UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Proyecto de inversion: mejoramiento del servicio de estimulacion temprana
del nifilo menor de tres afios en el Centro de Salud Paul Harris-distrito de

José Leonardo Ortiz-Chiclayo-Lambayeque

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SALUD
FAMILIARY COMUNITARIA

AUTORES
Deysi Jeanette Chayan Gonzales

Edith Graciela Flores Morales

ASESOR

Mirian Elena Saavedra Covarrubia
https://orcid.org/0000-0002-8139-3816

Chiclayo, 2017


https://orcid.org/0000-0002-8139-3816

PROYECTO DE INVERSION MEJORAMIENTO DEL SERMICIO DE
ESTIMULACION TEMPRANA DEL NINO MENOR DE TRES ANOS
EN EL CENTRO DE SALUD PALUL HARRIS - DISTRITO DE JOSE
LECONARDO ORTIZ - CHICLAYO - LAMBAYEQUE.doox

ISR O DRl L ST

1 89& 18% Tw B

INDHCE DE SLMTUD FLENTES OE INTERNET FUSLICKIDNES TRESROS DEL
ESTUDIANTE

FRHTES FRibARRS

e 11
s enseyos com 15

Submitted to usmp 1
Trabaje del extucianie %

=~ I |

Submitted to Universidad Cientifica del Sur 1
Trabaje del extudlenie %

1hbrary.co 1 %

Fuente de Infemiet

|

www slideshare net
Fuenie de Intermet {1 %

Aac.uk
COre.ac.u *-‘11'15

Fuente de Infemiet

hdl handle_nst
<1w

Fuente de Infemet

repositorio.uap.edu.pe <]

Fuente de Infemiet

E

Quispe Quille, Beatriz. "Aspectos que Influyen {1 %
en |la Participacion de las Familias con

Menores de 36 Meses en el Centro de

Promocion y Vigilancia Comunal del Cuidado

Imtegral de la Madre y €l Nino del Centro

Poblado Shiqui del Distrito de Catac, Provincia

de Recuay, Departamento Ancash, durante el

Pericdo 2015.% Pontificia Universidad Catolica

del Peru - CENTRUM Catolica (Peru), 2020

Publcarin

repositorio.uladech.edu_pe



TS ] 11T o 10
ADSEFACT ...ttt st et e s e e e s s e s e s e s nesaesaesnesnne e snesnnesnnnnans 11
Resumen del perfil del ProyeCtO.... i eicerreeirreerreecescresreeseesresseessessressessessseseesseassessnesnnes 12
Capitulo 1. ASPECLOS JENETAIES ......coueerireertreietrc ettt sttt se e 16
1.1. CAdigo Snip del PIP MENO.........c.ccveieieeictceceeeeee e 16

1.2. NOMDBIE del PIrOYECTO ...t 16
1.3. Responsabilidad FUNCIONAL .........cccoviiiieiriiiicceiei e 16
1.4, Unidad fOrMUIAAOTA ......c.ceveiieieieier et 16
1.5. Unidad ejecutora reCoOmMENAAdA. ...........ceueueuririimiieieieiririeeieie et 17

1.6. UDICACION QEOGIAFICA. .......coovvveeeicierctccectetee et 17
1.7. MAarcO 0e refereNCIA.......ceueiriiieeeeieir ettt 19
1.7.1 Marco teOrico referenCial ...........cocceeeiviiiceieeecee e 19
Capitulo . 1dentifiCACION ....ceceeeveeeeecereectrceeseecessre st esre s e s e s ssessae s e s ssessne s e s snesnesssessanans 26
2.1. Descripcion de 1a Situacion aCtual .............cceuieuriiieiniiene e 26
2.1.1. Area de estudio y area de inflUENCIa ..........c...ovvveeveeerveeceeeeeeeeeeee e 26

2.1.2. Determinantes SOCIAIES. ..........coveueueiririieeeier e eees 30

2.1.2 Diagn6stico de 10S INVOIUCTAUOS...........cceueveiiiieeiereeiseesee e 49

2.1.3. Diagnostico del SErVICIO. .......ccucueveuciciciciiicceee e 52

2.2. INfraeStruCtura del SEIVICIO ........cceueuririieieeeise et 55
2.2.1. Definicion del problema Central ............ccccoviiciereeisicccee e 58

