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PRESENTACION

El Analisis Situacional de Salud del Distrito de Ventanilla, es resultado del
trabajo de recopilacién, procesamiento y analisis de datos, informes de
diversas fuentes, que incluyen reportes, publicaciones, investigaciones, tanto

institucionales como de extra institucionales.

El ASIS se ha convertido en la base para el proceso de planificacion
estratégica en salud, mediante el estudio de indicadores adecuados que nos
permita evaluar no solo el proceso salud enfermedad sino también las
condiciones de vida y la capacidad de respuesta de la sociedad frente a los

problemas de salud.

La direccion de Red de Salud ha tenido que actualizar y consolidar las cifras
que se difundieron en anteriores trabajos Asimismo, se ha agregado nueva
informacion, con la que se pretende enriquecer la informacion disponible y que

sirva para una mejor toma de las decisiones.
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INTRODUCCION

El andlisis de situacion de salud considera todo el proceso salud enfermedad
basado en el esquema de Level y Clark en la cual se hace analisis de los
determinantes de la salud los cuales influyen de una u otra manera en la salud
de las personas. las cuales determinan las acciones a seguir en prevencion
primaria o promocion de la salud, en prevencion de la enfermedad con un
enfoque de riesgo priorizando las estrategia sanitarias y la evaluacion de dafos
a la salud con los indicadores de morbilidad, mortalidad, asi como la oferta de
servicios o respuesta social

al analisis de la condicion de salud, donde intervienen varios determinantes
entre los importantes estan los estilos de vida de las personas, el medio
ambiente, el entorno social , organizaciones de la comunidad y su participacion
tanto en un ambito local, regional, nacional e inclusive internacional.

El Ministerio de Salud a través de sus érganos desconcentrados es el ente
responsable de velar por las prestaciones de los servicios de salud de calidad a
la poblacion, por lo que tiene que evaluar constantemente sus metas,
indicadores y toda aquella informacion relevante que sirva para disefiar

politicas, estrategias, a gerenciar los servicios de salud.

Para la planificacion y administracion de los servicios de salud, que se ajusta a
las necesidades de provision y financiamiento de servicios para la atencion de
la poblacion.

Dado la vulnerabilidad de la poblacién del distrito de Ventanilla las cuales se
ven mellados por los diferentes, fendbmenos migratorios sociales, cambios
climatoldgicos u otros cambios que varian las necesidades y demandas en los
servicios de salud.

El propésito del Analisis de Situacion es proporcionar a la organizacion una
idea general de los datos, informacion para la planificacion estratégica con la
que se piensa intervenir de la forma mas pertinente posible.

En este marco, debe entenderse al ASIS y su alcance para medir procesos y
resultados donde se priorizan los problemas y se enfocan las soluciones ya que

se toma como un instrumento que define procesos analiticos y sintéticos



desarrollados para caracterizar, medir y explicar el perfil de la salud —
enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios y problemas de salud, asi

COMO SuS intervenciones.

ESTRUCTURA DEL ASIS.-

El Analisis Situacional de Salud (ASIS), es el documento técnico que reune la

informacion correspondiente a una determinada jurisdiccion.

La elaboracion del presente documento fue realizado con el apoyo del Equipo
de gestion de la Re Ventanilla asi como de todos sus responsables de
Estrategias y Aéreas, cifiéndose estrictamente al indice por componentes,
brindado por la Oficina de Epidemiologia de la DIRESA CALLAO.
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1. INFORMACION DEMOGRAFICA Y SOCIO ECONOMICA:

1. 1. INFORMACION DEMOGRAFICA

a. Descripcibn de la situacion  Demografica vy

Socioecondmica

Fundacion

Ventanilla fue fundada por Ley, el 28 de enero de 1969, consta de 73.052
Km2 y con una poblaciéon de 160 mil habitantes, es el distrito mas grande
del Callao y esta ubicado al norte del mismo, separado del resto de la
Provincia por el rio Chillon. Ventanilla esta basicamente formada por una

notable zona industrial y pueblos jovenes en constante desarrollo.

Antecedentes Histéricos de la Localidad

La Historia de Ventanilla no es para nada reciente, por el contrario, data de la
época de los primeros pobladores de la costa del pais, quienes, en el llamado
Periodo Litico (desarrollo de instrumentos de piedra - 15,000 a 7,000 afios
antes de Cristo) ya habian escogido las riberas del rio Chillon, como fuente de
vida y posteriormente, en el Periodo Arcaico (7,000 a 2,000 a. de C.), para el
desarrollo de sus actividades agricolas.

Arturo Gomez Alarcén, licenciado en educacién, con especialidad en Historia y
Geografia y autor del libro “Historia del Peru Pre-Incaico” (Ediciones Naylamp,
2006), reafirma que: “Los periodos arqueoldgicos mas antiguos del Peru son: el
Litico y el Arcaico. El periodo Litico es llamado también Pre -Agricola, pues sus

grupos humanos representantes tenian una economia parasitaria o
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depredadora, desconocian las técnicas de produccion agropecuaria y Ssus
fuentes de alimentacion provenian de la caceria, la recoleccion y la pesca. En
el Periodo Arcaico se inicia la agricultura incipiente y la domesticacion de

animales”.

Muchos estudiosos actualmente engloban los periodos Litico y Arcaico con el
nombre de Etapa Pre - Ceramica (15,000 a 2,000 a de C.).

El nombre del Distrito de Ventanilla, habria sido puesto por
exploradores que llegaron a esta zona en busca de
doblones esparioles o joyas y tesoros Virreinales, quienes
guedaron sorprendidos por las grutas, la presencia de una

piedra perforada y de tres cavernas con apariencia de

pequefias ventanas en las playas a la altura del cerro
salinas. Precisamente por ello es que comienzan a llamarle “ Las Ventanas ”
y con el paso de los afios Ventanilla.
El arquedlogo Edgar Lanning descubrio la presencia de los primeros hombres
gue habitaron estas tierras cerca de la desembocadura del rio Chillén en un
yacimiento Arqueoldgico de la época Pre — Agricola, con una antigiiedad de
12,000 afios. En la Zona llamada Chiveteros (en los cerros cucaracha) y en
las faldas de los cerros Los perros, el perro y ventana.
Estos restos, que pueden ser definidos como talleres liticos (Restos de
utensilios y herramientas de piedra cuarcita), son los Unicos conocidos de la

costa central del pais.

La fundacioén del pueblo de Ventanilla se remota a mediados de la década de
1,950, afio de agudo proceso migratorio y crecimiento desmesurado de Lima,
habiéndose concebido un plan integral por la entonces oficina nacional de
planeamiento y urbanismo bajo la direccién del Ing. Luis Dorich T. En donde
se expresaba que Ventanilla tiene condiciones ideales para la estructuracion
de una “Ciudad Satélite”.

El 24 de septiembre de 1,960, con la presencia del presidente Manuel Prado,

el Ministro Pedro Beltran, el Cardenal Juan Landazuri R. entre otras
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autoridades y la asistencia unidad de la poblacion se procedié al simbdlico de
fundacion de la ciudad, los asistentes firmaron un pergamino y colocaron la
primera piedra de la Iglesia San Pedro Nolasco.

Hasta diciembre de 1,967 la administracion de la ciudad estuvo a cargo de la
Junta Nacional de vivienda, pasando luego a la jurisdiccién del Distrito de
Puente Piedra y posteriormente al 28 de enero de 1,969, se crea el Distrito de
Ventanilla, por Decreto Ley N° 17392. Siendo Presidente de la junta
revolucionaria el General Juan Velasco Alvarado.

Ventanilla surge a partir de la ejecucion del proyecto “ Ciudad Satélite”,

habitacién urbana que se empez6 a construir en septiembre de 1,960.

Esta ejecucion obedecia al desarrollo de una politica de desconcentracion del
centro de Lima y Callao de parte del gobierno de Manuel Prado que bajo
modalidad de ciudad satélite preveian distribuir la poblacion de menores
ingresos en las zonas periféricos de la ciudad dotandolas de servicios.

Las ciudades satélites fueron importadas del modelo americano de
crecimiento urbano por circulos concéntricos hacia fuera, cada vez mas
distantes del nucleo central alternando zonas residenciales y suburbios con
areas industriales y de residencia de la mano de obra urbana.

Las limitaciones de este proyecto se evidenciaron por el hecho de que el
componente productivo (Industrial — comercio) no adquirié la dinamica
esperada.

Al carecer de este tipo de actividades la Ciudad Satélite se desarrollo sin este
elemento motriz que impidié la atraccion de nuevos moradores. Esto explica
porque de 20,000 viviendas proyectadas para unas 80,000 personas en las
10 urbanizaciones componentes del complejo de Ventanilla, solamente se
edificaron 2 (urbanizacion Satélite y Naval).

Como parte del complejo se desarrolla el Balneario de Ventanilla con 6 Km.
De longitud y capacidad para albergar 40,000 bafistas, construyéndose la via
de 6 km. que une la panamericana norte con la playa, llegandose a convertir
en un importante lugar de recreacion de verano de la poblacion del Callao.

Un rasgo caracteristico del crecimiento demografico de Ventanilla esta
constituido por un crecimiento poblacional permanente, el cual se explica por

la falta de vivienda en la Metropoli Lima y Callao, dando lugar a la constante
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reubicacion de pobladores que habitaban en la ribera del Rio Rimac y solares
vetustos de la gran Lima. La disponibilidad de tierras convierte a Ventanilla en
un unico polo de extension y desarrollo de Lima y Callao desde 1980 a la
fecha. Dando lugar a que el 70% de la poblacion de Ventanilla sea residente
asentamientos humanos que no cuentan con saneamiento basico de agua,

desagule y sus viviendas, se caracterizan por ser de material rustico (maderas,
cartones, esteras) y junto a todo esta el hacinamiento en donde podemos
evidenciar altos indices de pobreza y extrema pobreza es asi que surge la

Ciudadela Pachacutec.

INICIOS DE UNA “CIUDAD SATELITE”
A inicios de los anos 60’°, alentadas por el Gobierno Central, diversas empresas
fomentan la creacién de Asociaciones de Vivienda con el fin de poblar esta
zona del Callao. Asi, llegan los trabajadores de la fabrica de calzado Bata, la

molinera “Santa Rosa” y Servicios Industriales de la Marina (Sima), entre otros.

La historia reseila que el 24 de setiembre de 1960, con la presencia del
ministro Pedro Beltran y el cardenal Juan Landazuri, se procede al acto
simbolico de fundacion de la ciudad, la cual aun no recibe el reconocimiento
como distrito. Las autoridades firman un pergamino y colocan la primera piedra
de la Parroquia San Pedro Nolasco
Es asi como se forman las urbanizaciones “Ciudad Satélite” y “Ciudad Naval”,
entre los afos 61 y 63. No obstante, el viejo proyecto de hacer de toda
Ventanilla una “Ciudad Satélite” al estilo de Brasilia en Brasil, con todos los
servicios basicos y organismos descentralizados del Gobierno Central, se
queda trunco y la respuesta de mas asociaciones de vivienda y urbanizaciones
futuras decae para ceder paso a las invasiones posteriores.
Resulta oportuno sefialar que desde 1960 hasta diciembre de 1967 la
administracion de la ciudad estuvo a cargo de la Junta Nacional de Vivienda,
pasando luego a la jurisdiccion del distrito de Puente Piedra, y posteriormente,
el 28 de enero de 1969, la ciudad de Ventanilla es reconocida recién como
distrito, mediante Decreto Ley 17392. El sefior Atilio Torchiani Nicolini fue

designado como Delegado del Concejo, en la Comision del nuevo distrito.
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Al afio siguiente, el 2 de enero de 1970, es designado como primer alcalde de
Ventanilla, el sefior Edmundo Rodriguez Arguedas y le sucede, a los pocos
meses, Norberto Reiferath, de 1970 a 1974.

El afio 72, muchos habitantes de Ventanilla, que habian tomado posesion de
sus arenales, dan origen a lo que se conoce hoy en dia como “Ventanilla Alta”,
a continuacion de Ciudad Satélite, tomando precisamente las zonas altas de
este sector. Ventanilla esta conformada en la actualidad so6lo por media docena
de urbanizaciones y mas de 300 asentamientos humanos, de los cuales estan

reconocidos hasta el momento 220.

CREACION DEL CENTRO POBLADO MENOR MI PERU

De acuerdo a los datos recopilados por la propia pagina oficial del
municipio del Centro Poblado Menor de “Mi Perd”, el 6 de octubre de
1985, un grupo de 22 familias desalojadas de una invasion en el ex
Fundo Bocanegra, frente al aeropuerto Jorge Chavez, fueron
reubicadas por el Gobierno Central de en unos arenales ubicados al

pie de Pachacutec.

Dicho arenal ubicado a continuacion de la Zona industrial de
Ventanilla y a un costado de la carretera Panamericana Norte, era de
propiedad de la Empresa Nacional de Edificaciones (Enace) que
comenzd a lotizar y adjudicar a las primeras familias quienes tenian
que pagar por la ubicacidn de sus lotes. Sin embargo, se afirma que
no se les dotd de ningln servicio basico a pesar de las promesas del
Gobierno Central.
Asi, Mi Peru, a partir de 1992 consigue recién la electrificacion
definitiva, agua y desaglie, a través del financiamiento del Fondo
Nacional de Vivienda, Fonavi. Seguidamente se pavimentan sus

principales avenidas, lozas deportivas no sin antes haber construido
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sus colegios, centro de salud y su parroquia. El 6 de octubre de 1994,
Mi Perl es elevada a la categoria de Centro Poblado Menor
denominada como “Nuestra Sefiora de la Mercedes, Mi Perud”, en
homenaje a la santa patrona de la ciudad. En consecuencia de este
acontecimiento y de acuerdo a Ley le correspondia la creacién de su
propia municipalidad, aunque con facultades limitadas por su propio

caracter de Centro Poblado.

El 1 de enero de 1995, el sefior Carlos Chacaltana Muchaypina es
elegido como el primer Alcalde de “Mi Perd”; sin embargo, debido a
los cuestionamientos de su gestion se convoca a consulta popular
para elegir nuevas autoridades. Esta consulta se realiza a fines del
ano 1997, saliendo elegido en segunda vuelta el Sr. Reynaldo

Encalada Tovar quien entra en funciones el 19 de enero 1998.
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NUEVO PACHACUTEC: HISTORIA DE UNA TIERRA PROMETIDA

Asi es como llegamos

a estas tierras,

inexorables.

Con nuestros cuerpos apéatridas,
dramatizados.

Haciendo de nosotros una batalla

fantastica.

Buscando donde posar este estribillo

de huesos en sus distintos tiempos.

Carlos Bayona, “Tonada de saxo”, de su
poemario Catador de caminos, 2003.

Poblador pachacutano.

Hace cerca de tres afios y medio, en una mafiana mas calurosa que de
costumbre, unos 10 mil hombres y mujeres, con sus hijos y/o sus padres junto
a ellos, en camiones atiborrados de cansancio y de esperanza, eran
trasladados con sus esteras y sus escasos bienes por ordenes de Alberto
Fujimori, el entonces Presidente de la Republica. El destino era un inmenso
arenal, despoblado e inhdspito, ubicado al norte del distrito de Ventanilla y al
extremo norte del distrito de Puente Piedra, en las afueras del gran casco
urbano y de cara al mar. Este lugar estaba comprendido en un gran proyecto
de vivienda estatal denominado Ciudadela Pachacutec, promovido hace 15
afios atras por el entonces Garcia. Provenian de una invasién masiva que se
habia efectuado en plenas fiestas navidefias del afio 1999 en el area reservada
para la zona agricola en el distrito de Villa El Salvador. Era la mas grande
invasion ocurrida en la capital en los Ultimos 10 afioAsi nacié Nuevo
Pachacutec, cerca de los humedales, de la playa. En un gran arenal de 532
hectareas se asentaron mas de 40,000 habitantes distribuidos en un total

de10,469lotes de vivienda®. Esta zona ha sido objeto del planeamiento urbano
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constituyendo cinco sectores (A, B, C, D, E) que albergan 21 grupos
residenciales, los cuales estan constituidos a su vez por un promedio de 27
manzanas cada uno (Proyecto Piloto Nuevo Pachacutec). El estado actual de

titulacion es atipico, ya que

Casi la totalidad de sus lotes con sus respectivos certificados de propiedad

9,256 ya son titulados y el resto se encuentra en tramite

GRAFICO N2 3
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b (c).-ASPECTO GEOGRAFICO ,SUPERFICIE , ALTITUD Y
DENSIDAD POBLACIONAL PROVINCIAL Y DISTRITAL

Segun el INEI en el estudio “Peru: Estimaciones y Proyecciones de poblacion
por afios calendarios segun departamento, provincias y distritos, 1990-2002” la
poblacion total de la Provincia Constitucional del Callao asciende a 774604
habitantes a Diciembre del 2001, correspondiendo al distrito de Ventanilla
16,4520 habitantes (21.2 %); lo que ubica a Ventanilla como el segundo distrito

mas poblado del Callao.

Es importante anotar que en el referido estudio, el INEI no ha incorporado el
incremento poblacional en el afio 2000 en el distrito de Ventanilla como
resultado del proceso de reubicacion de 44,767 personas provenientes del
distrito de Villa el Salvador (dato recientemente informado por el Proyecto
Especial Ciudad Pachacutec). En consecuencia, de acuerdo a las estimaciones
realizadas para el presente trabajo, el total de poblacién al 2000 asciende a
819,371 habitantes para la Provincia del Callao y a 204,206 para el distrito de
Ventanilla.

SUPERFICIE.-

Tiene una superficie continental de 158.12 Km 2 (15,812.84 Has.), incluyendo
el territorio de las Islas San Lorenzo, El Fronton y los islotes Hormigas de
Afuera, Palomino y Roca Horadada. Su territorio se encuentra a una altitud
comprendida entre cero y 534 metros sobre el nivel del mar. Aproximadamente
el 60% de su superficie es plana por debajo de los 40 msnm. y el resto es

accidentado colinoso arido, con algunos ambientes tipicos de lomas.

La zona insular esta constituida por un mar deltaico poco profundo y un grupo
de islas e islotes que en conjunto abarcan un area aproximada de 450 Km 2 de
influencia. La superficie emergida de las islas, que llega hasta los 390.16

msnm, abarca un area de 17.63 Km 2 .
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En el cuadro adjunto podemos observar la importancia de los distritos de
Ventanilla y El Callao en términos de espacio territorial, Ventanilla representa el
51,24% del territorio provincial y El Callao el 30,85%, insular representa el
11,3% mientras que los distritos de Carmen de la Legua - Reynoso, Bellavista,

La Perla y La Punta so6lo alcanzan el 6,76%.

Respecto a la conformacion geomorfolégica de las Islas San Lorenzo y El
Fronton, éstas se caracterizan por la presencia de acantilados, siendo el relieve

ondulado y monticulazo.

En la Isla San Lorenzo se pueden distinguir tres elevaciones: el cerro La Mina,
el cerro Encantada y el cerro Huanay. Todas estas elevaciones tienen una gran
variedad de vocaciones turisticas, que desde una Optica de recuperacion de los
balnearios de La Punta y La Perla de la provincia representarian una excelente
alternativa de recuperacion del ambiente marino, su fauna y la actividad

turistica

Area distrital y total en la Provincia Constitucional del Callao

DISTRITO AREA (Ha)(%
VENTANILLA 8,101.83 |51.24
CALLAO 4,878.75 |30.85
AREA INSULAR 1,763.00 (11.15
BELLAVISTA 522.30 3.30
LA PERLA 283.22 1.79
CARMEN DE LA LEGUA| 202,74 1.28
LA PUNTA 61.00 0.39
TOTAL PROVINCIA (15,812.84 (100

Fuente: INEI

ALTITUD.-Se encuentra a 5 metros sobre el nivel del mar.

CLIMA.- La Temperatura Estacional de Ventanilla es de 32 grados en Verano,

26 grados en Otofio, 10 grados en Invierno y 14 grados en Primavera. La alta
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temperatura en verano, asi como la baja considerable en invierno, permite que
diversas enfermedades se desarrollen en mayor grado e intensidad en estas
épocas del afio, especialmente la deshidratacion, las infecciones intestinales y
las infecciones de la piel en el primer caso, y las infecciones agudas de las vias
respiratorias, principalmente en el segundo.

La Humedad estacional en el Distrito de Ventanilla es de 97% como promedio,
variando un tanto en verano e invierno. En términos generales, la Provincia
Constitucional del Callao presenta uno de los mas altos porcentajes de
Humedad del Pais y ésto se relaciona con las Enfermedades Respiratorias
como se ha sefialado.

Es sub.-Tropical (caluroso, himedo y con escasas precipitaciones
GRAFICO N2 4
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Evaluacion Ambiental

Vegetacion

En la zona podemos encontrar ciertas plantas de diversos origenes. Las
especies dominantes son dos gramineas: Distichlis spicata y Sporobolus
virginicus, que es un césped rigido por las hojas cariaceas mas o menos
punzantes.

También se incorporan plantas de estructura suculenta como:

Chamico Datura stramonium

Carricillo Phragmites australis

Pasto Bermuda Cynodon dactylon

Totora Thypa angustifolia

Ademas se han observado otras malezas cuyos nombres populares son: hierba

mora, tomatillo, pajaro bobo, achira, chilco, altamiza, paico y oreja de elefante.

Fauna Silvestre

La zona debido a la degradacion de sus ecosistemas y por efecto de la
contaminacion causada por diversos factores no cuenta con una fauna muy
rica.

Segun la verificacion in situ, basada en un estudio sobre las aves mas
comunes de Lima y alrededores, en esta zona se cuenta con especies

comunes de aves residentes del litoral peruano, como son:

Gallinazo de cabeza negra Coragyps atratus
Garza blanca pequeiia Egretta thula
Gaviota Peruana Larus belcheri

Marisquero Cinclodes nigrofumosus
Pelicano o Alcatraz Pelicanus thagus

Piquero Sula variegata
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Se han encontrado también aves migratorias, tales como:
Gaviota de Franklin Larus pipixcan

Gaviota gris Larus modestus

Se observan también aves no marinas en la zona mas alejada de la orilla,
especies como: palomas, tortolitas, picaflores, gorriones, chauco y otros.

En las &reas de cultivos podemos observar la presencia de roedores como
ratas (rattus spp.). También existen numerosas especies de insectos, acaros y
nematodos que son fitoparasitos (plagas de cultivo).

Paralelamente se aprecia la crianza de animales domésticos a pequefia y gran
escala; tal es el caso de pequefios establos de ganado vacuno, caprino y ovino.
La crianza clandestina de cerdos, ubicados tanto a orillas del mar como del rio

Chillén, es muy frecuente.

Abastecimiento de Agua

El distrito de Ventanilla no tiene un sistema de red de agua potable para toda la
poblacién. Segun estimaciones a 1999, es uno de los distritos con menor
cobertura del servicio en el Cono Norte de Lima y Callao; sélo el 53.4% de su
poblacién contaba con dicho servicio. El déficit se ha incrementado a raiz de
las ocupaciones producidas en el transcurso del afio 2000.

Actualmente la poblacién se abastece de agua a través de camiones cisterna
(39.5%) y de red publica (37.82%), siendo en conjunto la gran mayoria de las
viviendas. Ademas, el 19.33% de las viviendas se abastece de pilén de uso
publico y el 0.84% de pozo. Solo el 2.52% no tiene abastecimiento alguno.

Son abastecidas por redes de agua potable las urbanizaciones Ciudad Satélite,
Antonia Moreno de Céceres, Miguel Grau (Naval), Pedro Cueva, asi como en
las zonas de Angamos, ex Zona Comercial, los AA.HH: Hijos de Ventanilla,
Hijos del Almirante Grau, Villa los Reyes, La Bandera, Mi Perq, entre otros, que
en su mayoria estan consolidados y que se encuentran cerca de la carretera a

Ventanilla.

Servicios basicos
En lo que respecta a desaglie, sélo el 32.77% de la poblacion de Ventanilla

cuenta con el servicio de alcantarillado, descargando en tres lagunas de
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oxidacion, cuyo afluente final va a acequias de regadio. Este sistema requiere
una permanente vigilancia y mantenimiento para evitar la contaminacion, lo que
no siempre se cumple. El porcentaje de viviendas que tiene pozo ciego o letrina
como servicio higiénico es de 36.97%, las que tienen pozo séptico llegan al
26.89%.

La mayoria de los asentamientos humanos no cuentan con servicio de
alcantarillado, teniendo que emplear silos o letrinas en sus hogares. Hay casos
de colectores clandestinos instalados que descargan al mar, lo que refleja un
alto indice de enfermedades diarréicas.

Como la solucién integral definitiva en este aspecto esta aun muy lejana, es
deseable que se promuevan programas intensivos de educacién sanitaria para
ensefar a la poblacion el uso de adecuadas soluciones alternativas y buenas
costumbres de higiene

Como se puede apreciar, la dotacion de saneamiento basico no es igual para
todo el distrito de Ventanilla, siendo las zonas més pobres las mas afectadas.

Disponibilidad de Energia Eléctrica

El servicio de energia eléctrica alcanza a la mayoria de la poblacion del
distrito de manera definitiva. La mayoria de urbanizaciones y asentamientos
humanos consolidados cuentan con servicio de energia eléctrica definitiva,
pero no abastece a las poblaciones que residen en la periferia y a las nuevas
invasiones que cuentan, en algunos casos, con energia eléctrica provisional,
controlada por suministros colectivos. En cuanto al alumbrado publico,
podemos sefialar que la mayor parte de las viviendas gozan de luz eléctrica del
servicio publico, en un 81.51%.

El 6.72% de las viviendas, utiliza la vela, el 5.88% hace uso del kerosene y el
4.2% hace uso de un generador eléctrico. Solo el 0.84% utiliza la lampara a
petréleo o gas para alumbrarse.

Disposicion de residuos soélidos.

Con relacién a la disposicién de los residuos so6lidos no existe capacidad
para atender la recoleccion y disposicion final. So6lo Pachacutec estaria

generando alrededor de 25 toneladas métricas de residuos sélidos al dia, que
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implican 750 TM. mensuales. Antes de la ocupacion de Pachacutec, la
Municipalidad ya tenia un déficit de cobertura mensual del servicio de 867 TM,
ascendiendo en la actualidad a 1617 TM que se quedan sin recoger, no solo
por el limitado equipamiento de vehiculos recolectores, sino también porque no
hay las vias de acceso para prestar el servicio, lo que constituye una amenaza
de fuerte contaminacién ambiental en el corto plazo.

Otro factor importante es la contaminacion ambiental del agua existente en
Ventanilla, que incluye las playas, éstas se han convertido en lugares donde
guedan depositadas varias toneladas métricas de basura, trasladada por el rio
Chillébn desde Canta; si a esto se le afiade que la infraestructura del balneario
esta bastante deteriorada se entendera por qué ha disminuido la poblacion que
asiste al balneario.

El mar de Ventanilla cuenta con una impresionante acumulacion de desechos
sélidos urbanos (plasticos, jebes y otros) y rurales (troncos y ramas)
acarreados por el rio Chillén y varados por el oleaje marino.

Segun analisis efectuados en la arena de las playas, la contaminacion por
hongos (mohos y levaduras) y niveles de coliformes estan fuera de los
parametros establecidos.

Ventanilla es uno de los distritos con mayor nivel de contaminacién del aire,
debido a emisiones gaseosas producidas principalmente por las industrias, el
parque automotor y la quema de basuras en el relleno "La Cucaracha". La cifra
es alarmante en el caso de las particulas totales en suspensién, cuyo valor
promedio de 1354 ug/m3 supera largamente el limite permisible que, entre 40 y

90, plantea la Organizacién Mundial de la Salud.
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E.-UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO:
GRAFICO N25
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E.- DENSIDAD POBLACIONAL

Descripciéon y andlisis de la dindmica poblacional
GRAFICO N26
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GRAFICO N27

POBLACION POR CICLOS DE VIDA DE LA JURISDICCION
DIRECCION DE RED DE SALUD DE LA RED VENTANILLA
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La poblacion del distrito de ventanilla para el afio 2009 es 318,115 habitantes
basada en el ultimo censo realizado en el 2007.En el Grafico se observa que la
poblacién adulta conforma el 54.46%(173,275), lo cual nos lleva a la siguiente
conclusiébn: que en un futuro cercano se presentara un crecimiento
representativo de este grupo poblacional situacion que nos debe llevar a
plantear estrategias adecuadas y oportunas para su atencion a nivel de los
centros de salud ,de las micro redes especialmente para las enfermedades no
transmisibles en especial las causas externas, los problemas de dependencia y

los trastornos de Salud mental.

Otro grupo mayoritario son la poblacion pediatrica y adolescente que suman un
(36%) por lo que los establecimientos de salud de las microrredes deben estar
preparados para la atencién de las causas mas frecuentes de morbimortalidad
en éstos grupos etareos como enfermedades inmunoprevenibles,
enfermedades diarreicas, respiratorias, enfermedades infecto contagiosas y
enfermedades no trasmisibles , atencion diferencia de los adolescentes entre

otros
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PIRAMIDE POBLACIONAL A NIVEL DE MICROREDES
GRAFICO N2 8
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PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA JURISDICCION DE
MICRORED CLAS - VENTANILLA -2009
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PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA JURISDICCION DE
HOSPITAL DE VENTANILLA- VENTANILLA -2009
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Crecimiento Poblacional

La tasa de crecimiento poblacional en Ventanilla es de 2,50 % y es el que tiene

la mayor tasa de crecimiento intercensal (13,8 %) y con mayor porcentaje de

Necesidades Basicas Insatisfechas (62,3 %) segun el INEI. Lo que configura un

cuadro de posible crecimiento poblacional mayor que la Provincia del Callao y

de los demas distritos esta provincia en los proximos afios y NBI que sino

disminuyen, empeorarian los niveles de vida y por ende las condiciones de

salud sino se definen a tiempo planes integrales y sectoriales que resuelvan

estos problemas
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G.-NATALIDAD :

CUADRO N21
NACIDOS VIVOS POR RESIDENCIA DE LA MADRE SEGUN DISTRITO
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 2001 - 2008

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
PROVINCIAY

DISTRITOS

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

PROVINCIA 8684 | 100 |10357| 100 [11306| 100 |12749( 100 |11936| 100 [10962 | 100 |13666| 100

CALLAO 5037]58,00| 5661 | 54,66 | 6279 |55,54| 7230 [56,71] 6723 |56,33 | 6163 [56,27 | 6981 | 51,08

VENTANILLA |2114]24,34| 2975 |28,72| 3154 | 27,90 | 3574 | 28,03 | 3420 | 28,65| 3096 | 28,18 | 4333 [31,71

FUENTE : ESTADISTICA - DIRESA - CALLAO

CUADRO N22

PORCENTAIJE DE MADRES ADOLESCENTES RESIDENTES
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO (2004-2008)

PROVINCIA | 12749 | 1664 | 13,05 | 11936 | 1497 | 12,54 | 10952 | 1498 | 13,68 | 13616 | 1765 | 12,96 | 16237 | 2113 | 13,01

CALLAO 7230 | 1009 [ 13,96 | 6723 | 873 | 12,99 | 6153 | 930 | 15,09 | 6931 | 917 | 13,23 | 8221 | 1091 | 13,27
14,46

VENTANILLA | 3574 | 439 |12,28| 3420 | 443 |12,95| 3086 | 396 |12,83| 4333 | 588 | 13,57 | 5318 | 769

FUENTE: ESTADISTICA - DIRESA - CALLAO
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TASA DE NATALIDAD EN EL DISTRITO DE VENTANILLA
2001- 2008
Durante el afio 2008, se produjeron en el Distrito 53128 nacimientos, de los
cuales el 52.3 % (2782) de los casos fueron de sexo masculino y el 47.7%

(2536) correspondieron al sexo femenino.

