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Introducción
El Análisis situacional de Salud (ASIS) es un concepto plural que define procesos analíticos y sintéticos desarrollados para caracterizar, medir y explicar el perfil de la salud – enfermedad de una población, incluyendo a los problemas de salud y a sus determinantes, sean éstos competencia del sector salud o de otros sectores, y a partir de ello tomar decisiones técnicas y políticas adecuadas a la realidad Regional y/o local buscando de optimizar las respuestas institucionales y propiciar la participación comunitaria en el mejoramiento de las condiciones de salud y desarrollo.

La situación de salud de una región es el resultado de la interacción de múltiples factores determinantes, que con gran dinamismo modifican y determinan los perfiles epidemiológicos y los escenarios de salud-enfermedad de la población. La pobreza, la ruralidad, la globalización, la contaminación ambiental, la inaccesibilidad a servicios de agua y desagüe; las bajas coberturas de parejas protegidas por métodos anticonceptivos modernos, la atención de parto por personal entrenado; y otros determinantes de gran impacto en la salud, establecen un estado de salud de transición epidemiológica, donde persisten juntas las enfermedades infecciosas y las crónico degenerativas, además de las causas externas.
Presentación
El presente documento operativiza las actividades y acciones concretas para el año 2013, del puesto de salud de Marcuyo, contando para ello con el apoyo y esfuerzo mancomunado de los responsables de cada unidad orgánica y de todos nuestros trabajadores, lo que nos permitirá cumplir con los objetivos y metas estratégicas acordados en la Microred Pilcuyo de la Red de Salud El Collao, DIRESA Puno y en el Ministerio de Salud; con el fin de contribuir a mejorar los niveles de salud de la población de la Provincia de El Collao.

El presente Plan Operativo Anual se ha formulado en correspondencia con la “Guía para la Formulación del Plan Operativo Institucional de las Dependencias y  Entidades del Ministerio de Salud”, aprobada con R.M. 942-2007/MINSA, D.A. 124-MINSA y con los lineamientos de Política del Sector Salud: MINSA 2007 – 2020.

En las Provincias de El Collao, la salud pública sigue siendo un problema de primer orden; presentando un perfil epidemiológico transicional, con prevalencia de enfermedades infectocontagiosas que coexisten con las enfermedades crónicas degenerativas.

En el momento actual, la población de Marcuyo viene atravesando una crisis socioeconómica generalizada,  bajos niveles educativos, mala nutrición, hábitos nocivos, deficiencias en el cuidado de la salud mental,  baja autoestima de adolescentes,  carencia de servicios básicos, que conducen al incremento de la morbimortalidad. 

El objetivo primordial del Plan Operativo Institucional 2013 del P.S. MARCUYO es lograr que la Gestión alcance la visión y misión propuestas para nuestro establecimiento en el contexto del Ministerio de Salud y de la comunidad a la cual servimos.

Generalidades
En el Plan Operativo Anual 2013, elaborado bajo la conducción y la participación de los equipos de gestión de la REDESS y Microredes, a través de los responsables del Puesto de Salud, se definió como visión y misión lo siguiente:

1. VISIÓN.

Convertirse en un puesto de salud de mayor capacidad resolutiva en cuanto a problemas de salud, con la satisfacción en la necesidad del usuario, liderando y garantizando la atención integral de calidad de la población de Marcuyo; así mismo, cambiar  el estilo de vida a un plazo mediano. 

2. MISIÓN.

Somos un puesto de salud de primer nivel de atención que brinda atención integral de calidad, orientada a promover, mantener y recuperar la salud del centro poblado de Marcuyo, respetando la dignidad humana, propiciando la solidaridad y la equidad, fortaleciendo el trabajo en equipo.

3. DENOMINACIÓN, NATURALEZA Y FINES.

El Puesto de Salud Marcuyo es una unidad Orgánica del órgano de Línea (Micro red Pilcuyo) de la Red de Salud El Collao. Tiene su ámbito geográfico y poblacional en el Centro Poblado de Marcuyo del Distrito de Pilcuyo, Provincia de El Collao. 

La organización del Puesto de Salud Marcuyo tiene las siguientes estructuras orgánicas:

A.- ORGANIGRAMA NOMINAL: 
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B.- ORGANIGRAMA JERÁRQUICO DEL PUESTO DE SALUD MARCUYO
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 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL PUESTO DE SALUD MARCUYO


El Puesto de Salud Marcuyo tiene como función garantizar una gestión eficaz, dentro de un ámbito definido, de tal forma que todos los recursos necesarios estén disponibles en función a las necesidades de salud de la población de nuestra jurisdicción, teniendo como fines:
a) Promover una cultura de vida saludable para la persona,  familia y comunidad con participación ciudadana, con equidad de género y la promoción del autocuidado, cuidado mutuo y desarrollo de habilidades sociales.

b) Proteger la vida y la salud de todas las personas, priorizando a la población en situación de pobreza y pobreza extrema, desde su concepción, durante sus diferentes etapas de vida, hasta su muerte natural.

c) Incrementar la capacidad de gestión administrativa y la capacidad resolutiva de los establecimientos de nuestra jurisdicción.

d) Fortalecimiento del potencial humano, así como la infraestructura y el respectivo equipamiento de los servicios de salud.

