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Plan estratégico del puesto de salud de Condormilla Bajo
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Presentación
         El enfoque de planeamiento estratégico en salud, enfrenta el contexto en el que las enfermedades están en aumento progresivo, las necesidades de salud de la población son cada vez mayores y los recursos disponibles para atenderlas aun son limitados , en estas condiciones existe el reto de proporcionar una atención integral segura y de calidad.
En este escenario es imprescindible la planificación integral a largo plazo, para lograr continuidad y sostenibilidad de las políticas y acciones en salud, así como una Asignación más eficiente de los recursos, por ello el Puesto de salud de Condormilla Bajo ha formulado el Plan Estratégico el cual es un instrumento de gestión y de implementación de las políticas de salud respecto de las prioridades sanitarias de la jurisdicción y las principales intervenciones que permitirán mejorar el estado de salud de la población, con énfasis en la menos favorecida y excluida.

Características generales
UBICACIÓN 

El Puesto de Salud de Condormilla bajo se encuentra ubicado en el Centro poblado de Condormilla bajo a 15 km SO de la ciudad de Ayaviri Provincia de melgar del Departamento de Puno.

ASPECTOS FISICOS

Clima
El clima es seco,  temperatura media registrada en la zona es de 12ºC en temporada de invierno y 15ºC en verano. En cuanto a lluvias, el promedio anual de  precipitación es de 300 mm. Los vientos predominantes son del Norte y Noroeste.
Relieve

En general el Centro Poblado de Condormilla bajo no presenta variaciones topográficas muy pronunciadas,

Suelo

El tipo de suelo es variado por zonas, pero en general se puede hablar de un tipo árido. En temporada de lluvias el suelo fangoso.

Instituciones y organizaciones relacionadas al sector salud en Condormilla Bajo
Instituciones Gubernamentales:
▪ IEI Nº 208 de Rosaspata Condormilla Bajo.

▪ IEP Nª 70485 de Condormilla Bajo.

▪ IEI de Condormilla Bajo

Instituciones No Gubernamentales:
▪ Comisión de Regantes del C.P. Condormilla bajo
▪ Rondas campesinas
▪ Club de Madres del C.P. de Condormilla Bajo
▪ Comité local del  Programa vaso de Leche

Perfil sanitario del centro poblado de Condormilla Bajo
Puesto de Salud Condormilla Bajo
El Puesto de Salud de Condormilla Bajo empezó a funcionar en marzo del año 1990 en un predio que el NEC Ayaviri presto al sector salud. Debido a esto se hacen gestiones entre la población del C.P. Condormilla bajo y se adquiere un lote de 1000 m2 en el año 2008. 
En el año 2009 se participa en reuniones del Presupuesto participativo para el año 2010 de la Municipalidad provincial de melgar donde se consigue la aprobación del presupuesto por parte de la Municipalidad. La construcción empieza en febrero del año 2010 inaugurándose en el 15 de diciembre del año 2010.

 El Puesto de salud de Salud está ubicado en la zona rural del sector Rosaspata, cuenta con salas para consultorios.
Presta servicios de consultas en:

· Obstetricia

· Planificación Familiar

· ITS

· Cacu

· Control CRED

· Inmunizaciones

· Consultorio diferenciado del adolescente

· Consultorio diferenciado del adulto

· Consultorio diferenciado del adulto mayor

· Consultorio nutricional

· PROMS
 El promedio de atención es de 9 usuarios por día.
MISION

Somos un Puesto de salud que existimos para brindar atención integral de salud en cuanto a promoción y prevención con atención de calidad, responsabilidad y humanismo para lograr un mejor servicio de salud frente al individuo, familia y comunidad

VISION

Para el año 2015 el establecimiento de salud lograra ser líder y modelo de atención integral de salud en  cuanto a promoción y prevención para a tener a futuro familias y comunidades saludables.

Análisis del estado de salud
Se presentan cuadros comparativos de los años 2010 al 2012 donde se evidencia que las principales causas de morbilidad son :
· Infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años

· Infecciones de piel y tejido celular subcutáneo

· Parasitosis
· Enfermedades diarreicas agudas en niños menores de 5 años
· Desnutrición crónica y Anemia en niños menores de 5 años

CUADROS ESTADISTICOS COMPARATIVOS DEL AÑO 2010 AL 2012
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Análisis FODA

FORTALEZAS 

· Seguro Integral de Salud.

· Personal profesional disponible.

· Programa sociales de alimentación
OPORTUNIDADES

· Participación de agente comunitario.

· ATENCIONES INTEGRALES DE SALUD.

· Presencia de organizaciones de base.

· Existencia de instituciones educativas.

· Se cuenta con movilidad motorizada.

DEBILIDADES

· Inaccesibilidad a ciertos sectores

· Falta de personal técnico permanente (para CRED-PAI, etc.).

· No se cuenta con cadena de frió

· No se cuenta con sistema de comunicación.

· Falta de recursos económicos.

· Creencias y costumbres de la población.

· Infraestructura nueva sin equipamiento.

AMENAZAS

· Falta de servicios básicos.

· Idiosincrasia de la población.

· Población migrante.

· Población en pobreza y extrema pobreza.

Líneas estratégicas y propuesta de actividades
1.- DISMINUIR LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE IRA`s EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS

- Educación sanitaria a la población
-  Sesiones educativas en Instituciones Educativas

- Visitas domiciliarias

- Consejería integral de salud

- Atenciones integrales de salud por temporada de friaje

2.- DISMINUIR LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE DE INFECCIONES DE LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

- Educación sanitaria a la población en higiene y lavado de manos
- Promover el uso de prendas de la cabeza (Sombreros de ala ancha, gorros, etc.)

- Promover el uso de protectores solares

3.- DISMINUIR LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE PARASITOSIS EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS

- Examen parasitológico a niños menores de años 

- Tratamiento parasitarios diferenciado

- Promover medidas de higiene

- Cloración de agua

- Tratamiento profiláctico 
4.- DISMINUIR LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE EDA`s EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS

- Educación sanitaria a la población

-  Sesiones educativas en Instituciones Educativas

- Visitas domiciliarias

- Consejería integral de salud

5.- DISMINUIR LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA Y ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS

Desnutrición Crónica :

· Educación sanitaria a madres de niños menores de 5 años

· Sesiones demostrativas con alimentos de la zona

· Consejería nutricional

· Visitas domiciliarias

· Control periódico de CRED de acuerdo a esquema de controles

· Desparasitación

Anemia :

· Levantar línea basal de tamizaje de hemoglobina en niños menores de 5 años

· Suplementación a niños menores de 5 años con Multimicronutrientes y sulfato ferroso

· Visita domiciliaria para verificar el uso de los MMN y Sulfato ferroso

· Seguimiento de casos de anemia

· Sesiones demostrativas de alimentos
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