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GOBIERNC REGIONAL DEL CALLAD we /*J/ ------ ZO1R-GRC/DIRESA/DG
BIRBOCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAC

Dicien5EE de 2013

Vistos, el Informe N°159-2013-GRC/DIRESA/QEPE de fecha 31 de diciembre de 2013,
emitido por el Direcior Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
de la Direccion Regional de Salud Callac vy el Informe N°050-2013-GRC/DIRESA/OEPE-
UP, emitide por la Jefa de la Unidad de Planeamiento Estratégico de la Oficing de
Planeamiento Estrategico de la Direccion Regional de Salud del Callao; v,

CONSIDERANDO: [

Que, el arficule 2° de la Ley N°274657 Ley del Minisierio de Salud, establece que el
Ministerio d Salud, es un érgano del Poder Ejgcutivo. Es el ente rector del Sector Salud
aue conduce, regula y promueve la intervencién del Sistema Nacional de Salud;

Que, el Articulo 5 de la Ley N°27847, Ley Orgdnica de los Gobiernos Regionales norma
que la misién de los gobiernos regionales es organizar y conducir la gestion publica
regional de acuerdo a sus competencias exclusivas compartidas y delegadas, en el
marco de las polificas nacionales vy sectoriales, para contribuir al desarrollo integral vy
sostenible de la region;

RGO
~ EY

Que por ofro lado el inciso f}, de! articulo 2, de la citada Lay, en cuanto a las competencias
constitucionales dispone gue los gobiemos regionales sen competentes para dictar ias
normas inherentes a la gestion regional, entre otros, conforme a ley;

Que, el Plan Estraiégico es un insirumento orentador de la gestion o quehacer instifucional
_g de una Enfidad publica formulade desde una perspectiva multianual, foma en cuenta la
TGO, Sy .. . P . . .
‘ngz?iﬂnee,f’}ry\,{ Visién del Desarrollo, los Objetivos Estratégicos, ast coma  contieng  los  objetivos
’ ”J\ institucionales v las accicnes que le comrasponde realizor a las enfidades publicas en el
g »mcrco de sus compelencias;

]
53
o

;
L o

= o
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/ Que, mediante Decreto Legislativo N° 1088, se crea el Sisterna Nacional de Planeamienio
Estratégico orientade ol desarrollo de la planificacion  esftratégica como insfrumento
técnico de gobiemo y gestidn para el desarrollo armonico v sostenide del pais v &l
forialecimienio de la gobermnabilidad democratica en el marco del Estedo constitucional
de derecho;

Que, el numeral 71.1 del articulo 71° del Texto Unico Ordenado de la Ley 28411 - Ley
General del Sistema Nacional de Presupueasio, aprobado por Decreto Supremo Ne304-
2012-EF, sefala que las Enfidades, para la elaboracion de sus Planes Operativos
institucionales v Presupuestos Institucionales, deben fomar en cuenta su Flan
Estratégico Institucicnal [PEl) que debe ser concordante con el Plan Esirategico de
Desarrollo Nacicnal [PEDN), los Planes Estratégicos Sectoriales Multianuaies {PESEM), los
Planes de Desarrollo Regional Concertados (PODRC) v los Planes de Desarrollo Local
Concertados (PDLC), segin sea el caso;

Que, &l literal ) del Articulo 10° del Reglumento de Organizacién y Funciones de g
Direccion Regional de Salud del Callao, aprobado por Ordenanza Regional N® 000024
- 2012, sefalka que la Oficina Ejecutiva de Planeamienio Estratégico de la Direccidn



Regional de Salud del Callao es la encargada de efectuar el Diagndsiico Situacional,
Identificar v Proponer los Objetivos, Metas y Estrategias de corfe, mediano v large
plazo, formular et Plan Estratégico y Plan Operativo de la Direccidn Regional de Saiud
del Callao y evaluar sus rasulfados;

Que, la Ordencnza Regional MN° 0000246 — 2012, del 06 de julio de 2012, aprusba la
Madificacion del Reglamento de Qrganizacion y Funcianes de la Direccion Regional
de Salud del Caliao del Gohiernc Regional del Callao, la Direccion Regional de Salud
del Cailao, depende técnica y administrativamente de la Gerencia General Regional
del Gobierno Regional del Callao;

Que, en el marco de sus competencias, la Oficina Eecutiva de Planeamiento
Estratégico, ha propuesto la aprobacion del Plan £straiégico Institucionai 2013-2016 de
lo Direccion Regional de Salud del Callao, el cual corresponde aprobar a efectos de
evaluar los oljetivos, meias vy resultados de la Direccion Regional de Salud del Callao;

Estando a lo propuesto por el Director Eecutivo de la Oficina Eecutiva de
Planeamiento Estratégico de la Bireccion Regional det Salud del Callao;

Con el visado del Director Ejecutlivo de la Oficing Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico v del Director de la Oficina de Asescria Juridica de la Direccién Regional
de Sclud del Callao; v

F2 4a Plaps” &
Ftt e

En uso de las alribuciones vy focultades conferidas al Director General de la Direccion
Regional de Salud Callao, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 000604-2013;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el “Plan Estratégico Institucional 2013-2016 de la Direccién
Regional de Salud del Caliao”, que consta de 71 pdginas, el cual se encuentra
debidamente firmado y forma parte integrante de la presente Resoluciéon.--

ARTICULO SEGUNDO: Nofifiquese ia presente Resolucion Directoral a los estamentos
administratives comraspondientes para su conacimiento y fines pertinentes,—---——---———-

ARTICULO TERCERO: Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente
resoiucion vy el documento adiunto en el portal de la pagina Wel de la Direccidn
Regionai de Salud del Callao.

Registrese y comuniquese.

I DEL CALLAD
DISECLIGHN Fiay j Q‘:’ BELCALLAC
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD CALLAO

introduccion

En el marco del Plan Nacional Conceriado de Salud 2007-2020, del Plan de Desarrollo
Concertado de la Regién Callao 2011-2021, aprobado mediante Acuerdo de Consgjo
Regional N°062-2010 y enmarcado al Plan Estratégico Sectorial Multianual 2012-2016
determina la orientacién que deben seguir los drgancs del Ministerio de Salud y los
organismos publicos descentralizados y en el contexto de un proceso mas general de
fortalecimiento de la gestidn, de acuerdo con lo establecido por la Ley N°28411 “Ley
General del Sistema Nacional de Presupuesto” en el numeral 71.2 del articulo 71
sefala que el Presupuesto Institucional se articula con el Plan Estratégico de la
Entidad, desde una perspectiva de mediano y largo plazo.

La Direccion Regional de Salud Callao, dependen técnica y administrativamente de la
Gerencia General Regional del Gobierno Regional del Callao, ejerce su autoridad
sanitaria en la Provincia Constitucional del Callao, en el &mbito de su gestion
institucional, lograra que se cumpla la politica, misién, vision, objetivos y normas
sectoriales, en su jurisdiccion: brindando, en forma eficaz y oportuna, la asistencia,
apoyo técnico y administrativo a la gestion de las Direcciones de Redes de Salud y de
los Hospitales bajo su dependencia y jurisdiccion, y lograr que las entidades publicas y
organizaciones en general, que desarrollen actividades afines para el Sector Salud se
mantengan informadas y den cumplimiento a los dispositivos legales para la Salud.

Finalidad

Determinar los lineamientos de caracter operativo y las responsabilidades funcionales
gue debera seguir la Direccion Regional de Salud Callao, para alcanzar los objetivos
planteados en el mediano y largo plazo.

Objetivo

Establecer cursos de accion que permitan cumplir a la Direccidon Regional de Sailud
Callao, los Objetivos de mediano y largo plazo dentro del marco de la racionalidad,
transparencia y eficiencia del gasto, orientadas al cumplimiento de los Lineamientos de
Paolitica de Salud 2007 — 2020, al Plan Nacional Concertado de Salud 2007 — 2020, al
Plan de Desarrollo Concertado de la Region Callao 2013-2021 y a los Objetivos
Estratégicos del Gobierno Regional del Callao.

Base Legal

a) Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales del 18 de noviembre del
2002 y su modificatoria Aprobada mediante Ley N © 27902,

) Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion

) Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud

) Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

) Ley N° 27658, Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

f) Ley N° 28522, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro
Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN)

g) Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto Pubilico.

h) Ley N° 29951, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio 2013

) Resolucién Ministerial N°084-2001-EF-10 "Directiva para la formulacion de Planes
Estratégicos Multianuales y los Planes Estratégicos {nstitucionales, para el periodo
2002-2006.

i) Resolucion Ministerial N° 588-2007/MINSA “Plan Nacional Concertado en Salud”
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k)

)

Resolucion Ministerial N°807-2011-EF/43, de fecha 22 de noviembre de 2011, que
aprueba el Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2012-2016 del Sector
Economia y Finanzas.

Resolucién Ministerial N°526-2011/MINSA, Normas para la Elaboracidén de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

m) Acuerdo del Consejo Regional N°062-2012, del 28 de diciembre 2010, el Consejo

n)

del Gobierno Regional del Callao, aprusba el Plan de Desarrollo Concertado de la
Region Callao 2011-2021.

Ordenanza Regional N° 000026 de fecha 06/Julio/2012, que aprueba la
Modificacion del Reglamento de Organizacion y Funciones- ROF DIRESA Callao,
en base a la Ordenanza Regional N° 000020 que elimina la Gerencia Regional de
Salud del Callao- GERESA.

Ambito de Aplicacién

El Plan Estratégico Institucional comprende en su alcance a las unidades organicas de
la Direccion Regional de Salud Callao, que dependen técnica y administrativamente
de la Gerencia General Regional del Gobierno Regional del Callao, en su ambito
geografico asignado. .

Contenido

El Plan Estratégico Institucional (PEl) 2013-2016, contiene:

1.

2.

introduccion

Diagnostico

2.1 Caracterizacion General

2.2 ldentificacion de la Situacidon institucional
- Al Interior de la Entidad ‘
- Del Ambiente externo de la Entidad

Perspectivas a Mediano Plazo y Largo Plazo

3.1 Visidn y Misién Institucional

3.2 Prioridades Institucionales

3.3 Principales Problemas Sanitarios de [a Regién Callao
3.4 Lineamientos de Politica de Salud 2007-2020

Programacién Multianual

4.1 Objetivos Estratégicos de la Regién Callao

4.2 Objetivos Especificos de la Regidn Caliao

4.3 Objetivos Estratégicos Jurisdiccionales

4.4 Objetivos Generales

4.5 Obijetivos Especificos

4.6 Acciones Permanentes ¢ Temporales

4.7 Programacion Multianual de Inversiones Publicas

Anexos

- Matriz N?1: Articulacidn de los Lineamientos de Politica de Salud a los
Objetivos Estratégicos.

- Matriz N°2:  Articulacidn de los Objetivos Estratégicos Especificos.

- Matriz N°3. Acciones Permanentes y/o Temporales
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INTRODUCCION

El Plan Estratégico Institucional es una herramienta para orientar la gjecucion de los
recursos al cumplimiento de las funciones primordiales de la Direccion Regional de Salud
Callao. Es un proceso que involucra la capacidad de determinar objetivos, asociar
recursos definir cursos de accién en un esquema multianual que permitan cumplir dichos
objetivos, sequir el progreso y examinar los resultados y las consecuencias de esas
decisiones teniendo como referencia las metas preestablecidas.

El presente documento se estructura de modo general, de acuerdo con las Nomas para la
elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, aprobado con R.M.
N°526-2011/MINSA, constituyéndose de esta manera en un Documento Técnico de
orientacién para los organismos publicos descentralizados del sector y de obligatorio
cumplimiento para las dependencias del MINSA.

. DIAGNOSTICO

1.1 Caracterizacidon General
1.1.1 DETERMINANTES AMBIENTALES

La Region Callao se encuentra ubicada en la
costa central del litoral peruano, hacia el sector
occidental del departamento de Lima; entre las
coordenadas Geograficas 11° 477 50" y 12°
077 30" de Latitud Sur, y 77° 110 40" de
Longitud Oeste.

Sus limites norte, este y sur pertenecen al
departamento de Lima: por el norte con los
distritos de Santa Rosa y Ancén, por el este
con los distritos de Puente Piedra, San Martin
de Porres y el Cercado de Lima; por el Sur con
el distrito de San Miguel; y por el Oeste con el
QOcéano Pacifico. Segun el Gltimo Compendio
..| Estadistico del INEI, 1a Regidn del Callao, tiene
& .| una superficie de 146,98 km2 incluyendo
e S — superficie continental e insular. Corresponde el
17.63 km2 a las principales islas.

Fuente: Goblerno Raegional del Callas.
Diagnostico de limites GRPPAT. 2007

Geogréaficamente la Regién se extiende a lo largo del litoral, comprendiendo
planicies y partes bajas del valle de los rios Chillén y Rimac. Su territorio, se
encuentra a una altitud comprendida entre cero y 534 m.s.nm.
Aproximadamente el 60% de su superficie es plana por debajo de los 40
m.s.n.m. y el resto es accidentado calinoso arido, con algunos ambientes
tipicos de lomas.

La zona insular constituida por un mar deltaico poco profundo y un grupo de
islas e islotes que en conjunto abarcan un area aproximada de 450 Km2 de
influencia. La superficie emergida de las islas, que llega hasta los 380.16
msnm. Abarca un area de 17.63 Km2. La zona insular constituida por un mar
deltaico poco profundo y un grupo de islas e islotes que en conjunto abarcan un
area aproximada de 450 Km2 de influencia. La superficie emergida de las islas,
que llega hasta los 390.16 msnm. Abarca un area de 17.63 Km2.
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En términos del espacio territorial los distritos de mayor importancia son
Ventanilla y el Cercado Callao. Ventanilta representa el 51.24% del territorio
provincial y el Cercado Callac el 30.85%, el area insular representa el 11.2%
mientras que los distritos de Carmen de la Legua Reynoso, Bellavista, La Perla
y La Punta sélo alcanzan el 6.76%. Respecto a las Islas San Lorenzo y El
Frontdn, éstas se caracterizan por la presencia de acantilados, siendo su
relieve ondulado y monticulado. En [a Isla San Lorenzo se pueden distinguir
tres elevaciones: el Cerro, La Mina, el Cerro Encantado y el Cerro Huanay.
Todas estas elevaciones tienen una gran variedad de vocaciones turisticas,
gue desde una optica de recuperacion de los Balnearios de La Punta, La Perla
y Ventanilla de la Provincia, representarian una excelente alternativa de
recuperacion del medio ambiente marino, su fauna y la actividad turistica.

