME .

capacitadas sobre la
importancia 'y la

técnica de la LME

x100
Total de madres

capacitadas sobre la
importancia

técnica de la LME

y la

registro de HIS
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MATRIZ DE MONITOREO

Resultados Acciones o actividades Metas por cada Indicadores de producto | Definicion del Fuente de Frecuencia | Instrumento que
del marco logico actividad 0 monitoreo por meta indicador verificacion se utilizara para
el recojo de la
informacion
1.Ofertas de trabajo | Programa de difusion de | 24  avisos  ofertas Nfgl-.ded(’fertas laborales % de ofertas laborales | Reporte de Mensual Lista de chequeo
publicadas .
estatales rivadas .
que ofertas laborales laborales estatales 'y x100 lizad y P avisos y
Nro. de ofertas laborales canalizados Yy
mejora la distribucion privadas programadas monitorizados comunicados
de los espacios Fotos
habitacionales.
Programa de capacitacion | 12 sesiones educativas | Sesiones educativas de % de sesiones que | Registro de Mensual Lista de chequeo
o ey sensibilizacion ejecutadas incluyen charlas de S
en buenas practicas para | de sensibilizacion en S capacitaciones
______________________________ x 100 sensibilizacion ~ para
reducir el hacinamiento hacinamiento Sesiones educativas de red1.101r . el
o hacinamiento.
sensibilizacion programadas
Programa educativo para 12 sesiones Sesiones demostrativas ejecutadas | 9 de sesiones | Registro de Mensual Lista de chequeo
- demostrativas de buena | -----eeoeeoeeeee e x 100 demostrativas de .
promover la higiene y la i -, i . capacitaciones
alimentacion Sesiones demostrativas | buena alimentacion
o buena alimentacion roeramadas
2. Conocimiento de prog
los buenos habitos — - — . .
Programas de 10%  de  familias | Nro. familias en el Programa vaso | 9 de familias Bimestral | Lista de chequeo
alimentarios y L de Leche
) o fortalecimiento ~ de  la vulnerables con acceso vulnerables con | Cuademno de
practicas de higiene. R N M x100
Promocion de la salud en al Programa de Vaso de | 1 o1 e familias acceso al Programa de | actas
alimentacion e higiene Leche. Vaso de Leche
3. Conocimiento de las | Programa de la | 3 sesiones educativas de | Sesiones educativas de % de sesiones | Registro de Anual Lista de chequeo
g g q
. e . . s ., .. sensibilizacion ejecutadas educativas de o .
madres en el cuidado | sensibilizacion sectoriales | sensibilizacion en friaje e, capacitaciones
x 100 | sensibilizacion en

preventivo de

y cambo de temperatura
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problemas ante ,friaje y cambios de Sesiones educativas de | friajes y cambio de
. . sensibilizacion programadas temperatura
respiratorios. temperatura
Sistema de vigilancia | 100%  de  agentes | Agentes comunitarios capacitados | 9% de capacitacion a | Registro de | Semestral | Lista de chequeo
. y comprometidos o .
comunal por agentes | comunitarios agentes comunitarios | capacitaciones
x100
comunitarios de salud en | capacitados Y | Total de agentes comunitarios
el cuidado de la infecciéon | comprometidos en
respiratoria vigilancia de
enfermedades
respiratorias
Programa educativo sobre | 100% de madres Madres capacitadas % de madres Reportes de Semestral | Lista de chequeo
. e [ —— 100 . registro de HIS
cuidados del nifio con | capacitadas sobre * capacitadas sobre el g
Total de madres Cuaderno de
infeccion respiratoria cuidados de nifios con cuidado de nifios con | registro
Cuestionario
IRA IRA
aplicado.
Programa de dotacion de | 2 enfermeros para el | Nro. de personal | Numero de Anual Lista de chequeo
.. . enfermeros
recursos humanos servicio CRED/ESNI profesional contratados
contratados
2 técnicos en enfermeria Numero de técnicos
. o de enfermeria
para el servicio | Nro. de personal técnico
contratados
. CRED/ESNI contratado
4. Suficiente oferta de - — — — — = - -
o Campafias de atencion de | 6 campafias de atencion | Nro. campafias cjecutadas % de campaifas, en | Reportes de | Bimestral Lista de chequeo
servicios de salud. . U x100 . .
salud integral en salud integral salud integral registro de HIS
Nro. campaias programadas
Programa de  visitas | 600 visitas domiciliarias | Nro.de visitas realizadas % de visitas | Cuaderno  de Anual Lista de chequeo

domiciliarias a niflos con

neumonia

por IRAS

Nro. de visitas programadas

domiciliarias / ano

actas y registros
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5. Conocimiento de la
madre sobre la
importancia 'y la