Los establecimientos de salud de la Microred Pilcuyo son considerados de primer nivel de atención, mencionando que el Puesto de Salud Marcuyo, brinda atención durante 10 horas de lunes a domingo.

Diagnóstico situacional
1. SITUACIÓN GEOPOLÍTICA

a. ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LA LOCALIDAD

Hace 24 años aproximadamente se creó el Puesto de Salud Marcuyo en el Distrito de Pilcuyo, en la Provincia de El Collao, Departamento de Puno. Funcionando inicialmente de forma muy precaria, debido a la carencia de material, equipos y personal capacitado para brindar los servicios básicos de salud. Desde hace 5 años se cuenta con plazas SERUMS RENTADO para las carreras de Medicina siendo antes la ausencia de Médico uno de los principales problemas, No hay Enfermera y Obstetra por la misma modalidad actualmente se cuenta con enfermera por PPR y hay ausencia de obstetra.

b. CATEGORÍA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

El Puesto de Salud Marcuyo se encuentra categorizado en el rango de I-2.

c. UBICACIÓN

El Establecimiento de salud de Marcuyo, se encuentra ubicado en el centro poblado de Marcuyo, al Sur de la provincia de El Collao, aproximadamente a una distancia de 37 Km. del Distrito de Ilave y pertenece a la región natural de la sierra. Así mismo se cuenta con 1 Centro Poblado, 5 barrios y 2 parcialidades, tales como son:

Barrio Nueva Alianza.

Barrio Nueva Esperanza. 

Barrio Dos de Mayo.

Barrio Progreso.

Barrio Santa Bárbara.

Parcialidad de Paccobebedero

Parcialidad de Incabebedero. 

c.1.
LIMITA:

I.
POR EL NORTE: Con el Centro Poblado de Sacari Titicachi.

II.
POR EL SUR: Con el Centro Poblado de Santiago.

III.
POR EL OESTE: Con el Centro Poblado de Conapi Sumariri.

IV.
POR EL ESTE: Con el centro poblado de Sarapi Arroyo.

GRÁFICO  O1

MAPA TERRITORIAL Y JURISDICCIONAL DEL EE.SS MARCUYO 2013 

e. SUPERFCIE: Cuenta con un área  total de 4980 m2 de terreno y 320 m2 de construcción de  adobe.

f. ALTITUD: La altitud  en su ubicación del establecimiento es de los 3897 en las zonas más bajas.

2. CARACTERÍSTICAS  CLIMATOLÓGICAS:

Con respecto al clima es variable según estaciones y escenarios, en el centro poblado de Marcuyo predomina el clima frígido y seco en otoño e invierno, templado y frio en primavera y verano. También existe variaciones climatológicas, en temporadas de verano se presentan torrenciales lluvias y granizadas en zonas de altura y durante la temporada de otoño se presentan fuertes heladas. 

3. Actividad económica predominante
Los habitantes de la jurisdicción de Marcuyo desarrollan principalmente como actividades productivas, la crianza de ganado Vacuno, Porcino, Ovino, Camélidos Americanos y Aves de granja. También animales de carga y trasporte como Equinos, Burros y Mulas.

También se dedican a la agricultura, principalmente al sembrío de  quinua, papa, habas, cañigua, trigo, cebada, avena, etc. y en los meses de helada como Abril a Julio, se dedican a  la elaboración  del chuño.  

4. POBLACIÓN:

La dinámica poblacional de Marcuyo se puede observar a través de los siguientes indicadores:
La población asignada para el año 2012 es de 1377 según la unidad de estadística e informática de la DIRESA PUNO, y dentro de sus características más importantes tenemos a una población migrante, flotante y dispersa.

Cuadro N° 01

Población asignada 2012
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5. DENSIDAD POBLACIONAL:
Cuadro Nº 02
Densidad Poblacional De MARCUYO año 2012

	Centro Poblado Marcuyo
	Población

	Barrio Nueva Alianza.
	196

	Barrio Nueva Esperanza.
	207

	Barrio Dos de Mayo.
	278

	Barrio Progreso.
	204

	Barrio Santa Bárbara
	321

	Parcialidad de Paccobebedero
	57

	Parcialidad de Incabebedero
	58

	TOTAL
	1377


6. ÁMBITO Y ACCESIBILIDAD GEOGRÁFICA:

El ámbito geográfico en el cual se encuentra situado el EE.SS es eminente rural y en cuanto a la accesibilidad geográfica tenemos que el tiempo de viaje promedio a los poblados referenciales en automóvil es de 1 a 3 horas por trochas carrozables lo que hace más difícil la referencia de pacientes. A continuación un cuadro con las distancias y tiempos  de traslados de las respectivas comunidades.