La Direccion Regional de Salud Callao, dependen técnica vy
administrativamente de la Gerencia General Regional del Gobierno Regional
del Callao, ejerce su autoridad sanitaria en la Provincia Constitucional del
Callao, su sede principal tiene como domicilio legal de en Jr. Colina N° 879
Bellavista — Callao y ejerce en su jurisdiccion como autoridad de salud, en el
ambito de [a Provincia Constitucional del Callao y sobre todas las personas
juridicas y naturales que prestan atencién de salud o cuyas actividades afecten
directa o indirectamente a la salud de la poblacién en su jurisdiccion en el
marco de |as normas vigentes.

La Direccion Regional de Salud Callao, esta estructurada por (03) Direcciones
de Redes de Salud y (13) Microrredes de Salud de primer nivel de atencion,
con sus respectivos establecimientos; en su jurisdicciéon se encuentran el
Hospital Nacional Daniel A. Carrién, el Hospital San Jose, el Hospital de
Ventanilla y ias Sanidades Internacionales (Maritima y Aérea); de acuerdo a su
mision, atiende a la poblacién de la Region del Callao, asi como de L.ima y del
resto del pais, oferta sus servicios de salud, mediante un conjunto de acciones
coordinadas, articuladas y concertadas, garantizando una Atencion Integral de
Salud con Calidad, con el fin de promover, prevenir, mantener y restaurar la
salud.

DIRECCIONES DE REDES DE SALUD

Mediante Resolucion Directoral N°1076-2011-GRC/GRS/DIRESA/DG de fecha
15 de diciembre del 2011, se resolvid reestructurar la delimitacidén de las
Microrredes de Salud del primer nivel de atencidn, con sus respectivos
establecimientos y servicios de salud de referencia, de las tres (03) Direcciones
de Redes de Salud, las cuales estaran compuestas de la siguiente manera:

DIRECCION DE RED DE SALUD "BONILLA - LA PUNTA"
MICRORRED DE SALUD BONILLA

C. S. Manuel Bonilla (Base de Microrred)
C. 8. Alberto Barton

P. 8. San Juan Bosco

P. S. Puerto Nuevo

P. 8. La Punta

MICRORRED DE SALUD SANTA FE

C. 5. Santa Fe (Base de Microred)

P. 5. Callao

P. 8 José Boterin

MICRORRED DE SALUD JOSE OLAYA
P. S. José Olaya (Base de Microrred)
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P. 5. Miguel Grau

P. S. Santa Rosa

MICRORRED DE SALUD GAMBETTA ALTA
C. S. Nestor Gambetta (Base de Microrred)
P. 8. Ramon Casdilla

MICRORRED DE SALUD ACAPULCO

C. 8. Acapuico (Base de Microrred)

P. 8. Juan Pablo |l

P. 8. Centro de Desarrolio Juvenil del Callao
DIRECCION DE RED DE SALUD "BEPECA"
MICRORRED DE SALUD FAUCETT

P. S. Faucett (Base de Microrred)

P. 8. 200 Millas

P. 8. Palmeras de Oguendo

MICRORRED DE SALUD SESQUICENTENARIO
C. S. Sesquicentenario {Base de Microrred)

P. S. Previ

P. 8. Bocanegra

P. 8. El Alamo

MICRORRED DE SALUD AEROPUERTO

P. 8. Aeropuerto (Base de Microrred)

P. 8. Playa Rimac

P. 8. Poligono IV

MICRORRED DE SALUD BELLAVISTA

C. S. Bellavista Per(-Corea (Base de Microrred)
C. 8. Alta Mar

P. S. La Perla

C. 8. Villa Sr. De Los Milagros

C. 8. Carmen de la Legua

DIRECCION DE RED DE SALUD "VENTANILLA"
MICRORRED DE SALUD PACHACUTEC

C.S. Materno Infantil Pachacutec Peru-Corea (Base de Microrred)
C.S. 3 de Febrero

P.S. Bahia Blanca

P.S. Ciudad Pachacutec

P.S. Sta. Rosa de Pachacuiec

MICRORRED DE SALUD ANGAMOS

P.S. Angamos {Base de Microrred)

P.S. Hijos del Almirante Grau

C.S. Defensores de la Patria

P.3. Ventanilla Alta

MICRORRED DE SALUD VILLA DE LOS REYES
C.S. Villa de los Reyes (Base de Microrred)

P.S. Luis Felipe de las Casas

P.S8. MiPerg

MICRORRED DE SALUD MARQUEZ

C.S. Marquez (Base de Microrred)

P.S. Ventanilla Baja

P.S. Ventanilla Este
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EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION

Ef Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC) como establecimiento de salud
de categoria Il-1. No tiene poblacion asignada directa, sino poblacidn de referencia
nacional y regional, constituyendo igualmente el centro de referencia de mayor
complejidad nacional y regional. El Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn es la
Unidad Ejecutora N° 401 del Pliego 464 Gobierno Regional Callao, incorporado
como Organo Desconcenirado de la Direccion Regional de Salud Callaoc.

HOSPITAL SAN JOSE

E! Hospital San José, es un Organo Desconcentrado de la Direccion de Red de
Salud BEPECA (Bellavista, La Perla y Carmen de la Legua), de la Direccion de Salud
| Callao, cuenta con la categoria -2 asignada mediante Resolucién Directoral N°
077-2000-DG/DISA | CALLAQO; como tal, es responsable de satisfacer las
necesidades de salud de la poblacién de su ambito referencial, brindando atencion
integral ambulatoria y hospitalaria especializada, con énfasis en la recuperacion y
rehabilitacion de problemas de salud. Actualmente el Hospital San José es la Unidad
Ejecutora 402. .,

HOSPITAL VENTANILLA

El Hospital Ventanilla es un érgano desconcentrado de la Direccion de Red de Salud
Ventanilla, tiene categoria [I-1; depende administrativa y - funcionalmente del
Gobierno Regional del Callao y jerarquicamente de la Direccion de Red de Salud
Ventanilla de la Direccion Regional de Salud del Callao; tiene como funcién la
recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las capacidades de los pacientes, en
condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad, en Consulta
Externa, Hospitalizacion y Emergencia. Actualmente el Hospital Ventanilla es la
Unidad Ejecutora 403.

SANIDAD AEREA INTERNACIONAL

La Sanidad Aérea Internacional, es un dérganc de la Direccidén Ejecutiva de las

&ﬁj\Sanidades internacionales de la Direccidén Regional de Salud del Callao, es una

“%}%Instancia Técnica Referencial Nacional de Aeropuertos del pals, tiene como funcion
fprincipal la Vigilancia Epidemioldgica para la prevencién y control de las

7 enfermedades de interés nacional e internacional en salud plblica, realiza acciones
de promocién de la salud tanto en personas nacionales como extranjeras que hacen
uso de las instalaciones del aeropuerto internacional “Jorge Chavez’ e interviene en
casos de Emergencias y Desastres Aéreos; se encuentra ubicado en el asropuerto
Internacional “Jorge Chavez’, las mismas que son concedidas por el actual
concesionario del aeropuerto, Lima Airport Partners, brinda una atencion de 24
horas.

SANIDAD MARITIMA INTERNACIONAL

La Sanidad Maritima Internacional es la unidad organica de linea que depende de la
Direccidn Ejecutiva de Sanidades Internacionales, al servicio de la Salud Publica del
Pals, la Sanidad Maritima Internacional asume nuevos retos y desafios ante las
amenazas globales: gripe aviar, influenza pandémica, enfermedades emergentes,
reemergentes, eventos que puedan constituir una emergencia de salud publica de
importancia internacional, que amenazan la seguridad sanitaria del Pais.
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®

1.1.2 DETERMINANTES DEMOGRAFICOS

a) Composicion y estructura de la

rirdmide Poblacional 2012

pOblaCién Region Callao

@

Pamiazidn Foieh #8%.LTT

La Regidén Callao se encuentra
ubicada en la costa central del
litoral peruanoc, hacia el sector
occidental del departamento de
Lima; entre las coordenadas
geograficas 11° 4701 50" y 12°

GHRIOUL LIRS

110 40" de Longitud Oeste.
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La densidad poblacional es un

indicador que mide el grado de concentracién de la poblacion. De
acuerdo a los datos proyectados al afio 2012 por el INEI, la poblacidn
total de la Regién Callao es de 969,170 habitantes. De los cuales 189,447
(19.5%) son nifios y 8.1% (78,590).corresponden al grupo etareo de 0-4
afios quienes representan a la poblacién mas susceptible de contraer
enfermedades prevalentes de la infancia como las enfermedades
diarreicas y respiratorias los cuales representan las principales causas de
morbilidad y mortalidad que demandan la atencién en los servicios de
salud. ‘

De la misma forma el 10.0% (96,447) de los habitantes corresponden al
grupo etareo de los adolescentes, desde el afo 2011, este grupo
comprende de 12 a 17 afios. El porcentaje de gestantes adolescente
atendidas del total de gestantes es superior del 20% en la Regién Caliao,

s

siendo los distritos con porcentaje de gestantes adolescente mas altos
Callao y Ventanilla con el 24.6%, Bellavista 21.7%, La Perla 20.3; a nivel
de Ia region Callac por cuanto esta cifra constituye un problema de salud
publica para la region lo que induce a unificar, priorizar y fortalecer las
actividades preventivas promocionales entre los diferentes actores
sociales.

El grupo etareo joven 201,390 (18-29 afios) diferenciado desde este
afio, constituye 20.8% de la poblacién y tiene como principales causas de
mortalidad SIDA, Neumonia, TBC, ademas problemas de violencia
familiar, drogadiccion, pandillaje.

El adulto 384,254 (39.6%) de |la poblacion total, mayoritaria en la Region,
manifiesta también como principales causas de muerte enfermedades
contagiosas como SIDA ,Neumonia, TBCp asi como enfermedades no
transmisibles: Infarto Agudo de Miocardio, tumaores.

Adulto Mayor: 97,632 (10.1%), constituye el vértice de la piramide,
ensanchandose en las Ultimas décadas. Como dafios prioritarios
consideramos los dafos no transmisibles, en esta etapa de vida,
debiéndose desarrollar estrategias de prevencion y control en los centros
del primer nivel de atencion.



»

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CALLAO

k) Dinamica de Ia Poblacidn
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Densidad gaabiacional

l.a densidad poblacional como indicador que
mide la concentracién poblacional en un éarea
geografica. La Region Callac tiene el indicador
mas alio con 6,594 hab. /Km? el nacional es
23.45hab./Km?,

Los distritos de mayor densidad poblacional son:
La Perla (22140 hab. /Km?), Carmen de La Legua
Reynoso v Bellavista;, mieniras que Ventanilla,
La Punta y Callao poseen la menor densidad
poblacional.

Por ello en los distritos mas densamenie
poblados, sin aéreas de expansion territorial, el
crecimiento ,de las viviendas se da en sentido
vertical, mientras que en el distrito de Ventanilla
todavia hay territorio para poblar.

Como este indicador involucra poblacién, las
densidades a través de los afios han disminuido
en todos los distritos y se ha incrementado en
Ventanilla, al igual que las poblaciones.

Tasa de crecimiento poblacional

Regién Callao: Tasa de crecimiento poblacion por

lugar, 2001
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Existe un crecimiento sostenido de la poblacion tanto a nivel nacional, de

Lima vy regional. En el af
0.18%, veces mas que en
Callao en 0.15 veces.

A nivel regional el distrito

o 2012, la poblacidon crecid a nivel nacional en
el 2000, Dpto. Lima en 0.18% vy a nivel Region

que presenta mayor crecimiento poblacional es

Ventanilla, distrito desfavorecido por presentar los mas bajos indicadores

socio-econGmicos.
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1.1.3 DETERMINANTES SOCIO ECONOMICOS

Abastecimienio de Agua segdn encuesta Nacional de Hogares ENAHO-
BASE 2011

Consideramos a la poblacion con acceso a agua potable las que tienen red
plblica dentro y fuera de la vivienda sin considerar pilon de uso publico. En la
Region Callao ef 98.9% de la poblacion cuenta con agua potable, mejor
indicador a nivel nacional (82.2%). El indicador mas bajo es de Pasco 33.9%.

Saneamiento Basico seglin encuesta Nacional de Hogares ENAHO-BASE
2011-Indicadores Basicos Nacionales 2011, Direccién General de
Epidemiologia:

La poblacién con acceso a saneamiento: incluye servicio sanitario con
desaglie en red publica dentro y fuera de la vivienda. No incluye letrinas ni
pozos sépticos. En la Region Callao el 98% de las viviendas tienen acceso a
saneamiento basico, mejor indicador a nivel nacional, al igual que en
abastecimiento de agua. A nivel nacional el 88.7% de pobladores poseen esie
servicio, seguido de Lima 96.5%, el mas bajo es de Ucayali 37.4%.

Disponibilidad de Servicio Eléctrico Segtn Encuesta Nacional de
Hogares ENAHO-BASE-Indicadores Basicos MNacionales 2011, Direccién
General de Epidemiologia:

La disponibilidad de este servicio de los pobladores de la Region Callao es
de 99.8% siendo el mejor indicador a nivel nacional. A nivel de la Region
Callao, los distritos de Bellavista, Carmen de la Legua, La Perla y La Punta,
cuenta con este servicio al 100% el distrito del Callao 98% vy el distrito de
Ventanila con 84%. En el Perl el promedio de pobladores que tienen
disponibilidad de este servicio es 89%, el mejor indicador es de la Region
Callao, seguido de Lima con 99.3% y el mas bajo es Ucayali 61.3%.

