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DEDICATORIA

A la poblacion del Callo porque nos
motivan a seguir trabajando para lograr
una comunidad saludable, le dedicamos
nuestro trabajo para que tengan una vida
saludable.
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INTRODUCCION

La Red Bonilla La Punta presenta el ASIS del afio 2009, cumpliendo una de sus funciones
como ¢érgano desconcentrado de la DIRESA Callao, con el fin de normar y conducir el
proceso del Andlisis de la Situaciébn Sanitaria de su jurisdiccion, para determinar las
prioridades de salud de manera que sirvan de base para el planeamiento estratégico local.

El ASIS al ser un complejo proceso analitico que abarca diversas metodologias de analisis
en su elaboracién permite medir, explicar y caracterizar el perfil de salud, enfermedad de la
poblacion, ademas de incluir los dafios y problemas de salud identificando sus

determinantes, sean o no de competencia del sector de salud.

El ASIS permite definir escenarios epidemiolégicos de la jurisdiccién asignada y asi poder

determinar las prioridades sanitarias donde se debe intervenir.
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VISION: DIRECCION DE RED BONILLA - LA PUNTA

“En el afio 2015, los habitantes de la jurisdiccion de la Red Bonilla La
Punta, como consecuencia de una respuesta Optima de todas las
instituciones del sector salud funcionando integrada y articuladamente,
lograran la salud plena fisica, mental y social, basada en los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e
interculturalidad y de una activa participaciéon ciudadana. Asimismo,
mediante la ejecucién de acuerdos concertados del Gobierno Nacional,
Gobierno Regional, Gobierno Local y Sociedad Civil se lograra un Sistema
de Salud en Red, fortalecido, integrado y eficiente, que brinda servicios de
calidad y accesibles a través de sus trabajadores altamente calificados,
garantizando un plan universal de prestaciones de salud y un sistema de

proteccion social.”
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MISION: DIRECCION DE RED BONILLA - LA PUNTA

“Somos una Red de Servicios de Salud de la Direccién de Salud I-Callao,
en proceso de transferencia al Gobierno Regional del Callao, perteneciente
al Ministerio de Salud del Gobierno Nacional, que brinda atencién integral
de salud con equidad, solidaridad y universalidad, dirigida a toda la
poblacién chalaca de la jurisdiccién del distrito del Callao y La Punta
asignada, desarrollando actividades asistenciales y preventivo-
promocionales que conlleven a nuestra poblacibn a una activa
participacion ciudadana con responsabilidad, promoviendo estilos de vida

saludables que contribuyan al desarrollo sostenible de nuestra regién.”
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

DIRECCION DE RED DE SALUD BONILLA - LA PUNTA

RESPONSABLES DE AREAS Y SERVICIOS

ESTADISTICA SRTA. VANESSA RAMIREZ RUIZ
PERSONAL Y RR.HH. SR. RICARDO ALEJO HUERTA
CONTABILIDAD SRA. SUSANA VIVAS DEL CASTILLO
LOGISTICA SRA. LUCIA ALVAREZ CRUZ
SECRETARIA SRTA. ADA HINOSTROZA HUARCAYA
BIBLIOTECA DRA. PATRICIA GONZALES LOPEZ
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CRED LIC. CATALINA URQUIZO CRUZ
EDA/IRA
SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA
PLANIFICACION FAMILIAR
MATERNO PERINATAL LIC. ETHEL PENAHERRERA CARDENAS
CONTROL CANCER
GINECOLOGICO
FUNCIONES OBSTETRICAS
NEONATALES
CONTROL'Y PREVENCION DE LIC. MARISOL TORRES QUISPE
DANOS NO TRANSNMISIBLES
TBC
S OONGSES DRA. ANA CUADRA KOCHANSKY
ITS - VIH/SIDA DRA. DORIS CHUNGA RUIZ
SALUD MENTAL LIC. JAVIER ZAVALA CAMPOS
ALIMENTACION Y CONTROL
NUTRICIONAL LIC. EDITH RODRIGUEZ BELLEZA
PAN TBC
SALUD BUCAL
GESTION DE LA CALIDAD DRA. PATRICIA GONZALES LOPEZ
ETICA
M.A.LS
ENFERMEDADES METAXENICAS
LU AMBIERTAL BIOLOGA. FLORENTINA TELLO FLORES
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CAPACITACION DR. RICARDO CONTRERAS RIOS
PROMOCION DE LA SALUD
MUNICIPIOS Y COMUNIDADES
SALUDABLES
FAMILIAS Y VIVIENDAS :
SALUDABLES LIC. JUANA ESPIRITU FERNANDEZ
INSTITUCIONES EDUCATIVAS
APOYO AL CIUDADANO, FAMILIA
Y DISCAPACITADO
SEGURO INTEGRAL DE SALUD Z
AUDITORIA DEL SIS DR. CHRISTIAN MATTA RAMIREZ
FARMACOVIGILANCIA Y Q.F.
SUPERVISOR Q.F. GERARDO PALOMINO DONAYRE
EMERGENCIAS Y DESASTRES -

DEFENSA CIVIL DR. CESAR LEVANO AYBAR
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INTEGRANTES DE COMITES Y EQUIPOS

COMITE DE MORTALIDAD
MATERNA

DR. OSCAR BLANCO SOLIS

LIC. ETHEL PENAHERRERA CARDENAS

DR. GUILLERMO CHAHUA CUADROS

DR. FREDY VERA INGA

LIC. JUANA ESPIRITU FERNANDEZ

Q.F. GERARDO PALOMINO DONAYRE

SRA. LUCIA ALVAREZ CRUZ

COMITE DE INTELIGENCIA
SANITARIA

DR. RICARDO CONTRERAS RIOS

LIC. JUANA ESPIRITU FERNANDEZ

LIC. CATALINA URQUIZO CRUZ

Q.F. GERARDO PALOMINO DONAYRE

SRA. FLORENTINA TELLO FLORES

BACH. LAURA ESQUECHE RUIZ

COMITE DE AUDITORIA DE LA
CALIDAD

DR. CESAR MORI SUAREZ (COORDINADOR)

DR. RONALD AYALA MENDIVIL (JEFE)

DRA. PATRICIA GONZALES LOPEZ
(SECRETARIA)

DR. CARLOS CABALLERO REYNAGA (VOCAL)

DR. GUILLERMO CHAHUA CUADROS (VOCAL)

DR. FREDY VERA INGA (VOCAL)

DRA. ROMY RANGEL RAFFO (VOCAL)

COMITE DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA

DRA. GISELLA AGUILAR ZAVALA

LIC. FANNY LLANOS REYES

BACH. LAURA ESQUECHE RUIZ

EQUIPO DE SUPERVISION
INTEGRAL

DRA. ANA CUADRA KOCHANSKY

DRA. LILIANA ROLDAN QUISPE

SRTA.VANESSA RAMIREZ RUIZ

EQUIPO DE CATEGORIZACION DE
EE.SS.

DR. RICARDO CONTRERAS RIOS

DRA. GISELLA AGUILAR ZAVALA

DRA. PATRICIA GONZALES LOPEZ

SRTA. VANESSA RAMIREZ RUIZ




DIRECCION DE RED DE SALUD BONILLA — LA PUNTA

*\8_," ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD

l. ANTECEDENTES

1999:

2003:

2004:

20009:

Se implementa el Sistema de Redes de Servicios de Salud del Callao:
Primera Red Bonilla —La Punta (sede C.S. Manuel Bonilla)
Segunda Red Gambetta (sede C.S. Gambetta Alta)

Tercera Red Marquez (sede C.S. Marquez)
Cuarta Red BEPECA (sede C.S. Peru Corea)
Quinta Red Ventanilla (sede C.S. Ventanilla)

Reestructuracion de la Red. La
Direccion de Salud | Callao
aprueba en el mes de agosto del
2003, la conformacién de las 3
Direcciones de Redes de Salud y
14  Microredes, las  cuales
empiezan a regir a partir de enero
del 2004 en la Provincia
Constitucional del Callao.

La Direccion de Salud | Callao para
una mejor descentralizacion de la
gestién y toma de decisiones, en el
afio 2004 cambia el Sistema de
Redes de 5 a 3 redes de salud en
la Provincia Constitucional del

Callao.

Con el proceso de descentralizacion la DISA | — Callao, pasa a formar
parte de la Region Callao, conformandose la Direccion Regional de
Salud del Callao, manteniendo su division en las 3 Redes de Salud ya

mencionadas.
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GENERALIDADES

La Direccidon de Red de Salud Bonilla — La Punta es un érgano descentralizado
de la Direccion Regional de Salud del Callao, y que desempeiia las siguientes
funciones:

Articulo 3°.- FUNCIONES GENERALES

a)

b)

c)

d)

f)
9)

h)

)

Lograr los resultados esperados en la vision, mision y objetivos
estratégicos, cumpliendo las politicas y normas sectoriales de salud.
Identificar y proponer a la Direccion Regional de Salud las politicas,
objetivos, metas y estrategias de salud de corto, mediano y largo plazo en
materia de salud y a nivel sectorial.

Lograr que las personas naturales y juridicas, de gestion publica y privada,
que prestan servicios de salud a la poblaciéon asignada, cumplan con las
politicas, normas y objetivos funcionales de salud.

Lograr los objetivos de atencion integral a la salud de la poblacién
asignada.

Establecer los 6rganos desconcentrados para la atencion de salud de
mediana y baja complejidad para la poblacién asignada y referenciada, en
el marco del planeamiento estratégico regional y nacional de salud y del
sistema de referencia y contrarreferencias.

Lograr la mejora continua de los procesos de promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacién de la salud, de la poblacién asignada.
Implementar y cautelar el desarrollo de estrategias de promocion de la
Salud y contribuir a la construccién de una Cultura de Salud basada en la
familia, como unidad bésica de salud.

Lograr los resultados programados, de la neutralizacion o erradicacion de
las principales enfermedades transmisibles y no transmisibles, de la mejora
continua y cobertura de la atencion materno-infantil, del adulto y adulto
mayor y de la promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la
salud de la poblacién asignada y referenciada.

Lograr la participacion de todos los grupos sociales en actividades
solidarias para promocionar la salud de la persona, familia y comunidad y
defender la vida humana desde su concepcién hasta su muerte natural.
Lograr la complementariedad y cobertura de la atencion de salud por las
instituciones y organizaciones prestadoras de servicios, publicas y privadas
del sector y sistema de salud en su ambito geografico, para alcanzar y
mantener la equidad y oportunidad de acceso a toda la poblacién asignada.
Cumplir y hacer cumplir los procesos organizacionales enfocados en la
atencion de la poblacién asignada.

Evaluar el cumplimiento de las normas de salud por sus Organos
desconcentrados.

Lograr el apoyo y coordinacion intersectorial para mejorar la salud de la
poblacién asignada, en coordinacion con la Direccibn General de
Promocion de la Salud del Ministerio de Salud, a través de la Direccion
Regional de Salud del Callao correspondiente y en concordancia con las
normas, politica y objetivos sectoriales correspondientes.
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Supervisar y evaluar los resultados, de los convenios con las entidades
formadoras de recursos humanos en salud, que se desarrollen en sus
unidades organicas y sus organos desconcentrados, en coordinacion con el
Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos a través de la Direccion
Regional de Salud del Callao y en el marco de la normatividad vigente.
Establecer y mantener organizado el sistema de referencias vy
contrareferencias de los servicios de salud para la poblacion asignada y
referenciada.

Prever los riesgos y establecer los servicios, para proteger y recuperar la
salud de la poblacién en situacion de emergencia, causada por epidemias
y/o desastres.

Establecer las condiciones necesarias para que los establecimientos de
salud en su ambito geografico, sean acreditados como seguros frente a
situaciones de emergencias y desastres, en concordancia con los 6rganos
competentes de la Direccion Regional de Salud del Callao y el Gobierno
Regional del Callao.

Proteger, recuperar y mantener la salud de las personas y poblaciones, que
sean afectadas por situaciones de emergencia, desastres y/o epidemias
Brindar, en forma eficaz y oportuna, la asistencia, apoyo técnico y
administrativo a la gestion de sus 6rganos desconcentrados.

Cumplir las normas del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud.

FUNCIONES ESPECIFICAS DEL ORGANO DE DIRECCION

Articulo 6°.- 01. 1 DIRECCION EJECUTIVA

Es el 6rgano de la Direccion de Red de Salud, tiene el cargo de Director
Ejecutivo y asignadas las siguientes funciones:

a)

b)

c)
d)

f)

Conducir a la Direccién de Red de Salud hacia el logro de su visién, misién
y objetivos estratégicos y funcionales en su ambito geogréfico.

Establecer los objetivos, metas y estrategias de corto, mediano y largo
plazo de la Direccion de Red de Salud, en el marco de las normas vigentes,
para implementar los planes estratégicos sectoriales y regionales de salud
y gestionar la asignacion de recursos necesarios ante los érganos y
organismos competentes.

Lograr que sus 6rganos desconcentrados cumplan las normas de salud.
Proponer a la Direccion Regional de Salud del Callao, los proyectos para
la creacion, mejoramiento y ampliacién de la capacidad instalada de la
infraestructura de salud en su ambito geografico, en el marco del
planeamiento estratégico de la inversion a nivel sectorial y regional.
Establecer la mejora continua de los procesos de promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacién de la salud de toda la poblacién en su ambito
geografico.

Conducir la implementacién de los modelos de gestion en la Direccidén de
Red de Salud y sus organos desconcentrados, segun las normas
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sectoriales y en coordinacion con la Direccion Regional de Salud
respectiva.

Dirigir y coordinar la movilizacién y desmovilizacién parcial o total, que el
Gobierno Regional del Callao o la Direccion Regional de Salud del Callao
haya dispuesto para la atencién de la salud de la poblacion declarada en
emergencia por epidemias o desastres.

Identificar los objetivos, metas y estrategias de prevencion, intervencion y
control de emergencias y desastres en su ambito geogréafico y asignar a las
entidades publicas y privadas del sector, las responsabilidades de accion
inmediata, soporte logistico y apoyo de recursos humanos, segun las
normas y procedimientos que se establezcan.

Disponer las medidas necesarias y oportunas para proteger y recuperar la
salud de la poblacién afectada por situaciones de emergencia y desastres,
en su @mbito geografico.

Disponer y verificar que las entidades, organismos, Organos Yy
organizaciones del Sector Salud, en su ambito geogréfico, acrediten a los
establecimientos de salud a su cargo como establecimientos seguros frente
al riesgo de desastres en el marco de las normas vigentes vy
procedimientos vigentes.

Lograr el compromiso y trabajo en equipo de los funcionarios y directivos a
cargo de las unidades organicas, para crear la mistica, sinergia y cultura
organizacional necesaria para desarrollar el planeamiento, organizacion y
gestion en la Direccion de Red de Salud.

Coordinar con la Procuraduria Publica del Gobierno Regional del Callao
respecto de las acciones judiciales relacionadas con la Direccion de Red de
Salud.

Organizar, coordinar y dirigir el protocolo y las actividades oficiales de la
Direccion de Red de Salud, en coordinacién con la Direccion Regional de
Salud del Callao y en concordancia con las normas pertinentes.
Implementar las estrategias de comunicacion que respalden la imagen de
la Direccion de Red de Salud en su ambito geografico, como parte de la
imagen institucional de la  Direccién Regional de Salud del Callao y el
Gobierno Regional del Callao.

Establecer la relacion con los medios de prensa y comunicacién, por
delegacion expresa de la Direccidn Regional de Salud del Callao, para
cada caso y segun las normas pertinentes.

Lograr la promocion y difusion de los derechos, deberes vy
responsabilidades en la proteccion de la salud de la persona humana, de la
familia, como unidad basica de salud y de la comunidad.

Procurar la transparencia en la gestion de la Direccion de Red de Salud,
estableciendo los mecanismos para lograr el acceso a la informacion
publica de los usuarios y publico en general, de conformidad a la
normatividad vigente.

Establecer los sistemas y ejecutar los procedimientos de tramite
documentario, asi como sistematizar el archivo general y custodiar el
acervo documentario de la Direccion de Red de Salud.

Lograr que se establezca en el ambito de su competencia y objetivos
funcionales el control interno previo, simultdneo y posterior.

Otros objetivos funcionales generales que le sean asignados por la
Direccion Regional de Salud del Callao.

11
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III. VULNERABILIDAD TERRITORIAL

1. INFORMACION GEOGRAFICA

¢ La Red de Salud Bonilla — La Punta, esta conformada por dos Distritos:
La Punta y el Callao, la cual cuenta con una superficie territorial de
46,40 Km2 (incluye el territorio asignado a la Microred Faucett, Microred
Sesquicentenario, Microred Aeropuerto y C.S. Marquez que pertenece a
la Red Ventanilla).

e Clima varia entre los 14°C en invierno y 30°C en verano.
¢ Accidente Geografico: Rio Rimac, Rio Chillon
e Bahia: La Punta
¢ |slas Maritimas: San Lorenzo, Cavinzas, Redondo
e La Humedad varia de 90% a 97%
e Tiene como limites:
Al Norte: Red Ventanilla (C.S.Marquez).

Al Este: Los Olivos, San Martin de Porras y Red Bepeca (Carmen de
la Legua, Bellavista, La Perla).

Al Sur: La Perla y Océano Pacifico.
Al Oeste: EI Océano Pacifico.

DESCRIPCION Y ANALISIS DEL ENTORNO

12
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DISTRITO DEL CALLAO Y LA PUNTA: POBLACION TOTAL, SUPERFICIE

Y DENSIDAD POBLACIONAL ANO 2009

POBLACION SUPERFICIE
DISTRITOS TOTAL (km2) DENSIDAD
TOTAL 385,051 46,40 8,298,51
Callao 376,507 45,65 8,247,69
La Punta 8,544 0,75 11,392,00

La poblacion estimada de los Distritos del Callao y la Punta para el afio 2009 es
385,051 habitantes basada en el Censo 2005, con resultados no exactos de la
poblacion de los distritos, provincias y departamentos del Pera.

La densidad poblacional (D.P.) de estos 2 distritos es de 8,298.51 habitantes / Km?

(2009).

Debemos tener en cuenta que la poblacion asignada a la Red Bonilla — La Punta es
de 232,380 habitantes y 152,671 habitantes pertenece a la Red Ventanilla (Faucett,

Sesquicentenario, Aeropuerto, C.S. Marquez).