técnica de la LME

Programa de difusion , | -12 programas radiales | Nro.programas radiales % de programas de | Reportes de Mensual Lista de chequeo
., ., . ., realizados . ., , . .
promocion y educacion | de difusion de LME difusion via medios de | registro de HIS
------------------------------ x100
sobre los beneficios de la Nro. de programas radiales comunicacion radial.
LME -12 programas | programados Reportes de Mensual
televisivos de difusion % de programas de | registro de HIS
Nro. programas televisivos ., .
de LME . difusion via medios de
realizados
______________________________ x100 comunicacion Mensual
-24  publicaciones en | Nro.de programas radiales televisivo.
. rogramados
redes sociales prog
0,
Nro. publicaciones en redes %o de programas de
sociales realizados difusion via redes
""""""""""""""""" . sociales.
Nro. publicaciones en redes
sociales programados
Programa de capacitacion | 100%  de  madres | Madres capacitadas % de madres que | Registro de Mensual Lista de chequeo
. T B 100 . L Lo
sobre Lactancia materna capacitadas en LME * reciben capacitacion | capacitaciones
Total de madres esperada
en LME
Conformacion de un grupo | 4 equipo de apoyo con | 2 equipos / semestre Numero de equipos de | Cuaderno de Semestral | Lista de chequeo

de apoyo a la LME

agentes comunitarios.

2 equipos de apoyo con
personal interno de

enfermeria

2 equipos / semestre

apoyo con agentes
comunitarios

Numero de equipos de
apoyo con internos de

enfermeria.

actas
Cuaderno de

registro
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Beneficios
> Beneficios con proyecto
v Disminucion de los casos de IRA en nifios menores de 5 afios del
Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote en 5%
v" Disminucion de las enfermedades relacionadas al sistema
respiratorio
v" Mejora en los estilos de vida saludable de la comunidad

v" Comunidad sensibilizada y capacitada

> Beneficios sin proyecto
v' Aumento de los casos de IRA en nifios menores de 5 afios del
Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote.
v’ Estilos de vida no saludable de la comunidad
v" Comunidad no sensibilizado ni capacitado

v" Aumento de la tasa de morbilidad mortalidad por IRA.
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VIII.

RECURSOS REQUERIDOS

6.1.Humanos:

6.2.

RECURSO HUMANO HORAS COSTO X COSTO TOTAL
MENSUAL | HORAS S/. | EN2ANOS §/.
2 Enfermeras 160 12.5.00 96,000.00
2 Técnicos de Enfermeria 160 7.5 57,600.00
Costo Total Recurso Humano 300 153,600.00
Materiales:
CODIGO MATERIALES CAN | COSTO COSTO
TIDA | UNIT. TOTAL
- S/. S/.
2.6.3.24.2 | Mesa  auxiliar (coche de| 01 500.00 500.00
curaciones)
2.6.3.2.4.2 | Mesa para examen 01 600.00 600.00
2.6.3.2.4.2 | Tachos para desechos con tapa a | 01 20.00 20.00
pedal
2.6.3.2.4.2 | Vitrina metélica para instrumental | 01 400.00 400.00
2.6.3.2.4.2 | Dispensador de papel toalla 01 30.00 30.00
2.6.32..4.1 | Dispensador de jabon 01 25.00 25.00
2.6.32..4.1 | Balanza pediatrica de plataforma 01 200.00 200.00
2.6.3.2.4.2 | Balanza pedidtrica de platillo 01 400.00 400.00
2.6.3.2.9.2 | Infantometro y tallimetro 01 600.00 600.00
2.6.3.2.1.2 | Sillon ergonémico 01 120.00 120.00
Cinta métrica para medidas| 03 5.00 15.00
antropomeétricas
2.6.3.2.1.2 | Escritorio 01 400.00 400.00
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2.6.3.2.1.2 | Baterias para evaluacion de | 01 380.00 380.00
desarrollo  segin  instrumento
usado
2.6.3.2.1.2 | Estetoscopio pediatrico 01 180.00 180.00
2.6.3.2.1.2 | Baterias de estimulacioén 01 350.00 350.00
2.6.3.2.1.3 | Paq de mascarillas quirtrgicas 100 5.00 500.00
70020212 | Sillas ergondémicas 06 80.00 480.00
2.6.3.2.1.4 | Escalinata de 2 peldafios 01 150.00 150.00
060020170 | Impresora 01 900.00 900.00
2.6.3.2.3.1 | Laptop 01 2800.0 | 2.800.00
0
COSTO TOTAL S/.| 9,050.00
6.3. Presupuesto: Aportes solicitados (institucion)
CODIGO | DENOMINACION | CANTIDAD | COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL
S/. S/.
53.0 SERVICIOS 04 153,600.00
Honorarios
Profesionales
MATERIALES 9,050.00
TOTAL, S/. | 162,650.00
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6.4. Materiales para Capacitacion