Cuadro Nº 03
Distancias de las comunidades al puesto de salud
	CENTRO POBLADO MARCUYO
	Calculo de distancia

(Aproximada)
	Tiempo de traslado

(expresado en minutos)
	Medio de traslado

	Barrio Nueva Alianza.
	1/2 Km
	3
	-a pie

	Barrio Nueva Esperanza.
	2 Km
	14
	-a pie

	Barrio Dos de Mayo.
	1/2 Km
	3
	-a pie

	Barrio Progreso.
	1 Km
	7
	-a moto

	Barrio Santa Bárbara
	2 Km
	14
	-a pie

	Parcialidad de Paccobebedero
	3 Km
	20
	-a pie

	Parcialidad de Incabebedero
	4 Km
	30
	-a pie

	Del PS a Juli
	37 Km
	75
	Automóvil

	Del Ps a Ilave
	27 Km
	45
	Automóvil


a. MEDIOS DE TRANSPORTE QUE SE EMPLEA EN CASO DE EMERGENCIA:

En el Establecimiento de Salud de Marcuyo, se cuenta solo con dos medios de vehículos motorizados (motocicletas); en caso de que exista  una emergencia se acude a la atención extramural, y para la referencia del paciente en estado crítico se deriva al Hospital de Apoyo de Ilave en automóvil particular, el cual la familia tiene que conseguir junto a un personal encargado.

b. IDIOMA Y DIALECTO 

Los habitantes del Centro Poblado de Marcuyo y sus respectivas comunidades hablan principalmente el idioma Aymara:
i. Los adultos entre los 20 y 60 años hablan exclusivamente el  idioma Aymara en un 30%, mientras que el 70% habla Aymara y castellano.

ii.  Entre los adolescentes y niños se hablan los idiomas  Aymara y Castellano en un 85%, mientras que un 15% lo hace exclusivamente en Aymara.

c. FLORA
La flora silvestre destaca al “ichu” que tiene múltiples usos, entre los pastos existentes, la Chilligua, Paja brava; dentro de los recursos naturales que produce el centro poblado Marcuyo está: la papa, quinua, cañigua, cebada, trigo, avena, oca e hizaño. También  existen árboles por ej. Eucalipto y ciprés.

d. FAUNA
Existe la crianza de ganado vacuno, ovino, porcino, camélidos americanos, etc., ya que constituye una zona agrícola y ganadera.

e. CELEBRACIONES SOCIALES Y RELIGIOSAS

En la jurisdicción de salud de la localidad de Marcuyo se realizan festividades religiosas como:
Cuadro Nº 04
celebraciones del la jurisdicción de Marcuyo.
	Festividad
	Fecha
	Lugar

	Redención de CRISTO
	Mayo
	MARCUYO

	San Pedro y San Pablo
	6 Julio
	MARCUYO

	Todos los santos
	1 de noviembre
	MARCUYO

	Challa de ganados y pago a la tierra
	Noviembre a Enero
	MARCUYO


7. SITUACIÓN DEMOGRÁFICA: 

a. PIRÁMIDE POBLACIONAL: La población de la jurisdicción de Marcuyo para el año 2012 es de 1321 habitantes.
Cuadro Nº 05

Distribución de la población por grupo etário EN PORCENTAJES 2012.
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b. PROFESIONALES DE SALUD POR CADA 1000 HABITANTES

Cuadro Nº 06
PROFESIONALES DE LA SALUD POR CADA 1000 HABITANTES  DEL  EE.SS  MARCUYO   

	Profesionales
	N°
	X 1000 habitantes

	MÉDICO
	01
	0.757

	ENFERMERA
	01
	0.757

	TECNICOS    Enf. / Sant
	02
	1.514


8. SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA:

a. MEDIOS DE COMUNICACIÓN SOCIAL: El centro poblado de Marcuyo cuenta con los medios de comunicación básicos: radio, y teléfonos móviles (celular). 

En el centro poblado de Marcuyo no existen emisoras radiales locales ni canales de TV., siendo las más importantes las de la localidad de Ilave que es muy sintonizado, cumpliendo destacada función informativa y cultural para la población.

b. VIVIENDA SEGÚN MATERIAL DE CONSTRUCCIÓN: Las viviendas en su mayoría son de adobe con techos de calaminas y algunos con techo de paja.
Cuadro Nº 07
VIVIENDAS SEGÚN EL MATERIAL DE LA JURISDICCIÓN DE MARCUYO
	MATERIALES
	5%
	25%
	50%
	75%
	100%

	Ladrillo y cemento
	
	
	
	
	

	Piedra
	
	
	
	
	

	Adobe
	
	
	
	
	X

	Quincha
	
	
	
	
	

	Piedra y barro
	
	
	
	
	