13
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POBLACION ESTIMADA 2009
RED BONILLA — LA PUNTA

Total % Sexo

EDAD M F

0-4 20.085| 8,64 10.216 9.869

5-9 21.326| 9,18 10.805 10.521
10-14 21.140( 9,10 10.711 10.429
15-19 21.363| 9,19 10.521 10.842
20-24 20.5321| 8,83 10.235 10.297
25-29 21.002| 9,04 10.554 10.448
30-34 20.003| 8,61 9.950 10.053
35-39 17.377| 7,48 8.570 8.807
40-44 14.460]| 6,22 7.072 7.388
45-49 12.860] 5,53 6.242 6.618
50-54 10.948| 4,71 5.110 5.838
55-59 9.394( 4,04 4.564 4.830
60-64 6.899( 2,97 3.458 3.441
65-69 5.073| 2,18 2.576 2.497
70-74 3.917] 1,69 1.963 1.954
75-79 2.8021| 1,21 1.353 1.449
> 80 a. 3.199| 1,38 1.308 1.891
Total 232.380| 100 115.208 117.172

Fuente: Estadistica DIRESA

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR ETAPAS DE VIDA
RED DE SALUD BONILLA- LA PUNTA 2009

Ciclo de Vida Poblacion %

Nifio (0-9 afos)

41,411 17,82

Adolescente (10-19afios) 42 503 18,29

Adulto (20-59 afios) 126,576 54,47
Adulto Mayor (60a+) 21.890 942
Total 232,380 100

Fuente: Estadistica DIRESA
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AL DE SALUD

RESUMEN DE ANALISIS DESCRIPTIVO DE POBLACION
DISTRITOS: CALLAO Y LA PUNTA - ANO 2009

GRUPOS SEGUN GRANDES GRUPOS

TOTAL 385,051 7,912 17,285 13,668 | 13,201 | 46,142 | 45579 | 34,851 | 33,769 | 35230 | 35197 (103,342 | 106,392 | 17,712 | 18,558 | 106,644 | 6,445
Callao 376,507 7,719 16,780 13,367 | 12,904 | 45193 | 44,495 | 34,104 | 32,994 | 34,528 | 34,335 [ 101,237 [ 103,845 | 17,393 | 18,071 [ 104,033 | 6,300
La Punta (*) 8,544 193 505 301 297 949 1,084 747 775 702 862 2,105 2,547 319 487 2,611 145

FUENTE: "Peru: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion, 1950-2050" — INEI
ELABORACION : Ministerio de Salud - Oficina General de Estadistica e Informatica- DIRESA-Oficina de Estadistica-OITE
*INCLUYE CHUCUITO
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AL DE SALUD

RESUMEN DE ANALISIS DESCRIPTIVO y COMPARATIVO DE POBLACION
RED BONILLA — LA PUNTA CON DISTRITO DEL CALLAO Y LA PUNTA — ANO 2009

GRUPOS SEGUN GRANDES GRUPOS

DISTRITO
(Callaoy La
Punta) 385,051 7,912 17,285 13,668 13,201 | 46,142 | 45,579 [ 34,851 | 33,769 | 35230 | 35,197 | 103,342 | 106,392 | 17,712 | 18,558 | 106,644 | 6,445
Bonilla 232,380 4,782 10,446 8,245 7,971 | 27,827 | 27,525 | 21,021 | 20,390 | 21,232 | 21,271 | 62,297 | 64,279 10,658 | 11,232 | 64,453 3,891
% 60.35 60.43 60.43 60.32 60.38 60.31 60.38 | 60.31 60.38 60.27 60.43 | 60.28 60.42 60.17 | 60.52 | 60.44 60.37

FUENTE: "Peru: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion, 1950-2050" — INEI
ELABORACION : Ministerio de Salud - Oficina General de Estadistica e Informatica- DIRESA-Oficina de Estadistica-OITE
*INCLUYE CHUCUITO

Observamos que los grupos y grandes grupos asignados a la Red Bonilla La Punta respecto a los distritos del Callao y La Punta,
representa en promedio el 60% de ella.
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Piramide Poblacional
Red Bonilla La Punta - 2009

»80a
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-12
10-14

5-9

0-4

GRUPOS ETAREOS

-6,00 -4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00 6,00

Fuente: Estadistica
Elaborado por: Red Bonilla- La Punta Poblacidon Total: 232,380

La poblacién de la Direccion de Red de Salud Bonilla - La Punta para el afio 2009 es de
232,380 habitantes, con 1.46% de crecimiento poblacional, representa 60.35% de la
poblacion total de los Distritos del Callao y La Punta, presenta una piramide poblacional
de base expansiva.

El grupo etareo de 0 — 4 afios que constituye la base de la pirdmide se esta estrechando
a través de los afios, y para el afio 2009 es de 8.64%.

El ciclo de vida adolescente (10-19 afos), es de 42,503 que representa el 18.29% del
total poblacional de la Red Bonilla, el principal problema de este grupo es el pandillaje,
drogadiccién, violencia y un preocupante ascenso en los Ultimos afios de partos en
adolescentes de 14% (2007), lo que nos compromete a adecuar los servicios de salud
para una atencion integral con énfasis en salud sexual y reproductiva y diferenciado en
adolescentes.

En cuanto al ciclo de vida adulto 20 -59 afios con 126,576 pobladores (54,47% del total
de la Red), ensanchandose la piramide en los grupos etéreos de 20-29 (18% poblacion
de la Red) con problemas de violencia familiar, depresién suicidios, debiendo fortalecer
los centros de salud, primer nivel de atencién, con psicélogos para el enfoque de estos
dafos.

El ciclo de vida del adulto mayor, para el presente afio es de 9.42% de la poblacion total.

En cuanto al género femenino es el 50% (117,172), de los cuales la poblacion de mujeres
en edad fértil 64,453 (55% del total de mujeres y 28% del total de la poblacion de la Red).

La poblacion pediatrica de 3,891 (representa el 2% de la poblacion total de la Red), siendo estos
dos grupos el 30% de la poblacién de la Red por lo que debemos fortalecer los establecimientos
de salud de la Red en los Centros de Salud de 24 horas, en la atencion del binomio madre nifio,
con el objetivo de disminuir la morbimortalidad en estos grupos etareos, todo esto considerado en
el marco del primer lineamiento de politica de salud.
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La Direccion de Red de Salud Bonilla - La Punta esta conformada por 5 Microrredes:

Microred Manuel Bonilla:
> C.S. Manuel Bonilla

» C.S. Alberto Barton
DIRECCION DE RED DE SALUD
» C.S. San Juan Bosco SONILLA -LAPUNTA
C.5. MANUEL BONILLA
C.S. ALBERTO BARTON
» C.S. Puerto Nuevo C5 PUERTONUEVO
C.S. LAPUNTA
>» C.S. LaPunta C.S. SAN JUAN BOSCO
C.S. SANTAFE
C.S. CALLAO
C.S. JOSE BOTERIN
. C.S. JOSE OLAYA
Microred Santa Fe: C.S. MIGUEL GRAU
C.S. SANTA ROSA
C.5. GAMBETTA ALTA
» CS. CaIIao C.S. RAMON CASTILLA
C.5. GAMBETTA BAJA
> C.S. Santa Fe C.S. ACAPULCO
C.S. JUAN PABLO
» C.S. José Boterin CSERAVILD

Microred José Olaya:
» C.S. José Olaya
» C.S. Santa Rosa
» C.S. Miguel Grau

Microred Gambetta Alta:
» C.S. Gambetta Alta
» C.S. Ramon Castilla
» C.S. Gambetta Baja

Microred Acapulco:
» C.S. Acapulco
» C.S. Juan Pablo II
» C.S. El Ayllu
>

Centro de Desarrollo Juvenil Callao

18



5 BONAL DE SALUD

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DIRECCION DE RED BONILLA - LA PUNTA

Microrred
Acapulco

Microrred
H R AEREA José Olaya

G.ALTA E OLAYA

Microrred LA PUNI
Bonilla
_ Microrred
/ Microrred Santa Fe
Gambetta Alta




@ ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD

MICRORRED BONILLA

Jurisdiccion del Centro de Salud Manuel Bonilla

S
)

T lll‘-n_'g. — A
(TR Ahioss paee

=,

LEYENDA:

o= Establecimientp de Salud N
=3 Jurisdiccién
Establecimlentp | —

Jurisdiccion del Centro de Salud Puerto Nuevo y
San Juan Bosco

=

\
\ P

LEYENDA:
= Establecimidnto de Saludg
Jurisdiccion
- E stablecimianto
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Do Jurisdicciér]
Establecimiento
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MICRORRED SANTA FE

Jurisdiccion del Centro de Salud Santa Fé y José
Boterin

"
o Establecimiento de Salud
— Jurisdicelén W*"— £
Establecimiento y

Jurisdiccion del Centro de Salud Callao

= | th_ 7L

=

4=

LEYENDA:
N «= Establecimiento de Sahsd
Vi [ dursdiccion
e : Establecimmnto
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MICRORRED JOSE OLAYA

Jurisdiccion del Centro de Salud José Olaya,
Miguel Grau y Santa Rosa

LEYENDA: =
[ Establecimiento de Salud m
Jurisdiccion
Establecimiento " 1=
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MICRORRED GAMBETTA ALTA

Jurisdiccion del Centro de Salud Gambetta Alta,
Gambetta Baja y Ramon Castilla

LEYENDA:

ol Establecimiento de Salud
Jurisdiccion
Establecimiento

Z\/Rios
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MICRORRED ACAPULCO

Jurisdiccion del Centro de Salud Acapulco,
Juan Pablo II y El Ayliu

LEYENDA:
oL Establecimiento de Salud
a2 Jurisdiccion
Establecimiento

25




ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD

INDICE DE POBREZA POR DISTRITOS
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO

El indicador utilizado para determinar los niveles de pobreza de los distritos es el

indice de pobreza, el cual fue obtenido de los registros del Ministerio de Economia y

Finanzas (Poblacién y Vivienda Censo 1993). En el afio 2000 se presentd el

fenémeno de migracién en el distrito de Ventanilla donde se incrementd el nivel de

pobreza.

ZONAS DE POBREZA EXTREMA DE LA REGION CALLAO

DISTRITOS PRIORIZADOS PARA ACCIONES DE FORTALECIMIENTO

ND

HOGARES POBLACION HOGARES POBRES POBLACION POBRE
DISTRITES Ll ESFaEnSS E3FirhEnt: EHFREMeE-EMADOS | EXTREMA ESTIMADA
—

CALLAO

34

£0,845

272,751

17,748

50,185
I s

CARMEN DE L& LEGLA,

T

T

T

706

8516

WENMTANILLA

43

39,290

167 564

18,914

80,392

TOTAL

g3

109437

450,662

38,698

169,393

DIRECCION DE RED BONILLA:

Microred Bonilla:

Microred Santa Fe:

Microred José Olaya:

Microred Gambetta Alta:

Microred Acapulco:

10 zonas (014, 036, 037, 038, 039
040, 042, 043, 044 y 045).

04 zonas (047, 048, 049 y 051).
02 zonas (029 y 030).
05 zonas (031, 032, 033, 034 y 035).
03 zonas (012, 013 y 015).
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MAPA DE POBREZA EXTREMA
EN LAS REDES DE SALUD BONILLA - LA PUNTA'Y BEPECA
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO
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DETERMINANTES AMBIENTALES

ABASTECIMIENTO DE AGUA CENSO 1993 - 2007

En cuanto al abastecimiento de agua el porcentaje no ha variado a nivel
provincial. El porcentaje de las viviendas con red publica se ha incrementado
en todos los distritos, especialmente en el Callao (15%), y Ventanilla (7.83%)
Censo 1993.

Segun Censo 2007 las viviendas del distrito de La Punta (que incluye
Chucuito),de Bellavista, Carmen de la Legua se abastecen de agua por red
publica al 100%, los de La Perla en 99%, los del distrito Callao 90%

En los distritos de Callao y Ventanilla son considerados zonas de riesgo para
desarrollar enfermedades diarreicas agudas por ello se debe fortalecer la
educaciéon sanitaria con énfasis en el lavado de manos, manipulacion de
alimentos la importancia de continuar con las medidas higiénicas para evitar
este dafio.

DISPONIBILIDAD DE SERVICIO HIGIENICO DESAGUE - CENSO 1993-2007

»= Segun Censo 1993 el 40% de los peruanos disponian de servicio higiénico

(desaglie) con red publica dentro o fuera de la vivienda. A nivel de Lima este
servicio era de 67.8% y a nivel de la Provincia 70.7% ocupando en primer
lugar con la disponibilidad de este servicio a nivel nacional.

En lo referente a la disponibilidad de servicio higiénico (desagiie) con red
publica se ha incrementado en 14 afios (censo 1993 — censo 2007) en todos
los distritos de la Provincia.

» La totalidad de los pobladores del distrito de La Punta cuentan con

disponibilidad de servicio higiénico (desaglie) en cambio en Ventanilla solo el
38.28% de la poblacion Censo 2007.

DISPONIBILIDAD DE SERVICIO ELECTRICO

El porcentaje de la poblacion de la Regiéon Callao sin electricidad es 7% con
distritos que cuenten con este servicio al 100% como La Punta, La Perla,
Carmen de la Legua, Bellavista. El distrito de Ventanilla es el menos
favorecido 16% de sus pobladores no tienen este servicio.

ENERGIA QUE MAS SE UTILIZA PARA COCINAR

Entre los factores de riesgo para la produccion de enfermedades respiratorias se
encuentran: el humo producido por el kerosene, la lefia, carb6n que son utilizados
COmo energia para cocinar.

Segun el Censo 2007 el 13% de los pobladores del distrito de Ventanilla utilizan
insumos inapropiados (kerosene, lefa, carbon, otros) para cocinar, el 6.57% en el
Callao, 4.54% en Carmen de la Legua y en La Punta es el menor porcentaje de
0.24% que utilizan kerosene para cocinar probablemente en la zona de Chucuito.
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La mayoria de pacientes menores de 5 afios con patologia respiratoria proceden
de los distritos de Callao y Ventanilla, es importante fortalecer la comunicacion,
informacion a la poblacion en relacion al dafio que produce el uso de estos
INSumMOoSs para cocinar.

MATERIAL DE CONSTRUCCION: PAREDES - Censo 1993-2007

Segun Censo 2007, en lo referente al material de construccion apropiado
utilizado en las paredes se ha incrementado en todos los distritos de la
Provincia (Censo 1993-2007) en el distrito de Callao 14%, La Punta 7%,
Carmen de la legua 8%, Bellavista 6%, La Perla 5%.

La mayoria de distritos de la Provincia (Censo 2007) construyen sus paredes
con material apropiado: el distrito de Callao 82%, Bellavista 95%, Carmen de
la Legua Reynoso 97%, La Perla 94%, La Punta 83%.

MATERIAL DE CONSTRUCCION: PISOS - Censo 1993-2007

Segun Censo 2007 en lo referente al material de construccién apropiado
utilizado en los pisos se ha incrementado en todos los distritos de la Provincia
(Censo 1993-2007) en el distrito de Callao y Ventanilla 18%, La Punta y
Bellavista 17%, Carmen de la legua 8%, La Perla 5%.

La mayoria de distritos de la Provincia (Censo 2007) construyen sus pisos con
material apropiado: el distrito de Callao 89%, Bellavista 91%, Carmen de la
Legua Reynoso 95%, La Perla 94%, La Punta 86% y Ventanilla 61%.

Los pisos de tierra, madera, entablados, laminas asfalticas y otros
constituyen un factor de riesgo para diversas patologias respiratorias,
dermatolégicas entre otros. Un buen porcentaje (39%) de pobladores del
distrito de Ventanilla tienen sus pisos de material inapropiado.
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AL DE SALUD

NACIDOS VIVOS POR RESIDENCIA DE LA MADRE SEGUN DISTRITOS
PROVINCIA CONSTITUCIONALDEL CALLAO 2001 - 2008

8,684 100 | 10,357 100 11,306 100 12,749 100 11,936 100 10,952 100 | 13,666 | 100 | 16,237 100
5,037 58 5,661 55 6,279 56 7,230 57 6,723 56 6,163 56 6,981 51 8,221 51

710 8 790 8 922 8 934 7 840 7 706 6 1,034 8 1,183 7
344 4 384 4 398 4 426 3 426 4 475 4 528 4 637 4
447 5 508 5 530 5 553 4 497 4 484 4 743 5 827 5

32 0 39 0 23 0 32 0 30 0 38 0 47 0 51 0

2,114 24 2,975 29 3,154 28 3,574 28 3,420 29 3,086 28 4,333 32 5,318 33

En el afio 2008, se registraron 16,237 nacimientos de madres que residen en la Provincia del Callao, 18.81% mas en relacion el
mismo periodo del afio anterior (13,666).

En cuanto a los nacidos vivos de madres residentes en la Provincia del Callao, en el afio 2008 el distrito del Callao registr6 mas del

51% de nacimientos, por lo que debemos fortalecer el componente preventivo promocional de planificacién familiar, sobre todo en
este distrito.
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TASA DE NATALIDAD
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO

2000 - 2008
o TASA DE
ANO POBLACION N {\l/ﬁ\/%gos NATALIDAD X
1000 HAB
2,000 839,692 8,708 10.37
2,001 860,684 8,684 10.09
2,002 882,201 10,257 11.63
2,003 879,276 11,306 12.86
2,004 914,689 12,749 13.94
2,005 931,962 11,939 12.81
2,006 931,400 10,952 11.76
2,007 848,676 13,666 16.10
2,008 855,465 16,237 18.98

FUENTE HECHOS VITALES
ELABORADO POR DEPIDE

En cuanto a la Tasa de Natalidad (T.N.) se considera los nacidos vivos en la
Provincia cuyas madres residen en el Callao desde el afio 2000 la Direccién de
Estadistica — Hechos Vitales nos proporcionan estos datos.

Para el afio 2008 los RNV reportado son 16237 observandose que existe un
incremento sostenido en los RN y en la tasa de natalidad en los 2 Gltimos afios.

Ante el incremento de nacidos vivos en los Ultimos afios se hace necesario
replantear y fortalecer las actividades de planificacion familiar, institucionalizacion
del parto y fortalecimiento de las medidas preventivas promocionales, la mortalidad
materna disminuira en la Provincia.

