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I. GENERALIDADES.

· MISION

El personal de Salud del Puesto de Salud Tiqui Tiqui tiene como misión brindar una atención de calidad a los pacientes que se atienden en dicho establecimiento mediante el uso de estrategias de prevención de la enfermedad y promoción de la salud y así mejorar el estado de salud de todos los pobladores que acuden al establecimiento de Salud.

· VISION

Tenemos como visión mejorar las coberturas en atención integral a nuestra población en cuanto a vacunación y control de crecimiento y desarrollo, así como superar las coberturas de los distintos programas, además de llegar a ser un establecimiento de calidad y ejemplo a nivel de la Microred Vilquechico demostrando ser líderes en la calidad de atención a los pacientes

· OBJETIVOS ESTRATÉGICOS: 
· Reducir la mortalidad materna y neonatal.

· Disminuir la desnutrición crónica en niños menores de 5 años. 

· Disminuir la anemia en niños menores de 36 meses y gestantes.

· Identificar sectores de riesgo de Tuberculosis, e incrementar la captación de sintomáticos respiratorios.

· Incrementar las coberturas de vacunación para prevenir enfermedades inmuno prevenibles.

· Prevenir el embarazo en adolescentes.

· Reducir la morbimortalidad de las enfermedades crónico - degenerativas, no transmisibles promoviendo estilos de vida saludable.

· Mejorar el acceso universal para la  atención en servicios de salud, mediante el SIS.

· Fomentar cultura de uso racional de medicamentos a nivel local. 

· Mejorar la calidad del Servicio de Salud en beneficio de la población, con énfasis en los grupos poblacionales más vulnerables. 

· BASE LEGAL

·  Ley del Sistema Nacional de Defensa Civil, Decreto Ley Nº 19338 y sus modificatorias, Decretos Legislativos Nº 442, 735 y 905, Ley Nº 25414 y Decreto de Urgencia Nº 049-2000.

· Ley General de Salud, Ley Nº 26842.

· Ley del Ministerio de Salud, Ley Nº 27657.

· Decreto supremo Nº 005-88-SGMD – Reglamento del Sistema de Defensa Civil y sus modificatorias, Decreto supremo Nº 058-2001 – PCM.

·  Plan Nacional de Prevención y Atención de Desastres D.S. Nº 001-A-2004-DE/SG.

· Reglamento de Organización y Funciones del Ministerio de Salud y de las Direcciones de REDESS de Salud, R.M. Nº 573-2003-SA/AD.

· Directiva sobre Organización de Funciones de los Comités de Defensa Civil de las Direcciones de Salud R.M. Nº 108-2001-SA/AM.

·  Constitución de los Comités Hospitalarios de Defensa Civil R.M. Nº 247-95-SA/DM.

·  Procedimientos de Aplicación del Formulario Preliminar de Evaluación de Daños y Análisis de Necesidades de Salud en Emergencia y Desastres, Directiva Nº 035-2004-OGDN/MINSA - V.01 aprobado por R.M. Nº 416- 2004/MINSA.

·  Procedimiento para la elaboración de Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres, Directiva Nº 040-2004-OGDN/MINSA-V.1, aprobado por R.M.Nº 768-2004/MINSA.

· Ley que establece la obligación de elaborar y presentar Planes de Contingencia, Ley Nº 28551.

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL







· 

· 
· 


ORGANIGRAMA JERARQUICO DEL ESTABLECIMIENTO



· 
· 



· 
· 
· 

II. DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

a. Ubicación geográfica.
El puesto de salud “Tiqui tiqui” se encuentra ubicado al lado este, del distrito de Vilquechico; sus instalaciones quedan ubicadas en el Centro Poblado de Tiqui tiqui; en la carretera Huancané –Cojata a 3900 msnm., pertenece a la Región Puno, provincia de Huancané, distrito de Vilquechico. 

Mapa de la localidad


JURISDICCIÓN: POBLACION ASIGNADA 

El Puesto de Salud Tiqui tiqui  tiene a su cargo 11  parcialidades y el centro poblado en sí.
PARCIALIDADES:

1. Parc. de Tiquitiqui.

2. Parc. de  Huancanehuyo

3. Parc. de Lirima Rinconada.

4. Parc. Chacapata. 
5. Parc. Carani.

6. Parc. Carcarani.

7. Parc. de Aquerani.

8. Parc. de Guitarrani. 
9. Parc. de Pata Pata.

10. Parc.Quispelacaya.

11. Parc.Sorocota.

Límites:

Norte: Quishuarani.
Sur: Sisinahuyo.
Este: Solitario.
Oeste: Vilquechico.
Altitud:

Zona central: 3,900 msnm

Relieve:

Se distingue por tener dos tipos de relieve:

Relieve medio plano: Existe una pequeña parte plana como están las comunidades.