GRAFICO N2 9
NACIMIENTOS EN EL DISTRITO DE VENTANILLA
2005-2008
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FUENTE: ESTADISTICA — RED VENTANILLA

En relacion a la obtencion de la tasa de natalidad (TN) , se considera solo los
nacidos vivos cuyas madres residen en el distrito de ventanilla ,que para el afio
2008 son 5318.

La tasa de natalidad de ventanilla en el 2007 es 15.52 x1000habitantes ,
volviendo a incrementarse en relacion al 2004 (15.84 x 1000 habitantes), la
tendencia es descendente el 2005 y 2006 , notandose que en el 2008 hay un
incremento brusco(18 x 1000 habitantes )

En el marco de este contexto debemos fortalecer el componente preventivo

promocional de planificacion familiar.
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En cuanto a nacidos vivos (N.V.) de madres residentes en el Distrito de

ventanilla se han incrementado 18.5% en relacion al mismo periodo del afio

anterior (4333)

La mayoria de madres de N.V., residentes en la Provincia proceden del distrito
Callao (51.08%) y de Ventanilla (31.37%).
CUADRO N2 3

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

PROVINCIAY 2004 2005 2006 2007 2008
DISTRITOS Ne % 2 % 2 % 2 % Ne %
PROVINCIA 1664 | 100| 1497| 100| 1498| 100| 1765| 100| 2113 100

CALLAO 1009 | 60.64| 873| 58.32| 930| 62.08| 917| 51.95| 1091| 51.6

BELLAVISTA 101| 6.07 79| 5.28 68| 4.54| 111| 6.29| 110 5.2

CARMEN DE LA
LEGUA 53| 3.19 50| 3.34 55| 3.67 75| 4.25 71 3.4
LA PERLA 56| 3.37 50| 3.34 47| 3.14 73| 4.14 69 3.3
LA PUNTA 6| 0.36 2| 0.13 2| 0.13 1| 0.06 0 0
VENTANILLA 439| 26.38| 443| 29.59| 396 26.44| 588|33.31| 769| 364

FUENTE: ESTADISTICA/HECHOS

ELABORADO:DEPIDE

En relaciéon al incremento de nacimientos, todos los distritos de la Provincia lo

reportaron y los distritos: La Perla, Bellavista, Ventanilla incrementaron mas el

porcentaje de nacidos vivos 53.51%, 46.46%, 31.71% respectivamente.
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H.- TASA DE FECUNDIDAD

CUADRO N2 4
FECUNDIDAD REGION CALLAO % VENTANILLA | %
Mujer en edad fértil (15 a 49 afios) 249680 55.9 80723 57.2
Total de madres (12 y mas afos) 229530 64.7 69399 65.8
Madres solteras (12 y mas afos) 22147 9.6 5975 8.6
Madres adolescentes (12 a 19 afios) 4029 6.3 1666 7.2
Promedio de hijos por mujer 14 1.6
Urbana 1.4 1.6
Rural - - - -
GRAFICO N° 10
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En relacién a la Tasa de Fecundidad General (TFG) de la Provincia se ha
incrementado de 47.25 x 1000 mujeres (2005), 39.74 x 1000 mujeres (2006), a
57.22% x 100 mujeres en el afio 2007, hay 57 nacidos vivos por cada 1000

mujeres en edad fértil.

A partir del afio 2006 la Tasa Global de Fecundidad de 1.7 hijos x mujer en la
Provincia, objetivo que se lograra si contindan fortaleciendo el componente de

Planificacion Familiar.

38



La Tasa de Fecundidad General (TFG )mas alta la tiene el distrito de
Ventanilla 53.08 x 1000 mujeres (2007), a diferencia de los otros distritos
estando casi a la par de la Provincia del callao 57.22% x 100 mujeres.

En el Distrito de Ventanilla hay 53 nacidos vivos por cada 1000 mujeres en
edad fértil. La tendencia esta siendo incrementada por lo que se estan tomando
las medidas correctivas sobre todo en la zona de Pachacuetc pues es una

zona de extrema pobreza y poblacién migrante

ESPERANZA DE VIDA AL NACER.
CUADRO N25

PROYECCION DE ESPERANZAS DE VIDA AL NACER POR QUINQUENIOS
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO

INDICADOR 1995 - 2000 | 2000 - 2005 | 2005 - 2010 | 2011 - 2015
ESPERANZA DE VIDA AL NACEJ 78 78.8 79.5 79.9
MUJER 80.6 81.5 82.2 82.7
HOMBRE 75.6 76.3 76.8 77.2

FUENTE: INEI

En relacion a la Esperanza de Vida al Nacer, se estima que para el periodo
2005-2010 la esperanza de vida a la nacer es de 79.5 afios para la provincia
Callao, siendo la mas alta a nivel nacional (71.2 afios), lo que se correlaciona

con el aumento de las enfermedades crénico-degenerativas

En relacion al género en el mencionado periodo, la mujer es la que obtiene el

valor més alto de esperanza de vida al nacer de 82.2 afios y a nivel nacional

de 73.9 afnos.
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[.-TASA DE MORTALIDAD:
GRAFICO N° 10
TASA BRUTA DE MORTALIDAD POR ANOS DISTRITO DE VENTANILLA
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Fuente: RENIEC Callao — Municipalidad Ventanilla.2009

GRAFICO 11

MORTALIDADEN EL DISTRITO DE VENTANILLA
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Fuente: RENIEC Callao — Municipalidad Ventanilla.2009
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La Tasa Bruta de Mortalidad (T.B.M) en el Distrito de Ventanilla hasta el afio
2006 tiene una reduccion sostenida a partir del afio 2003, incrementandose
bruscamente en el afio 2007 , preocupa la tendencia que se evidencia en el
2008 a pesar de evidenciarse una ligera disminucién

Por informacién revisada se puede decir que la T.B.M de todos los distritos de
la Provincia Callao se han incrementado en relacion al afio 2006. Alcanzando el
mayor puntaje Bellavista con 6.9 x 1000 habitantes y la menor puntuacion es

para Ventanilla con 1.8 x 1000 habitantes

1.2INFORMACION SOCIOECONOMICA
CUADRO N° 7

TASA DE ANALFABETISMO

REGION
CALLAO VENTANILLA
EDUCACION % %

Asistencia al sistema educativo regular (6 a 24 afios) 214741 |70.9 76340 70.1
De 6 a 11 afios 88074 |96.6| 34084 |96.6
De 12 a 16 afios 74583 |92.6 27656 91.9
De 17 a 24 afios 52084 39.7 14600 33.6
Pobl.con educ. superior (15y mas afios) 276653 |43.1 64003 34.2
Hombre 137348 |44.2 32516 35.9
Mujer 139305 |[42.1 31487 32.7
Pobl.analfabeta (15 y mas afos) 10032 1.6 3877 2.1
Hombre 2145 0.7 786 0.9
Mujer 7887 24 3091 3.2
Urbana 10032 1.6 3877 2.1
Rural

Fuente: UGEL - Ventanilla.2009

Se evidencia que en el distrito de ventanilla la tasa de analfabetismo en
mujeres > de 14 afios es de 3.2% ; probablemente porque la mayor poblacién
migrante se encuentra en este distrito ; sin embargo estas cifras se encuentran
muy por debajo del promedio nacional 8.37%, y se evidencia un ligero

descenso en comparacion con el censo 2005 (3.78%). Sin embargo, la tasa de
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alfabetismo en mujeres mayores de 5 afos, es de 92,31 %, lo cual es alta si la

comparamos con otros lugares del pais.

CUADRO N° 8

CONSOLIDADO GENERAL DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS POR SECTORES Y NIVELES
DISTRITO VENTANILLA - ANO 2007

T°“'g:l::::;“a°s'°"” ToldeAlunnos | TotadeDocentes T°‘°é::;m’“ PersonalNoDocente | Toa Secciones
Nivel Educativo

ks o] ™ | o | T | o vt | [t || % | e | ot ™| s vt | T2
i @ | 15 | 16| st | e (g2 | w6 | || w | @ || n | 2 [m| oo | m | s
P lenotes | 28 | | %7 | f0set | e | o6 |10 (2| 0 | & [ W | [0 | m| e | m |1
PinaiaAduls t o {1 {e o w3 os] oo lololo]o]s]|o]s
Swdaiaberows | 0 | 41 | T |10t | 4060 |26 | o5t | 6 (14| o | 2 | @ |5 | 6 || s | 4 | 6w
Sowdaiahddos | 2 | 0 | 2 | 4 | o |4 | % | o || oo oo o o] m]o0
CEBA 2 | o {2 1m0 (1| w om0 oo 3o |s|u0]|n
Educacion Ocupacional 2 5 T | 366 [ 49 | 864 | 17 2 | 4% 0 0 0 2 9 | 2 3 |60
Expecid s Lo [ e m | o [m[a o |ale| o] s |0 e|ulo]|u
SpeiorPedagigio | 0 | 1 | 1 | 0 |16 |16 | 0 | % [ o [0 |0 o3 [s] 0|68
Speiorteenigio | 0 | 2 | 2| o | o | w [ o[ |afo ool o s s]0|5 |5
Tot 1| .8 | 47 | Sems | 18005 | TIoRt | 24 | a0 42| 165 |t | 2 | % |z | sk | 82 | 134 | 3186
" 381 | 6849 | 100 | 75T | 2459 | 100 | 556 | aASé | 100 | 468 | 5343 | 100 | 6199 | 01 | 100 | a4 | 4156 | 10

FUENTE: Estadisica OREC - ELABORAD(: DEPIDE

Fuente: UGEL - Ventanilla.2009

Es importante sefalar que segun el INEI 1993, la Tasa promedio de

Analfabetismo en Ventanilla es de 3,5 %.; siendo el analfabetismo en mujeres

mayores de 14 afos del 5,1 % y el de los Jefes de hogares de 2,9 %. Respecto

a los niveles de educacion en el Distrito de Ventanilla, podemos sefialar que a

Diciembre del 2000, de una poblacién de 75,153 menores de 15 afios, se han

matriculado en los tres Niveles 50,711 alumnos, lo que constituye el 67,48 %,

porcentaje que se habria incrementado en el afio 2001 y 2002.

La poblacion mayor de 15 afos, de 81,817 personas, 8,163 tienen Educacion

Superior No Universitaria (9,98 %) y 5498 Educacion Superior Universitaria
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(6,72 %). Segun Censo de 199 nivel educativo predominante de secundaria y
primaria, aspectos que inciden en la posibilidad de acceder a oportunidades de

trabajo que le permitan un mayor nivel de vida.

Otro aspecto a considerar es la incidencia que tiene el nivel educativo de la

poblacién en la cultura sanitaria de ésta.

ESCOLARIDAD EN EL DISTRITO

En la Provincia Constitucional el distrito de Ventanilla cuenta con la mayor
cantidad de instituciones educativas (31%), alumnos (34.18%), docentes
(30.47%), secciones (32.08%) después del distrito Callao.
El alumnado de primaria de menores del sector publico es mayor (0.7%), que el
correspondiente al distrito Callao.
Hay dos instituciones educativas CEBA del sector publico con 1,390 alumnos
(87.5% del Provincial).
En este distrito el nivel primaria de menores de ambos sectores posee la mayor
cantidad de instituciones educativas (40.73%), alumnos (50.2%), docentes
(48%) y secciones (32.32%).

CUADRO N°9

POBLACION POR NIVELES DE POBREZA 1995 - 1999 (%)
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO
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Pabre
No Pabre Total Pobre Extremo Pobre No Extremo
Distrito | Tofal 1995 1999 1955 1999 1995 1999 1995 1999
Total 100 Tl 25 287 235 18.1
Callao 100 718 730 282 236 18.1
Bellavista 100 86.9 937 131 10.2 52
Camen de 100 627 691 373 N5 170
La Perla 100 811 90.1 189 15.3 35
La Punta 100 100 100 (0 0 0.0
\entanila 100 512 497 428 U1 339
Fuaniz BE| - ENART - 13851388




Comparativo el nivel de la pobreza en el distrito de ventanilla entre 1995 y
1999 observamos que de manera global la poblacion pobre ha aumentado de
42.8% a 50.3%, evidenciandose también que la pobreza extrema en Ventanilla
de 8% en 1995 aumento a 16.4% en 1999, igual sucede en los otros distritos
,en el Callao de 4.6% a 8.9% habiendo solo disminuido a nivel de Bellavista de
2.9% en 1995 a 1.1% en 1999, lo que indica que la poblacién que no gana lo
suficiente para cubrir la canasta minima alimenticia ha aumentado casi al doble
.Mas preocupante aun observar que en Ventanilla la caida en la cifras de no
pobres y pobres no extremos pasan a engrosar las filas de los pobres extremos
en este periodo de 1995 a 1999

LUGARES TURISTICOS DEL DISTRITO DE VENTANILLA

COMPLEJO CHIVATEROS

Uno de los principales atractivos turisticos del distrito de Ventanilla y mudo
testigo de este importante afianzamiento en las costas es el denominado
“‘Complejo Chivateros”. Este yacimiento arqueoldgico fue descubierto y
estudiado por Edward Lanning en la desembocadura del rio Chillén, en Lima.
En el sitio se encontraron centenares de utensilios liticos de diferentes formas y
calidades, ademas de abundante material pétreo descartado. Lanning
considerd que en la zona funcioné un “taller litico” y basandose en la forma y
calidad de los instrumentos dividié el complejo en cuatro fases: zona Roja,
Oquendo, Chivateros | y Chivateros Il. Los restos mas antiguos de este
yacimiento tendrian una antigiedad de 10,000 afios a.c. y los mas recientes,

unos 7,000 a.c.

El Complejo Chivateros esta ubicado dentro de una cantera de cuarcita pero,
segun analiza el propio Gomez Alarcon, los indicios en la zona indican que alli
sblo se preparaban las “pre - formas” de los instrumentos y utensilios que se
perfeccionaban en otras areas. Los utensilios liticos eran trabajados con la

técnica de percusion y en sus fases iniciales elaboraban, principalmente,
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raspadores unifaciales; en las mas recientes se elaboraban puntas de lanza

bifaciales alargadas en forma de hojas.

Los habitantes del Rio Chillon vivieron en los inicios del periodo Holoceno
caracterizado por el retroceso de los hielos, la extincion de la mega fauna y la
abundancia de camélidos, zorros y venados veloces que abundaban en las
lomas cercanas. Las puntas de lanza bifaciales de la fase Chivateros Il fueron
eficaces en la caceria de estos animales. La dieta de estos habitantes se
complementaba con la recoleccién de vegetales y animales marinos, sobre

todo peces y mariscos.
CERRO CULEBRA Y OTROS YACIMIENTOS

La pagina web “Peru Prehispanico” destaca la presencia de otros yacimientos
arqueoldgicos importantes como el “Cerro Culebra”, “Cerro Trinidad”, Puente
Piedra, Media Luna, La Uva y Playa Grande en la cuenca del Rio Chillén, que
abarca los distritos de Ventanilla, Puente Piedra y San Martin de Porres,

extendiéndose por el norte a Santa Rosa y Ancén.
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Dentro de las areas de expansion se conoce también el “Cerro Culebra”, uno
de los sitios arqueoldgicos mas conocidos de la cuenca del Chillon. Esta
ubicado en la margen norte de dicho rio, a 3 km. del mar. Segun los datos de
“Peru Prehispanico”, cuenta con un edificio de forma trapezoidal y una zona
doméstica en sus alrededores, construidos con quincha (cafias y barro) y
cantos rodados. Este yacimiento destaca por sus pinturas murales de peces
entrelazados. Las ultimas investigaciones han encontrado tres superposiciones

en el edificio, el cual se trataria de un palacio.

Asimismo, Media Luna es otro yacimiento importante para resaltar. Se
encuentra a 1 km. al noroeste del Cerro Culebra y quizas seria anterior a éste.
Cuenta con tres plataformas en la base del cerro, rellenas de piedras vy tierra

suelta, con muros frontales de piedras irregulares pequenias.

HUMEDALES DE VENTANILLA

Pulmon Ecolégico del Callao

Los Humedales de Ventanilla se encuentran en la zona centro occidental del
distrito de Ventanilla, junto a la playa Costa Azul, entre el asentamiento
humano Defensores de la Patria y la nueva ciudadela de Pachacutec. Tiene
una superficie de 366 hectéreas (declaradas como area ecolégica intangible
por acuerdo de Concejo No. 016-98 de la Municipalidad de Ventanilla, en total
tiene 578 has. de extension) y esta rodeada de colinas bajas ubicadas en la

Pampa de Ventanilla y los cerros Salinas y Los Perros.

Su geologia se debe al afloramiento de una lava volcanica consecuente del
movimiento tecténico que formo la Fosa de Lima (abismo marino de 5,070 mts.
de profundidad, ubicado al oeste de las playas de Ventanilla). La principal
fuente que recarga los Humedales es el rio Chillon. Aqui hallamos variedad de

fauna silvestre, su conservacibn no so6lo es potencial recreativo sino
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ecoturistico, y motiva una responsable conservacién ambiental. Posee 12
espejos de agua, de ellos 3 artificiales y el resto, naturales. Tiene un
ecosistema abierto que recibe, retiene y cede nutrientes que proceden del

continente y del mar.

En este refugio de vida silvestre es comun encontrar especies de flora como la
totora, junco, grama salada, salicornia, cafia brava y vega como las mas
representativas. En relacion a las aves que anidan en el Humedal se han
registrado por lo menos 54 especies, entre residentes y migratorias agrupadas

en 24 familias.

Entre las mas importantes encontramos a la garza blanca grande, la garza
blanca pequefia, la garza azul, el perrito cigiefuela (en vias de extincién), el
zambullidor pico grueso, el pato gargantillo, la gallareta andina, el
huerequeque, el zarapito trinador, el turtupilin, el pecho colorado, el salta palito,

entre otros.

En lo referente a insectos, se ha observado la presencia de insectos terrestres
y acuaticos. De los primeros, se tienen representantes de los Ordenes:

Ephemerida, Odonata, Hemiptera, Coledptero, Lepidoptera.
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De estos, se reportan algunos géneros y especies. De los segundos, se esta

realizando la colecta, fijacion y posterior identificacion.

En los humedales se distinguen diferentes tipos de habitat como acuético o
espejos de agua, totorales, vega, gramadal, arbustivo, pampas e islas de

arena, marino o zona de rompiente, medio aéreo.

Mas alla del tema del embellecimiento, los Humedales de Ventanilla son
importantes porque constituyen estaciones de transito de aves migratorias.
Ademas albergan a importantes especies de fauna silvestre y comunidades

vegetales. También actian como gran regulador de las aguas.

BALNEARIO DE VENTANILLA

Es el atractivo turistico mas importante de nuestro distrito; la majestuosidad del
mar de Ventanilla se extiende a lo largo de 8 Kms. de playas de ensuefos.
Nuestro balneario es el mas extenso de todo el Pacifico sur. Fue inaugurado el
12 de febrero de 1961, por el presidente de la Republica, Manuel Prado
Ugarteche, quien estuvo acompafiado por el premier Pedro Beltran Espantoso,

una numerosa comitiva y publico en general.

Nuestro balneario se encuentra ubicado a 4 Kms. de distancia de la Av. Néstor
Gambetta. Dos son las vias principales al acceso a la playa; una por la
Panamericana Norte, bajando por Pachacutec y otra a la altura del Km. 17 de

la Néstor Gambetta.

En 1962 estaba completamente arborizada, con grass, plantas ornamentales,
plantones y palmeras africanas. La via de acceso principal — 4 Kms. de pista

asfaltada — estaba bordeada por moreras (arboles frutales). Su malecon,
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llamado “Las Gaviotas”, contaba con dos edificios de primeros auxilios y
administrativos, 6 sombrillas, piletas ornamentales y jardines con espejos de
agua y un puente muy singular, dos restaurantes, 42 quioscos tipo estrella y

tipo sombrillas, un helipuerto, amplia playa de estacionamiento, entre otros.

Esta importante obra estaba encaminada a brindar acogida a sus habitantes y
a promover el turismo nacional e internacional. Su peculiar oleaje continuo era
propicio para deportes acuaticos como el surf. Por tal motivo, los que lo

disefiaron se inspiraron en su similar mexicano, Acapulco.

En la década del 90, la playa principal adopta el nombre de Costa Azul por el
color de su cielo y su mar. A partir de 1999, nuestro balneario fue remodelado
parcialmente, manteniendo algunas estructuras originales, se construyeron 4
losas deportivas entre el malecon y la orilla de playa. Se construyd un local

exclusivo de juegos para nifios llamado Castillo Infantil.

Se habilité también en el lado norte la exética playa denominada Bahia Blanca
(frente a Pachacutec) que adopta este nombre por su cercania a las islas
Ventanilla revestidas por un tono blanco producto del habitat de aves guaneras,
ademas de su blanco oleaje y orilla.

Un paisaje paradisiaco con un extenso espejo de agua rodeado de una
exuberante y tipica vegetacion, con una bella y colorida fauna silvestre, nos
impresiona al lado izquierdo del balneario junto al Malecon.



Son colosales sus acantilados y pefias del norte (Cavero) y las del sur (La
Plataforma) que son concurridas legendariamente por pescadores artesanales
que fomentan la pesca recreativa y de consumo por la rica variedad de

especies marinas que hacen las delicias de nuestros platos tipicos.

Actualmente, la corporacion edil viene remodelando en su totalidad el malecén
de Ventanilla, de tal forma que los visitantes tengan la posibilidad de disfrutar
de ambientes modernos y agradables al mejor estilo de los grandes balnearios

del Perd y América

FORMACIONES ROCOSAS

Ventanilla es famosa por sus grandes cavernas de roca viva, llamadas “La
Cueva del Pirata”, “La Cueva del Diablo” o la “Capilla” entre otras. Con un poco
de atencidn se siente al cerro respirar en la Cueva del Pirata que tiene como
medidas, de 9 a 10 metros de altura y unos 100 metros de profundidad, con

una salida lateral derecha.

Los primeros pobladores de Ventanilla Satélite cuentan haber encontrado
cascos y yelmos de la época colonial, asi como espadas de abordaje oxidadas

por el tiempo.

Desde una posicibn adecuada, se puede divisar el Cerro Lagarto que
representa un gigantesco saurio en posicion de descanso. Al pie de este
peculiar cerro existe una laguna de agua salobre con asientos de piedra
tallados en roca viva probablemente del periodo incaico. Esta zona tiene un

atractivo enigmatico que debemos proteger y conservar.




Majestuosamente se erige el “Cerro Ventana” o “Cueva del Diablo”, que tiene

una laguna de gran fuerza magnética. Todavia existen en la actualidad
vestigios fosilizados de trilobites y valvas de choros con mas de 550 millones

de afios de antigiiedad (periodo cambriolo).

Desde este imponente Cerro Ventana se pueden observar las islas de
Ventanilla en el extremo norte hacia la refineria La Pampilla. En la parte sur del

distrito existen mas cuevas que son la curiosidad de los estudiosos.

Esta zona y las pampas que la rodean han sido en los ultimos afios muy
visitadas por los ufélogos en sus estudios de los OVNI's. También se puede
apreciar en los Cerros Salinas increibles figuras de animales como tortuga,

gorila 'y ledn.
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2.1 Indicadores de morbilidad y mortalidad

MORBILIDAD

CUADRO N° 10

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL
DIRECCION REGIONAL DEL CALLAO - RED VENTANILLA 2009

Causas Sexo Total 0-9a 10-19a 20-59a 60mas
T 160096 71945 24190 53931 10030
TOTAL F 99551 34504 14665 43936 6446
M 60545 37441 9525 9995 3584
T 54340 35757 7474 9417 1692
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATO F 29322 17063 3905 7273 1081
M 25018 18694 3569 2144 611
T 21236 6112 4427 9540 1157
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS F 14567 3134 2835 7936 662
M 6669 2978 1592 1604 495
T 6748 2889 812 2224 823
ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIR F 3863 1281 396 1675 511
M 2885 1608 416 549 312
T 6390 4048 759 1313 270
ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES (A F 3319 1899 392 856 172
M 3071 2149 367 457 98
T 5534 4836 694 1 3
OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RES F 2540 2201 336 1 2
M 2994 2635 358 0 1
T 4989 794 679 3007 509
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO F 4404 626 579 2782 417
M 585 168 100 225 92
T 4356 235 618 2833 670
ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y F 3266 120 447 2246 453
M 1090 115 171 587 217
T 4127 0 1001 3126
OTROS TRASTORNOS MATERNOS RELACIONADOS P F 4127 0 1001 3126
M 0 0 0
T 3907 41 347 2860 659
DORSOPATIAS (M40 - M54) F 2827 20 228 2146 433
M 1080 21 119 714 226
T 3219 2171 435 529 84
OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS RESPIRATO F 1657 1004 220 382 51
M 1562 1167 215 147 33
T 45250 15062 6944 19081 4163
LAS DEMAS CAUSAS F 29659 7156 4326 15513 2664
M 15591 7906 2618 3568 1499

FUENTE:REPORTES HIS

FUENTE : ESTADISTICA — RED VENTANILLA
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GRAFICO N°12

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL
RED VENTANILLA DEL CALLAO - 2009
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FUENTE : ESTADISTICA — RED VENTANILLA

Perfil epidemioldgico de la poblacion de Ventanilla

Analizando la morbilidad por ciclos de vida en estos seis grupos se evidencia
que las Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias Superiores ocupan el
primer lugar con 33.94% (54340 casos), el segundo lugar lo ocupan las
Enfermedades de la Cavidad Bucal de las Glandulas Salivales y Maxilares con
13.26% (21236 casos) y después tenemos en el tercer lugar las Enfermedades
Cronicas de las Vias Respiratorias (Asma, Bronquitis etc) con un 4.2% (6748
casos); y a diferencia del 2008 las Enfermedades Infecciosas Intestinales
pasaron al cuarto lugar las Otras infecciones agudas de las vias respiratorias
3.9% (6390 casos).

JEnfermedades del aparato respiratorio
Se resalta la presencia de un conjunto de afecciones que comprometen al
aparato respiratorio, tanto en el tracto superior como inferior de éste,

incluyendo la amigdalitis. Esta circunstancia no es extrafia ya que ocurre en la
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mayoria de las circunscripciones territoriales del pais. Esta causas se repiten
en los ultimos afios, presentandose un incremento en su incidencia en la
poblacion principalmente infantil.

Estas afecciones comprometen desde los problemas nasales, faringeos,
laringeos, de Isosenos paranasales, del oido, la traquea, los bronquios, tanto
cronicos como agudos, todo lo cual justifica contar con buenos servicios de
otorrinalaringologia y broncopulmonares , especialidades ambas que soportan
una carga de trabajo en la labor asistencial diaria y significa una demanda
insatisfecha en el ambito de la Red de Ventanilla.

Si bien es cierto que algunas afecciones respiratorias estan consideradas en
programas de prevencion como el IRA, la prevencion de la fiebre reumatica con
el diagndstico oportuno de la angina estroptococica, el control del tratamiento
de la tuberculosis pulmonar quedan al margen de este programa.

La prevencién y el tratamiento del asma bronquial, afeccidon que ocupa uno de
los mayores motivos de consulta respiratoria en los consultorios externos y en
los servicios de emergencia.

La deteccion precoz de todas las enfermedades respiratorias se presentan
como asintométicas, sobre todo en la edad escolar y que producen un deterioro
en el transporte del aire a los alveolos.

Las afecciones de los escolares con respecto a la audicién, que si no es
detectada tempranamente, colocan al nifio en minusvalia en el salén de clase y

puede terminar siendo un adulto hipoacusico.

Las afecciones odontoldgicas

Ocupan un segundo lugar en el orden de frecuencia del analisis epidemioldgico
de la poblacion de la Red V Ventanilla (13.26%).

La salud oral se constituye en un asunto de suma importancia para la buena
conservacion de la salud. Un programa de profilaxis se constituye en una

medida fundamental para mantener las piezas dentales por largo tiempo.
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* Las enfermedades infecciosas intestinales

Ocupan un cuarto lugar (3.9%%) en la incidencia epidemiolégica de la Red
Ventanilla. Este dato puede interpretarse como resultado de un mal
saneamiento basico y de una defectuosa conservacion y manipulacion de
alimentos y/o la proliferacion de vectores, tanto reptantes como voladores y de
roedores.

Esta situacion es agravada por la escasez de agua en el distrito, especialmente
en los meses de verano. Es importante referir que una significativa cantidad de

viviendas en el distrito de Ventanilla no cuenta con este servicio.

2.2.-ENFOQUE POR CICLOS DE VIDA- MORBILIDAD

Las Causas de Morbilidad por Sexo, por Ciclos de Vida en el Distrito de
Ventanilla, como en el caso de distrital presentado lineas arriba, nos da una
visibn mas cercana a la realidad para poder formular las estrategias de
atencion mas adecuadas y oportunas.

Las diez primeras causas de morbilidad por Ciclos de vida son:
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GRAFICO N°13

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINO
RED VENTANILLA DEL CALLAO - 2009
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FUENTE : ESTADISTICA — RED VENTANILLA

En la Infancia

La primera causa son las Infecciones Respiratorias Agudas, seguidas de las
Enfermedades de la cavidad Bucal , Otras enfermedades Cronicas de las Vias
Respiratorias , Infecciones Intestinales y las que son detectadas inicialmente en
esta Etapa de la Vida. Observamos ademdas la Desnutricibn, Anemia y

Enfermedades de la Piel.
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GRAFICO N° 14

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN ADOLESCENTE
RED VENTANILLA DEL CALLAO - 2009
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FUENTE : ESTADISTICA — RED VENTANILLA

Adolescentes

En primer lugar las Enfermedades Respiratorias Agudas seguidas de las
Enfermedades de la Cavidad Bucal . En el grupo femenino se observa que
aparecen en tercer lugar Trastornos Maternos relacionados a las
Enfermedades No Inflamatorias de los Organos Pélvicos, Embarazo en

Adolescentes etc
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GRAFICO N° 15

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD ADULTO
RED VENTANILLA DEL CALLAO - 2009
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FUENTE : ESTADISTICA — RED VENTANILLA
Como primeras causas las Enfermedades de la Cavidad Bucal y las

Infecciones Respiratorias Agudas, también se destaca en este grupo

enfermedades del Sistema Urinaria ,y dorsopatias
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GRAFICO N° 16

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN ADULTO MAYOR
RED VENTANILLA DEL CALLAO - 2009
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FUENTE : ESTADISTICA — RED VENTANILLA

Las primeras causas son las Infecciones Respiratorias Agudas y las
Enfermedades de la Cavidad Bucal; sin embargo al hacer la comparacion con
la morbilidad segun el sexo vemos que en los varones el primer lugar se
encuentra ocupado por las Enfermedades de los Organos Genitales
Masculinos, luego los Trastornos de Cristalino y en tercer lugar las
Enfermedades de la Cavidad Bucal. En el Grupo Femenino en primer lugar
estan las Enfermedades Hipertensivas y en segundo lugar las Artropatias y en

tercer lugar las Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias

MORTALIDAD

Como sabemos, la mortalidad es un indicadores muy importante, pues orienta
mas claramente las intervenciones en salud, no solamente a través de la
evaluacion del numero de casos sino también a través de herramientas como la
tabla intercuartilica de mortalidad, mediante la cual se "puede identificar mejor
las causas con mayor carga para la mortalidad al hacer un andlisis en conjunto
de la Razon de los Aios de Vida Potencialmente Perdidos (R-VPP) y la Razén
Estandarizada de Mortalidad (REM).