	Madera
	
	
	
	
	

	Estera
	
	
	
	
	


c. ELIMINACIÓN DE EXCRETAS: La mayoría de la población realiza sus deposiciones a campo abierto, excepto algunos que cuentan con letrinas.
d. ELIMINACIÓN DE RESIDUOS SÓLIDOS: La mayoría de la población bota sus desechos a campo abierto y algunos incineran.
e. SERVICIOS BÁSICOS:

i. AGUA: En esta zona el consumo de agua es de ríos, pozos y mucho de ellos no están protegidos, bombas manuales, a la fecha ninguna comunidad tiene instalación de agua potable.
ii.  DESAGÜE: En la  zona solo cuentan algunos sectores con letrinas, su conservación es deficiente, ocasionando los focos de infección para la salud de la población, puede deberse a la despreocupación y falta de coordinación de las autoridades y la población en general.
iii. SERVICIOS ELÉCTRICOS: En la zona sólo cuentan algunos sectores con el servicio de alumbrado eléctrico, en 6 comunidades que hace un 40% de la  población. Dentro de los aparatos eléctricos, el único encontrado fue la radio (99.50% del total), teniendo solo un hogar televisión satelital.
Cuadro Nº 08

	Servicios básicos
	Porcentaje

	Viviendas con Abastecimiento de Agua
	20%

	Vivienda con Alumbrado Eléctrico
	60%

	Vivienda con Servicio de Desagüe
	0%

	Porcentaje de Viviendas sin Agua, Desagüe ni Alumbrado
	40%

	Porcentaje de Hogares con al menos un Artefacto Electrodoméstico
	70%


9. SITUACIÓN ECONÓMICA, INDICADOR SOCIAL Y EDUCATIVA:
a. ACTIVIDAD ECONÓMICA PREDOMINANTE: En la jurisdicción del Centro Poblado de Marcuyo la población económicamente activa se dedica a la ganadería, agricultura y labores en el hogar. 

En cuanto a las fuentes de trabajo, además de las anteriores actividades mencionadas, los habitantes migran dentro y fuera de la región de Puno, para realizar actividades de construcción civil, comercio, artesanía u otros.

b. INDICADOR SOCIAL:

Pobreza: En la jurisdicción del Puesto de Salud Marcuyo, el  95% de hogares son considerados en extrema pobreza.
c. ÍNDICE DE ESCOLARIDAD: La mayor parte de este índice está determinado por aquellos habitantes que cuentan con primaria incompleta (mayoría mujeres), seguido de aquellos habitantes que culminaron el nivel primario y en un nivel inferior o mínimo se encuentran aquellas personas que culminaron o abandonaron el nivel secundario. Con respecto al nivel superior se encontraron casos ínfimos.

d. ÍNDICE DE ANALFABETISMO: 
Cuadro Nº 09

TASA DE ANALFABETISMO DE LA  jurisdiccIÓn de Marcuyo DE 15 AÑOS.
	Tasa De Analfabetismo

	Tasa de Analfabetismo
	3 %


FUENTE: INEI. ENAHO

10. RELACIÓN DE INSTITUCIONES PÚBLICAS EDUCATIVAS Y OTRAS:

a. PRONOEI: La jurisdicción del puesto de salud Marcuyo cuenta con 2 PRONOEIS O WAWAHUTAS:
b. CENTROS EDUCATIVOS INICIALES: La jurisdicción del puesto de salud Marcuyo cuenta con 1 C.E.I. ubicado en el barrio de Nueva Alianza.
c. INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS: La jurisdicción del puesto de salud Marcuyo cuenta con 1 institución educativa primaria.
d. INSTITUCIONES EDUCATIVAS SECUNDARIAS: La jurisdicción del puesto de salud Marcuyo no cuenta con una institución educativa secundaria.

e.  INSTITUCIONES EDUCATIVAS SUPERIORES: La jurisdicción del puesto de salud Marcuyo no cuenta con Institución educativa superior alguna.

f. ENTIDADES RELIGIOSAS: La mayor parte de la población son de religión católica y algunos son de religión adventista.
g. AGENTES COMUNITARIOS  DE SALUD: La jurisdicción del puesto de salud Marcuyo cuenta con 6 agentes comunitarios de salud.

h. ORGANIZACIONES COMUNALES:

Club de madres: dejaron de existir.
Asociaciones de beneficiarios del vaso de leche: cuenta con 15, uno en cada comunidad o parcialidad.
i.   ACTORES SOCIALES EN LA LOCALIDAD:

· Presidentes de las comunidades

· Tenientes gobernadores

· Alcalde menor

11. INFRAESTRUCTURA, AMBIENTES Y NIVEL DE IMPLEMENTACIÓN: El puesto de salud cuenta con un local propio, de material noble, en donde se realizan las atenciones a los usuarios, no cuentan con suficientes ambientes, el personal de salud tiene que adecuarse para las atenciones.