N° CONCEPTO PRECIO | CANT. | APORTE APORTE
UNIT. S/. PROPIO REQUERIDO
S/. S/.
1 | Auditorio del Centro de Salud 0.00 0 0.00 0.00
Yugoslavia
2 | Servicio de crecimiento y 0.00 0 0.00 0.00
desarrollo
3 | Impresiones 0.50 | 2000 0.00 1,000.00
4 | Fotocopias 0.10 | 2000 0.00 200.00
5 | Material de escritorio; folder, 2.00 40 0.00 80.00
papel, lapicero
6 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
7 | Refrigerio 2.00 | 3000 0.00 6000.00
8 | Movilidad local 4.00 | 1500 0.00 6000.00
SUBTOTAL 13,280.00
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION x2a 26,560.00
6.5. PRESUPUESTO PARA TALLER DE SENSIBILIZACION
N° CONCEPTO PRECIO CANT. | APORTE APORTE
UNITARIO PROPIO | REQUERIDO
S/. S/. S/.
1 | Auditorio del centro 0.00 0 0.00 0.00
de salud
2 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
3 | Impresiones 0.50 100 0.00 50.00
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4 | Fotocopias 0.10 200 0.00 20.00
5 | Ponentes 100.00 12 0.00 1200.00
6 | Refrigerio 2.00 120 0.00 240.00
7 | Movilidad local 4.00 120 0.00 420.00
SUBTOTAL 1,930.00
COSTO TOTAL PARA TALLER DE 3,860.00
SENSIBILIZACION x2a S/.
6.6. RESUMEN DE PRESUPUESTO:
DENOMINACION APORTE APORTE COSTO
REQUERIDO | PROPIO TOTAL
S/. S/. S/.
Recursos Humanos 153,600.00 0.00 153,600.00
Materiales 9,050.00 0.00 9,050.00
Capacitacion 26,560.00 0.00 26,560.00
Taller de sensibilizacion 3,860.00 0.00 3,860.00
TOTAL S/. 193,070.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

CRONOGRAMA INDICADOR
N° ACTIVIDAD META RECURSOS 2021 2021 202
DESCRIPCION COSTOS I 111 10% | 1I
1 | Elaboracion del trabajo académico Informe 200 Trabajo
Disminucién de los casos de académico
Enfermedades Respiratorias en nifios elaborado
menores de 5 afios en el Centro de Salud
Yugoslavia ,2021
2 | Presentacion y exposicion del trabajo a Informe 100.00 X Trabajo
la direccion del Centro de Salud académico
Yugoslavia de Nuevo Chimbote. Presentado
3 | Conformacion del Equipo de Gestion Informe 30.00 X Reuniones
realizadas
4 | Ejecucidn del trabajo académico Informe 192560.00 X X X | X Trabajo
académico
ejecutado
5 | Evaluacion del trabajo académico. Informe 30.00 X | X Trabajo
académico
desarrollado
7 | Presentacion del Informe Final Informe 150.00 X Trabajo
académico
presentado
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO 1: Ofertas de trabajo que mejora la distribucion de los espacios habitacionales

RECURSOS CRONOGRAMA 2021-2022
N° ACTIVIDAD
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS | III v 1T
1 Programa de difusion de * Coordinar con empresas publicas , X X X
ofertas laborales privadas el envio de sus ofertas | Difusion 3000.00
laborales como Ministerio de Trabajo
y Promocién del Empleo,
PRODUCE, etc.
X
» Elaboracion de una cartera o bolsas
de trabajo
X X X
* Socializacién de ofertas laborales
* Monitoreo de captacion de ofertas
X X

laborales efectivizadas
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Capacitacion
practicas para

hacinamiento

en buenas

reducir

el

Conformacion del equipo
responsable de la capacitacion
permanente en temas de
hacinamiento

Elaboracion del plan de capacitacion
anual incluyendo medidas de
bioseguridad

Ejecucion del plan de capacitacion
con medidas de bioseguridad

Evaluacion del plan de capacitacion

Capacitacion

2,800.00
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OBJETIVO 2: Conocimiento de los buenos héabitos alimentarios y practicas de higiene .