60



GRAFICO N°17

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO -2008
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CUADRO 11

TASA DE MORTALIDAD GENERAL POR DISTRITOS

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO

ANUAL - 2008
DISTRITOS N° DEFUNCIONES POBLACION TASAS X 1000
TOTAL PROVINCIAL 3,219 855,465 3.8
CALLAO 1,639 381,712 4.3
BELLAVISTA 540 71,811 7.5
CARMEN DE LA LEGUA 191 40,352 4.7
LA PERLA 310 58,721 5.3
LA PUNTA 44 8,635 51
VENTANILLA 495 294,234 1.7

Fuente : Certificado de Defuncién / RENIEC

Entre
las
primera
S
causas
de
mortali
dad a
nivel de
la

Provinc

ia Constitucional del Callao, esta la Hipertension Esencial la primera causa de

defuncion con 328 casos siendo a nivel del distrito de ventanilla 43 ( 13%) del

total de las defunciones y con una tasa de mortalidad general (TMG) de 37.4

defunciones por cada 100,000 habitantes. La segunda causa esta dada por la

Neumonia a nivel de la Provincia Constitucional del Callao esta con 206

defunciones siendo a nivel del distrito de ventanilla 32 ( 16%) del total de las

defunciones y una TMG de 26.2 defunciones por cada 100,000 habitantes ,el

tercer lugar lo ocupa a nivel de la Provincia Constitucional del Callao, esta

Tumor Maligno de las Vias Respiratorias 135 defunciones, a diferencia del
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distrito de Ventanilla pues la Tuberculosis Pulmonar se ha visto incrementada
a nivel de defunciones y de casos en tratamiento de Tuberculosis Primaria y
Multidrogoresistentes

TERCER
COMPONENTE

RESPUESTA SOCIAL
A LOS PROBLEMAS
DE SALUD
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1.-Tabla de Distancias y Tiempos (referencia y contra referencia que
operan considerando distancias y tiempos de traslado especificos)

CUADRO N2 12

ACCESIBILIDAD A LOS CENROS DE SALUD BASE DE LOS DISTRITOS
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO

DE DISA A CENTRO DISTANCIA TIEMPC DE LLEGADA

DISTRITC BASE DEL DISTRITO FROMEDID EN VEHICULOS
CALLAC C.5.BONILLA 1.07 K. 10 MINUTOS
BELLAVISTA .5. PERU COREA 1.05 Km. & MINUTOS
CARMENDE LA LEGUA | C.5 CAEMEN DE LA LEGUA 7 Km. 25 MINUTOS
L& PERLA C.5. LA PERLA 1 Km. G MINUTOS
LA PLUNTA C.5 LA PUNTA 3 Km. 15 MINUTOS

WEMTAMILLA C.5. VEMTANILLA 30 Em. 1.05 MINUTOS
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Establecimientos de salud Distancia Ap-lr-:)irinn?;) o %zsrfig(; /ggﬁgzl Teléfono Radio RPM Ambulancia I-Z;a;igéie
C.S. 03 de Febrero 40 km. 45 Minutos NO Sl Sl 1 24 hrs.
C..S. Bahia Blanca 40 KM. 45 Minutos NO Sl Sl NO 12 hrs.
C.S. Los Cedros 40 KM. 45 Minutos NO NO Sl NO 12 hrs.
C.S. Ciudad Pachacutec 35KM. 45 Minutos NO Sl Sl NO 6 hrs.
C..S. Luis Felipe De las Casas 35 KM. 40 Minutos Sl Sl Sl NO 12 hrs.
C.S. Villa Los Reyes 35 KM. 40 Minutos Sl Sl Sl NO 12 hrs.
C.S. Mi Peru 28 KM. 35 Minutos Sl NO Sl NO 12 hrs.
C.S. Ventanilla Alta 28 KM. 35 Minutos Sl NO Sl NO 12 hrs.
C.S. Sta. Rosa de Pachacutec 27 KM. 35 Minutos NO Sl Sl NO 6 hrs.
C.S. B. Ventanilla 26 KM. 30 Minutos Sl Sl Sl 1 24 hrs.
C.S. Angamos 25.KM. 25 Minutos Sl NO Sl NO 12 hrs.
C.S. Hijos de Grau 25 KM. 25 Minutos NO Sl Sl NO 12 hrs.
C.S. Defensores de la Patria 25 KM. 25 Minutos Sl Sl Sl NO 6 hrs.
C.S. Ventanilla Este 20 KM. 20 minutos Sl Sl Sl NO 6 hrs.
C.S. Ventanilla Baja 20 KM. 20 minutos Sl Sl Sl NO 6 hrs.

FUENTE: DIRECTORIO RED

Las caracteristicas del sistema vial y del transporte determinan la facilidad o
dificultad que tiene el usuario para trasladarse desde su lugar de residencia al
establecimiento de salud mas cercano para solicitar atencion médica. La
accesibilidad se establece por la distancia, el tipo de via que se usa y el medio
de transporte, lo que determina el tiempo de traslado.

Desde ese punto de vista, los vecinos de Ventanilla utilizan medios de
transporte de servicio publico (taxis, microbuses y moto taxis) para llegar a los
establecimientos de Nivel 1; para un mayor nivel de resolucion debe
trasladarse hasta el Hospital Daniel Alcides Carriébn del Callao, usando la
Autopista Néstor Gambetta, via principal asfaltada que une el distrito de sur a
norte, hasta llegar a la autopista Ancon - Puente Piedra.

De acuerdo al funcionamiento del sistema vial, la carretera Ventanilla (Avenida
Néstor Gambetta) es el Unico acceso al distrito, en especial para la parte centro
y sur. El transporte publico masivo se da en las vias principales, que sirve

como alimentadoras; menor carga tienen las vias de ingreso a cada
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urbanizacién o asentamiento humano, como es el caso de Ciudad Satélite y los
AA.HH. Ventanilla Alta y Mi Peru. Hay menor intensidad de transporte en la via
que va hacia Pachacutec, por un desvio de la carretera a la playa.

El punto de mayor conflicto por transporte esta ubicado en la parte central, en
el desvio a la playa, donde se interceptan los buses que se dirigen hasta el A.
H. Ventanilla Alta, los que se van a Pachacutec por la carretera de la playa, los
que se van por la autopista Ancon, los que se van al A. H. Mi Peru, ademas de
la circulaciébn de moto taxis y colectivos y el transporte privado. Esta situacion
se exacerba por la presencia de servicios y equipamiento de la ciudad asi
como por la mayor actividad comercial.

Internamente el acceso a los establecimientos de salud es a través de vias
troncales asfaltadas, como la Avenida Pedro Beltran, que recorre la
Urbanizacion Satélite y las Avenidas Marcos Calderén y José Gonzalez en la
Urbanizacion Antonia Moreno de Caceres, las vias que recorren la
Urbanizacion Miguel Grau (Naval), el A. H. Angamos, en sus tres sectores y, la
zona Industrial, asi como las vias paralelas a la Autopista a Ancén y las
avenidas principales del A. H. Mi Per.

La mayoria de las vias locales de las zonas en proceso de consolidacién y las
consolidadas s6lo se encuentran afirmadas. En el caso de las vias del
balneario y el A.H. Defensores de la Patria, su estado es muy malo por
encontrarse sobre area de los humedales y tener la napa freatica a pocos

centimetros de profundidad.
GRAFICO Na18

RADIO DE AFLUENCIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - VENTANILLA
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El transporte urbano interno en Ventanilla es muy intenso, sobre todo en las
rutas Ventanilla - Lima y Ventanilla - Puente Piedra, no sélo por los vehiculos
pesados que circulan normalmente, sino porque ademas ahora se afladen los
vehiculos menores (moto taxis), que han comenzado a brindar servicio interno.

Esas vias y esos medios de transporte son suficientes para que la poblacién de
Ventanilla tenga acceso a los establecimientos de salud de Nivel | existentes en

el distrito y para desplazarse hacia otros de mayor resolucion.
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En la Carretera Panamericana Norte, el transporte llega al A.H. Luis Felipe de
Las Casas y alrededores, para luego continuar a Pachacutec, ademas de las
lineas que se dirigen hacia Ancon. El transporte publico local se da por
colectivos y moto taxis que son los mas utilizados internamente. En el caso de
los asentamientos ubicados en esa zona la accesibilidad es mas dificil porque
aproximadamente solo el 30% de estas vias estan asfaltadas y el resto estan
afirmadas, no existiendo un planeamiento general de vias troncales, porque
tienen problemas de superposicidon y continuidad de las mismas.

Falta construir una via que enlace la zona norte de Ventanilla con la carretera
principal, a fin de comunicar directamente a Ciudad Pachacutec con el resto del

distrito, sin necesidad de salir a la Panamericana Norte.

GRAFICO N219

ASENTAMIENTOS HUMANOS Y VIAS DE ACCESO
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2.-Riesgos Fisicos y Ambientales

Zonas de Riesgo por Violencia Urbana
Puntos Criticos

Casos

Autopista Ventanilla, Paradero 8

Pandillaje

Autopista Ventanilla, La Kenko, Calle 17 Satélite.

Consumo de drogas

Interseccion paradero Inka Kola.

Consumo de drogas y delincuencia

Paradero Teléfono

Delincuencia comun

El mercado y la Plaza de Armas.

Delincuencia ComuUn

Entrada a la Playa

Consumo de drogas y delincuencia

Il sector de la Urb. Antonia Moreno

Consumo de drogas.

Mi Peru (reubicados de Gambetta Callao)

Venta de drogas y robo

Interseccion Av. Revolucion y Arequipa

Hurto y pandillaje

Plaza de Armas Villa Los Reyes

Pandillaje

Manzana S Villa Los reyes

Venta de drogas

Luis Felipe de las Casas

Pandillaje, drogadiccion y delincuencia

Pachacutec

Violencia familiar, pandillaje y
Delincuencia.

Posta Ventanilla Alta

Pandillaje, drogadiccién y delincuencia

Parque Zonal Ventanilla Alta

Pandillaje, drogadiccién y delincuencia

Plaza de Armas de Satélite

Violencia familiar, pandillaje

Las Lomas de Ventanilla Alta

Delincuencia comun
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Analisis de la Infraestructura de los Establecimientos de Salud de la Red

Ventanilla:

Es importante hacer un andlisis de la Infraestructura de la Red Ventanilla, a fin

de sustentar la importancia de refaccionar, ampliar o construir infraestructura,

en funcién de las necesidades de servicio a la poblacion, tanto en su conjunto

como en cada uno de los Establecimientos de Salud, es por ello que este 2009

El Gobierno Regional del Callao junto con la DIRESA —Callao, iniciaron la

construccion y ampliacion de los Establecimientos , en este cuadro se detalla

la condicién Actual por Establecimiento

CUADRO N2 12

ESTABLECIMIENTOS NIVEL BUENO MALO REGULAR
MICRORED
PACHACUTEC
C.S. Materno Infantil Peru- X
Korea 1-4
C.S. 03 de Febrero 1-3 X
C.S. Bahia Blanca 1-2 X
C.S. Ciudad Pachacutec 1-2 X
MICRORED ANGAMOS
C.S. Angamos -2 X
C.S. Hijos del Almirante X
Grau |-2
C.S. Defensores de la X
Patria 1-2
C.S. Ventanilla Alta 1-2 X
C.S. Mi Peru 1-2 X
MICRORED CLAS
C.S. Luis Felipe de las X
Casas 1-2
C.S. Villa de los Reyes -3 X
C.S. Sta. Rosa de X
Pachacutec |-2
MICRORED MARQUEZ
C.S.Marquez 1-4 X
C.S. Ventanilla Baja -2 X
C.S. Ventanilla Este 1-2 X
HOSPITAL VENTANILLA I1-1 X

FUENTE: LOGISTICA — RED VENATANILLA

3.-ANALISIS DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
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La Direccion de Red de Salud Ventanilla Esta compuesta de la siguiente manera:

CUADRO N2 13

HORAS DE
ESTABLECIMIENTOS NIVEL ATENCION
MICRORED PACHACUTEC
C.S. Materno Infantil Peri- Korea -4 24hr
C.S. 03 de Febrero -3 12hr
C.S. Bahia Blanca -2 12hr
C.S. Ciudad Pachacutec -2 6hr
MICRORED ANGAMOS
C.S. Angamos -2 12hr
C.S. Hijos del Almirante Grau -2 12hr
C.S. Defensores de la Patria -2 6hr
C.S. Ventanilla Alta -2 12hr
C.S. Mi Peru -2 12hr
MICRORED CLAS
C.S. Luis Felipe de las Casas -2 12hr
C.S. Villa de los Reyes -3 12hr
C.S. Sta. Rosa de Pachacutec -2 12hr
MICRORED MARQUEZ
C.S.Marquez -4 24hr
C.S. Ventanilla Baja -2 12hr
C.S. Ventanilla Este -2 12hr
HOSPITAL VENTANILLA -1 24hr

FUENTE: LOGISTICA — RED VENATANILLA

DESCRIPCION DE LA OFERTA DE SERVICIOS

Dentro de los beneficios esta el servicio publico de salud, regido bajo
lineamientos de salud, entre los cuales esta la calidad en la atencion, que debe
ser garantizada por las instituciones de salud a los usuarios, con el
establecimiento de mecanismos

gue haga de ésta un servicio oportuno, personalizado, humanizado, integral y
continuo "y de acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y practica

profesional.

71




En los establecimientos de salud se brindan los servicios de:

CUADRO N2 14

ESTABLECIMIENTOS NIVEL MEDICINA ENFER OBST ODON EMERG LAB RX PSI ECO Sgg HOSPT
MICRORED
PACHACUTEC
C.S. Materno X X X X X X X X
Infantil Pera-
Korea 1-4
C.S.03de X X X X X
Febrero 1-3
C.S.BahiaBlanca | -2 X X X X
C.S. Ciudad X X X X
Pachacutec 1-2
MICRORED
ANGAMOS
C.S. Angamos 1-2 X X X X
C.S. Hijos del X X X X
Almirante Grau 1-2
C.S. Defensores X X X
de la Patria 1-2
C.S. Ventanilla X X X X
Alta 1-2
C.S. Mi Pert 1-2 X X X X X
MICRORED
CLAS
C.S. Luis Felipe X X X X
de las Casas 1-2
C.S. Villa de los X X X X X X
Reyes 1-3
C.S. Sta. Rosa de X X X X X
Pachacutec 1-2
MICRORED
MARQUEZ
C.S.Marquez 1-4 X X X X X X
C.S. Ventanilla X X X
Baja 1-2
C.S. Ventanilla X X X X
Este 1-2
HOSPITAL X X X X X X X | X X X X
VENTANILLA -1

OTROS SERVICIOS QUE SE BRINDAN EN LOS ESTABLACIMIENTOS DE
SALUD - HOSPITAL

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

- Logistica
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2. Servicios Intramurales.
Actividades Asistenciales Integrales: Medicina general, pediatria, cirugia,
gineco-obstetricia, otorrinolaringologia, dermatologia, neumologia,
odontologia, Internamiento, emergencia. Atencion de partos

Institucionales.

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

- Supervisién y Capacitacion a Promotoras de Salud.

4. Servicios de Apoyo:
o Servicio Social
o Farmacia

o Salud Ambiental

Todos los establecimientos integrados a través de 4 Micro-Redes, bajo un
Sistema de Referencia y Contra referencia, hacia los CS. De 24 horas
(CS.Marquez y CS. Peru Korea ) y el Hospital de Ventanilla ,siendo el Hospital
Nacional Daniel A. Carrion el Hospital de Referencia Regional.

EVALUACION DE LA OFERTA DE SERVICIOS

OFERTA DE LA COMPETENCIA En el area de influencia del proyecto existe
un establecimiento de EsSalud (Policlinico Maria Donrose), dos policlinicos
privados (Emmanuel y Belén), una posta médica de la Marina y un puesto de
salud de la Policia, ademas de consultorios privados. A continuacién
revisaremos algunos aspectos de la competencia que nos servirdn para

establecer sus ventajas competitivas respecto al Centro de Salud de Ventanilla.
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ESSALUD

Organizacion

El Policlinico M. Donrose, antes posta médica Antonia Moreno, es integrante de
la Red Asistencial | - cuya cabeza de red es el Hospital 11l Alberto Sabogal del
Callao - y la conforman ademas los Policlinicos Negreiros y Fiori que tienen
una capacidad resolutiva de Nivel 1.

Adicionalmente, existe el Programa de atencion ambulatoria descentralizada
(PAAD), que consiste en contratar los servicios profesionales médicos de
consultorios periféricos para la atencion de los asegurados; estos consultorios
constituyen el primer nivel de atencion de la red y pueden realizar
transferencias de pacientes a los establecimientos con mayor nivel de

resoluciéon. En Ventanilla existen 3 médicos PAAD.

RED ASISTENCIAL DE ESSALUD EN EL CALLAO - 1998

ESTABLECIMIENTOS DISTRITOS ASIGNADOS NIVEL DE POBLACION
PRESTACION ADSCRITA
DE SERVICIOS

HOSPITAL SABOGAL Callao 75% Nivel 111 193 120
Bellavista
La Perla
La Punta

San Miguel

POLICLINICO NEGREIROS Callao 25% Nivel | 135 793
San Martin de P. 50%
Los Olivos
Carmen de la Legua

POLICLINICO FIORI Ancon Nivel | 90 457
Puente Piedra
San Martin de P. 50%
Santa Rosa

POLICLINICO DONROSE Ventanilla Nivel | 16 205

TOTAL RED | - SABOGAL 435 575

Servicios privados de salud

» Policlinico Enmanuel Este Policlinico pertenece a una Fundacion. Esta
ubicado en la carretera a Ventanilla, a 200 metros de la Panamericana Norte,
en el distrito de Puente Piedra; cuenta con acceso inmediato a Ventanilla. Su
planta fisica consta de 2 pisos, siendo el primer piso para consultorios

externos. No tiene hospitalizacion.
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Da servicios de consulta externa en las especialidades médicas de
oftalmologia, pediatria, obstetricia, dental, medicina general, gastroenterologia
y servicios de ayuda al diagndstico: ecografia, endoscopia, laboratorio y
farmacia. El costo de la consulta medica es de S/. 10,00 y el horario de

atencion es desde las 8 horas hasta las 14 horas.

* Policlinico Belén
Ubicado en la urbanizacion Antonia Moreno de Caceres, en el jiron
Villavicencio 512, distrito de Ventanilla.
Ofrece consulta externa en las especialidades médicas siguientes: medicina
interna, gineco -obstetricia, oftalmologia, odontologia, pediatria y sicologia.
Brinda ademas los servicios de emergencia y cuenta con laboratorio clinico y

farmacia. El costo de la consulta médica es de S/. 40,00.

» Posta médica de Ventanilla Naval
Ubicada en la Urbanizacion Ventanilla Naval. Cuenta con un meédico, un
odontdlogo, una enfermera y técnicos de salud. Atiende sélo 8 horas diarias,
inclusive los sdbados.
Brinda servicio de obtencion de muestras de laboratorio, las que son
procesadas en el Centro Médico Naval "Cirujano Mayor Santiago Tavara" de

Bellavista.

» Consultorio de la Policia Nacional
Sus caracteristicas de servicio son similares a las de la posta médica de la

Marina.

» Consultorios privados Existen dos consultorios privados, frente al Centro de
Salud Base de Ventanilla, ubicados sobre la Avenida Pedro Beltran, que
brindan servicios de ecografia. Uno de ellos, regentado por una Fundacion, es
el Policlinico Daniel Alcides Carridn, que cuenta con dos ecografos, funciona
las 24 horas del dia y cobra por sus servicios dos soles menos que la tarifa del

Centro de Salud Base de Ventanilla.
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En la zona sur de Ventanilla, en la urbanizacién Antonia Moreno de Caceres,

existe también otro consultorio que da servicios de ecografia.

De lo anteriormente descrito, se puede afirmar que el Centro de Salud Base de
Ventanilla cuenta con ventajas significativas sobre la competencia en el area de
influencia del proyecto; las principales radican en que es el Unico
establecimiento que atiende en emergencia las 24 horas, brinda atencién en
mayor namero de especialidades médicas, cuenta con servicio de imagenes,
sus tarifas en general son las mas bajas de la zona, su ubicacion estratégica
permite su accesibilidad en forma rapida y estd comunicada con una red
integrada por 14 establecimientos.

Cabe anotar que ESSALUD actualmente es competencia para el MINSA, pero
la poblacién que esta bajo su responsabilidad en Ventanilla no llega al 15% ya
que en esa zona la poblacién trabajadora dependiente no es significativa. La
poblacion independiente, que vive una economia de subsistencia, no tiene

capacidad para pagar un seguro independiente.

4.- EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA.

El Sistema Integral de Salud ha permitido la adquisicién de material y equipos
meédicos para el mejor desenvolvimiento del personal y brindar asi una mejor
calidad de atencion.. En el siguiente cuadro se muestra la relacion de los

Equipos existentes a nivel de cada uno de los Establecimientos de salud:

CUADRO N2 15
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DEPENDENCIA UBICACION AREA ORG. DESCRIPCION ESTADO C.
[RED 05 WENTANLLA C.5 WENTANILLA Sala Operac. |l Balgn de oxigeno grande c/manometro mca MEDICAL B
[RED 05 WENTANLLA C.5 M PERL Enfermeria Balanza c/hlanco mca. SECA ser 2725319007102 B
[RED 05 WEMNTAMNILLA C.5 WENTARNILLA Enfermerja Balanza de campo mca SALTER mod 23565 tipo reloj c/negro-blanco B
[RED 05 WEMTAMILLA P.5. DEFENSORES DE LATriaje Balanza de pie c/allimetro c/blanco M
[RED 05 WENTAMILLA  |C.& WILLA DE LOS REVETgpico Balanza de pie citallimetro HEALT O METER cap. 160kg. c/blanco B
[RED 05 WENTAMILLA  |C.5. Ml PERU Triaje Balanza de pie c/tallimetro HEALT © METER cap.140ky. c/blanco B
RED 05 WENTAMILLA C.5 WVENTANILLA Triaje Balanza de pie c/allimetro mca DETECTO c/beig R
[RED 05 WENTANLLA P.5 DEFENSORES DE LA T¢pica Balanza de pie citallimetro mea DETECTO c/blanco M
[RED 05 WEMNTANILLA C.5 M PERLU Patio Balanza de pie citallimetro mca HEALT O METER c/blanco B
[RED 05 WEMNTAMNILLA C5. SANTA ROSA DE PA]Pasadizo Balanza de pie ciallimetro meca HEALT O METER c/blanco B
[RED 05 WEMTAMILLA C.5 WENTANILLA ALTA Balanza de pie c/allimetro mea HEALT O METER cap 160 kg B
[RED 05 WENTAMILLA  |C.& LUIS FELIPE DE LAS|Topico Balanza de pie c/tallimetro mca. HEALT O METER N§ 408 c/blanco B
[RED 05 WENTAMILLA  |P.S. WENTANILLA ALTA-Af Sala Espera Balanza de pie c/tallimetro mca. SECA ser.431355 c/blanco B
RED 05 WENTAMILLA C.5 WVENTANILLA BAJA  |Sala Espera Balanza de pie ciallimetro mca VEGA cap. 160Ky, c/blanco M
[RED 05 WENTANLLA C.5 03 DE FEBRERO Medicina Il Balanza de pie ciallimetro VEGA mod RI-36 ser 702 c/blanco M
[RED 05 WEMNTANILLA C.5 PARQUE PORCIND [Topico Balanza de pie ciallimetro VEGA mod RU-3CA ser 953 civerde M
[RED 05 WEMNTAMNILLA P.5 LOS CEDROS Pasadizo Balanza de pie callimetro mca DETECTO civerde B
[RED 05 WEMTAMILLA C.5 WENTANILLA Pasadizo Balanza de pie con tallimetro marca DETECTO ofblanco R
RED 05 WENTAMILLA |5 BAHIA BLANCA Topica Balanza de pie con tallimetro mca DETECTO cherde R
RED 05 WENTAMILLA  |C.5. HIJOS DEL ALMIRAN]Almacen Balanza de pie HEALT O METER c/blanco cap. 120kg. i)
RED 05 WENTAMILLA C.5 WVENTANILLA PCT Balanza de pie mca HEALT O METER c/blanco M
[RED 05 WENTANLLA C.5 WENTANILLA Recuperacign Balanza de pie mca SECA ser 726441 c/blanco M
[RED 05 WEMNTANILLA C.5 03 DE FEBRERO Almac,n Balanza de pie mca VEGA cherde M
[RED 05 WEMNTAMNILLA C.5 VILLA DE LOS REYE{Almacen Balanza de pie sitallimetro mca DETECTO cap 140kyg. c/hlanco X
[RED 05 WEMTAMILLA C.5 ANGAMOS Alrmac,n Logjstica Balanza de pie sitallimetro mca DETECTO cap 180kyg. c/blanco M
[RED 05 WENTAMILLA  |C.5. HJOS DEL ALMIRAN]Enfermeria Balanza digital pediatrica mca SECA c/crema B
RED 05 WENTAMILLA |5, 03 DE FEBRERD Almacen Balanza pfadulto ciallimetro B
RED 05 WENTAMILLA C.5 WVENTANILLA Almacen Logistica Balanza pfadulto cAallimetro B
[RED 05 WENTANLLA C.5 WENTANILLA Almacen Logistica Balanza p/adulto ciallimetro B
[RED 05 WEMNTANILLA C.5 HIJOS DEL ALMIRAN]Almacen Balanza p/adulto ciallimetro mca HEALT O METER c/blanco M
[RED 05 WEMNTAMNILLA C.5 PARQUE PORCINO |Enfermeria Balanza peditrica rmca HEALT O METER c/hlanco B
[RED 05 WENTAMILLA C5. SANTA ROSA DE PACEnfermeria Balanza pediatrica c/blanco m/SECA B

B
R
B
B
B
B
B

RED 05 VENTANILLA _[C.5. LUIS FELIPE DE LAS|Almacen Balanza pediatrica digital mea. SECA c/beig
RED 05 VENTANILLA  [C.5. VENTANILLA Inmunizaciones Balanza pediatrica digital mea. SECA c/blanco
RED 05 VENTANILLA _|C.S. MI PERU Enfermeria Balanza pediatrica digital mca. SECA mod 734
RED 05 VENTANILLA _|C.S. VENTARNILLA ALTA [Trisje Balanza pediatrica digital mca. SECA mod 734 ser.1-1
RED 05 VENTANILLA _|C.S. 03 DE FEBRERO | Abastecimiento Balanza pediatrica miseca
RED 05 VENTANILLA _|C.S. LUIS FELIPE DE LAS|Ihmunizaciones Balanza pediatrica m/SECA c/blanco
RED 05 VENTANILLA _[C.S. VILLA DE LOS REYE{Topico Balanza pediatrica m/SECA c/blanco
RED 05 VENTAMILLA _|C.S. VILLA DE LOS REYE{Enf-CRED Balanza pediatrica mfseca c/blanco-negro
RED 05 VENTANILLA  [C.5. ANGAMOS Enfermeria Balanza pediatrica mea HEALT O METER c/blanca B
RED 05 VENTANILLA _|C.S. LUIS FELIPE DE LAS|Alm. Logstica Balanza pediatrica mea HEALT O METER c/blanco B
RED 05 VENTANILLA _|C.S. LUIS FELIPE DE LAS|T.E.C Balanza pediatrica mea HEALT O METER ciblanco B
RED 05 VENTANILLA _|C.S. VENTARILLA Inmunizaciones Balanza pediatrica mea HEALT O METER ciblanco B
RED 05 VENTANILLA _|C.5. VENTARNILLA Sala Operacion | Balanza pediatrica mea HEALT O METER c/blanco B
RED 05 VENTANILLA _[C.5. VENTANILLA BAJA |Enfermeria Balanza pediatrica mea HEALT O METER c/blanco R
RED 05 VENTAMILLA _|C.S. VILLA DE LOS REYE{Almacen Balanza pediatrica mea HEALT O METER c/blanca X
RED 05 VENTANILLA  |C.S. BAHIA BLANCA, Logistica Balanza pediatrica mea.MERLEGEYAR ciblanco con canastilla B
RED 05 VENTANILLA _|C.S. MI PERU Triaje Balanza pediatrica mea. SECA cap. 16Ky, c/blanco R
RED 05 VENTANILLA _|C.S. LUIS FELIPE DE LAS|Psicologia Balanza pediatrica mea. SECA ser. 232691 cap. 15kg. c/blance R
RED 05 VENTANILLA _|C.S. VENTARILLA Sala Partos Balanza pediatrica mea. YAMATO cicrema R
RED 05 VENTAMILLA _|C.S. VILLA DE LOS REYE{CRED Balanza pediatrico digital mca SECA R
RED 05 VENTANILLA _[C.5. VENTANILLA ALTA |Almacen Balon de gas
RED 05 VENTAMILLA _ [C.5. VENTANILLA BAJA |Enferm Balon de gas =
RED 05 VENTANILLA |C.S. VILLA DE LOS REVE{Enferm. CRED Balon de gas =
RED 05 VENTAMILLA _[C.S. 03 DE FEBRERO | Almacen Log Balon de oxigeno cherde B
RED 05 VENTAMILLA _|C.S. 03 DE FEBRERO | Almacen Log Balon de oxigeno chverde B
RED 05 VENTANILLA _|C.S. VENTARILLA Almacen Logistica Balon de oxigeno cherde B
RED 05 VENTANILLA _|C.5. VENTARNILLA Almacen Logistica Balon de oxigeno cherde B
RED 05 VENTANILLA _ [C.5. VENTANILLA Ernerg. Topico Balon de oxigeno grande chverde con manometro mea. MEDICAL 5
RED 05 VENTANILLA  [C.&. VENTANILLA Ernerg. Topico Balon de oxigeno grande chverde con manometro mea.MEDICAL B
RED 05 VENTANILLA  |C.8. VENTANILLA Laboraterio Bario maria mca, FANEM mod. 100 N° SR1346 B
RED 05 VENTANILLA _|C.S. VENTANILLA Logistica-Almacen Bombin para fumigar cramado B
RED 05 VENTANILLA _|C.S. VENTARILLA Laboratorio Centrifuga mca. HERAEUS mod. LABOFUGE N266314 BESTELLI N°75003630-230v 50/B0Hz 0.5 B
RED 05 VENTAMILLA _|C.S. MI PERU Patio Compresara dfaire verde mea. SENLE mod. MS-DS-601ser. 145484 W
RED 05 VENTANILLA _|C.S. HIJOS DEL ALMIRAN]Dental Comnpresora de aire c/celeste 1
RED 05 VENTANILLA _[C.S. 03 DE FEBRERO _ |Dental Compresara de aire cAerde J2HP mea SHULZ 5
RED 05 VENTANILLA  [C.&. VENTANILLA Almacen Logistica Compresara de Aire cierde m/FURNAS B
RED 05 VENTANILLA [C.S. ANGAMOS Dental Compresara de aire mea. SCHULTZ chverde, MatorB0263 N§319774 B
RED 05 VENTANILLA _[C.S. VENTANILLA ALTA|Dental Compresora de aire mea.SHULTZ serie D283 mod.53 N§O99762 cherde B
RED 05 VENTANILLA _|C.S. PARQUE PORCIND _|Dental Compresora de aire mea.SHULZ chverde ser. 0293 W
RED 05 VENTAMILLA _|C.S. MI PERU Odontologja Compresora de aire mea.UMIDENT civerde nilo W
RED 05 VENTANILLA _|C.S. LUIS FELIPE DE LAS|Dental Corpresora de aire mea. WAYNE c/crema motor WETZEL <HP M§91401 B
RED 05 VENTANLLA [C.5. MI PERU Alm Logist Compresara de aire plomo mca. FURNAS 5
RED 05 VENTANILLA [C.S. VILLA DE LOS REYE{Odortologia Compresara de aire SHULTZ ser.085175 Motor N§ 858794 cAerde-amarill B
RED 05 VENTANILLA  |C.8. VENTANILLA Odontologia Compresara mea.JHONSON c/plomo, motor N§ 01206 B
RED 05 VENTANILLA _|C.S. VENTANILLA Inmunizaciones Conservadora vettical p/labaratorio B
RED 05 VENTANILLA _|C.S. VENTARILLA S.Operacion | Desfibrilador bipolarmarca WOLF RICHARD mod.2175 N°2326 /220-240v para unidad B
electroguirurgica c/crema
RED 05 VENTANILLA _|C.5. VENTARNILLA Almacen Logistica Detector de latidos fetales m/HINTLEING B
RED 05 VENTANILLA _ [C.5. VENTANILLA Sala Partos Detector de latidos fetales meca. OXFORD ser.CTS-0130 c/adaptador M
RED 05 VENTANILLA  [C.&. VENTANILLA Inmunizaciones Electrocardiografo mea. BURDIK mod.EK-10 ser.04811 B
RED 05 VENTANILLA  [C.S. VENTANILLA BAJA [Jefatura Ew. de radio transreceptor mea.ICOM serie 06285 cfmicrofono rmea./COM HM-35, incluye X
RED 05 VENTANILLA _|C.S. VENTANILLA S.Operacion | Eq.anestesia general ROYAL MEDICAL mod.ROYAL 77 ser.957722 B
RED 05 VENTANILLA _|C.S. VENTARILLA S.Operacion | E. cirugia |aparoscopica AESCULAP cfaccesorios, incluye: Monitor marca SONY modelo B
PUMP-14NIF serie 50011
RED 05 VENTANILLA _|C.5. VENTARNILLA S.Operacion | Eq.latingoscopio pediatrico RIESTER 3pzas. clestuche negro R
RED 05 VENTANILLA _ [C.5. VENTANILLA Persanal Eq. radio transreceptor mea MOTOROLA M130 mod. MA4XQC20ASAA (serie 799TUC2E49 5