AMBIENTES: 

CUADRO Nº 10:   AMBIENTES DEL PUESTO DE SALUD  DE MARCUYO
	Ambientes / Servicios
	Cantidad

	Consultorio de Medicina
	01

	Consultorio de Enfermería
	01

	Consultorio de Obstetricia 
	01

	Ambiente para cocina y comedor
	01

	Ambiente para Farmacia
	01

	Ambiente para Tópico
	01

	Ambiente para admisión / Sala de esperas  
	01

	Ambiente para almacén
	02

	Ambiente destinado para SSHH.
	02

	TOTAL
	11


a. EQUIPAMIENTO: El puesto de salud de Marcuyo carece de muchos materiales e instrumentos necesarios para procedimientos básicos, lo cual genera impotencia en el personal que labora, lo cual repercute en la atención a los usuarios generando disminución y malestar en la captación de ingresos para el puesto de salud. Durante el año 2010 se logró la compra de un Esterilizador Pupinel Marca Memmert y un Balón de Oxígeno mediante fuente de financiamiento del SIS, un gran aporte debido a que no se contaba con estos equipos básicos.

Los equipos biomédicos en mucho de los servicios asistenciales se encuentran incompletos, los cuales carecen de mantenimiento adecuado.

Indicadores Sanitarios De Morbi Mortalidad 

· Descripción y análisis de la Morbilidad: 

 
Morbilidad por ciclo de vida       

En el año 2012 en el  Puesto de salud MARCUYO se realizaron 2260 atenciones. Siendo las Infecciones Agudas de las Vías Respiratorias como primera causa de atención con el 42%.

El segundo lugar lo ocupa las  enfermedades del sistema genitourinario con el 10%. En el tercer lugar lo ocupan las enfermedades del sistema digestivo con el 9% y en el cuarto lugar traumatismos u otras consecuencias de causas externas y ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con el 7%. 

Esto nos indica que las  enfermedades infectocontagiosas siguen siendo las más prevalentes probablemente por los factores condicionantes, nivel socio económico bajo de la población urbano marginal del distrito que tienen conductas de vida no saludables.

 La mayoría de viviendas en escenario rural están construidas con material rústico y no cuentan con servicios básicos de saneamiento. La mayoría de viviendas están construidas con material de adobe y no cuentan con servicios básicos de saneamiento. Además de la desnutrición, sistema inmunológico bajo,  mala calidad de vida  y hábitos nocivos para la alimentación, se prestan las condiciones que viven la gran mayoría de pobladores con viviendas que no protegen de las inclemencias del clima, polvo, humo, hacinamiento y contaminantes atmosféricos.

a. Principales causas de mortalidad general PILCUYO 2014
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I. Factores Condicionantes De La Salud

· Los servicios básicos de salud del centro poblado Marcuyo no son suficientes. La proyección del MINSA para el año 2013 cuenta con una población de 1321 habitantes, distribuidos en diversas comunidades y parcialidades.

· La Jurisdicción del centro de salud MARCUYO, tiene escenario  rural. 

· El 100 % de las Vías de acceso del interior de nuestra jurisdicción son trochas carrozables y caminos interiores sin afirmar y sin asfaltar.

· Según el Factor Climático en los meses de invierno disminuye las atenciones por la migración de sus pobladores y aumentan las Infecciones respiratorias, se incrementan notablemente las enfermedades diarreicas en los meses de verano.

II. Análisis de la Oferta del Establecimiento de Salud.

a. Tipos de servicios.

En todos los Establecimientos se desarrolla actividades de Prevención, Promoción y Recuperación de la salud a través de los siguientes servicios en diferentes áreas.

· Área Niño.

· Área Adolescente. 

· Área Adulto

· Área Adulto Mayor

· Riesgos y Daños

b. Producción de servicios.

A nivel de la jurisdicción de la Microred Pilcuyo, el puesto de salud Marcuyo es el establecimiento en el cual se brinda atención de primer nivel, poniendo énfasis en lo preventivo promocional, se encuentra ubicado en el escenario de la jurisdicción, además se prestan los siguientes servicios:

· Consulta médica

· Inmunizaciones

· Control de Crecimiento y Desarrollo

· Control de Enfermedades Respiratorias y Enfermedades Diarreicas

· Planificación Familiar

· Control de Embarazo y Puerperio

· Atención de Parto

· Salud del Escolar y del Adolescente

· Salud Ambiental - Zoonosis

· Salud Mental

· Salud Ocupacional

· Control de Enfermedades Transmisibles: Tuberculosis, Malaria, ETS – SIDA

· Consejería

· Promoción de la Salud

· Gestión de la Calidad

· PIN – PREDEMI

· Salud del Adulto y Adulto mayor

· Farmacia

· Atención de Urgencias – Emergencias

· Seguro Integral de Salud

· Referencias y contrarreferencias

· Servicio de Tópico: Cirugía Menor, Curaciones, Inyectables

Las atenciones son  de 10 horas al día (lunes - domingo) 

c. Recursos en Salud: 

i. Recursos Humanos.

