[image: image17.wmf]Gráfico N°7 Incidencia Proporcional de neumonías en 

menores de 5 años, anual. Distrito de 

Chaclacayo.1999-2002

0,13

0

0

0,15

0

0,02

0,04

0,06

0,08

0,1

0,12

0,14

0,16

Tasa x 100 hab.

[image: image18.jpg]



CENTRO ASISTENCIAL DE EMERGENCIA

“CÉSAR LÓPEZ SILVA”

CHACLACAYO

ANALISIS DE 
SITUACION  DE SALUD 
2004

[image: image19.jpg]ASTENC\AL
CIAS

eNRO AR
+ GMERGEN

R

(HACLACAYO





	CENTRO ASISTENCIAL DE EMERGENCIA  “CÉSAR LÓPEZ SILVA”

LAS RETAMAS 300 CHACLACAYO


INTRODUCCIÓN

La planificación estratégica en el sector salud es una forma de planificación que permite relacionar los problemas y necesidades de la población y del establecimiento de salud con los recursos humanos, logísticos, financieros e información disponible; de tal forma que sea posible determinar prioridades, establecer objetivos, considerar alternativas reales de acción y conducir el proceso a la resolución de los problemas encontrados. Todos estos pasos se ubican en un escenario con las características que tiene la vida real: dinámica cambiante, competitiva y expuesta a factores externos; así como también, a los factores internos del establecimiento de salud. El plan estratégico busca solucionar los problemas detectados, anticipándose a los hechos y tendencias (Pro-Acción), a fin de mejorar las condiciones de salud y los estilos de vida de la población.

El Plan Operativo Institucional (POI), es el producto de la planificación a corto plazo (1 año), orientada hacia el cumplimiento de los objetivos de la planificación estratégica de largo plazo, por medio de la formulación y cumplimiento de metas y objetivos de producción y prestación de servicios del  establecimiento de salud.  El modelo de plan operativo responde a la realidad cambiante, en que las características del ambiente externo e interno deben contar para la planificación; de igual manera es participativa, porque involucra a todos los actores sociales de una organización y contribuye a un enfoque sistémico, al permitir la visualización de un número importante de los componentes del establecimiento y de las relaciones  que se genera entre estos componentes y el medio que lo rodea. Finalmente permite acercarse a soluciones estratégicas de consenso, las cuales tienen un mayor potencial para el mejoramiento de la gestión porque permiten contar con la mayoría de los actores involucrados en el proceso de ejecución del plan.

El Ministerio de Salud a partir de 1998, institucionaliza e implementa a nivel nacional  la elaboración del Análisis de Situación de Salud, como metodología estandarizada, debiendo ser complementada con otros instrumentos de gestión y debe medir la situación de salud de la población.
El Análisis Situacional de Salud (ASIS), nos ayuda a evaluar y establecer las brechas de salud, la respuesta del sector, participación de la comunidad, la información que debe contribuir a la organización de la oferta de servicios de salud.

En este marco, el  presente trabajo tiene por objetivo, analizar la situación de Salud del Distrito de Chaclacayo, con la intención de definir escenarios epidemiológicos y dentro de cada uno identificar problemas prioritarios para la toma de  estrategias efectivas. Así mismo identificar los grupos más vulnerables, conocer sus factores determinantes y condicionantes más importantes que expliquen su presencia y/o persistencia en la población. 

El trabajo se divide en tres capítulos: el primer capítulo presenta información de la situación demográfica, cultural y socioeconómica del distrito de Chaclacayo, el segundo capítulo comprende datos sobre el Perfil de salud; es decir muestra los indicadores de Salud. y el tercer capítulo encontramos la Respuesta Social y Servicios de salud.

I. MISIÓN INSTITUCIONAL

	¿Quiénes somos?

· Somos el  Centro de salud “César López Silva”

· Somos un centro de salud asistencial y de emergencias brindando atención integral por ciclos de vida y por daños y riesgos.

	¿Para que existimos?

· Atender y mejorar el conocimiento sobre el cuidado de la salud integral como base del desarrollo del país.

	¿A quien nos debemos?

· A la población de la jurisdicción del centro de salud, en especial a aquellos con menores recursos económicos o menor accesibilidad a la atención de salud.

	¿Qué brindaremos?

· Servicios asistencial y de emergencia de las áreas de medicina, obstetricia, odontológica y social, con énfasis en las políticas de salud.

	¿Cómo lo lograremos?

· Evaluando al usuario y su entorno

· Brindando atención integral en forma eficiente, oportuna y con calidad y calidez.

· Trabajando en equipo con participación de la comunidad en la toma de decisiones según el perfil epidemiológico de nuestra jurisdicción.

· El manejo eficiente de los recursos del estado.


MISIÓN INSTITUCIONAL

“Somos un centro de salud asistencial y de emergencias que brinda atención integral por ciclos de vida y por daños y riesgos, siendo nuestro fin atender y mejorar el conocimiento sobre el cuidado de la salud integral de la población de la jurisdicción del centro de salud, en especial de aquellos con menores recursos económicos o menor accesibilidad, evaluando al usuario y su entorno, en forma eficiente, oportuna y con calidad y calidez, trabajando en equipo con participación de la comunidad en la toma de decisiones según el perfil epidemiológico de nuestra jurisdicción y con el manejo eficiente de los recursos del estado.
II. VISIÓN INSTITUCIONAL

	¿Qué aspiramos a ser?

· Ser un centro modelo de emergencia brindando atención integral con calidad y calidez.

· Que sea un centro de salud moderno.

	¿Qué otras necesidades buscaremos satisfacer?

· Identificación del personal de salud con las necesidades de la comunidad y de la comunidad con la necesidades del establecimiento.

· Ofrecer el paquete de salud integral por ciclos de vida y por daños y riesgos.

	¿Qué otros segmentos y hábitos de la población atenderemos?

· Ser un centro de emergencia de referencia desde Ricardo Palma hasta Chaclacayo

	¿Qué nuevos servicios o productos brindaremos?

· Ser profesionales competentes, eficientes y humanizados.

· Infraestructura y equipo de salud modernos según perfil de demanda.

	¿Qué nuevas competencias son requeridas para lograr el liderazgo del sector?

· Manejo integral de atención de accidentes de transito de la carretera central

· Manejo integral de emergencias según el perfil epidemiológico de nuestra jurisdicción.

· Soporte de vida oportuno y eficiente.


VISIÓN INSTITUCIONAL
“Que sea un centro modelo de emergencia de la DISA IV Lima Este brindando atención integral con calidad y calidez, identificándose con las necesidades de la comunidad y comprometiéndolos con sus propias necesidades y del establecimiento, ofreciendo el paquete de salud integral por ciclos de vida y por daños y riesgos. Lograr ser un centro de emergencias de referencia desde Ricardo Palma  hasta Chaclacayo, con profesionales competentes, eficientes y humanizados con infraestructura y equipos de salud modernos para el manejo integral de atención de accidentes y emergencias según nuestro perfil epidemiológico brindando soporte de vida oportuno y eficiente.

III. CULTURA ORGANIZACIONAL

· Manejo democrático de la toma de decisiones.

· Definición de responsabilidades de acuerdo a perfil de competencia y eficiencia.

· Coordinación intrainstitucional como mecanismo de cambio y mejoramiento de la calidad de logros de metas trazadas.

· Eficiente manejo de los recursos del estado.