RECURSOS CRONOGRAMA 2021-2022
N° ACTIVIDAD i
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS | 111 IV I
1 Programa  educativo  para Brindar Consejerias nutricionales X X X
promover la higiene y la buena Realizar sesiones demostrativas de | Sesion educativa 500.00 | X
alimentacion higiene, buena alimentacién y
medidas de bioseguridad.
Realizar suplementacion con hierro y X X X
micronutrientes
Reuniones de coordinacion con X
equipo multidisciplinario
Talleres a los agentes comunitarios X
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Programas de fortalecimiento
de la Promocion de la salud en

alimentacion e higiene

Elaboracion del plan del programa
de fortalecimiento de la salud en
alimentacion e higiene.
Coordinacién con autoridades para
el proceso de registro y acceso al
Programa Vaso de Leche para
familias vulnerables

Evaluacion e informe

Ejecucion de plan

500.00
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OBJETIVO 3: Conocimiento de las madres en el cuidado preventivo de problemas respiratorios

RECURSOS CRONOGRAMA 2021-2022
N° ACTIVIDAD
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS | III v I II
1 Programa de la sensibilizacion Elaboracion del plan del taller de X
sectoriales ante friaje 'y sensibilizacion Capacitacion 1000.00
cambios de temperatura Presentacion del plan al area de X
capacitacion.
Solicitar su aprobacién del plan. X
Ejecucion de los talleres de
X X X
sensibilizacion
Evaluacion e informe. X
2 Sistema de vigilancia comunal Elaboracion del Plan de reactivacion | Planificacion 1000.00 X
por agentes comunitarios de del Sistema  de  Vigilancia
salud en el cuidado de Ia Comunitaria
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infeccion respiratoria

Identificacion de actores sociales
Capacitacion a actores sociales en
vigilancia y notificaciébn con las
medidas de bioseguridad.

Ejecucién, Monitoreo y evaluacion
del Sistema de vigilancia comunitaria

con las medidas de bioseguridad

Capacitacion

Ejecucion

Programa educativo
cuidados del nifio

infeccion respiratoria

sobre

con

Establecer los ejes del programa
educativo

Planificar el programa de capacitacion
denominado: “Brindando amor sin
IRA”

Ejecutar el programa . “Brindando amor
sin [RA”

Monitorizar el desarrollo del programa
educativo.

Presentacion del informe del programa
Educativo.

Taller

800.00
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OBJETIVO 4: Suficiente oferta de servicios de salud.

RECURSOS CRONOGRAMA 2021-2022
N° ACTIVIDAD i
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS | III v I 11
1 Programa de dotacion de Solicitud del recurso humano en las | Documento X
recursos humanos instancias correspondientes 50.00

Seguimiento  al  proceso  de | Procesos 153,600 X X

convocatoria, seleccion y

contratacion de personal.

Implementacion  del  consultorio | Implementacion 9000.00 | X X

CRED/ESNI Organizacion

Organizacion del horario de atencion

del servicio CRED/ESNI X X
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Campaias de atencion de salud | * Elaboracion del plan de campafias | Documento 3000.00
integral . .
fieg integrales del Centro de Salud Yugoslavia.

* Presentacion del plan al area logistica.

* Solicitar su aprobacion del plan.

* Ejecucion de las campafias de atencion en

salud integral
Programa de visitas » Elaboracion del programa de visitas | Documento 150.00
domiciliarias a nifios con T s ,
domiciliarias a nifios con neumonia

neumonia

» Presentacion del programa al area de
Extramural

» Solicitar su aprobacion

» Ejecucion del programa de visitas

> Evaluacidn e informe.
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OBJETIVO 5: Conocimiento de la madre sobre la importancia y la técnica de la LME

RECURSOS CRONOGRAMA 2021-2022
N° ACTIVIDAD
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS | III v I 1|
1 Programa de difusion » Elaboracion del programa de X
promocion y educacidon sobre difusion y educacion en LME Documento 100.00
X
los beneficios de la LME » Presentacion del programa al area de
capacitacion
X
» Solicitar su aprobacion del programa
» Ejecucion del programa
X X X
» Evaluacion e informe.
X
2 | Programa  de capacitacion » Elaborar el plan de capacitacion a las X
sobre Lactancia materna madres sobre lactancia materna | Documento 200.00
exclusiva
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Conformacion del equipo
responsable para la elaboracion de las
sesiones demostrativas

Ejecucion  del  programa de
capacitacion y sesiones
demostrativas

Elaboracion del informe

Conformacion de un grupo de

apoyo a la LME

Conformacion del equipo
responsable de la elaboracion del
programa del concurso del bebe
mamoncito