Tipo de vivienda

Segln Censo 2007 el uso de material apropiado en la Regidn Callac se ha
incrementado al 69% conservando el cuarto lugar a nivel nacional. El
departamento de Lima tiene el mejor indicador, el 78% de sus habitantes
utilizan material apropiado, en cambio Huancavelica cuenta con el 5%. En el
distrito de Ventanilla este indicador descendio del 40% segun el Censo 1993
al 37% (Censo 2007), esta disminucion es debida a |a constante creacion de
Asentamientos Humanos en este distrito. El material inapropiado (adobe,
madera, quincha, esteras, piedra con barro) utilizado para la construccion de
paredes pueden contribuir a la produccién de enfermedades respiratorias,
dermatologicas debido a que aloja acaros y otros microorganismos.

indice de desarrolio humano (IDH)

Segun Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) 2010, El
IDH de Ia Region Callao en el afio 2007, es de 0.6804, superior al Nacional
0.6234 y al Dpto. de Lima 0.6788, tanto el Regional como el Dpto. de Lima
han disminuido en relacion al afio 2005. Los distritos de Carmen de la Legua
y Ventanilla cuentan con el IDH mas bajo, disminuyendo en relacion al afo
2005 y el mas alto del distrito de La Punta.

Poblacién Analfabeta segiin encuesta Nacional de Hogares ENAHO-
BASE 2011-Indicadores Béasicos Nacionales 2011, Direccién General de
Epidemiologia:

La Region Callao muestra 2.7% de |la poblacién analfabeta, 1.4% hombres y
3.8% mujeres, el mejor indicador a nivel nacional. Lima tiene una poblacién

IRE



k)

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CALLAOC

analfabeta 3.8% (2% varones 5.4% mujeres) el peor indicadores lo tiene
Apurimac con el 23.5% de poblacion analfabeta (11.6% varones y 34.7%
mujeres),

Indicadores de Educacion: Fuente Direccion Regional de Educacion
Caliao-DREC-2012

Los alumnos matriculados en la Regién Callao, en todos niveles y el sector
publico y privado suma 170,700, 0.41% menos que el afic 2011 y 0.80%
menos en relacion al afio 2010, observandose una tendencia decreciente en
el periodo 2010-2012. En el nivel primario se matricularon 100,061 (58.62%)
alumnos y en el nivel secundario 70,639 (41.38%). En el sector privado
67,528 (39.56%) alumnos y en el pablico 103,172 (60.44%).

En el nivel primario se han matriculado 100, 061 alumnos, perienecen al
sector privado 41,243 (41.21%) y al publico 58,818 (58.79%); en el nivel
secundario se matricularon 70,639, en sector privado 26,285 (37.21%) y en el
publico 44.354 (62.79%).

Region Callao: Total de alurrinos en los niveles primaria v
secundaria, 2010 al 2012
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En relacion al indicador N° de alumnos por institucion, observamos que el
promedio mas alto, lo ubicamos en el sector plblico, nivel secundario en
Bellavista, donde se encuentra la |.E. General Prado que congrega la mayor
cantidad de estudiantes de la Regién.

Los Indicadores de Eficiencia del Sistema Educativo de la Region Callao
(2001 y 2011) muestran tendencia descendente en Aprobados, a nivel
primaria y secundaria, ascendente en Van a recuperacion en ambos niveles y
en desaprobados y retirados solo en el nivel secundario. Estos indicadores
del Sistema Educativo Publico son resultado probablemente de la existencia
sostenida de drogadiccion, pandillaje, matrimonios disfuncionales, ausentismo
de padres en el hogar por diferentes motivos, entre ellos situacion economica
que conlleva a la necesidad que ambos padres laboren todo el dia.

Poblacion Econdomicamente Activa (PEA)

La PEA ocupada asalariado de la Regidn Callao, segin el censo del 2007 se
ha incrementado en un 45.02% con referencia al censo 1293, con una tasa
promedio anual de 3.0%, los trabajadores independiente con un crecimiento
de 2.5 veces mas que en el Censo 1993 y una tasa promedio de 10%,
empleadores o patrones un de crecimiento de 8.17% con una tasa promedio
anual de 0.54% vy el trabajo familiar no remunerado disminuyeron en un
7.48%, con una tasa promedio anual de 0.50%.
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Tasa de Pobreza

El Método de la Linea de Pobreza utiliza el ingreso v el gasto de
consumo como medida de bienestar dando un valor per céapila
referencial de una canasta minima de consumo de rubro alimenticio v
no alimenticio que son necesarios para sohrevivir. Para determinar la
linea de pobreza extrema se considera solo el valor Per Capita de la
canasta que contiene rubros alimenticios, quiere decir que son pobres
extremos los que tienen ingreso o gasto por debajo del valor de Ia
canasta minima alimentaria.

En el afio 2007, la Region Callao suma 194,148 pobres que representan
18.8% de la poblacidén con reduccion de 3.2 puntos porcentuales (Indicadores
Basicos 2010) y la pobreza extrema bajo a 0.1%. Existen diferencias notables
en la distribucidén de la pobreza en los diferentes distritos, los indicadores de
pobreza del distrito de Ventanilla son los mas altos y de La Punia los mas
bajos.

r

Lugrar - s tEaEEEes el ey el ey | A 26
PERU Fobroza IO7TOIAGT 39,3
Pobroeza aXirarmna IT7SAGEE iz=z.7
Pobreza 1GS36an a=,1
Bpto. Linda Pobreza aXorerna 96598 1.2
. G Call Pobreza . 1941438 18,8
@Eion Catiac Pobreza ¢xXtes rma 7Ooss 0,2
Dist. Call Pobrezn 20288 16,4
ist. taifaa Pobireza @xtrarma 2100 .2
] Pobrez:o sSG93 5,49
Dist, Ballavista Pobraeza extrerna 80 a
Dist. Carmen de la Polirreza B i,
Leproen Pobrreza extrerna 147 [
Pobreza 2897 5.4
Dist. La Paria Pobreza extrarna 35 0
Pobreza 73 1.4
Dlst. La Punta Pobreza extrerma 1 (=]
. . Pobreza QETHI 29,2
Dlst. Ventanilia Pobrraza extrema AT25 o6

[

Fusnte: Encuasta Nacienal do Hogares (ENAFDO) - Coenso NMaclon
de Poblacion vy Vivienda 2007 oy
Elanbarndo par: Of. Do Epldemialogla-Di RESA CALLAD

B

Segln encuesta Nacional de Hogares ENAHO-BASE 2011-Indicadores
Basicos Nacionales 2011, Direccién General de Epidemiologia, la pobreza
total-segun Linea de Pobreza de la Region Callao es 19.8% y la pobreza
extrema 0.8%, inferior a la nacional

Este indicador a nivel regional se ha incrementado en relacion al afio anterior
{(pobreza total 15.6%) y en cuanio a pcbreza extrema ha disminuido 0.2
puntos porcentuales.

csperanza de vida al nacer

La esperanza de vida al nacer, es uno de los indicadores que resume mejor &l
nivel de vida de lfa poblacion. Para el 2007, el Callao tenia una esperanza de
vida al nacer de 76,2 afios.

Segun Encuesta Nacional de Hogares ENAHO-BASE 2011-indicadores
Basicos Nacionales 2011, Direccion General de Epidemiologia. La Esperanza
de Vida al Nacer de la poblacidn de [a Regién Callao para el periodo 2010-
2015 es 77.7 afios, 75.2 para hombres y 80.3 para mujeres el mejor indicador
del pais, con cifras superiores a la nacionat 74.1 total, 75.1 hombres y 76.8
mujeres. Lima 77.2 total 74.76 para hombres y 79.9 para mujeres.
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Fecundidad

La tasa de fecundidad general, se refiere a la relacidén que existe entre
el nimero de nacidos vivos sobre {a poblacion femenina en edad
reproductiva en un determinado lapso de tiempo.

En la Region Callao la tasa de fecundidad general tiene una tendencia
creciente desde 2006, presentandose en los afios 2008 y 2000 las tasas mas
altas, en el afio 2012 alcanzo 62 nacidos vivos por 1000 mujeres en edad
reproductiva.

Repion Callao: Tasa de fecundidad general por 1000
Hab., Z005-2012
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Los distritos del Callao, Carmen de la Legua y Ventanilla presentaron las
tasas mas altas, superior a 60 x 1000 MER, mientras que el distrito de La
Punta alcanzo 18 x 1000 Mujeres en edad Reproductiva MER).

Segun encuesta Nacional de Hogares ENAHO- BASE 2011, la estimacion
para esta tasa a nivel nacional periodo 2007-2011 es 2.6 hijos por mujer,
Dpto. de Lima 2.2 hijos por mujer y de la Region Callao es 2 hijos por mujer.

Natalidad

La tasa de natalidad para la Regidn Callao en el afio 2012 fue de 17.30
nacidos vivos por 1000 habitantes; presentandose las mayores tasa de
natalidad en los distritos de el Callao, Ventanilla, Carmen de la Legua con
18.97 nacidos vivos por 1000 habitantes; 17.67 nacidos vivos por 1000
habitantes; Y 16,88 nacidos vivos por 1000 habitantes; respectivamente fue
el distrito de La Punta con 4.52 nacidos vivos por 1000 Habitantes.

La tendencia de [a tasa de natalidad del 2006 al 2009 es creciente y
decreciente del 2010 al 2012.

Regidn Callao: Tasa de natalidad por 1000
Halb., 2005 al 2o1z
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Nacimientos

A nivel regional los nacimientos exhiben tendencia creciente (2006-2010) vy
decreciente en los dos Gltimos afios. En afio 2012 nacieron 0.33% de nacidos
vivos menos gue el afio previo.

Regian Callao: Nagimientos por sexo, 2005 al 2012
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11.4 DETERMINANTES DEL ESTADO DE SALUD
a) Analisis de morbilidad

Principales causas de morbilidad general, en el afio 2012 se atendieron
935,433 pacientes, 8% mas que el afio previo, 18% mas que en el afio 2005
(788,723). En el periodo 2007-2012 las 10 primeras causas de morbilidad
constituyen enire el 51.2% y 53.55% del total de atendidos por consulta
externas.

La primera causa de morbilidad en este periodo son las infecciones agudas
de las vias respiratorias superiores quie conforman entre 20.5% a 23.4% del
total con tendencia ascendente 2008-2012, con leve descenso en el 2011.

La segunda causa de morbilidad es ocupada por las enfermedades de la
cavidad bucal de las glandulas salivales y de los maxilares, constituyen
entre 11.1% a 12.1% del total, con tendencia ascendente en el mencionado
periodo.

Las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores ocupan el
tercer lugar desde el afio 2008, constituyendo 3.1% - 4.7% del total de
atendidos por consulta externa, mostrando tendencia variada 2007-2010 y
ascendente en el afio 2012 en relacion al afo anterior.

Reglan Callao: frkmeras Cousas de Morbllidad General, Afio 2012
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En el afio 2012 la cuarta causa de morbilidad son las dorsopatias, con
tendencia ascendente en los ultimos 6 afios, ocupaba el 8° lugar en &l afo
2007, constituyendo el 3.6% del total.

La quinta causa son las enfermedades del esofago, estdmago y duodeno,
con tendencia ascendente, en el afioc 2007 ocupaba el 7° lugar.

La sexta causa de morbilidad son las enfermedades del sistema urinario
ubicandose en el mismo lugar en el afio 2007.

En el séptimo lugar se ubican las enfermedades intestinales, con 22,418
casos de consulta externa, 4.8% casos mas que el afio previo, en el afo
2007 ocupaba el tercer lugar con 40,350 casos, presentando tendencia
variada en el periodo 2007-2012, conformando de 0.5% - 5.1% del total.
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores se ubican en el
octavo lugar, a diferencia del 2007 que ocupo el 5° lugar, con tendencia
ascendente 2007-2010 descendente 2011-0012.

La enfermedad hipertensiva ocupan el noveno lugar con 17,752 atendidos
en consulta externa (21.3 %) mas que el afio previo, en el afio 2007-2008
se ubicaba en el 17° lugar, en los afios subsiguientes en el 20°, en el 2011
en el 11°, muestran tendencia ascendente (2010-2012), conforma el 1.3% -
1.9% del total. La DIRESA Callao ha priorizado las Enfermedades No
Transmisibles en el Plan Regional Concertadoe de Salud, posiblemente este
incremento se deba a que se han intensificado las actividades de
prevencion, control y tamizaje. :

Obesidad y otros de hiper-alimentacion se ubican en el 10° lugar con 17,065
atendidos, (26.95%) mas que el afio anterior, en el afic 2007 ocupaba 34°
lugar, en el 2008 (26°), en el 2009 y 2010 (12°), en el 2011 (13°), muesiran
tendencia ascendente en el periodo arriba mencionado constituye 0.6% -
1.8% del total. La DIRESA Callao ha priorizado las Enfermedades No
Transmisibles entre ellas Hipertension- y Trastornos en [a Alimentacion en el
Plan Regional Concertado de Salud, posiblemente el incremento del numero
de casos de estos dafios se deba a que se han intensificado las actividades
de prevencion, control y tamizaje.

Principales causas de morbilidad por etapas de vida

En la etapa de vida nifio (0-11 afios) la morbilidad por consultorios
externos suma 295,235, el 2.66% de pacientes menos que el afio anterior,
en esta etapa de vida se realizan la mayor cantidad de atenciones (31.6%),
de los cuales el 38.41% fueron por infecciones agudas de las vias
respiratoria superiores, seguido de enfermedades de la cavidad bucal de las
glandulas salivales y de los maxilares con el 13.78% vy la tercera causa las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con 5.56%,
constituyendo estas el 57.75% del total de las enfermedades presentadas.
Otras enfermedades ubicadas entre los 10 primeros lugares encontramos a
las enfermedades diarreicas, enfermedades de la piel y malnutricion
(anemia, obesidad, sobrepeso).
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Hegidn Callao: Primeras Cousas de Morkilidad Geperal
Etapa de Vida Nifia, Afio 2012
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l.a etapa de vida adolescente {12 - 19 afios) concurre menos a los
establecimientos de salud, (60,230) constituyendo el 6.4% del total de
consultas, incrementandose estas en 6.88% puntos en relacion al afo
anterior. Las causas mas frecuente de consulta son la enfermedades de la
cavidad bucal con el 21.40%, infecciones agudas de la via respiratorias
superiores el 19.49% vy las enfermedades crénicas de la vias respiratorias
inferiores el 2.80%, también consideramos enfermedades como obesidad,
trastornos neurdticos,

Region Callao: Primerns Causas de Morbllidad Genaral
Etapa de Vida Adolescente, Afio 2012
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Con respecto a la etapa de vida joven {18 a 29 afos) es el cuarto grupo
mayoritario después de la etapa de vida nific y adulto mayor en acudir a los
establecimientos de salud, conformando el 14.9% del total de consultas
externas ,1.66% menos que el aifo previo. Las enfermedades de [a cavidad
bucal constituyen la primera causa de morbilidad con el 16.34% seguida de
infecciones agudas de las vias respiratorias con el 14.57% vy otros trastornos
maternos con el 4.50%.Entre las primeras causas también encontramos
infecciones con modo de trasmisidén sexual, enfermedades del sistema
urinario, enfermedades inflamatorias de los drganos pélvicos.
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La Etapa de vida adultfo, es la segunda etapa de vida con mayor carga de
morbilidad 287,790 de consultas. externas (30.8% del total)
incrementandose en 1.20 puntos porcentuales en relacién al afio 2011, Al
igual que en la morbilidad general las infecciones agudas de las vias
respiratorias con 11.58% de atendidos, seguido de enfermedad de la
cavidad bucal con 10.03% ocupan los primeros lugares. Entre las 10
principales causas de consulta ubicamos las dorsopatias, enfermedades del
estdmago, del sistema urinario, de érganos pélvicos femeninos, infecciones
de trasmision sexual, disbetes mellitus.