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 1999-2008

RAZON DE LA MORTALIDAD MATERNA POR
ANOS 18,98

T 16,1_#

189S 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
ANOS

FUENTE: HECHOS VITALES
ELABORADO POR DEFIDE
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NACIMIENTOS REGISTRADOS SEGUN GRUPO DE EDAD DE LA MADRE
RESIDENTE EN LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 2004-2008

GRUPOS DE

2004 2005 2006 2007 2008
EDAD DE LAS

MADRES N° % N° % N° % N° % N° %
Hasta 14 afios 26 0.2 14 0.12 18 0.16 22 0.16 41 0.25
15-19 afios 1638 | 12.85 | 1483 | 12.43 | 1480 | 13,51 | 1473 | 12.76 | 2072 | 12.76
20-24 afos 3600 | 28.24 | 3256 | 27.29 | 2928 | 26.73 | 3541 | 25.91 [ 4143 | 25.52
25-29 afos 3387 | 26.57 | 3222 | 27.00 | 2813 | 25.68 | 3492 | 25.56 | 4116 | 25.35
30-34 afios 2466 | 19.34 | 2319 | 19.44 | 2171 | 19.82 | 2788 204 3423 | 21.08
35-39 afios 1266 9.93 1290 | 10.81 | 1210 | 11.05 | 1560 | 11.42 | 1877 | 11.56
40-44 afios 346 2.71 323 2.71 314 2.87 493 3.61 529 3.26
45-49 afios 19 0.15 15 0.21 18 0.16 25 0.18 35 0.22
50-55 afios 1 0.01 3 0.03 0 0 2 0.01 1 0.061
55-60 afios 0 0 1 0.01 0 0 0 0 0 0
TOTAL 12748 | 100.00 | 11932 | 100.00 | 10952 | 100.00 | 13664 | 100.00 | 16237 | 100.00

FUENTE HECHOS VITALES
ELABORADO POR DEPIDE

Es importante que las gestantes tengan la edad id6nea para evitar malformaciones
congénitas y otras patologias en los recién nacidos.

En cuanto a la edad de la madre, oscila entre menores de 14 afnos hasta 55-60

anos.

En el ailo 2008 las madres adolescentes (10-19 afios) constituyen 13.01% del total,
las de 20-34 afios 71.95%, los mayores de 35 afios 15.04%.

Es preocupante que los casos de gestantes adolescentes menores de 14 afios
presenten una tendencia sostenida ascendente en los Gltimos afios (2005-2008).

El porcentaje de madres de 20 — 24 afios a través del periodo (2004-2008) ha
descendido en cambio el de mayores de 25 afios se han incrementado.

DIRECCION DE RED DE SALUD BONILLA — LA PUNTA
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MADRES ADOLESCENTES MENORES Y MAYORES DE 14 ANOS POR DISTRITO

ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 2004-2008

PROVINCIA'Y
DISTRITOS

2004

2005

2006

2007

2008

<14 A

15-19

<14 A

15-19

<14 A

15-19

<14A

15-19

<14 A

15-19

PROVINCIA

1638

14

1483

18

1480

1743

41

2072

CALLAO

988

864

921

902

20

1071

BELLAVISTA

101

79

68

111

107

CARMEN DE LA LEGUA

53

49

55

75

68

LA PERLA

55

50

46

73

67

LA PUNTA

6

2

2

1

VENTANILLA

435

» O[O [ |O |©

439

o |O |k [O |0 |©

388

581

12

757

FUENTE: ESTADISTICA/HECHOS VITALES

ELABORADO:DEPIDE

El nimero de madres adolescentes menores de 14 afios presentan una tendencia

ascendente desde el afio 2005 (14 casos), en el afio 2008 (41), procediendo la

mayoria del distrito Callao y Ventanilla.

Es preocupante que las madres sean mas jovenes a través de los afios por lo que

debemos incluir la educacion sexual y reproductiva en las Instituciones Educativas

como parte de la curricula regular, brindando atencion integral y diferenciada a los

adolescentes en los centros de salud con el fortalecimiento de la estrategia de

planificacion familiar y la educacién de pares para disminuir los embarazos en

adolescentes, la prematuridad.

MADRES ADOLESCENTES RESIDENTES EN LA PROVINCIA SEGUN DISTRITO
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 2004-2008

PROVINCIA Y 2004 2005 2006 2007 2008
DISTRITOS Ne° % Ne° % N° % N° % Ne %
PROVINCIA 1664 100| 1497| 100| 1498| 100| 1765| 100| 2113| 100
CALLAO 1009 60.64| 873|58.32| 930|62.08| 917|51.95| 1091| 51.6
BELLAVISTA 101 6.07 79| 5.28 68| 454| 111| 6.29| 110 5.2
CARMEN DE LA LEGUA 53 3.19 50| 3.34 55| 3.67 75| 4.25 71 3.4
LA PERLA 56 3.37 50| 3.34 47| 3.14 73| 4.14 69 3.3
LA PUNTA 6 0.36 2| 0.13 2| 0.13 1| 0.06 0 0
VENTANILLA 439 26.38| 443|29.59| 396|26.44| 588|33.31| 769| 36.4
FUENTE: ESTADISTICA/HECHOS VITALES
ELABORADO:DEPIDE
DIRECCION DE RED DE SALUD BONILLA — LA PUNTA 33
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PROYECCION DE ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR QUINQUENIOS

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO

INDICADOR 1995-2000 | 2000-2005 | 2005-2010 | 2011-2015
ESPERANZA DE VIDA AL NACER 78 78,8 79,5 79,9
MUJER 80,6 81,5 82,2 82,7
HOMBRE 75,6 76,3 76,8 77,2
Fuente: INEI

Para el periodo 2005-2010 la esperanza de vida al nacer es de 79.5 afios para la
Provincia Callao, primer lugar a nivel nacional (71.2 afos).

El promedio en el varon en la Region Callao es 76.8 (1ler lugar a nivel nacional)
siendo el promedio nacional 68.7 afios y en la mujer es 82.2 afios (promedio
nacional 73.9 afos).

PROYECCION DE ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR
QUINQUENIOS
PROVINCIACONSTITUCIONALDEL CALLAO

O PROMEDIO O MUIER  @HOMBRE

. 80,6 79, 79
g 80T Z pe 77,2
2 756 76,3 76,8 :
)
[a)]
Z 75 A

70

1995 - 2000 2000 - 2005 2005-2010 2011-2015

Fuente: INEI
Elaborado DEPIDE

AROS X QUINQUENIOS
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INDICE DE DESARROLLO HUMANO (IDH) POR DISTRITOS
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO CENSO 2007

PROVINCIA Y DISTRITO INDICE DE DESARROLLO HUMANO

(IDH)
PROVINCIA 0710
CALLAO 0.7149
BELLAVISTA 0.7383
CARMEN DE LA LEGUA 0.7099
LA PERLA 07408
LA PUNTA 07579
VENTANILLA 0.6860

Fuente: Indicadores Basicos 2007 - DGE

IDH: indice de Desarrollo Humano Indicador Resumen que tiene tres
componentes (esperanza de vida alfabetismo y matricula en el sistema regular, y
el PBI percapita).

El resultado es un numero que esta entre los valores de 0 y 1, en la medida que
estos valores se aproximen a 1 nos indica mayor Indice de Desarrollo Humano.

El indice de Desarrollo Humano de la Provincia 0.710 es superior al nacional
(0.5976) y ocupa el primer lugar en el ranking de IDH, Lima el 2do lugar 0.7033.

Los distritos de Carmen de la legua y Ventanilla cuentan con los indices de
Desarrollo Humano mas bajo de la provincia.
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RAZON DE MORTALIDAD MATERNA
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO

1999 - 2008
ANOS DEFUNCIONES NACIDOS VIVOS MI;A:T?&NLIE:D
MATERNAS MATERNA
199 5 10.800 46,30
2000 5 12070 41,43
20 6 11994 50,08
20020 & 12.316 15,06
2008 L | 14.234 h3,23
2004 & 15.831 37,90
2005 5 15.661 31,3
2006 12 14.048 Bs,4a
2007 5 14.002 04,28
2008 12 15.817 ™87

Fuente: Hechos Vitales
Elaborado: DEPIDE
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RAZON DE LA MORTALIDAD MATERNA POR ANOS
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO

1999-2008*

=50,00

41,43 ;:99\1 31,93

1999 2000 2001 2002 2002 2004 2005 2006 2007 2008

ARNOS

Elaborado: DEPIDE

8.3%

*a Octubre proyeccién diciembre 2008
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La mortalidad materna (M.M.) es un problema de salud publica a nivel mundial,
nacional y regional, debida a una variedad de factores sociales, econémicos y
politicos. Refleja las barreras econdmicas, culturales y geograficas; inequidades
y deficiencias de funcionamiento de los servicios de salud, contexto en el cual un
hecho fisiologico tal como la maternidad se puede convertir en una condicién de
riesgo para la vida de las mujeres y el recién nacido. Es importante conocer que
la mujer estd en riesgo durante todo el embarazo, riesgo que se acumula
durante su vida reproductiva cada vez que se embaraza.

A nivel nacional la vigilancia epidemioldgica de este dafio comienza en el afio
1999 es importante conocer las caracteristicas del dafio de cada region para
orientar las estrategias a implementarse para la disminucion del mismo.

La razén de mortalidad materna (R.M.M.) que hemos presentado es regional
conformado por el denominador nacidos vivos en la provincia de madres
procedentes del Callao y de Lima y otros datos recopilados por la Direccion de
Estadistica e Informatica — Hechos Vitales, el numerador que representa las
muertes maternas ocurridos en los establecimientos de salud de la Provincia
Callao (madres procedentes o no del Callao) informacién brindada por la
Direccion de Epidemiologia.

La raz6n de muertes maternas regional la utilizamos para evaluar la calidad de
los servicios de los establecimientos de salud (capacidad resolutiva, demoras en
la atencion, organizacién de los servicios y competencias técnicas profesionales)
ademas nos permite analizar la distribucion de las muertes en la poblacién
segun su residencia habitual, para la toma de decisiones e intervenciones
Institucional.

En el periodo 2000 — 2008 las muertes maternas en la Regién Callao ocurren
tanto en las Instituciones del MINSA como los establecimientos de EsSalud.

A partir del afio 2006 la R.M.M. se incrementd en la Provincia con la mayor
cantidad de M.M. en los tres ultimos afios (2006-2008) con 73.9 x 100,000
Nacidos Vivos (N.V.) en el afio 2008; a nivel nacional es 185 x 100,000 N.V.
(2000).

Es preocupante que tengamos esa R.M.M. en nuestra Provincia dado que
tenemos una gran accesibilidad geografica, interconectada por redes, con
servicios de referencia y contrareferencia.

La Planificacion familiar es una estrategia fundamental para lograr disminuir la
mortalidad materna y perinatal.

Asimismo en la Provincia los numeros de madres adolescentes se han
incrementado en los dltimos afos sobre todo las menores de 14 afios, uno de
los objetivos sanitarios nacionales es reducir el embarazo en adolescentes que
son las que tienen mayor riesgo en sufrir complicaciones en el embarazo, parto y
puerperio.
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TASA DE ANALFABETISMO EN MUJERES > 14 ANOS SEGUN DISTRITO
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO - CENSO 1993

TASA DE TASA DE

DISTRITO/PROVINCIA ANALFABETISMOEN >  ANALFABETISMO EN

14 ANOS MUJERES > 14 ANOS
CALLAO 3,30 5,00
BELLAVISTA 1,80 2,30
C. DE LA LEGUA 4,40 6,90
LA PERLA 1,60 2,20
LA PUNTA 1,00 1,20
VENTANILLA 3,50 5,10
PROVINCIA 3,00 4,40

Fuente: Censo 1993

En el Censo de 1993 |a tasa de analfabetismo en > 14 afios en la Provincia es
de 3%, en mujeres > de 14 afos es 4.4% y el promedio nacional era de 12.80%
y 18.30% respectivamente.
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PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL
POR CICLOS DE VIDA
DIRECCION DE RED BONILLA - LA PUNTA
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MORBILIDAD

En los grupos con mayor morbi-mortalidad tienen alto riesgo de presentar un peor
estado de salud en los periodos de tiempos sucesivos. Por lo tanto, el intervenir en
estas poblaciones no solo elimina problemas de salud encontrados, sino que
también ignora el prondstico de su situacion de salud futura (enfoque de ciclo de

vida).

El Callao continta en la transicién epidemioldgica, una magnitud muy importante de
enfermedades transmisibles, las cuales constituyen las primeras causas de
morbilidad (IRAs, EDAs, Micosis, Helminstiasis), y con una carga que cada vez

aprecia mas en cuanto a las enfermedades no transmisibles.

Por otro lado el dafio econdmico a la sociedad ocasionado por la morbilidad tiene
varios componentes: los costos de los servicios médicos, los gastos para pagar la
incapacidad laboral y las subvenciones a cargo de la invalidez por enfermedades,
las pérdidas del valor de la produccion por disminucion del numero de dias de
trabajo, a consecuencia de la incapacidad laboral temporal, la reduccion del nimero
de personas ocupadas en la economia nacional debido a la incapacidad permanente
y a la mortalidad prematura.

La Morbilidad en la Direccion Red de Bonilla — La Punta ha sido evaluada en base a
los Ciclos de Vida pudiéndose evidenciar variaciones en el inicio y frecuencia de los
dafios con respecto a determinados ciclos de vida.
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MORBILIDAD ETAPA DE VIDA NINO
ANO 2009 (*)

CASOS
CAUSAS DE MORBILIDAD
Total Porcentaje
TOTAL RED 100%
59,468 )
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES (JOO - J06) 26655 45%
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS SALIVALES Y DE
LOS MAXILARES (K00 - K14
( ) 11522 19%
OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES (J20 -
122) 5788 10%
ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES (A0O - A09) 2218 4%
ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES (J40 - J47) 1844 3%
OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES (J30 - J39) 1816 3%
DERMATITIS Y ECZEMA (L20 - L30) 1405 2%
HELMINTIASIS (B65 - B83) 1124 2%
ANEMIAS NUTRICIONALES (D50 - D53) 739 1%
MICOSIS (B35 - B49) 684 1%
OTROS DIAGNOSTICOS 5673 10%
TOTAL RED 59,468 100%

* Cierre de informacion: 20 de Diciembre REPORTE: 03a HIS

En la Etapa Nifio (0 a 9 afios):

En esta etapa de la vida se presentaron 59,468 casos. La primera causa de
Morbilidad la constituyen las Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias al igual
gue en los afos previos, habiéndose registrado 26,655 casos, es decir el 45% total
de consultas en este etapa de la vida; le siguen las Enfermedades de la Cavidad
Bucal con 11,522 casos y como tercera causa se encuentran Otras Infecciones
Agudas de las Vias respiratorias con 5,788 casos.
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FRECUENCIA DE CASOS

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL
ETAPA DE VIDA: NINO
DIRECCION DE RED BONILLA - LA PUNTA ANUAL 2009
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las demas causas \
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HELMINTIASIS (BBS - B83)
MICOSIS (B35 - B49)

RESPIRATORIAS
RESPIRATORIAS

RESPIRATORIAS
DERMATITIS Y ECZEMA (L20 - L30)

ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL
OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS
ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS
OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS
ANEMIAS NUTRICIONALES (D50 - D53

Total de casos: 59468

INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES (A00
A09)

DANOS
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MORBILIDAD ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE
ARO 2009 (*)

CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS
Total Porcentaje

TOTAL RED 25,286 100%
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS 7602 30%
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATO 7328 29%
ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIR 900 4%
OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RES 844 3%
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 666 3%
ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES (A 552 2%
INFECCIONES C/MODO DE TRANSMISION PREDOM 475 2%
MICOSIS (B35 - B49) 471 2%
OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS RESPIRATO 441 2%
OTROS TRASTORNOS MATERNOS RELACIONADOS P 434 2%
OTROS DIAGNOSTICOS 5573 22%
TOTAL RED 25,286 100%
* Cierre de informacion: 20 de Diciembre REPORTE 03A: HIS

Adolescente (10 a 19 afios):

De un total de 25,286 casos registrados en la morbilidad en esta etapa de vida,
observamos como primera causa de Morbilidad a las Enfermedades de la Cavidad
Bucal de los Maxilares con 7,602 casos, lo que representa el 30% del total de
consultas en esta etapa de la vida, desplazando a las Infecciones Agudas de las

Vias Respiratorias a la segunda ubicacion con 7,328 casos.
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PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL
ETAPA DE VIDA: ADOLESCENTE
DIRECCION DE RED BONILLA - LA PUNTA ANUAL 2009
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MORBILIDAD ETAPA DE ADULTO (20 - 59 ANOS)

ANO 2009 (*)

CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS
Total Porcentaje

TOTAL RED 55,453 100%
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATO 11941 22%
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS 9332 17%
INFECCIONES C/MODO DE TRANSMISION PREDOM 4542 8%
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 3465 6%
DORSOPATIAS (M40 - M54) 2849 5%
ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIR 2467 4%
ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y 2171 4%
ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LOS ORGANO 1545 3%
ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES (A 1476 3%
OTROS TRASTORNOS MATERNOS RELACIONADOS P 1325 2%
OTROS DIAGNOSTICOS 14340 26%
TOTAL RED 55,453 100%
* Cierre de informacion: 20 de Diciembre REPORTE 03A: HIS

Adulto (20 a 59 anos):

Se presentaron 55,453 casos en la etapa adulta, de los cuales como primera causa
se observa a las Enfermedades Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias con
11,941 casos, que representa el 22% de consultas en esta etapa de la vida, luego se
encuentran las Enfermedades de la Cavidad Bucal con 9,332 casos.
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FRECUENCIA DE CASOS
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PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL
ETAPA DE VIDA: ADULTO
DIRECCION DE RED BONILLA - LA PUNTA ANUAL 2009
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MORBILIDAD ETAPA DE ADULTO MAYOR (60 a +)
ANO 2009 (*)

CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS
Total Porcentaje

TOTAL RED 12,593 100%
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATO 2670 21%
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS 1090 9%
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS (110 - 115) 945 8%
ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIR 904 7%
DORSOPATIAS (M40 - M54) 877 7%
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 858 7%
ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y 643 5%
ARTROPATIAS (MO0 - M25) 481 4%
TRASTORNOS METABOLICOS (E70 - E90) 377 3%
ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES (A 313 2%
OTROS DIAGNOSTICOS 3435 27%
TOTAL RED 12,593 100%
* Cierre de informacion: 20 de Diciembre REPORTE 03A: HIS

Adulto Mayor (60 a méas afios):

De un total de 12,593 casos presentados en la etapa del adulto mayor, se present6
como la primera causa de morbilidad a las Infecciones Agudas de las Vias
Respiratoria con 2,670 casos, como segunda causa a las Enfermedades de la
Cavidad Bucal con 2,6700 casos.
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MORTALIDAD
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MORTALIDAD 2008

Mortalidad Global

La Tasa de Mortalidad Global (TMG) de la Provincia Constitucional del Callao hasta
octubre 2008 es de 3.0 x 1000 habitantes, con 2,599 fallecidos. En el afio 2007 la
TMG fue de 3.8 x 1000 habitantes con 3,245 defunciones, segun la proyeccion a
diciembre la Tasa de Mortalidad Global de la Provincia sera menor a la del afio

anterior.