Relieve saliente: Está formado por los cerros y quebradas.
· Hidrografía.
Contiene aguas subterráneas, que se extraen agua a través de los pozos, generalmente son utilizados sin tratamiento alguno para consumo humano por gran parte de la población,  cuenta con un río.
· Flora.
Por su ubicación geográfica y el intenso frío, no se cultivan muchos productos, de manera escasa se cultivan la papa, la quinua y otros. La flora silvestre destaca la totora que tiene múltiples usos, por lo demás la flora es muy escasa debido a las bajas temperaturas que caracteriza la zona.
· Fauna.
Se caracteriza por ser una zona de crianza de animales, la población de nuestra zona de jurisdicción se dedica a la cría de ganado ovino, vacuno, porcino, aves de granja.
c. Factores climatológicos.

El clima del Centro Poblado Tiquitiqui”  es muy variado según las estaciones del año, se evidencia meses templados con precipitaciones fluviales en el primer trimestre del año, con cielo despejado durante el segundo trimestre, y temperaturas que llegan menores a 0 grados y durante el día oscila entre 5 a 10oC.

d. Comunicaciones y vías de acceso.
_  Comunicación

En la localidad de Tiquitiqui funcionan teléfonos celulares en zonas específicas lejos del Establecimiento de Salud, no se capta señal de internet. Se cuenta con captación de radios de señal AM.

El tiempo de viaje es de aproximadamente de 1 hora desde la capital de provincia.
· Terrestre

La vía de acceso es a través de la carretera Huancané - Cojata, el transporte terrestre es diario. Para ingresar al Puesto de Salud Tiquitiqui  y a los 11 sectores que comprende la comunidad es a través de trocha carrozable; el personal de salud cuenta con una motocicleta para realizar visitas domiciliarias a la población.

El establecimiento de salud de mayor capacidad y de referencia, es el Centro de Salud Vilquechico, que se encuentra ubicado a 12 km del Centro Poblado Tiquitiqui y el tiempo promedio por vía terrestre es de 30min.

· Idioma. Es eminentemente Aymará y castellano.
SITUACION DEMOGRAFICA
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Tabla Nº 01

POBLACIÓN POR ETAPAS DE VIDA
	POBLACIÓN POR ETAPAS DE VIDA
	COMPOSICIÓN
	N°
	TOTAL

702

	NIÑO 
	Menor de 1 año
	13
	175

	
	1 año
	14
	

	
	De 2 a 4 años
	43
	

	
	De 5 a 9 años
	75
	

	
	De 10 a 11 años
	30
	

	ADOLESCENTE
	De 12 a 17 años
	75
	94

	
	De 18 a 19 años
	19
	

	ADULTO 
	De 20 a 29 años
	79
	266

	
	De 30 a 39 años
	63
	

	
	De 40 a 49 años
	61
	

	
	De 50 a 59 años
	63
	

	ADULTO MAYOR 
	De 60 a más
	167
	167

	MUJER 
	De 10 a 14 años
	39
	184

	
	De 15 a 19 
	27
	

	
	De 20 a 49 años
	101
	

	
	GESTANTES
	17
	


Fuente: Oficina de Estadística 2013. Red de Salud Huancané.
Se puede apreciar mediante el siguiente cuadro que la población que predomina en la jurisdicción es la de  adultos mayores con un 23.41%, mientras que la de menor proporción es la de < de 1 representando un 1.94% del total de la población asignada al establecimiento de salud. Mientras que las mujeres en edad fértil equivale a un 18.14% de la población, de las cuales el 5.3% se encuentran gestando.

a. Densidad Poblacional: (hab./km2) 

La densidad poblacional en el distrito es de 4 hab./km2.

Tabla Nº 02

	Profesionales de la Salud por cada 1000 Habitantes

	Nº
	Profesionales
	Nº x c/1000 hab.