2.2.2. ANALISIS 08 BFECIOS .....veeee s 59

2.2. Objetivo del proyecto, MedioS Y FINES ........ccvveveereeieeeeicieeeeeeeee e 60
2.2.3. ANAlISIS de fINES. ... .o 62

2.3. Determinacion de alternativas de SOIUCION..........ccoevriiieeiereee e 65
Capitulo T FOrMUIBCION ....ueceeeeeieceereectrceeseesesssesee st ssaesseessesssesseessnsssesssessesssessnssssessesans 69
3.1 Horizonte de eVAIUACION .........cceuviiieeieieieisiieee e sen 69

3.2 ANAliSiS de 12 emManda .........ccceevririiieieierricce et enes 69

3.3 ANALISIS A& 12 OFEITA ......vovieeee s 71

3.4 Balanza de ofertay demanda ..........ccccoeeeieieieieicieieeeee s 72

3.5 Planteamiento técnico de 1as alternNativas ..o s 72
Capitulo 1V. Marco PreSUPUESTAL .......coceerereerreerrereresreeseessesseessesssesseessnsssesssessesssessassssessasses 75
4.1, COStOS el PrOYECTO ...ttt snas 75

B2, BENETICIOS ...ttt et e et e e et et e e et e e e eee et eaeeeeeeeeate et eeneare et eaneeeearenteeeens 77



4.4.1. Beneficios SOCIAIES CUANTITALIVOS. .....coveeeeeee ettt ettt eee et e e eeeeas 77

4.4.2. Beneficios Sociales CUalitatiVos ...........ccoeeeeieeieeeieceeesess e 77

4.4.3. BENEFICIOS SIN PrOYECIOS ......cviiiiiieieieieetetee ettt 77
Capitulo V. EVAIUACION ....cc.coeeiiieceeircrctntseietse ettt sas st s sn e s sn s 78
5.1, EVAIUACION SOCIAL .......oveieceeieieisiccieieie ettt 78
5.2. Cronograma € EJECUCION .........ccceiiiririiieieietetete ettt s e 79

5.3. Sostenibilidad del ProYECLO .........cceuiiiiiiicirirrceee e 83
5.4. IMPacto amBIENTAL ............coiiiiiii e 83
5.5, ODSEIVACIONES ..ottt ettt ettt s et s e nnneas 83

V1. ConcluSionNes Y reCOMENUACIONES.....ccerreereeererrreestrsresseeesesssesssessssssesssessesssesssssssessesssassasss 84
CONCIUSIONES.......iieeieieie sttt ettt s et s s st es s sennens 84
RECOMENUACIONES ...ttt bbb s st s nnsenens 84
Fecha de FOrMUIACION ..........ccueiiiccce e 84

VII1. Referencias DIiDIIOgIAfiCOS....coivirvrrirrerieecereectrcee st sessrese e st sssesseesessse s e e ssessnessnesnenns 85



Lista de Tablas

Tabla 1 Poblacion diStrital............ccoieiiiiiiieie e 26
Tabla 2 Poblacion asignada por grupos etareos — Centro de Salud Paul Harris, José Leonardo
Ortiz — ChiClay0, 2015 ..ottt e e te e e e reeneanes 27
Tabla 3 Poblacién menor de tres afios asignada al Centro de Salud Paul Harris- Microred Jose
[T T Vo [0 1 @ 4 7SSOSR OPURTRPRS 28
Tabla 4 Abastecimiento de agua en a VIVIENTaA ..........ccooeiieiiiiiiienieeceee e 30
Tabla 5 Alumbrado eléctrico en el distrito de Jose Leonardo Ortiz.........ccceveevevvneniseenennnnn, 30
Tabla 6 ACtiVIidades BCONOMICAS. ......cveriirierieitiii ettt 32
Tabla 7 Material de construccion predominante en Paredes ..........cocevveerereeenereneeeseseeennen, 33
Tabla 8 Morbilidad segn diagndsticos C.S Paul Harris — 2013 .........cccccovevevivnieseeeesiee, 34
Tabla 9 Morbilidad segun diagnosticos C.S Paul Harris — 2014 ..........ccccovevvevieveeceece e, 35
Tabla 10 Morbilidad segun diagndsticos C.S Paul Harris — 2015 ........c.cccceeeveveiievnciie e, 36
Tabla 11 Causas de mortalidad por categorias de diagnostico segun sexo, distrito de Jose L.
(@] {00 SRS 37
Tabla 12 Causas de mortalidad por categorias de diagndstico segun sexo, distrito de Jose L.
(@ {0 TSRS 38
Tabla 13 Infeccion respiratoria aguda en el C.S. Paul Harris - afio 2014 ............ccccveveveneneee, 39
JLIE: L] - 0 SRS 40
Tabla 15 Infeccion respiratoria aguda en el C.S. Paul Harris afio 2016 .............ccccccvevveeveennen, 41
Tabla 16 Enfermedad diarreica aguda en el C.S. Paul Harris - afio 2014 ............ccccceevveeveennen. 42
Tabla 17 Enfermedad diarreica aguda en el C.S. Paul Harris - afio 2015...........cccccvevvvrieenee. 43
Tabla 18 Enfermedad diarreica aguda en el C.S. Paul Harris - afio 2016............cccccvevverveennenn. 44
Tabla 19 Control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Paul Harris en el afio 2013
.................................................................................................................................................. 45
Tabla 20 Control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Paul Harris en el afio 2014
.................................................................................................................................................. 45
Tabla 21 Control de crecimiento y desarrollo en el C.S. Paul Harris en el afio 2015.............. 46