Elaboracion del programa

Capacitacion sobre LME

Documento

800.00
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» Realizacion del concurso del bebe

mamoncito

> FElaboracion del informe
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El Trabajo académico “Disminucion de los casos de Enfermedades
Respiratorias en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Yugoslavia
20217, estara a cargo de la autora en coordinacion con el personal de salud del
Centro de Salud Yugoslavia tales como: las Jefaturas de Enfermeria, la Jefatura
del Centro de Salud y la Direccion de Red Pacifico Sur, como entes rectores de
organizar, dirigir, y tomar decisiones de incidencia politica a fin de favorecer

la gestion del proyecto, su ejecucion y lograr los propositos del mismo.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

» Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote

> Red de Salud Pacifico Sur
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ANEXOS
ANEXO Nro. 1

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Centro de Salud Yugoslavia cuenta con una inadecuada infraestructura y
pocos recursos, tanto humanos como materiales, conllevan muchas veces a que la
atencion integral al usuario sea limitada, solo basta con visitar el establecimiento y se
podréa verificar de la infraestructura tan antigua con la que cuenta. Ademas, la
distribucion de sus ambientes hacen que la mayor cantidad de estrategias sanitarias
funcionen en un solo ambiente, como por ejemplo Control de crecimiento y desarrollo
( CRED) solo cuenta con un ambiente, donde no se abastece para atender a todos los
nifios de la jurisdiccidn que acuden por una atencion, inclusive se utiliza para el
servicio o atencion de otro personal produciendo incomodidad tanto para el personal
como para las madres con sus nifios que vienen recibiendo la atencion, debido al
reducido espacio en donde funcionan dichos ambientes.

Se ha notado que el personal de salud no se abastece para cubrir en la atencion
a los niflos que acuden por atencidén al establecimiento de salud, hay demanda
rechazada, y en la salida a realizar actividades extramurales no se abastece cubrir todos
los sectores de la jurisdiccion debido al nimero reducido de promotores de salud y la
ausencia de éstos en algunos sectores dificultando asi la aplicacion de fichas familiares
e intervencion de las familias de riesgo.

El Centro de Salud Yugoslavia es un reflejo de la situacion por la que atraviesa
el sector salud en el pais; por lo que es una comunidad con problemas de salud
multiples que se encuentran interactuando en los diferentes procesos bioldgicos,

ecologicos, sociales, economicos y culturales.
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En diversos sectores del Centro de Salud Yugoslavia se evidencian viviendas
hacinadas, con un solo ambiente que es multiuso como por ejemplo: comedor y
dormitorio, mascotas domiciliarias sin medidas sanitarias y preventivas, con malos
habitos de limpieza y alimentacion.

Asi también la escasa empleabilidad en la region es un problema presente en la
jurisdiccion del Centro de Salud Yugoslavia, siendo una de sus causas la escasez de
ingresos econdmicos por fuentes de trabajo que existe en el lugar; por otro lado, su
principal fuente de trabajo son las actividades independientes como: obreros,
mototaxistas, pescadores artesanales y personas que preparan ladrillos muchos con
ayuda de toda su familia, sus hijos, su esposa, donde la mayor parte de la poblacion
tiene una condicion econdmica baja.

La jurisdiccion también presenta problemas respecto a una inadecuada cultura
sanitaria y ambiental como son los hébitos y estilos de vida saludables, incrementando
de esta manera la probabilidad de enfermar debido a la practica de habitos y
costumbres que ha regulado su comportamiento, nifios que no son controlados en su
oportunidad, que no perciben micronutrientes, con un calendario de vacunacion
incompleta, nifios con bajo peso y desnutricidon, nifios que no has sido tamizados.

Agregado a ello el grado de instruccidon de la madre que es muy bajo pone en
riesgo el adecuado cuidado del nifo, la presencia de gestantes sin ningun control, o
solo con algunos controles, que requieren apoyo educativo sobre el buen cuidado de

la salud y de sus nifios.
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REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL DEL
PROBLEMA

Bajos ingresos
econdmicos

Malos Habitos
de higiene vy
alimentacion

Cuidado
inadecuado del
menor frente a

cambios bruscos

de temperatura.

Incremento de las
Enfermedades
Respiratorias en nifos
menores de 5 afios en el
C.S. Yugoslavia 2021

Disminucion de
la LME

Inaccesibilidad

al servicio de

salud
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MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION REGIONAL DE ANCASH
RED DE SALUD PACIFICO SUR
MICRORED YUGOSLAVIA

CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO - 1-4

NOMBRE CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVIA

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: MINSA

DIRECCION COMPLETA : Av. Bruces s/n

DEPARTAMENTO : Ancash

PROVINCIA : Santa

DISTRITO : Nuevo Chimbote

TELEFONO : 043-312002

CORREO ELECTRONICO DEL ESTABLECIMIENTO:

mr.yugosvia@hotmail.com

SERVICIOS QUE BRINDA:

Odontologia
Terapia fisica
Obstetricia
Enfermeria

Psicologia
Farmacia

0. Topico
1. Tuberculosis

m20 NN R WD —

HORARIO DE ATENCION

JEFE DEL CENTRO DE SALUD
COLEGIO PROFESIONAL

Medicina General

Inmunizaciones

Laboratorio Clinico
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: 24 horas

: M.C. Héctor Silva Campos
: COLEGIO MEDICO DEL PERU


mailto:mr.yugosvia@hotmail.com

SITUACION DEL ESTABLECIMIENTO

ESTADO : Activo
SITUACION : Registrado
CONDICION : En Funcionamiento
INSPECCION : Inspeccionado
RESENA HISTORICA

A inicios de los afnos 1970, después del terremoto, se iniciaron las gestiones
para la donacion de un terreno para la futura construccion de un local destinado al
centro de salud. En el afio 1973 se construy¢ el Centro de Salud Yugoslavia, el terreno
fue donado por la Cruz Roja, y estuvo a cargo de Ordeza — oficina zonal N° 2
Chimbote. El Centro de Salud Yugoslavia estd ubicado en la Av. Bruces S/N,
colocandose la primera piedra, siendo padrinos Sra. Consuelo G. De Velasco -
presidenta de la junta de asistencia nacional, y el Sr. Kole Casule — trabajador de

Yugoslavia en el Pert.

El 01 de Diciembre de 1973 se inaugur6 el Centro de Salud de Yugoslavia,
actualmente con el acelerado crecimiento poblacional de la jurisdiccion del
establecimiento el gobierno regional ha propuesto remodelar y ampliar la
infraestructura, acondiciondndola para un 4rea materno - hospitalario recuperativa.
Pero a la fecha solo est4 en ofrecimientos y en todo caso la gestion del mejoramiento

de la infraestructura es un tema pendiente para las gestiones actuales.
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Anexo Nro. 2: Grafico no. 1: arbol de Causa - Efecto

Efecto Final:

ALTA TASA DE MORBI-MORTALIDAD DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL C.S.

viiceNnel AVIA 2021

|

Efecto indirecto:

Ganancia Inadecuada del

crecimiento

Efecto directo:

COMPLICACIONES
Amigdalitis Gripes

ENF.

RES: Neumonia,

Bronquitis,

Problema Central:

Efecto indirecto

Retraso del desarrollo

Efecto directo:

Bajo nivel de aprendizaje

Capacidad de atencion limitada

Incremento de los casos de Enfermedades Respiratorias en nifilos menores de 5 afios en el C.S.

Yugoslavia 2021

|

|

Causa directa:

Bajos ingresos econémicos

Causa directa:

Malos Habitos de higiene y
alimentacion

Causa indirecta:

Desempleo que
hacinamiento

implica

Causa indirecta:

Desconocimiento  de los
buenos habitos alimentarios

y practicas de higiene .

Causa directa:

Cuidado inadecuado del

menor frente a cambios

bruscos de temperatura .

Causa directa:

Inaccesibilidad al servicio de
salud

Causa indirecta:

Desconocimiento de las madres en
el cuidado preventivo de problemas
respiratorios.

Causa indirecta:

Escasa e inadecuada
oferta de servicios de
salud.
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Causa directa:

Disminucién de la LME

Causa indirecta:

Desconocimiento  de la
madre sobre la importancia

y latécnicadela LME .




Anexo Nro. 2: Grafico nro. 2 arbol de Fines y Medios

FIN ULTIMO

DISMINUCION DE LA TASA DE MORBI-MORTALIDAD DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL C.S.

YIIGNSI AVIA 2021
|

Efecto indirecto:

Ganancia adecuada de crecimiento.

Efecto directo:

Disminuir las enfermedades resniratorias

Efecto indirecto

Sin problemas en el desarrollo de nifios < 5a

Efecto directo:

Alto nivel de rendimiento escolar

I

OBJETIVO GENERAL

Disminucion de los casos de Enfermedades Respiratorias en nifios menores de 5 afos en el C.S. Yugoslavia 2021

Causa directa:

Ingresos econémicos
adecuados

Causa directa:

Hébitos de higiene y

alimentacién adecuados.

Causa directa:

Adecuado cuidado del
menor frente a cambios

bruscos de temperatura

Causa directa:

Accesibilidad del servicio de

salud .

Causa directa:

Aumento de la LME

|

Causa indirecta: Ofertas de
trabajo que mejora la
distribucion de los  espacios

habitacionales

Causa indirecta:
Conocimiento de los buenos
habitos  alimentarios y

practicas de higiene .