Uno de los objetivos de la Institución es priorizar los Recursos Humanos debido a que ellos representan los pilares de la atención a demanda de la población asignada al puesto de salud  Marcuyo.
	Profesional
	Cantidad

	Médico serums
	01

	Enfermero PPR
	01

	Obstetriz PPR
	01

	Técnico en Enfermería (nombrado)
	02

	Total
	05


ii. Recursos Financieros


Con referencia al Presupuesto Institucional a lo largo de los últimos cinco años, tanto para la Fuente de Recursos Ordinarios (R.O.), como para la de Recursos Directamente Recaudados (R.D.R.), se observa incrementos. A lo que se aúna los incrementos provenientes de la Fuente del Seguro Integral de Salud (SIS), recursos que se acumularon desde el año 2007 y se encuentran disponibles desde el año 2010 para la compra de equipos o instrumentos médicos básicos. 

· Ingresos y Gastos: 

En la actualidad debido a la mala gestión realizada años anteriores las cuantas se encuentran bloqueadas y no se tiene ingreso alguno. Solo caja chica.
Los gastos se han aportado como préstamo directamente del personal de salud a quienes se adeuda para el año 2014 alrededor de 600 nuevos soles.
d. Infraestructura: 

El Puesto de Salud Marcuyo tiene aproximadamente 22 años de construido. Durante estos años como consecuencia del aumento de la demanda por servicios de salud, el Puesto de salud Marcuyo ha sufrido una serie de ampliaciones y modificaciones. Si bien es cierto que en lo que respecta a la infraestructura se ha optimizado y racionalizado los ambientes, éste ya resulta insuficiente, siendo necesario ampliar su infraestructura, situación que permitirá la satisfacción de los usuarios internos y externos a la Institución.

La infraestructura del Puesto de Salud Marcuyo cuenta con 12 ambientes, paredes de adobe con inadecuada conservación en la parte exterior, y durante el año 2012 entre Febrero y Abril se instaló una nueva bomba de agua la cual brinda al establecimiento de agua mediante cañerías a lavamanos y servicios higiénicos, este trabajo se realizó con el presupuesto destinado por el decreto de Urgencia 058-2011 para mantenimiento de los puestos de Salud, también se incrementó el número de ambientes de 09 a 11, realizándose un mantenimiento general de todo el puesto con respecto al agua, desagüe, techos, manejo de aguas pluviales, pisos, calaminas, baños y acabados en general, siendo todo debidamente informado.

e. Equipamiento

Los equipos biomédicos en muchos de los servicios asistenciales se encuentran obsoletos por falta de mantenimiento preventivo y correctivo.

Los equipos inoperativos ocasionan retraso en la realización de procedimientos, lo que genera malestar en los usuarios y la pérdida de clientes que repercute en la disminución de la captación de ingresos en el Puesto  de Salud  Marcuyo. Esta situación es ocasionada por el incumplimiento del Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de los equipos, motivo por el cual es necesario optimizar los procesos de mantenimiento de equipos médicos.

III. Identificación de Problemas. 

a. Descripción y análisis de la conducción estratégica.
	NIVEL DE ANALISIS
	ESTADO DE SALUD
	FACTORES CONDICIONANTES
	SISTEMA DE SALUD (respuesta social)

	Problemática global de Salud
	Perfil caracterizado por:

· Alta tasa de morbilidad materna Infantil.

· Predominio de morbilidad y mortalidad por enfermedades infecto contagiosas.
	· Nivel Socio Económico  y cultural bajo.

· Dispersión poblacional.

· Saneamiento Básico deficiente.

· Pobreza
	· Disponibilidad de recursos humanos en general.

· IEC en los  lugares de riesgo.

· Mejora de Saneamiento Básico.

· Trabajo Preventivo Promocional permanente e Implementación del MAIS

	Problemas de Salud Específico
	· Alta Incidencia de Tuberculosis en zona Urbano Marginal.

· Alta Incidencia de Enfermedades transmitidas por alimentos.

· Gran porcentaje de Intoxicaciones por Órganos Fosforados
	a) Malos hábitos alimenticios

b) Nivel económico bajo.

c) Hacinamiento,

d) Servicios de Agua y desagüe deficientes.

e) Pobreza extrema

Asentamientos Humanos recientemente formados
	· Indicadores de actividades de prevención y control.

· Indicadores de  Atención.
· Indicadores de Monitoreo y supervisión.


	Grupos vulnerables de la Población (por ciclo de vida)
	· Perfil de Salud del niño.

· Perfil de salud del adolescente.

· Perfil de Salud del Adulto.
	· Desnutrición, baja inmunidad.

· Malos hábitos de higiene bucal.

· Promiscuidad, nivel cultural bajo.