· Responsabilidad compartida en la toma de decisiones y en los resultados que genere ésta.
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I.- FACTORES GEODEMOGRAFICOS Y SITUACION SOCIOECONOMICA
A. ÁMBITO GEOGRÁFICO

1. Ubicación Política: El Distrito de Chaclacayo se encuentra en el Departamento de Lima, provincia de Lima (Cono Este).

2. Extensión territorial: El distrito de Chaclacayo cuenta aproximadamente con 1 300 hectáreas aproximadamente de territorio.

3. Altitud: Se encuentra a una altura de 655 m.s.n.m., según la carta geográfica del Perú.

4. Relieve: El distrito es una franja longitudinal a manera de corredor entre la margen izquierda del Río Rímac, y los cerros paralela a ella, integrante de los contrafuertes Andinos, su relieve no ofrece accidentes geográficos notables, con excepción de los AA.HH. y urbanizaciones que se ubican en las quebradas vertientes.

5. Aspectos Climatológicos: En verano tiene clima seco, y muy pocas lluvias y sol durante todo el año, la temperatura varía entre 13 y 28 º C.

6. Límites del distrito:

· Por el Norte: con el río Rímac.

· Por el Sur: altas cumbres de los cerros, paralelos al río Rímac.

· Por el Este: con Villa Los Ángeles y el fundo YANACOTO.

· Por el Oeste: con la línea divisoria que separa los fundos Huascata y Pariachi.

7. Vías de comunicación: Por vía terrestre, carretera central. Existen servicios Colectivos y microbuses desde Chosica hasta la ciudad de Lima y viceversa, en forma diaria las 24 horas del día.

Existen factores que pueden ocasionar eventos adversos o desastres, como la ubicación geográfica, sobre todo en la zona urbano marginal por su cercanía con el río Rímac, por tener un elevado riesgo se ve afectada por inundaciones en la época de creciente, teniendo como consecuencia la destrucción de áreas de vivienda y la presencia de brotes epidémicos. Las condiciones de salud son propias del tipo de población con predominio de enfermedades respiratorias durante el invierno y enfermedades diarreicas en los meses de verano, agregando traumatismos y accidentes de tránsito, por ser la carretera central vía de comunicación terrestre hasta el centro del país. No se cuenta con historia de desastres de gran magnitud en la jurisdicción.

En el año 1997, durante las inundaciones del fenómeno del niño, las zonas más perjudicadas de nuestra jurisdicción, fueron el fundo San Bartolomé y la zona de Huascarán.

B. ESTRUCTURA POBLACIONAL

a) Población Total:    El centro de Salud López Silva en la actualidad tiene una población aproximada de 8,317 según las estimaciones de la DISA IV Lima-Este.

b) Segmentación Poblacional
TABLA Nº 1: Población estimada por sexo y según grupos quincenales de edad, de  la jurisdicción poblacional del C.S. César López Silva.

	C.S. LOPEZ SILVA

	
	Población Total
	Masculino
	Femenino
	% Masculino
	% Femenino

	0-4 A
	714
	354
	360
	- 4.30%
	4.30%

	5-9 A
	707
	351
	356
	- 4.20%
	4.30%

	10-14 A
	721
	358
	363
	- 4.30%
	4.40%

	15-19 A
	774
	384
	390
	- 4.60%
	4.70%

	20-24 A
	843
	418
	425
	- 5.00%
	5.10%

	25-29 A
	832
	413
	419
	- 5.00%
	5.00%

	30-34 A
	719
	357
	362
	- 4.30%
	4.40%

	35-39 A
	623
	309
	314
	- 3.70%
	3.80%

	40-44 A
	524
	260
	264
	- 3.10%
	3.20%

	45-49 A
	437
	217
	220
	- 2.60%
	2.60%

	50-54 A
	367
	182
	185
	- 2.20%
	2.20%

	55-59 A
	296
	147
	149
	- 1.80%
	1.80%

	60-64 A
	239
	119
	120
	- 1.40%
	1.40%

	65 a más
	521
	259
	262
	- 3.10%
	3.20%

	TOTAL
	8317
	4128
	4189
	- 49.60%
	50.40%
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PIRÁMIDE POBLACIONAL

En la parte inferior de la pirámide que comprende el grupo etáreo de 0 a 14 años, se observa una constante lo que significa que de la misma manera en enfermedades transmisibles en el caso de IRAS, EDAS, Parasitosis y caries dental se han mantenido. Asimismo existe un aumento progresivo de la población adulta mayor conllevando a existir un progresivo aumento de las enfermedades degenerativas.

La población del distrito de Chaclacayo según las características de la pirámide es mayormente una población joven adulta lo que significa que es una población económicamente activa, con la posibilidad de contribuir al desarrollo de la comunidad del distrito y del país.

c) Distribución de la Población
La población esta distribuida  en dos zonas diferenciales, la parte urbana, donde se ubican las casa y grandes residencias y los locales comerciales, y la parte urbana marginal, localizado al margen del río Rímac y caracterizada por casa precarias, familias numerosas y con algunas deficiencias sanitarias.
C. DINÁMICA POBLACIONAL

a). Tasa de Crecimiento Poblacional:

TABLA N°1: Tasa de crecimiento de la jurisdicción poblacional del C.S. López Silva 2000-2003.

	AÑO
	Tasa de crecimiento

	2002
	9.3

	2001
	1.4

	2000
	1.8


                       Fuente: DISA IV- Lima-Este

En el año 2002, la población del centro de salud López Silva, se incrementó en un 9.3% por cada 1000 habitantes. Pero los años anteriores estas cifras son mucho menores; y puede deberse al incremento de una población emigrante formada por pobladores que van en busca de trabajo o debido a un error en la estimación de la DISA IV Lima Este.

b). Tasa Global de Fecundidad
· No es posible obtener esta información, sin embargo según la observación del centro de salud es de 2 hijos por mujer.

· En el Perú, la TGF es de 2.9 hijos por mujer, durante el periodo de 1997 al 2000. La tasa global de fecundidad estimada para el área rural(4.3) es el doble del área urbana (2.2), se puede concluir que la fecundidad en el país ha disminuido en un 17% respecto a la estimada a partir de la ENDES en 1996, que fue 3.5 por mujer para el periodo 1993 a 1996.

· El número de hijos promedio por mujer a nivel de DISA IV Lima-Este, es de 3.5 durante el año 2000 y a nivel de Lima la tasa global de fecundidad es de 2.1 hijos por mujer.

c). Tasa de Natalidad:
GRÁFICO N º3: CRECIMIENTO POBLACIONAL DE LA LOCALIDAD DE CHACLACAYO AÑO 2000-2003
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                           Fuente: DISA IV Lima-Este

Interpretación: En el gráfico se aprecia que por cada 1000 habitantes ocurren 19 nuevos nacimientos en el año 2002, según la estimación de la DISA para el año 2003 la tasa fue de 17 nacimientos por 1000 habitantes.

II.- PROCESO SALUD ENFERMEDAD
TABLA Nº 3   NÚMERO DE PARTOS INSTITUCIONALES EN EL 
CENTRO DE SALUD “CÉSAR LÓPEZ SILVA”

	AÑO
	PARTOS

	2000
	22

	2001
	47

	2002
	18

	2003
	40


       Fuente: DISA IV – Lima Este

Interpretación:   Según el INEI, en el año 2003 el Centro de Salud atendió 40 partos que son considerados partos institucionales, pero en el año 2002 sólo atendió 18 partos institucionales.
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d) Tasa de Mortalidad o Defunciones:

Gráfico Nº 4   Tasa de Mortalidad de la Población del Distrito de Chaclacayo de 1998 a 2002
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 Fuente: DISA IV – Lima Este

Interpretación: En el gráfico se puede observar que por cada 100 habitantes en el año 2002 ocurren 2 defunciones. Desde hace tres años anteriores se observa una tendencia uniforme en la tasa de natalidad.
MORBILIDAD Y MORTALIDAD

A. Problemas de más Alta Prevalencia en la Comunidad.

	PROBLEMAS PRINCIPALES
	POSIBLES CAUSAS PRINCIPALES
	FORMAS MÁS COMUNES PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA

	1. Enfermedades Diarreicas Agudas
	· Mala higiene en la manipulación de los alimentos

· Ingesta de agua contaminada

· Deficiente eliminación de excretas y residuos sólidos (basura)
	· Acuden al centro de salud

· Usan plantas medicinales.