con microfona, incluyesfuent
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FUENTE: LOGISTICA — RED VENTANILLA
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DEPENDENCIA UBICACION AREA ORG. DESCRIPCION ESTADO C.
RED 05 WENTANILLA  |C.S. MI PERU Odontologja Eq.rayos X dental mca ORIX 65 ARDET test N§35521 tube 95159 B
RED 05 VENTAMILLA  |C.5. VENTANILLA Rayos x Eq.rayos X portatil mea. SIEMENS ser. 3058260 cicrema B
RED 05 VENTANILLA  |C.5. LUIS FELIPE DE LAS |Almacen Eq.ultrasonido DABI ATLANTE N§ 0503000620 ser. 10101130005 B
RED 05 VENTAMILLA |G 5. VENTANILLA UTC Equipo de anestesia mca HEIDLRINK ser. 116903 R
RED 05 WENTANILLA  |C 5. VENTANILLA 5.Operacion | Equipo de aspirador secrecion rodante mca HANSHIN-MEDICAL mod.H-500 ser 9304003 civerde B
RED 05 WVENTAMILLA |G 5. VILLA DE LOS REYE]Almacen Equipo de ciragia menor 12 piezas B
RED 05 WENTANILLA  |C.5. WENTANILLA Ecografia Equipo de ecografia mca TOSHIBA comp.pormonitor,mesa ctral.video graph. estabiliz. transductor B
RED 05 VENTAMILLA |G 5. VENTANILLA 5.Operacion [l Equipo de laringoscopio moa WELCH ALLYN B
RED D5 WVENTANILLA |G 5. VENTANILLA Logjstica Equipo de oftalmoscopio completo B
RED 05 VENTAMILLA | 5. VENTANILLA Inmunizaciones Equipo de oftalmoscopio completo mea. SHY NIPON B
RED D5 WVENTANILLA |G 5. VENTANILLA Odontalogia Equipn de rayos X dental mca CHIRANA ser.80008 120-220v B
RED 05 VENTAMILLA | 5. VENTANILLA Rayos # Equipo de rayos X mea TOSHIBA, comp.porMesa vasculable mea, TOSHIBA/Columna B

rmca TOSHIBA mod DS-TA-SA ser
RED 05 VENTAMILLA | 5. VENTANILLA Odontologia Equipo dental compuesto por: Unid. dental,sillon dental B
RED 05 VENTANILLA |G 5. MIPERU Odontalogja Equipo ultrasonido mca DABI ATLANTE N§ 10101130005 I
RED 05 VENTAMILLA  |C.5. VENTANILLA Odontologia Evquipo ultrasonido meca. DABI ATLANTE ser.AB03000780 E
RED 05 WVENTANILLA |G 5. WENTAMNILLA Laboratorio Espectro fotometro mca. SHIMODZU mod TH-21 ser 262909 B
RED 05 VENTAMILLA  |C.5. VENTANILLA Almacen-Logistica Espetrometro mea GENESYS ser. 3UN40E8010 c/egro E
RED 05 WVENTAMILLA P 5. LOS CEDROS Topico Esterelizador de ebullicion mca STAINLES R
RED 05 WVENTAMILLA  |C.5. MIPERU Obstetrcia Esterelizador mea. CITECIL mod.807 cicrema E
RED 05 VENTAMILLA |G 5. PARQUE PORCING  |Topico Esterelizador mca MEMMERT rod. Uh-400 N° 911868 I
RED 05 WVENTAMILLA  |C.5. 03 DE FEBRERO Logjst.-Abastec, Esterilizador de ebullici¢n mca. STAINLES ]
RED 05 VENTAMILLA |G 5. MIPERU Odontalogja Esterilizador electrico rmeca OWENS serie 101560 c/blanco B
RED 05 VENTAMILLA  |C.5 ANGAMOS T¢pico Esterilizador mca. CITECIL c/crema E
RED 05 WVENTAMNILLA  |C.8. MIPERU Esterilizacian Esterilizador mea MEMMERT mod.5-30 FR-N 841644 1400W¢ 50/60Hz B
RED 05 WVENTAMILLA  |C.S. VENTANILLA Laboratorio Esterilizador mea MEMMERT mod.U15 ser.821141 220y B
RED 05 WVENTAMILLA |G 5. VENTANILLA Sala Reposo Esterilizadora autoclave DIGITAL mea TUTTRNAVER ser 9407772 mod 9870 B
RED 05 WVENTANILLA  |C. & 03 DE FEBRERO Dental Esterilizadora c/crema B
RED 05 WVENTAMILLA [T 8. VENTANILLA Wantenirniento Esterilizadora de ebullicion mea PRESTO 3932-12 cromada Il
RED 05 VENTAMILLA.  |P.5. LOS CEDROS Topico Esterilizadora m/MEMMBERT TVPE: UM-200 ser. B295-1837 B
RED 05 WVENTAMILLA  |C.S. VILLA DE LOS REYE{Almacen Esterilizadora m/mermmert NAC4006590 B
RED 05 VENTAMILLA  |C 5 VENTAMILLA Odontologia Esterilizadora mca.HY-OVENS c/blanco B
RED 05 VENTAMILLA. | C.5. LUIS FELIPE DE LAS|T¢pica Esterilizadora mca. MEMMERT R
RED 05 VENTAMNILLA  |C 5 VENTANILLA BAJA  |Enfermeria Esterilizadora mca MEMMERT mod. Shi-300 serie B3350505 B
RED 05 VENTAMILLA. | C.5. WILLA DE LOS REYE{T¢pica Esterilizadora mca. MEMMERT mod.U-15 F:NF-B42225 1400W 220v 50/60Hz R
RED 05 WENTAMILLA  |C 5. VENTANILLA ALTA  |Topico Esterilizadora mca. MEMMWERT ser.871041 Type:U-15 BOHz 1400w B
RED 05 VENTAMILLA |G 5. VENTANILLA Laboratorio Estufa para cultivo mca. MEMMERT mod. 15 ser. 902530 B
RED 05 VENTANILLA [T 5. VENTANILLA Laboratorin Fotocolarimetro mea KLETT SUMMERSON ser 49502 mod.800-3 R
RED 05 VENTAMILLA |G 5. VENTANILLA 5.Operacion | Fuente de luz (endoscopia) moa WOLF RICHARD ser103/Tipo 4200-013 Y-METER mod. DBC-12 B
RED D5 WVENTANILLA |G 5. VENTANILLA Recuperacion Incubadora de transporte mca. FANEM serie BOODBZ maodelo (IT158T5 c/portasuern, B

incluye: balgn de oxigeno)
RED D5 WVENTANILLA |G 5. VENTANILLA Sala de Partos Incubadora ESTANDAR multiproposito N§ 1122035 920400 B
RED 05 VENTAMILLA | 5. VENTANILLA Recuperacion Incubadora marca ATOM MEDICAL Type -85 serie 7042307(80/60 Hz, incluye: B

Balanza de reloj moa ATOM)
RED 05 VENTAMILLA | 5. VENTANILLA 5.Operacion | Lampara cialitica rodable mca. EASTERN ser.0316B5 HE204/24-55WY de 5 bulbos R
RED 05 WVENTANILLA |G 5. WENTAMNILLA S.Operacion Il Larnpara cialitica rod. c/crerma mod/AWelch Allyn B
RED 05 VENTAMILLA  |C.5. VENTANILLA S.Operacion [l Lampara cialitica rodante mca. ELSUND Tipo ESBE25 cicrema R
RED 05 WVENTANILLA |G 5. WENTAMNILLA S.Operacion Il Larnpara cialitica rodante mca WELCH ALLYN c/crema B
RED 05 VENTAMILLA  |C.5. VENTANILLA Sala Operacion Lampara cialitica rodante mca WELCH ALLYM c/crema E
RED 05 WVENTAMILLA |G 5. WVENTAMNILLA 5. Operacion | Larnpara cialitica rodante rmca WELCH ALLYM mod 44202 3focos B
RED 05 VENTAMILLA  |C.5. VENTANILLA Sala Operaciones | Lampara cilalitica rod cicrema mMAWelch Allyn R
RED 05 WVENTAMILLA |G 5. WVENTAMNILLA Sala Partos Larnpara ciltica fija con brazo articulado c/crerma R
RED 05 WVENTAMILLA |5 VILLA DE LOS REYE]Odontologia Lampara de luz halogena mca.3M mod.5530BH ser. 115813 230v 50/80Hz E
RED 05 VENTAMILLA |G 5. MIPERU Alrm. Logist Larnpara de luz halogena rmca 3M rmod 56308H ser. 116586 I
RED 05 WVENTAMILLA  |C.5. LUIS FELIPE DE LAS |Dental Lampara de luz halogena mca. 3M mod.<L-3000 ser. 116500 E
RED 05 WVENTAMILLA  |C.5. LUIS FELIPE DE LAS|Almacen Larnpara de Luz halogena-larmpara LITEX 680-A B
RED 05 VENTAMILLA  |C.5. VENTANILLA S.Operacion [l Lampara de luz ultravioleta rodante c/soporte de metal civerde E
RED 05 WVENTAMILLA |G 5. VENTANILLA Odontalogia Larnpara luz halogena DENTAMERICA rod. LITEX 680 ser. 125850 B
RED 05 VENTAMILLA  |C 5 VENTAMILLA Enfermeria Laringoscopio mca RIESTER {dpzas.) c/estuche negro B
RED 05 WVENTAMILLA |G 5. VENTANILLA Mantenimiento Laringoscopio mea RIESTER (dpzas ) cfestuche negro ]
RED 05 VENTAMILLA  |C 5 VENTAMILLA Ecografia Mesa de control mod. 554-220A ser A7603715
RED 05 WVENTAMILLA  |C.5. HWOS DEL ALMIRAN Dental Mesa de control rodante mea EMEDSA c/beig B
RED 05 VENTAMILLA  |C 5 VENTAMILLA 5. Operacion | Mesa de metal quirurgica angular c/verde t/aluminio R
RED 05 VENTAMILLA  |C.5. VENTANILLA Sala Partes Mesa de operacignes mea KTX mod. 1985 N§3384 cromado t/plomo B
RED 05 WENTANILLA  |C 5. VENTANILLA San Jose Mesa de operaciones cromado tnegro B
RED 05 VENTAMILLA  |C.5. VENTANILLA Sala Partos Mesa de Operaciones cromado thegro mod. 1985 M2 3386 RTK B
RED 05 WENTANILLA  |C 5. VENTANILLA 5.Operacion Il Mesa de operaciones LONG CHONG mod. OT-125A c/crema t/plomo B
RED 05 VENTAMILLA |G 5. VENTANILLA 5.Operacion [l Mesa de operaciones LONG CHONG mod. OTI28A c/cromada tnegro R
RED 05 WENTANILLA  |C 5. VENTANILLA Sala Operacion Mesa pfoperaciones quirurgicas mod. 1985 KTK cromado t/negro B
RED 05 VENTAMILLA |G 5. VENTANILLA Laboratorio Micracentrfuga mca. FANEM mod 211 ciblanco R
RED D5 WVENTANILLA |G 5. VENTANILLA Labaratorio Microcentrifuga mca. MLYW-TH21 c/blanco-marrgn B
RED 05 VENTAMILLA |G 5. VENTANILLA Laboratorio Microcentrfuga para hermatocrito digital marca HAWKSLEY modelo MHC $er.02910802 220-240v B
RED 05 VENTANILLA  |C.5. VILLA DE LOS REYE{Dental Micromator de mango recto y contrangulo B
RED 05 VENTANILLA. | C.5. VENTANILLA Laboratorio Microscopio mea JEMAMED BINOCULAR CARL ZEISS M§ 145128 R
RED D5 WVENTANILLA |G 5. VENTANILLA Labaratorio Microgcopio mea kY OWA BIOLUX-12 ser 932081 mod.42-500 I
RED 05 VENTAMILLA | 5. VENTANILLA Laboratorio Microscopio mca, OLYMPUS CH-2 ser.J42601 1384 c/beig-negro R
RED 05 WVENTANILLA  |C.S5. VILLA DE LOS REYE] Odontalogia Modulo dental radante rca EMEDSA 3 salidas I
RED 05 VENTANILLA | C.5. VENTANILLA Ecografia Manitor
RED 05 WVENTANILLA |G 5. WENTAMNILLA S.Operacion Il Manitor cardiaco mca SEN ELECTRONIC mod SE-103 ser 241326 B
RED 05 VENTAMILLA  |C.5. VENTANILLA Sala Operacion Maonitor Desfilibrador cardiaco m/PHSYO-CONTROL mod/ILIFEPAK ser. 974359 E
RED 05 VENTAMILLA |G 5. MIPERU Tgpico Mehulizador mca AEREOQ FAMILY mod AT-104 serie 1450 B
RED 05 VENTAMILLA  |C.5. VENTANILLA Centr. Esteriliz. Mebulizador ultrasgnico dig. mod 2000UP ser.00474 p/adultos ]
RED 05 WVENTAMILLA |G 5. WVENTAMNILLA Ernerg Topico Oftalrmoscopio mea WELCH ALLYM mod 19090 c/blanco B
RED 05 WVENTAMILLA  |C.5. LUIS FELIPE DE LAS|Farmacia Oto-oftalmoscopio mea WELCH ALLYN (Bpzas.) E
RED 05 WVENTAMILLA |G 5 VENTANILLA ALTA  |Medicina Oto-oftalmoscopio mea WELCH ALLYN mod 11470 ser.05242 B
RED 05 VENTAMILLA  |C.5 ANGAMOS Almac,n Logjstica Oto-oftalmoscopio port til mea WELCH ALLYN E
RED 05 WVENTAMILLA  |C. 5. ANGAMOS Jefatura Oto-oftalmoscopio port til mea WELCH ALLYN clestuche negro B
RED 05 VENTAMILLA  |C.5 MIPERU T¢pico Oto-oftalmoscopio port til mea WELCH ALLYN c/estuche negro E
RED 05 WVENTAMILLA  |C.5. HJOS DEL ALMIRANJefatura Oto-oftalmoscopio port WELCH ALLYN N§ 05242 (Bpzas.) estuche negro B




5.-Financiamiento
El total de ingreso a nivel de la Red Ventanilla para el 2009 fue de 5108000
que fueron distribuidos a nivel de los 15 establecimientos de salud , de este

total se tubo un egreso ( caja chica) de 194400.

La distribucion se esquematiza en el siguiente cuadro:
CUADRO N2 16

INGRESOS MONTO
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 1027.000
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS(SIS) 4081.000
TOTAL 5108000

EGRESOS MONTO

RECURSOS ORDINARIOS 80.400
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS(SIS) 114.000
TOTAL 194.400

FUENTE: CONTABILIDAD — RED VENTANILLA

7.-MEDICAMENTOS E INSUMOS.

El Sistema Integral de Salud permite llegar a la poblacion méas deprimida de
nuestra sociedad, la que ha tenido al alcance de sus manos los medicamentos
gue ayudan a controlar sus dolencias fisicas, pues se encuentran disponibles

en todas las farmacias de la Red de Servicios.
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CUADRO 17

MEDICAMENTOS DE MAYOR CONSUMO RED VENTANILLA ANO

2009
TOTAL

N° MEDICAMENTO / INSUMO consumo

2009
1 IBUPROFENO 400 mg TAB 309,003

ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO (Equivalente de

2 Hierro elemental) 400 ug + 60 mg TAB 302,157
3 AMOXICILINA 500 mg TAB 229,063
4 PRESERVATIVOS SIN NONOXINOL UNI 205,996
5 PARACETAMOL 500 mg TAB 178,263
6 ISONIAZIDA 100 mg TAB 175,025
7 ETAMBUTOL CLORHIDRATO 400 mg TAB 101,608
8 PIRAZINAMIDA 500 mg TAB 97,224
9 CIPROFLOXACINO 500 mg TAB 81,905
10 CLORFENAMINA MALEATO 4 mg TAB 77,984
11 RIFAMPICINA 300 mg TAB 64,779
12 DICLOXACILINA 500 mg TAB 55,364
13 |SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 mg + 160 mg TAB 46,089
14 PREDNISONA 5 mg TAB 45,677
15 JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 21 G X 1 1/2" UNI 45,394
16 METRONIDAZOL 500 mg TAB 42,334
17 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 500 mg + 125 mg TAB 38,242
18 NAPROXENO 500 mg TAB 37,310
19 CAPTOPRIL 25 mg TAB 35,733
20 RANITIDINA 300 mg TAB 34,084

FUENTE : AREA -MEDICAMENTOS RED VENTANILLA
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INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

Disponibilidad  Critica: Porcentaje de disponibilidad de
medicamentos incluidos en el PNME para menos de 1 mes.
Disponibilidad aceptable: Porcentaje de disponibilidad de
medicamentos incluidos en el PNME para el periodo de 1 a 6
meses.

Disponibilidad no aceptable: Porcentaje de disponibilidad de

medicamentos incluidos en el PNME mayor a 6 meses.

GRAFICO N2 20

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS DENTRO DE PETITORIO
DIRECCIONES DE REDES DE SALUD Y DIRESA CALLAO
DICIEMBRE 2009

O Critico B Disponibilidad Aceptable m Disponibilidad No Aceptable

9% 55% 521, 55%

DIRESA CALLAO DIRECCION DE RED BONILLA DIRECCION DE RED BEPECA DIRECCION DE RED VENTANILLA

FUENTE: SISTEMA SISMED V2.01
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GRAFICO N2 21

DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
DIRECCIONES DE REDES DE SALUD Y DIRESA CALLAO
DICIEMBRE 2009

100%
O Critico ODisponibilidad Aceptable B Disponibilidad No Aceptable
TT%
80% I
69%
65%
60%
0%
33%
28%
23% 21%
20%
2% 3% 29, 3%
0% T T T
DIRESA CALLAO DIRECCIOHN DE RED BONILLA DIRECCIOHN DE RED BEPECA DIRECCIOHN DE RED VENTAHNILLA

FUENTE: SISTEMA SISMED V2.01

DISPONIBILIDAD CRITICA DE MEDICAMENTOS DENTRO DE PETITORIO
DIRECCIONES DE REDES DE SALUD Y DIRESA CALLAO

ENERO - DICIEMBRE 2009
10%

8% £ on LY :
6% -%u 7
NN KT N

) RN

o EHE FEB MAR ABR | MAY JUH JuL AGO SEP ocT HOV DIC

—+—DIRESA CALLAOD 6% 4% 4% 6% T 4% 6% % 6% ¥ ¥ +h
~—=—DIRECCION DE RED BONILLA 6% 5% % 8% T 5% 4% 1% A% 3% 1'% 3%
—&—DIRECCION DE RED BEPECA % 6% T 9% 9% % % T% 8% ¥ 3% Fh
DIRECCION DE RED VENTANILLA | 5% 6% 5% 5% T 5% 5% 6% 5% 5% 5% 5%

FUENTE: SISTEMA SISMED V2.01



DISPONIBILIDAD CRITICA DE INSUMOS
DIRECCIONES DE REDE DE SALUD Y DIRESA CALLAO

ENERO - DICIEMBRE 2009

15%
12% - \
gy
9%,
0%
EHE FEB | MAR | ABR | MAY | JuN | JuL | AGO | SEP | OCT | HOV | DIC
—+—DIRESA CALLAO 12% 9% 10% 6% 5% % 6% 6% % 2% 5% 2%
—=—DIRECCION DE RED BOHILLA 9% 8% 9% *h *h 2% % 2% 3% 2% 2% 3%
——DIRECCION DE RED BEPECA 13% | 1% 9% 6% % 3% 3% 1% 2% 3% 3% 2%
DIRECCIOH DE RED VENTAHILLA | 12% | 11% | 12% 6% 5%, 3% 4% 6% 3% 2% 2% 3%

FUENTE: SISTEMA SISMED V2.01

GRAFICO N2 22

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS DENTRO DE PETITORIO
C.S. 24 HORAS Y HOSPITAL VENTANILLA

DICIEMBRE 2009

100%

55%

80% | O Critico m Disponibilidad Aceptable m Disponibilidad No Aceptable }7

60%

40%

20%

0% A
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FUENTE: SISTEMA SISMED V2.01
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GRAFICO N2 22

DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
C.S. 24 HORAS Y HOSPITAL VENTANILLA
DICIEMBRE 2009

100%

O Critico @ Disponibilidad Aceptable mDisponibilidad No Aceptable
80%
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64% ST
60% 56% 55%
% %
259 2T%
20% 15%
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] H ] -
0% . . T T
HOSPITAL VENTANILLA C.S. ACAPULCO C.S. GAMBETTA ALTA C.S. MARQUEZ C.S. MATERNO INFANTIL

PERU - COREA
FUENTE: SISTEMA SISMED V2.01

8.-RECURSOS EN SALUD RED DE SALUD VENTANILLA

¢ RECURSOS HUMANOS

La Red de Salud Ventanilla cuenta a la fecha con un total .de 6112
trabajadores, a nivel de los Establecimientos de Salud y del Hospital de
Ventanilla de los cuales 149 son nombrados , y 462 por CAS ; Los recursos
humanos profesionales se encuentran distribuidos en Redes y Microrredes,
apreciando en general que a nivel Regional se cuenta con menos médicos
asistenciales por habitante, comportamiento similar en el grupo profesional de

Enfermeras, Obstétricas, Psicologos y Trabajadoras Sociales.
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CUADRO N° 18

RECURSOS HUMANOS
RED VENTANILLA

RECURSOS 2009 2009
HUMANOS Nombrado CAS TOTAL
2009 CAP 2008 | ACTUAL | ACTUAL 2009 BRECHA
RED
VENTANILLA 104 99 213 312 208

FUENTE DE INFORMACION: CAP 2008- DIRESA CALLAO

MARQUEZ 30 30 35
ANGAMOS 45 38 78
03 DE
FEBRERO 12 15 88
LFC 09 07 03
RED 8 09 09
TOTAL 104 99 213

65

116

103

10
18

312

35

71

91

01

10
208

FUENTE : RRHH — RED VENTANILLA

RELACION DE RRHH EXISTENTES A NIVEL DE LA RED DE SALUD VENTANILLA
POR ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ES EL QUE SE INDICA EN EL ANEXO N201
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9.-Evaluacion de la Oferta

a. Indicadores de Estructura:

GRAFICO N2 23

PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD CRITICA DE
MEDICAMENTOS DENTRO DE PETITORIO POR ANOS
A NIVEL DE LA DIRESA CALLAO

2008 - 2009
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FUENTE: SISTEMA SISMEDv2.01

GRAFICO N2 24

PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
DENTRO DE PETITORIO A NIVEL DE LA DIRESA CALLAO
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FUENTE:
Sistema SISMEDv2.01

b. Indicadores de Proceso:

CUADRO N219

ETAPAS DE POBLACION | ATENDIDOS | ATENCIONES | INTENSIDAD | EXTENSION
VIDA TOTAL 2009 2009 DE USO DE.USO
Nifios 56693 30533 181851 5.96 53.86%

Adultos

173275

38573

245056

6.35

22.26%

Adulto Mayor

29962

4320

27234

6.30

14.42%

- TOTAL 318115 86665 534686 6.17 27.24% .
FUENTE: HIS 2009

FUENTE : RED VENTANILLA
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CUADRO N220

m2008 2009

8
9
g
s

ADOLESCENTE

FUENTE : RED VENTANILLA

CUADRO N221

COMPARATIVOIDE EXTENSIONDEUSO
RED VENIANILELEA
2005-2009

14.42%

Nifios Adolescentes Adultos Adulto Mayor TOTAL
W 2008 50.38% 22.51% 22.83% 12.35% 26.77%
W 2009 53.86% 22.75% 22.26% 14.42% 27.24%

FUENTE : RED VENTANILLA
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CUADRO N222

COMPARATIVOIDEINTENSIDAD DEUSO
DIRECCIONIDE REDNVENTANILLA
2006-2009

Nifios Adolescentes Adultos Adulto Mayor TOTAL
2008 4.99 5.07 5.46 4.93 5.22

FUENTE : RED VENTANILLA

GRAFICO N2 25

ATENCIONES
C.S. VENTANILLA - HOSPITAL VENTANILLA
2003 - 2009
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*= & partir de mayo 2007 Hosp. ¥entanilla reporta atenciones
FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA - OITE - DIRESA CALLAD
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GRAFICO N226

PARTOS
C.S. VENTANILLA - HOSPITAL VENTANILLA
2003 - 2009
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FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA - OITE - DIREZA CALLAD

GRAFICO N2 27

PARTOS
C.S. MATERNO INFANTIL PERU - COREA PACHACUTEC
2007 -2009
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FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA - OITE - DIRESA CALLAD
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GRAFICO N2 28

INTERVENCIONES QUIRURGICAS
HOSPITAL VENTANILLA

2008

Urologia (16 Cirugia F;'I;stlca {#5)
Traumatologia (16) 1%

1

Otros {7)

0% Cesareas (346)
Cirugia General (291) 39%
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Cirugia Menor (5)
0%

Ginecologia (67)
5%

ANO 2008

Vasectomia (B)
1% Bloqueo Tubarico (100) Legrado Uterino (309)
7% 22%
2009
Urologia (19) Cirugia Plastica (9)
Traumatologia (29) Zh T Cesareas (500)
% Otros (13) 44%

1%

Cirugia General (311)
2%

Cirugia Menor (7)

1%
Ginecologia (56) ARO 2009
59
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o 3% 12%
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
GRAFICO N2 29

CASOS DE ENFERMEDADES DIARREICAS ACUOSAS POR DISTRITOS
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO
ANO 2008-2009*
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*=SE. 52 SEMANA EPIDEMIOLOGICA

FUENTE: NOTI SP

A nivel nacional y regional las enfermedades Diarreicas causadas por
enteropatdgenos que contaminan agua y alimentos son una causa importante

de morbilidad

Las EDAS Acuosas estdn aumentando a nivel regional y distrital si
comparamos la informacién con la semana 52 del 2008 - 2009 , las EDAS
Disentéricas se han incrementado a nivel regional y en los distritos de
Ventanilla y Callao es por ello importante realizar el andlisis local de esta
informacion para desarrollar acciones sanitarias oportunas de prevencion y

control
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...... ; GRAFICO N2 30

CASOS DE ENFERMEDADES DIARREICAS DISENTERICAS POR DISTRITOS
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO
ANO 2008-2009*
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*=SE. 52 SEMANA EPIDEMIOLOGICA
FUENTE: NOTI SP

A la SE 52-09 se han notificado 95 casos de EDA Disentérica,
incrementandose en relacion al mismo periodo del afio anterior con un

promedio semanal de 11 casos en el (2009) y 9 (2008)
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GRAFICO N2 31

TOTAL DE CASOS DE ENFERMEDADES DIARREICAS ACUOSAS POR GRUPO ETAREO

RED VENTANILLA
ANO 2009
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GRAFICO N2 32

CASOSDE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS POR MICROREDES
HOSPITAL DE VENTANILLA

2008-2009
| —— ANGAMOS —— CLAS PACHACUTEC —#— MARQUEZ —— HOSPITAL
nn 2009

1 4 7101316192225283134374043464952 2 5 8 111417 20 23 26 29 32 35 38 41 44 47 50
FUENTE:NOTI SEMANA EPIDEMIOLOGICA
SP
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GRAFICO N2 33

CASOSDEENFERMEDADES DIARREICAS ACUOSAS PORMICROREDES

HOSPITALDE VENTANILLA

100 +—f ==¢=-ANGAMOS —m— CLAS PACHACUTEC —@— MARQUEZ —@— HOSPITAL |

90

2008 2nna

30

1 4 7 101316192225283134374042464952 2 5 8 111417 2023 262932 3538 41 4447 50

FUENTE:NOTISP SEMANA EPIDEMIOLOGICA
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GRAFICO N2 35

CANAL ENDEMICO PARA EDA ACUOSA DEL DISTRITO DE
VENTANILLA
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO - 2009*

5 ZONA DE EPIDEMIA
= ZONA DE ALARMA
ZONADE

SEGURIDAD
uZONADE EXITO

2009
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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Sin considerar EsSalud, Limay otros

*S.E. 52
Fuente: Noti_sp

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia
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CANAL ENDEMICO PARA EDA DISENTERICA DEL
DISTRITO DE VENTANILLA
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO - 2009*

B ZONA DE EPIDEMIA
M ZONA DE ALARMA

ZONA DE SEGURIDAD
B ZONA DE EXITO
2009

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Sin considerar EsSalud, Limay otros

*S.E. 52
Fuente: Noti_sp

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia
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GRAFICO N2 36

MORTALIDAD MATERNA
DIRECCION DE RED VENTANILLA
2008 - 2009

2009

2008

= >20 ANOS = <20 ANOS

El afio 2008 se presento un caso de muerte materna en una mujer mayor de 20
afos, este 2009 se presentaron 3 casos de muerte materna 2 de ellas en
adolescentes, hecho por el cual se debe reforzar el area adolescente y apuntar

a la educacion de salud reproductiva a este grupo etareo

ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
RED VENTANILLA
2008-2009

CUADRO N2 23

PORCENTAJE DE NINOS CON DESNUTRICION CRONICA
RED VENTANILLA

2008-2009
2008 2009
N° % N° %
1280 8.0 1379 8.0

FUENTE : AREA NUTRICION — RED VENTANILLA
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La desnutricion cronica a nivel de la Red de Salud Ventanilla, al comparativo
2008 — 2009 en nifios menores de 5 afios se ha mantenido en 8%, siendo no
favorable y que aun continua siendo uno de los problemas més preocupantes
de salud publica no solo a nivel de la Red si no como parte de la Region Callao

y representa junto al hambre un claro predictor de pobreza y sub desarrollo.

CUADRO N2 24

PORCENTAJE DE NINOS CON DESNUTRICION GLOBAL
RED VENTANILLA

2008-2009
2008 2009
N° % N° %
774 5.0 639 4.0

FUENTE : AREA NUTRICION — RED VENTANILLA

Se observa que la desnutricién global en nifios a nivel de la Red Ventanilla ha
disminuido en 1.0 %, pero comparando con afios anteriores los porcentajes

eran de 3%, y aun sigue siendo un problema de salud en la poblacion infantil.