	1
	01 médico SERUMS
	1 x 702

	2
	01 Enfermera PPR
	1 x 702

	3
	01 Obstetriz SERUMS
	1 x 702

	3
	02 técnicos en enfermería
	1 x 702


SITUACION SOCIOECONÓMICA.

b. Fuentes de Trabajo y Productividad

Al igual que todos los pobladores de esta parte de la región la población de Tiquitiqui tiene como fuente de trabajo El comercio especialmente en el área  de agropecuaria, de la ganadería por ser una zona donde se cría el ganado bovino, vacuno, otra parte de la población se dedica a la agricultura, por ser una zona frígida casi no produce variedad de productos.
c. Índice de Escolaridad

El índice de escolaridad en inicial, primaria, secundaria es como sigue:

Índice Escolaridad = Nº de escolares matriculados X 100


                                  Población en edad escolar

Analfabetismo:

10%

Primaria


46%

Secundaria


40%

Superior 


4%
d. Índice de Analfabetismo

El índice de analfabetismo en esta parte de la población llega al 10%, especialmente en el sexo femenino, puesto que no llegaron a visitar una institución educativa.

e. Viviendas Según Material de Construcción

En el Centro Poblado Tiquitiqui, las casas son de material de adobe en una gran mayoría.
f. Servicios Básicos Según Comunidad

En la Comunidad de Tiquitiqui, no cuentan con servicios básicos (agua y desagüe), la mayor parte de la población cuenta con luz. La eliminación de excretas lo realizan en silos y a campo abierto. La eliminación de residuos sólidos lo realiza en rellenos sanitarios e incineración.


g. Relación de Instituciones Públicas, Privadas, Centros Educativos y Entidades Religiosas:

· Instituciones Públicas.- Solo se cuenta con el sector educación y el establecimiento de salud.

· Instituciones Privadas.- No existen instituciones privadas.

· Entidades Religiosas.- Además de la católica que es predominante, también se cuenta con otras religiones como la adventista, Evangélica, y testigos de Jehová.

· Instituciones educativas:

Tabla Nº 03.

Instituciones Educativas De La Jurisdicción de Tiquitiqui

	Centros Educativos
	Nº de Centros
	Nº de aulas
	Nº de docentes
	Nº de alumnos

	
	
	
	
	

	Pronoi
	3
	3
	3
	12

	Instituciones Primarias
	2
	6
	7
	52

	Instituciones Secundarias
	1
	5
	12
	74

	Fuente: PSL 2011 - ENCUESTA LOCAL.


· Participación comunitaria.- Programa Juntos, Pensión 65, vaso de leche, junta directiva de la comunidad.
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS: 
INDICADORES POSITIVOS:
Tasa bruta de natalidad.

	TBN =
	Nº de nacidos en el año x 1000
	.=
	7 x 1000
	.=
	9.97

	
	Población total en el año
	
	702
	
	


Tasa global de fecundidad.

	TGN =
	Nº de nacidos en el año x 1000
	.=
	7 x 1000
	.=
	54.7

	
	Mujeres de 15 a 49 años
	
	128
	
	


Expectativa de vida al nacer.

La expectativa de vida al nacer en nuestra zona es de 65.9 años para el varón y 70 años para la mujer.

CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL

TABLA  Nº 4
	Nro
	DIAGNÓSTICO

	
	

	1
	ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO SUPERIOR

	2
	ENFERMEDADES  DEL APARATO  UROGENITAL

	3
	TRASTORNOS DE LA PIEL

	4
	TRAUMATISMOS

	5
	ENFERMEDADES MUSCULO ESQUELETICAS


FUENTE: Unidad de estadística e informática REDESS HUANCANÉ.

INDICADORES NEGATIVOS.

Tasa bruta de mortalidad.

TGM= Nº de defunciones en el año  X 1000 =   5  X 1000  = 7.1%

Población total

     
     702

Tasa de mortalidad neonatal

TGM = Nº de defunciones en el año X 1000 =    0  X 1000 = 0.0%

Recién nacidos vivos               
      
  7

Tasa de mortalidad infantil.

 TGM = Nº de defunciones en el año X 1000 =    0  X 1000 = 0.0%

Población infantil total                          70

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA

No se  presentó casos de mortalidad materna.

CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL

TABLA  Nº 5
	Nº
	DIAGNISTICO

	
	

	1
	BRONCONEUMONIA

	2
	INSUFICIENCIA RENAL

	3
	ULCERA GASTRICA

	4
	INSUFICIENCIA CARDIACA


FUENTE: Libro de mortalidad del P.S. Tiquitiqui.

CONDICIÓN ACTUAL DEL ESTABLECIMIENTO: 

a. Infraestructura del Centro de Salud.

La infraestructura del establecimiento es propia, El Puesto de Salud Tiquitiqui ha sido construido de material de adobe hace 20 años, hoy sus ambientes  son de material noble, también fue levantado el cerco perimétrico, con el presupuesto destinado el año pasado, se logró pintar todo el establecimiento, cuenta con:
3 ambientes como consultorio de enfermería, obstetricia, y medicina.

1 ambiente de admisión.

1 ambiente de farmacia y tópico.
1 baño.

Además cuenta con una construcción antigua de adobe y techo de calamina, la cual sirve como residencia del personal y almacén.

· Ambientes.- Son inadecuados e insuficientes para brindar una atención de calidad, no cuentan con buena iluminación y son frígidos. Además las chapas y seguros de las puertas se encuentran en mal estado de conservación lo cual impide brindar privacidad durante la atención.

· Nivel de implementación.- Tiene los siguientes servicios: admisión, caja – farmacia, tópico, enfermería, obstetricia, y residencia del personal, no cuenta con ambiente para PCT, adulto mayor, adolescente.
· Servicios básicos.- Cuenta con energía eléctrica  pero el servicio eléctrico es inadecuado, el agua es consumida del sub suelo, cuenta con tanque de agua que no tiene mantenimiento y cuenta con pozo séptico. Además los caños y lavatorios  no funcionan adecuadamente.

· Transporte y comunicación.- Cuenta con una moto  en regular estado, que sirve para el transporte a las diferentes comunidades.
· Equipamiento de los servicios.- Cada servicio cuenta con el instrumental insuficiente para la atención primaria de los usuarios, existe deficiencia en equipos y materiales para atender emergencias; faltando mucho que implementar para una adecuada atención, no cuenta con equipo para esterilización.
e. Servicios que Brinda

Actualmente el Puesto de Salud Tiquitiqui cuenta con los siguientes programas: Salud del niño (CRED, ESNI, PREDEMI, IRA, EDA); Salud Sexual y reproductiva (Materno Neonatal, Planificación Familiar, ITS, Programa de detección de cáncer de cuello uterino); Salud del Adolescente, Salud del  Adulto Mayor y Programa de control de tuberculosis PCT,  Promoción de la Salud, Daños no trasmisibles, y  Salud Ocular, Salud mental, Salud ambiental, Zoonosis.
En Medicina: consultas de emergencia y por ciclos de vida la morbilidad cotidiana.

f. Horario de Atención

· El horario de atención es a partir de las 8.00 a.m. hasta las 14.00 p.m., brindando una atención diaria los 7 días de la semana.

· Realizando guardias diurnas según necesidad del establecimiento en especial de la población.

ANALISIS FODA

	FORTALEZAS
	OPORTUNIDADES
	DEBILIDADES
	AMENAZAS

	· Local propio con cerco perimétrico

· Atención diaria.

· Incremento de personal profesional mediante el PpR: Enfermera.
	· Establecimiento accesible a la población

· Medicamentos gratuitos por el SIS.

· Reuniones en las comunidades.

· Programa JUNTOS.

· Pensión 65.
	· Falta de medios de comunicación

· No se cuenta con una adecuada instalación eléctrica.

· Falta de medicamentos básicos de atención primaria.

· Falta de integración del personal de salud.

· Falta de instrumental adecuado para mejorar la atención del paciente

· Falta de apoyo de las autoridades al Sector Salud.
· Falta de sensibilización a la población.
· Infraestructura reducida e inadecuada.

· Falta de formatos adecuados.

· Personal contratado por PpR capacitado es rotado permanentemente.
	· Poca aceptación de los pobladores del centro poblado

· Bajo nivel cultural de la población

· Madres de familia irresponsables en el cuidado de sus hijos

· Población en continua emigración e inmigración.

· Factor climatológico variable.

· Costumbres variables.

· Falta de identificación, civilización y participación de la población con los problemas de salud.