Causa indirecta:
Conocimiento de las madres
en el cuidado preventivo de

problemas respiratorios.

Causa indirecta:
Suficiente oferta de
servicios de salud.
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Causa indirecta: Conocimiento
de la madre sobre la importancia
y la técnica de la LME .




Anexo Nro. 3 Grafico N°. 3: arbol de medios fundamentales y acciones propuestas

Disminucion de los casos de Enfermedades Respiratorias en nifios menores de 5 afios en el C.S. Yugoslavia 2021

Medio Fundamental: Medio Fundamental: ; 0
Medio Fundamental: Medio Fundamental: Medio Fundamental:
1.-Oferta de trabajo que mejora 2.-Conocimiento  de  los -
la distribucion de los espacios buenos hibitos alimentarios 3.-Conocimiento  de . las 4.-Suficiente  oferta de 5-Conocimiento de la
__| habitacionales — o o madres en el cuidado servicios de salud madre sobre la importancia
y précticas de higiene preventivo de  problemas y la técnica de la LME
— respiratorios F‘— —




Anexo Nro. 4: Matriz de marco logico

Correspondencia
Resumen de Metas _ ) L
o Indicadores Medios de verificacion Supuestos
objetivos
Causal |Fin Co
Disminucién de la tasa de
Efecto morbi  -mortalidad en
nifios menores de 5 afios
en el C.S. Yugoslavia
Causal | Proposito Se cuenta con el personal de salud
para la atencién en los diversos
Efecto Disminucién de | o . . - L
Isminucion de los casos | Disminucion de casos de | Porcentaje de casos de nifios | Informes  estadisticos de la|  servicios del Centro de Salud
de Enfermedades Yugoslavia

Respiratorias en nifios
menores de 5 afios en el
C.S. Yugoslavia

enfermedades

respiratorias aguas en 5%

menores de 5 afios con IRA

de Salud Yugoslavia

Oficina de Estadistica del Centro

Se cuenta con el apoyo de la alta
direccion del Red Pacifico sur, para
la ejecucion del proyecto.
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Causa/
Efecto

Componen
te

1.- Oferta de trabajo
que mejora la
distribucion de los
espacios
habitacionales

Incremento del 5% de
familias con trabajos
temporales

10% familias con
espacios habitacionales
mejorados

% de familias con trabajo
en los sectores del Centro
de Salud Yugoslavia

% de familias que
mejoraron la distribucion
de sus espacios
habitacionales

Informes estadisticos de la
Oficina de Estadistica del
Centro de Salud Yugoslavia

Consolidado del cuaderno de
visitas

Existe plazas laborales de para
trabajos temporales y/o
permanentes para la poblacion de
Nuevo Chimbote

2.- Conocimiento de
los buenos habitos
alimentarios y
practicas de higiene

100% de madres
capacitadas en buenos
habitos alimentarios y
practicas de higiene

% de madres capacitadas
en el Conocimiento de los
buenos habitos
alimentarios y préacticas de
higiene

Reportes de registro de HIS

Personal de salud muy bien
capacitado y entrenado para
capacitar a madres de familia.

Se cuenta con el apoyo de internos
de enfermeria y técnicos de
enfermeria
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3- Conocimiento de las
madres en el cuidado
preventivo de
problemas
respiratorios

100% de madres
capacitadas en el
cuidado preventivo de
problemas respiratorios

% de madres capacitadas
en el cuidado preventivo de
problemas respiratorios

Reportes de registro de HIS

Personal de salud capacitado en
cuidado preventivo de IRA

4 .- Suficiente oferta de
servicios de salud

2 enfermeros para el
servicio de CRED/SNI

2 técnicos en
enfermeria para el
servicio CRED/ESNI

NUmero de profesionales
contratados.

NUmero de técnicos de
enfermeria contratados.

Reporte de la oficina de
RR.HH del Centro de Salud
Yugoslavia

Se cuenta con la aprobacion
presupuestal de la Red Pacifico
Sur.

5.- Conocimiento de la
madre sobre la
importancia y la
técnica de la LME

100% de madres
capacitadas sobre la
importancia y la técnica
dela LME

% de madres capacitadas
sobre la importancia y la
técnica de la LME

Reportes de registro de HIS

Se cuenta con el apoyo de los
internos de enfermeria.
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Causal/