DIEZ PRIMERAS CAUSA DE MORTALIDAD
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 2008%*

HIPERTENSION ARTERIAL 270
NEUMOMNIA, ORGANISMO NO ESPECIFICADO

TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS ¥ DEL PULMON
FIBROSIS Y CIRROSIS DEL HIGADO

TUBERCULOSIS PULMOM

CAUSAS

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO

DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADO

ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA ( SIDA)

INSUFICIENCIA RENAL CROMNICA

DEFUNCIONES

Fuente: OFICINA DE ESTADISTICA
Elaborado: DEPIDE
*Defunciones hasta Octubre 2008

Demas causas: 1527 casos
Total defunciones: 2599 casos

La Hipertension Arterial continia ocupando el primer lugar entre las 10 primeras
causas de mortalidad de la provincia, la Neumonia el segundo lugar. En relacion al
Tumor Maligno de los Bronquios y del Pulmon del cuarto lugar en el afio 2007 paso
al tercer lugar el 2008, la Fibrosis y Cirrosis del Higado del séptimo lugar en el 2007
paso al cuarto lugar, la TBC del pulmon del octavo lugar paso al quinto lugar, SIDA
del décimo al noveno lugar. En cambio Tumor Maligno del Estomago del séptimo
lugar (2007) paso al octavo lugar, la Diabetes Mellitus al quinto lugar (2007) al

octavo lugar y la Insuficiencia Renal Crénica bajo del noveno al décimo lugar.
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DIEZ PRIMERAS CAUSA DE MORTALIDAD
SEXO MASCULINO
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 2008%*

HIPERTENSION ARTERIAL :
NEUMORNIA. DRGANISMO No especircapo | TS -2
TUMODR MALIGND DE LOS BRONGUIOS ¥ DEL PULMON - 61
TUBERCULOSIS PULMORN — 55
' ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODERCIENCIA _ aa
5 HULEMANA | SIDnA)
a i
3 FIBROSIS ¥ CIRROSIS DEL HIGADO — a7
TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO - -2
INSUFICIENCIA REMAL CRONICA “ 87
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO w 36
DIABETES MELLITUS, MO ESPECIFICADD “ 26
=] L5 ] 1O 150
DEFUNCIONES
Fuente: OFICINA DE ESTADISTICA .
Elaborado: DEPIDE Demas causas: 729 casos
=fefundones hasta Gctubre 2008 Total defunciones: 1325 casos
DIEZ PRIMERAS CAUSA DE MORTALIDAD
SEXO FEMENINO
PROVINCIA COMNSTITUCIONAL DEL CALLAO 2008*
HIPERTENSION ARTERIAL 129
MEUMONIA, ORGANISMO NO ESPECIFICADO ' . 104
TUMOR MALIGNG DE LOS BROMOQUIOS ¥ DEL PULMON “ 54
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO - a1
E FIBROSIS Y CIRROSIS DEL HIGADO — 38
g DIABETES MELLITUS, MO ESPECIFICADO ~ 36
TUMOR MALIGND DEL ESTOMAGO - 31
TUBERCULOSIS PLELMON ” 26
EMFERMEDAD POR VIRUS DE LA INBMUNCODEFICIEMNCIA - 10
HLRANA, | SIDA)
INSUFICIEMCIA REMAL CRONICA ' 7
o 50 100 150
DEFUMNCIONES
Fuente: OFICINA DE ESTADISTICA N
Elaborado:; DEPIDE Demis causas: 798 casos
=Defunciones hasta Octubre 2008 Total defunciones: 1274 casos

La mortalidad general en la provincia del Callao en el afio 2008 ha sido de 2,599

fallecidos, 1,274 (49%) son del sexo femenino y 1,325 (51%) son del sexo masculino

La hipertensién arterial, la neumonia, el tumor de estbmago y el tumor de bronquios

y pulmén ocupan los mismos lugares para ambos sexos.
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En cambio la Tuberculosis pulmonar es la cuarto causa de muerte en varones y la
octava causa en mujeres, asi mismo el SIDA es la quinta causa de muerte en

hombres y la novena causa en mujeres.

En relacion ala fibrosis de higado es la sexta causa de fallecimiento en el hombre y

la quinta causa en la mujer, teniendo mayor numero de fallecidos los varones

En cuanto a la insuficiencia renal crénica es la octava causa de muerte en el hombre

con 37 fallecidos y la décima causa en la mujer con 7 fallecidos.

En lo referente al Infarto agudo de miocardio es la novena causa de muerte con 36
casos en el varén y la cuarta causa en la mujer con 41 casos.

La Diabetes Mellitas es la décima causa de muerte en el hombre y la séptima causa

en la mujer
MORTALIDAD SEXO
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 2008*
. Masculino
Femenino 1325
1274 51%
49%

Fuente: OFICINA DE ESTADISTICA
Elaborado: DEPIDE

Total def forms: 2599 cusos
* Defunciones previa hasta Octubre 2008 . woem o
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RESPUESTA SOCIAL
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—@n- ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD

OPORTUNIDAD DE LA NOTIFICACION SEMANAL
EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
DIRECCION DE RED DE SALUD BONILLA - LA PUNTA

Cobertura Alcanzada
100

Minimo Aceptable - Acuerdo de Gestién
90 |

Minimo Aceptable - OGE

80

70
1 3 5 7 a9 1" 13 15 17 19 21 23 25 27 29 3 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Semanas Epidemiolégicas

En la evaluacién de la notificacion semanal de la Oficina de Epidemiologia de la
DISA | Callao, el puntaje obtenido en las 52 semanas epidemiolégicas del 2009 es
100%.

COBERTURA DE NOTIFICACIONES INDIVIDUALES Y CONSOLIDACIONES
POR REDES Y OTRAS INSTITUCIONES — CALLAO - 2009

DIRECCION DE SALUD
VENTANILLA

RLDES

DIRECCION DE SALUD
BEPECA

DIRECCION DE SALUD
BONILLA

PORCENTAUES

DOFORTING REIXTEMPORANEOD B SN NOTINCACION |

Se observa que todas las Redes alcanzaron el 100% de cobertura acumulada de
Notificacion Oportuna en la Semana Epidemiologia N° 52 del afio 2009.
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Distrito Callao — La Punta

Cobertura Acumulada de Notificacion Oportuna
Direccion de Salud Red Bonilla — La Punta

Ao 2009
.5 EL AYLLU 10,0
.5 MIGUEL GRAU 100.0
.5 SANTA ROSA 10,0
C.5 JUAN PABLO 1l 100.0
C.5 GAMBETTA BAJA 1000
.5 RAMON CASTILLA 100.0
C.5 GAMBETTA ALTA 10400
C.5 ACAPULCO 100.0
.5 JOSE OLAYA 10400
©.5 LA PUNTA 1.0
.5 PUERTO NUEVD 10,0
.5 MANUEL BONILLA 1000
.5 SAH JUAH BOSCO 10,0
.5 BOTERIN 100.0
.5 SANTA FE 100,0
.5 CALLAD 1000
.5 BARTON 100,0
00 0.0 40,0 60,0 #0,0 100,0 10,0
FORCENTAJE
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350
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CASOS
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100
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CANAL ENDEMICO DE EDAS ACUOSAS
DIRECCION DE RED BONILLA - LA PUNTA
ANUAL 2009

m ZONA DE EPIDEMIA
B ZONA DE ALARMA

ZONA DE SEGURIDAD
= ZONA DE EXITO

H 2009

S.E.

Fuente: NOTIP

350

300

250

200

CASOS

150

100

50

CANAL ENDEMICO DE EDAS ACUOSAS
DIRECCION DE RED BONILLA - LA PUNTA
ANUAL 2009

m ZONA DE EPIDEMIA

W ZONA DE ALARMA
ZONA DE SEGURIDAD

m ZONA DE EXITO

W Seriesl2

Bon.

RED

S.E.

Fuente: NOTIP
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CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA A \
H1N1 POR SEXO

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO
AL 31 DE DICIEMBRE 2009

CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA A H1N1
SEGUN ETAPA DE VIDA
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO
AL 31 DE DICIEMBRE 2009

ADULTO
MAYOR
7
3% ,
NINO

ADULTO
67
29%

TOTAL: 229 CASOS

ADOLESCENTE
79

35%

TOTAL: 229 CASOS
Elaborado: Of. Epidemiologia/DIRESA Callao

Fuente: INS, NAMRID
Elaborado: Of. de Epidemiologia/DIRESA Callao
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DEFUNCIONES DE CASOS CONFIRMADOS POR
INFLUENZA A HIN1 PROCEDENTES DE LA
8 — PROVINCIA CONSTTUCIONAL DEL CALLAO———

. / AL 31 DE DICIEMBRE 2009
6 TOTAL 11
i DEFUNCIONES
w
Q 4
[w]
L
= 3
o 2
S 2
1 1
1 I
0 0
0
CALLAO LA PERLA C.DE LA BELLAVISTA LAPUNTA  VENTANILLA
LEGUA
DISTRITOS

Elaborado : Ofic. Epidemiologia/DIRESA Callao

DIRECCION DE RED BONILLA — LA PUNTA
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NUMERQ DE ATENDIDOS ¥ ATENCIOMNES EN LA ETAPA NINO
POR ESTABLECIMIENTO Y SEXO

Periodo: 1 Enero al 20 Diciembre 2009

0-9 ANOS
ESTABLECIMIENTO ATEMCIOMES ATENDIDOS
Total Masculino Femenino Total Masculing Femening

TOTAL RED 124.209 64.994 50.215 18.603 9.916 B.687

MICRORED 1 28.450 14.327 14.123 3.717 1.949 1.768
C.5. MANUEL BOMNILLA 10788 5388 5400 1373 668 705
C.5. ALBERTO BARTOM 4496 2157 2339 a477 258 219
C.5. PUERTO MUEWVO 4292 2203 2089 485 293 192
C.5. LA PUNTA 2934 1547 1387 367 201 166
C.5. 5AN JUAN BOSCO 5940 3032 2908 1015 529 486

MICRORED 2 24.167 12.357 11.810 3.388 1.702 1.686
C.5. SANTA FE 10020 4727 5293 1539 743 796
C.5. CALLAO TGS 5173 4592 1279 655 624
C.5. JOSE BOTERIN @382 2457 1925 570 304 266

MICRORED 2 21.874 11.117 10.757 3.100 1.599 1.501
C.5.JOSE OLAYA 9575 4936 4639 1564 789 775
C.5. MIGUEL GRAU 2772 1300 1472 531 257 274
C.5. SANTA ROSA 9527 4881 4646 1005 553 452

MICRORED 4 31.531 15.629 15.902 4.281 2.153 2.128
C.5. GAMBETTA ALTA 18626 9923 8703 2028 1026 1002
C.5. RAMON CASTILLA 9081 4404 4677 1561 811 750
C.5. GANBETTA BAJA 3824 1302 2522 692 316 376

MICRORED 5 18.187 11.564 6.623 4.117 2.513 1.604
C.5. ACAPULCO 10575 7740 2835 2924 1891 1033
C.5. JUAN PABLO 1l 5363 2675 2688 746 389 357
C.5. EL AYLLU 1639 8338 801 227 132 95
C.D. JUVENIL 610 311 299 220 101 118

* Cierre de informacion: 20 de Diciembre
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POBLACION TOTAL ESTIMADA POR RED, MICROREDES Y ESTABLECIMIENTOS
SEGUN GRUPO DE EDAD - 2009

i ETAPA DE VIDA NINO
ESTABLECIMEENTOS | 1o7s

DE SALUD <fa 1 2 3 H 5 6 7 8 9
D NPEREDBONLLAA 41411 | 3860 | 3015 | 3073 | 4042 | 4286 | 4306 | 4301 | 4275 | 4297 | 4207
WICRORED 1 18236 | 1704 | 1723 | 1751 | 1781 | 1887 | 1807 | 1895 | 1.882 | 1864 | 1852
S Bese Bonla 7254 | 678 | 686 | 696 | 708 | 751 | 783 | 783 | 749 | ™3 | 7%
¢S Batn 4862 | 454 | 457 | 467 | 475 | 504 | 506 | 505 | 502 | 498 | 494
CSPueolee 148 | 105 | 7| 108 | 10| 17| 18| 17| 116 | 115 | 118
CS LaPura* 152 | 13| 15| 147 | 19| 157 | 169 | 169 | 157 | 153 | 183
5 an hanBosco 3470 | 34 | w8 | 3| 39| 3 31| %0 | .6 | 336 | 39
MCRORED 2 865 | 810 | 18| 830 | 45| 806 | 000 809 | 8o4 | 8e7 | 870
CSSutaFe 2880 | o1 | 213 | om | 22| 29 30| 30| 28| 26| 2%
5 dosé Boer 1916 | 179 | 181 | 184 | 187 | 198 | 109 | 199 | 198 | 196 | 198
CSCalao 3853 | 30 | 34 | 369 | 78| 39 401 | 400 | 398 | 395 | 31
HICRORED 4840 | 452 | 450 | 465| 413 | 503 | 504 | 503 | 501 | 407 | 42
05 dosé Oaya 211 | 259 | 263 | 266 | 271 | 288 | 289 | 288 | 287 | 284 | 282
S MigelGay 65| 61| 6| 63| 64| 68| e8| e8| 67 67| 65
S SataRoss 1418 | 132 | 13| 1% | 138 | | | w| | |
MICRORED ¢ 4704 | 440 | a5 | 451 | 450 | 486 | 480 | 4n0 | 485 | 4%t | 4
S Base Gambeta Ala 2003 | 100 | 192 | 195 | 198 | 200 21| 212 | 210 | 28| 207
S Ramon Casil 1600 | 158 | 160 | 162 | 185 | 175 | 176 | 175 | 174 | 73| 17
0 Ganbeta B 081 | o | 93| o4| 96| 101 | t02] 02| 101 100 | 100
MICROREDS 4964 | 463 | 470 | 476 | 484 | 514 | 516 | 515| 513 | 508 | 505
CS Acapukn 3363 | 314 | 318 | 3 | 8| 38| 350 | 39| 37| 3w | 3
CS danPatol 119 | 104 | 106 | 107 | 09| 116 | 116 | 116 | 116 | 115 | 114
CSEA #| 5| | | 4| 0| 0| 0| 0| ]| g
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
EXTENSION DE USO . ETAPA DE VIDA NINO (0.9 ANOS)
RED BONILLA - LA PUNTA

100%

0%

80%

70% B

60%

50%

40% 2008

30% 21% 20.4% 2000

20%

10% ]

oy —
<
A S R N
& & & o9 « &
« &
Fuente : HIS
MICROREDES 2008 2009
POBL ATD % POBL ATD %

MR BOMILLA 19403 4134 21% 1582368 3717 20.4%
MR STA FE 9054 3652 40% 8658 3388 39.1%
MR J OLAYA 4037 2960 T3% 4849 3100 53 9%
MR GAMBETA 4804 4559 95% 4704 4281 91.0%
MR ACAPULCO 5142 4756 92% 4954 4117 82 9%
TOTAL RED 42440 20071 AT% 41411 18603 44,9%

La Extensiéon de uso en la etapa Nifio en la Red Bonilla es de 44.9%. Esto
significa que 44.9% de la poblacién Nifio acudié a consulta por lo menos 1 vez

en el aflo 2009. Comparativamente con el afio 2008 ha disminuido.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
N® CASOS DE DIARREA NINOS < 36 MESES
RED BONILLA - LA PUNTA
25.00% -
20.13%
ikl ¢ 17,63% 17.68%
o 13.69
15.00% 05,
s 9,05
o 0
6.60%  6.89% 12008
Vi 52009
500% -
0.00%
Q‘O s A\s (o] Q
“gpo & & Q.ov" vs,vg &
& &
Fuente: Informes Paralelos
2008 2009
MICROREDES POB. MN? caso % POB. MN? caso %
MR BOMILLA 5543 300 5.41% 5178 342 6.60%
MR STA FE 2585 178 5.59% 2458 122 4.965%
MR J OLAYA 1154 158 13.69% 1376 277 20.13%
MR GAMBETA 1373 242 17 63% 1336 161 12 05%
MR ACAPULCO 1473 220 14.94% 1414 250 17 68%
TOTAL RED 12128 1098 9.05% 11762 1152 9.79%

Los casos de diarrea durante el afio 2009 muestran un ligero incremento con
respecto al afio 2008
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
NINOS < 36 MESES CON NEUMONIAS
RED BONILLA - LA PUNTA
0.16% - 0.15%
0.14%
012%

0.12%

0.10% -

0.08%

2008
0.06% -
2009
0.04% -
002 {7
D " D -"
0.00%
&
x\‘y &
& &
& W~
Fuente: Informes paralelos
2008 2009

MICROREDES POB. N® caso % POB. N® caso %
IR BONILLA 5543 1 0.02% 5178 ] 012%
MR STA FE 2385 1] 0.00% 2458 1] 0.00%
MR J OLAYA 1154 0 0.00% 1376 2 015%
MR GAMBETA 1373 1 0.07% 1336 2 0.15%
MR ACAPULCO 1473 0 0.00% 1414 1 0.07%
TOTAL RED 12128 2 0.02% 11762 11 0.09%

Durante el afio 2009 se han presentado 9 casos mas de neumonia

comparativamente con el afio 2008
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o EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
NINOS < 36 MESES CON NEUMONIAS - SEGUIMIENTO A LAS 48 HORAS
RED BONILLA - LA PUNTA

100% 100" 100°% 1002 100%—100%

70%

10%

52008
2009

Fuente: informes paralelos

2008 2009

MICROREDE S

M 50 5EG L M 50 5EG

%

MR BONILLA 100%

100%

0%

MR J OLAYA 0%

100%

MR GAMBETA 100%

100%

FCA

]

0% 0
2

2

1

Ll NI L s I e

MR ACAPULCO 0%

100%

“CA

1

MR 5TA FE 0
0

1

0

2

[ e R I ey e i s I B

TOTAL RED 100% 11 11

100%

Como se puede apreciar, se ha cumplido con el 100% del seguimiento a las 48

horas en los nifios diagnosticados con neumonia.