CUADRO N2 25

PORCENTAJE DE NINOS CON DESNUTRICION AGUDA
RED VENTANILLA

2008-2009
2008 2009
N° % N° %
467 3.0 321 2.0

FUENTE : AREA NUTRICION — RED VENTANILLA
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Se observa que la desnutricidon aguda en nifios a nivel de la Red Ventanilla se
ha disminuido en un 1.0% respectivamente.
CUADRO N2 26

PORCENTAJE DE NINOS CON SOBREPESO RED VENTANILLA

2008-2009
2008 2009
N° % N° %
1155 7.0 1339 8.0

FUENTE : AREA NUTRICION — RED VENTANILLA

Se observa que el sobrepeso en nifios a nivel de la Red Ventanilla aumento en
1%, viéndolo en cantidad de nifios aumentd en 184 y es un problema en la

actualidad de salud publica, que se tiene que intervenir.

CUADRO N2 27

PORCENTAJE DE NINOS CON OBESIDAD RED VENTANILLA

2008-2009
2008 2009
N° % N° %
380 2.0 467 3.0

FUENTE : AREA NUTRICION — RED VENTANILLA

Se observa que la obesidad en nifios a nivel de la Red Ventanilla ha
aumentado en 1.0 %; igualmente es considerable el aumento en 87 nifios para
el aflo 2009, asimismo es un problema de salud publica, aun mas siendo nifios

menores de 5 afios y por las consecuencias en la salud a futuro.
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CUADRO N2 28

PORCENTAJE COMPARATIVO DE NINOS CON DISTINTOS GRADOS DE
DESNUTRICION RED VENTANILLA

2008-2009
2008 2009
N° % N° %
DESNUTRICION CRONICA 1280 8.0 1379 8.0
DESNUTRICION GLOBAL 774 5.0 639 4.0
DESNUTRICION AGUDA 467 3.0 321 2.0

FUENTE : AREA NUTRICION — RED VENTANILLA

GRAFICO N° 30

Estado Nutricional

Red Ventanilla 2008 - 2009

9.0%

8.0% 8.0%

8.0%

7.0%

6.0%
5.0%
4.0%
3.0%
2.0%
1.0%
0.0%

%

DESNUTRICION
CRONICA

m 2008
m 2009

DESNUTRICION DESNUTRICION
GLOBAL AGUDA

Estados Nutricional

FUENTE : AREA NUTRICION — RED VENTANILLA

101




GRAFICO N° 31

ESTRATEGIA SANITARIA DE ALIMENTACION Y NUTRICION SALUDABLE
SITUACTION NUTRICIONAL DE LOS NINOS YNINAS MENORESDE 5 ANOS
RED DE SALUD VENTANILLA 2009

MICRORED
FORJANDO SALUD

8.0% DN CRONICO
4.0% DN GLOBAL

MICRORED ,
03 DE FEBRERO

1.0% DN AGUDO
9.0% DM CROMNICO 7.0% SOBRE PESO
5.0% DN GLOBAL 2.0% OBESIDAD
2.0% DN AGUDO
7.0% SOBRE PESO
2.0% OBESIDAD

OSPITAL VENTANILLA

4.0% DN CRONICO
5.0% DN GLOBAL
6.0% DN AGUDO
4.0% SOBRE PESO
1.0% OBESIDAD

MICRORED
ANGAMOS

11.0% DN CRONICO
4.0% DN GLOBAL
1.0% DN AGUDO

11.0% SOBRE PESO MICRORED
4.0% OBESIDAD MARQUEZ
£.0% DN CRONICO
z 3.0% DN GLOBAL
Oceano 2.0% DN AGUDO
T 7.0% SOBRE PESO
PaCIfICO 3.0% OBESIDAD
N RED VENTANILLA
8.0% DN CRONICO
W E 4.0% DN GLOBAL
< 2.0%DNAGUDO
8.0% SOBREPESO
3.0% OBESIDAD

(FUENTE: SISTEMA DE INFORMACION DEL ESTADO NUTRICIONAL - SIEN 2009)
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CUADRO N2 29

PORCENTAJE COMPARATIVO DE NINOS CON SOBREPESO/OBESIDAD
RED VENTANILLA
2008-2009

1.0% -
0.0% -

SOBREPESO OBESIDAD

Estados Nutricional

SOBREPESO 1155 7.0 1339 8.0
OBESIDAD 380 2.0 467 3.0
Estado Nutricional
Sobrepesoy Obesidad 2008 - 2009
9.0%
8.0%
7.0% -
6.0% -
© 5.0% -
> 4.0% -
3.0% - m 2008
2.0% - W 2009
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ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE
RED VENTANILLA
2008-2009
CUADRO N2 30

PORCENTAJE DE GESTANTE CON SOBREPESO
RED VENTANILLA

2008-2009
2008 2009
N° % N° %
1699 37.0 1540 34.0

FUENTE : AREA NUTRICION — RED VENTANILLA

El sobrepeso en la gestante a nivel de la Red de Salud Ventanilla, al
comparativo 2008 — 2009 a disminuido en 3.0 %, pero que aun continua siendo
un problema de salud no solo a nivel de la Red si no como parte de la Region
Callao por las consecuencias que puede traer tanto a la madre como al hijo.

CUADRO N2 31

PORCENTAJE DE GESTANTE CON DEFICIT DE PESO
RED VENTANILLA

2008-2009
2008 2009
N° % N° %
562 12.0 590 13.0

FUENTE : AREA NUTRICION — RED VENTANILLA

El déficit de peso en la gestante a nivel de la Red de Salud Ventanilla, al
comparativo 2008 — 2009 aumento en 1.0 %, y aun continua siendo un
problema de salud no solo a nivel de la Red si no como parte de la Region
Callao y representa junto al hambre un claro predictor de pobreza y sub

desarrollo.
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CUADRO N2 32

PORCENTAJE DE GESTANTE CON ANEMIA
RED VENTANILLA

2008-2009
2008 2009
N° % N° %
775 30.0 956 39.0

FUENTE : AREA NUTRICION — RED VENTANILLA

La anemia en la gestante a nivel de la Red de Salud Ventanilla, al comparativo
2008 — 2009 aumento considerablemente en 9.0 %, y continua siendo un
problema de salud publica no solo a nivel de la Red si no como parte de la

Region Callao y a nivel nacional; y por las consecuencias durante el embarazo,

parto y puerperio.

PORCENTAJE COMPARATIVO DEL ESTADO NUTRICIONAL EN LA

CUADRO N2 33

GESTANTE RED VENTANILLA 2008-2009

2008 2009
N° % N° %
SOBREPESO 1699 37.0 1540 34.0
DEFICIT DE PESO 562 12.0 590 13.0
ANEMIA 775 30.0 956 39.0
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ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE
RED VENTANILLA 2008 - 2009

45,0%
40,0% -
35,0%
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25,0% A
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M 2008
B 2009
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ESTRATEGIA SANITARIA DE ALIMENTACION Y NUTRICION SALUDABLE
SITUACION NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES POR MICROREDES
RED DE SALUD VENTANILLA 2009

MICRORED
FORJANDO SALUD

35.0% SOBREFPESD

A4 0% MNORMAL

11.0% DEFICIT DE PEZD
A40.0% ANEMIA

MICRORED
03 DE FEBRERD

38.0% SOBREPESD
50.0% MORMAL
11.0% DEFICIT DE PESD
47.0% ANEMIA

PITAL VENTANILLA

DATOS
MICRORED
ANGAMOS

34.0% SOBREFPESD
49.0% MORMAL

15.0% DEFICIT DE PESO MICRORED
33.0% AMEMIA, MARGIUEZ
32.0% SOBREFESD
51.0% MORMAL
. 17.0% DEFICIT DE PESD
Océano 33.0% ANEMIA
Pacifico
N RED VENTANILLA
" . | 34.0% SOBREPESO
52.0% NORMAL
8 13.0% DEFICIT DE PESO

39.0% ANEMIA

(FUENTE: SISTEMA DE INFORMACION DEL ESTADO NUTRICIONAL — SIEN 2009)
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ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE PREVENCION
Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

SITUACION DE LA TUBERCULOSIS EN EL DISTRITO DE
VENTANILLA

La tuberculosis es una enfermedad social cuya prevalencia sigue siendo aun
alta, aunque con una tendencia decreciente. Es la principal enfermedad social
totalmente curable que afecta a la poblacién econdmicamente activa, en donde
los adolescentes y adultos mayores constituyen alrededor de la tercera parte

del total de casos.

CUADRO N2 33

INDICADOR TRAZADOR

150,000 T

100,000 T

T 1.0%

50,000 T

0

VENTANILLA

VENTANILLA

r 0.0%

E= ATENCIONES >15a.

198,743

257,197

N R

7,571

6,656

e=X=m\DIC.TRAZADOR

3.8%

2.6%

108



CUADRO N2 34

PORCENTAJE DE CONTACTOS EXAMINADOS POR MICROREDES

MARQUEZ ANGAMOS FORJANDO 03 DE FEBRERO HOSPITAL DE RED
SALUD VENTANILLA ~ VENTANILLA

CUADRO N2 35

PORCENTAJE DE QUIMIOPROFILAXIS EN MENORES DE 19 ANOS

2008
35 = 2009

40.6
33.3
27.2
0 17.9 I
0 I

MARQUEZ  ANGAMOS FORJANDO 03 DE HOSPITAL DE RED
SALUD FEBRERO VENTANILLA VENTANILLA
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CUADRO N2 36

2008 2009

REDES DE
SALUD

ESTAND. INDIV. EMP. ESTAND. INDIV. EMP.
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ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL PREVENCION Y CONTROL DE ITS VIH
SIDA

CUADRO N2 36

COBERTURA RPR (%)
POR MICRORREDES ANUAL 2008

Nro. de gestantes tamizadas con RPR
para Sifilis / Nro. total de gestantes que
acuden al control pre natal X 100

Cobertura con RPR para Sifilis de gestantes en
control pre natal

160%

140% 5 -\
6

149%
142% N BN
6
%

120%

100% -

80%

60%

40%

20%

Las microrredes presenta estabilidad en su desempeno. La microrred del
CLAS Forjando Salud muestra una tendencia superior de cobertura con
respecto a las otras microrredes pero todas tienden a la mejora en la
cobertura.

CUADRO N2 36

COBERTURA RPR (%)
POR MICRORREDES ANUAL 2009

A 189%

40% V 36
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En el Semestre del presente afio hay un descenso en la cobertura de RPR
debido principalmente al su registr6 en la informacion de las microrredes
persistiendo una estabilidad en su desempefio en el resto del afio 2009. La
microrred del CLAS Forjando Salud muestra por segundo afio consecutivo en
una tendencia superior de cobertura. En el segundo semestre la cobertura de
RPR se mantiene homogéneo promedio superior al 85%.

CUADRO N2 37

COBERTURA RPR (%)
RED VETANILLA COMPARATIVO ANUAL 2008-2009

108% 108%7% 105%
0
87% 85%

=y 70%
I ”5:3% E

La tendencia de la Red Ventanilla es mantener estable el promedio de
cobertura para RPR se mantiene una meta programada (superior al 85%).
Mostrando en el presente afio adecuada cobertura de control en RPR. En el
mes de diciembre el promedio fue menor debido al subregistro que causo el
cambio en la presentacion de la informacion.

2008 m 20Nn9
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CUADRO N2 38
COBERTURA ELISA/PR (%)
POR MICRORREDES ANUAL 2008

Cobertura con ELISA o Prueba Rapida para VIH de
gestantes en control pre natal

Nro. de gestantes tamizadas con ELISA o PR para
VIH / Nro. total de gestantes que acuden al control pre
natal X 100

180%
160%
140%
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0% . . . . .

Las microrredes presenta estabilidad en su desempefio. La microrred del CLAS
Forjando Salud muestra una tendencia superior de cobertura con respecto a las
otras microrredes pero todas tienden a la mejora en la cobertura.

CUADRO N2 39

COBERTURA RPR (%)
POR MICRORREDES ANUAL 2009

A 189%

120% | o
e
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En el ler Semestre del presente afio hay un descenso en la cobertura de RPR
debido principalmente al subregistro en la informacién de las microrredes
persistiendo una estabilidad en su desempefio en el resto del afio 2009. La
microrred del CLAS Forjando Salud muestra por segundo afio consecutivo en
una tendencia superior de cobertura. En el segundo semestre la cobertura de
RPR se mantiene homogeneo promedio superior al 85%.
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CUADRO

N2 40

COBERTURA ELISA/PR (%)
POR MICRORREDES ANUAL 2008

Cobertura con ELISA o Prueba Rapida para
VIH de gestantes en control pre natal

Nro. de gestantes tamizadas con ELISA o

PR para VIH / Nro. total de gestantes que
acuden al control pre natal X 100

180%

160%
140%

153% 1499

120%
100%
80%

60%

40%

20%

0%

Se evidencia que la distribucion de la cobertura es semejante a la RPR por ser
pruebas que se dan en el mismo momento a la gestante, los valores que
superan al 100% es debido a que no se informa o0 no se registra

CUADRO N241

COBERTURA ELISA/PR (%)
POR MICRORREDES ANUAL 2009
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ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

CUADRO N2 42

GESTANTES CONTROLADAS POR MICROREDES
ANUAL 2008-2009

140 -~
121 120
120 o
100 -
80 -
= 0= 2008
60 - H 2009
40
20 -
o
HOSPITAL 3 DE ANGAMOS FORJANDO MARQUEZ RED
VENTANILLA FEBRERO SALUD VENTANILLA
PROGRAMADA ATENDIDA %
EESS 2008 2009 2008 2009 2008 2009
HOSPITAL VENTANILLA 883 550 524 449 59 82
MICRORRED 3 DE
FEBRERO 397 562 480 529 121 94
MICRORRED ANGAMOS 1018 1077 616 697 61 65
MICRORRED CLAS 496 407 373 488 75 120
MICRORRED MARQUEZ 330 338 225 224 68 66
RED 3124 2934 2218 2387 71 81

Enel 2009 en la Red Ventanilla aumentd en 10% las Gestantes controladas.
La MR. 03 de Febrero, la MR. Forjando Salud y la MR. Angamos
aumentaron en numero la cantidad de gestantes controladas al 2009.

CUADRO N2 43

GESTANTES ATENDIDAS POR MICROREDES
ANUAL 2008-2009

140
120 116 110
100 °7 o o1
a2 . 53
a0 = 72 s
= ca co

o

a0

20

o
......... 2 pE ANGAMOS ~ FORJIANDO — MARQUEZ RED
VENTANILLA  FEBRERO SAlUD VENTANILLA
PROGRAMADA ATENDIDA %

EEss 2008 2009 2008 2000 2008 2009
HOSPITAL VENTANILLA 883 845 564 697 64 82
3 DE FEBRERO 1325 1649 1531 1597 116 o7
ANGAMOS 1502 1666 1192 1196 79 72
FORJANDO SALUD 756 o190 835 806 110 88
MARQUEZ 260 a71 337 513 73 66
RED VENTANILLA 4926 5550 aa59 4609 o1 83

En el 2009 en la Red Ventanilla disminuyé el % de gestantes atendidas a 83%. Pero observamos en
numero que se aumento en 150 gestantes atendidas. El Hospital de Ventanilla aumento a 82% su
cobertura.

En el 2009 en la Red Ventanilla disminuyo el % de gestantes atendidas a 83%. Pero observamos en
numero que se aumento en 150 gestantes atendidas. El Hospital de Ventanilla aumento a 82% su
cobertura.
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CUADRO N2 44

GESTANTES ADOLESCENTES POR MICROREDES
ANUAL 2008-2009

140 127
120 - 113
100 - 93 94 = 2008
83 86 85 m 2009
80 4 72 75 74
= 63
60 -
43
40
20 -
o ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
HOSPITAL 3 DE ANGAMOS FORJANDO MARQUEZ RED
VENTANILLA FEBRERO SALUD VENTANILLA
PROGRAMADA ATENDIDA %
EESS 2008 2009 2008 2009 2008 2009
HOSPITAL VENTANILLA 331 331 207 309 63 93
MICRORRED 3 DE
FEBRERO 240 393 304 327 127 83
MICRORRED ANGAMOS 398 419 287 328 72 43
MICRORRED CLAS 162 197 183 185 113 94
MICRORRED MARQUEZ 92 96 69 71 75 74
RED 1223 1436 1050 1220 86 85

En el 2009 en la Red Ventanilla disminuyé minimamente el % de gestantes
atendidas a 85%. Pero observamos que el aumento en nimero es de 170
gestantes adolescentes para el 2009. Siendo el Hospital de Ventanilla el que
tuvo un aumento considerable para el 2009.

CUADRO N2 45

PARTO INSTITUCIONAL POR MICROREDES
ANUAL 2008-2009

160 150 151
140
120 107 100 104
L 2
o " = 2000
40
20 0 o o
0 . . . . ‘
HOSPITAL ~ PERUCOREA  ANGAMOS MARQUEZ RED
VENTANILLA VENTANILLA
PROGRAMADA ATENDIDA %
2008 2009 2008 2009 2008 2009
HOSPITAL
VENTANILLA 2167 2856 3253 3051 150 107
PERU COREA 0 418 245 417 0 100
MARQUEZ 224 224 122 186 54 83
MI PERU 0 0 0 1 0 0
RED VENTANILLA 2548 3498 3620 3654 151 104

En el 2009 a nivel de RED se aprecia un incremento de partos institucionales,

especialmente en la MR 03 de Febrero con 417 partos en el 2009
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ESTRATEGIA SANITARIA DE INMUNIZACIONES

CUADRO N2 46

NINOS PROTEGIDOS MENOR DE 1 ANO CON
PENTAVALENTE ANUAL 2008-2009

138

135

@ 2008
02009

03 DE ANGAMOS FORJANDO  MARQUEZ  HOSPITAL RED
FEBRERO SALUD VENTANILLA
NINOS PROTEGIDOS MENOR DE 1 ANO CON PENTAVALENTE
MR. 03 DE MR. FORJANDO
FEBRERO MR. ANGAMOS SALUD MR.MARQUEZ | HOSPITAL RED VENTANILLA

2008

787

1182

472

388

1185

4014

2009

1404

1600

610

443

1604

5561

Para el afio 2009 en la Red Ventanilla se alcanzé la cobertura a 105%. La Microrred
Angamos logro solo el 78%.

CUADRO N2 47
NINOS PROTEGIDOS DE 1 ANO CON SPR

ANUAL 2008-2009

140 -
128
119 119 121
120 109
101 105
100 -
. 79 4
b 72 7
B 69 65 @ 2008
=
60 4 2009
40
20 o
o - . . . —_—
03 DE ANGAMOS FORJANDO MARQUEZ HOSPITAL RED
FEBRERO SALUD VENTANILLA
NINOS PROTEGIDOS MENOR DE 1 ANO CON SPR
MR. 03 DE MR. FORJANDO HOSPITAL DE RED
FEBRERO MR. ANGAMOS SALUD MR. MARQUEZ VENTANILLA VENTANILLA
2008 765 1295 551 366 824 3801
2009 1332 1640 750 395 1529 5646

Para el afio 2009 en la Red Ventanilla el nimero de nifios protegidos incremento
en relacion al afo anterior de 3801 a 5646 con una cobertura de 105%, el afio
2008 fue de 73%.
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CUADRO N2 48

GESTANTES PROTEGIDAS CON DT
ANUAL 2008-2009

80 74
71
70 A 67
62
60 - 55
50 46 a7
< 404 a7 39 = 2008
34 = 2009
29
s0 24
20 -
10 -
o - . . . .  —
03 DE ANGAMOS  FORJANDO  MARQUEZ HOSPITAL RED
FEBRERO SALUD VENTANILLA
N° DE GESTANTES PROTEGIDAS CON DT
MR. 03 DE MR. FORJANDO MR. HOSPITAL DE RED
FEBRERO MR. ANGAMOS SALUD MARQUEZ VENTANILLA VENTANILLA
2008 489 726 283 213 403 2114
2009 605 998 413 204 704 2220

Para el afio 2009 en la Red Ventanilla solo se alcanzé el 47% de cobertura en relacion al
afo 2008 que se fue 34% a pesar de la baja cobertura que se logro el 2009, se incremento
el nimero de gestantes protegidas en las Micro redes y Hospital; a excepcion la Microrred
Marquez (204 gestantes).
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CUADRO N2 49

ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE ALIMENTACION
Y NUTRICION SALUDABLE

PORCENTAJE DE ANEMIA EN MENORES DE 3 ANOS
120 ANUAL 2008-2009

10.0 -

8.0 1

%

m2008 2009
6.0 1

4.0

2.0 4

0.0 4

FORJANDO 03 DE ANGAMOS MARQUEZ HOSPITAL RED
SALUD FEBRERO VENTANILLA

N_NINOS MENORES DE TRES ANOS CON ANEMIA

MR.FORJANDO | MR.03 DE
SALUD FEBRERO _|MR.ANGAMOS | MR. MARQUEZ | HOSPITAL | RED VENTANILLA
2008 49 242 10 91 64 456
2009 57 205 331 103 106 802

Se observo que en el 2009 el % de anemia fue de 4.1% mayor al del 2008 (3.7%), y en nimero
se observa una cantidad casi el doble. La razon seria los analisis realizados a los nifios del
Programa Chispitas y que fueron registrados en el HIS.

SITUACION NUTRICIONAL DE LOS NINOS < 5 ANOS

DESNUTRICION CRONICA
ANUAL 2008-2009
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FORJANDO 03 DE ANGAMOS MARQUEZ HOSPITAL RED
SALUD FEBRERO VENTANILLA
N_NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON DESNUTRICION CRONICA
MR. FORJANDO MR. 03 DE
SALUD FEBRERO MR. ANGAMOS | MR. MARQUEZ HOSPITAL RED VENTANILLA
2008 260 131 529 111 249 1280
2009 274 348 635 88 107 1452

Para el afio 2009, en la Red Ventanilla se evaluaron 17628 nifios menores de 5
afos. Se diagnosticaron con desnutricion crénica 1452 nifios (8.2%) y en el afio

2008 se evaluaron 15802 nifos.

El Hospital de Ventanilla, aun falta reportar informacién del SIEN 2009 por ello

el porcentaje que presenta.
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CUADRO N2 50

SITUACION NUTRICIONAL DE LOS NINOS < 5 ANOS
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Para el afio 2009, la Red Ventanilla disminuyo la D. Global (P/E) en 1%,
siendo la MR. Forjando Salud la que aumento6 en 1% al 2009.

El Hospital de Ventanilla, aun falta reportar informacion del SIEN 2009
por ello el porcentaje que presenta.

CUADRO N251

SITUACION NUTRICIONAL DE LOS NINOS < 5 ANOS
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DESNUTRICION AGUDA
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Para el afio 2009 , la Red Ventanilla igualmente disminuy6 en 1% la D.
Aguda (P/T). Pero se observa que todas las MR. A excepcién de MR.
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Marquez que aumentd en 1%; mantienen el mismo porcentaje 2008-
20009.

El Hospital de Ventanilla, aun falta reportar informacion del SIEN 2009
por ello el porcentaje que presenta.

CUADRO N2 52

SITUACION NUTRICIONAL DE LOS NINOS < 5 ANOS
SOBREPESO
ANUAL 2008-2009
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FORJANDO 03 DE ANGAMOS  MARQUEZ  HOSPITAL RED
SALUD FEBRERO VENTANILLA

Para el afio 2009, en la Red Ventanilla el sobrepeso aumenté en 1%,
siendo la MR. Angamos que mantiene el mas alto con 11% en ambos
afos, y asimismo las demas MR. aumentaron a 1%. El sobrepeso
infantil es un problema de salud publica que cada afio va en aumento
trayendo como consecuencias problemas de salud a futuro en el nifio.
CUADRO N253
SITUACION NUTRICIONAL DE LA GESTANTE
SOBREPESO
ANUAL 2008-2009

60.0

50.0
50.0
400 38.0 38.0 37.0
5.0 35.0 35.0
33. 31.0 32.0

30.0

24 m 2008

= 2009
20.0
10.0 -

0.0

0.0 -

FORJANDO 03 DE ANGAMOS  MARQUEZ HOSPITAL RED
SALUD FEBRERO VENTANILLA

%

121



En la Red Ventanilla el sobrepeso disminuyé en el 2009 en un 2%,
asimismo la MR. Forjando Salud en un 3%. La MR. Angamos si
aumento al 2009 en un 2%, a pesar de ello es uno de los problemas
nutricionales que aumentan el riesgo del embarazo, parto y la salud del
nifo. Cabe resaltar que la MR. 03 de Febrero aunque falten reportes
aumento considerablemente en un 14% el indice de Sobrepeso.

CUADRO N2 54

SITUACION NUTRICIONAL DE LA GESTANTE
ANEMIA
ANUAL 2008-2009
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En la Red Ventanilla la Anemia en gestantes aumenté en el 2009 en un
8%, asi como en todas las MR. Siendo la MR. 03 de Febrero la que
presenta mayor prevalencia y aumento al 2009 en 47%.
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CUADRO N2 55
NUMERO DE MADRES CAPACITADAS EN ALIMENTACION Y
NUTRICION
ANUAL 2009
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FORJANDO 03 DE FEBRERO ANGAMOS MARQUEZ HOSPITAL RED VENTANILLA
SALUD

MADRES DE NINOS < 5 ANOS m GESTANTES = TOTAL

Para el ultimo trimestre del 2009 (set-dic) en la Red Ventanilla se
capacité a 331 madres de nifios < 5 afios y 100 gestantes en temas de
alimentacion y nutricién, durante las sesiones demostrativas en los
EESS. Con un total de 431 familias capacitadas.

CUADRO N2 56

PORCENTAJE DE ANEMIA EN NINOS < 3 ANOS
PROGRAMA CHISPITAS 2009
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SALUD

Al inicio del Programa Chispitas se realizé la toma de analisis de
hemoglobina (set-oct) en todos los EESS, los resultados muestran a 648
nifos evaluados, 247 niflos con anemia (<11 g/dl ) y una prevalencia de
38%. La MR 03 DE FEBRERO muestra el mayor porcentaje con 57% de
anemia.
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CUADRO N2 57

A RESUMEN NINOS NUEVOS CON SUPLEMENTACION 3
MICRONUTRIENTES Y CONTINUADORES
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El consolidado al 2009 del Programa Chispitas, muestra el numero de
niflos nuevos segun dosis por microrredes. A nivel de Red son 373 nifios

gue ya estan continuando las dosis
CUADRO N2 58

DISTRIBUCION DE DOSIS RED VENTANILLA CONSOLIDADO 2009

DISTRIBUCION DE MULTIMICRONUTRIENTES
SEGUN DOSIS
VENTANILLA SET-DIC 2009
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e

El consolidado al 2009 del Programa Chispitas, muestra a 4917 nifios
nuevos iniciando la suplementacion
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CUADRO N2 59

PORCENTAJE DE NINOS SUPLEMENTADOS SEGUN
POBLACION INEI 2009

MARQUEZ 34

ANGAMOS 30

5

o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
%

5

La cobertura del Programa Chispitas alcanzé al 2009 ( set-dic ) a 4901
nifios ya suplementados con un 31% cobertura segin poblacién INEI
2009 (15691 nifios).
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ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE SALUD BUCAL
CUADRO N2 60
COBERTURA DE APLICACION DE FLUOR GEL POR

ETAPAS DE VIDA
ANUAL 2008-2009
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Se observa una mejora solo en la etapa nifio, mientras que las otras 2
no se logré llegar a la meta..Posiblemente por la falta de coordinacion
con otras “entidades” que utilizan este tratamiento sin aparente
programacion, alterando nuestra poblacién a cubrir.

CUADRO N2 61

EXTENSION DE USO
ANUAL 2008-2009

90 4

81.5

B 2008
00 2009

%

Red Microred Microred Microred Microred Hospital
Ventanilla Koika Angamos Clas Marquez Ventanilla

La superacién tan marcada en este indicador podemos deducirla por los
siguientes puntos:
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-Por la contratacion de mas profesionales odontélogos, los cuales
laboran en centros de salud donde no habia servicio odontoldgico,
satisfaciendo de esta forma la necesidad de la poblacion.

-La preocupacion de cada uno de los odontélogos en capacitarse ,con
Sus propios recursos, mejorando de esta forma sus tratamientos.

INDICADOR DE EVALQACION: PORCENTAJE DE ALTAS BASICAS
ODONTOLOGICAS (ABO) ANUAL 2008-2009
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1%8 s 150 8¢
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La irregularidad del presente indicador la podemos asumir:

- falta de compromiso del paciente para continuacién en la totalidad de
sus tratamientos.

-crear conciencia en ellos sobre la importancia de la salud oral.
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ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE ZOONOSIS

CUADRO N2 62

TASA DE NOTIFICACION - PERSONAS MORDIDAS

Pers. Mord.

2009
719 M 2008

Hubo un incremento de personas Mordidas de 532 (2008) a 719
(2009) que representa un aumento del 26% correspondiente al Hospital
de Ventanilla ; cifra mas real gracias a la regularizacion de las
notificaciones del area de emergencia de dicho nosocomio por el
coordinador de zoonosis periodo 2009.

CUADRO N2 63

COBERTURA
TASA DE RABIA HUMANA URBANA 2009

41,5
41
40,5
40
39,5
39
38,5
38

41

39

2008 2009

2008 M 2009

Segun la norma el 30% de personas mordidas deben iniciar tratamiento ,
el 39% nos indica que el personal medico aun esta indicando vacunas
demas innecesariamente.