Acciones

1a.- Programa de

24 avisos ofertas

% de ofertas laborales

Reporte de avisos y

Hay oportunidades laborales en la

Efecto difusién de ofertas laborales estatales y estatales y privadas comunicados sociedad en los diversos sectores

laborales privadas via telefénica y | canalizados y economico de la Regidn

via agentes monitorizados

comunitarios
1b.- Programa de 12 sesiones educativas | % de sesiones que Reportes de registro de HIS | Las familias bien capacitadas
capacitacion en de sensibilizacion en incluyen charlas de ponen en practica mecanismos de
buenas préacticas para | hacinamiento sensibilizacion para reduccién de hacinamiento.
reducir el hacinamiento reducir el hacinamiento.
2a.- Programa 10% de familias vulnerables | % de familias vulnerables con | Reportes de registro de HIS | Las familias, principalmente las

educativo para
promover la higiene y
la buena alimentacion

con acceso al Programa de

Vaso de Leche.

acceso al Programa de Vaso de
Leche

madres estan motivadas para
aplicar los criterios de una buena
alimentacion.
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2b.- Programas de
fortalecimiento de la
Promocion de la salud
en alimentacion e
higiene.

10% de familias vulnerables
con acceso al Programa de
Vaso de Leche

% de familias vulnerables con
acceso al Programa de Vaso de
Leche

Cuaderno de actas

Se cuenta con el apoyo de la
Comunidad Suefia, el Municipio y
el apoyo de empresarios de la
localidad

3a.- Programa de la 3 sesiones educativas | % de sesiones educativas | Reportes de registro de HIS | Madres comprometidas y
sensibilizacion de sensibilizacidn en de sensibilizacion en friajes sensibilizadas en el cuidado
sectoriales ante friaje y | friaje y cambo de y cambio de temperatura preventivo ante friaje y cambios de
cambios de temperatura temperatura
temperatura
3b.- Sistema de 100% de agentes % de capacitacion a Reportes de registro de HIS | Se cuenta con el apoyo de los
vigilancia comunal por | comunitarios agentes comunitarios lideres de los sectores
agentes comunitarios | capacitados y comunitarios.
de salud en el cuidado | comprometidos en
de la infeccién vigilancia de
respiratoria enfermedades

respiratorias
3c.- Programa 100% de madres % de madres capacitadas | Reportes de registro de HIS | Madres comprometidas en el

educativo sobre
cuidados del nifio con
infeccion respiratoria

capacitadas sobre
cuidados de nifios con
IRA

sobre el cuidado de nifios
con IRA

Cuaderno de registro
Cuestionario aplicado.

cuidado de nifios con IRA
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4a.- Programa de
dotacién de recursos

2 enfermeros para el
servicio CRED/ESNI

NUmero de enfermeros
contratados

Reporte de la oficina de

RR.HH del Centro de Salud

Se asume la aprobacion
presupuestal de la Red Pacifico

humanos Yugoslavia Sur
2 técnicos en
enfermeria para el NUmero de técnicos de
servicio CRED/ESNI enfermeria contratados
4b.- Campafias de 6 campanias de % de campanias, en salud | Reportes de registro de HIS | Se dispone de a la aprobacion

atencién de salud

atencion en salud
integral

integral

presupuestal y logistica.

Se cuenta con el apoyo de la
Municipalidad de Nuevo Chimbote
Se cuenta con personal de salud
para atenciones de salud en
campana.

4c.- Programa de
visitas domiciliarias a
nifos con neumonia

600 visitas domiciliarias
por IRA

% de visitas domiciliarias /
afo

Cuaderno de actas y registros

Se dispone de personal de salud
médicos, enfermeras y personal
técnico para realizar el trabajo de
comunidad focalizado en IRAs

9a.- Programa de
difusién , promocién y
educacion sobre los
beneficios de la LME

-12 programas radiales
de difusién de LME

-12 programas
televisivos de difusion
de LME

-24 publicaciones en
redes sociales

% de programas de

difusién via redes sociales.

% de programas de
difusién via medios de
comunicacion televisivo

% de programas de
difusién via medios de
comunicacion radial

Reportes de registro de HIS

Cuaderno de actas

La comunidad usa radio y
television local.

La comunidad usa cuentas en
redes sociales.
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9b.- Programa de 100% de madres % de madres que reciben | Reportes de registro de HIS | Madres motivadas a ser
capacitacion sobre capacitadas en LME capacitacion en LME Cuaderno de actas capacitadas en LME.-

Lactancia materna
Madres comprometidas con la
puesta en practica de la LME

5¢c.- Conformacién de |4 equipo de apoyo con | Numero de equipos de Reportes de registro de HIS | Se cuenta con el apoyo de agentes
un grupo de apoyo a la | agentes comunitarios | apoyo con agentes Cuaderno de actas comunitarios motivados
LME : comunitarios
2 equipos de apoyo con
personal interno de Numero de equipos de Se cuenta con el apoyo de internos
enfermeria apoyo con internos de de enfermeria
enfermeria.
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