Region Callae; Primesas Causas de Morbilidad General
Etapa de Vida Adulto, Afio 2012
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La Etapa de vida de aduito mayor, segundoc grupo mayoritario en asistir a
los EESS, constituye 153,174 (16.37%) de consultas externas,
incrementandose las consultas en 4.80% en relacién al afio anterior. Como
primera causa de consulta ubicamos a las infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores con 8.55% de atendidos del total, seguido de
Enfermedades No Trasmisibles como enfermedades hipertensivas con el
7.65%, dorsopatias con 6.07%, diabetes mellitus entre otras. La poblacion
adulta mayor en la regién Callac ha mostrado un incremento en los dliimos
afios, sobre todo en los distrifos de La Funta, Bellavista, La Perla. Los
gestores y tomadores de decisiones estan implementando diferentes
estrategias en los EESS para el diagnéstico precoz, tratamiento adecuado,
prevencion y control de estos dafios.
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b) Analisis de ia morialidad

Principales causas de mortalidad geheral

Para el afio 2012 la Oficina de Estadistica de la DIRESA Callao registra en
la Regioén Callao 3,686 defunciones representando una TBM de 3.8 por 1000
habitantes. Esta tasa en el Callao es inferior a la cifra nacional al igual que
en los Gltimos afios, con tendencia ascendente 2006-2009, descendiendo en
los dltimos afos.

La estructura de la mortalidad del afio 2012 de la Region Callac es de
transicion epidemioldgica al igual que los Ultimos afios, encontramos entre
las primeras causas de fallecimiento enfermedades transmisibles y no
transmisibles. Las Neumonias constituyen la primera causa de muerte
desde el afio 2009, desplazando a la Hipertensién al segundo lugar, este
dafio ocupo el primer lugar desde el afio 2003. Es nuestra Region se
produce el “doble riesgo epidemioldgico” las primeras causas de muerte son
enfermedades infecciosas y crénicas degenerativas.

Mortalidad en la Regién Callao

En el afio 2012 fallecieron 3,686 personas en la Region Callao, el distrito
Callao presentd 51.4% de fallecidos, Ventanilla (17.2%), Bellavista (14.1%),
La Perla (10.2%), Carmen de La Legua (5.3%), La Punta (1.7%).Las
distritos con mayor tasa de mortalidad fueron La Punta con 7.5 por 1000
habitantes, Bellavista 7 por 1000 hab., L.a Perla con 6 2 por 1000 hab. y con
menaor tasa Ventanilla (1.7 por 1000 hab)

Regidn Callao:Diez primeras causas de mortalidad
general 2012
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Principales causas de mortalidad por género

En relacion al sexo 54.7% de faliecidos en la Regidn Callao en el afto 2012
son varones, esta predominancia se manifiesta en todos los distritos a
excepcion de La Punta que fallecieron 50.8% de mujeres.

Regidon Callao: Dez primeras causas de mortalidad por
sexo, 2012
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Principales causas de mortalidad por etapas de vida
En cuanto a las etapas de vida, el mas afectado fue el adulto mayor con
2,609 fallecidos, 70.78% del total, 762 adultos fallecidos (20.67%), 155 niflos
(4.21%), 129 jdvenes (3.50%), 31 adolescente (0.84%).

Etapa de vida nifio: Fallecieron 155 nifios, con predominio del sexo
femenino. La primera causa de mortalidad fue inmaturidad exirema, seguida
de neumonia no especificada, de malformaciones congénitas, septicemia,
bronconeumonia.

Region Callap: ez primeras causas de mortalidad en el etapa
de vida nifio por zexa, 2011
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Etapa de vida adolescente: Fallecieron 31 adolescentes, con predominio
femenino. El primer lugar lo ocupa neumonia no especificada, seguida de
una causa gue nos preocupa, agresion con disparo de arma corta en lugar
no especificado, (3 fallecidos de sexo masculino). Tercera causa TBC

.
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pulmonar, cuarta causa: Leucemia linfoide sin otra especificacion, tumor
maligno de cerebro entre los cinco primeros lugares de mortalidad en esta
etapa de vida.

Regidan Cafiag: BHez primeras causas de mortailded en el ctapa de vids
adolescante por seun, 2012
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Etapa de vida joven: Fallecieron 129 jévenes, 3 veces varones en relacion
a mujeres. Agresién con disparo de arma corta en lugar no especificado (18
fallecidos del sexo masculino) se sitia en primer lugar, seguida de
exposicién a factores no especificados en lugar no especificado, luego TBC-
pulmonar sin mencion de confirmacion bacteriolégica o histologica,
neumonia no especificada, enfermedad por virus de la inmunodeficiencia
humana, edema pulmonar, septicemia, peatdn lesionado por colision con
automoévil, camioneta o furgoneta, accidente de transito, agresion con
disparo de rifle, escopeta y arma larga en la vivienda, obstruccion no
especificada de la respiracion. Los jovenes son los mas expuestos a la
violencia, al pandillaje, a enfermedadés de trasmision sexual, enfermedades
infectocontagiosas, drogadiccién motivo por el cual encontramos las causas
antes mencionadas.

Regidn Callao: Diez primeras causas de mortalidad en of
etapa de vida Joven por sexo, 2002
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Etapa de vida adulto: Fallecieron 762 adulios, con predominio del sexo
femenino. En esta etapa de vida las primeras causas son enfermedades
trasmisibles como neumonia no especificada, TBC-pulmonar, enfermedad
por virus de la inmunodeficiencia humana, pero también las no trasmisibles
como neoplasias y enfermedades cronico degenerativas como: neoplasias
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de bronquios y pulmdn, hipertension arterial neoplasias del estdmago,
insuficiencia renal crénica, accidente de transito.

Regidn Callag: Diez primeras causa de mortalidad en el
etapa de vida adulto por sexo, 2012
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Etapa de vida aduito mayor: Fallecieron 2,609 adultos mayores, con
predominio del sexo femenino, el mayor porcentaje de fallecidos en la
Regién Callao, lo constituye esta etapa de vida por lo que la estructura de la
mortalidad del adulto mayor determina la regional. También observamos la
transicion epidemioldgica en esta etapa de vida, con enfermedades no
trasmisibles ascendiendo de lugar y aparicion de otras. Como primera causa
neumonia no especificada, segunda causa hipertension arterial, seguida de
otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis, infarto agudo de
miocardio, septicemia, tumor maligno de bronquios o del pulmén parte no
especificada, diabetes mellitus sin complicacion, otras cirrosis del higado y
las no especificadas, insuficiencia renal crénica no especificada, tumor
maligno del estdmago parte no especificada.

Regidn Callao: Diez primeras causas de mortalidad en el
etapa de vida adulto mayor por sexo, 2012
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Mortalidad infantil
En el afio 2012 fallecieron 125 menores de un afo en la Region Callao,
representando una Tasa de Mortalidad Infantil (TMl) de 7.5 por 1000 nacidos
vivos, cifra inferior a la nacional (16.1 por 1000 n.v. afio 2010) al igual que
an los Ultimos anos.

La TMI muestira tendencia irregular (2005-2011), ascendiendo en el afo
2012. Este indicador relaciona fallecidos menores de un afio con los nacidos
vivos en un determinado tiempo, el riesgo a morir en los menores de un ano
se incrementa al ascender [a natalidad asi en el afio 2005 se reporiaron
10,952 n.v., fallecieron 92, con una TM| de 8.4 por 1000 n.v., en el afo 2012
nacieron 16,756 n.v., fallecieron 125, con una TMi de 7.5 por 1000 n.v,

Regién Callao: Tasa de mortalidad infantil por 1000 Hab. ,
2005 al 2012
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£l distrito Callao presenta la mayor cantidad de fallecidos 48 (38.4%),
seguido de Ventanilla 36 (28.8%), Bellavista 31 (24.8%) Carmen de lLa
Legua y la Perla 5 fallecidos en cada distrito (4%), en el distrito de La Punta
no fallecid ninglin menor de un afio, e} distrito con mayor tasa de mortalidad
infantil, superior a la regional y nacional fue Bellavista (31.7 por 1000 n.v.), €l
distrito de La Perla muestra una TMI superior a la regional (7.6 por 1000
n.v.), los otros distritos como Carmen de La Legua, Callao, Ventanilla
muesiran una TMI inferior a la regionat 7, 6.1, 5.5 por 1000 n.v.
respectivamenie.

La tendencia de ja TMI en los distritos de Callao, Bellavista, La Perla,
Ventanilla es ascendente en relacion al ano previo y descendente en el
distrito de Carmen de la Legua,

En relacidon al sexo fallecieron 59 (47.2%) menores de un afio del sexo
femenino y 66 (52.8%) del sexo masculino. La primera causa fue la
inmaturidad extrema igual cantidad de fallecidos en ambos sexos, segunda
causa otros recién nacidos pretérmino (fallecidos del sexo masculino duplica
al femenino) seguido de neumonia no especificada (6 fallecidas femeninos,
5 fallecidos masculinos), malformaciones congénitas, infecciones
(septicemia bronconeumoenia).

Mortalidad neonatal

En el afio 2012 fallecieron 80 menores de 28 dias de nacido en la Region
Callao, representando una Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN) de 4.77 por
1000 nacidos vivos, cifra inferior a la nacional (8.3 por 1000 n.v. afio 2011) al
igual gue en los Gitimos afos. Lima muestra una TMN de 6.6 por 1000 n.v.,
la mas alta la presenta Tumbes (17.8 por 1000 n.v.
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La TMN muestra tendencia ascehdente (2010-2012), en el afo 2010
fallecieron 51 neonatos ascendiendo esta cifra a 80 (2012), con TMN de
2.97 y 4.77 por 1000 n.v. respectivamente.

El distrito Callao presenta la mayor cantidad de fallecidos 30 (37.5%),
seguido de Bellavista 26 (32.5%), Ventanilla 15 (18.75%), Carmen de La
Legua 5 (6.25%) y la Perla 4 fallecidos (5%), en el distrito de La Punta no
fallecié ningun neonato. El distrito con mayor tasa de mortalidad neonatal,
superior a la regional, nacional fue Bellavista (26.58 por 1000 n.v.), los
distritos de Carmen de La Legua y La Perla muestra una TMN superior a la
regional (7.04 y 6.11 por 1000 por n.v.) respectivamente, los otros distritos
como Callao y Ventanilla muestran una TMN inferior a la regional 3.83 y
2.29 por 1000 n.v. respectivamente.

La tendencia de la TMN en los distritos de Callac, Carmen de La Legua,
Ventanilla es descendente en relacion al afio previo y ascendente en el
distrito de Bellavista (2010-2012), en La Perla en relacion al afio anterior.

Region Callao: Tasa de mortalidad neonatal x 1000 N.V., 2005 al
2012
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b) Analisis de la situacion de salud

DESNUTRICION INFANTIL

Uno de los problemas nutricionales mas importantes de la poblacion infantil
en la Region Callao es la desnutricion, que la hace susceptible a
enfermedades infecciosas, eleva las estadisticas de morbilidad y mortalidad
y ocasiona problemas de salud y desarrolio personal en su vida futura, lo
que perjudica el desarrolio y ta formacion del capital humano que en el futuro
debe garantizar la continuidad de nuestra Region y el progreso de nuestro
pais como nacién.

La evolucién de la Desnutricidn Crdnica como indicador Trazador Regional
en nifos y nifias menores de cinco afios puede apreciarse que se encuentra
en descenso desde el afio 2008 (8.4%) al 2012 (5.8%), habiendo disminuido
2.6%.
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Regidn Callao: Estado nutricional del nifio menor de 5 afios por
distritos, 20012
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MORTALIDAD MATERNA :

De acuerdo a la RM N°634-2010/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 038-MINSA/DGE-01, la cual menciona de acuerdo a la clasificacion
operativa como muerte materna directa, las que resultan de las
complicaciones obstétricas del embarazo, parto y puerperio, de
intervenciones, omisiones, tratamientos incorrectos o de una cadena de
acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas
anteriormente. Lo que muestra durante el 2012 el 73%(8) son muertes
maternas que pudieron ser evitadas.

OFERATIVAFAENTE DE ACUEAGD A LA VIGILANCIA EFIDERIOLOEICA DELAS.E1ALASZ BEL 20127
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Las defunciones de los dltimos 10 afos muestran q‘ue en el 80% (8) afos
superan las muertes maternas directas, muertes que pudieron ser evitadas.

Las defunciones maternas se concentra el 45.4% (5) en [as de 25 a 29 afios
de edad seguido del 27.3%(3) entre las edades de 35 a 39 afios de edad
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DEFUNCIONES MATERNAS SEGUN GRUPO DE EDAD
REGIONCALLAG 2012
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La razon de la muerte materna muestra tendencia descendente en el
periode 2006-2009, incrementandose en los Gltimos afios. En el afio 2012
fue 65,9 por 100 000 n.v. inferior al afio anterior (96.9 por 100,000 n.v.)

RAZON DE MUERTE MATERNA REGION CALLAO
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De acuerdo al momento de parto podemos identificar de las 11
defunciones maternas el 63.6%(7) se presentaron en el momento del
puerperio y el 36.4%(4) durante la gestacidn, no presentandose ninguno en
el momento del parto.