66




asGion
- & s,
N

¢
@ ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD

EVALUACION ANUAL 2008 - 2009 .
COBERTURA DE NINOS CONTROLADOS = 1 ANO
RED BONILLA - LA PUNTA
180.00%
160.00%
140.00%

TIZ507
120,00%

100.00%

10:

60.00% TSR on

; w2008

60.,00%

w2009

40.00%

20.00% L

0.00%

& S
- -
Fuente: Informes paralelos
MICROREDES 2008 2009
P.PROG EJECUT % P. PROG EJEC %

MR BONILLA 1224 377 30.80%| 1904 491 25 79%
MR STA FE 509 392 77.01% 643 543 83.80%
MR J OLAYA 227 374 164 76% 362 449 124 03%
MR GAMBETA 367 381 103 81% 352 396 112 50%
MR ACAPULCO 289 351 121 45% 365 361 95.90%
TOTAL RED 2616 1875 71.67%| 3631 2240 61.69%

Si bien la poblacién programada a nivel de la Red se ha incrementado en un 25%,
vemos que la cobertura de nifios controlados menores de 1 afio ha disminuido
ligeramente.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
COBERTURA DE NINOS CONTROLADOS < 36 MESES
RED BONILLA - LA PUNTA
160.00% - 141.74%
140.00% 7.23% o
621k 114.42%
120.00% 107.54%
100.00% - 85.88%
80.00% | 69.81 . 63.940.8323%
60.00% - #2008
1000% + 26862024 e
20.00% -
0.00%
< \s & 0 )
Q?O @Q-(’ Q}o 0& V‘G§ «O«v
§ § & &
Fuente: Informes paralelos
2008 2009
MICROREDES
P.PROG EIECUT % P. PROG EIEC b
IR BONILLA 2395 97 26.86%| 3240 957 29.54%
MR STA FE 1123 784 G981% 1282 1101 B 58%
MR J OLAYA 599 849 141.74% 775 386 127.23%
MR GAMBETA 929 735 79.12% R97 210 116.21%
MR ACAPULCO f63 713 107.54% 728 233 114 42%
TOTAL RED 5309 3778 6394%| @722 ARET R9 73%

La cobertura de nifios controlados, menores de 36 meses durante el afio 2009,
ha aumentado significativamente con respecto al afio 2008.
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MUMERO DE ATENDIDOS Y ATEMCIOMES EN LA ETAPA ADOLESCENTE

Periodo: 1 Enero al 20 Diciembre 2009

POR ESTABLECIMIENTO Y SEXO

10- 19 ANGS
ESTABLECIMIENTO ATENCIOMES ATENDIDOS
Total Masculino Femenino Total Masculino Femenino

TOTAL RED 71.164 26.608 44.556 10.454 3.914 6.540

MICRORED 1 19.573 6.387 13.186 2.545 944 1.601
C.5. MANUEL BONILLA 6.821 1.735 5.086 766 225 541
C.5. ALBERTO BARTON 3.795 1.244 2.551 647 273 374
C.5. PUERTO NUEVO 2.978 1.021 1.957 351 135 216
C.5. LA PUNTA 1.993 877 1.116 230 105 125
C.5. SAN JUAN BOSCO 3.986 1.510 2.476 551 206 345

MICRORED 2 11.838 4.387 7.451 2.077 799 1.278
C.5. SANTAFE 4.215 1.416 2.793 994 375 619
C.5. CALLAO 4.991 1.832 3.159 851 322 529
C.5. JOSE BOTERIN 2.632 1.133 1.433 232 102 130

MICRORED 3 11.763 5.095 6.668 1.304 506 798
C.5. JOSE OLAYA 5.398 2.228 3.170 616 244 372
C.5. MIGUEL GRAU 1.558 888 670 178 89 89
C.5. SANTA ROSA 4.807 1.973 2.828 510 173 337

MICRORED 4 16.599 6.575 10.024 1.969 714 1.255
C.5. GAMBETTA ALTA 9.318 3.989 2.329 926 316 610
C.5. RAMON CASTILLA 6.010 2.300 3.710 783 312 471
C.5. GAMBETTA BAJA 1.271 286 983 260 86 174

MICRORED 5 11.391 4.164 7.227 2.559 951 1.608
C.5. ACAPULCO 3.811 1.187 2.624 1.262 383 879
C.5. JUAN PABLO NI 3.965 1.464 2.501 426 181 245
C.5. ELAYLLU 9449 354 595 119 35 84
C.D. JUVENIL 2.666 1.159 1.507 752 352 400

* Cierre de informacion: 20 de Diciembre

Fuente: HIS (Reporte 0A1)
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POBLACION TOTAL ESTIMADA POR RED, MICROREDES Y ESTABLECIMIENTOS
SEGUN GRUPO DE EDAD - 2009

ESTABf:(?IEAsIENTOS — ETAEADE VDA ADOLERCENTE

DE SALUD 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Dy CUDEREDBONLUAA! - 47503 | 4404 | 4200 | 4220 | 4250 | 4276 | 4204 | 4304 | 4288 | 4250 | 4218
WICRORED | 18727 | 1849 | 1850 | 1850 | 1.873 | 1883 | 1.802 | 1807 | 1.880 | 1876 | 1.850
C.5 Base Borila 747 | 15| 1| 19| 7as| a9 | 3| w4l 1| 1| 719
¢S Barion 4904 | 493 | 493 | 406 | 499 | 502 | 505 | 08| 504 | 500 | 496
¢S Puerto Nue 1457 | 14| 1ma| wms| me| 1me| | 17| mr| 1e| 15
CS LaPua® 1564 | 155 | 155 | 155 | 157 | 57| 57| 159 | sm| 57| 155
.5 San Juan Bosco 3565 | 352 | 352 | 54| 36| 3s9 | 30 | 361 | 30| 357 | 34
MCRORED 2 8882 | 876 | 878 | 882 | 888 | 894 | o8 | 809 | 896 | 890 | 81
CSSanaFe 2062 | 22| 293 | 204 | 296 | 208 | 209 | 300 | 209 | 207 | 204
€5 José Batein 1966 | 194 | 194 | 195 | 197 | 198 | 199 | 199 | 198 | 107 | 1g5
¢S Catao 3954 | 300 | 391 | 303 | 395 | 308 | 400 | 400 | 3e9 | 3% | 302
JCRORED 3 4976 | 400 | 403 | 403 | 407 | s01| 503 | 04| 503 400 | 403
€S José Oaga 2851 | 281 | o282 | 282 | 285 | 287 | 288 | 289 | 288 | 285 | 283
C.5 Moguel Grau on| e6| e | 67| 67| e8| e8| 68| e8| 67| 66
¢S Santa Rosa 1454 | 143 | 145 | 14| 15| e | w7 | wr| 1| us| 14
WICRORED ¢ 4823 | 476 | 476 | 480 | 483 | 485 | 486 | 488 | 486 | 484 | 4m0
C § Base Gambetia Ala 2087 | 206 | 208 | 27| 29| 20| 21| 21| 21| 29| 207
C.S. Ramon Casila 2| m| m| m| | wm| | ws| ws| wm| m
C.S Gambeta Baa 1004 | 99| 99| 00| 101 | 01| 102 100 | 100 101 | 100
MICRORED 5 5005 | 503 | 503 | s06| 500 | 513 | 55| 56| 514 50| 508
CS Acapiico 3453 | 341 | 34| 3| 35| 347 | me| 30| 8| 36| 33
¢S JuanPablol 1448 | 13| 13| 1ma| ms| 16| 18| 18| e | 15| 114
CSE A 44| 49| 49| 49| 49| s0| s0| s0| s0| 49| 49
Fuente: INEI
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ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD

EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
PORCENTAJE DE ADOLESCENTES ATENDIDOS
RER BONILLA - LA PUNTA

60 -
83
s 45
41
10 -
33
30 - 54 26 26 25
21
o 22008
2 a1 #2009
10 -
\\'\y- Q@ g é?‘ \90 &0
Qg’d\ ‘,g-é\v. on\y (ﬁ& 0\3\) &
~ « & ‘xgv' %
Fuente: HIS
2008 2009
MICROREDES POBL ATD Ya POBL ATD Ta
MR BOMNILLA 19 652 2747 14 18727 2545 14
MR STA FE 9. 164 1.947 | 21 a.agZ 2076 | 23
MR J OLAYA 4090 1.349 | 33 4 976 1.304 | 26
MR GAMBETA 4 866 2212 | 45 4 8523 1.969 | 41
MR ACAPULCO 5 205 2709 | 52 50895 2559 | 50
TOTAL RED 42 977 10.964 rEE 42 503 10 4553 | 25

La Extension de Uso de la etapa de vida Adolescente del afio 2009, se mantiene con igual
comportamiento al afio 2008: 25% de la poblacion fotal de Adolescentes.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
ADOLESCENTES EMBARAZADAS
RED BONILLA - LA PUNTA
25 v/ 23
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10 - 9 u2008
1 6 12009
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Fuente: HIS
2008 2009
MICROREDES PROG EJEC o PROG EJEC T

MR BOMILLA 1.719 233 14 1601 366 23
MR sSTA FE 1. 250 131 10 1.2738 125 10
MR J OLAY A 51 115 13 a3 113 15
MR GAMBETA 13654 116 9 1.255 145 12
MR ACAPULCO 1.704 114 i 15038 ar 5
TOTAL RED L F0g9 r 10 G540 954 13

El nimero de adolescentes embarazadas a nivel de Red ha aumentado en el afio
2009, en comparacion al 2008 en 145 casos, debido principalmente al incremento
registrado en las Microrredes Bonilla y Gambetta Alta, atendiéndose en los Centros
Base de ambas Microrredes gestantes que pertenecen a otros Establecimientos de
Salud, lo cual se corrobora con las visitas domiciliarias realizadas.

73



TN

% ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD

EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
CONSEJERIA INTEGRAL
RED BONILLA - LA PUNTA
120 / 13
100 /
80 /
58 61 62
il z 47
: 47
13 11 52008
35
40 30 12009
26
20
/
& \s \s 0 Q
\VJ 3 4 é V(, Qg’
R ¥ 2 N
0 ) 0 & K A
‘}Q'Q \‘g. “8‘5 Q.o 79 40
A\ ‘g?
Fuente: HIS
2008 2009
MICROREDES PROG EJEC Ta PROG EJEC a
MR BOMILLA 2. 747 1450 53 2 545 1.482 53
MR S5TA FE 1.947 a34 473 2.07hR 031 47
MR J OLAN O 1.349 409 30 1.304 339 25
MR GAMBETA 2212 Ta4 35 1.959 514 41
MR ACAPULCO 2709 1.656 51 25459 2_89F 113
TOTAL RED 10 954 5133 r 47 10453 . 512 G2

En el afio 2009 se observa un incremento en la cobertura de consejerias integrales
del 15% en comparacion al afio 2008, realizandose 6,512 consejerias (2009) versus
5,133 (2008), debido principalmente al incremento significativo de la cobertura de la
Microrred Acapulco y en particular del Centro de Desarrollo Juvenil, obteniéndose
una cobertura del 62% a nivel de Red.
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ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD

EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
PORCENTAJE DE BENEFICIARIOS EN TALLERES PARA ADOLESCENTES
RED BONILLA - LA PUNTA
1800 1639
1.600 V
1400 -
1.200 d
1000
o i 12008
600 - 12009
100
L 121
2 v s ) 0
& & g & & &
Q.
§ § § &
Fuente: HIS
2008 2009
MICROREDES PROG | EJEC Y PROG | EJEC D
MR BOMILLA 270 343 | 127 G75 284 42
MR S5TA FE 120 15 13 330 02 249
MR J OLAYA 300 481 160 180 397 221
MR GAMBETA 165 176 | 108 165 99 G0
MR ACAPULCO 225 597 | 265 180 | 2.950 | 1.639
TOTAL RED 1.080 | 1.614 r149 1630 | 3.822 250

El porcentaje de beneficiarios adolescentes en talleres realizados durante el afio
2009 a nivel de Red ha aumentado en 101% en relacion al afio 2008, registrandose
3,822 beneficiarios (2009) versus 1,614 beneficiarios (2008), debido principalmente
al incremento significativo de la Microrred Acapulco y en particular del Centro de

Desarrollo Juvenil, ya que dicho Establecimiento de Salud cuenta con 2 psicélogos
permanentes.
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NMUMERO DE ATENDIDOS Y ATENCIONES EN LA ETAPA ADULTO
POR ESTABLECIMIENTO Y SEXO

Periodo: 1 Enero al 20 Diciembre 2009

20 - 59 Aiios
ESTABLECIMIENTO ATENCIONES ATENDIDOS
Total Masculino | Femenino Total Masculino Femenino

TOTAL RED 226.615 48.810 177.805 34.203 8.420 25.783

MICRORED 1 79.938 19.325 60.613 11.002 3.446 71.556
C.5. MANUEL BOMILLA 25.721 2.106 20.615 2.520 461 2.053
C.5. ALBERTO BARTON 19.835 5.720 14.115 3.377 1.343 2.034
C.5. PUERTO MNUEVO 12.447 2.578 9.869 1.028 234 794
C.5. LA PUNTA 7.213 1.393 5.820 1.119 350 769
C.5. S5AN JUAN BOSCO 14.722 4.528 10.154 2.958 1.058 1.900

MICRORED 2 45.892 11.214 34.678 6.959 1.727 5.232
C.5. SANTA FE 15.770 3.611 12.153 3.244 843 2.3590
C.5. CALLAD 21.409 2.310 16.093 3.061 704 2.337
C.5. JOSE BOTERIN 8.713 2.293 6.420 654 175 473

MICRORED 3 33.906 0.456 27.450 4.132 821 3.311
C.5. JOSE OLAYA 17.325 3.286 14.039 1.961 409 1.552
C.5. MIGUEL GRAU 5.147 1.187 3.960 557 138 419
C.5. SANTA ROSA 11.434 1.983 9.451 1.614 274 1.340

MICRORED 4 35.096 6.000 29.096 6.332 1.396 4.936
C.5. GAMBETTA ALTA 14.068 1574 12.494 3.324 624 2.700
C.5. RAMON CASTILLA 14.522 3.322 11.200 2.186 362 1.624
C.5. GAMBETTA BAJA 6.506 1.104 5.402 822 210 612

MICRORED 5 31.783 5.815 25.968 5.778 1.030 4.748
C.5. ACAPULCO 15.232 1.839 13.393 3.810 332 3.278
C.5. JUAN PABLO I 10.974 2.504 8.410 1.525 365 1.160
C.S.ELAYLLU 5.079 1242 3.837 422 124 298
C.D. JUVENIL 498 170 328 21 9 12
* Cierre de informacion: 20 de Fuente: HIS (Reporte Al )
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POBLACION TOTAL ESTIMADA POR RED, MICROREDES Y ESTABLECIMIENTOS
SEGUN GRUPO DE EDAD - 2009

REDES
ESTABLECIMIENTOS | 1oa ETAPA ADULTO

DE SALUD 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59
Dy CNPEREDBONLLMA! - 126,576 | 20532 [21.002 | 20003 |17.377 [14460 |12860 |10.948 | 9.304
MICRORED { 55750 | 9.044 | 0251 | 8812 | 7.655 | 6.360 | 5666 | 4823 | 4130
05 Base Bonila 22178 | 3598 | 3678 | 3505 | 3046 | 2533 | 2254 | 1918 | 1646
0 Barion 14870 | 2412 | 2467 | 2350 | 2041 | 1699 | 1511 | 1.286 | 1.104
.5 Puert Muewo 3447 | 550 | 572 | 545 | 473 | 304 | 350 | 208 | 286
CS LaPua® 4652 | 754 | 773 | 735 | 63 | 531 | 473 | 403 | 345
C.S San Juan Bosco 10612 | 1721 | 1761 | 1677 | 1457 | 1212 | 1078 | 918 | 788
MICRORED 2 26456 | 4201 | 4300 | 4481 | 3632 | 3022 | 2687 | 2280 | 1.964
CSSanare 8822 | 1431 | 1464 | 1394 | 1211 | 1008 | 896 | 763 | 655
.S José Boterin 5858 | 950 | or2 | 926 | 804 | 689 | 595 | 507 | 435
CSCallo 11.776 | 1910 | 1954 | 1861 | 1617 | 1345 | 1196 | 1019 | 874
MICRORED 3 14817 | 2403 | 2450 | 2342 | 2.034 | 1603 | 1506 | 1.281 | 1.009
05 José Olaya 8491 | 1377 | 1409 | 1342 | 1166 | 970 | 863 | 734 | 630
S Miguel Grau 1008 | 324 | 332 | 316 | 274 | 208 | 203 | 173 | 148
CS Sania Rosa 438 | 702 | 718 | 684 | 504 | 495 | 440 | 374 | 321
MICRORED 4 14372 | 2332 | 2385 | 2071 | 1073 | 1642 | 1460 | 1.243 | 1.066
C 5 Base Gambetia Al 6213 | 1008 | 1031 | 982 | 853 | 710 | 631 | 537 | 481
CS Ramon Castla 5165 | 838 | 857 | 816 | 700 | 590 | 525 | 447 | 383
05 Gambetia Baja 2004 | 486 | 407 | 473 | 411 | 342 | 304 | 280 | 222
MICROREDS 15472 | 2462 | 2517 | 2307 | 2083 | 1734 | 1541 | 1312 | 1.2
CS Acapiico 10283 | 1668 | 1706 | 1625 | 1412 | 1175 | 1045 | 889 | 763
CS dvan Patlol 3410 | 555 | 567 | 540 | 480 | 391 | 347 | 206 | 254
CSEIA 1470 | 239 | 244 | 232 | 202 | 168 | 149 | 127 | 109
Fuente: INEI
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
INTESIDAD DE USO -ADULTOS
9 RED BOBNILLA - LA PUNTA
8
7
6
5
4
3
2
1
Q_.‘ Q_.' s.‘ Q_.' Q_.‘ «v..‘
« & @Q- &« & )
Fuente :HIS

La intensidad de uso en la etapa Adulto (20-59 afios), en la Red Bonilla es de 7
atenciones por cada atendido que acude a la Red, durante el afio 2009,

aumento en 2 con respecto al afio 2008.

EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
EXTENSIONDE USO EN ADULTOS
RED BONILLA - LA PUNTA

0.50 -

0.45 38%

0.40 - 35%

0.35

0.30 ’6'». 26%: 27%

0.28

0.20 1 = 2008
0.18

0.10 = 2009
005 - )

Fuente : HIS

En la etapa Adulto la extensién de uso en la Red Bonilla es 27% de la
poblacion Adulto que acudié a consulta por lo menos 1 vez en el afio 2009.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
% ADULTO CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL
RED BONILLA - LA PUNTA
4.50% -+ 4.29%
4.00% -
3.50%
2.82% :
3.00% - 2.81%
249%—
2.50% -
' 3%
2.00% J0% 5 52008
9 % 49
150% 1.33Y 1.35% ) 1.34" 2009
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0.00%
& \s \s (o] QO
N4 vf‘ \i'\ é \«(’ Qg'
oé é\ o) &0 Q\) W
A
& & & 9 & S
S S & oY N
&
Fuente: HIS
2008 2009
MICROREDES ATD M® casos % ATD M® casos %
MR BOMILLA 11757 156 1.33% 11002 310 2.82%
MR STA FE 6089 116 1.91% G959 118 1.70%
MR J OLAYA 3974 59 1.48% 4132 116 2.81%
MR GAMBETA 6879 93 1.35% 6332 60 0.95%
MR ACAPULCO 5395 32 0.59% 5778 248 4.29%
TOTAL RED 34004 458 1.34% 34203 852 2.49%

Apreciamos en este cuadro que los casos diagnosticados de Hipertension arterial en
esta etapa de vida se han incrementado significativamente, comparativamente con el
afno 2008.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
% DE ADULTOS CON DIABETES MIELLITUS
RED BONILLA - LA PUNTA

1.80% - 1.68%

1.60% -
1.40% -
1.20% -

0.95%
1.00% - 0.75% 0.85%
o/ 0.68%

0.80% 05 58“/60’6 0.5
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0.00%
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g & > o vo" «o
Fuente: HIS
2008 2009
MICROREDES - -
ATD M ICASD Yo ATD M CASD Y

MR BOMILLA 11757 59 0.50% 11002 105 0.95%
MR STA FE 5089 34 0.56% 5959 42 0.60%
MR J OLAYA 3974 27 0.68% 4132 18 0.44%
MR GAMBETA 6879 51 0.74% 6332 28 0.44%
MR ACAPULCO 5395 26 0.43% 5778 a7 1.68%
TOTAL RED 34094 197 0.58% 34203 290 0.85%

El porcentaje de casos diagnosticados de Diabetes Mellitus en el afio 2008 se han
incrementado con respecto al afio 2008 en esta etapa de la vida.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
% DE ADULTOS CON TUBERCULOSIS
RED BONILLA - LA PUNTA
1.80
1.61

1.60

140 ¥

1.20 i 1.08 -

0.0/
1.00 0.85
0.80 0.65 0.64 #2008
0.55 052
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020 +
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Fuente: HIS
2008 2009

MICROREDES ATD N° CASOS % ATD N° CASOS %,
MR BONILLA 11757 114 097 11002 94 085
MR STA FE 6089 27 044 6959 38 055
MR J OLAYA 3974 a1 1.03 4132 27 0 65
MR GAMBETA 6879 111 161 6332 33 052
MR ACAPULCO 5395 58 1.08 5778 27 047
TOTAL RED 34094 351 1.03 34203 219 0 64

El porcentaje de casos de TBC diagnosticados ha disminuido significativamente en
el afio 2009 comparativamente con el afio 2008 en la Etapa de Vida Adulto.
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NUMERO DE ATENDIDOS Y ATENCIONES EN LA ETAPA ADULTO MAYOR

POR ESTABLECIMIENTO Y SEXO

Periodo: 1 Enero al 20 Diciembre 2009

60 A +
ESTABLECIMIENTO ATENCIONES ATENDIDOS
Total Masculino | Femenino Total Masculino | Femenino

TOTAL RED 33.572 13.440 20.132 4,483 1.977 2.506

MICRORED 1 11.842 5.117 6.725 1.630 809 821
C.5. MANUEL BOMILLA 3.170 1.071 2.099 326 157 189
C.5. ALBERTO BARTON 2.017 1.511 1.406 427 229 198
C.5. PUERTO NUEVO 2.078 1.020 1.058 124 54 70
C.5. LA PUNTA 1.237 526 711 225 93 132
C.5. 5AN JUAN BOSCO 2.440 989 1.451 528 276 252

MICRORED 2 7.704 3.203 4.501 1.026 426 600
C.5. SANTA FE 2.164 870 1.294 403 167 236
C.5. CALLAD 4.580 1.5942 2.638 499 210 289
C.5. JOSEBOTERIM 960 391 569 124 49 75

MICRORED 3 5.826 2.192 3.634 564 227 337
C.5. JOSE OLAYA 3.105 1.086 2.013 264 97 167
C.5. MIGUEL GRAU 1.078 318 260 105 43 a7
C.5. SANTA ROSA 1.643 588 1.055 195 82 113

MICRORED 4 4.112 1.205 2.807 684 275 409
C.5. GANMBETTA ALTA 1.123 329 794 268 111 157
C.5. RAMOM CASTILLA 2.134 817 1.317 245 104 141
C.5. GAMBETTA BAIA 855 159 696 171 60 111

MICRORED 5 4.088 1.623 2.465 579 240 339
C.5. ACAPULCO 1.660 327 1.133 294 111 183
C.5. JUAN PABLO 11 1.736 812 924 227 106 121
C.5. ELAYLLU 433 177 256 58 23 35
C.D. JUVENIL 259 107 152 - -
* Cierre de Fuente: HIS [Reporte A1)
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ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD

POBLACION TOTAL ESTIMADA POR RED, MICROREDES Y ESTABLECIMIENTOS
SEGUN GRUPO DE EDAD - 2009

ESTABEE&I:;ENTOS ETAPA ADULTO MAYOR
TOTAL

DE SALUD 60-64 65-69 70-74 75-79 80y +
DCCCIONDEREDBONILLALA| - 51800 | 6.800 | 5.073 3.917 2.802 3.199
MICRORED 1 9.641 3.040 2.234 1.725 1.233 1.409
C.S.Base Bonilla 3.834 1.210 889 685 490 560
C.S.Barton 2.5971 310 596 460 329 376
C_S.Puerto Nuevo 596 188 138 107 76 87
C.S_ LaPunta ~ 806 254 186 145 103 118
C.5.San Juan Bosco 1.834 578 425 328 235 268
MICRORED 2 4.576 1.442 1.061 818 586 669
C.S.Santa Fe 1.526 481 354 273 195 223
C.S.José Boterin 1.013 319 235 181 130 148
C.8.Callao 2.037 642 472 364 261 298
MICRORED 3 2.564 808 594 459 328 375
C.S.José QOlaya 1.469 463 340 263 188 215
C.S Miguel Grau 346 109 80 62 44 51
C.S.8anta Rosa 749 236 174 134 96 109
MICRORED 4 2.485 783 576 445 318 363
C.S.Base Gambetta Alta 1.075 339 249 192 138 157
C.S. Ramon Castilla 892 281 207 160 114 130
C.S.Gambetta Baja 518 163 120 83 66 76
MICRORED 5§ 2.624 826 608 470 337 383
C.S. Acapulco 1.778 560 412 318 228 260
C.S.Juan Pablo I 591 186 137 106 76 86
C.S.El Ayllu 255 80 59 46 33 37
Fuente: INEI
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
INTENSIDAD DE USOS - ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR
RED BONILLA - LA PUNTA

12
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10 9

4 52008
52009

Fuente :HIS

La Intensidad de Uso en la etapa de vida Adulto Mayor (60 +afios), en la Red
Bonilla es de 7 atenciones por cada atendido que acude a la Red, durante el
afio 2009, comparativamente con el afio 2008 se ha incrementado en 1.

EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
EXTENSIONDE USO - ADULTO MAYOR
RED BONILLA - LA PUNTA

30%
25% -

20% 1
15%
10% 1
5%
0%

52008
2009

Fuente : HIS

La extension de uso de la Etapa de Vida Adulto mayor en la Red Bonilla es
20% de la poblacion Adulto Mayor que acudi6é a consulta por lo menos 1 vez
en el afio 2009.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
PROPORCION DE ADULTOS MAYORES CON DIGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL
RED BONILLA - LA PUNTA
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Fuente: HIS
2008 2009
MICROREDES ATD MN® casos b ATD MN® casos b
MR BONILLA 1246 231 19% 1630 360 22%
MR STA FE 637 111 16% 1026 155 15%
MR J OLAYA 501 119 24% 564 196 35%
MR GAMBETA 556 77 14% 634 76 11%
MR ACAPULCO 462 I6 21% 579 158 27%
TOTAL RED 3452 634 18% 4483 945 21%

Observamos que la proporcion de Adultos Mayores con diagnostico de Hipertension
Arterial teniendo en cuenta a los atendidos ocurridos en la Red Bonilla se ha
incrementado en un 3%, pues en el aflo 2008 represento el 18% los casos de
Hipertension y en el afio 2009 son el 21% de los atendidos.

Fuente: HIS
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
%DE ADULTOS MAYORES CON DIABETES MIELLITUS
RED BONILLA - LA PUNTA

2008 2009
MICROREDES ATD M® casos % ATD M® casos Yo
MR BONILLA 1246 29 2.33% 1630 a6 2.82%
MR STA FE GE7 18 2.62% 1026 26 2.63%
MR J OLAYA 501 24 4 79% 564 35 G 21%
MR GAMBETA 556 37 6 G5% 684 33 4 82%
MR ACAPULCO 462 22 4 7T6% 579 45 T T7%
TOTAL RED 3452 130 3ITT% 4483 185 4 13%

En el cuadro es posible apreciar que los casos de Diabetes Mellitus en el Adulto
Mayor durante el afio 2009 son mayores que en el afio 2008.
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s _ EVALUACION ANUAL 2008 -2009
NINO < 1 ANO PROTEGIDO CON VACUNA PENTAVALENTE
RED BONILLA - LA PUNTA
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Fuente: HIS
2008 2009
MICROREDES
PROG PROTEG. % PROG PROTEG. %
MR BONILLA 1820 528 29% 1704 772 45%
MR STA FE 549 504 59% 810 543 67%
MR J OLAYA 379 419 111% 452 430 106%
MR GAMBETA 450 506 112% 440 577 131%
MR ACAPULCO 482 448 93% 463 476 103%
TOTAL RED 3920 2405 61% 3809 2848 T4%

Podemos apreciar un significativo incremento de los nifios de 1 afio protegidos con
vacuna pentavalente en el afilo 2009 con respecto al afio 2008.
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" EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
NINOS < 1 ANO PROTEGIDOS CON VACUNA NEUMOCOCO
RED BONILLA - LA PUNTA
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Fuente: Paralelos
MICROREDES 2008 - 2009 -
PROG. PROTEG. o PROG. PROTEG. o

MR BONILLA 1846 0.00% 1723 3 017%
MR STAFE 862 0.00% 818 227 27.75%
MR J OLAYA 334 0.00% 459 61 13.29%
MR GAMBETA 457 0.00% 445 24 5 39%
MR ACAPULCO 439 0.00% 470 10 213%
TOTAL RED 4106 0.00%| 3915 325 8.30%

Durante el afio 2009 se ha protegido contra Neumococo al 8.3% de la poblacién
programada. En el afio 2008 no se aplico esta vacuna.

91



% ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD

_ EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
NINOS DE 1 ANO PROTEGIDOS CON SPR
RED BONILLA - LA PUNTA
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Fuente: Paralelos
2008 2009
MICROREDES
PROG EIECUT % PROG EIEC B

MR BOMILLA 1846 620 33.659% 1723 730 42 37%
MR STA FE 262 503 E5.35% 218 541 BE.14%
MR J OLAYA 384 423 110.16% 459 473 103.05%
MR GAMBETA 457 534 116.85% 445 620 139.33%
MR ACAPULCO 489 472 05 52% 470 508 108.09%
TOTAL RED 4106 2552 B2 15% 3915 2872 73.36%

Los nifios de un afio protegidos con SPR a nivel de la Red Bonilla — La Punta se ha
incrementado significativamente comparando con el afio 2008.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
GESTANTES CONTROLADAS
RED BONILLA - LA PUNTA
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Fuente: HIS

MICROREDES 2008 2009

PROG EIEC % PROG EJIEC %

MR BONILLA 739 589 80% 947 791 84%
MR STA FE 530 326 62% 431 332 77%
MR J OLAYA 328 359 109% 373 319 86%
MR GAMBETA 432 385 89% 386 390 101%
MR ACAPULCO 381 314 82% 373 319 86%
TOTAL RED 2410 1973 82% 2510 2151 86%

El cuadro permite apreciar que ha habido un significativo incremento en las
gestantes controladas, la microred Bonilla muestra un incremento considerable
respecto del afio 2008
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
PARTO INSTITUCIONAL
RED BONILLA - LA PUNTA
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Fuente : HIS
MICROREDES 2008 2009
PROG EJEC Yo PROG EJEC i)
MR GAMBETA 350 338 87% 350 247 T1%
MR ACAPULCO 1a0 139 a7 % 160 134 o4 %
TOTAL RED 510 477 94% 510 381 75%

Hubo disminucion considerable en el centro de salud Gambetta, de 97% en el 2008
a 87% que se ejecuto en el afio 2009.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
GESTANTES ADOLESCENTES
RED BONILLA - LA PUNTA
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Fuente : HIS
MICROREDES 2008 2009
GEST, AT, EJEC % GEST.AT. EJEC %
MR BONILLA 1063 233 21.92% 1299 371 28.56%
MR STA FE 739 131 17.73% 637 128 20.09%
MR J OLAYA 562 115 20.46% o544 116 21.32%
MR GAMBETA od7 116 17.93% o03 140 23.22%
MR ACAPULCO 516 114 22 09% 515 97 18.83%
TOTAL RED 3527 709 20.10% 3598 852 23.68%

Se observa un incremento en cantidades absolutas peo todavia estamos dentro de
los pardmetros nacionales.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
% TOMA DE PAPANICOLAO

RED BONILLA - LA PUNTA
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0.00%
< v v o o
. & o & & &
) ) & %Q? A
Fuente : HIS
2008 2009
MICROREDES
PROG EIEC % PROG EIEC %
MR BOMILLA 1334 1521 114 .02% 1552 Q45 G0.95%
MR STA FE B85 1080 123 .16% 270 BE0 101.15%
MR J OLAYA 692 a43 136.27% 1153 535 46.40%
MR GAMBETA 7Bd Q32 121.99% 243 Aa9 85 63%
MR ACAPULCO = Fi § 652 70.56% 791 346 A43.74%
TOTAL RED 4599 5138 111.72% 5209 3176 0. 97%

Se observa una disminucién considerable debido a que en los primeros meses no
hubo campafas y también a la demora de los resultados, pero a pesar de esto se

logro un 61% debido a las ultimas campafas realizadas en el Gltimo trimestre.

97




rr
‘\& ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD

ITS - VIH/SIDA

98



& ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD

EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
COBERTURA RPR PARA SIFILIS DE GESTANTES EN CONTROL PRE NATAL
RED BONILLA - LA PUNTA
100 100,00 100.00 199 100,00
o . a0 82 99,88
100 99,61
100 -
99
99
9% %
— #2008
#2009
97
97
9%
& \g QO
‘\Qy & 7 o“:\v e\'oo 3
& & S & F /\0’\7"
Fuente : HIS
Informes: Paralelos
2008 2009
MICROREDES PROG | EJEC %o PROG | EJEC Yo
MR BOMILLA 1.084 1 1.094 | 100 1.125 | 1.123 99.82
MR 5TA FE 496 494 | 100 875 575 | 100.00
MR J OLAYA 520 517 94 512 510 99.61
MR GAMBETA 418 408 9 569 569 | 100.00
MR ACAPULCO 502 502 1 100 500 500 | 100.00
TOTAL RED 3.030 [ 3015 [ 100 3. 281 | 3277 99.88

Se aprecia un incremento en la atencién de gestantes nuevas del afio 2009, las
mismas que fueron tamizadas al 99.88 %.
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EVALUACION ANUAL 2008 -2009

00-100.00—— 00— 10000 49900
100
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98

COBERTURA ELISA O PRUEBA RAPIDA PARA VIH DE GESTANTES EN CONTROL PRE NATAL
RED BONILLA - LA PUNTA

99,88

100

22008
52009

o“‘y e’*"& o s(,;& o qug?

g & o> o (,v? «6‘

~ N & &

Fuente : HIS

2008 2009
MICROREDES PROG | EJEC Ya PROG | EJEC o

MR BONILLA 1.094 1.094 100 1.125 1123 99 52
MR STA FE 496 496 [ 100 575 575 | 100,00
MR J OLAYA 520 520 [ 100 512 510 99 61
MR GAMBETA 416 408 94a 569 569 | 100,00
MR ACAPULCO 502 501 [ 100 500 500 | 100.00
TOTAL RED 3030 3.019 r 100 3281 | 3277 99 88

Se observa que toda gestante nueva ha sido tamizada por Vih y Sifilis.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
COBERTURA DE TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL CURABLES
MEDIANTE MANEJO SINDROMICO
RED BONILLA - LA PUNTA
100 - bl =g 99.62 239,564 99 47
99
99
- 98
97 =
29 1 = #2008
#2009
95 |
94
93
00‘\\0)?‘ Q?«?‘& 50\?.'& ¥ v;p“’«v ‘3\3\90 ¥ vy&o
*Q' & “% *Q.o %Q_Vp &o
Fuente : HIS
2008 2009
MICROREDES PROG | EJEC oo PROG | EJEC D
MR BONILLA 752 744 99 2114 1 2110 99 51
MR STA FE 579 5B5 93 508 508 | 100,00
MR J OLAYA 526 520 99 531 529 99 B2
MR GAMBETA 532 510 96 566 554 99 64
MR ACAPULCO 539 520 a7 479 455 97.05
TOTAL RED 3.028 | 2.962 r 98 4 185 | 4166 99 47

Se aprecia que hubo un incremento de casos diagnosticados y a su vez se les
brindo tratamiento adecuado segun el protocolo de manejo sindrémico.
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EVALUACION ANUAL 2008 -2009
CONSEJERIA PRE TEST A GESTANTES ATENDIDAS
RED BONILLA - LA PUNTA