Tabla 22 Administracion de suplementos en nifios menores de 5 afios de edad en el C.S Paul

P T S U 0 T 0 PP SPPTP 46
Tabla 23 Administracion de suplementos en nifios menores de 5 afios de edad en el C.S Paul
HAITIS = @0 2014 ...ttt ettt et e e st e et e e e b e e te e s aae e te e e beeere e naeeears 47

Tabla 24 Administracion de suplementos en nifios menores de 5 afios de edad en el C.S Paul
HAITIS - @0 2014 ... .ottt bttt b et s e nb e et bt be et e nae s 47



Tabla 25 Atenciones y atendidos consulta externa segin grupo etareo afio 2013.................... 48
Tabla 26 Atenciones y atendidos consulta externa segin grupo etareo afio 2014 ................... 48
Tabla 27 Atenciones y atendidos consulta externa segin grupo etareo afio 2015. .................. 49



Lista de figuras

llustracion 1: Departamento de LambayeqUE..........ccveueeieiieieeieieeseeie e e ae e 18
[ustracion 2: INformacion diStrital............ccooiiiiiiiii s 18
lustracion 3: Centro de salud José Leonardo Ortiz 'y Paul Harris .........ccccceveviiivinceciieienen, 19
lustracion 4: Infraestructura del SEIVICIO........cuiveiiieieie e 55

llustracion 5: Arbol de objetivos Y METIOS .......c.ccveieeiiiiieieeee e 64



10

Resumen

El presente proyecto de inversion tuvo como objetivo de ppotenciar el servicio de estimulacion
temprana para complementar la atencion integral de nifios y nifias menores de tres afos,
promoviendo la implicacién activa de sus cuidadores, obtuvo como resultados que la prioridad
son las atenciones a menores de 36 meses, asi como en la reduccion del indice de desnutricion
cronica, la anemia, y en linea con las politicas nacionales, se debe asegurar el alcance de
menores de 36 meses en el desarrollo infantil temprano de calidad, esto implica asignar los
recursos necesarios para garantizar la sostenibilidad, por otro lado asumiendo los compromisos
y asegurar la permanencia en toda su vida util del proyecto, asi mismo la habilidad
administrativa de la entidad encargada del proyecto durante la etapa de funcionamiento, asi
como la asignacion de recursos para cubrir los gastos operativos y de conservacion, detallando
las aportaciones de las partes involucradas (Gobierno Regional, GERESA), llego a concluir que
la implementacion del proyecto permitird dotar al area de estimulacion temprana y
complementar de las atenciones integral de los menores del distrito de José Leonardo Ortiz.
Ademas, se fortaleceran las capacidades de los padres y gobiernos locales, quien desempefian

un papel clave en la participacion vecinal dentro de la comunidad.

Palabras Claves: Estimulacion, servicios de salud, atencion integral de salud, anemia,

desnutricion
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Abstract

The objective of this investment project was to enhance the early stimulation service to
complement the comprehensive care of boys and girls under three years of age, promoting the
active involvement of their caregivers. The results were that the priority is care for children
under 36 months of age, as well as reducing the rate of chronic malnutrition and anemia, and in
line with national policies, the scope of quality early childhood development for children under
36 months of age must be ensured. This implies allocating the necessary resources to guarantee
sustainability, on the other hand assuming the commitments and ensuring the permanence
throughout its useful life of the project, as well as the administrative skill of the entity in charge
of the project during the operating stage, as well as the allocation of resources to cover operating
and conservation expenses, detailing the contributions of the parties involved (Regional
Government, GERESA), | conclude that the implementation of the project will allow providing
the area with early stimulation and complementing the comprehensive care of minors in the
district of José Leonardo Ortiz. In addition, the capacities of parents and local governments,

who play a key role in neighborhood participation within the community, will be strengthened.

Keywords: Stimulation, health services, comprehensive health care, anemia, malnutrition.