	· Campañas de Salud Integral

· Sensibilización sobre vida sana.

· Intervención en lugares de riesgo para ETS/SIDA

	Zonas geográficas prioritarias
	· Comunidad de Marcuyo
	
	


b. Problemas de Demanda

i. ANALISIS EXTERNO

     1.-Amenaza:

· Factor climatológico.

· Comunidades inaccesibles y dispersas.

· Costumbres y creencias negativas.

· Bajo nivel económico de la población.

· Idiosincrasia y bajo nivel cultural.

· Grado de instrucción bajo.
· Alto índice de desocupación y de trabajos eventuales.
· Reembolsos tardíos de remesas del SIS.
· Población dispersas, migrante y sobre estimada.

· Malas prácticas de acciones de salud por personas empíricas de las  comunidades.

· Desconocimiento de valor nutricional de productos de la región.

2.-Oportunidades:

· Disponibilidades de alimentos propios.

· Población agrupada en organizaciones comunales.
· Incorporación del personal contratado SERUMS.
· Existencia de centros educativos, inicial y primaria .
· Mayor conciencia de la población por la atención medica. 
· Posibilidad de establecer convenio con instituciones del estado sobre la base de mejoras por resultado.
· Reunión permanente con organizaciones de base.

· Visita domiciliarias.

· Captación de gestantes.

· Salidas permanentes hacia la comunidad.

· Actividades preventivas promocionales con instituciones educativas y con organizaciones que participan en la comunidad: JUNTOS, QALIWARMA. Etc.
ii. ANALISIS INTERNO

1.-Fortaleza:

· Trabajo coordinado y responsable.
· Personal de salud profesional capacitado.

· Reuniones con organizaciones de base.

· Coordinaciones con instituciones del estado y regionales.

· Tarifas  de atención cómodas al alcance del cliente.
· Identificación del personal con la institución y eficiente racionalización y control en el uso de bienes.
· Proceso de elaboración de documentos de gestión.
· Cuenta con movilidad  (MOTOS 100cc y 250cc)

· Atención  10 horas del día.

  2.-Debilidades.

· No cuenta con medios de comunicación eficientes.

· Falta de material y equipos para los servicios de especialidad.
· Personal de salud anualmente cambiada.
· Personal técnico sanitario problemático, que no cumple funciones ni ejecuta labores encomendadas.
· Falta de ambientes para consultorios diferenciados.
· Insuficiente asignación presupuestal en bienes y servicios.
· Equipo informático inexistente.
· Falta de material de escritorio para el trabajo adecuado.

· Trabajo recargado al personal de periferia (documentación).

· Comunidades dispersas.

· Comunidad Flotante.

· Documentos de gestión incompletos.

· Deficiente coordinación entre las áreas asistencial y administrativa.

· Equipamiento en fase de obsolencia.

· Ubicación inadecuada del EE.SS.

c. Priorización de Problemas

· Priorización de Problemas y necesidades de Salud

Partimos de la consideración de que la salud y la enfermedad son procesos en los que se interrelacionan factores sociales, culturales, económicos, familiares, personales y del propio sistema sanitario. Entendemos la salud como una situación dinámica y positiva que se basa en la capacidad de los individuos, familias y comunidades para utilizar sus propios recursos y modificar el ambiente, así como para adaptarse de la forma más positiva posible a determinadas situaciones vitales que no siempre se pueden modificar como ocurre en ocasiones con la enfermedad y la muerte.

Es así, que con el estudio previo, se puede llegar a determinar problemas de salud que afectan el conjunto de la población de la jurisdicción, visto desde los recursos y servicios necesarios.

El interés de abordar el proceso de planificación por la identificación de los problemas de salud y no inmediatamente por el de las necesidades, es el de poder identificar mejor los antecedentes y las consecuencias de estos problemas.

La primera parte consiste en realizar una problematización de salud, así se tiene:
· Identificación De Problemas

· ATENCIÓN INTEGRAL DEL NIÑO

· Alta tasas de enfermedades respiratorias

· Presencia de casos de maltrato infantil

· Incremento constante de enfermedades de la cavidad bucal

· Aumento de problemas de nutrición y deficiencias nutricionales

· Riesgo de enfermedades inmunoprevenibles

· Alteraciones de Crecimiento y Desarrollo

· Persistencia de las enfermedades de la piel

· ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

· Alta prevalencia de enfermedades de la cavidad bucal

· Incremento de las conductas de riesgo – violencia y consumo de ALCOHOL

· Riesgo de infecciones de transmisión sexual

· Presencia de gestantes adolescentes

· Riesgo de tuberculosis pulmonar

· Prevalencia de trastornos del aparato respiratorio

· Aumento de problemas de nutrición y deficiencias nutricionales

· ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MUJER

· Elevados problemas de deficiencias nutricionales en gestantes

· Prevalencia de enfermedades de transmisión sexual.

· Demanda potencial no atendida de Planificación Familiar.