100 100-00

100> 100,00 49010000

99.88

Ll 100 99,61

99

100

99

99

98 98

98 u2008
O‘\\y G}"& . s Qév Q\’oo &
& & & “g.c,v”“ ~xgy(,v? ol
Fuente : HIS
2008 2009
MICROREDES PROG | EJEC | % | PROG | EJEC o

MR BONILLA 1.094 | 1.094 | 100 1125 | 1123 | 99382
MR STA FE 496 494 1 100 575 5751 100,00
MR J OLAYA 520 5171 99 512 510 | 9961
MR GAMBETA 418 408 | 98 HbY 569 | 100,00
MR ACAPULCO h02 H02 | 100 500 500 | 100,00
TOTAL RED 3030 3015 100 3281 | 3277 99464

Se observa que toda gestante que va a ser tamizada por VIH recibe consejeria Pre -

Test.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009 .
DESNUTRICION CRONICA (T/E) EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
RED BONILLA - LA PUNTA
18,0 o 16,9
16,0 V’
uo 12,7
12,0 / 11,2 105
10,0 - 8.7 8.6
]
80 - 7.0 —
60 50 52009
w ¥ G 3. 3.3 I
20
< v s o Q
Q\Oy «v‘« \y* Qé \)Vo ngl
& & oF & vs,v? BT
& & & &
Fuente : HIS
2008 2009
MICROREDES T. TOTAL D. " T. TOTAL D. 0
EWVAL CRONICA EwWVAL CRONICA
MR BONILLA 5. 028 563 11.2 4. 702 495 10.5
MR 5TA FE 2. 385 o4 3.4 4 328 147 3.4
MR J OLAY A 2491 124 5.0 2 308/ il 3.3
MR GAMBETA 1.138 99 8.7 1.080 a1 7.5
MR ACAPULCO aad 160 1549 12725 166 127
TOTAL RED 11.931 1.030 a6 | 13.641 ga5 7.0a

La desnutricién cronica en la Red Bonilla — la Punta al comparativo anual 2008 —
2009 en niflos menores de 5 afios se aprecia una disminucion de 8.6% al 7.0%
(siendo la Microrred que muestra una mayor disminucion es la Microrred Acapulco
de un 16.9 % a 12.7%), que al compararlo con el 7.6% a nivel regional (2009) se
muestra favorable, pero que aun continua siendo uno de los problemas mas
preocupantes de salud publica teniendo como causa de la misma los inadecuados
hébitos alimentarios, de higiene, falta de conocimientos sobre alimentacion y
nutricién asi como su aplicacion, no solo a nivel de la Red si no que como parte de
la Region Callao y representa junto al hambre un claro predictor de pobreza y sub
desarrollo. De ahi la importancia de un adecuado registro y reporte del SIEN como
fuente de informacién y obtencién de indicadores nutricionales
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EVALUACION ANUAL 2008 -2009 _
DESNUTRICION AGUDA (P/T) EN NINOS MENORES DE 5 ANOS POR MICROREDES
RED BONILLA - LA PUNTA
14
45 -
10
J.4
35
30 -
= 24
2,-5 2.1 20 2,2
18
2’0 1.4 1.4 .2008
15 V7 ' 13 o 2009
1.1
10
0.5
<& \s Q
‘\\Oy ,\v{‘ 3 eév. 0"00 v&
& ‘gz-*’ q)o Q.e"* ‘9‘8 &
§ § § &
Fuente : HIS
2008 2009
MICROREDES T. TOTAL D. oy, T. TOTAL D. oy
EWVAL AGUDA EVAL AGUDA
MR BOMILLA 5 099 107 Z21 4 T34 114 24
MR STA FE 2.382 44 1.8 4 348 103 2.4
MR J OLAY A Z.494 a6 1.4 Z 318 25 1.1
MR GAMBETA 1.142 15 1.3 1.087 15 1.4
MR ACAPULCO g00 40 4.4 1.251 43 3.4
TOTAL RED 12017 247 20 13.738 301 22

La desnutricién aguda, es decir la relacion del Peso con la Talla en la Red Bonilla —
la Punta al comparativo anual 2008 — 2009 en nifios menores de 5 afios se aprecia
gue se encuentran en forma similar siendo de 2.0% y 2.2% respectivamente y que al
compararlo con el 1.8 a nivel regional (2009) se muestra ligeramente por encima de
este dato regional, lo que nos indica que nuestros niflos no estan ganando peso a
la misma velocidad que la talla, lo cual debe mejorarse y de esa forma proveer al
nifio de la base necesaria para su crecimiento que continuara hasta la adolescencia.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
SOBREPESO (P/T) EN NINOS MENORES DE 5 ANOS POR MICROREDES
RED BONILLA - LA PUNTA
12,0 JARC 11.1 11,3
10,0
a4 - 8.8
8.0 A 7.3
6.3
6.0 - 24 -,
=2008
40 - =2009
20 -
<F & Ay <% L R
‘\\v A N 0@ S <*
& & \sz-‘o &0‘9 %q.\*"'g S
Fuente : HIS
2008 2009
MICROREDES T. TOTAL 5 T. TOTAL ,
EVAL |SOBREPESO ) EVAL |SOBREPESO
MR BONILLA £.099 426 a4 4734 381 a.0
MR STA FE 2.382 128 54 4 348 219 5.0
MR J OLAYA 2494 156 6.3 2.318 138 6.0
MR GAMBETA 1.142 133 11.6 1.087 121 11.1
MR ACAPULCO 800 9 a4 1.2561 141 11.3
TOTAL RED 12.017 922 r F.7 | 13.7386 1.000 7.3

El sobrepeso en la Red Bonilla — la Punta al comparativo anual 2008 — 2009 en
nifos menores de 5 afios se aprecia que a disminuido siendo del 7.7% y 7.3%
respectivamente y que al compararlo con el 8.4% a nivel regional (2009) se muestra
por debajo de este dato regional, el sobrepeso en nifios es preocupante y es debido
a malos habitos alimentarios, actividad sedentaria, inseguridad en las calles. Es
necesario recordar que el sobrepeso de no ser controlado nos llevara a la obesidad
que condicionan la aparicion de enfermedades no transmisibles afectando la calidad
de vida de las personas que la padecen.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
OBESIDAD (P/T) EN NINOS MENORES DE 5 ANOS OR MICROREDES
RED BONILLA - LA PUNTA

4.5
&+

45
40
35
3.0
2.5
2,0
=2008
13 #2009
10 -
05 |
% s s o o~
& & & & & &
& « & “g.v'
Fuente : HIS
2008 2009
MICROREDES T. TOTAL a; T. TOTAL o
EWVAL QOBESIDAD EVAL OBESIDAD
MR BOMILLA 5099 151 3.0 4.734 160 3.4
MR STA FE 2. 382 s 22 4.348 100 2.3
MR J OLAYA 2.494 a0 2.0 2.318 42 1.8
MR GAMBETA 1.142 a1 4.5 1.087 32 2.9
MR ACAPULCO 900 26 2.9 1.251 48 3.8
TOTAL RED 12 017 330 27| 13.738 382 2.8

La Obesidad en la Red Bonilla — la Punta al comparativo anual 2008 — 2009 en
nifos menores de 5 afios se aprecia que se encuentra de forma similar siendo del
2.7% y 2.8% respectivamente y que al compararlo con el 3.3% a nivel regional
(2009) se muestra por debajo de este dato regional, lo que si bien es cierto no se ve
aumentado tampoco ha disminuido, en nifios es preocupante y debe ser también
tomado en cuenta puesto que de esa forma evitaremos que este se prolongue a las
posteriores etapas de vida y sea considerado como un factor de riesgo para la salud
de las personas y aparicion de enfermedades no transmisibles afectando la calidad
de vida de las personas que la padecen. Es importante promover habitos
alimentarios saludables, actividad fisica diaria y de recreacion.
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ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES POR MICROREDES

EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
RED BONILLA - LA PUNTA

6.0 <~
5.0
5.0 vd 438
45
4.0 4.0
4.0 37
35 35
3.0 2.8 ar
21 2.3 =2008
. 18 =2009
1.0
<z~°° \!g:o Q-’o 0‘}‘ vs’vg «0«&
~ ~ & &
Fuente : HIS
2008 2009
MICROREDES TOTAL TOTAL
ATD AMERMMIA % ATD AMERMMIA Ya
MR BOMILLA 2153 o7 4.5 20861 a3 4.0
MR STA FE 1.842 aoa 4.3 1.772 a9 5.0
MR J OLAYA 1. 6085 259 1.8 1698 47 2.8
MR GAMBETA 2375 05 4.0 2.304 48 2.1
MR ACAPULCO 2 BB5 =50 2.3 2 164 | 3.7
TOTAL RED 10541 359 r 3.5 9.999 345 3.5

La anemia en Red Bonilla — la Punta al comparativo anual 2008 — 2009 en nifios
menores de 3 afos se aprecia de forma similar con un 3.5 % en ambos afios y que
al ser comparado con el 3.6% a nivel regional (2009) se muestra ligeramente por
debajo de este, pero al ser también un indicador a nivel de la Regién Callao se
debe promover una alimentacién y nutricion saludable que incluya el consumo de
alimentos ricos en Hierro como la mejor forma de prevenir la anemia y sus
consecuencias como son en su desempefio intelectual , motora.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
DEFICIT DE PESO EN GESTANTES POR MICROREDES
RED BONILLA - LA PUNTA
18,0 - o o 16,8 16.4 o 163
12,0 L 4 12,0 15.5
16,0 - - -
140 -
13
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80 1 #2008
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Fuente : HIS
2008 20109
MCROREDES T. T. DEFICIT o, T. T. DEFICIT oy
EVAL OE PESO EVAL OE PESO
MR BOMILLA 1.378 213 1558 1.625 183 11.3
MR STA FE 786 110 14.0 449 72 15.0
MR J OLAY A G356 144 16.5 494 a1 16.4
MR GAMBETA 790 113 14.3 754 122 15.6
MR ACAPULCO 713 116 162 F30 103 16.3
TOTAL RED 4. 528 701 15.5 3.982 531 14 .1

El déficit de Peso en la Gestante de la Red Bonilla — la Punta al comparativo anual
2008 — 2009 se aprecia que ha disminuido de 15.5% a 14.1% respectivamente
(siendo la Microrred Bonilla la que muestra una mayor disminucién de un 15.8 %
11.3%), que al compararlo con el 12.7% a nivel regional (2009) se muestra
ligeramente por encima de este dato regional, o que nos indica que gestantes no se
preparan para este momento, debiéndose esto al desconocimiento de una adecuada
nutricion y alimentacion, problemas familiares, embarazos no deseados, embarazos
en adolescentes.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
SOBREPESO EN GESTANTES POR MICROREDES
RED BONILLA - LA PUNTA
.-IQ,?
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5o Vo 15 0 ik 0l
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Fuente : HIS
2008 2009
MICROREDES T. TOTAL ” T. TOTAL "
EVAL | SOBREPESQ EVAL | SOBREPESQ

MR BONILLA 1.378 579 42 0 [ 1.625 a0 49 3
MR STA FE 786 282 35.9 449 148 33.0
MR J OLAYA 56 307 35.9 494 205 41.5
MR GAMBETA 740 315 39.9 784 274 34.9
MR ACAPULCO 718 283 394 630 199 31.6
TOTAL RED 4 523 1.766 39.0( 3.982 1.627 40.9

El Sobrepeso en la Gestante de la Red Bonilla — la Punta al comparativo anual
2008 — 2009 se aprecia que ha aumentado de 39.0% a 40.9% respectivamente
(siendo la Microred Bonilla la que muestra un mayor incremento de 42.0 % a 49.3 %)
y que al comparativo con el 40.5% a nivel regional (2009) se muestra casi en forma
similar, es preocupante debido a que inician el embarazo con sobrepeso lo que
condiciona complicaciones en el embarazo como es la hipertension. Esto es debido
a que las gestantes desconocen y no practican una adecuada nutricién y
alimentacion ademas de ser sedentarias (no realizan actividad fisica fuera de sus
actividades de casa).
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
ANEMIAEN GESTANTES POR MICROREDES
RED BONILLA - LA PUNTA

700 - 639 61,7
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400 3.7 34,1 33,7
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Fuente : HIS
2008 2009
MICROREDES T. TOTAL o T. TOTAL o
EVAL | ANENMIA EvVAL | AMNEMNMILA

MR BOMILLA E90 282 40.9 g8 297 33.7
MR 5TA FE 477 1938 415 385 165 40 2
MR J OLAY L 22 154 24 3 431 147 341
MR GAMBETA 433 1465 33.7 4383 147 30.4
MR ACAPULCO 481 317 5.9 405 262 G4.T
TOTAL RED 2703 1.097 406 2536 1.003 39.0

La anemia en Red Bonilla — la Punta al comparativo anual 2008 — 2009 en
gestantes se aprecia que ha disminuido de un 40.6 % a 39.0 % respectivamente (
siendo la Microrred Bonilla la que muestra una mayor disminucion de 40.9% a
33.7%) y que al ser comparado con el 35.6% a nivel regional (2009) se muestra
por encima de este, lo que nos indica que aun hay mucho que hacer, promover una
alimentacion y nutricién saludable que incluya el consumo de alimentos ricos en
Hierro como la mejor forma de prevenir la anemia y sus consecuencias como son en
su desempenio intelectual , motora, pero no solo durante sino antes y después del
embarazo debido a que esta manera se podra garantizar una adecuado nivel de
hierro.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
INDICADOR TRAZADOR
RED BONILLA - LA PUNTA
450 - 4,13
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Fuente : Informe paralelo
2008 2009
MICROREDE S PROG EJEC %o PROG EJEC o

MR BONILLA 70 414 1.993 | 2.83 99 827 | 3.310 | 3_32
MR STA FE 33.072 985 | 2.98 45 151 1.6687 | 3.74
MR J OLAYA 29 846 1.034 | 3.46 35964 | 1.008 | 2.59
MR GAMBETA 31.211 12868 | 4.13 44 340 | 1.286 | 2.90
MR ACAPULCO 25200 782 | 277 31664 | 1178 | 3.72
TOTAL RED 192 743 | 6082 [ 316 | 259 946 | 8469 | 3.26

El indicador trazador ha subido de 3.16% a 3.26%, ya que en el afio 2009 se
captaron 2,386 sintomaticos respiratorios y se atendieron 67,204 personas mas que
el afio 2008.

Se logr6 captar mas Sintomatico Respiratorios porque se solicit6 a los
Coordinadores de la Estrategia que informaran semanalmente a la Direccién de Red
la cantidad de sintomético respiratorios captados, en el dltimo trimestre del afio, a fin
de tomar las medidas correctivas oportunamente.

Solamente las Microrredes José Olaya y Gambetta Alta no incrementaron su
captacion, probablemente por la multifuncionalidad de su equipo multidisciplinario
que priorizaron otras actividades.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
PORCENTANJE DE CONTACTOS EXAMINADOS
RED BONILLA - LA PUNTA
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Fuente : Informe paralelo
2008 2009
MICROREDES PROG | EJEC Yo PROG | EJEC Vo

MR BONILLA 174 104 | 5977 173 146 g4 39
MR STA FE 451 435 | 96 45 409 399 a7.56
MR J OLAYA 204 153 | 75.00 184 161 a7 al
MR GAMBETA 304 302 | 99 48 287 287 [ 100,00
MR ACAPULCO 280 242 | 84 .03 197 197 [ 100,00
TOTAL RED 1.501 1.316 | 87.67 1.250 | 1.190 95 20

La cobertura de contactos examinados subid de 87% a 95%. El porcentaje
alcanzado es muy cercano a la meta de 100%. Esta importante mejora se logro por
el compromiso del equipo multidisciplinario a cargo de la Estrategia. La poblaciéon de
la Microred Bonilla en particular, en su mayoria es de extremadamente pobre y
presenta la amenaza de la farmacodependencia, que dificulta alcanzar la meta de
este indicador. Todas las Microredes lograron incrementar este indicador.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009 )
PORCENTAJE DE QUIMIOPROFILAXIS EN MENORES DE 19 ANOS
RED BONILLA - LA PUNTA
98,70
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Fuente : Informe paralelo
2008 2009
MICROREDE S PROG | EJEC Yo PROG | EJEC Yo
MR BONILLA G2 3o | 61,29 [ 76 95,70
MR STA FE 73 58 | 580,62 69 a7 82,61
MR J OLAYA 32 29 | 90 63 35 20 al, 00
MR GAMBETA 122 114 | 93 44 [ b5 ab. b7
MR ACAPULCO [ 41| 52 56 50 32 64 00
TOTAL RED 367 2871 rTE_ET 306 2506 a4 31

El porcentaje de los contactos menores de 19 afios con Quimioprofilaxis subié de
76% a 84%. La mejora de este indicador se debe al compromiso del equipo
multidisciplinario a cargo de la Estrategia. La meta del 100% es dificil de alcanzar
por la amenaza de la farmacodependencia en la jurisdiccion de la Red. También se
debe mencionar que la etapa de vida del Adolescente es particularmente de dificil
manejo; muchos de los jévenes no aceptan seguir las indicaciones del médico
tratante. Solamente las Microrredes José Olaya y Gambetta Alta bajaron en este
indicador, probablemente por la multifuncionalidad de sus equipos multidisciplinarios

gue priorizaron otras actividades.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
PORCENTAJE DE PACIENTES CON MDR
RER BONILLA - LA PUNTA
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Fuente : Informe paralelo
2008 2009
MICROREDES POBL | EJEC o POBL | EJEC Yo

MR BOMILLA 150 30 | 2000 136 211 15 44

MR STA FE 74 22| 2973 67 g | 11.94

MR J OLAYA 60 4 6,67 52 g | 15, 38

MR GAMBETA 59 12 | 20 34 a7 6| 10,53

MR ACAPULCO 44 10 | 2273 45 51 1111

TOTAL RED 3a7 7o rED.ﬂS 357 45 | 13.45

El nimero de pacientes con TB MDR bajo de 20% a 13%. La importante mejora en
este indicador se debe probablemente a la efectividad de los esquemas indicados
por la Estrategia Nacional, el tratamiento subvencionado de las reacciones adversas,
que son un motivo frecuente de abandono, asistencia irregular y fracasos al
tratamiento y por supuesto también al compromiso del equipo multidisciplinario de la
Estrategia.