DEFUNCIOMES TAATERNAS DE ACUERDQ AL MOMENTC DE
FALLECIMIENTQ. REGIONCALLAD 2012
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Enfermedades Diarreicas Agudas {EDAs)

Las enfermedades diarreicas agudas continllan siendo uno de los
principales problemas de salud pulblica en los paises en desarrollo,
constituyen una de las causas principales de mortalidad y morbilidad  en el
mundo, afectan especialmente a los nifios menores de 5 afios,
procedentes de zonas con condiciones de pobreza, especialmenie
deficiente abastecimiento de agua y desaglie, contribuyendo al incremento
de la desnutricion.

Los distritos de Callao, Ventanilla notificaron la mayor cantidad de episodios
de EDAs Acuosas (58.19% vy 28.27% respectivamente) constituyendo
86.46% del total y en EDAS Disentéricas 66.83% y 25.62% respectivamente
constituyendo 92.45% dei total.

Los distritos con mayor tasa de incidencia acumulada de EDAs Acuosas
son los distritos de Callao y Carmen de La Legua y en EDAs Disentéricas
Callao, La Perla y Ventanilla.

En EDAs Acuosas el grupo etareo mas afectado son los mayores de 5 anos,
constituyendo 57.74% (14,886) de episodios atendidos, los distritos que
muestran esta caracteristica son todos con excepcion de Ventanilla. En
EDAs Disentéricas son los menores de 5 afios 57.78%(115), todos los
distritos presentan esta caracteristica con excepcién de La Perla.
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Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

Las Infecciones Respiratorias Aguda en los menores de 5 afios, continlian
siendo una de las primeras causas de morbimortalidad en la Regién Callao
en los ultimos afos.

Los episodios de IRAs se incrementaron en la SE12-16 (Marzo —Abril) al
igual que todas las DISAS, DIRESAS ubicadas en la costa peruana.

La tendencia de episodios de IRAs de pacientes procedentes de [a Region
Callao es a la disminucién en el periodo 2010-2012.

Ala 52-2012 las 71 unidades notificantes de la Red de Epidemiologia del
Callao han notificado 131,866 episodios de IRAs atendidas en los EESS
ubicados en la Regién Callao, de los cuales 67.28% (88,725) son atendidos
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por los EESS de la DIRESA Callao, 23.98% (31,621) por los
establecimientos de EsSalud, 8.74% (11,520) por otras instituciones.

En cuanto al lugar de procedencia 117,000 episcdios de IRAs pertenecen a
pacientes residentes en la Region Callao, cifra 6.79% Inferior al afio
anterior. La Tasa de Incidencia Anual es 14,887.4 por 10,000 habitantes,
inferior a la del afio anterior (6.93%).Para zonificar las &reas de riesgo
hemos excluido los pacientes atendidos por los establecimientos de EsSalud
gue notifican segun ubicacién de su institucion y no procedencia del
paciente y los procedentes de Lima y otro, para IRAs, Neumonia No Grave,
Neumonia Grave, SOBA Asma.

Los distritos de Callao, Ventanilla notificaron la mayor cantidad de episodios
de IRAs (51.84%) y (33.28%) respectivamente, constituyen 85.12% del total.
Los distritos con mayor incidencia acumulada de IRAs son: Bellavista,
Callao, Ventanilla. En IRAs el grupo etarec mas afectado a nivel regional y
distrital son los menores de 1-4 afios (68.11%) 79,691 episodios, seguido de
los menores de 2-11 meses 31,659 (27.06%), menores de 2 meses 5,650
(4.83%). '
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TUBERCULOSIS

Para poder analizar la Situacion de |la Tuberculosis en el Callao desde un
panorama general debemos analizar las Tasas Anuales de Morbilidad
(prevalencia), Incidencia de Tuberculosis en todas sus formas y Tasa de
Tuberculosis pulmonar Frotis Positivo en los Ultimos 5 afios. La Tasa de
Morbilidad de TBC muestra una tendencia descendente sostenida (2008-
2012), la tasa de Incidencia de Tuberculosis v de Tuberculosis Frotis
Positivo también es descendente en el mismo periodo, con un pico (2011).
Segun la Norma Técnica de la Estrategia de Prevencién y Control de la
Tuberculosis Vigente se debe lograr examinar el 5% de Sintomaticos
respiratorios del nimero de atenciones mayores de 15 anos. El Indicador
Trazador Regional de los Ultimos afios es menor al 3%, incrementandose
ligeramente a 2.65% (2012).

Sin embargo es importante recalcar que duranie el periodo 2012 se sufrieron
una serie de huelgas de varios gremios profesionales de la Salud lo que
disminuyeron el nimero de atenciones mayores de 15 afios asi como el
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numero de captaciones del Sintomatico respiratorio examinado en los
diferentes establecimientos de Salud. .-

DIRESA Callae: Sintomaticos Respiratorios Esperados 2008 - 2012
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Los sintomaticos respiratorios esperados (5% de las atenciones de los
mayores de 5 afios) muestran tendencia ascendente (2008-2011),
descendiendo 2012.

El porcentaje de sintomaticos respiratérios esperados que son identificados
presentan tendencia descendente (2008-2011), incrementandose en el afio
2012 (53.02%).

En referencia a los casos nuevos TB MDR afio 2012 muestran una
disminucion (6.06%) en relacion al afio 2011. Es preocupante que la etapa
de vida joven presente el porcentaje mas alto (50.81%)

Region Callao: Casos nuevos TB VIDR por etapa
de vida ’-:?011"2012
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Los casos nuevos de XDR se han cuadruplicado en relacion al afio previo.
Los mayores porcentajes los muestra la etapa de vida Joven vy adulto con
43.75% del total cada una.

L.a Tasa de Prevalencia de TBC MDR presenta un incremento de 7.84% a
nivel regional y en los distritos de Callao, Carmen de La Legua, La Perla y
disminucion en Bellavista y Venianilla, ninguna en La Punta. Los distrifos
con las tasas mas altas fueron Callao y Ventanilla considerandose por elio
las zonas de mayor riesgo.

E! uso de pruebas de sensibilidad rapida, nos permite ingresar a tratamiento
diferenciado aquellos pacientes que presentan cierto grado de resistencia,

2t
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todos los casos de TB MDR cuentan con prueba de sensibilidad, esta ilega
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El total de casos (nuevos y antiguos) de TBMDR se ha incrementado 8.40%
en la Regién y en la etapa de vida nifio y joven, en el adulio ha disminuido,
los adolescentes y adulto mayores mantienen igual nimero de casos que el
afio anterior. Resalta el mayor nimero del total de casos en la etapa
joven con 127 casos (49.60%), etapa adulto con 89 casos (34.77%).

Region Callao: Total casos TB VIDR por etapa
de vida, 2011-2012
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18 VIH-SIDA

1S PR 2g) Un importante problema de Salud Pdblica lo constituyen las infecciones de
Transmision Sexual (ITS), principalmente por el comportamiento ascendente
de estas debido al elevado nimero de personas gue-adquieren o sufren una
complicacion de una TS no tratada oportunamente y el rol facilitador
(incrementa hasta en 20% el riesgo de infeccién) para la infeccion por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) notificado desde 1983,
causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), generando
un gran impacto en la salud publica.

La carga de Morbilidad y Mortalidad se ven incrementadas por las
complicaciones de las ITS especialmente gente joven en edad reproductiva
generando infertilidad, abortos, natimuertos, cancer de cugllo uterino,
embarazo ectopico entre ofras patologias vy afectando  también a recién
nacidos,

La Epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) ha
generado desde su aparicion el mejoramiento de los servicios de salud y las

29
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estrategias de intervencion, asi como cambios en las politicas publicas en
respuesta al enorme desafio a la humahidad.

La amplia diseminacion y el rapido crecimiento del nimero de personas
infectadas se explica primariamente porque la principal via de transmision
del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (ViH), involucra a la conducta
humana mas primitiva y mas dificil de modificar en el corto ¢ mediano plazo:
la conducta sexual

Perl es un pals de epidemia concentrada en hombres que tienen sexo con
hombres, personas transexuales, trabajadores y trabajadoras, Hasta el afic
2010 han sido notificados 16,295 casos de SIDA y 21,302 casos de
infecciones por ViH.

La principal forma de transmisién es la via sexual, (97%) a diferencia de la
trasmision vertical (madre-hijo 2%). La mayoria de los casos proceden de
las ciudades y departamentos con mayor concentracion urbana de la costa y
selva peruanas.

Desde el afio 1983 (1er. Caso de SIDA en la Provincia Constitucional del
Callao) hasta el mes de diciembre del afo 2012 se han notificada 1,972
casos de SIDA. La curva de casos de SIDA muestra un incremento desde el
afic 1986 al afio 1999 a partir de ese afo la curva evidencia una meseta
hasta el afio 2004 incrementandose en el 2005, disminuyendo en los afios
siguientes hasta [a actualidad

.a edad comprometida es de 25 afios a 39 afios con 1061 casos (55.98%)
de 25 a 29 afios con 376 casos (19.84%) de 30 a 34 afios con 350 casos
(18.52%) de 35 a 39 casos 334 casos (17.62%).

La razon de Hombre/Mujer de 6 /1 en“el afio 1988, se redujo a través de los
afios, incrementandose a partir del afio 2009 (10.7/1), en el afo 2010 ia
relacidon es 5, en el 2012 es 6.8/1. A diferencia del nivel nacional que tiene
una disminucién sostenida, de una razdén de mas de 20 (1987) a 12 (1990) y
desde 1998 es de 3. Siendo la via de transmision la sexual 99%, la vertical
(madre —hijo) 1% y parenteral es 0%.

Segun lugar de procedencia en el periodo 1983-2012 se notificaron 1972
casos de SIDA, procediendo en su mayoria del distrito Callao con 1268
casos (64.30%) y de Ventanilla con 303 casos (15.36%), Bellavista 151
casos (7.656%), La Perla 130 (6.59%), Carmen La Legua 78 (3.88%), La
Punta 42 (2.14%). i

MAPA EFIDEMIOLOGICO DE SI1DA
PROVINGIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAG 1983 - 2042
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CANCER

El cancer es uno de los mayores problemas de salud publica a nivel
mundial. Segun Organizacion Mundial de la Salud, es una de las principales
causas de muere en todo el mundo; en el 2008 causd 7,8 millones de
defunciones (aproximadamente un 13% del total), de las cuales el 70% se
produjeron en paises de ingresos bajos y medios.

Se preve que las muertes por cancer sigan aumentando en todo el mundo y
alcanzan la cifra de 13.1 millones en el 2030. Los que mas mueries causan
cada afo son los canceres de estomago, bronquios v pulmén, prostata,
mama y sitio primario desconocido.

En nuestro pais el cancer se ha convertido en la segunda causa de muerte,
tos mas frecuentes: estémago, pulmon.

La Tasa de Mortalidad de la Region Callao, en el periodo 2008-2012
muestra tendencia descendentie, la de mortalidad por cancer presenta
tendencia ascendente con ligera disminucion en el ano 2012,

Segln ASIS 1999 — 2012 de la DIRESA Callao ubicamos al céancer de
estémago y cancer de bronquio y pulmones entre las 10 primeras causas de
mortzlidad en {a Regidon Callao causando el 6.68% del total de fallecidos.

En el afio 2011 el cancer de estdmago ocupa el quinto lugar y el de pulmodn
el séptimo lugar en la estructura de la tabla de mortalidad en la Regién
Callao.

lLos tipos de cancer mas frecuentes son diferentes en el hombre y en la
mujer y segun certificado de defuncién el sexo masculing es el mas
comprometido en el cancer de estdmago y fallecen con mayor frecuencia
entre 75 y 85 afos. La relacion hombre/mujer del CA gastrico es 1.38/1. El
cancer de estdmago es mas frecuente en el distrito Callao.

El cancer de brongquio y pulmon es mas frecuente en el varén. El grupo
etareo mas afectado es de 70-79 afios tanto en el sexo femenino como el
masculino. La relacion hombre/mujer es 1.45/1. La mayoria de pacientes
con este tipo de cancer proceden del distrito Callao.

Los varones fallecen por cancer de prostata mas frecuentemente entre los
75 y 89 afios. La mayoria de los casos de cancer de prostata proceden del
distrito Callao.

El cancer de mama es mas frecuente entre los 50-54 afios (12.68%) y entre
los 65-69 afos (11.5%). La mayoria de los casos de cancer de mama
proceden del distrito Callao. En el sexo masculino se ha presentado 10
casos de cancer de mama en los grupos de edad de 45-49 anos, 50-54
afios, 60-65 afios, 65-69 afios, 75-79 afios, 80-84 afios y 90-94 afios.

Segln lugar de procedencia y de acuerdo al certificado de defuncion 2,763
neoplasias (51.60%) proceden del distrito Callao, seguido de Bellavista 901
casos (16.82%), distrito de Ventanilla 819 casos (15.29%), La Perla 523
casos (9.76%), Carmen de la Legua 264 casos (4.93%), La Punta 84 casos
(1.56%).
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DEFUNCICHES POR CANCER SEGUN BISTRITO DE PROCEDENCIA REGION CALLAD
2006- 2012
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ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Representan la carga de morbilidad mas importante para los palses
industrializados y su incidencia esta aumentando rapidamente entre los
paises en desarrollo, debido a la transicion demogréfica y a los cambios en
el modo de vida de la poblacian.

L.a transicion demogréfica significa un desplazamiento de la mortalidad a
grupos de edad mas avanzados y un cambio en las causas de muerte. Los
mecanismos son principalmente la aparicién de factores de riesgo

La tendencia de ia Tasa de Incidencia (T!) regional por este dafio es
ascendente en el periodo 2005 -2012, con un ligero descenso en el afo
2010, situacion similar se da en el distrito Callao, en Bellavista, La Perla es
ascendente 2010-2012, en Carmen de La legua y Ventanilla es
descendente (2010-2012), en La Punta es ascendente 2009-2012. En el afio
2012 la Tasa de Incidencia (T.1) de HTA Regional es 1,699.7 por 100,000
hab.

Las Tasa de Incidencia (T.l.) mayores las presentan los distritos de Callao
(2,939 por 100,000 habitantes) seguida de Carmen de lLa Legua (1,823.4
por 100,000 hab), Bellavista (1052.7 por 100,000 hab) y la menor de
Ventanilla (657. 9 por 100,000 hab).