· Preparados caseros.

	2. Enfermedades de la Cavidad Bucal
	· Inadecuada práctica de la técnica de cepillado dental

· Consumo en exceso de golosinas.

· Conocimiento insuficiente sobre la importancia de un control periódico dental.
	· Acuden al odontólogo.

· Toman analgésicos y plantas naturales para calmar el dolor.

· Indagan al personal de salud y parientes para saber qué hacer.

	3. Enfermedades crónicas del Sistema Respiratorio
	· Humedad climática.

· Procesos gripales mal curados.

· Deficiencia en el curado del abrigo.
	· Se automedican.

· Toman preparados caseros.

· Asisten al centro de salud


B. Morbilidad General

· Por Causa Externa

	N·
	CAUSAS
	N·
	%

	1
	Enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias agudas
	3208
	38.5

	2
	Enfermedad de la cavidad bucal
	1200
	14.4

	3
	Enfermedades infecciosas intestinales
	1382
	16.6

	4
	Enfermedades crónicas de la vías respiratorias
	410
	4.9

	5
	Infecciones transmisibles
	380
	4.5

	6
	Enfermedades del sistema urinario
	321
	3.8

	7
	Enfermedades del estómago, esófago y otros
	303
	3.6

	8
	Infecciones agudas de las vías respiratorias
	277
	3.3

	9
	Trastornos no inflamatorios de los órganos.
	262
	3.1

	10
	Todas las demás
	644
	7.7

	Total
	Total
	8317
	100


C. Mortalidad General del Distrito de Chaclacayo durante el 2002

	CAUSAS
	CANTIDAD
	TASA %

	1. Enfermedades del Sistema Circulatorio
	31
	6.2

	2. Tumores
	22
	4.4

	3. Enfermedades del Sistema Respiratorio
	16
	3.2

	4. Traumatismos, envenamiento, y algunas otras consecuencias
	13
	2.6

	5. Enfermedad endocrina, nutricionales y metabólicas
	7
	1.4

	6. Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
	7
	1.4

	7. Enfermedad del Sistema Nervioso
	6
	1.2

	8. Tuberculosis
	5
	1

	9. Enfermedad del Sistema Digestivo
	5
	1

	10. Enfermedad del Sistema Genitourinario
	2
	0.4

	11. Otros
	3
	0.6

	TOTAL
	117
	1.4

(del total de la población)


Fuente: Oficina Informática y Estadística del Centro de Salud Miguel Grau

D. Mortalidad según ciclos de vida:

	CICLOS VITALES
	CAUSA DE MUERTE
	CANTIDAD
	TASA X 100 MIL

	NIÑO
	1. IRAS

2. Infecciones originadas en el periodo perinatal

3. Otras causas externas
	1

1

2
	20

20

80

	ADOLESCENTE
	1. Enfermedad del sistema circulatorio

2. Traumatismos, envenenamiento y otras consecuencias.

3. Otras causas.
	2

1

3
	40

20

120

	ADULTO
	1. Enfermedad del sistema nervioso

2. Tumores

3. Enfermedad del sistema respiratorio

4. Traumatismos

5. Enfermedades endocrinas
	31

21

15

12

7
	620

420

300

240

140

	ADULTO

MAYOR
	1. Enfermedades nutricionales y metabólicas

2. Tuberculosis

3. Otras causas
	2

2

12
	40

40

240

	GESTANTE
	1. Complicaciones del embarazo

2. Complicaciones del puerperio

3. Otras causas
	1

1

3
	20

20

120

	Total
	
	117
	


Fuente

  : Estadística del C.S. López Silva

Interpretación: En la tabla se puede apreciar que el ciclo de vida del niño, las principales causales de muerte son: las enfermedades del sistema respiratorio, ciertas infecciones originadas en el periodo perinatal y otras causas externas.

Así mismo se observa también que los adolescentes mueren por tumores, traumatismos y por envenenamiento y otras consecuencias principalmente.

4. ENFERMEDADES TRAZADORAS DEL PERFIL DE SALUD

TABLA N°4:  TASA DE INCIDENCIA DE EDA SEGÚN GRUPO ETAREO POR 100. 000 HABITANTES. C.S LÓPEZ SILVA 1999-2002

	Grupo etareo
	1999
	2000
	2001
	

	
	
	
	
	2002

	
	Población
	N° casos
	Incidencia
	Población
	N° casos
	Incidencia
	Población
	N° casos
	Incidencia
	Población
	N° casos
	Incidencia

	> 1 año
	134
	51
	38059.7
	134
	46
	34328.4
	138
	56
	40579.7
	148
	62
	41891.8

	1-4 años
	521
	193
	37044.1
	524
	154
	29389.3
	521
	135
	25911.7
	560
	149
	26607.1

	> 5 años
	6510
	366
	5622.1
	6647
	406
	6108.0
	6777
	370
	5459.6
	7032
	381
	5418.0


Fuente: Oficina de Informática y estadística del C.S López Silva
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  Fuente: Oficina de Informática y estadística del C.S López Silva

CIRA

Tabla N° 5. Incidencia proporcional de neumonía en menores de 5 años anual. 1999-2002.

	Incidencia Proporcional de Neumonías < 5 años

	Año
	Neumonías
	Total IRAS
	Incidencia

	1999
	3
	2278
	0.13

	2000
	0
	1751
	0.00

	2001
	0
	1801
	0.00

	2002
	2
	1302
	0.15


Fuente: Oficina de Informática y Estadística del C.S López Silva
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     Fuente: Oficina de Informática y Estadística del C.S López Silva
TABLA N° 6 : Tasa de Morbilidad e Incidencia por Tuberculosis del Distrito de Chaclacayo. 1999-2002

	Año
	Población
	T/CTBC
	NUE/TBC
	TAS7MORBIL
	TAS7INCID

	1999
	7165
	37
	34
	516.4
	474.5

	2000
	7305
	20
	17
	273.8
	232.7

	2001
	7436
	20
	16
	214.6
	187.8

	2002
	7740
	13
	8
	168
	103.3


Fuente: Oficina de Informática y Estadística del C.S López  Silva. 1999-2002 
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 Fuente: Oficina de Informática y Estadística del C.S López  Silva. 1999-2002 

ZOONOSIS

Tabla N°7:  Tasa de Personas mordidas según gravedad En el Distrito de Chaclacayo. 1999-2002

	Año
	Población Total
	Personas mordidas
	Tasa x 100.000 Habitantes

	
	
	Leve
	Grave
	Leve
	Grave

	1999
	7165
	102
	14
	1423.6
	195.4

	2000
	7305
	59
	10
	807.7
	136.9

	2001
	7436
	71
	15
	952.3
	201.2

	2002
	7740
	51
	3
	658.9
	38.7


Fuente: Oficina de Informática y Estadística del C.S López  Silva. 1999-2002
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 Fuente: Oficina de Informática y Estadística del C.S López  Silva. 1999-2002