La Unica Microrred en la cual se han duplicado los casos de TB MDR es José Olaya;
recordemos que también presentd un descenso en el Indicador Trazador y en la
aplicacion de la Quimioprofilaxis. La probable causa puede ser la multifuncionalidad
del equipo multidisciplinario de la Estrategia, que prioriza otras actividades.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
ATENDIDOS POR HIPERTENSION ARTERIAL
RED BONILLA - LA PUNTA
o J 7
% %
3%
3% 1 3
3% - 2%
o 2% v
2% | 4 2%
2% -
2% 1 1% =2008
' ®2009

1%

1% -

0%

< \s > o )
oé\\’ ‘.’&vﬁ o\y..t Qé QQV(, &&
*Q'o \‘Q. “?'3 Q_(’@ Y‘ov. ‘\o&
« &
Fuente : HIS
2008 2009
MICROREDES ATD M® Casos % ATD M® Casos b

MR BOMILLA 19889 390 2% 18896 823 3%
MR STA FE 12375 221 2% 13450 272 2%
MR J OLAYA 3784 179 2% 9100 314 3%
MR GAMBETA 14215 172 1% 13266 294 2%
MR ACAPULCO 13322 129 1% 13033 408 3%
TOTAL RED BESE6 1091 2% G745 1911 3%

En el presente cuadro se puede apreciar que los casos diagnosticados de
Hipertension Arterial se ha incrementado en el afio 2009 comparativamente con el
afno 2009
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ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD

EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
ATENDIDOS POR OBESIDAD
RED BONILLA - LA PUNTA
e
3.50% -
82%

3.00%

2.50%

2.00% 1.74%

1.50%

22008
1.00% 0.78% 2009
0.41% Lok
j .33% = 0.34"%
0.50% - 0.09" 4%
0.00%
& \g \¢ (o] QO
S I g S &
o g 0 ¥ o »
K & > & & &
A\ & & &
Fuente : HIS
2008 2009
MICROREDES
ATD M2 casos Y ATD N2 casos U

MR BONILLA 19889 G389 3.46% 18896 532 2.82%
MR STA FE 12375 36 0.78% 13450 45 0.33%
MR J OLAYA 87584 8 0.09% 9100 40 0.44%
MR GAMBETA 14216 354 2.49% 13266 19 0.14%
MR ACAPULCO 13322 45 0.34% 13033 71 0.54%
TOTAL RED a8356a 1192 1.74% B7745 TO7F 1.04%

En el aflo 2009 se ha diagnosticado un menor nimero de casos de obesidad
comparativamente con el afio 2008.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
ATENDIDOS CON DIABETES MIELLITUS
RED BONILLA - LA PUNTA

500 4.29%

4.00% -

3506

3.00% - o 281k

2.49%
2.50% -
191%
2.00% - 70%
", 48 T s = 2008

1500 7 e o o= =2009

1.00% - 0.59%

0.50% -

0.00%

<
& B “g- “g_v- A
Fuente : HIS
2008 2009
MICROREDES
ATD N® CASO i ATD N°® CASO "

MR BOHNILLA 19889 90 045%)| 18836 64 0.34%
MR STAFE 12375 54 044%| 13450 18 0.13%
MR J OLAYA 8784 51 0.58% 9100 36 0.40%
MR GAMBETA 14216 88 062%| 13266 19 0.14%
MR ACAPULCO 13322 50 0.38%| 13033 49 0.38%
TOTAL RED 68586 333 049%| 67745 186 0.27%

Igualmente se observa que los diagndsticos de casos de Diabetes Mellitus durante el
afo 2009 han disminuido con respecto al afio 2008.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
ATENDIDOS POR NEOPLASIAS MALIGNAS
RED BONILLA - LA PUNTA
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Fuente : HIS
2008 2009

MICROREDES ATD N° CASOS % ATD N° CASOS %
MR BOMILLA 19889 ) - 18896 1 0.005
MR STA FE 12375 1 0.008 13450 0 -
MR J OLAYA 8784 0 - 9100 0 -
MR GAMBETA 14216 1 0.007 13266 1 0.008
MR ACAPULCOD 13322 ) - 13033 0 -
TOTAL RED 68586 2 0003 67745 2 0003

En el cuadro presentado se aprecia que a nivel de la Red, los diagnésticos de casos

de Neoplasias no han variado comparativamente con el afio 2008.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
APLICACION FLUOR GEL EN TODAS LAS ETAPAS DE VIDA
RED BONILLA - LA PUNTA
120 - 111 I
104
100 - = 94 93 93 g
86 87
80
60
2008
40 - =2009
20 -
7 & 4¥ ¥ & S
S & N3 & S &
“gg’ & 4?} \}Q.c,v? “Qv.ov? «6\
Fuente: HIS
2008 2009
MICROREDES PROG | EJEC % | PROG | EJEC i
MR BONILLA 4710 4.040 ob 7.316 h.944 95
MR STA FE b.506 3.6386 a7 | 2587 2702 104
MR J OLAYA b.392 h.004 94 5.376B 5939 | 111
MR GAMBETA | 11.331 | 13073 | 115 | 12.508 | 12.312 96
MR ACAPULCO| 6340 h.336 93 4.767 | 4143 ar
TOTAL RED 35779 33-144r 93 | 32.664 | 32.090 93

Se observa el incremento en la cobertura de aplicacion del flior gel debido al
abastecimiento oportuno de insumos a los establecimientos y al fortalecimiento de
serumistas en el 2009. En las microrredes de Gambeta Alta y Acapulco hubo una
leve disminucién por multifuncionalidad del profesional y debido al traspaso temporal

a otro local de la microred Acapulco.
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EVALUACION ANUAL 2008 -2009
PORCENTAJE DE ALTAS BASICAS ODONTOLOGICAS
RED BONILLA - LA PUNTA

180 - 169
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Fuente: HIS
2008 2009

MICROREDES PROG | EJEC " PROG | EJEC o
MR BONILLA 436 - 74 125 163
MR STA FE - - 22 -
MR J OLAYA 97 - - 26 -
MR GAMBETA 309 - 461 518 112
MR ACAPULCO 26 - 7a 25 32
TOTAL RED L - 613 716 117

En el 2008 las altas basicas odontolégicas (ABO) no estaban consideradas como
indicador. En el 2009 se ha realizado el 3,4% de ABO del total de atendidos de la
poblacion en los establecimientos de la Red Bonilla La Punta.
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EVALUACION ANUAL 2008 -2009
PORCENTAJE DE TAMIZAJE EN VIOLENCIA CONTRA LA MUJER
RED BONILLA - LA PUNTA

393
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132 ®2008
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w0 Vg 66
52
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\y' QQI f\sg As 00 (00
& N\ & ) N X
& « & \»@0‘& &v"vg S
Fuente: HIS
2008 2009
MICROREDES PROG | EJEC Yo PROG | EJEC Yo
MR BOHNILLA 593 574 97 945 | 1.252 132
MR STA FE 179 194 | 10@ 317 391 123
MR J OLAYA 631 330 52 352 234 bh
MR GAMBETA 114 464 | 393 - 135 -
MR ACAPULCO 342 7191 210 535 al7 161
TOTAL RED 1863 | 22481 r 122 2149 | 2. 819 131

En el afio 2009 se observa un incremento en la cobertura de deteccién de violencia
contra la mujer en comparacion al afio 2008, realizdndose 2,819 tamizajes en el
2009 versus 2,281 en el afio 2008, debido al compromiso asumido por los
responsables de la Estrategia Sanitaria a nivel de Microredes y Establecimientos de

Salud.
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ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD

_EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
PORCENTAJE DE NINOS ATENDIDOS POR PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

RED BONILLA - LA PUNTA

25
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Fuente : HIS
2008 2009
MICROREDES ATD EJEC % ATD EJEC %

MR BONILLA 4,139 156 4 3.719 173 5
MR STA FE 3,652 76 2 3,388 63 2
MR J OLAYA 2,960 617 21 3,100 579 19
MR GAMBETA 4,569 61 1 4.281 23 1
MR ACAPULCO 4,756 a8 1 4 117 120 3
TOTAL RED 20,076 966 5 18.605 870 5

El porcentaje de Atendidos por problemas de Salud Mental en la etapa de vida nifio
durante el afio 2009 se mantiene con igual comportamiento al afio 2008 y es el 5%
del total de nifios atendidos.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
PORCENTAJE DE ADOLESCENTES ATENDIDOS POR PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
RED BONILLA - LA PUNTA

S - 18
45
w { . <
5 [ -
30
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i 4 it #2008
5 2 #2009
J
10 - .
i “—
5 :
< v v 0 0
§_¢° * & & & S
W &
Fuente : HIS
2008 2009
MICROREDES ATD EJEC ATD EJEC %
MR BONILLA 2.747 249 g 2.545 296 12
MR STA FE 1,947 73 4 2078 134 b
MR J OLAYA 1,349 441 33 1,304 450 35
MR GAMBETA 2.2 102 5 1,969 b 3
MR ACAPULCO 2.704 1,300 43 2.554 875 Ja
TOTAL RED 10,964 2165 20 10,453 1,917 18

El porcentaje de atendidos por cobertura de atendidos por problemas de salud
mental en la etapa de vida adolescente ha disminuido ligeramente en el afio 2009,
afno 2008: 18%

manteniéndose con

adolescentes atendidos

igual

comportamiento al

total de
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
PORCENTAJE DE ADULTOS ATENDIDOS POR PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
RER BONILLA - LA PUNTA
uV’
"
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] 7 7 7
8 6
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Fuente : HIS
2008 2009
MICROREDES ATD EJEC ATD EJEC Y
MR BONILLA 11,757 494 4 11,002 785 7
MR STA FE 6.089 325 5 6.958 569 8
MR J OLAYA 3.974 578 15 4132 593 14
MR GAMBETA 6.679 358 5 6.332 65 1
MR ACAPULCO 5395 457 8 5778 421 7
TOTAL RED 34,094 2212 6 34.202 2 436 7
Los atendidos por problemas de Salud Mental en la etapa de vida Adulto se ha

incrementado ligeramente en el afio 2009.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES ATENDIDOS POR PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
RED BONILLA - LA PUNTA
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Fuente : HIS
2008 2009
MICROREDES ATD EJEC ATD EJEC %

MR BONILLA 1,246 45 4 1,630 42 3
MR STAFE hET 30 4 1,026 74 7
MR J OLAYA 501 143 30 LG4 131 23
MR GAMBETA L56 ) 1 R84 ) 1
MR ACAPULCO 462 33 7 £79 42 7
TOTAL RED 3452 261 g 4 483 294 7

El porcentaje de atendidos por problemas de salud mental en la etapa de vida adulto
mayor ha disminuido ligeramente en el afio 2009.
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EVALUACION ANUAL 2008 - 2009
TASA DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES POR MORDEDURA
RED BONILLA - LA PUNTA
140
140 /
112
120 / - 108
1 10098
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Fuente: HIS
2008 2009
MICROREDES PROG EJEC oG PROG EJEC D

ME BOMILLA 150 151 101 166 175 112
MR STA FE a0 o2 103 b | a5 101
R J Ol AY A 59 513 o7 =0 a4 140
NMR GAMNMBETA 120 120 100 123 121 O3
MR ACAPULCO 111 112 101 1165 117 101
TOTAL RED 519 521 r 100 530 582 105

Se observa que se ha sobrepasado el nimero de mordeduras canina programadas
para el afio 2009, debido a que se ha mejorado la atencion de estas personas

expuestas.
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En los Establecimientos de Salud de la Red Bonilla La Punta se

brindan los servicios de:

1. Servicios Administrativos:
- Caja - Farmacia
- Admisién
- Estadistica
- Seguro Integral de Salud

- Logistica

2. Servicios Intramurales :

- Actividades Asistenciales Integrales: Medicina

general,

pediatria, gineco-obstetricia, odontologia, emergencia.

Atencion de partos Institucionales, Atencién Integral por

Etapas de Vida.

3. Servicios Extramurales:
- Visitas domiciliarias Integrales
- Campanas Integrales de Salud
- Actividades Preventivo Promocionales

- Supervision y Capacitacién a Promotoras de Salud

4. Servicios de Apoyo:
- Enfermeria
- Obstetricia
- Servicio Social
- Psicologia
- Radiodiagnéstico (Rayos X)
- Laboratorio Microbioldgico y Citodiagndstico
- Farmacia
- Salud Ambiental
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En relacion a los horarios de atencion contamos con:
Centros de Salud de 24 horas de Atencidn:
C.S. Gambetta Alta
C.S. Acapulco
Centros de Salud de 12 horas de Atencion:14 establecimientos

Centros de Salud de 6 horas de Atencion: 2 establecimientos.
Todos los establecimientos integrados a través de Micro-Redes.

RECURSOS HUMANOS:

Los recursos humanos profesionales se encuentran distribuidos en Redes y
Microrredes, apreciando en general que a nivel Regional se cuenta con
menos médicos asistenciales por habitante, comportamiento similar en el
grupo profesional de Enfermeras, Obstetrices, Psicdlogos y Trabajadoras
Sociales.

A pesar de las dificultades en la distribucion del recurso humano acorde
con las necesidades de cada uno de los establecimientos de la Red de
Servicios, sin embargo la cobertura de atencion en la Red Bonilla La Punta

se ha incrementado.

TRABAJADORES N° %
NOMBRADOS 285 59
CONTRATADOS 199 41
TOTAL 484 100

FUENTE:UNIDAD DE FERSONALRED DE SALUD BOMILLA—-LAPUNTA

NOTA: TRABAJADORES CAS PENDIENTESDE REEMPLAZO =05 (CINCO)
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INFRAESTRUCTURA DE LOS ESTABLECIMIENTOS

DIRECCION DE RED DE SALUD BONILLA - LA PUNTA

MICRORED: BONILLA

TENENCIA (4)
MATERIAL DE SERVICIOS
CONSTRUCCION (5) BASICOS (6)
- - o <
Ne TIPO DE NOMBRE DEL 3 R o 3
(1) | ESTABLECIMI | ESTABLECIMIEN 4 4 o x 3 E
ENTO (2) TO (3) _0 o 2 e < O
O0Z | 23 o] z o Ej o
ouw oWy a w [ & <
o2 | o2 3 o & pos 3 E 5
= =< = w 24 154 z o
AW | 2w 5 o o o Iy = < Z x
oz oz (e} [a) =z (e} a (] =) O w
X < @ < = w o a < ) (O] — Z
a n o n < (@] (@] < = a4 < < ]
01 [Centro de|Manuel X X X X X
Salud Bonilla
02 |Centro de|La Punta X X X X X
Salud
TENECIA (4) MATERIAL DE SERVICIOS
CONSTRUCCION (5) BASICOS (6)
Ne TIPO DE NOMBRE DEL o 8
1) ESTABLECIM | ESTABLECIMIEN |_ O o ) ‘ §
IENTO (2) TO (3) 6z |zz o) > o) Z <
ou oy a i} Fo < o
s s < w5 < 0 Z <=
oh-a - = Q 3l w o Q z O =
A g |auwg =) o Ox oM L = < < X o
o2dles8 g | g | 83 8|2 |53 |¢ |
FHuUlEsy < 8] o3l < s 4 < = &
01 | Centro de | Alberto X X X X X
Salud Barton
02 | Centro de | Puerto X X X X X
Salud Nuevo
03 | Centro de|San Juan X X X X X
Salud Bosco
MICRORED: SANTA FE
TENENCIA (4) MATERIAL DE SERVICIOS
CONSTRUCCION (5) BASICOS (6)
TIPO DE NOMBRE DEL e e i S
N° 5§z |zz o) o) = <
) ESTABLECIM | ESTABLECIMIEN |S§ |2 § 9 2 E S
IENTO (2) TO (3) 35S |os < |5 WS < Q = <z
242y 2 @ w o Q z [O=
ouI(awxg =] Q OFl o L = < < x O
020319281 3 |89 89 8|2 | 8|3 |3q]|88
FsoiEsy 2 05 oY <= s T < I8 | 4o
1 |Centro de|Santa Fé X X X X X X
Salud
2 |Centro de |Callao X X X X X
Salud
3 |Centro de |José Boterin X X X X X
Salud
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MICRORED: JOSE OLAYA

ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD

TENENCIA (4) MATERIAL DE SERVICIOS
CONSTRUCCION (5) BASICOS (6)
2| 2 2 g
No TIPO DE NOMBRE DEL @ @ z o x
(1) | ESTABLECIMI | ESTABLECIMIEN 3 > 2 9 2 5
ENTO (2) TO (3) zE E ) 2 3 o
0% | 22 o] z o T |
ou oy [a) w E o < <
oz |22 | I Q N & 3] £ o
o o w 5 a O 0 [ = < Z x
oz oz °o a P4 o] o 0 =} ) W
@ < o < 2 w [e) [a) < =) o e =z
awn awn < (@] (@] < = 24 < < L
1 |Centro de|José Olaya X X X X X X
Salud
2 |Centro de |Miguel Grau X X X X X
Salud
3 |Centro de |Santa Rosa X X X X X
MICRORED: GAMBETTA ALTA
TENENCIA (4) MATERIAL DE SERVICIOS
CONSTRUCCION (5) BASICOS (6)
5| 3 = 5
No | _ TIPODE NOMBRE DEL @ E_.,3 z 0 &
(1) | ESTABLECIMI | ESTABLECIMIEN 5 3 o 9 2 5
ENTO (2) TO (3) zE E > 2 3 5
oz zz o] z o T |
ou oy la) w II_I—J o < <
oz | o2 | S Q o w = 3] E o
o w [ =) a o o) i = < Z ¥
oz oz o fa) 4 o a ) > ) i}
< x < ] ] (] [a) < o] [} | z
oaw awn < (@) (@] < = ['4 < < w
1 |Centro de|Gambetta X X X X X X
Salud Alta
2 |Centrode |Ramoén X X X X X
Salud Castilla
3 |Centro de | Gambetta X X X X X
Salud Baja
MICRORED: ACAPULCO
TENENCIA (4
@ MATERIAL DE SERVICIOS
CONSTRUCCION (5) BASICOS (6)
No | _TIPODE NOMBRE DEL 9
(1) | ESTABLECI | ESTABLECIMIE | o o 2 <
MIENTO (2) NTO (3) 3 % z % o 2 S = <
o= n = <D( i E g < o < < ]
o2 |2 | 3 Q e Y @ 3} E |oF
o | =) o Oy o L = < < X o
0z0v|0z0 o a % a| 8 9( g =) O w
FHUFSd = 3] o3 2 s T 2 z &
1 |Centro de | Acapulco X X X | X | X
Salud
2 |Centro de |Juan Pablo X X X X X
Salud ]
3 |Centro de | El Ayllu X | X X | X | X
Salud
4 | Centro de | Desarrollo X X X X X
Salud Juvenil
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