· Prevalencia de enfermedades de la cavidad bucal.

· Prevalencia de enfermedades respiratorias.

· ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO VARÓN

· Prevalencia de enfermedades de la cavidad bucal

· Altas tasas de incidencia de tuberculosis pulmonar

· Prevalencia de enfermedades respiratorias

· ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

· Aumento de las enfermedades No transmisibles - degenerativos

· Problemas de enfermedades de la cavidad bucal

· Presencia de tuberculosis pulmonar

· Prevalencia de enfermedades respiratorias

· ATENCION INTEGRAL FAMILIA Y COMUNIDAD

· Necesidad de mayor empoderamiento de ciudadanía en acciones de salud

· Necesidad de aumento de IEC en la comunidad

· Aumento de problemas de zoonosis y epidémicos en la zona

· Deficiente situación sanitaria medioambiental

· GESTIÓN INSTITUCIONAL

· Gestión de Recursos Humanos

· Falta de capacitación constante y de evaluación continua

· Falta reforzar la Cultura organizacional

· Ausencia de mecanismos de motivación e incentivos al personal

· Falta de personal de odontología 

· Gestión de Recursos Institucionales

· Falta de Renovación de Equipos

· Falta de mantenimiento de equipos

· Infraestructura de EE. SS. Antigua

· Automatizar el sistema de información

· Gestión Financiera

· Implementar y equipar los servicios con proyectos de inversión

· Gestión Administrativa

· Actualizar documentos de gestión

· Elaborar e Implementar un plan de desarrollo a mediano plazo

· Mejorar la coordinación con otros actores sociales de la zona

· Presupuesto insuficiente para bienes y servicios.

· Necesidad de mejoramiento de procesos.

· Escasa articulación entre las áreas asistenciales y administrativas.

· Insuficiente profesional asistencial y administrativo calificado.

· Débil cultura organizacional y resistencia al trabajo en equipo en algunos servicios.

· Poca identificación del personal con la institución y deficiente racionalización y control en el uso de bienes.

· Demora en reembolsos de remesas del Seguro Integral de Salud.

· Ausencia de Plan de mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo de equipos.

· Escaso Marketing de los servicios de salud.

· Inexistencia de ambientes para pacientes que necesitan aislamiento y/o observación.

· Escaso personal en algunos servicios.

· Predominio de un hábito de trabajo operativo y rutinario.

· Escaso presupuesto para hacer frente a las necesidades de la institución.

Teniendo la lista de los problemas sanitarios, que corresponde al estado de salud considerado como deficiente, en base a los individuos, personal de salud y la comunidad; y en ese sentido, la necesidad de salud representa lo que se quiere para solucionar los problemas identificados, siendo la traducción más operacional de los mismos, se tiene las siguientes necesidades de salud:

1. Asegurar el derecho a la salud a grupos vulnerables con énfasis en los niños, adolescentes, y gestantes en situación de pobreza.

2. Apoyo nutricional a los individuos y familias.

3. Acceso garantizado a los servicios de salud.

4. Creación y fortalecimiento de las microredes como instrumentos de equilibrio territorial, que cuente con los recursos establecidos, y con una producción asistencial de calidad y eficiente.

5. Desarrollo de instrumentos que contribuyan a una mayor comunicación entre los diferentes agentes del sistema, a una mayor participación de los profesionales del sistema en la definición de las necesidades y prioridades en salud y servicios, y a una mayor implicación de éstos en la mejora de la gestión clínica.

6. Necesidades de actividades de educación para la salud.

7. Necesidades de mejorar los aspectos de salud ambiental.

ESTRATEGIAS UTILIZADAS
1. Democracia participativa y mesa de concertación.

2. Convenio de Administración por Resultados y otros.

3. Capacitación permanente que incluye desarrollo personal y para el desempeño.

4. Transparencia.

5. Evaluación de la Infraestructura.

6. Inicio de Auditoria Médica.

7. Evaluaciones trimestrales de los servicios.

8. Programación de compra de equipamiento en el PAAC institucional.

INDICADORES DE SALUD CLAS MARCUYO  AÑO 2014

N° DE CASOS TUBERCULOSIS PULMONAR BK+NUEVOS
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PROP. DE SRI EN RELACION A LAS ATENCIONES MAYORES DE 15 AÑOS 
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ESTRATEGIA DAÑOS NO TRANSMISIBLES: 

DIABETES.
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Como vemos en este cuadro en DNT no se cuenta con ningún caso reportado el 2014.

HIPERTENCION ARTERIAL
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En esta estrategia se tuvo un mayor número de casos de HTA debido a que se tamizo al triple de pacientes que los años anteriores realizando varias actividades en la comunidad como atenciones a adulto mayor y campañas de salud.

SALUD MENTAL: VIOLENCIA FAMILIAR 

Para el año 2014 se hizo tamizajes en todas las edades según el programa establece no encontrando casos positivos.
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