TABLA N° 8: Porcentaje de Canes Mordedores. Distrito de Chaclacayo. 1999-2002

	Año
	Total de canes Denunciados
	Total de Casos Atendidos
	Porcentaje

	
	
	Controlados
	Huidos
	Controlados
	Huidos

	1999
	116
	60
	12
	52%
	10.3%

	2000
	69
	65
	5
	94%
	7.2%

	2001
	83
	80
	3
	96%
	3.6%

	2002
	54
	54
	0
	100%
	0


Fuente: Oficina de Informática y Estadística del C.S López  Silva. 1999-2002
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  Fuente: Oficina de Informática y Estadística del C.S López  Silva. 1999-2002

C. FAMILIA Y CICLO DE VIDA

1. INFANCIA

GRÁFICO Nº 5   TIPO DE LACTANCIA QUE RECIBEN LOS NIÑOS MENORES DE 6 MESES DEL DISTRITO DE CHACLACAYO
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Fuente: Estadística del C.S. López Silva 

Interpretación: En la anterior tabla se observa que un 60% de la población menor de 6 meses consume sólo leche materna, mientras que un 15% sólo se alimenta de otro tipo de leche. Conserva sus alimentos dentro de la refrigeradora y sólo un 5% lo hace en recipientes de plástico y no sabe.

2. Pubertad y Adolescencia
GRÁFICO Nº 6   PRINCIPALES PROBLEMAS EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE CHACLACAYO
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Fuente: Estadística del C.S. López Silva

Interpretación: En la anterior tabla se observa que el principal problema en el distrito de Chaclacayo es el alcohol y las drogas. Asimismo, está presente la prostitución con un 5%.

3. SEXUALIDAD

GRÁFICO Nº 7   EDAD DE INICIO SEXUAL DE LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE CHACLACAYO
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Fuente: Estadística del C.S. López Silva 

Interpretación: En la anterior tabla se observa que las mujeres inician su actividad sexual entre los 23 a 27 años, mientras que los varones entre los 13 a 22 años. 

4. VIDA MATRIMONIAL

GRÁFICO Nº 8:  ESTADO CIVIL DE LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE CHACLACAYO 2004
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Fuente: Estadística del C.S. López Silva 

Interpretación: En la anterior tabla se observa que el 30% de las mujeres están casadas, mientras que los varones casados representan el 15%.

5. FECUNDIDAD Y CONTROL DE LA NATALIDAD:

TABLA Nº 9    NÚMERO DE HIJOS POR MUJER DEL DISTRITO DE CHACLACAYO

	NÚMERO DE HIJOS
	CANTIDAD
	PORCENTAJE

	1 a 3
	17
	85

	3 a 5
	3
	15

	5 a 7
	0
	0

	7 a más
	0
	0

	TOTAL
	20
	100


Fuente: Estadística del C.S. López Silva 

Interpretación: En la anterior tabla se observa que el número de hijos por mujeres en el distrito de Chaclacayo es: de 1 a 3,  85% y más de 7 hijos, 0% de la población.
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GRÁFICO Nº 9   MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS MÁS USADOS ACTUALMENTE POR LA POBLACIÓN DEL DISTRITO DE CHACLACAYO
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Fuente: Estadística del C.S. López Silva 

Interpretación: En la anterior tabla se observa que el MAC más usado es la Píldora con un 40% y los preservativos sólo son usados por un 10% de la población. 

TABLA Nº 10   DEFINICIONES SOBRE LOS MAC SEGÚN LA POBLACIÓN DE CHACLACAYO

	DEFINICIÓN
	CANTIDAD
	PORCENTAJE

	Son seguros
	10
	50

	Son necesarios
	5
	25

	Es protección
	2
	10

	No sabe / No opina
	3
	15

	TOTAL
	20
	100


Fuente: Estadística del C.S. López Silva 

Interpretación: En la anterior tabla se observa que el 50% de la población conceptualiza a los MAC como seguros y un 10% como protección.

D. INFORMACIÓN HISTÓRICA DE INTERÉS EPIDEMIOLÓGICO

1. Tipo de vivienda de la población promedio:
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   Fuente: DISA IV-Lima Este

Interpretación: el presente cuadro nos muestra que el 80% de la población vive en una casa de material noble y solo un 5% en casas de madera y adobe respectivamente.

2. Uso de plantas medicinales

GRÁFICO Nº2: PLANTAS MEDICINALES MAS USADAS POR LA POBLACIÓN DE CHACLACAYO
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Fuente: DISA IV Lima-Este

Interpretación: El presente cuadro nos muestra que un 25% de la población usa la sábila como planta medicinal, mientras que un 10% no hace uso de ningún tipo de plantas medicinales.

3. Descripción de los niveles de pobreza del distrito de Chaclacayo según el censo INEI de 1993

	INDICADOR
	DATOS

	Hogares en situación de pobreza

Total de hogares: 11.25
	· 2.4% de hogares en viviendas con características físicas inadecuadas

· 3.4% de hogares sin servicio de agua por red pública

· 4.8% de hogares sin servicios higiénicos

· 8% de hogares con viviendas en asilamiento

· 2.6% de hogares sin servicios eléctricos

· 2.2% de niños de 6 a 12 años de edad que no asisten a la escuela

· 35% de hogares en vivienda sin desagües


Fuente: Resultados Definitivos de los Censos Nacionales.

Interpretación: No disponemos de datos actualizados, sin embargo el distrito de Chaclacayo tiene un 17.6% de población pobre, ya que no cuenta con servicio de saneamiento básico. Son hogares que viven en viviendas con características físicas inadecuadas y existen niños de 6 a 12 años de edad que no asisten a la escuela. Estos factores generan la presencia de drogadicción y un alto riesgo poblacional para adquirir enfermedades transmisibles.

4. Nivel de escolaridad

	NIVEL DE INSTRUCCIÓN


	CENTROS EDUCATIVOS PARTICULARES
	CENTROS EDUCATIVOS ESTATALES

	Centros educativos iniciales
	4
	1

	Centros educativos primarios
	4
	1

	Centros educativos secundarios
	3
	2


5. Vivienda y suministro de agua

GRÁFICO Nº 10   TIPO DE AGUA QUE CONSUME LA POBLACIÓN DEL DISTRITO DE CHACLACAYO
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Fuente: Estadística del C.S. López Silva 


Interpretación: En la anterior tabla se observa que el 75% de la población consume agua potable, mientras que un 5% consume agua que la trae la cisterna. 

TABLA Nº 9: ELIMINACIÓN DE EXCRETAS DE LA POBLACIÓN DEL DISTRITO DE CHACLACAYO.
	ELIMINACIÓN
	CANTIDAD
	PORCENTAJE

	Desagüe
	15
	75

	Letrina
	1
	5

	Silo
	4
	20

	Total
	20
	100


Fuente: Estadística del C.S. López Silva

Interpretación: En la anterior tabla se observa que el 75% de la población elimina sus excretas a través del desagüe, mientras que un 5% a través de las letrinas.

TABLA N·11: ELIMINACIÓN DE LA BASURA DE LA POBLACIÓN DEL DISTRITO DE CHACLACAYO.

	ELIMINACIÓN DE LA BASURA
	CANTIDAD
	PORCENTAJE

	Camión recolector
	17
	85

	Al río
	2
	10

	Lo queman
	1
	5

	Otros
	0
	0

	Total
	20
	100


Fuente: Estadística del C.S. López Silva 

Interpretación: En la anterior tabla se observa que el 85% de la población elimina su basura por medio del camión recolector, mientras que el 5% lo quemará.