Aunque mejoro en comparacion al 41% del 2008.
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CUADRO N2 64

EFICACIA

Eficacia

B 2009
B 2008

Las visitas domiciliarias disminuyeron en 15%,siendo el Hospital seguido
de Las Microrredes Angamos (c.s. mi Pert) y 03 de febrero (c.s. Peru
Corea) las que menos visitas a los canes reporta el personal
responsable.
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ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE SALUD MENTAL Y
CULTURA DE PAZ

GRAFICO N232
ACTIVIDADES DE DETECCION DE PROBLEMAS DE

SALUD MENTAL
2008 - 2009
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Violencia Intrafamiliar Depresion Alcohol y Drogas

[o2008 584 182 30
32009 936 219 244

En cuanto a las detecciones de violencia intrafamiliar, depresion, alcohol
y drogas, se ha realizado mayores detecciones en el 2009 tal como se
puede apreciar en el cuadro
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ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE DANOS NO
TRANSMISIBLES

CUADRO N2 65

INDICADORES ESTRATEGIA DANOS NO TRANSMISIBLES

INDICADOR FORMULA 2009

Diabetes

Mellitus Atendidos por Diabetes Mellitus x 100 | 417 X100= 0.48%
Atendidos Total 86665

Hipertension
Arterial
Atendidos por _ Hipertension Arterial x
100

Atendidos Total

1143 X100= 1.31%
86665

Obesidad
Atendidos por Obesidad x 100 854 X100= 0.98%
Atendidos Total 86665
Neoplasias ) ) )
Malignas ﬁt)%ndldos por _Neoplasias Malignas x 338 X100= 0.39%

Atendidos Total 86665
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ETAPA DE VIDA NINO

GRAFICO N233
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GRAFICO N235

NINOS < 36 MESES CON SEGUIMIENTO
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GRAFICO N2 36
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COBERTURA DE NINOS CONTROLADOS < 36 MESES

GRAFICO N237
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ETAPA DE VIDA ADULTO
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ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR

CUADRO N265

ADULTO MAYOR
ESTABLECIMIENTO 2008 2009

ATENDIDOS [ATENCIONES| ATENDIDOS | ATENCIONES
MICRORED 03 DE FEBRERO 865 2956 1085 6017
C.S. MATERNO INFANTIL PACH 242 655 419 1993
C.S. 3 DE FEBRERO 337 1457 401 2144
C.S. LOS CEDROS 141 373 0 0
C.S. BAHIA BLANCA 77 296 151 929
C.S. CIUDAD PACHACUTEC 68 175 114 951
MICRORED ANGAMOS 719 5536| 1046 10091
C.S. MI PERU 168 1346 340 1928
C.S. ANGAMOS 144 1374 203 3257
C.S. HJOS DE GRAU 71 459| 228 1730
P.S. DEFENSORES DE LA PATRIA 273 1511 134 1738
C.S. VENTANILLA ALTA 63 846 141 1438
MICRORED FORJANDO SALUD 481 1551 575 2323
C.S. LUIS FELIPE DE LAS CASAS 143 444 151 692
C.S. VILLA LOS REYES 191 630 223 886
C.S. STA.ROSA DE PACHACUTE 147 477 201 745
MICRORED MARQUEZ 407 1936 537 3660
C.S. BASE MARQUEZ 284 1229] 385 2092
C.S. VENTANILLA ESTE 60 319I 57 491
C.S. VENTANILLA BAJA 63 388 95 1077
VENTANILLA 957 4936 1077 5143
TOTAL r 5901 28894r 7563 49325
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SANEAMIENTO AMBIENTAL

MAPA ENTOMOLOGICO RED VENTANILLA
GRAFICO N2 38

MAPA ENTOMOLOGICO RED VENTANILLA

Poblacion 71,160
I.A:0.95%
Abril 2009

PUENTE

PIEDRA

LEYENDA

Poblacién 18,204
I.A: 2.4%
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JURISDICCION
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Febrero 2009
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Marzo-z2010
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SMP SMP
s P N° de Unidades .
Distrito Afo Poblacion Pobl}aclon establecimientos notificantes ngrlles
General en riesgo - h notificados
en Escenario Il para febriles
. 2009 318, 115 94,381 3 7 2449
Ventanilla

307,623

2010 94,381 3 7 1850(S.E=11)
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COMPONENTES DEL
ASIS
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS

IDENTIFICAC;ION DE LOS PROBLEMAS / NECESIDADES DE
JURISDICCION DE LA RED DE SALUD VENTANILLA

DE LA DEMANDA :

PERCEPCION DEL COMITE LOCAL DE SALUD DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD O
SITUACIONES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL DISTRITO DE VENTANILLA

No. PRINCIPAL PROBLEMA PROPUESTA DE SOLUCION
ORDEN PRIORIZADO
1 Vigilancia Familiar Consejeria/ Charlas
2 Drogadiccion Consejeria / Trabajo
3 Inseguridad Ciudadano MDV/PNP/Pablacién
4 Gestantes Adolescentes Consejeria
5 Contaminacion Ambiental No Tienen reforestacion
6 Desnutricion Infantil / Materno Consejeria nutricional , EIC y
Camparias de Tamizajes
7 TBC Pulmonar Consejeria -IEC
8 Perros Vagos Traslado a la perrera municipal
9 Pobreza econémica Trabajo
10 Falta de Trabajo Gobierno Central/Regional/Local.
11 Necesidades Basicas Insatisfechas Gobierno Central.
12 Agua EIC
13 Delincuencia Mesa de Concertacion
14 SIDA EIC
15 Infecciones Respiratorias Agudas Plan de Invierno, seguimientos de

casos de neumonia, capacitacion
enfermeria y comunidad
EIC y Consulta Médica
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16 Infecciones Instestinales Agudas Promocién lavado de manos, Higiene
Alimentaria, intra y extra mural
EIC y Campafas de Tamizajes

17 Infecciones del Sistema Urinario Sensibilizacion sobre la importancia
de atencion médica inmediata,
reconocimiento de sintomas urinarios

18 Infecciones Respiratorias Cronicas | Promocion sobre la importancia del
no fumador, ventilacion

19 Parasitosis Intestinal Promocion de actividades del cuidado
con animales, higiene de verduras y
alimentos frescos, evaluacion en
Instituciones Educativas.

20 Trastorno materno relacionado con el | Orientacion materno perinatal, control

embarazo prenatal y seguimiento, tratamiento

oportuno de infecciones en gestantes

21 Manifestaciones Inflamatorias Promocion de estilos de vida

Esofégicas y Gastricas saludable, higiene alimentaria

22 Enfermedades de la Cavidad Bucal | Camparias de Salud Bucal,
Intervenciones en Instituciones
Educativas, Fluorizaciones a
escolares.

ANALISIS FODA
Fortalezas:

1. Capacidad operativa adecuada.: Infraestructura y equipamiento en
proceso de mejora

2. Equipo de gestion capacitado ,comprometido y con Liderazgo en
gestién de salud.

3. Sistema de Trabajo coordinado y articulado en Red, Micro red y Centros
de Salud. Reuniones semanales con jefes de microredes y mensuales
con Jefes de EESS

4. RRHH identificados con la institucion, con capacidades y experiencia
de trabajo en salud..

Sistema de Informacién Gerencial en proceso

6. Incremento de inscripciones en el Seguro Integral de Salud ( Canillitas
del Distrito de Ventanilla )

7. Se cuenta con una red de comunicacion
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8. Capacitacion/Compromiso del personal y mejora de coberturas de
nifos menores de 3 afios con la Intervencién del Proyecto Nutricional
con micro nutrientes “chispitas”

9. . Desarrollo de Proyectos de Mejora de Atencién en Salud a Nivel de
Microredes (CLAS)

10. Personal capacitado en AIEPI COMUNITARIO, CLINICO E
INSTITUCIONAL.

11.Centros de atencion diferenciados para adolescentes ( C.S Peru Korea,
Mi Peru vy Villa los Reyes)

12. Personal de Seguridad Ciudadana del Municipio de Ventanilla

capacitado en Primeros Auxilios.

Oportunidades:

1. Proceso de Regionalizacion:Ley de descentralizacion.

2. Apoyo de autoridades Regionales, locales y ONG en el equipamiento,
mejora de infraestructura y contratacién de personal

3. Coordinaciones Interinstitucionales, con OPS, UNICEF, ESSALUD,
UGEL, Municipalidad (Dengue — Influenza)

4. Apoyo de ONGs permite la mejora en algunas estrategias prioritarias

5. Elaboracion del Plan Concertado Distrital de Salud, con la participaciéon
de las Instituciones y Organizaciones de Base del Distrito de
Ventanilla..

6. Aseguramiento Universal iniciado como piloto en Ciudadela
Pachacutec .

7. Convenio KOICA (Peru — Corea) , permite mejorar la infraestructura,
tecnologia 'y capacitacioén del recurso humano.

8. Participacion de Agentes Comunitarios de Salud permite reforzar la
actividad preventivo promocional. |

9. Intervencion del Proyecto Nutricional con micro nutrientes “chispitas” a
en coordinacion con la Municipalidad de Ventanilla, Programa Mundial
de alimentos, UNICEF.

10.Intervencién en Rehabilitacibn Basada en la Comunidad (RBC) en

coordinacion con el INR (Microred 03 de Febrero)
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Debilidades:

1. Estructura orgénica sin reconocimiento. La Red no es Unidad
Ejecutora

2. CAP - 2008 no actualizado no acorde con la realidad
Infraestructura  con ambientes insuficientes , Falta de Equipos
Informéticos y mobiliario para el Equipo de Gestion de la Red

4. Falta de una adecuada Cultura organizacional
Falta de Instrumentos estandarizados para el control Gerencial de los
EESS

6. Los establecimientos de salud presentan una cartera de servicios
limitada por fallas en el sistema logistico.

7. Plan de Mantenimiento deficiente. Parque automotriz obsoleto
(ambulancias)

8. Desabastecimiento de material médico, insumos y medicamentos
para la atencion del paciente

9. Escaso personal de salud, principalmente administrativo para cubrir los
centros de primer nivel de atencion.

10.Falta de Fortalecimiento en el desarrollo de actividades del MAIS

11.La organizacion actual de los Comités Locales de Salud presenta
limitaciones para su funcionamiento

12.Programacion simultdnea de capacitaciones perjudican la

continuidad del la atencién
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Amenazas:

1. Incremento de la violenciay delincuencia en el Distrito de Ventanilla

2. Existencia de poblacion que vive en zonas de pobreza y extrema
pobreza

3. Zonas con altos niveles de insalubridad con contaminacion ambiental.

(FUENTE : CENSO 2007 - MUNICIPALIDAD VENTANILLA)

Servicios de Saneamiento Basico:

- Provision de agua: Sin Red (62.54%) Con Red Publica
(37.47%)

- Abastecimiento de agua por camiones cisterna ( 39.5%) y red publica
(37.82%), el 2.52% no tiene abastecimiento alguno.

- Disponibilidad de servicio higiénico (Desagiie) : Sin Red (61.74%)
Con Red Publica (38.28%)

- Existen AA.HH que no cuentan con servicio de alcantarillado, teniendo
que emplear silos o letrinas (Pachacutec , Ventanilla Este , Ventanilla Alta)
4.-Lo atractivo de los precios de la competencia hacen que los EESS no
cumplan con su cobertura y extensién de uso.
5.-La migracion demogréfica, la aparicion de enfermedades emergentes y los
problemas ambientales hacen que sea una amenaza integral
6.- Vias de transito inseguras y con alta concentracion de transportes

pesados
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PROBLEMAS/NECESIDADES A INTERVENIR EN EL ANO 2010

Incremento de gestantes adolescentes

2. Incremento de zonas con presencia del vector de Dengue

Incremento de casos febriles, cuya vigilancia ha permitido efectuar
simultdneamente la deteccion y control oportuno de Casos de Influenza
A H1IN1, en la Red Ventanilla.

Alta incidencia de TBC pulmonar

5. Incremento de nifios menores de 3 afios con desnutricion crénica y

o k~ 0N PF

gestantes con anemia.

COMPROMISOS

Rectoria distrital en salud publica

Disefiar, ejecutar y evaluar el poa 2010

Implementar la estructura organica de la red

Promover alianzas estratégicas en salud

Elaborar propuestas de mejoramiento de la infraestructura y recursos
humanos

Implementacion del sistema de control gerencial

Implementar el sistema de informacion. : nuevo sistema his

Monitoreo y supervision del abastecimiento de medicamentos,
insumos y drogas

Gestionar el mantenimiento, y la provision de bienes y servicios de

salud

10.Fortalecer al recurso humano

11.Implementacion del hospital de ventanilla y la red de salud de ventanilla,

como unidad ejecutora

12.Elaboracion e implementacion del plan concertado de salud del distrito

de ventanilla

13.Reestructuracion de las microrredes de salud
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SOLUCIONES PROPUESTAS SEGUN LAS ACCIONES PRIORITARIAS

a. RECTORIA DISTRITAL EN SALUD PUBLICA

Sensibilizar a las autoridades locales para Conformar la Comision de
Salud Distrital a través de un grupo impulsor integrado por la
Municipalidad de Ventanilla, la Red de Salud y el apoyo técnico de la
OPS y UNICEF

Fortalecimiento de los Comités Locales de salud

b. DISENAR, EJECUTAR Y EVALUAR EL POA 2009

Contar con el ASIS actualizado con énfasis en los determinantes
sociales de la Red y Microrredes
Monitoreo mensual y evaluacion trimestral del POA por Red y

Microrredes

c. IMPLEMENTAR LA ESTRUCTURA ORGANICA DE LA RED

Fortalecimiento de los equipos de gestion técnica y administrativa de
las unidades organicas de la Red y Microrredes.
Seguimiento para la aprobacion de la propuesta del ROF y Monitoreo

de documentos de gestién en los EESS

d. PROMOVER ALIANZAS ESTRATEGICAS EN SALUD

Fortalecimiento y trabajo en asocio con ONGs.

Participacion en la ejecucién y seguimiento de actividades de salud
incluidas en el Proyecto Educativo Local de Ventanilla.

Ejecucion, monitoreo y evaluacién del plan de actividades 2009,

articuladas con la Municipalidad de Ventanilla.
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. ELABORAR PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO DE LA

INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS HUMANOS
e Gestion para la mejora de la infraestructura y equipamiento del CS
“Ciudad Pachacutec”, C.S. “Marquez” y C.S.” Defensores de la
Patria”

e Seguimiento de proyectos propuestos

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL GERENCIAL

e Cumplimiento y control gerencial de los acuerdos por resultados.

. IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE INFORMACION

e Fortalecimiento de capacidades y Monitoreo permanente para el

mejoramiento de la calidad de la informacion.

. MONITOREO Y SUPERVISION DEL ABASTECIMEINTO DE

MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS
e Gestionar la provisiéon del 100% de medicamentos en los EESS,
priorizando los EESS de 24 horas y Hospital.
e Incrementar el abastecimiento de petitorio de acuerdo a las
necesidades del Hospital de Ventanilla.
e Gestion para la implementaciéon del Software de medicamentos en
los EESS.

GESTIONAR EL MANTENIMIENTO, LA PROVISION DE BIENES Y
SERVICIOS DE SALUD
e Gestionar la provision oportuna de la DIRESA, para la distribucién a
los EESS de la Red
e Coordinar el abastecimiento logistico de acuerdo a la programacion
anual de necesidades. Solicitar catalogo y cdodigos patrimoniales

para registrar los bienes de la Red de Salud Ventanilla 009
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Solicitar mantenimiento de la unidad movil y el abastecimiento de

combustible oportunamente

Solicitar mantenimiento preventivo y correctivo de equipos.

j. FORTALECER AL RECURSO HUMANO

Gestion para la implementacion del Software que permita
sistematizar la informacion del recurso humano

Capacitacion y actualizacion del recurso humano asistencial y
administrativo.

Elaboracién de un Plan de Incentivos para el recurso humano.
Elaboracion de un Plan de actividades culturales, deportivas y
recreativas para todos los trabajadores de la Red.

Gestidon para incrementar el recurso humano en el hospital y los
EESS.

k. IMPLEMENTACION DEL HOSPITAL DE VENTANILLA Y LA RED DE
SALUD DE VENTANILLA, COMO UNIDAD EJECUTORA

e Ello permitira contar con los recursos necesarios y de manera
oportuna, que permita ejecutar y desarrollar el POA y el Plan
concertado de salud de forma eficiente y eficaz en beneficio de la

salud de la poblacion de ventanilla

|. ELABORACION E IMPLEMENTACION DEL PLAN CONCERTADO DE
SALUD DEL DISTRITO DE VENTANILLA

e Cuya primera etapa se concluyo en el mes de Diciembre del 2009
con talleres zonales (5 talleres) y un taller Distrital obteniéndose
como productos: Resultados, Objetivos Estratégicos ,y Vision
preliminar de futuro .En este primer trimestre del presente afio
debe concluirse la elaboracién del Plan de Salud Concertado para
ser insertado en el plan de Desarrollo del Municipio de Ventanilla

e ingresar al presupuesto participativo local.
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m. REESTRUCTURACION DE LA MICRORREDES DE SALUD

e Se requiere reestructurar la jurisdiccion de las Microrredes de
salud de la Red de salud de ventanilla en concordancia a los
criterios de zonificacion del gobierno municipal y del sector
Educacién ,lo que permitira manejar un sistema de informacion
unificado y, que permita un adecuado manejo de la informacion

para la toma de decisiones local
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ANEXO N° 1

DIRECCCION DE RED DE SALUD VENTANILLA
CONSOLIDADO MENSUAL DE INGRESOS PROPIOS 2009

ESTABLECIMIENTO ENERO FEBRERO MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO || JULIO ||AGOSTO ||SETIEMB | OCTUB || NOVIEMB || DICIEMB Z(N)Eﬁt
VENTANILLA 62,273 48,159 45,651 45,819 34,785| 37,762| 37,969 46,812 40,997 42,002 44,169 43,475|| 529,873
Ml PERU 1,578 1,562 1,215 1,439 1,296 1,572 1,415 1,181 1,052 1,214 1,119 796 15,440
VENTANILLA ALTA 3,257 2,068 3,072 2,369 1,819 2,686 3,126 3,347 2,729 2,160 2,318 1,510 30,460
ANGAMOS 2,571 1,923 2,091 1,925 1,809 1,840 1,858 2,172 2,117 1,516 1,675 1,420 22,917
HIJ. DEL ALM. GRAU 972 691 1,017 845 766 774 641 1,078 875 1,125 912 581 10,277
DEF.. DE LA PATRIA 829 985 869 813 735 915 842 958 759 686 732 599 9,722
03 DE FEBRERO 3,184 2,262 2,645 2,910 1,887 2,200 1,863 1,603 1,889 1,521 2,025 1,492 25,480
BAHIA BLANCA 558 605 701 608 697 844 741 988 1,027 495 637 850 8,750
LOS CEDROS 10,268 7,215 6,698 8,023 6,012 6,108 5,725 5,888 4,832| 4,272 4,912 5711 75,664
CIUD. PACHACUT. 1,091 701 781 980 955 1,308 1,265 1,270 1,071 998 981 847 12,248
MARQUEZ 12,475 8,756 9,645| 10,101 8,225 9,177 9,188 9,292 7,972 7,667 7,785 8,521| 108,803
VENTANILLA ESTE 1,068 1,102 916 922 948 885 946 1,132 1,011 857 748 940 11,476
VENTANILLA BAJA 862 893 868 969 897 899 1,024 822 900 1,076 1,402 1,057 11,670

TOTAL RED 100,986 76,922 76,169 77,723 60,830|| 66,970| 66,604 76,543 67,231| 65,589 69,415 67,799 872,780
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

ANEXO N° 2

DIRECCION DE RED SALUD VENTANILLA

HOSPITAL DE VENTANILLA

CUADRO DE EXONERACIONES POR SERVICIOS - ANO 2009
(EXPRESADO EN NUEVOS SOLES)

CONCEPTO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO || SETIEMB OCTUB ([ NOVIEMB || DICIEMB Zﬁaﬁt
ATENCION MEDICA 60.00 78.50 63.00( 108.00 57.00 60.00 24.00 148.00 204.50 65.00 100.00 72.00 1,040.00
ATENCION DENTAL 45.00 4.00 8.00 2.00 9.00 36.00 6.00 110.00
RAYOS X 611.00 512.00 320.00| 301.00| 322.00 294.00 286.00 213.00 222.50 189.00 221.00| 146.00 3.637.50
ECOGRAFIAS 78.50 54.00 53.00 30.00( 103.00 29.50 77.00 83.00 59.50 38.50 54.00 8.00 668.00
ELECTROCARDIOG. 73.00 35.00 30.00 20.00 13.00 20.00 56.00 45.00 104.50 19.00 8.00 423.50
LABORATORIO 703.50 606.50 345.00| 649.00| 539.00 541.50 414.50 665.50 390.00 391.50 359.50| 292.00 5.897.50
EMERGENCIA 516.50 445.50 373.50| 467.00| 228.00 352.00 319.00 393.00 285.50 217.00 280.50| 207.00 4,084.50
AMBULANCIA 99.00 101.00 61.00( 127.50 67.00 82.00 83.00 95.00 43.00 53.00 55.00 75.00 941.50
HOSPITALIZACION 451.00 250.00 295.00| 302.00| 150.00 50.00 130.00 185.00 120.00 85.00 165.00( 100.00 2.283.00
PARTOS 55.00 10.00 10.00 30.00 30.00 85.00 106.00 48.00 374.00
CIRUGIAS 411.00 57.00 81.00( 374.00( 144.00 243.00 195.00 236.00 186.00 123.00 254.00 94.50 2.398.50
TOPICO 120.00 43.00 46.00| 111.00 5.00 33.00 67.00 59.00 42.00 85.50 18.00 11.00 640.50

3,178.50| 2,192.50 1,722.50(2,493.50(/1,628.00 1,713.00( 1,651.50| 2,154.50( 1,696.50( 1,387.50| 1,627.00|f1,053.50| 22,498.50

TOTAL MENSUAL
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DENOMINACION DE LA UNIDAD

DIRECCIONES DE REDES DE SALUD

ANEXO N° 3

FORMATO DE RECURSO HUMANO

0 1€ 7 ] 0
C.S.LUIS FELIPE DE LAS CASAS
CARGO * ,
N° APELLIDOS Y NOMBRES AREA FUNCIONAL CARGO FUNCIONAL CONDICION UBICACION *
CLASIFICADO
DIRECTOR
1 CRUZ LOPEZ MARIBEL MEDICO ASISTENCIAL NOMBRADO C.S LUIS F. DE LAS CASAS
EJECUTIVO
2 PUEMAPE VALLEJOSNADESHA MEDICO ASISTENCIAL MEDICO JEFE CAS C.S.LUIS F. DE LAS CASA
3 SANCHEZ LEON OMAR MEDICO ASISTENCIAL MEDICO ASISTENTE DL 728 C.S.LUIS F. DE LAS CASA
4 TRIGOSO ROJAS WIULIAN CIRUJANO DENTISTA ASISTENCIAL CIRUJANO DENTISTA DL 728 C.S.LUIS F. DE LAS CASA
5 CORDOVA GANOZA JULIO CONTADOR ADMINISTRATIVA CONTADOR SNP C.S.LUIS F. DE LAS CASA
6 TURPO CHINO SONIA OBSTETRIZ ASISTENCIAL OBSTETRIZ SNP C.S.LUIS F. DE LAS CASA
7 ARCAYO QUINTEROS MARISOL OBSTETRIZ ASISTENCIAL OBSTETRIZ SNP C.S.LUIS F. DE LAS CASA
8 PEREZ CURAHA ISABEL ENFERMERA ASISTENCIAL ENFERMERA NOMBRADA C.S.LUIS F. DE LAS CASA
9 COLAN HERNANDEZ SONIA TEC.ENFERMERIA ASISTENCIAL ENFERMERA SNP C.S.LUIS F. DE LAS CASA
10 NANEZ MOREYRA JESUS TEC.ENFERMERIA ASISTENCIAL ENFERMERA SNP C.S.LUIS F. DE LAS CASA
11 NAVARRO SOLORZANO PILAR TEC.ENFERMERIA ASISTENCIAL ENFERMERA DL 728 C.S.LUIS F. DE LAS CASA
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12 VERA SALCEDO PATRICIA TEC.ENFERMERIA ASISTENCIAL ENFERMERA SNP C.S.LUIS F. DE LAS CASA
13 BENITES LUQUE ROSA TEC.SALUD AMBIENTAL ASISTENCIAL oAt SNP C.S LUIS F. DE LAS CASAS
14 ROJAS DAMIAN GLADYS TEC.ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA | TEC.ADMINISTRATIVA CAS C.S.LUIS F. DE LAS CASA
15 REYES LOPEZ YURI TEC.ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA | TEC.ADMINISTRATIVA SNP C.S.LUIS F. DE LAS CASA
16 LEON ALARCON SONIA TEC.ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA | TEC.ADMINISTRATIVA SNP C.S.LUIS F. DE LAS CASA
17 SAYES CARDENAS ANDREA TRAB.SERVICIOS ADMINISTRATIVA | TRAB.SERVICIOS SNP C.S.LUIS F. DE LAS CASA
18 MARQUEZ VENANCIO JUAN TRAB.SERVICIOS ADMINISTRATIVA | TRAB.SERVICIOS SNP C.S.LUIS F. DE LAS CASA
19 ESCALENTE MORALES BERNANDO TRAB.SERVICIOS ADMINISTRATIVA | TRAB.SERVICIOS SNP C.S.LUIS F. DE LAS CASA
20 PANDURO DIAZ MIGUEL TRAB.SERVICIOS ADMINISTRATIVA | TRAB.SERVICIOS SNP C.S.LUIS F. DE LAS CASA
21 MEDINA CARDENAS AURELIO TRAB.SERVICIOS ADMINISTRATIVA | TRAB.SERVICIOS SNP C.S.LUIS F. DE LAS CASA
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DENOMINACION DE LA UNIDAD

ORGANICA:.......ooiiiiiii ittt a e e b a e e s e e s e e e s sae e e s s nessnn C.S.VILLA LOS REYES
CARGO * .
N° APELLIDOS Y NOMBRES AREA FUNCIONAL CARGO FUNCIONAL CONDICION UBICACION *
CLASIFICADO
1 PARRA VEGA CLAUDIA ESHER MEDICO MEDICO MEDICO SNP C.S.VILLA LOS REYES
JEFATURA "
2 PACHAS YATACO JOSE ALEJANDRO MEDICO MEDICO MEDICO CAS C.S.VILLA LOS REYES
3 SEGURA SIMON RUBEN DARIO CIRUJANO DENTISTA ODONTOLOGO CIRUJANO DENTISTA SNP C.S.VILLA LOS REYES
4 LOPEZ CAMPOS JUAN DE DIOS OBSTETRIZ OBSTETRA OBSTETRIZ SNP C.S.VILLA LOS REYES
5 BIAGGE ROMERO MARGARITA LIC.ENFERMERIA ENFERMERA LIC.ENFERMERIA NOMBRADA C.S.VILLA LOS REYES
6 LLANTOY ARANGO LIDIA BIOLOGA E)ESP'LABORATOR BIOLOGA NOMBRADA C.S.VILLA LOS REYES
7 ORE QUISPE ROCIO TEC.ENFERMERIA ENFERMERA TEC.ENFERMERIA DL 728 C.S.VILLA LOS REYES
8 MEJIA JAICORI PILAR DALILA TEC.SALUD AMBIENTAL SALUD AMBIENTAL ZII\E/I(I;I?E?\II:I'L:\?_ CAS C.S.VILLA LOS REYES
9 CHAUCA JIMENEZ SONIA TEC.ENFERMERIA TOPICO TEC.ENFERMERIA SNP C.S.VILLA LOS REYES
10 VILLANCA ATUSPARIA WILMA TEC.SALUD AMBIENTAL SALUD AMBIENTAL ZII\E/I%ISE?\II:I'L,JAIID_ CAS C.S.VILLA LOS REYES
11 CORTEZ JUNCHAYA DORIS JOSEFINA AUX.ENFERMERIA ADMISION-SIS AUX.ENFERMERIA SNP C.S.VILLA LOS REYES
12 PUICAN MONTOYA OSCAR AMADOR TRAB.SERVICIOS ADMISION TRAB.SERVICIOS SNP C.S.VILLA LOS REYES
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DENOMINACION DE LA UNIDAD

(01T 7Y [ C.S.SANTA ROSA DE PACHACUTEC
CARGO  * )
Ne APELLIDOS Y NOMBRES AREA FUNCIONAL CARGO FUNCIONAL CONDICION UBICACION *
CLASIFICADO
1 MACHADO NUREZ ALEJANDRO MEDICI JEFE ASISTENCIAL MEDICO JEFE NOMBRADO €S STAROSA DE
2 RUBIO JUAREZ JOSE MIGUEL MEDICO ASISTENCIAL MEDICO SNP O3S SIAROSA DE
3 ESPINAL GUZMAN DANIEL CIRUJANO DENTISTA ASISTENCIAL CIRUJANO DENTISTA DL 728 €S STAROSA DE
4 GOMEZ RUEDA LUCY LIC.OBSTETRICIA ASISTENCIAL OBSTETRIZ DL 728 €S SIAROSA DE
5 ZURNIGA DIAZ ALLISON LIC.ENFERNMERIA ENFERMERA LIC.ENFERMERIA SNP CSSTAROSADE
6 DIAZ RAMOS MARIA DEL CARMEN TEC.ENFERMERIA ADMINISTRATIVO | TEC.ENFERMERIA DL 728 CS STAROSADE
7 ORTEGA LA TORRE YOLANDA TEC.ENFERMERIA ASISTENCIAL TEC.ENFERMERIA DL 728 €S STAROSA DE
8 JAVIER ENGRACIO WILFREDO TEC.ENFERMERIA ASISTENCIAL TEC.ENFERMERIA DL 728 €S STAROSA DE
9 GERRA GARCIA YSABEL TEC.ENFERMERIA ASISTENCIAL TEC.ENFERMERIA DL 728 €S STAROSA DE
10 RODRIGUEZ AGUERO MARIA MANTENIMIENTO LIMPIEZA MANTENIMIENTO SNP €S STAROSA DE
11 BARRON RAMIREZ BRAULIO MANTENIMIENTO LIMPIEZA MANTENIMIENTO SNP €S STAROSA DE
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DENOMINACION DE LA UNIDAD

C.S.M.I PERU KOREA

ORGANICA:.......oiiiiiiii ittt e b e b e e s s e e s sa e e s be e s s e e sanes NOMBRADO
CARGO * )
N° APELLIDOS Y NOMBRES AREA FUNCIONAL CARGO FUNCIONAL CONDICION UBICACION *
CLASIFICADO
1 ARAGONEZ ALMODANIC GERMAN MEDICO JEFE JEFE Y ASIS MEDICI JEFE NOMBRADO C.S.PERU COREA
2 MATOS AMES SILVIA ENFERMERA AREA ENFERMERA NOMBRADO C.S.PERU COREA
ADOLESCENTE o
3 MELENDEZ PENA DILCIA TEC.ENFERMERIA EMERGENCIA TEC.ENFERMERIA NOMBRADO C.S.PERU COREA
4 UPIACHIWADE BARTRA NERY TEC.ENFERMERIA ToP.DE TEC.ENFERMERIA NOMBRADA C.S.PERU COREA
EMERGENCIA
5 PALACIOS GUERRA GABY OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ NOMBRADA C.S.PERU COREA
6 ASCENCIO CAMPOS ANDRES TEC.ADMINISTRATIVO ADM. Y ARCHIVOS | TEC.ADMINISTRATIVO NOMBRADO C.S.PERU COREA
7 VALDERRAMA MINANO ELOY MEDICO MEDICO MEDICO NOMBRADO C.S.PERU COREA
ASISTENCIAL e
DENOMINACION DE LA UNIDAD
(02T 0 P C.S.M.I PERU COREA CONTRATADO
CARGO * j
N° APELLIDOS Y NOMBRES AREA FUNCIONAL CARGO FUNCIONAL CONDICION UBICACION *
CLASIFICADO
1 RAMOS PALOMINO TULIO MEDICO MEDICO MEDICO CAS C.S.PERU COREA
ECOGRAFISTA e
2 CHAVEZ MORALES JUAN MEDICO MEDICO MEDICO CAS C.S.PERU COREA
3 GARAY COHAILA LAURA MEDICO MEDICO MEDICO CAS C.S.PERU COREA
4 GALVEZ TOCA JULY MEDICO MEDICO MEDICO CAS C.S.PERU COREA
5 RIVERO ROBLES LISSETTE MEDICO MEDICO MEDICO CAS C.S.PERU COREA
6 ARAUJO FARJE ANTONIO MEDICO MEDICO MEDICO CAS C.S.PERU COREA
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7 ALVARO ORDOREZ LUCIANO ODONTOLOGO ODONTOLOGO ODONTOLOGO CcAS C.S.PERU COREA
CRED.ENFERMER