Regidn Callao: Tasa de Incidencia de Hipertension
Arterial, 2005 al 2012
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En el ambito regional, respecto al grupo etareo mas afectado en el periodo
2005- 2012 es el adulto mayor (mayor de 60 afios) con tendencia
ascendente, llegando a constituir 65.95% (afio 2012) del total de casos, le
sigue el adulto (30 - 59 afios) con tendencia descendente de constituir
37.35% del total de casos a 32.45% (2012).

Los grupos minoritarios lo constituyen los jovenes (18 ~ 29 afos) en
promedio constituyen 1,5 % de los atendidos, 1.3% en el 2012, y los nifios y
adolescentes el 0,5 %, esta distribucion se repite a nivel de los distritos.

Regidn Callao: Casos de Hipertensidn Arterial por Etapas de
Vida, 2005 af 2012
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Tendencias de casos atendidos en la Regidn Callao (2007-2012)

En el afio 2012 en la Provincia se han reportado 12,647 casos atendidos de
Diabetes Mellitus (DM) en los establecimientos de salud de fa Region Callao
(DIRESA), 20.15% de casos mas que en el mismo periodo del afio anterior y
3.4 veces mas que en el afto 2007 (3,718).

La tendencia de la curva de atendidos por DM en nuestra region es
ascendente y sostenida en el periodo 2007-2012, situacién similar ocurre en
el distrito de Callao y Ventanilla, Bellavista y La Perla muestran tendencia
ascendente con ligero descenso 2009 y 2010 respectivamente, Carmen de
La Legua presenta tendencia irregular 2005-2011 descendiendo en el 2012
(2.1 veces), La Punta es ascendente 2007-2011 con ligero descenso en los
afios 2008 y 2012.

Atendidos por Diabetes mellitus segun distritos de procedencia (2005-
2012)

En el periodo 2007 — 2012 1a mayoria de pacientes atendidos por DM en los
establecimientos de salud de la Provincia proceden del distritc Callao,
seguido de Ventanilla, Carmen de La Legua. En el arfio 2012, la mayoria de
pacientes 73.61% con DM proceden del distrito Callao, 16% de Ventanilla,
6.55% de Carmen de La Legua, 2.2% de Bellavista, 1.5 % de La Perla y
0.3% de La Punta. En este Ultimo distrito se debe mencionar que
probablemente los pobladores son atendidos principalmente en
establecimientos de salud privados.
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Region Callao: Tasa de Incidencia de Diabetes
... Meliitus, 2011 2l 2012
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Salud Bucal: La pérdida de dientes en los nifios, jovenes, adultos y adultos
mayores impacta sobre su autoestima, capacidad masticatoria, seleccion de
alimentos y calidad de dieta, lo que a su vez afecta el estado nutricional y
salud general del individuo.

l.a mayoria de los estudios sobre la falta de dientes y la nutricion sugieren
que la ingesta de nutrienies se deteriora en calidad habiendo menos dientes,
constituyendo las enfermedades bucales un problema de Salud Publica,
por lo que es necesario un abordaje integral de la misma, centrado en &l
individuo, la familia y la comunidad. :

Segun estudios realizados por el Programa Nacional de Salud Bucal en los
afios 1990 -2000 sobre prevalencia de caries dental y enfermedad
periodontal, se encontré que el indice de caries, piezas perdidas y piezas
obturadas (CPOD) en nifios de 12 afios en 1890 era de 7 y en el afio 2000
de 5.8.

Asimismo, en el afo 2000, el CPOD de gestanies era 85. Lo cual
significaba que cada nific a la edad de 12 afios tenia un promedio de 6
piezas con historia de caries dental y las gestantes un promedio de 9 piezas
dentales. DIRESA Callao cuenta con 73 cirujanos dentistas: 63 en Redes (4
en Hospital de Ventanilla), 7 en Hospital Daniel Alcides Carridn, 2 en
Hospital San José y 1 en DIRESA, 48 EESS presentan servicio dental,
incluido los ires hospitales, de los cuales solo 14 atienden turno tarde con
personal nombrade o contratado, otros atienden con SERUMISTAS. El
Indicador Cobertura de Aplicacion de Flior Gel en todas las etapas de vida
ha sobrepasado fa meta en el afio 2012 (11.9 %) a pesar de preseniarse
problemas como falia de insumos, el numero de SERUMISTAS ha sido
menor que el afo anterior, (no hay en Ventanilla), tres meses de huelga

magisterial.
 EXTENSIONE
955,385

CALLAD 416,113 | 413,012
BELLAVISTA | 75,043 74,287
CARMEN DE

LA LEGUA 42348 42,866
LA PERLA 61525 60,886
LA PUNTA 8476 8403
VENTANILLA | 351880 370,517
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La Intensidad de Uso de los ser\m:los odontologicos ha disminuido en
relacion al afo anterior. :

Debemos considerar que segln Indicadores Basicos de Salud — Situacion
de Salud del Pert 2011, a nivel nacional existe 1 odontdlogo por 10,000
hab., debemos contar con 97 odontdlogos v contamos con 71 profesionales
(27% menos)

La Salud Mental es un eje transversal en las prioridades de salud por ciclos
de vida; igualmente es un tema indispensable en las acciones de cada
sector actuando sobre tres ejes prioritarios; la atencion de la violencia
intrafamiliar, la depresién y el consumo de alcohol otras sustancias
psicoactivas.

Estas acciones incluyen el desarrollo de sesiones educativas y talleres de
habilidades para la vida que son dirigidos a la poblacién de adolescenies y
jovenes, el tamizaje de problemas de salud mental y la atencion de las
patologias prevalentes.

En el afo 2012 se ha mejorado la deteccion de casos de violencia
intrafamiliar de 6,003 (2011) a 13,158 (2012) incrementandose 219.19%,
depresion de 3,896 casos (2011) a 9,376 (2012) acrecentandose en 240.7%
y en abuso de alcohol vy drogas de 1653 casos (201 1) a 4594 casos (2012)
incrementandose en un 277.9%.

Elio ha sido posible gracias a la ampliacién de las actividades de tamizaje
gue consisten en la aplicacion de entrevistas a los pacientes que acuden a
los establecimientos de salud y luego reciben atencién integral. De igual
manera a la incorporacion de 20 profesionales de psicologia que han
reforzado a la estrategia y han permitido alcanzar estos logros. El
incremento atraviesa todas las etapas-de vida.

flegicn Callac: Tamizajes en Selud Mental por etapa de vida, 2012
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En todos los grupos se muestra una mayor deteccidn de violencia
intrafamiliar en las entrevistas de tamizaje. Con referencia al tamizaje de
depresion se aprecia que se presenta en todos los grupos etareos, pero
llama la atencién en nifios y adolescentes que si no reciben ayuda puede
afectar su desarrollo

Con referencia a las adicciones se aprecia su presencia a nivel de los
adolescentes y jovenes constituyendo poblaciones en alto riesgo de tener un
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cuadro de trastorno adictivo con las consecuencias lameniables en su
desarrollo de personalidad '

ATENDIDOS POR PATOLOGIAS PREVALENTES EN SALUD MENTAL
DIRESA CALLAO 20114-2012

: - DlAGNSSTIcCO 2011 2042 | DIE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 4,605 9,431

TRASTORNO DEPRESIVO 6,693 8,227 122.9%
ABUSO DE ALCOMHOL ¥ DROGAS 2.328 2,520 108.2 %
ESTRES. ANSIEDAD, INTENTO DE , ,

SUICIDIO 6,173 8,521 139.7%

En la evaluacién de casos atendidos por salud mental en ia DIRESA Callao
en los afios 2011 y 2012 las causas mas frecuentemente diagnosticadas son
violencia familiar con un incremento de 104% con relacion al afio 2011,
depresion, abuso de alcohol y drogas, estrés y ansiedad. Hay un aumenio
gvidente en el total de atenciones en el afo 2012. Con referencia a los
atendidos en abuso de alcohol y drogas se ha incrementado en un 8% con
referencia al afic 2011 esio se debe a la implementacion de nuevos mddulos
de atencion en adicciones en cumplimiento del acuerdo con DEVIDA vy la
DIRESA Callao; lo que llama la atencion es el incremento marcado de
Estrés, ansiedad, intentos de suicidio que amerita tomar en cuenta para
tomar decisiones sobre todo el iratamiento de la depresion y el manejo de
emociones y el afrontamiento de los problemas que se pueden presentar en
la vida de las personas.

DIRESA Callao: Patologias en Salud Mental por
Centros de Salud vy Hospitales, 2012
smfedes @ Hospitales

intento de suicidos

Adicclon

Estrés y ansledad

Patologias

Deprasion

violencla Intrafamilias

Otros Probiemas

0% 20% 30340 ¢ 80% 100%

fuenta: Infarme Paraleloda £5irategia Sanitaria de Satud Mantal y Cultura da dar
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La comparacion de casos atendidos en ceniros de salud y hospitales
durante el afio 2012 permite ver que en todos los establecimientos los casos
mas frecuentemente atendidos son depresién y ansiedad. Lo que Hama la
atencidon son los casos de intento de suicidio que sean mas frecuentes en
los centros se salud, 1o que hay definir si el diagnostico esta bien o  si
solamente fueron ideas de suicidio o intento real de guerer guitarse la vida
y cual fue la actitud tomada si o derivarén a un servicio de mayor capacidad
resolutiva porque constituye una emergencia. Lo referente a otros problemas
es una cantidad elevada de atendidos a nivel de las redes, posiblemente es
necesario precisar el diagndstico o pueden ser casos con doble diagnéstico
que se necesita tomarse en consideracion.
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ENFERMEDADES ZOONOTICAS

La Situacién Epidemioldgica de la Rabia en nuestra Region a través de los
afios se mantiene, no se han presentado casos de rabia humana y en
animales, pero se registran casos de rabia a nivel pais.

En el 2012 se atendid un total de 2687 personas expuestas, se inicio
fratamiento antirrabico a un total de 1186 pacientes, lo cual corresponde a
un 44.1%, lo cual significa un incremento si lo comparamos con el afo
2011,

El registro del nimero de personas con exposicién grave en el 2012 fueron
1192, 14.62% de casos mas en relacion al afio 2011 (1040); los esquemas
aplicados fueron el esquema reducido en un 99%.

Region Callao: Tasax 10,000 Hah, de persenas expuestas a
rabia pordistrito, 2011-2012

& 2011 = 2012

Tazax 10,000 Hab,

Dlst. Callas Dist. Bellavista  Dist, Carmen  Dist.baPerfz  Dist. La Punta Dist.
da latagus Vantanllla

Frente: Inforsies Patalelns de Estvategia Sonitaria de Contiol de Zoanosds
Elaborado par: £strategia Sanitana e Control de ZoanodsTHAES A CALLAG O} D Epidendsiozia DIESA

Tasa de Notificacion de personas expuestas a rabia 2012, registrd un total
Anual de 2687 personas expuestas a rabia con accidenie de mordedura,
una tasa de 26.07 personas afectadas de cada 10,000 habitantes en el
Callao.La cobertura alcanzada en cuanto a Atencion integral de personas
expuestas a rabia 2012 es mayor a la registrada en el afio 2011.

Las personas expuestas a rabia por accidente de mordedura en el 2012,
sumaban 2,687, segun el lugar de procedencia, tenemos al distrito Callao
con el mayor nimero de personas afectadas, seguide de Ventanilla,
Carmen de la Legua, Bellavista, ia Perla, el menor nimero de afectados
proceden del distrito de [a Punta.

Segun el indicador de calidad, de 1,203 pacienies con exposicidn grave,
inician tratamiento segun fa Norma 1,185 pacientes, alcanzando 98.5%.

Regidn Callao: Personas expuestas a rabia segin condicidn de
egresopor ciclode vida, 2011-2012
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Al andlisis de ia condicién de egreso al tratamiento antirrabico por etapa
de vida, el indicador importante es tratamiento completo sin embargo se
observa que la mayor cantidad de abandonos corresponden a la etapa de
vida nifio, seguido del adulto, joven y adolescente, por los que se debe
reforzar la sensibilizacion a los padres para el cumplimiento del fratamiento
asi como a todos los pacientes.

DENGUE

En el afio 2011 ocurrié la epidemia de mayor magniiud y gravedad que se
haya reportado en el Perd. La epidemia se conceniré principalmente en la
ciudad de lquitos (Loreto) y estuvo relacionada a la circulacion del serotipo
DENV-2genotipo  Ameérical/Asia, con presencia de casos graves Y
defunciones (19 casos), desde el 2000 hasta la fecha se notificaron mas de
167 244 casos.

El 2012 se notificaron 29,964 casos de dengue reportdndose transmision
confirmada en 14 de los 24 departamentos, acumuléndose el 89,02% de los
casos en los departamentos de Ucayali, Loreto, Cajamarca, San Martin,
Madre de Dios, Piura, Ancash y Junin. ,

Del total de casos notificados el 83,2% corresponden a dengue sin signos de
alarma, 16,0% con signos de alarma, 0,7% (205) a dengue grave.

Durante el afio 2012 el comportamiento de la incidencia de casos de dengue
muestra mayor actividad epidémica durante las 5 primeras semanas
epidemioldgicas y entre las S.E. 45 a 51, observando transmision
permanente de dengue durante todo el afo. El total de casos notificados fue
de 29 964 casos, comparativamente con el afio 2011 se tuvo un incremento
de un 6,0% (28 092 casos).

La Regidn Callao a través de su sisiema de vigilancia epidemiolégica viene
registrando casos de dengue desde el afio 2001, teniendo hasta el 2012 un
acumulado de 62 casos importados, todos confirmados por laboratorio. Se
identifico los serotipos DENV-1, DENV-2 y DENV-3.

Casos Iimportados de dengue confirmados por [aboratorio, Regian Callao,
2000 - 2012

0 011 i

La DIRESA Callao, realizd la estratificacion de riesgo de la poblacion de su
jurisdiccion de un total de 969 170 habitantes, viven en areas de riesgo, en
escenario I: 143 576 hab. (14,8%) y en escenario {l: 825 594 hab. (85,2%}).
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La DIRESA Callao, realiza vigilancia entomologica en los distritos con
presencia de vector en forma mensual {escenario Il) y en forma trimestral en
los distritos de escenario |. A su vez, se realiza vigilancia entomologica con
larvitrampas en algunas instituciones, tales como puerto y aeropuerto,
instituciones castrenses y otras de gran envergadura.