E. ASPECTO ECONÓMICO:

1. ACTIVIDADES ECONÓMICAS PRINCIPALES:

Población económicamente activa (PEA) de 15 años a más según categoría de ocupación 2002.

	CATEGORÍA DE OCUPACIÓN
	Nº  DE HABITANTES
	PORCENTAJE

	Sector Primario
	348
	8.6

	Sector secundario
	996
	24.7

	Sector terciario
	2639
	66.7

	Total
	4037
	100


Sector Primario:            Agricultura, minería y ganadería.

Sector Secundario:        Industria, obreros de manufactura y construcción.

Sector Terciario:           Comercio privado y servicios.

Según la tabla se puede notar que existen más de la mitad de la PEA en el distrito de Chaclacayo el cual ocupa el sector terciario, es decir comercio y servicio.

III.- ANÁLISIS DE LA OFERTA

1. JURISDICCIÓN SANITARIA

Localidades que abarca la Jurisdicción del establecimiento de Salud, rutas de acceso:

· Huascarán

· Los Halcones

· Malecón

· Santa Inés bajo

· Santa Inés alto

· Tres de octubre

· San Bartolomé 

Rutas de acceso: Por vía terrestre, en transporte público, combis que hacen la ruta Chosica-Lima y viceversa.

Presentación de croquis (VER ANEXO)

Percepción acerca de los servicios de salud del estado

Tabla Nº12:  GRADO DE SATISFACCIÓN DEL USUARIO DEL C.S. LÓPEZ SILVA

	SATISFACCIÓN DEL USUARIO
	CANTIDAD
	PORCENTAJE

	Satisfecho
	10
	50

	Poco satisfecho
	8
	40

	Insatisfecho
	2
	10

	Total
	20
	100


TABLA Nª 13:  TIPO DE ATENCIÓN BRINDADA POR EL PERSONAL DE SALUD AL USUARIO DE C.S. LÓPEZ SILVA

	ATENCIÓN BRINDADA
	CANTIDAD
	PORCENTAJE

	Amable
	10
	50

	A veces diferente
	8
	40

	Descortés
	2
	10

	Total
	20
	100


Fuente: Estadística del C.S. López Silva

Interpretación: El presente cuadro muestra que un 50% de los usuarios recibe atención amable departe del personal de salud, mientras que un 10% recibe una atención descortés.

3. RECURSOS DEL ESTABLECIMIENTO

1. Humanos

Tabla N° 14:  Disponibilidad  de Recursos Humanos  de los servicios  de salud  del C.S López Silva. 2003
	RECURSOS HUMANOS
	NOMBRADO
	CONTRATADOS
	TOTAL
	R.R.H.H. DISPONIBLES

X 10,000 HAB.

	Médico

Enfermera

Obstetriz

Odontólogo

Tec. En enfermería

Tec. En laboratorios

Tec. Administrativos

Tec. Computo

Trabajador de limpieza

Tec.  De transporte

Asistenta social
	7

1

-

-

14

4

8

-

-

-

-
	1

1

2

1

1

1

1

1

2

2

1
	8

2

2

1

15

5

9

1

2

2

1
	9.6

2.4

2.4

1.2

18

6

10.8

1.2

2.4

2.4

1.2

	TOTAL
	35
	16
	47
	


Fuente: Unidad de personal  C.S López Silva. 

	NOMINATIVO
	CARGO

	ALDORADIN COTAQUISPE JORGE
	Odontólogo

	BRAVO GALVEZ AMANDA
	Enfermera

	CAMPOS RIVAS JORGE ANTONIO
	Computo y estadística

	CARTOLIN ALARCON MARCELINA
	Laboratorio

	FLORES HUACHO VIOLETA
	Farmacia

	GOMEZ TORRES NORA
	Enfermera

	INGARUCA ARIAS MARÍA
	Mantenimiento

	JARA LLERENA TRINIDAD VIOLETA
	Tec. De enfermería

	JIMENEZ SANDOVAL EUFEMIA 
	Tec. De enfermería

	LOPEZ PINCHI ROSARIO AMELIA
	Tec. De enfermería

	LOZANO TORRES ESMILA
	Laboratorio

	MAMANI OLIVARES SILVIA ALEJANDRA
	Tec de enfermería

	MARAVI TUMBALOBOS LILI
	Trabajadora social

	MAYO CHUQUIHUANGA MAXIMO 
	Chofer

	MORALES AQUINO ALICIA
	Tec. De enfermería

	MORALES SANCHEZ ADOLFO
	Seguridad 

	NEGRON HINOJOSA MONICA MARTINA
	Obstetriz

	NEIRA CAMPOS ANGELA
	Tec. De enfermería

	OBREGON ALVAREZ GIOVANA
	Resp. de abastecimiento

	OCAÑA MARTINEZ ROSENDA
	Tec. De enfermería

	PEÑA RAMOS EDUARDO
	Médico

	PICHIULE CISNEROS SILVIA
	Tec. De enfermería

	QUISPE SANCHEZ ROLANDO ANIBAL
	Tec. De enfermería

	QUISPE YARASCA VILMA
	Mantenimiento

	RAMOS QUISPE JULIO
	Chofer

	ROSAS GOMEZ ROBERTO JONAS
	Médico

	ROURA NUÑEZ MARÍA CECILIA
	Tec. De enfermería

	SALAS HUAYTA FRANCISCO
	Resp. de Personal – Admisión

	SANCHEZ BARRERA JANET 
	Digitadora del S.I.S.

	SANCHEZ OJEDA SILVIA RITA
	Tec. De enfermería

	SANDOVAL HURTADO ROSALIA
	Médico

	SOTO LUJAN JHOSI MARILU
	Tec. De enfermería

	SUAREZ ALVITES AMELIA
	Obstetriz

	TELLO MELGAR GLORIA
	Tec. De enfermería

	TERBULLINO PAUCAR IRMA LUZ
	Caja

	VELA CHUMBIPUMA ANA DEL CARMEN
	Caja

	VILCHEZ ORTIZ SANTIAGO
	Médico

	VILLAGARAY ROJAS WILLY OSWALDO
	Resp. del S.I.S.