III. FORMULACION DE PLAN OPERATIVO LOCAL
PROBLEMAS Y NECESIDADES EN SALUD DE LA PERSONA SANA POR ETAPAS DE VIDA
	PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE SALUD ENCONTRADOS EN EL ESTUDIO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL

	Nº
	NIÑO

	1
	Población sobre estimada en el paquete niño.

	2
	Población  flotante que no completa calendario de vacunas y controles CRED

	3
	Incremento de Infecciones Respiratorias Agudas

	4
	Incremento de enfermedades diarreicas agudas

	5
	Incremento de problemas nutricionales: desnutrición y anemia.

	6
	Incremento de problemas parasitarios en el niño

	7
	Desconocimiento sobre el cuidado del niño por parte de las madres de familias.

	Nº
	ADOLESCENTE

	1
	Baja cobertura de controlados de 12 - 17 años en CRED

	2
	Elevado porcentaje familias con problemas de conducta inadecuadas en adolescentes.

	3
	Inicio de consumo de alcohol a temprana edad.

	4
	Incremento paulatino de gestantes adolescentes.

	5
	Falta De apoyo profesional orientado al  cuidado personal y habilidades sociales.

	N°
	ADULTO

	1
	Antecedentes  de tuberculosis pulmonar y otras formas.

	1
	Incremento de violencia familiar, y abandono del núcleo familiar por parte del padre.

	2
	Bajas coberturas de parejas protegidas en planificación familiar

	3
	Malos hábitos de Higiene, y conductas de riesgo

	4
	Elevada tasa de enfermedades con limitación en recursos económicos

	5
	Incremento paulatino de las enfermedades de transmisión sexual.

	Nº
	ADULTO MAYOR

	1
	Abandono familiar, físico y moral.

	2
	Falta de implementación de la atención integral del Adulto Mayor

	3
	Elevada tasa de enfermedades crónico degenerativas con escasos recursos económicos.

	4
	Problemas agudos de los órganos de los sentidos.


	Nº
	PROBLEMA O NECESIDAD DE SALUD EN LA FAMILIA

	1
	Incremento de casos de violencia intrafamiliar, específicamente el maltrato a la mujer.

	2
	Incremento de casos de violencia al niño, adolescente

	3
	Falta de participación de la mujer con elevada tasa de machismo en la toma de decisiones

	Nº
	PROBLEMA O NECESIDAD DE SALUD EN LA COMUNIDAD

	1
	Deficiente saneamiento básico.

	2
	Alta incidencia de desnutrición y anemia.

	3
	Falta de organización comunal para el desarrollo de la comunidad.

	
	

	Nº
	PROBLEMA O NECESIDAD DE GESTION EN SALUD

	1
	Movimiento constante del personal contratado y con poca capacidad resolutiva.

	2
	Desabastecimiento de Insumos (planificación Familiar, ESRI, etc.)

	3
	Falta de acreditación y reconocimientos de Agentes Comunitarios en Salud.

	4
	Limitados espacios de análisis de problemas de salud

	5
	Limitado apoyo logístico en actividades, de parte de la RED y DIRESA.

	6
	Falta de estandarización para la entrega de información de los diferentes componentes


IV. ELABORACION DEL PLAN OPERATIVO LOCAL

POLÍTICAS INSTITUCIONAL DEL PUESTO DE SALUD TIQUITIQUI
· Brindar los Servicios de Salud a toda la población sin distinción alguna; priorizando al binomio Madre-Niño.

· Dar atención oportuna al paciente respetando su confidencialidad, condición, hábitos y costumbres; teniendo en cuenta que es nuestra razón de ser.

OBJETIVOS, ESTRATEGIAS DEL PUESTO DE SALUD TIQUITIQUI
OBJETIVO GENERAL

· Garantizar el acceso y atención integral de salud, con capacidad resolutiva de    calidad adecuada a la población.

Formulación de la situación esperada: Proposición de objetivos, metas y estrategias.