Se ha reportado presencia de Aedes Aegypii en 3 de los 6 distritos, teniendo
ndices aédicos con valores maximos de 3% (EESS. Ventanilla Este, Marzo
-~ 2012).

SEGURIDAD CIUDADANA

El 11 de febrero del afic 2003, se promulga la Ley N°®27933, Ley del
Sistema Nacional de Seguridad Ciudadana, la misma gue sefiala como
objeto de todo el sistema el coordinar eficazmente la accion del Estado y
promover la participacién ciudadana para garantizar una situacion de paz
social. En ese mismo contexio, se dieron siete leyes sobre seguridad
ciudadana (referidas a intervenciones policiales, ejecucién de penas de
prestaciones de servicios a la comunidad, procedimientos en caso de faltas;
entre otros), las mismas que fueron promulgadas a fin de fortalecer la
estrategia nacional para combatir la delincuencia, proteger a las personas y
promover |la convivencia pacifica de los peruanos.

Es asi, como nace el Sistema Nacional de Seguridad Ciudadana, el cual
estd constituido por el conjunto de instituciones del Estado —de nivel
nacional, regional y local- y las organizaciones de la sociedad civil que
busca articular sus esfuerzos a fin de prevenir y combatir las acciones de
violencia en sus diversas manifestaciones.

De acuerdo a la sentencia expedida por el Tribunal Constitucional
(Expediente N° 349-2004-AA/TC) se considera a la seguridad ciudadana
como “un estado de proteccion que brinda el Estado y en cuya consolidacion
colabora la sociedad a fin de que determinados derechos pertenecientes a
los ciudadanos puedan ser preservados frente a situaciones de peligro o
amenaza o reparados en caso de vulneracion o desconocimiento”.

Segun informacion publicada por INE! referentes a los delitos por
departamentos del Pert tenemos que el promedio nacional de delitos
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registrados a nivel nacional  tiene una tasa de 21,9 por cada 10 mil hab, la
provincia constitucional del callac tiene una tasa de 36,5 por cada 10 hab,,
estando por encima del valor a nivel nacional y de lima como departamento.

PERU: DELITOS REGISTRADOS, SEGUN DEPARTAMENTO
(JULIO-SETIEMERE, 2012}
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CONTAMINACION AMBIENTAL

La provincia constitucional del Callao es una zona con una incidencia
gconomica interregional, donde confluyen grandes actividades urbanas
como la exportacion hidrobiologica, exportacién minera, exportacion
agroindustrial, entre otras, contaminando el ambiente. La contaminacion del
aire se debe a las emisiones de gases del parque automotor y de las
diferentes industrias que operan en esta region.

El Instituto de Investigacion de la Facultad de Geologia, Minas, Metalurgia vy
Ciencias Geograficas de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
realizé el estudio el afio 2000, denominado “Evaluacion de Plomo en la
Atmaosfera de Lima Metropolitana y Callao”; donde detectaron areas con alta
concentracion de Plomo (1.61 mg/m3) sobrepasando el Inmlte de 0.5 mg/m3
(Resolucion Ministerial N® 315-96-EM/VMM).

Plomo en la Atmdsfera de Lima Metropolitana y Callao
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1 Ciuddad Universitaria, Lima& 74 0243 00
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Fuente: "Evaluacion de Plomo en ja Atmasfera de Lima Metropolitana y Cailao”,
Facultad de Geologia, Minas, Metalurgia y C. Geograficas UNMSM., 2000
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RIESGO sisMIco

En paises sismicos como el Perl es’indispensable realizar estudios para
estimar el Peligro Sismico como un intento de prevenir y mitigar los dafios
que pudieran causar, ya que en el disefio de obras importantes debe
considerarse el balance entre el costo de la obra y ia seguridad de las
consirucciones,

l.a principal fuente generadora de eventos sismicos que afectan esta regidn
es la zona de subduccién, definida por la interaccion de la Placa de Nazca y
la Placa Sudamericana. Esta fuente puede generar eventos de gran
magnitud, los que, segun la historia sismica, en la zona de la costa central
pueden alcanzar los 8.2 grados en la escala de Richter. Asimismo, la relativa
proximidad de la fuente sismo genética hace que la intensidad del
movimiento sismico sea bastante considerable en la zona urbana.

En el caso de Lima y Callao, existe estudios de intensidades sismicas y
riesgo sismico y de acuerdo al estudio realizado por PREDES se concluye
que, de los 106 sectores urbanos identificados, hay 34 gue se encuentran en
muy alto riesgo, en este nivel de riesgo, esta incluido el Callao, determinando
que la altura de la ola que afectaria a la zona costera es de 6 metros,
inundando areas importantes, especialmente La Punta.

Los referidos estudios sumados a los determinantes socioc-econémicos,
culturales, ambientales, tecnoldgicos, politicos, demograficos y de salud
propios de la regién frente a un sismo tsumagenico de gran magnitud,
permite realizar la proyeccién de dafios, la repercusion en las actividades y
servicios que posiblemente seran interrumpidas en los establecimienfos de
salud por colapso parcial o total y también sirve de insumo para la
formulacién de planes de Gestion de Riesgo de Desastres, de contingencias
y de operaciones, instrumentos indispensables orientados a fortalecer la
capacidad de respuesta institucional mediante |a prevencion, la reduccion y
el control permanente de los factores de riesgo de desastre, asi como la
adecuada preparacion y respuesta anie situaciones de emergencias y
desastres, incluyendo en la planificacidon, acciones enmarcadas en las
politicas nacionales de Hospitales Seguros y Gestion de Riesgos de
Desastres,

ASEGURAMIENTO UNIVERSAL

En abril de 2012 se suscribid un Convenio de Gestidn entre el Gobierno
Regional del Callao y el Seguro Integral de Salud en el Marco del
Aseguramiento Universal en Salud, que tiene por objeto garantizar que la
transferencia de recursos que realiza el SIS sea destinado Gnica vy
exclusivamente a los fines que establece en el Convenio, en cuanto al pago
prospectivo de prestaciones de los atendidos con lo cual podran disponer de
recursos que les permita implementar, desarrollar y ejecutar el AUS
conforme a lo establecido por la normas que regulan dicho proceso dando
como inicio del financiamiento de las prestaciones del primer nivel de
atencion bajo el mecanismo de pago capitado.

Por otra parte, las afiliaciones por grupo etareo, los aduitos y nifios muestran
los mayores porcentajes de afiliaciones, es importante el aumento de
afiliaciones en nifios no solo por asegurar la oportunidad y accesibilidad a la
salud de los pacientes, sino también por el cumplimiento de los indicadores
del Convenio Capitado en donde se prioriza |la atencién del nifio desde sus
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primeros dias de vida, para lo cual es necesario la afiliacion al SIS para
garaniizar la sostenibilidad de sus atenciones.

DIRESA Callao: Afifiacidn AUS por DIRESA Callao: Prestaciones SIS por
Etapa de Vida, 2012 Etapade Vida, 2012

Tatal: 506,678
Towl 75,073

Adolercents
1308
104

/__hdulto mayer
366L%
94

- Adulo mayer
6747
954

Fuenta: Blzeccicn de Aseguramlento y talldrden saluh-MRESA CALLAG Fuenta; Diragelon ds Avegunnnientoy Calldad eo Sk OIRESA CALLAD
Elsbioradu por Oficns de Grldemlolegia-WHES CALLAO Cabarado por Oficing da Epldemiciogia (HRESA LALLAD

Este mismo argumento se ve reflejado en el porcentaje de atenciones para
el afio 2012, donde el 39% pertenece a la etapa de vida nifio, sin embargo
debemos reforzar estas mismas prestaciones en la etapa de vida adulto
mayor y joven.

En cuanto a las prestaciones de Salud segun distritos, observamos que a
pesar de ser Ventanilla y Callac cercado los distritos que aiin mantienen la
brecha a nivel afiliaciones, son las que mas atenciones brindan, debido a la
densidad poblacional y que a nivel de DIRESA son los que mas poblacion
afiliada al SIS cuentan y por ende a la que se le brinda [a mayor cantidad de
atenciones debido a su alta demanda éste analisis es importante en cuanto
a la gran demanda de atencién SIS para poder planificar adecuadamente los
Recursos necesarios para poder brindar todas las atenciones con las
garantias de oportunidad y calidad que son segin la Ley Marco del
Aseguramiento Universal N°29344 los ejes sobre los que deben girar todas
las prestaciones de Salud a nivel Nacional.

DIRESA Callao: Prestaciones SIS por DIRESA Callan; Cobertura d afiiaciones vigentes AUS par
distritos, 2012 distritos, 2012
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1.2 ldentificacion de la Situacion Institucional - FODA

i

1. Al Interior de la entidad

Fortalezas

Debilidades

Estructura de Salud de Servicios basada en Redes
v Microredes, con Sistemas de referencia y
confrareferencia.

Existencia de documentos de gestion (ROF, MOF,
ete.).

Duplicidad de Funciones en los
diferentes prestadores de salud.
Falta de un Sistema de monitoreo y
supervisin de Salud.

Mo existe cartera de servicios de los

5 Existencia de la Oficina Lacal de Seguro Integral de prestadores en salud a nivel regional.
o Salud (S15). - Falta de laboratorio referencial de
g Presencia de grupos organizados y contaminantes ambientales
5 descentralizados - Existencia de organizacion centralista y
o Equipo de Gestion con capacidad Gerencial burocratica de la administracion
@] Liderazgo regional en Gestion de Salud, promocion, |-  Dé&bil sistema de referencia y
§ prevencion y control de enfermedades contrareferencia
3 Alta capacidad de propuesta y respuesta - Inexistencia de! Sistema de
w Organizacional frente al cambio Informacion Gerencial
Ampliacion de la oferta fija en los servicios de saEud - Sistema de salud regional fragmentado
Capacidad de gestién para la blisqueda de
financiamiento por Cooperacion Internacional en la
mejora de la salud de [a Regidn Callao
Capacidad operativa adecuada .
Capacidad para el trabajo en equipo - Incumplimiento de normas de bic
RRHH profesionales y no profesionales capacitados seguridad
y motivados - Personal noc  conoce  uUso Yy
§ Presencia de equipos de promocion en sectores de mantenimiento de equipos que se les
o la region asigna.
g - Falta de capacitacion permanente
o - Falta de recursos humancs
o {Profesionates de Iz Salud y Otros
k3 profesicnales
8 .
(Y - Inadecuada racionalizacion det

personal de salud en el primer nivel de
atencién

infrae.’

Disponibilidad de los servicios de salud

Establecimiento de Satud inadecuados

5 .
*g a o muy pequeios
= - Saneamiento legal incompleto de los
“ Establecimientos
Contar con universidades e instifutos (IMARPE, |- Recurso tecnoldgico ocioso por mala
R INFOCAP, MARINA MERCANTE) distribucion.
& Hospitales con buena capacidad resolutiva y|-  Falia de laboratorio de Salud Plblica
_E’—: equipos de ultima generacion - Inexistencia de Laboratorios
2 referenciales para el control de calidad
- - Deficienie manienimienio preventive y
S correctivo en equipo e infraestructura
*g - Inexistencia de un software aplicables
i a la Administracién Gerencial.
o Capacidad de extension del servicio - Insatisfaccion det Usuario
5 Incremento de la cobertura mediante el Seguro|- Ausencia de un sisiema de
g S Integral de Salud (SIS) identificacion vy categorizacion  de
(I 5 Bajo porcentaje de analfabetismo usuarivs para la priorizacion  de
Acceso a los servicios de salud. acciones
Otros Existencia de medios de comunicacion y transporte
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o Del ambiente externo de la entidad

Oporiunidades

Amenazas

Descentralizacidn de recursos Economicos y

financieros a través de gobiernos locales

[

Desempleo, subempleo
Presupuesto asignado no acorde con las

: S‘ Cooperacion de Organismos Internacionales para necesidades institucionales

ﬂg la prevencidn y Control de salud - Transferencias de fondos recortados e
& Acceso del Recurso Canon Aduanero inoportunos por parte del Ministerio de
O Crecimiento del Producto Bruto interna (PBI). Economia y Finanzas (MEF)
u{_‘ Gasto per-capita en Salud adecuado - Alta demanda sociat que dificulta el diglogo
% - Asentamientos Humanos (AA.HH.), con
© Pobreza extrema.
H- - Allo porcentaje de Gasto per-capita en

salud, viene del bolsillo det paciente.

o Extensidn territorial pequefia - Qcurrencia de desastres Fenomeno del
& Facil accesibilidad geogréfica nifo, Sismo, Sunami, incendios
i Zona de ingrese internacional (Aéreo — Maritimo). |-  Contaminacién ambiental
2 - Interseccidn de =zonas industrisles con
8 urbanas

5 - Areas himedas que favaorecen la presencia
= de vectores

Riesgo de ingreso de enfermedades poco
frecuentes

Demografic. |-

Poblacion Cautiva
Tasa de mortalidad materna mas baja del pais
Esperanza de vida mas alta a nivel nacional.