	VILLEGAS ESTELA JULIO
	Seguridad

	YUPANQUI ARENAS PROSPERO
	Médico

	ZAMUDIO PEVES CARMEN ROSA
	Tec. De enfermería


2. Equipamiento: Materiales e Insumos

	MATERIALES
	CANTIDAD

	TABLEROS AZULES
	4

	FRASCO HUMEDIFICADOR
	1

	LLAVE INGLESA
	1

	ESTETOSCÓPIO CELESTE
	1

	BALÓN DE OXIGENO GRANDE
	2

	BALON DE OXIGENO CHICO
	2

	CAMAS DE FIERRO
	4

	CUNAS DE FIERRO
	4

	VITRINA VERDE METAL
	1

	COCHE DE CURACIONES
	2

	VELADORES
	3

	SÁBANA BLANCA
	14

	SÁBANA AZUL
	2

	COLCHAS BLANCAS
	6

	COLCHA FLOREADA
	1

	FRASADA A CUADROS
	9

	FRASADA ROJA
	4

	MANDILON AZUL
	1

	MANDILON BLANCO
	3

	MANILON VERDE
	3

	DEXTROSA AL 5%
	5

	CLORURO DE SODIO 9ª/00
	5

	VENOCLISIS
	7

	GUANTE QUIRÚRGICO
	5

	JERINGA 5cc
	15

	CEFTRIAXONA 1 GM
	5 AMP

	GEMTAMICINA 160 GM
	5 AMP

	PENICILINA 1’200 000 UI
	5 AMP

	ABOCAT N ª 22
	4 U

	ABOCAT N ª18
	2 U

	CLORURO DE SODIO 20%
	5 AMP

	AGUA ESTERIL
	5 AMP

	DIMENHIDRANATO 50 MG
	5 AMP

	DIAZEPAN 10 MG
	5 AMP

	RNT 50 MG
	4 AMP

	FUROSEMIDA 20 MG
	5 AMP

	METOCLOPRAMIDA 10 MG
	5 AMP

	FITOMENADIONA
	5 AMP

	HIOSCINA 20 MG

	5 AMP

	EPINEFRINA 1 MG
	5 AMP

	ERGOMETRINA
	5 AMP

	DEXAMETASONA 4 MG
	5 AMP

	DICLOFENACO
	10 AMP

	METAMIZOL 1 MG
	10 AMP

	CLORFENAMIDA 10 MG
	10 AMP

	LIDOCAINA
	2 AMP

	ATROPINA 1 GM
	30 AMP

	MESITA PAC. VERDE
	2

	SILLAS MARRONES
	2

	LAMPARA GANZO
	1

	ROPERO METAL
	1

	VITRINA DE MEDICINA
	1

	RELOJ
	4

	ESCRITORIO
	8

	MESITA MARRON
	1

	REFRIGERADORA
	2

	TACHOS DE BASURA
	3

	MANOMETRO
	1

	BALON DE EXTINGUIDOR
	1

	FLUORECENTE
	2

	ARCO METALICO
	2

	CHATAS METALICAS
	2

	LAVADERO METALICO
	3

	PAPAGAYO METALICO
	3

	PORTAJABONERO
	1

	TAMBOR DE METAL
	2

	TERMOMETRO
	1


3. Medios de comunicación

El centro de Salud López silva cuenta con un teléfono para uso interno en conexión con la microrred. Cuenta con una ambulancia operativa.

4. Horario de atención, servicios que brinda y costos

	SERVICIO
	COSTO EN SOLES

	1. Consulta médica
	3.00

	2. Consulta ginecológica
	3.00

	3. Consulta dental
	3.00

	4. Historia clínica
	2.00

	5. Certificado médico
	7.00

	6. Carne sanitario
	10.00

	7. Constancia médica
	4.00

	8. Hemograma
	4.00

	9. Grupo sanguineo y factor  Rh.
	3.00

	10. Serología
	3.50

	11. HIV
	23.00

	12. Heces
	1.50

	13. Glucosa
	5.00

	14. Colesterol
	7.00

	15. Triglicéridos
	7.00

	16. Creatinina
	7.00

	17. Fosfatasa ácida
	7.00

	18. Fosfatasa alcalina
	5.00

	19. Inyectable intramuscular
	1.00

	20. Inyectable endovenoso
	1.50

	21. Puesta de suero
	4.00

	22. Curación simple
	2.00

	23. Curación completa
	3.00

	24. Cirugía menor
	4.00

	25. Quemadura
	3.00

	26. Nebulización
	6.00

	27. Toma de presión
	1.00

	28. Oxígeno
	6.00

	29. Curación dental
	6.00

	30. Extracción dental
	3.00


5. Horario de atención:

· Emergencia: 24 horas del día

· Consulta médica: lunes a sábado de 8 a 2 de la tarde

· Otros servicios: lunes a sábado de 8 a 2pm

4. INDICADORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Indicadores de accesibilidad

· Geográfica: en la zona de Chaclacayo, el medio de transporte es motorizado, posee pistas y veredas, lo que facilita la llegada al centro de salud en un aproximado de 30 minutos, por lo que se considera accesible.

· Económico: según el INEI, menciona que solo un 10% de la población es pobre y el 80% pertenece a un nivel medio alto y 10% a un nivel económico alto, por lo tanto se considera al centro de salud económicamente accesible.

· Cultural: con respecto a las localidades de la jurisdicción del centro de salud López Silva, se puede decirse que existe un analfabetismo en mayores de 14 años en un 5,3%, lo que indica que no hay dificultad en la  accesibilidad  cultural.

· Administrativa: el tiempo de espera en promedio para recibir atención en los servicios del centro de salud es de 15-30 minutos, lo cual lo hace medianamente óptimo.

Partos atendidos en el establecimiento de salud: en lo que va del año se atendieron alrededor de 9 partos institucionales.

5. INDICADORES DE BIODISPONIBILIDAD

	RECURSOS HUMANOS
	CANTIDAD
	TASA χ MIL HABITANTES

	Médico
	6
	0.8

	Obstetriz
	2
	0.2

	Odontólogo
	1
	0.1

	Enfermera
	3
	0.3

	Técnica
	13
	1.3

	Laboratorio
	3
	0.3

	Legista
	1
	0.1

	Estadística
	1
	0.1

	Farmacia
	2
	0.2


6. INDICADORES DE PROCESO
Horas trabajadas por recursos humanos: 150 horas mensuales

· Intensidad: número de atenciones   9743    = 2.6 atenciones por persona

                   número de atendidos  3723


· Extensión: número de personas atendidas  3723   =  0.4

                              población total  8317

En lo que va del año las atenciones del centro de salud han llegado tan solo al 0.4 de la población total del distrito de Chaclacayo.

7. INDICADORES DE RESULTADO

PORCENTAJE DE NIÑOS CONTROLADOS SEGÚN GRUPO ETÁREO EN EL DISTRITO DE CHACLACAYO
	PORCENTAJE DE NIÑOS CONTROLADOS

	
	MENOR DE UN AÑO
	DE 1 AÑO
	DE -4 AÑOS

	AÑOS
	META
	AVAN
	COBER
	META
	AVAN
	COBER
	META
	AVAN
	COBER

	2002
	148
	133
	90%
	140
	75
	54%
	420
	378
	90%

	2003
	145
	149
	103%
	143
	88
	62%
	427
	407
	95%


PROPORCION DE NIÑOS CON RIESGO EN EL CRECIMIENTO RECUPERADOS

	
	MENOR DE 1 AÑO
	DE 1 AÑO
	DE 2-4 AÑOS

	AÑOS
	RIESGO A DESN
	RECUP
	%
	RIESGO A DESN
	RECUP
	%
	RIESGO A DESN
	RECUP
	%

	2002
	5
	5
	100
	9
	6
	66.7
	18
	12
	66.7

	2003
	2
	2
	100
	8
	5
	62.5
	16
	10
	62.5


III. ANALISIS FODA

	FORTALEZAS
	OPORTUNIDADES
	DEBILIDADES
	AMENAZAS

	1. Atención adecuada del paciente.

2. Facilidad y buen trato

3. Atención inmediata

4. Atención oportuna

5. Orientación y consejería a la comunidad

6. Jefe dedicado a la superación del centro

7. Zona céntrica

8. Paquete de salud 

9. Seguro integral

10. Personal preparado

11. Atención con calidad

12. Equipo multidisciplinario

13. Trabajo en equipo

14. Adecuada accesibilidad

15. Servicio de primer nivel
	1. Apoyo de instituciones

2. Trabajo en red

3. Comité de salud en beneficio de la comunidad

4. Participación de agentes comunitarios

5. Presencia de estudiantes de apoyo

6. Apoyo de la comunidad

7. Motivación de la comunidad


	1. Falta de material

2. Falta de ambulancia 

3. Falta de actualización

4. Falta de motivación

5. Falta de comunicación con el jefe

6. Falta de personal

7. Falta de apoyo al jefe

8. Falta de presupuesto

9. Falta de fármacos

10. Falta de visita domiciliaria

11. Falta de infraestructura adecuada

12. Bioseguridad limitada

13. Imitada difusión

14. Falta de ropa de trabajo

15. Servicios inadecuados
	1. Consultorio particular al frente

2. Perder el local del instituto

3. Otros centros

4. Inequidad de distribución de insumos a nivel de microrredes

5. Falta de recursos humanos

6. Falta de recursos básicos en comunidad


I. MATRIZ FODA
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II. PRIORIZACION DE PROBLEMAS

	ASPECTOS
	PROBLEMAS

	DEMANDA
	

	Salud
	Elevado índice de enfermedades infecciosas gastrointestinales en la población de Chaclacayo