	ETAPA DE VIDA
	PROBLEMA DE SALUD
	OBJETIVOS
	METAS
	ESTRATEGIAS

	
	
	
	
	

	
	a.
	Incremento de las IRAS
	Evitar las complicaciones de IRAS
	Las tazas de morbilidad por IRA disminuirá en un 5% al año anterior
	Educación individualizada y grupal a todo nivel.

	
	b.
	Prevalencia de parasitosis
	Evitar episodios diarreicos y desnutrición.
	Niño controlado por CRED, con exámenes de laboratorio descartando parasitosis.
	Promover campañas de desparasitación.

	
	c.
	Inadecuado régimen de hábitos alimentarios
	Promocionar la alimentación balanceada con los 4 grupos alimentarios
	Alimentación balanceada en el paquete niño y madre.
	Promover el consumo de alimentos de la región.

	
	d.
	Inadecuados hábitos higiénicos
	Crear hábitos de buena higiene corporal y del vestido.
	Familiar con hábitos higiénicos óptimos
	Actividad Preventivo Promocional

	
	e.
	Incremento de enfermedades de la piel
	Evitar las complicaciones en infecciones de la piel
	Disminuir las celulitis y contagio familiar de enf. De la piel (acarosis, sarna)
	Fomentar hábitos de higiene corporal.

	ADOLESCENTES.
	a.
	Incremento de IRAS
	Evitar las complicaciones de las IRAS 
	Brindar tratamiento oportuno
	Promover campañas de prevención.

	
	b.
	Prevalencia de enf. De cavidad bucal
	Disminuir la prevalencia de enf. De la cavidad bucal
	Disminuir la caries
	Programar atención integral de detección de caries.

	
	c.
	Trastornos en la nutrición
	Evitar la desnutrición aguda y crónica en los adolescentes.
	Población adolescente.
	Promover el consumo de alimentos de la región.

	
	d.
	Prevalencia de enf. Digestivas
	Disminuir el riesgo de enfermar con EDA y otras enf. Digestivas
	Actividades Preventivo promocionales a nivel de familia y comunidad
	Prevenir enfermedades digestivas.

	
	e.
	Incremento silencioso de las gestantes en adolescentes.
	Evitar los embarazos no deseados.
	Actividades Preventivo promocionales a nivel de familia y comunidad
	Educación individualizada y grupal a escolares y adolescentes.

	
	f.
	Violencia intrafamiliar en adolescentes
	Evitar la violencia intrafamiliar en adolescentes.
	Actividades Preventivo promocionales a nivel de familia y comunidad
	Actividad Preventivo Promocional

	MUJER ADULTA.
	a.
	Complicaciones del Embarazo Parto y puerperio. Hiperémesis, amenaza de aborto, preclamsia, hemorragias, infecciones post parto etc.
	Disminuir el riesgo de complicaciones del Emb. Parto y puerperio.
	Gestante controlada, ARO con más de 6 controles.
	Educación individualizada y grupal a todo nivel.

	
	b.
	Enf. Digestivas. Episodios frecuentes de EDAS y otras enf. Digestivas
	Disminuir el riesgo de enfermar con EDA y otras enf. Digestivas
	Actividades Preventivo promocionales a nivel de familia y comunidad
	Realizar campañas de prevención de enfermedades digestivas.

	
	c.
	Trastornos del aparato genito urinario.  Infección Urinaria,  en mujeres embarazadas.
	Disminuir las complicaciones de las infecciones genitourinarias.
	Evitar la aparición de enfermedades del aparato genito urinario.
	Educación individualizada y grupal a todo nivel.

	
	d.
	Enf. Dentarias y del tejido blando. Caries y pérdida de piezas dentarias en embarazadas.
	Promocionar el consumo de alimentos ricos en calcio durante el embarazo
	Promover el consumo de alimentos ricos en calcio y demás minerales.
	Promover campañas de atención integral a todo nivel en coordinación con el odontólogo.

	
	e.
	Enf. Degenerativas crónicas. Complicaciones de Enf. Crónico degenerativas.
	Evitar las complicaciones de las enf. Crónico degenerativas
	Crear hábitos alimentarios y ritmo de vida que disminuya los riesgos en complicar enf. Crónico degenerativas.
	Fomentar hábitos de higiene alimentario.

	HOMBRE ADULTO.
	a.
	Enf. Digestivas. Episodios frecuentes de EDAS y otras enf. Digestivas
	Disminuir el riesgo de enfermar con EDA y otras enf. Digestivas
	Actividades Preventivo promocionales a nivel de familia y comunidad
	Educación individual y grupal a todo nivel.

	
	b.
	Trastornos del aparato genito urinario.  Infección Urinaria.
	Disminuir las complicaciones de las infecciones genitourinarias.
	Evitar la aparición de enfermedades del aparato genito urinario.
	Coordinar actividades con el SIS Y consultorio de medicina

	
	c.
	Enf. Dentarias y del tejido blando. Caries y pérdida de piezas dentarias.
	Promocionar el consumo de alimentos ricos en calcio.
	Promover el consumo de alimentos ricos en calcio y demás minerales.
	Coordinar actividades con el SIS Y consultorio de medicina

	
	d.
	Enf. Degenerativas crónicas. Complicaciones de Enf. Crónico degenerativas.
	Evitar las complicaciones de las enf. Crónico degenerativas
	Crear hábitos alimentarios y ritmo de vida que disminuya los riesgos en complicar enf. Crónico degenerativas.
	Educación individualizada y grupal a todo nivel.