Crecimiento urbano no planificado

Politica de Estado que promueve la participacion

Existencia de Servicios informales de salud

capacidad resolutiva

o ciudadana (servicias médicos, expendio
8® Ley General de Salud medicamentos)
- o Seguro Integral de Salud (SI1S) Aseguramiento|-  |ncumplimiento de normas legales
L ‘5’ Universal en Salud (AUS) existentes en la preservacion del medio
9 l.ey de descentralizacion ambiente
5 Ley de Sistema Nacional Coordinado vy |- Desarticulacion de sectores productivas Vs.
0. Descentralizado de Salud (SNCDS) la salud ambiental
Gobierno  Regional y Locales fortalecidos vy
comprometidos a trabajar en el tema de salud.
Pablacien participativa y organizada - Falta de conocimiento de actuacién frente a
o Aceptacion de la comunidad de los servicios de emergencias y desastres
o salud - Descenaocimiento sobre cultura en salud en
3 § Parcentaje alto de poblacién alfabeto, a nivel del la poblacion
Weimy pais - Crecimiento de ia prostitucion clandestina
.5 - Poca credibilidad de la socitedad civil en los
s servicios pablicos de salud
w - Estilos de vida no saludables {drogas,
alcoholismo, etc.)
- Contaminacion Ambiental por ruido
o Existencia y Asesoria Técnica de agentes|- Elevados costos de tecnologia
e 2 cooperantes
g8 Oferta de tecnologia de punta
o .
A § Presencia de Prestadores de salud con aita
(=

Otros

Alianzas estratégicas sectoriales y multisectoriales
{convenios)
Asumir la coordinacion del Sistema de salud Regional

Falta de colectores en Ventanilla y Acapulce
Incremento de la tendencia de accidenies de
fransitos.
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2. Perspectivas a Mediano Plazo y Largo Plazo:
En el marco del proceso de transferencia de las funciones y facultades sectoriales en
materia de salud y de acuerdo a lo dispuesto en la Primera Disposicion Transitoria de
la Ordenanza Regional N°009-2008, la Autoridad de Salud convoco a los Gobiernos
Locales, Actores publicos y privados para la Formulacion del Plan Regional
Concertado de Salud 2010-2021: desarrollandose talleres en la Fortaleza del Real
Felipe, en la cual firmaron y asumieron compromisos para:

o Desarrollar politicas puUblicas regionales tendientes a enfrentar los problemas
identificados y priorizados en salud.

o Dar continuidad y sostenibilidad a las politicas y estrategias tendientes a lograr el
cumplimiento de la normatividad en Salud, aplicable a las instituciones y
organizaciones publicas, privadas y comunitarias en la Region Callao.

o Trabajar para disminuir las brechas sanitarias; procurar el ejercicio pleno de los
derechos de la comunidad en las diversas instancias de toma de decisiones en
Salud; disefar los ejes estratégicos, organizativos y programaticos, que viabilicen
politicas sanitarias en los diversos sectores para lograr una sociedad con mejor
calidad de vida, mas saludable y cuidadosa’del medio ambiente, aportando a un
desarrollo sostenible.

Los Actores Sociales en Salud de la Region Calla, disefiaron la vision regional en
Salud hacia el 2021:

VISION' DE LA DIRECGION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

Una Poblacién del Callao saludable, sustentada en una cultura de salud ’
integral con énfasis preventivo promocional, politicas sanitarias trans- =
sectoriales con un sistema de salud funcionalmente articulado, lider y ﬁ

- modelo nacional; en relacidn dinamica estado, sociedad civil y ciudadania, /
con enfoque de derechos, responsabilidad y equidad social.

Y



E

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CALLAO |

2.1

La Region Callao, ceniro estrateg;co cfe znterconex:on del Per logrado un
desarrollo humano arménico y equilibrado con identidad regional y- conciencia
ambiental, se brindan servicios plblicos y privados eficientes gue cubren a toda
la poblacion. Es territorialmente ordenada, segura, saludable y ha reducido los
niveles de riesgo y vulnerabilidad.

Es un nodo de servicios portuarios, aeroportuarios y logisticos de vanguardia en
el Pacifico, potenciando el comercio internacional. Ha alcanzado un desarrollo
industrial competitivo, eco eficiente y socialmente responsable, articulando a las
grandes; medianas, pequefias y micro empresas, generando empleos dignos
para |a poblacién chalaca. Presenta una oferta cultural, recreacional y turistica
con estandares de calldad

La Reglor_; ha alcanzado altos niveles de gobernabilidad, basada en valores,
_:prlnmplos etscos pammpacson ciudadana transparencia, equidad e inclusion

2.2  MISION

S s i et

e S e T

MISION® DE LA DIRECCION REGIONAL DE SA D DEL CALLAO

Disefiar, proponer, ejecutar y evaluar las politicas de atenclon mtegrai de salud
en la Provincia Constitucional del Callao, con eficiencia y calidad, contribuyendo
a mejorar las condiciones-de vida de la poblacion

PRINCIPALES PROBLEMAS SANITARIOS DE LA REGION CALLAO*
Infecciones Agudas de las Vias Respiraiorias
Enfermedades de la Cavidad Bucal

Dengue

TBC Puimonar

Hipertension arterial

Diabetes

infeccion de Trasmision Sexual, VIH/SIDA
Salud Mental Violencia y Drogadiccion
Morbilidad Materna y Perinatal

10. Malnutricion

11. Obesidad, Anemia y Desnutricion Crénica
12. Cancer

13. Riesgos de Terremotos
14, Metales Pesados (Plomo)

NGO A WD~

Fuente; Elaborado por la Oficina de Epidemiologia.

{Aprcbado con R.D. N%524-2010 GRC/GRS/DIRESA/DG. {Propuasta Flan Regional Concertade de Salud 2010-2021).
? {Aprobado con R.D. N°524-2010 GRC/GRS/DIRESA/DG. (Farmuiada en & Taller realizade en SENCICO 11y 12 de junio del 2009).

R
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5

2.4 Lineamientos de Politica de Salud 2007 . 20207

a)
b)

c)
d)

3. Programacién Multianual

Atencidn integral de salud a la mujer y el nifia privilegiando las acciones de
promocidn y prevencion.

Vigilancia, prevencién, y conirol de las enfermedades transmisibles y no
transmisibies.

Aseguramiento Universal

Descentralizacion de la funcion salud al nivel del Gobierno Regional vy
Local.

Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad.
Desarrolio de los Recursos Humanos

Medicamentos de calidad para todos/as

Financiamiento en funcion de resultados

Desarrollo de la rectoria del sistema de salud

Participacion Ciudadana en Salud

Mejora de los otros determinantes de la Salud

Se han identificado v aprobado los siguientes Objetivos Estratégicos, en virtud a los
problemas priorizados en la jurisdiccion del la Region Callao.

3.1 OBJETIVO ESTRATEGICO DE LA REGION CALLAO:

a

Reducir la pobreza, exclusién y marginalidad

Entendemos la pobreza como la situacion de las personas que no logran
satisfacer sus necesidades basicas y la exciusion social como la situacion de
las personas que no pueden participar en los procesos econdmicos, sociales
y politicos de su propia comunidad, ciudad y/o pais. Si bien, en la Provincia
Constitucional del Callao, hemos aléanzado un desarrollo econémico y
tecnolégico se observa una creciente desigualdad en los ingresos. Entre los
muchos factores que lo ocasionan, estd el hecho de que no todas las
personas pudieron ser parte de los cambios que acontecian en la sociedad,
siendo excluidas en gran parte de los grandes beneficios que la modernidad
ofrece.

Teniendo en cuenta la muliidimensionalidad de la pobreza, resulta necesario
realizar un andlisis sobre aquellos aspectos que generan vulnerabilidad
entre las personas y acent(an su situacion de pobreza. Este factor de
vulnerabilidad se relaciona directamente con la exclusidon social, un
fenémeno que ha sido poco considerado hasta ahora y que en sociedades
como la nuestra ocurre por el lado del consumo: servicios basicos, educacion
y salud, ya que el espacio social y economico no es homogéneo. La
exclusion, en este sentido, se va a dar por segmentos.

Ademas, al tratarse de personas pobres y a la vez excluidas, se esta
identificando un sector de la poblacion que necesita una mayor atencion,
debido a que vive en situaciones mas desventajosas que el resto de
personas. En este sentido, lo interesante es reconocer gue no solo los
aspectos economicos o temas relacionados a calidad de vida, influyen en la
situacién de pobreza de las personas, sino que también lo hacen temas
relacionados con la vulnerabilidad.

* Plan Nacional Concertado de Salud
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Con este objetivo estratégico nos propenemos reforzar la cohesién social y
establecer condiciones para el empleo digno. Para ello necesitamos
desarrollar mecanismos de vigilancia para el cumplimiento de la legislacion
laboral y, por tanto, el mejoramiento de la calidad del empleo; asi como,
lograr que la poblacion cuente con servicios basicos de calidad.

El logro de estos resultados tiene la finalidad de mejorar las condiciones de
vida de la poblacién, reducir la pobreza y la desigualdad y contribuir
significativamente a mejorar el indice de desarrollo humano en la Provincia
Constitucional del Callao.

Desarrollar capacidades para la gestion de riesgo

Las Naciones Unidas, a través de la Estrategia Internacional para la
Reduccion de Desastres ha definido la Gestidn de Riesgo como un proceso
planificado, concertado, participativo e integral de reduccion de las
condiciones de riesgo de desastres, en la busqueda del desarrollo sostenible.

La Gestion de Riesgo es un enfoque que ha sido estructurado para manejar la
incertidumbre relativa a una amenaza, a través de una secuencia de
actividades humanas que incluyen la evaluacion de riesgo, estrategias de
desarrollo para manejarlo y mitigacion del riesgo utilizando recursos
gerenciales. En consecuencia, la reduccion del riesgo y de los desastres debe
fundamentarse en la modificacion o transformacion de las condiciones que
generan el riesgo y en el control externo de sus factores. Ello implica tomar
decisiones colectivas sobre los niveles vy formas de riesgo que una sociedad
como la nuestra puede asumir como aceptables, en un periodo determinado.

Reducir la vulnerabilidad de la poblacién, prevenir y evitar en los posible la
ocurrencia de desastres y que, en caso de que éstos ocurran, la comunidad
se encuentre mejor preparada para enfrentar sus efectos adversos y para
recuperarse de los mismos (resilencia). Dotar de los recursos humanos y
materiales para disefiar e implementar un sistema de gestién de riesgos con
capacidades técnicas y organizativas en los diversos niveles de gestion.

Fortalecer y desarrollar una cultura de prevencion y promocion de la salud
para lograr estilos de vida saludables, asi como reducir |os riesgos y dafnos
producidos por eventos adversos.

Fortalecer y mejorar la capacidad para brindar servicios de salud con calidad
de manera accesible eficiente y equitativa para toda la poblacién en todos los
niveles. ’

Establecer nuevos modelos de gestion en salud, que permita afrontar
prioridades y metas en salud regional y local, con la participacion de la
sociedad civil.

Fortalecer el Desarrollo de los Recursos Humanos de Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA REGION CALLAO

@

Ampliar y mejorar la calidad de los servicios de salud
Planificar y organizar las intervenciones de prevencion, mitigacion y
respuesta.
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3.3 OBJETIVOS ESTRATEGICOS JURISDICCIONALES

» Fortalecer y desarrollar una cuitura de prevencidén y promocion de la salud
para lograr estilos de vida saludables, asi como reducir los riesgos y dafios
producidos por eventos adversos.

»  Fortalecer y mejorar la capacidad para brindar servicios de salud con calidad
de manera accesible eficiente y equitativa para toda la poblacién en todos los
niveles.

« Establecer nuevos modelos de gestion en salud, gue permita afrontar
prioridades y metas en salud regional y local, con la participacion de la
sociedad civil.

+  Fortalecer el Desarrollo de los Recursos Humanos de Salud.

3.4 OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES

Reducir la mortalidad materna neonatal.

Reducir la desnutricién cronica en menores de 5 afos.

Priorizar las intervenciones de las enfermedades trasmisibles promoviendo
estilos de vida y entornos saludables.

4. Reducir la morbimortalidad de las enfermedades crénico degenerativas,
enfermedades inmunoprevenibles vy aquellas originadas por factores
externos.

W

5. Mejorar |a oferta y calidad del servicio de salud en beneficio de la poblacion
en general con énfasis en los grupos poblacionales vulnerables.

6. Fortalecer el desarrollo y la gestion de los recursos humanos en salud.

7. Asegurar el Acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad.

8. Aseguramiento Universal

9. Fortalecer el rol de rectoria en los diferentes niveles de gobierno.

3.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Disminuir la Morbimortalidad Materno Neonatal con énfasis en la poblacion
de menores recursos, con enfogue de derachos.

2. Contribuir en la disminucién de la desnutricion cronica en menecres de 5
afnos basadas en el enfogue de derechos.

3. Disminuir las enfermedades transmisibles e inmunoprevenibles,
promoviendo estilos de vida y entornos saludables, fortaleciendo la
vigilancia, control y atencién integral en la poblacion, con énfasis en las
paoblaciones vulnerables, con enfoque de derechos.

4. Reducir la morhbimortalidad de las enfermedades no transmisibles, crdnico
degenerativos, intoxicacion por metales pesados y aquellas originadas por
factores externos.

5. Promover la cultura de prevencion frente a emergencias y desastres

6. Brindar servicios de salud a la poblacion, orientados a la satisfaccion de la
demanda, con énfasis en la mejora continua de la calidad.

7. Desarrollar las competencias, la motivacion y promover valores en los
Recursos Humanos en salud.

8. Mejorar el acceso y disponibilidad a productos farmacéuticos y afines de
calidad, en la poblacién de menores recursos, promoviendo el uso racional
de los mismos.

9. Fortalecer el rol de rectoria y conduccion de la Direcciéon de Salud en el
marco de la Descentralizacion.

10. Optimizar la gestion de los recursos econdmicos, materiales y financieros.
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3.6 ACCIONES PERMANENTES Y TEMPORALES
Las principales acciones que se desarrollan en el periodo estan relacionadas con
los Objetivos Especificos o los Resultados intermedios, nivel en el cual se
desagregan los Objetivos Estratégicos Generales, asi como los principales
Productos que se lograran alcanzar.

3.7 PROGRAMACION MULTIANUAL. DE INVERSIONES PUBLICAS

Se adjunta Formato "Programacion Multianual de Inversiones DIRESA Callao
2013 - 2016.
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DiREC;{;E@N REGIONAL DE SALUD CALLAD |

ASIS
DIRESA
DEVIDA
GRC
MINSA
OEPE
PEl
ASIS
BEPECA
DIGESA
Cs
COES
EESS

SIS

SIGLAS ¥ ACRONIMOS

Anélisis de Situacion de Salud

Direccion Regional de Salud del Callao

Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas
Gobierno Regional del Callao

Ministerio de Salud

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Plan Estratégico Institucional

Andlisis Situacional de Salud

Bellavista L.a Perla y Carmen de la Legua Reynoso
Direccion General de Salud Ambiental

Centros de Salud J

Comités de Operativos de Emergencias A

Establecimiento de Salud (incluye Centros de Salud, Sanidades y Centros
de Desarrollo Juvenil)

Seguro integral de Salud

Sistema de Informacion del Estado Nutricional del Nifio <5 afios y Gestante
Asignaciones Presupuestales que no resultan en Productos

Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias

Aseguramiento Universal en Salud

Inspeccitn Visual con Acido Acético

Tuberculosis

Susceptibilidad a Drogas por observacion microscépica.

Sistema de Analisis de Peligros y de Puntos Criticos de Control