	
	Desconocimiento de la población de conocimientos sobre promoción de la salud y prevención de enfermedades

	Accesibilidad
	Bajo nivel socioeconómico de la población que limita el acceso a los centros de salud del centro.

	OFERTA
	

	Gestión
	Limitadas actividades de promoción de la salud por parte del personal del centro asistencial de salud

	
	Escaso presupuesto

	Recursos materiales
	Limitados recursos del centro de salud: infraestructuras, equipos y materiales

	Productividad
	Desmotivación de algunos integrantes del personal de salud del centro asistencial de salud

	
	Desigualdad de condiciones laborales de los trabajadores

	
	Inadecuado clima laboral

	
	Inadecuado trabajo en equipo

	
	Resistencia al cambio innovador por parte del personal medico


	PROBLEMA
	PUNTAJE

	Limitadas actividades de promoción de la salud por parte del personal del centro asistencial de salud.
	80

	Elevado índice de enfermedades infecciosas gastrointestinales en la población de Chaclacayo
	76

	Desmotivación de algunos integrantes del personal de salud del centro asistencial de salud
	76

	Desconocimiento de la población de conocimientos sobre promoción de la salud y prevención de enfermedades
	68

	Inadecuado clima laboral
	64

	Desigualdad de condiciones laborales de los trabajadores
	60

	Escaso presupuesto
	60

	Limitados recursos del centro de salud: infraestructuras, equipos y materiales
	56

	Inadecuado trabajo en equipo
	56

	Resistencia al cambio innovador por parte del personal medico
	44

	Bajo nivel socioeconómico de la población que limita el acceso a los centros de salud del centro.
	24


De estos problemas planteados se obtuvo los dos priorizados (en rojo):

· LIMITADAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD POR PARTE DEL PERSONAL DEL CENTRO ASISTENCIAL DE SALUD

· ELEVADO INDICE DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS GASTROINTESTINALES EN LA POBLACION DE CHACLACAYO

De los cuales realizamos sus respectivos árboles de problemas.

III. ÁRBOL DE PROBLEMAS
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III. NUDOS CRITICOS

De los árboles de problemas planteados se obtuvieron los siguientes nudos críticos:

1. PROBLEMA: LIMITADAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN DE LA SALUD POR PARTE DEL PERSONAL DEL CENTRO ASISTENCIAL DE SALUD

· NUDO CRÍTICO: FALTA DE MOTIVACIÓN DEL PERSONAL

2. PROBLEMA: ELEVADO INDICE DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS GASTROINTESTINALES EN LA POBLACION DE CHACLACAYO

· NUDO CRITICO 1: FALTA DE PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES

· NUDO CRITICO 2: FALTA DE APOYO DEL GOBIERNO LOCAL

I.- OBJETIVOS GENERALES

OBJETIVO GENERAL #1

	Elemento


	Interrogante
	Descripción

	Situación a cambiar
	¿Qué cambiar?
	Limitadas actividades de promoción de la salud por parte del personal del centro asistencial de salud



	Población Objetivo


	¿Para quién?
	La población de la jurisdicción del centro

	La forma en que se hará
	¿Cómo cambiar?
	Orientando los servicios del centro de salud hacia la parte preventiva y formando promotores de salud

	El ámbito de aplicación


	¿Dónde?
	Centro de Salud López Silva

	Tiempo de aplicación


	¿Cuándo?
	1 año


OBJETIVO GENERAL #1

Incrementar las actividades de promoción de la salud hacia la comunidad, orientando los servicios de salud hacia la  prevención de enfermedades y capacitación de las personas para formar promotores de salud en el centro de salud Cesar López Silva en el transcurso de 1 año.

OBJETIVO GENERAL #2

	Elemento


	Interrogante
	Descripción

	Situación a cambiar
	¿Qué cambiar?
	El elevado índice de enfermedades infecciosas gastrointestinales

	Población Objetivo
	¿Para quién?
	La población del fundo San Bartolomé

	La forma en que se hará
	¿Cómo cambiar?
	Incentivando el apoyo del gobierno local e implementando programas de promoción de la salud y prevención de enfermedades por parte del Centro de Salud López Silva

	El ámbito de aplicación


	¿Dónde?
	Fundo San Bartolomé

	Tiempo de aplicación


	¿Cuándo?
	1 año


OBJETIVO GENERAL #2

Disminuir la frecuencia de casos con enfermedades infecciosas gastrointestinales del fundo San Bartolomé incentivando el apoyo del gobierno local e implementando programas de promoción de la salud y prevención de las enfermedades por parte del Centro de Salud César López Silva en el transcurso de 1 año.
II. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO ESPECIFICO #1

	Elemento


	Interrogante
	Descripción

	Situación a cambiar
	¿Qué cambiar?
	Desmotivación de algunas  personas del Centro de Salud

	Población Objetivo


	¿Para quién?
	Personal del Centro de Salud.

	La medida en que ocurrirá el cambio
	¿Cuánto cambiar?
	80%

	El ámbito de aplicación


	¿Dónde?
	Centro de Salud

	Tiempo de aplicación


	¿Cuándo?
	1 año


OBJETIVO ESPECIFICO #1

Motivar al personal de salud del Centro de Salud López Silva en un 80% en el plazo de 1 año.

OBJETIVO ESPECIFICO #2-A

	Elemento


	Interrogante
	Descripción

	Situación a cambiar
	¿Qué cambiar?
	La falta de apoyo del gobierno local.

	Población Objetivo
	¿Para quién?
	Población del fundo San Bartolomé

	La medida en que ocurrirá el cambio
	¿Cuánto cambiar?
	80%

	El ámbito de aplicación


	¿Dónde?
	Fundo San Bartolomé

	Tiempo de aplicación


	¿Cuándo?
	1 año


OBJETIVO ESPECIFICO #2

Incentivar el apoyo del gobierno local hacia la población del fundo San Bartolomé en un 80% en el transcurso de 1 año.

OBJETIVO ESPECIFICO #2-B

	Elemento


	Interrogante
	Descripción

	Situación a cambiar
	¿Qué cambiar?
	Escasos programas promoción de la  de salud y prevención de enfermedades

	Población Objetivo
	¿Para quién?
	Comunidad del fundo San Bartolomé

	La medida en que ocurrirá el cambio
	¿Cuánto cambiar?
	80%

	El ámbito de aplicación
	¿Dónde?
	Centro de Salud César López Silva

	Tiempo de aplicación


	¿Cuándo?
	1 año


OBJETIVO ESPECIFICO #3

Promover el desarrollo de programas de promoción de la salud y prevención de enfermedades en la comunidad del fundo San Bartolomé en un 80% por parte del C.S. Cesar López Silva en el transcurso de 1 año.