	ADULTO MAYOR HOMBRE Y MUJER.
	a.
	Enfermedades genitourinarios
	Disminuir las complicaciones de las infecciones genitourinarias.
	Evitar la aparición de enfermedades del aparato genito urinario.
	Coordinar actividades con el SIS Y consultorio de medicina

	
	b.
	Enfermedades digestivas
	Disminuir el riesgo de enfermar con EDA y otras enf. Digestivas
	Actividades Preventivo promocionales a nivel de familia y comunidad
	Coordinar actividades con la estrategia sanitaria EDA

	
	c.
	Enf. Degenerativas crónicas
	Evitar las complicaciones de las enf. Crónico degenerativas
	Crear estilos de vida que disminuya los riesgos en complicar enf. Crónico degenerativas.
	Realizar campañas de atención integral.
Realizar actividades preventivo promocional.

	
	 
	Alteración de los sentidos: oído, vista, olfato, tacto y gusto.
	Mejorar los estilos de vida en el adulto mayor.
	Mejorar estilos de vida saludable en el adulto mayor.
	Coordinar actividades con el SIS Y consultorio de medicina

	FAMILIA
	a.
	Familia numerosa. Posibilidades socioeconómicas y culturales disminuidas en el entorno familiar.
	Promover que la familia en conjunto resuelva problemas sobre mejoras
	El logro familiar depende del apoyo en conjunto de todos los integrantes de la familia
	Actividad Preventivo Promocional

	
	b.
	Inadecuada disposición de basuras y excretas
	Evitar la diseminación de insectos y vectores a nivel de la población
	Crear rellenos sanitarios en coordinación con el municipio.
	Actividad Preventivo Promocional

	
	c.
	Hacinamiento. Riego de contagio de enf. Con mucha frecuencia.
	Evitar contagio de enfermedades transmisibles
	Disminuir el contagio de enfermedades transmisibles.
	Actividad Preventivo Promocional

	
	d.
	Violencia familiar. Niños con violencia física y psicológica frecuentemente.
	Fomentar la comunicación entre padres e hijos.
	A través del programa SEA motivar la comunicación entre padres e hijos.
	Actividad Preventivo Promocional

	
	e.
	Inadecuada higiene personal y del vestido. Presencia de insectos y roedores en el hogar.
	Crear hábitos de buena higiene corporal y del vestido
	Familiar con hábitos higiénicos óptimos
	Actividad Preventivo Promocional

	
	f.
	Nivel socioeconómico cultural bajo. Familias que desconocen sus derechos y deberes.
	Coordinar actividades interinstucionales con el fin de educar a la familia
	Invitar a instituciones conocedoras en cuanto a familia y comunidad.
	Actividad Preventivo Promocional

	
	g.
	Migración. Abandono en vacuna, controles de CRED, y otros concernientes a salud.
	Sensibilizar a la familia sobre la importancia del seguimiento de cada actividad de salud
	Coordinar con otros establecimientos para el seguimiento de: vacunas, CRED, TBC, etc.
	Actividad Preventivo Promocional

	
	h.
	Falta de agua potable. Consumo de agua de pozo inadecuado.
	Evitar el consumo de agua inadecuado.
	Enseñar a la familia sobre el tratamiento y limpieza del pozo.
	Actividad Preventivo Promocional

	
	i.
	Alcoholismo. Violencia familiar y social
	Disminuir violencia familiar y social
	Apoyar a la familia para que ayude al alcohólico.
	Actividad Preventivo Promocional

	
	j.
	Trabajo temporal. Ingresos económicos en el hogar disminuidos.
	Apoyar psicológicamente a la familia.
	Incentivar a la familia a que promueva nuevas medidas de ingresos económicos
	Actividad Preventivo Promocional
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