8 VILLANUEVA PEREZ LIDIA ROSA ENFERMERA AAREAANINO | ENFERMERA CAS C.S.PERU COREA
ETC.

9 QUINTANILLA CORAL MARIA ELENA ENFERMERA ENFERMERIA ENFERMERA CAS C.S.PERU COREA

10 AURIS NARIEZ ANTONIA ENFERMERA E';'IZE',E\IMER'CONSU ENFERMERA CAS C.S.PERU COREA

11 PEREDA MATOS CARLOS ROBERTO ENFERMERO ENFERMERO ENFERMERO CAS C.S.PERU COREA

12 SEMINARIO VILELA DELIA TEC.ENFERMERIA PCT TEC.ENFERMERIA CAS C.S.PERU COREA

13 PRADO SOTO ANGELITA TEC.ENFERMERIA TOPICO TEC.ENFERMERIA CAS C.S.PERU COREA
TOP.DE

14 MENDOZA AVALOS MIRTHA TEC.ENFERMERIA T NCIA TEC.ENFERMERIA CAS C.S.PERU COREA

15 ROJAS CHAVEZ NANCY TEC.ENFERMERIA TOP. DE TEC.ENFERMERIA CAS C.S.PERU COREA

: EMERGENCIA : S

16 ORTIZ ARRONATEGUI WILLIAN OBSTETRA OBSTETRA OBSTETRA CAS C.S.PERU COREA

17 VARGAS ARIAS JUANA ELIZABETH OBSTETRIZ EMERG'OBSTETR' OBSTETRIZ CAS C.S.PERU COREA

18 GALLO REYES MARIA OBSTETRIZ CONS.EMRG.OBST | 5pg1ETRIZ CAS C.S.PERU COREA

19 MEDINA CHANCA KELLY OSBTETRIZ CONS.EMRG.OBST | hag1ETRIZ CAS C.S.PERU COREA
SUPERV.

20 PIZZUTTI ZARATE HILADA ISABEL QUIM.FARMACEUTICA R A QUIM.FARMACEUTICA CAS C.S.PERU COREA

21 CAMARGO CONDOR LIZ TEC.FARMACEUTICA ENC. FARAMACIA | TEC.FARMACEUTICA CAS C.S.PERU COREA

22 FLORES CLARES NELY TEC.FARMACEUTICA FARMACIA TEC.FARMACEUTICA CAS C.S.PERU COREA

23 LINARES TORRES ELENA TECNOLOGO MEDICO LABORATORIO TECNOLOGO MEDICO CAS C.S.PERU COREA

24 SANDAL RUIZ CESAR TEC.ADMINISTRATIVO Eggs;om. Y TEC.ADMINISTRATIVO CAS C.S.PERU COREA
JEFE

25 AQUINO BONILLA EDWARD DIGITADOR e ISTICo DIGITADOR CAS C.S.PERU COREA

26 MORALEA CHUQUIYAURI ROSALINO SEGURO INTEGRAL RESP. DEL SIS SEGURO INTEGRAL CcAS C.S.PERU COREA

27 RIVERA PORRAS RAUL SALUD AMBIENTAL SALUD AMBIENTAL | SALUD AMBIENTAL CAS C.S.PERU COREA

28 NAHUERO QUESQUEN JORGE LUIS ESTADISTICA ESTADISTICA ESTADISTICA CAS C.S.PERU COREA
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29 VELASQUEZ TIRADO LILIABETH AUX. DE FARMACIA CAJA-FARMACIA AUX. DE FARMACIA CAS C.S.PERU COREA
30 CABRERA RUEDA CYNTHIA R. DIGITADOR DIGITADOR SIS DIGITADOR CAS C.S.PERU COREA
31 HERRERA PIRO DELIA LUISA DIGITADOR DIGITADOR SIS DIGITADOR CAS C.S.PERU COREA
DENOMINACION DE LA UNIDAD
(0120 {0 C.S. MARQUEZ
CARGO * .
N° APELLIDOS Y NOMBRES AREA FUNCIONAL CARGO FUNCIONAL CONDICION UBICACION *
CLASIFICADO
1 RODRIGUEZ RODRIGUEZ HENRY MEDICO MED.GEN.Y MEDICO CAS C.S.MARQUEZ
PROG.PCT
MED.GEN.Y
2 SULCA QUISPE EDWIN MEDICO PROG.PCT MEDICO CAS C.S.PERU COREA
3 GARAY COHAILA LAURA MEDICO MEDICO MEDICO CAS C.S.PERU COREA
4 GALVEZ TOCA JULY MEDICO MEDICO MEDICO CAS C.S.PERU COREA
5 RIVERO ROBLES LISSETTE MEDICO MEDICO MEDICO CAS C.S.PERU COREA
6 ARAUJO FARJE ANTONIO MEDICO MEDICO MEDICO CAS C.S.PERU COREA
7 ALVARO ORDONEZ LUCIANO ODONTOLOGO ODONTOLOGO ODONTOLOGO CAS C.S.PERU COREA
CRED.ENFERMER
8 VILLANUEVA PEREZ LIDIA ROSA ENFERMERA A AREA A NINO ENFERMERA CAS C.S.PERU COREA
ETC.
9 QUINTANILLA CORAL MARIA ELENA ENFERMERA ENFERMERIA ENFERMERA CAS C.S.PERU COREA
10 AURIS NANEZ ANTONIA ENFERMERA ENSII:EIIE\IMER'CONSU ENFERMERA CAS C.S.PERU COREA
11 PEREDA MATOS CARLOS ROBERTO ENFERMERA ENFERMERO ENFERMERO CAS C.S.PERU COREA
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DENOMINACION DE LA UNIDAD

(0] 21T\ | [0 - T C.S. 03 FEBRERO
CARGO * ]
No APELLIDOS Y NOMBRES AREA FUNCIONAL CARGO FUNCIONAL CONDICION UBICACION *
CLASIFICADO
1 MERINO DIAZ SILVIA KATHERINE MEDICO JEFE MEDICO MEDICO JEFE CAS 03 DE FERERO
2 SALOMON PRADO JUDIHT MEDICO MEDICO MEDICO CAS 03 DE FERERO
ASISTENCIAL
3 TORRES AGUILAR JAMITSON MEDICO MEDICO MEDICO CAS 03 DE FERERO
ASISTENCIAL
4 JORDAN ARIAS BENJAMIN MEDICO MEDICO MEDICO SERUM 03 DE FERERO
ASISTENCIAL
5 PANTA MENDOZA SILVIA DORIS OBTRETICIA OBSTETRA OBTRETICIA CAS 03 DE FERERO
6 ALDONANANTES SANTA MARIA FLOR CONY OBTRETICIA OBSTETRA OBTRETICIA CAS 03 DE FERERO
7 SECLEN NEYRA YSABEL OBTRETICIA OBSTETRA OBTRETICIA SERUM 03 DE FERERO
8 FIGUEROA APAZA JESSICA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS 03 DE FERERO
9 MEJIA PINO FRANCISCO ENFERMERO ENFERMERO EFERMERO SERUM 03 DE FERERO
10 CALDERON GONZALES AMELIA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA SERUM 03 DE FERERO
11 CAMACHO GONZALES PAOLA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA SERUM 03 DE FERERO
12 CHIROQUE SANDOVAL JOSE JAIME ODONTOLOGO ODONTOLOGO ODONTOLOGO CAS 03 DE FERERO
13 MARTINEZ FERNANDEZ BRITZA ODONTOLOGO ODONTOLOGO ODONTOLOGO SERUM 03 DE FERERO
14 SOTOMAYOR OTAROLA JUANA MODESTA TRAB.SOCIAL TRAB.SOCIAL TRAB.SOCIAL CAS 03 DE FERERO
15 BARDALES PEREZ GLINDA TEC. ENFERMERIA TEC. ENFERMERIA | TEC. ENFERMERIA CAS 03 DE FERERO
16 ULLOA FERNANDEZ MIGUEL FELIPE TEC. ENFERMERIA TEC. ENFERMERIA | TEC. ENFERMERIA CAS 03 DE FERERO
17 PUMA MAMANI DAMIANA DOMITILA TEC. ENFERMERIA TEC. ENFERMERIA | TEC. ENFERMERIA CAS 03 DE FERERO
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18 FERNANDEZ ESPINOZA YOLO HUBER TEC. ENFERMERIA TEC. ENFERMERIA | TEC. ENFERMERIA CAS 03 DE FERERO
19 MELENDEZ GUERRERO TEODORA ELIZABETH TEC. ENFERMERIA TEC. ENFERMERIA | TEC. ENFERMERIA CAS 03 DE FERERO
20 ITURRIZAGA SANCHEZ FLOR DE ESMERALDA TEC. ENFERMERIA TEC. ENFERMERIA | TEC. ENFERMERIA CAS 03 DE FERERO
21 GUEVARA CARDENAS CONSUELO TEC. ENFERMERIA TEC. ENFERMERIA | TEC. ENFERMERIA NOMBRADA 03 DE FERERO
AUX. DE AUX. DE
22 VERGARA GUZMAN FELIPA NERY AUX. DE ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA NOMBRADA 03 DE FERERO
23 GIRALDO PRADO JORGE ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO | ADMINISTRATIVO CAS 03 DE FERERO
24 CACERES ROMERO CRISTINA SALUD AMBIENTAL SALUD AMBIENTAL | SALUD AMBIENTAL CAS 03 DE FERERO
25 MONTES CISTAMA MILER LUZ TEC. ENFERMERIA TEC. ENFERMERIA | TEC. ENFERMERIA CAS 03 DE FERERO
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DENOMINACION DE LA UNIDAD

ORGANICA:.......oiiiiiiii ittt e a e b e e e s sab e s b e e s be e s s e e sanes C.S. CIUDAD PACHACUTEC
CARGO * .
N° APELLIDOS Y NOMBRES AREA FUNCIONAL CARGO FUNCIONAL CONDICION UBICACION *
CLASIFICADO
1 TOMAS SALDANA VICTOR MEDICO JEFE MEDICO MEDICO JEFE NOMBRADO C.S.CIUDAD PACHACUTEC
2 LARRIEGA VALENTIN MARIA OBSTETRIZ OBSTETRICIA OBSTETRIZ CAS C.S.CIUDAD PACHACUTEC
3 LEON NAVARRO OSCAR ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS C.S.CIUDAD PACHACUTEC
4 NANEZ GUERRA ESTHER TEC. ENFERMERIA TEC. ENFERMERIA | TEC. ENFERMERIA CAS C.S.CIUDAD PACHACUTEC
5 BLAZ MARINO GLORIA TEC. ENFERMERIA TEC. ENFERMERIA | TEC. ENFERMERIA CAS C.S.CIUDAD PACHACUTEC
6 GARCIA ZAPATA REYNA MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO CAS C.S.CIUDAD PACHACUTEC
7 SANDE CAMPOS VICTOR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO | ADMINISTRATIVO NOMBRADO C.S.CIUDAD PACHACUTEC
8 PAISIG FABIAN MABEL ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA RENUMERADO C.S.CIUDAD PACHACUTEC
9 CHIRINOS LUNA JAQUELIN OBSTETRIZ OBSTETRICIA OBSTETRIZ RENUMERADO C.S.CIUDAD PACHACUTEC
10 MENDOZA GALIE JULIO SEGURIDAD VIGILANCIA SEGURIDAD CAS C.S.CIUDAD PACHACUTEC
11 MENDOZA GOMEZ NIL SEGURIDAD VIGILANCIA SEGURIDAD CAS C.S.CIUDAD PACHACUTEC
12 CHIRRE MENDOZA HUGO SEGURIDAD VIGILANCIA SEGURIDAD CAS C.S.CIUDAD PACHACUTEC
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DENOMINACION DE LA UNIDAD

ORGANICA:.......oiiiiitii ittt s a e s b e e s s e s b e e s s be e s s e e sanes C.S. BAHIA BLANCA
CARGO * .
N° APELLIDOS Y NOMBRES AREA FUNCIONAL CARGO FUNCIONAL CONDICION UBICACION *
CLASIFICADO

1 HARO ANTICONA CARMEN PATRICIA MEDICO JEFE MEDICO MEDICO JEFE NOMBRADO C.S.BAHIA BLANCA
2 LEON BEAUMONT LUIS MEDICO MEDICO MEDICO CAS C.S.BAHIA BLANCA
3 ARBILDO HIDALGO MIRIAM ODONTOLOGO ODONTOLOGO ODONTOLOGO CAS C.S.BAHIA BLANCA
4 REATEGUI SAAVEDRA LILIA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS C.S.BAHIA BLANCA
5 CASTRO GARCIA LUCIA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS C.S.BAHIA BLANCA
6 VILLANUEVA VALLADARES DELIA OBSTETRIZ OBSTETRICIA OBSTETRIZ CAS C.S.BAHIA BLANCA
7 MENESES CARDENAS KAREN OBSTETRIZ OBSTETRICIA OBSTETRIZ CAS C.S.BAHIA BLANCA
8 MONDRAGON LIMA FLOR OBSTETRIZ OBSTETRICIA OBSTETRIZ CAS C.S.BAHIA BLANCA
9 ARTEAGA ARELLANA DORA TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS C.S.BAHIA BLANCA
10 GONZALES MORENO MAGNOLIA TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS C.S.BAHIA BLANCA
11 CABEZAS CHAMOLI ADRIAN TEC.ADMINISTRATIVO ;I'/IéC.ADMINISTRATI TEC.ADMINISTRATIVO CAS C.S.BAHIA BLANCA
12 MARQUINA CARRERA WALTER TEC.ADMINISTRATIVO ;I'/IéC.ADMINISTRATI TEC.ADMINISTRATIVO CAS C.S.BAHIA BLANCA
13 GALLEGOS CRUZ SALLY TEC.ADMINISTRATIVO ;I'/IéC.ADMINISTRATI TEC.ADMINISTRATIVO CAS C.S.BAHIA BLANCA
14 UMERES GURTIERREZ EDY SERV.SOCIAL SERV.SOCIAL SERV.SOCIAL CAS C.S.BAHIA BLANCA
15 GONZALES VALLE NESTOR SEGURIDAD SEGURIDAD SEGURIDAD CAS C.S.BAHIA BLANCA
16 ANICETO CALLE CESAR SEGURIDAD SEGURIDAD SEGURIDAD CAS C.S.BAHIA BLANCA
17 CASTRO PURISACA JIMY SEGURIDAD SEGURIDAD SEGURIDAD CAS C.S.BAHIA BLANCA
18 MACALAPU MAGALLANES JOSE SEGURIDAD SEGURIDAD SEGURIDAD CAS C.S.BAHIA BLANCA
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DENOMINACION DE LA UNIDAD

(0] 2 7Y [ 03 C.S.VENTANILLA BAJA
CARGO * )
No APELLIDOS Y NOMBRES AREA FUNCIONAL CARGO FUNCIONAL CONDICION UBICACION *
CLASIFICADO
1 LECCA GUILLEN MARTHA MEDICO JEFE MEDICO MEDICO JEFE NOMBRADO C.S.VENTANILLA BAJA
2 ROMERO RIERA IASBEL MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO | MANTENIMIENTO CAS C.S.VENTANILLA BAJA
3 NAMUCHE DELGADO MARIA DEL CARMEN TEC.ADMINISTRATIVO ENC.ESTADISTICA | TEC.ADMINISTRATIVO CAS C.S.VENTANILLA BAJA
4 ROBLES FARFAN LUZ AMPARO TEC.ENFERMERIA ENFERMERA TEC.ENFERMERIA CAS C.S.VENTANILLA BAJA
5 MIRANDA ROJAS BEATRIZ ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS C.S.VENTANILLA BAJA
6 BASILIO ROJAS MARLENE RAQUEL OBSTETRIZ CONS.OBTETRICIA | OBSTETRIZ CAS C.S.VENTANILLA BAJA
7 ARAUJO SAIRATUPAC LOURDES REYNA TEC.ENFERMERIA E/TJCACONTAB'L" TEC.ENFERMERIA CAS C.S.VENTANILLA BAJA
8 CERQUIN RETTO OLGA TEC.FARMACIA ENC.FARMACIA | TEC.FARMACIA CAS C.S.VENTANILLA BAJA
9 OSORIO VILCACHAHUA JORGE TEC.LABORATORIO SERV.DE TEC.LABORATORIO CAS C.S.VENTANILLA BAJA

LABORATORIO
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DENOMINACION DE LA UNIDAD

ORGANICA ...t e e e s s e e s s s e n e e e s an e e C.S.VENTANILLA ESTE
CARGO * .
N° APELLIDOS Y NOMBRES AREA FUNCIONAL CARGO FUNCIONAL CONDICION UBICACION *
CLASIFICADO
1 MURILLO ESCUDERO JULIO CESAR MEDICO JEFE MEDICO MEDICO JEFE CAS C.S.VENTANILLA BAJA
2 DIAZ URTEAGA JUAN CARLOS ODONTOLOGO g%l\(l)S.ODONTOLO ODONTOLOGO CAS C.S.VENTANILLA BAJA
ENC.ESTADISTICA/
3 ALDO VERA JIMY TEC.ADMINISTRATIVO ADM. Y ARCHIVO TEC.ADMINISTRATIVO CAS C.S.VENTANILLA BAJA
4 ROMERO MEJIA SANTA AUX.ENFERMERIA AUX.ENFERMERIA | AUX.ENFERMERIA CAS C.S.VENTANILLA BAJA
5 ROJAS BASTIDAS GERARDO SEGURIDAD VIGILANTE SEGURIDAD CAS C.S.VENTANILLA BAJA
CONTAB. -
6 CRUZADO BALWIN CARIDAD TEC.ENFERMERIA EARMACIA TEC.ENFERMERIA CAS C.S.VENTANILLA BAJA
7 GALAN FIESTAS CARMEN OBSTETRIZ CON.OBSTETRICIA | OBSTETRIZ CAS C.S.VENTANILLA BAJA
8 SABAS ALVAREZ FERMIN TEC.ENFERMERIA TOPICO TEC.ENFERMERIA CAS C.S.VENTANILLA BAJA
9 ESPINOZA SALAZAR HUGO SEGURIDAD VIGILANTE SEGURIDAD CAS C.S.VENTANILLA BAJA
10 PALOMINO JUAREZ KATHERINE SEGURIDAD VIGILANTE SEGURIDAD CAS C.S.VENTANILLA BAJA
DENOMINACION DE LA UNIDAD
ORGANICA ...ttt e e e e s s e e s s san e C.S.VENTANILLA ALTA
CARGO * )
N° APELLIDOS Y NOMBRES AREA FUNCIONAL CARGO FUNCIONAL CONDICION UBICACION *
CLASIFICADO
1 CALVO VILDOSO CECILIA MEDICO JEFE MEDICO MEDICO JEFE NOMBRADO C.S.VENTANILLA ALTA
MEDICO
2 BARRERA LIZA RICARDO MEDICO ASISTENTE MEDICO NOMBRADO C.S.VENTANILLA ALTA
3 SEGURA MOSTASERO GRISELDA MEDICO l\A/”SEIngCEONTE MEDICO NOMBRADO C.S.VENTANILLA ALTA
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TEC.ADMINISTRATI

4 CARRILLO ROMERO GLADYS TEC.ADMINISTRATIVO A TEC.ADMINISTRATIVO |  NOMBRADO C.S.VENTANILLA ALTA
TEC.SANAMIENTO | TEC.SANAMIENTO
5 SULLON IPANQUE CLAUDIA TEC.SANAMIENTO AMBIENTAL vt Rvinion NOMBRADO C.S.VENTANILLA ALTA
6 YACILA YACILA MANUEL TEC.ADMINISTRATIVO \T/gC'ADM'N'STRAT' TEC.ADMINISTRATIVO | NOMBRADO C.S.VENTANILLA ALTA
7 FARFAN DE GARRIDO LILIANA DESTACADA DE DISA ngSAT ACADADE | hESTACADA DE DISA NOMBRADO C.S.VENTANILLA ALTA
8 PAIPAY VELA ANA OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ NOMBRADO C.S.VENTANILLA ALTA
DENOMINACION DE LA UNIDAD
(0] 2 7Y [ 03 C.S.VENTANILLA ALTA
CARGO * ]
No APELLIDOS Y NOMBRES AREA FUNCIONAL CARGO FUNCIONAL CONDICION UBICACION *
CLASIFICADO
1 HERNANDEZ P IVETTE ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA SERUM C.S.VENTANILLA ALTA
FERNANDEZ P.FRANCISCA ASIST.SOCIAL ASIST.SOCIAL ASIST.SOCIAL SERUM C.S.VENTANILLA ALTA
3 AGUILAR ROXANA ODONTOLOGA ODONTOLOGA ODONTOLOGA SERUM C.S.VENTANILLA ALTA
DENOMINACION DE LA UNIDAD
ORGANICA: ... veeoeeoe oo s e e e e e e eeees s eeeeses e s s eses e e e s ees s s s e e e s eesrnen C.S.HIJOS DEL ALMIRANTE GRAU
CARGO * .
Ne APELLIDOS Y NOMBRES AREA FUNCIONAL CARGO FUNCIONAL | CONDICION UBICACION *
CLASIFICADO
1 | CARDENAS URBINA WILLIAMS TEC.ESTADISTICA MEDICO MEDICO JEFE NOMBRADO C.S.HIJOS DE GRAU
2 | FARFAN BERECHE DIONICIA TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA NOMBRADO C.S.HIJOS DE GRAU
3 | HERNANDEZ ROSALES ELENA OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ NOMBRADO C.S.HIJOS DE GRAU
4 | MORANTE BALUARTE AURORA MEDICO JEFE MEDICO MEDICO JEFE NOMBRADO C.S.HIJOS DE GRAU
5 | SALE CAMPOS DORIS ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA NOMBRADO C.S.HIJOS DE GRAU
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6 RAMOS ROJAS VIOLETA TEC.ADMINISTRATIVO TEC.ADMINISTRATIVO TEC.ADMINISTRATIVO NOMBRADO C.S.HIJOS DE GRAU
7 OBREGOSO PEREZ CHISTIAN MEDICO MEDICO MEDICO CAS C.S.HIJOS DE GRAU
8 RAMIREZ MAIZONDO PILAR TEC.ADMINISTRATIVO CONTABILIDAD TEC.ADMINISTRATIVO CAS C.S.HIJOS DE GRAU
9 | ONSIHUAY YNOSTROZA JESSICA TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA CAS C.S.HIJOS DE GRAU
10 | QUINTANILLA HUASSACA JANNET TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA CAS C.S.HIJOS DE GRAU
11 ROMERO CARI GLADYS TECNICO TECNICO TECNICO CAS C.S.HIJOS DE GRAU
12 MARTINEZ ROJAS ROSALIA TECNICO TECNICO TECNICO CAS C.S.HIJOS DE GRAU
13 | MENDOZA EGOAVIL JAVIER TECNICO TECNICO TECNICO CAS C.S.HIJOS DE GRAU
14 | MENDOZA VENTURA OLGA IVONNE TEC.ADMINISTRATIVO TEC.ADMINISTRATIVO TEC.ADMINISTRATIVO CAS C.S.HIJOS DE GRAU
15 | ALFARO AGUILAR ROBERTO TEC.ADMINISTRATIVO TEC.ADMINISTRATIVO TEC.ADMINISTRATIVO CAS C.S.HIJOS DE GRAU
16 | TAPIA BERRIO ELIANA ASIST.SOCIAL ASIST.SOCIAL ASIST.SOCIAL CAS C.S.HIJOS DE GRAU
17 | PALOMINO JUAREZ JAMES AUX.ADMINISTRATIVO AUX.ADMINISTRATIVO AUX.ADMINISTRATIVO CAS C.S.HIJOS DE GRAU
18 | LLICAN OLAS ELEODORO CAS C.S.HIJOS DE GRAU
19 | AGUILAR BRAVO GUSTAVO TEC.SEGURIDAD TEC.SEGURIDAD TEC.SEGURIDAD CAS C.S.HIJOS DE GRAU
20 | ERQUIAGA SAAVEDRA MANUEL TEC.SEGURIDAD TEC.SEGURIDAD TEC.SEGURIDAD CAS C.S.HIJOS DE GRAU
21 | CABANILLA CARDICH ERICA TECNICO TECNICO TECNICO CAS C.S.HIJOS DE GRAU
DENOMINACION DE LA UNIDAD C.S.MI PERU
ORGANICA:........oooiaeeaneeaeesseeseesssssess s ees s NOMBRADOS
CARGO  * )
Ne APELLIDOS Y NOMBRES AREA FUNCIONAL CARGO FUNCIONAL | CONDICION UBICACION *
CLASIFICADO
1 | RUIZ NAUPARI CESAR AUGUSTO MEDICO JEFE MEDICO MEDICO JEFE NOMBRADO C.S.MI PERU
2 | AQUINO TOLEDO CIRO ANTENOR SERV.PROFESIONAL ADMINISTRATIVO | SERV. PROFESIONAL | NOMBRADO C.S.MI PERU
3 | AREVALO CARRILLO MARIA AVELINA TEC.ENFERMERIA AUX.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | NOMBRADO C.S.MI PERU
4 | ARRIETA MUCHA LEONIDAS MEDICO MEDICO MEDICO NOMBRADO C.S.MI PERU
5 | SANDELA CALDERON PAULA DEL OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ NOMBRADO C.S.MI PERU
ROSARIO
6 | BERROCAL PORRAS AGUEDA TEC.EN FARMACIA AUX.NUTRICION TEC.EN FARMACIA | NOMBRADO C.S.MI PERU
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7 FARFAN VALENTIN SARA LUZ TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA NOMBRADO C.S.MI PERU
8 GONZALES GONZALES MARIA ROSA TEC.ENFERMERIA AUX.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA NOMBRADA C.S.MI PERU
GONZALES LARA DE SANDI
9 GUMERCINDA RENNE TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA NOMBRADA C.S.MI PERU
10 | JAUREGUI PILLACA HONORATA TEC.ENFERMERIA AUX.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA NOMBRADA C.S.MI PERU
11 | ROMAN COAGUILA MARIA DEL CARMEN TEC.ADMINISTRATIVO TEC.ADMINISTRATIVO | TEC.ADMINISTRATIVO | NOMBRADO C.S.MI PERU
12 | RUIZ ALVA HERMES AYLE MEDICO MEDICO MEDICO NOMBRADO C.S.MI PERU
13 | SANTIVANEZ RAZURI ERICA MARGOT MEDICO MEDICO MEDICO NOMBRADO C.S.MI PERU
14 | TIRADO ORTIZ ADOLFO NAPLEON MEDICO MEDICO MEDICO NOMBRADO C.S.MI PERU
15 x'IACI:II'EO'\Il?TE VILLAVICENCIO AURORA TEC.ADMINISTRATIVO TRAB.SERVICIO TEC.ADMINISTRATIVO | NOMBRADO C.S.MI PERU
16 | ZAPATA ECHEGARAY RAQUEL ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA NOMBRADO C.S.MI PERU
DENOMINACION DE LA UNIDAD C.S.MI PERU
ORGANIC A . ... ettt r et e rans CONTRATADOS-CAS
CARGO * 3
N° APELLIDOS Y NOMBRES AREA FUNCIONAL CARGO FUNCIONAL | CONDICION UBICACION *
CLASIFICADO
APOLAYA BAUTISTA KARINA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS C.S.MI PERU
ARIAS MORENO ROCIO ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS C.S.MI PERU
AGUILAR CALDERON JUBER
3 EDUARDO MEDICO MEDICO MEDICO CAS C.S.MI PERU
4 BEDOYA ORTEGA DELIA ELIZABETH TEC.ADMINISTRATIVO TEC.ADMINISTRATIVO | TEC.ADMINISTRATIVO CAS C.S.MI PERU
CUETO CABRERA MILENA
5 MILAGRITOS MEDICO MEDICO MEDICO CAS C.S.MI PERU
6 FARFAN BEREHE LUCIA SOCORRO TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA TEC.EN FARMACIA CAS C.S.MI PERU
7 XISSEI?OENA REATEGUI EDUARDO CIRUJANO DENTISTA CIRUJANO DENTISTA | CIRUJANO DENTISTA CAS C.S.MI PERU
8 PEREZ MINAYA DORA ISABEL TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA CAS C.S.MI PERU
9 sgggl_EY'\ll\? GUTIERREZ GUISELLA TEC.ESTADISTICO TEC.ESTADISTICO TEC.ESTADISTICO CAS C.S.MI PERU
10 | SALINAS PAZ ARIELA LUISA OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ CAS C.S.MI PERU
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11 | SALINAS ROBLES CESAR AUGUSTO RESP.LOGISTICA RESP.LOGISTICA RESP.LOGISTICA cAs C.S.MI PERU
12 f@kﬁf\’“— SANCHEZ FAUTISNA TRAB.SOCIAL TRAB.SOCIAL TRAB.SOCIAL cAs C.S.MI PERU
13 Q'XQEBEVA ECHEVARRIA MIRIAM TEC.FARMACIA TEC.FARMACIA TEC.FARMACIA CAS C.S.MI PERU
TEC.ADMISION Y TEC.ADMISION Y

14 | VILCHEZ VILCAPOMA BEATRIZ TEC.ADMISION Y ARCHIVO AOMISIO AOMISIO CcAs C.S.MI PERU
TEC.ADMISION Y TEC.ADMISION Y

15 | GONZALES GARCE MARIA GUISELLA TEC.ADMISION Y ARCHIVO SOMISIO ADMISIO cAs C.S.MI PERU

16 | ZORRILA SANCHEZ CLELIA DIGITADORA DIGITADORA DIGITADORA CcAs C.S.MI PERU

17 | LA ROSA RAMOS JANET DIGITADORA DIGITADORA DIGITADORA CAS C.S.MI PERU

DENOMINACION DE LA UNIDAD
ORGANICA: ...eveeoeeoeeeeeeeeeeeeees e e e eee s s e e e e s e es e es s esees s eeseseeseseseseseesssnranes C.S.ANGAMOS

CARGO  * )

No APELLIDOS Y NOMBRES AREA FUNCIONAL CARGO FUNCIONAL | CONDICION | UBICACION *
CLASIFICADO

1 | MANSILLA HERRERA LUIS MIGUEL MEDICO JEFE MEDICO MEDICO JEFE CAS C.S.ANGAMOS

2 | ONSIHUAY YNOSTROZA JULIA MEDICO MEDICO MEDICO NOMBRADO | C.S.ANGAMOS

CLOTILDE

3 /Efgg\lom SSdl S S MEDICO MEDICO MEDICO CAS C.S.ANGAMOS

4 | FUENTES SALAZAR MELETINA OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ CAS C.S.ANGAMOS

5 | ORTIZ JULCA PILAR DEL CAMEN CIRUJANO DENTISTA ODONTOLOGO | CIRUJANO DENTISTA CAS C.S.ANGAMOS

6 | SARAYA CONDORI JOSUE CIRUJANO DENTISTA ODONTOLOGO | CIRUJANO DENTISTA CAS C.S.ANGAMOS

7 | MEZARINA RODRIGUEZ EDITH ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS C.S.ANGAMOS

8 | VIDAL GARCIA SILES TEC.ADMINISTRATIVO CONTABILIDAD | TECADMINISTRATIVO | CAS C.S.ANGAMOS

9 | CHAVEZ TORRES MARIA DEL PILAR TEC.ADMINISTRATIVO CAJA-FARMACIA | TEC. ADMINISTRATIVO | NOMBRADA | C.S.ANGAMOS

TEMOCHE MERINO WILMER SALUD
10 | LOMOCHE VER.INST.SANITARIOS AR | VERINST.SANITARIOS | NOMBRADA | C.S.ANGAMOS
11 | SARDA CAMPOS JARED PATRICK TEC.ADMINISTRATIVO ESTADISTICA | TECADMINISTRATIVO | CAS C.S.ANGAMOS
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SALUD

12 | GONZALES MENDOZA RENE JUSTINA VER.INST.SANITARIOS AtID | VERINST.SANITARIOS | NOMBRADO | C.S.ANGAMOS
ADM.ARCHIVO-

13 | ALVINO MARTEL NANCY YOVANA TEC.ENFERMERIA ILARCH TEC.ENFERMERIA | NOMBRADO | C.S.ANGAMOS

14 ESECD$RO VALVERDE GLADYS DIGITADOR sis DIGITADOR CAS C.S.ANGAMOS
INOCENTE HUARAC ALFONSO ADM.Y ARCHIVO-

15 | NOCEN] TEC.ADMINISTRATIVO RO | TECADMINISTRATIVO | CAS C.S.ANGAMOS

16 m’#&%‘g‘- PACHERES JUANA TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA| TEC.ENFERMERIA | NOMBRADO | C.S.ANGAMOS

17 | RAMIREZ LEON GLADYS TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA| TEC.ENFERMERIA | NOMBRADO | C.S.ANGAMOS

18 | BAZAN CRUZ LUCILA TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA| TEC.ENFERMERIA CAS C.S.ANGAMOS

19 | SALDANA GARCIA ZOILA CONSUELO TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA| TEC.ENFERMERIA CcAS C.S.ANGAMOS