I. ESTRATEGIAS PLANTEADAS A PARTIR DE LA MATRIZ FODA

1. POTENCIALIDADES

· Una atención oportuna y buen trato del paciente nos permitirá incrementar la motivación de la comunidad y consolidar el apoyo que esta nos ofrece.

· El jefe dedicado a la superación del centro, aprovechará el apoyo financiero de las instituciones; potenciará el trabajo en red, fortalecerá los comités de salud en beneficio de la comunidad, aprovechará la presencia de estudiantes de apoyo para estar más cerca de la comunidad.

· El Establecimiento de salud ubicado en una zona céntrica y de fácil acceso nos permitirá captar el apoyo que la comunidad nos brinda.

· El tener un personal preparado nos permitirá potenciar el apoyo financiero de las instituciones.

2. RIESGOS

· La atención oportuna inmediata y buen trato al paciente nos permitirá contrarrestar a otro centro de salud cercano y evitará que se pierda el local institucional que está regido mediante convenio con el municipio.

· Además evitará la inequidad de distribución de insumos a nivel de microrred, asimismo hará frente a la escasez de presupuesto y de fármacos.

· El Establecimiento de Salud y de fácil acceso nos permitirá contrarrestar a otros centros de salud cercanos.

· Un personal preparado nos permitirá competir con otros centros de salud y además nos permitirá hacer frente al escaso presupuesto y a la escasez  de fármacos.

· Nuestro trabajo en equipo multidisciplinario nos permitirá hacer frente a otros centros de salud.

3. DESAFIOS

· Los materiales obsoletos del centro nos dificultará obtener el 100% de la motivación de la población.

· El tener nuestra ambulancia en mal estado, impedirá el desarrollo del trabajo en red.

· Con un personal desmotivado no se podrá aprovechar el apoyo al centro de salud por parte de las instituciones e impedirá realizar el trabajo en red, no permitirá un adecuado desarrollo del comité de salud en beneficio de la comunidad y tampoco permitirá aprovechar el apoyo de la comunidad.

· La falta de comunicación con el jefe impedirá aprovechar el apoyo de instituciones y retrasará el trabajo en red.

· La falta de visitas domiciliarias impedirá aprovechar el comité de salud en beneficio de la comunidad, asimismo no permitirá aprovechar la presencia de estudiantes de apoyo, tampoco captar el apoyo y la motivación de la comunidad.

· La difusión insuficiente de programas de salud en la comunidad impedirá aprovechar la motivación de la comunidad.

4. LIMITACIONES

· El material obsoleto del centro de salud disminuirá la demanda en nuestro centro de salud y la favorecerá en otros centros de salud cercanos.

· Nuestra ambulancia en mal estado limitará la cobertura en atención de emergencias, favoreciendo a otros centros de salud cercanos.

· Una infraestructura inadecuada limitará la cobertura de atención a favor de otros centros.

· El personal desmotivado le es indiferente la inequidad de distribución a nivel de microrredes.

· La limitada difusión va a permitir que la demanda de los centros de salud cercanos aumente.

II. MATRIZ DE VIABILIDAD ESTRATEGICA

· PROBLEMA: LIMITADAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD POR PARTE DEL PERSONAL DEL CENTRO ASISTENCIAL DE SALUD

	CAUSAS VITALES
	CRITERIOS
	CONCLUSION 

	
	IMPORTANCIA
	VULNERABILIDAD
	DE

	
	TECNOLOGICO
	ECONOMICO
	POLITICO
	GERENCIAL
	
	VIABILIDAD

	FALTA DE MOTIVACIÓN DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD.
	√
	√
	√
	√
	√
	VIABLE


· PROBLEMA: ELEVADO INDICE DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS GASTROINTESTINALES EN LA POBLACION DE CHACLACAYO
	CAUSAS VITALES
	CRITERIOS
	CONCLUSION 

	
	IMPORTANCIA
	VULNERABILIDAD
	DE

	
	TECNOLOGICO
	ECONOMICO
	POLITICO
	GERENCIAL
	
	VIABILIDAD

	FALTA DE APOYO DEL GOBIERNO LOCAL
	χ
	χ
	√
	√
	√
	INVIABLE

	FALTA DE PROGRAMAS DE PROMOCION 

DE LA SALUD Y PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES
	√
	√
	√
	√
	√
	VIABLE



I. MATRIZ DE PROGRAMACION

	ACTIVIDADES
	METAS
	COSTO TOTAL

(S/.)
	INDICADOR
	CRONOGRAMA
	RESPONSABLE

	
	UNIDAD DE MEDIDA
	TOTAL
	
	
	
	

	TALLER DE MOTIVACION: CHARLAS DE AUTOESTIMA Y RECREACION
	TALLER
	2
	1000
	TALLER REALIZADO
	AGOSTO Y DICIEMBRE
	JEFE DEL CENTRO DE SALUD

	CHARLAS DE TRATO AL PACIENTE
	CHARLA
	3
	600
	CHARLA REALIZADA
	MARZO, JUNIO Y OCTUBRE
	JEFE DEL CENTRO DE SALUD

	ELECCION DEL EMPLEADO DEL MES
	ELECCION
	12
	120
	ELECCION REALIZADA
	TODO EL AÑO
	JEFE DEL CENTRO DE SALUD

	ENVIAR CARTAS DE FELICITACION A LOS EMPLEADOS DE MAYOR DESEMPEÑO
	CARTA
	60
	300
	CARTA ENVIADA
	TODOS LOS MESES DEL AÑO
	JEFE DEL CENTRO DE SALUD

	ENVIO DEL PERSONAL A CONGRESOS NACIONALES Y CURSOS DE CAPACITACION
	EVENTO
	4
	2000
	EVENTO CONCLUIDO
	ENERO, MAYO, AGOSTO, DICIEMBRE
	JEFE DE SALUD DEL CENTRO

	TALLERES DE CONCIENTIZACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES AL PERSONAL DE SALUD
	TALLER
	2
	1000
	TALLER REALIZADO
	OCTUBRE Y FEBRERO
	JEFE DEL CENTRO DE SALUD

	TALLERES DE CAPACITACION EN PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD AL PERSONAL
	TALLER
	2
	1000
	TALLER REALIZADO
	NOVIEMBRE Y MARZO
	JEFE DE SALUD DEL CENTRO


	ACTIVIDADES
	METAS
	COSTO TOTAL

(S/.)
	INDICADOR
	CRONOGRAMA
	RESPONSABLE

	
	UNIDAD DE MEDIDA
	TOTAL
	
	
	
	

	TALLERES DE CAPACITACION EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES A LA POBLACION: IRAS, EDAS, DENGUE Y TUBERCULOSIS
	TALLER
	4
	2000
	TALLER REALIZADO
	ENERO, ABRIL, AGOSTO Y DICIEMBRE
	EQUIPO DE SALUD

	TALLER DE FORMADORES DE PROMOTORES DE SALUD
	TALLER
	4
	2000
	TALLER REALIZADO
	FEBRERO, MAYO, AGOSTO Y DICIEMBRE
	EQUIPO DE SALUD

	CAMPAÑAS DE SALUD
	CAMPAÑA
	4
	12000
	CAMPAÑA REALIZADA
	ENERO, ABRIL, JULIO Y OCTUBRE
	EQUIPO DE SALUD


INADECUADOS PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y  PREVENCION DE ENFERMEDADES











ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL


(VER ANEXO)
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