20 | ZULUAGA GUERRA ANSELMA SERV.LIMPIEZA MANT.LIMPIEZA SERV.LIMPIEZA CAS C.S.ANGAMOS

21 | PALMA SOTELO SERGIO EDILBERTO TEC.SEGURIDAD INTERNA GUARDIANIA TECI'§$(E3§,\'T/LDAD CcAS C.S.ANGAMOS

22 | CARPIO PARRA BRAULIO TEC.SEGURIDAD INTERNA GUARDIANIA TEC@ESSSLDAD CAS C.S.ANGAMOS
PRADO VELASQUEZ EDILBERTO TEC.SEGURIDAD

23 | PRADO. TEC.SEGURIDAD INTERNA GUARDIANIA NSy CAS C.S.ANGAMOS

24 | REATEGUI PANDURO TERCERO TEC.SEGURIDAD INTERNA GUARDIANIA TECIﬁESFngAD CcAs C.S.ANGAMOS

25 | ALIAGA PURIZACA KAREN JANET CIRUJANO DENTISTA ODONTOLOGA | CIRUJANO DENTISTA | SERUM | C.S.ANGAMOS
MOSQUERA DE LA CRUZ KAREN ASISTENTA

26 | MOSQUE LIC.TRABAJO SOCIAL o LIC.TRABAJO SOCIAL CAS C.S.ANGAMOS
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DENOMINACION DE LA UNIDAD

L0130 L [0 C.S.DEFENSORES DE LA PATRIA
CARGO * .
N° APELLIDOS Y NOMBRES AREA FUNCIONAL CARGO FUNCIONAL CONDICION UBICACION *
CLASIFICADO
1 ROMANI RODRIGUEZ JUAN MEDICO JEFE MEDICO MEDICO JEFE NOMBRADO C.S.DEF. DE LA PATRIA
MERLO AVILA ROSSANA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA NOMBRADO C.S.DEF. DE LA PATRIA
MARCELO GUARDIA LUZMILA OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ CAS C.S.DEF. DE LA PATRIA
4 QB%QNTARA MANRIQUE CARMEN TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA CAS C.S.DEF. DE LA PATRIA
SAENZ JUAQUIN FELICITAS TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA CAS C.S.DEF. DE LA PATRIA
YUMBATO CHOTA IVAN TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA DESTACADO C.S.DEF. DE LA PATRIA
ROBALINO ENCINA LAURITA AUX.SANEAMIENTO AUX.SANEAMIENTO AUX.SANEAMIENTO CAS C.S.DEF. DE LA PATRIA
8 SKUTERUD TITO JUAN CARLOS AUX.ADMINISTRATIVO AUX.ADMINISTRATIVO AUX.ADMINISTRATIVO CAS C.S.DEF. DE LA PATRIA
9 CARDENAS SALAZAR NORMITA MANT. LIMPIEZA MANT.LIMPIEZA MANT.LIMPIEZA CAS C.S.DEF. DE LA PATRIA
10 MEJIA CCAICURI JESUS DANIEL TEC. SEGURIDAD TEC.SEGURIDAD TEC.SEGURIDAD CAS C.S.DEF. DE LA PATRIA
11 OBREGON CHAVEZ HUGO TEC.SEGURIDAD TEC,SEGURIDAD TEC.SEGURIDAD CAS C.S.DEF. DE LA PATRIA
12 CHAMPONAN TEJADA ELIOT SAER TEC.SEGURIDAD TEC.SEGURIDAD TEC.SEGURIDAD SERUM C.S.DEF. DE LA PATRIA
13 HUANCA CALDERON MILAGROS ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA SERUM C.S.DEF. DE LA PATRIA
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HOSPITAL DE

VENTANILLA
APELLIDOS Y NOMBRES AREA FUNCIONAL CARGO L CARGO FUNCIONAL CONDICION UBICACION *
CLASIFICADO
QEEEO QUISPE TOMAS COCINERO APOYO COCINA COCINERO CAS HV
QE/ESRO REVILLANINO COCINERO APOYO COCINA COCINERO CcAS HV
ACOSTA LOPEZ ANA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA NOMBRADA HV
AGUILAR RIVAS
el TEC.ADMINISTRATIVO ARCHIVO TEC.ADMINISTRATIVO CAS HV
AGURTO VALLEJOS TEC.ARCHIVO FARMACIA TEC.ARCHIVO NOMBRADO HV
GABRIEL
ALAYA ZAMORA GISSELA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS HV
ALFARO AGUILAR ALENA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CcAS H.V
g}'&'GfA SANCHEZ STALIN MEDICO MEDICO CIRUJANO MEDICO NOMBRADO H.V
ALVAREZ SANCHEZ
AOUELI ENFERMERA ENFERMERA SOP ENFERMERA CAS HV
g;\@REZ VILLANUEVA TEC. RAYOS X TEC. RAYOS X TEC. RAYOS X CAS H.V
AMBROSIO CHANTA JUAN MEDICO MEDICO PEDIATRA MEDICO NOMBRADO HV
ANCCANA MINA SILVIA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS HV
ANGELES MONTES
AN TRAB.SOCIAL TRAB.SOCIAL TRAB.SOCIAL CAS HV
AQUINO OSORIO MARIA
A OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ NOMBRADO HV
ARCA RAFAEL CAROLINA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS HV
AREDO HONORIO NORMA | TEC.ADMINISTRATIVO fgglé%'a TEC.ADMINISTRATIVO CcAs HV
?SFE&LO CARRILLO TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | NOMBRADO HV
ARISTA CELIS MONICA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA CcAs H.V
Q,TLCT)ES CASTILLO TECNOLO MEDICO LABORATORIO | TECNOLOGO MEDICO CAS H.V
AULLA CORE MERCEDES | TRAB.SERVICIOS| |ENCARGARGADA SIS| TRAB.SERVICIOS| | NOMBRADO HV
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AYALA LAURA ANGELICA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CcAs HV
AYLAS QUISPE FREDY TEC.FARMACIA FARMACIA TEC.FARMACIA CcAs HV
BARRIOS RIVERA VICTOR | TEC.ADMINISTRATIVO INFORMES COCINERO CAS HV
BARRON ROBLES ANA OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ CcAs HV
BARRUETO GASPAR
B s ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS HV
BERTUREN MENOR HILDA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS HV
BAZAN MINAYA LUZ ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS HV
BENITO ARAGON
e N AL MEDICO PATOLOGO LABORATORIO MEDICO PATOLOGO CcAs HV

SUPLENCIA
BERNAOLA SUAREZ LUIS MEDICO MEDICO CIRUJANO MEDICO S PORAL HV
E%Ff\l'féiCABREJO TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CcAS HV
BETETA NORENA
PRIOUE MEDICO MEDICO CIRUJANO MEDICO NOMBRADO HV
EA'QQ'FAH' QUINTANILLA AUX.ENFERMERIA| | AUXENFERMERIA | AUXEMFERMERIA | NOMBRADO HV
BONELI TUESTA ELIANE ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CcAS H.V
gﬁ'égtfg'z POEMAPE TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS HV
EQBALLERO FIGUEROA NUTRICIONISTA RESP.NUTRICION NUTRICIONISTA CcAS HV
CABELLO FLORES TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CcAS HV
NATALY
CARGO UBICACION
[e] *
N PR AREA FUNCIONAL CARGO FUNCIONAL | coNDICION :
NOMBRES
CLASIFICADO
37 S:ésBsngiA HUAMANI TEC.FARMACIA FARMACIA TEC.FARMACIA CAS HV
38 gégﬁglLLAs POMA TEC.ADM”I\::STRA-HVO RESP.COMEDOR COCINERO NOMBRADO H.V
CALDERON AGUIRRE
39 LISSETT CLAUDIA TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS H.V
40 E:/”ALLé)IiI;\RO ICHU TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS H.V
41 ggl\g;glsoCALDAS TEC.ENFERMERIA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | NOMBRADO HV
42 gﬁmFISCA)S CALDAS ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA NOMBRADO H.V
43 Eéﬁj'-_'o TUESTA TRAB.SOCIAL TRAB.SOCIAL TRAB.SOCIAL CAS H.V

173




CARBAJO ESPINO

a4 | SARD OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ | NOMBRADO HV
CARRASCO

45 | SARRASCO UORY TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TECENFERMERIA|  CAS HV
CARRILLO

46 | ARRED . Lisa ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS HV

47 ﬁ’E\TJON ACEVEDO | 1 ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TECENFERMERIA |  CAS Hv
CASTELLANO DE LA

48 | SASTELARC ENFERMERO ENFERMERO ENFERMERO CAS Hv

49 | SASTILLON PALIAN TEC.FARMACIA FARMACIA TEC.FARMACIA CAS Hv

DIRECTOR MEDICO
50 JCQSERO GARAY MED'&?Q"RENQA'C'NA HOSPITAL DE MEDICINA | NOMBRADO Hv
VENTANILLA INTERNA

CCASA MONTARIO FARMACIA Y

51| SSos TEC.FARMACIA ARV TEC.FARMACIA CAS Hv
CERNA PEREZ

52| SIENAT TRAB.SOCIAL TRAB.SOCIAL TRAB.SOCIAL CAS HV
CERDA ASISTENTE DE

53 | Cn ARRIAGA SARa | NUTRICIONISTA D E T NUTRICIONISTA | NOMBRADO HV

54 fAFFTTNH’XTORRES TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TECENFERMERIA|  CAS HV

55 | SHAHUAYO VARGAS ENFERMERO ENFERMERO ENFERMERO CAS Hv
CHALCO

56 | VILLARROEL ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA | NOMBRADO HV
LUZMILA
CHAMOLI

57 | BOCANEGRA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TECENFERMERIA|  CAS HV
MARTHA
CHAPORAN BANCES DIGITADORA DEL

58 | HARO) DIGITADORA o DIGITADORA CAS HV

59 ng}\"fz ARBILDO TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA|  CAS HV

60 ﬁ';g}’fz ECHEGARA OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ | NOMBRADO HV
CHAVEZ FAJARDO TEC.

61| CHAY TECENFERMERIA | TECENFERMERIA| _ TEC CAS HV

62 fg'é“L\J’SEZ TORRES TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TECENFERMERIA|  CAS HV
COLQUEHUANCA TEC.ENFERMERIA

63| SO-OUEHLANS TEC.ENFERMERIA | | TEC.ENFERMERIA | NOMBRADO HV

64 ggngm CASAFRIA | TEC ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA|  CAS HV
CORDERO BORJA MEDICINA SUPLENCIA

65| cEsar MEDICO INTERNA MEDICO TEMPORAL H.V

66 | CORDERO ODONTOLOGO ASISTENTEEN | hoNTOLOGO | NOMBRADO HY

VALVERDE LOURDES

SERV. DE SALUDI
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CORDOVA CHACON MEDICO SUPLENCIA
67 | CHRISTIAN MEDICO CIRUJANO MEDICO TEMPORAL | MV
68 | SORDOVAMENCIA OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ |NOMBRADO|  HV
CORONEL CIEZA GINECO -
69 | SO0 GINECOLOGO SNECo GINECOLOGO CAS HY
70 | CORREA CRUZLUCY | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | NOMBRADO | HV
CORTEZ GIRON
71| o er SRON o ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS HY
COTRINA CHINCHO
72| SOTRA TECFARMACIA | TEC.FARMACIA | TEC.FARMACIA CAS HY
73 | SRESPO CUEVA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TECENFERMERIA|  CAS HV
74| CRUZ PALACIOS ANA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TECENFERMERIA|  CAS Hv
N e AREA FUNCIONAL CARGO * | CARGO FUNCIONAL |conpicion |YBICACION
NOMBRES
CLASIFICADO
75 | QRIZ RASURI TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA| TEC.ENFERMERIA |NOMBRADO |  Hv
76 | CROZADO CORDOVA | 1EGNOLOGO MEDICO | LABORATORIO | TECNOLOGO MEDICO | NOMBRADO [ HY
77 | (RYZADO MORENO OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ CAS Hv
78 | S84 MORENO OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ CAS HV
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CUBA NAVINCOPA

79 | SO82 OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ CcAS Hv
80 ggf&?&'S'VAN SILVA | TECENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CcAS HV
DE LA CRUZ
81 | GUTIERREZ ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS HV
PATRICIA
DEL AGUILA
82 | Do A ALY QUIMICA QUIMICA QUIMICA CAS HV
g3 | DEL POZO MEDICO PEDIATRA PEDIATRA MEDICO PEDIATRA | NOMBRADO HV
CARRANZA LUIS :
84 BEE%ADO MORI TECNOLOGO MEDICO | LABORATORIO | TECNOLOGO MEDICO | CAS Hv
85 E(E)ZB/EQ"TOORALES ODONTOLOGO ODONTOLOGO ODONTOLOGO | NOMBRADO Hv
86 | DIAZ PAREDES JUAN TECNO'—OSO RAYOS RAYOS X TECNO'—OSO RAYOS | NOMBRADO Hv
EGUIZABAL
87 | REYNALDA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CcAS HV
ELIZABETH
ESCAJADILLO DIGITADORA DEL
88 | Lo A DIGITADORA 2 DIGITADORA CAS HV
gg | ESPINOZA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS HV
CARDENAS RITA : : : :
90 JESZ'\]NOZA JACINTO | 5 |NECO-OBSTETRA | GINECOLOGO | GINECO-OBSTETRA | NOMBRADO HV
o1 | FAREAN BERECHE TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CcAS Hv
N IMAGEN
g2 | FARJE MARINO TEC.ADMINISTRATIVO | INSTITUCIONAL Y | TECADMINISTRATIVO|  CAS Hv
GUILLERMO
OTROS
93 IFRESNNEANDEZ PONCE | G|NECO-OBSTETRA | GINECOLOGO | GINECO-OBSTETRA CAS HY
94 EE?SIEDSACAST'LLO TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS HV
FLORES CLARES
95 | FUORES TEC.FARMACIA sis TEC.FARMACIA CAS HV
96 Eb‘?;\ES LEDESMA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CcAS Hv
o7 | FLORES TUPAC ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA cAS Hv
FRANCO ROMERO
98 | OO ROVERO OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ cAS HV
GALIANO
99 | CASTANEDA OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ CAS HV
ROXANA
100 SQ'F'{';EGOS FABIAN TEC.FARMACIA sis TEC.FARMACIA CAS HV
101 | GARCIA CALDERON PSICOLOGA PSICOLOGA PSICOLOGA CAS HY

MARTHA
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GARCIA DE

102 | SARCIADE TEC.ENFERMERIA FARMACIA TEC.ENFERMERIA | NOMBRADO Hv
GARCIA

103 | HUAMBACHANO TEC.ADMINISTRATIVO | ESTADISTICA | TECADMINISTRATIVO|  CAS Hv
MARLON

104 gﬁ\?\lF;AR PACHECO OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ NOMBRADO Hv

105 ?&'\I"EETZADAV'LA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS HV

106 fﬁggf ROJAS TEC.LABORATORIO | LABORATORIO | TEC.LABORATORIO CAS HV
GONZALES RAMIREZ MEDICO MEDICO

1071 rosa DERMATOLOGO DERMATOLOGO DERMATOLOGO | NOMBRADO HV
GRANDE DE LA

108 | SRADOE DE LA TEC.ADMINISTRATIVO CAJA TEC.ADMINISTRATIVO | NOMBRADO Hv
GRESS PORRAS MEDICO MEDICO

1091 GuisELLE ECOGRAFISTA | SERV.ECOGRAFIAT £ qopARISTA CAS HV

110 SX&ES_\ERO MORAN | 1£c ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS HV

111 SXEETERO NIETO TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS Hv

112 JG/:JI\']LELTEN CLARIS TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CcAS HV

No APELLIDOSY AREA FUNCIONAL CARGO  * CARGO FUNCIONAL | conpicion | UBICACION

NOMBRES
CLASIFICADO

113 fSCTI'ENRgEZ BORDA | \iEDICO PEDIATRA PEDIATRA MEDICO PEDIATRA CAS HV

114 | GUZMAN COLLAZOS MEDICO MEDICO MEDICO SUPLENCIA oy
JORGE ANASTESIOLOGO | ANASTESIOLOGO | ANASTESIOLOGO | TEMPORAL :

115 \H/EQE'SC/SO LLANOS TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS Hv

116 | HERRERA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | NOMBRADO Hv
PEDREROS ELVIRA : ' ' :
HUAMAN CACHAY

117 | HOAMAR S2CH TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CcAS HV

118 | HUARINGA AUX.SERV.SOCIAL FARMACIA AUX.SERV.SOCIAL | NOMBRADO HV
MACAVILCA BETTY -SERV. -SERV. :
IBERICO GRANDA MEDICO

119 | BERK MEDICO TRALEDICO o MEDICO NOMBRADO Hv

120 | YUMES RAFAEL OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ cAS HV

121 | KOIDE MANCAY GINECO-OBSTETRA | GINECOLOGO GINECO-OBSTETRA | SUPLENCIA Hv
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EDUARDO TEMPORAL
LA ROSA RAMOS DIGITADORA DEL

122 | SA 0 DIGITADORA o DIGITADORA CAS H.Y

123 m%'TERRE REYES TRABAJAD.SOCIAL | TRABAJAD.SOCIAL | TRABAJAD.SOCIAL CAS H.Y
LANDAURO

124 | TORREALVA GINECO-OBSTETRA | GINECOLOGO GINECO-OBSTETRA CAS H.Y
ANGELICA
LARCO GIGANTE SUPLENCIA

125 | R0 E MEDICO CIRUJANO MEDICO MEDICO CIRUJANO | S2FLTA HY

126 | LAZO VIRTO LEONOR | TECADMINISTRATIVO| CAJACHICA | TEC.EDMINISTYRATIVO | NOMBRADO H.V

127 \L/'IE(?T'\('DEASACHAGUA ARTESANO ARTESANO ARTESANO NOMBRADO H.Y
LEVANO

128 | o | A ANNE TEC.FARMACIA FARMACIA TEC.FARMACIA CAS HY
LEYVA VILLAFUERTE MEDICO MEDICO

129 | ANA MARIA TRAUMATOLOGO MEDICO TRAUMATOLOGO | NOMBRADO H.V

130 '\-('ONSENESAMUNUYAMA TEC.ENFERMERIA | TEC.EENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS H.Y
LINARES VALVERDE

131 | EOOERAT LS ASISTENTA SOCIAL SERV.SOCIAL ASISTENTA SOCIAL | NOMBRADO H.Y

132 | LOBATON GINECO-OBSTETRA | GINECOLOGO GINECO-OBSTETRA CAS HY
ALVARADO :
LOPEZ ALAVA

133 | Loy TEC.LABORATORIO | LABORATORIO TEC.LABORATORIO | NOMBRADO HY
LOPEZ LOPEZ

134 | (00RO ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA NOMBRADO HY
LORENZO CERRON SUPLENCIA

135 | o0 GINECO-OBSTETRA | GINECOLOGO GINECO-OBSTETRA | 22Fc T HY
LORENZO GINES

136 | oo ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS HV
LOZANO VDA.DE

137 | IZARNOTEGUI AUX.ESTADISTICA ALMACEN AUX.ESTADISTICA | NOMBRADO HY
CARMEN

138 (L;LI’LJQX' MENDOZA TECNOLOGO MEDICO | LABORATORIO | TECNOLOGO MEDICO CAS HV

139 I&%JS,AAN VALERA OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ CAS HV

140 | LUNA MEJIA CESAR | MEDICO RADIOLOGO | SERV.RAYOS X | MEDICO RADIOLOGO | NOMBRADO H.Y

141 L\:":F?LA&ANES DIAZ ARTESANO RESP.LOGISTICA ARTESANO NOMBRADO HV
MALDONADO MEDICO AUDITOR

142 | DA MEDICO oS MEDICO CAS HY

143 “N"QE”YAN' MAMANI ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS HY

144 | MANCHEGO FLORES | 5 jx NUTRICION COCINA AUX. NUTRICION CAS HV

JORGE
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MANDAMIENTO
145 | D Qe | GINECO-OBSTETRA |  GINECOLOGO GINECO-OBSTETRA CcAS Hv
MARTINEZ FLORES MEDICO MEDICO
146 | LRANCISCO ANASTESIOLOGO | ANASTESIOLOGO | s\asTESioLogo | NOMBRADO HV
147 g"ﬁg&'gl\'fz MARTINEZ ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS HV
148 '\E"If\gAT'NEZ PAULINO | vEDICO CIRUIANO MEDICO MEDICO CIRUJANO | NOMBRADO HV
149 '\R"SEE’;TNCL)’NEZ GINECO-OBSTETRA | GINECOLOGO GINECO-OBSTETRA | NOMBRADO Hv
150 | MEDINA DIAZ TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS Hv
N BEEETT T AREA FUNCIONAL CARGO * | CARGO FUNCIONAL | conpicion |UBICACION
NOMBRES
CLASIFICADO
MEJIA
151 | COPACONDORI TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CcAS Hv
MARIA
MEDICO SUPLENCIA
152 | MEJIA DIAZ RENAN MEDICO eDIco. MEDICO SUPLENCIA HV
153 | MENA RUIZ JULIANA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA| TEC.ENFERMERIA CAS HV
MENDEZ MENESES
154 | MENDEL MENES MEDICO UROLOGO UROLOGIA MEDICO UROLOGO | NOMBRADO Hv
MEZA REYES
155 | MEAA RE OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ CcAS Hv
MEZA SOLANO SANAMIENTO
156 | oS TEC. SANITARIO il TEC. SANITARIO CcAS HV
157 | MIMBELA PINO TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS HV
15g | MIRANO MENDOZA OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ CAS Hv
JESSICA
159 | NOCOFLON ORTEGA | re¢ ADMINISTRATIVO ARCHIVO TECADMINISTRATIVO | CAS Hv
160 XI\IOL\'TANO PISFIL OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ NOMBRADO Hv
MONTES BENITES
161 | MONTES BED TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CcAS Hv
162 g"AOR'\F'QTYES CHISTAMA | 1Ec ESTADISTICO sis TEC.ESTADISTICO | NOMBRADO HV
163 | MORALES VEGA TRABAJADORA TRABAJADORA TRABAJADORA CAS .
EUGENIA SOCIAL SOCIAL SOCIAL :
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MORENO SANDOVAL

164 | MORENO OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ CcAS Hv
MUROZ ZEGARRA | TEC.COMPUTACION E TEC.COMPUTACION E

165| carLOS INFORMATICA ESTADISTICA INFORMATICA | NOMBRADO HV

166 | NEYRA GARCIA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS HV
ARMANDO

167 gggxm CHERO TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | NOMBRADO HV
NUNEZ BRINGAS SUPLENCIA

168 | NOE MEDICO PEDIATRA PEDIATRA MEDICO PEDIATRA | SUPLERCIA Hv
OCAMPO ZUTA

169 | OCAMPO AT e ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CcAS Hv

170 3§ngNNTIUP'A TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS HV

171 3%"/‘3,\/; CHAVEZ ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS HV

172 | OJEDA VEGA ANA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS HV
PACO RAMOIS

173 | FACO R ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS HV
PAICO ALDANA

174 | OO A TEC.FARMACIA FARMACIA TEC.FARMACIA CAS HV
PALACIOS VEGA

175 | PALACIOS OBSTETRA OBSTETRA OBSTETRA CcAS HV
PALMA MUNOZ

176 | PAMA M CIRUJANO GENERAL MEDICO MEDICO CAS HV

177 ,\PAAA';SX’"NO ROJAS OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ NOMBRADO HV

178 EEEJEESI?\IAYALA GINECO-OBSTETRA | GINECOLOGO | GINECO-OBSTETRA | NOMBRADO HV

179 EgﬁiggﬁAYALA GINECO-OBSTETRA | GINECOLOGO | GINECO-OBSTETRA | NOMBRADO HV
PASTOR RIOS SECRETARIA DE

180 | PASTOR RIS SECERETARIA | ool SECRETARIA| | NOMBRADO Hv

181 | PENA LARA LAURA | TEC.LABORATOTIO | LABORATORIO | TEC.LABORATOTIO CAS HV

182 FNEngART'NEZ TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CcAS Hv

, TEC.COMPUTACION E TEC.COMPUTACION E

183 | PERIA QUISPE ALICIA s ESTADISTICA pivilases CAS Hv
PEREZ NUNEZ TEC.COMPUTACION E TEC.COMPUTACION E

1841 cARLOS INFORMATICA ARCHIVO INFORMATICA CAS HV

185 EE@'CHE RAMIREZ | t£c ADMINISTRATIVO | JEFE DE RRHH | TEC.ADMINISTRATIVO | NOMBRADO Hv
PINEDO VDA, DE TRABAJADORA DE TRABAJADORA DE

186 | bchos siLvia SERVICIO | APOYO COCINA SERVICIO | NOMBRADO HV

187 K'L’\I‘g ARRASCO AUXENFERMERIA | AUX.ENFERMERIA | AUX.ENFERMERIA | NOMBRADO Hv

1gg | PINO CARRASCO TECADMINISTRATIVO |  FARMACIA | TEC.ADMINISTRATIVO | NOMBRADO HV

ANA

180




UBICACION

No PEETTEGE AREA FUNCIONAL CARGO * | CARGO FUNCIONAL | CONDICION
NOMBRES
CLASIFICADO
PINTO LOLANDEZ SECRETARIA DE
189 | PNTOLOL TEC.ADMINISTRATIVO | SECRETARIA DE | 1EC ADMINISTRATIVO | NOMBRADO HV
190 ESQ&RN%QU'SPE TEC.ADMINISTRATIVO | APOYO COCINA | TECADMINISTRATIVO|  CAS HV
191 S’Sljﬁ'\‘co LAVADO TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | NOMBRADO HV
192 Cﬁ_miz ANCHANTE ODONTOLOGO ODONTOLOGO ODONTOLOGO | NOMBRADO HV
193 ;EEE,E\ILL BERMUDEZ ENFERMERO ENFERMERO ENFERMERO CAS Hv
194 EBE'ED,\? ADVINCULA ENFERMERO ENFERMERO ENFERMERO CAS HV
195 | PUMA MAMANI JULIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | NOMBRADO HV
196 gngnglezTgqu TEC.ADMINISTRATIVO ARCHIVO TECADMINISTRATIVO | CAS HV
197 Stg'SPE CASTRO TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS HV
198 ,\Rﬂ’j\"é:iEz AREVALO | 1EC ENFERMERIA | TEC.EENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | NOMBRADO HV
RAMIREZ HUERTA APOYO
199 | RAVIRE TECADMINISTRATIVO | | APOY TEC.ENFERMERIA CAS Hv
200 | RAMIREZMORENO | 10 A pMINISTRATIVO CAIA TECADMINISTRATIVO | CAS HV
MARCELA
RAMIREZ RENGIFO
201 | RAMREL ] TEC.FARMACIA FARMACIA TEC.FARMACIA CAS HV
202 mﬁ"gs GAMERO AUX ENFERMERIA | AUX.ENFERMERIA | AUX.ENFERMERIA | NOMBRADO HV
REATEGUI
203 | REATECYL  ronia | TECENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS Hv
REYES GUEVARA MEDICO MEDICO MEDICO
204 | EpWIN NEUMOLOGO NEUMOLOGO NEUMOLOGO NOMBRADO HV
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RICALDES LEYVA

205 | R TECNOLOGO MEDICO | LABORATORIO | TECNOLOGO MEDICO | CAS Hv
206 | RICO BENDEZU INES | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA| TEC.ENFERMERIA | NOMBRADO HV
207 ?I'Eg';fgg RIOFRIO TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CcAS Hv
RIVADENEYRA
208 | RIVADENEYRA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CcAS Hv
209 E'J\I/SAE ALVARADO OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ CAS HV
210 FA'I\F/{'?m GONZALES OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ CAS HV
211 EL'JVCEYRA TORRES TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA| TEC.ENFERMERIA | NOMBRADO HV
212 | ROBLES GUEVARA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CcAS HV
YOLANDA
RODAS
213 | HUAMANCHUMO TEC.ADMINISTRATIVO | ESTADISTICA | TECADMINISTRATIVO|  CAS Hv
EVELYN
214 iﬁADR'GUEZ QUISPE | 1rC ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | NOMBRADO HV
215 28:2? BORJA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CcAS HV
216 | ROJAS MEJIA HARRY | TEC.LABORATOTIO | LABORATORIO | TEC.LABORATOTIO CAS HV
217 gggg'\g LARREA MEDICO PEDIATRA PEDIATRA MEDICO PEDIATRA | NOMBRADO HV
218 | ROSAS CINA ELENA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA| TEC.ENFERMERIA CAS HV
219 | RUIZ LACHIRA LIDIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | NOMBRADO Hv
220 Egl'_ZITiALDANA TEC.ESTADISTICO sis TEC.ESTADISTICO | NOMBRADO HV
SAAVEDRA
221 | SAAVEDR  RICIA OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ NOMBRADO HV
227 | SAAVEDRA ROMERO MEDICO MEDICO MEDICO SUPLENCIA oy
ANLDY ANASTESIOLOGO | ANASTESIOLOGO | ANASTESIOLOGO | TEMPORAL :
223 \S/fngS ALFARO TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CcAS HV
224 g‘l_\';\’;f(’;R ALIAGA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS HV
SALINAS LLAMOCCA APOYO
225 | gAoNAS TRAB.DE SERVICIO | oY TRAB.DE SERVICIO | | NOMBRADO Hv
226 | SALINA S ROBLES TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | NOMBRADO Hv

GLADYS
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UBICACION
*

No ETEGE AREA FUNCIONAL CARGO  * CARGO FUNCIONAL | CONDICION
NOMBRES
CLASIFICADO

227 f/IAA’\FI{(I::EZ CHAMOLI | 1EC ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS HV
SANCHEZ CORDOVA MEDICO

228 | SANCH MEDICO UROLOGO e MEDICO UROLOGO | NOMBRADO Hv

229 | SANCHEZ GARCIA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | NOMBRADO Hv
SANCHEZ HARO MEDICO

230 | SONCHEZ HAR MEDICO CIRUJANO A MEDICO CIRUJANO CcAS HV
SANCHEZ HURTADO TERABA. DE TERABA. DE

231 | SUSANA SERVICIO | ARCHIVO SERVICIO | NOMBRADO HV
SANCHJEZ LLANOS

232 | SANCHY BIOLOGA BIOLOGA BIOLOGA CAS HV

233 | SANCHEZ PANTA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CcAS Hv

234 gﬁgiHEz QUIROZ ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS HV

»a5 | SANCHEZ ROGGERO MEDICO MEDICO MEDICO SUPLENCIA "
PILAR ANASTESIOLOGO | ANASTESIOLOGO | ANASTESIOLOGO | TEMPORAL :
SANDOVAL

236 | EVANGELISTA MEDICINA INTERNA MEDICO MEDICINA INTERNA cs HV
OSCAR
SANTISTEBAN APOTO OF.DE

237 | SARTSTEOAN TEC.ADMINISTRATIVO o TEC.ADMINISTRATIVO | CAS HV
SCARPATI

238 | SOARPAT Ay | TECADMINISTRATIVO sis TECADMINISTRATIVO | CAS Hv

239 f('DRUnggSNUNEZ TEC.ADMINISTRATIVO ARCHIVO TEC.ADMINISTRATIVO | NOMBRADO Hv
SOBRINO DE LA

240 | SOBRINO D U TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CcAS HV
SOLORZANO

241 | CAJALEON TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS HV
FLORMIDA
TALABERA

242 | | AASERA e ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS HV

243 Z':;L&DO CABREJOS ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CcAS Hv

244 Eg'\éio BALBUENA ODONTOLOGO ODONTOLOGO ODONTOLOGO CAS HV

245 | TAPIAVILCA MIRIAM | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS Hv

246 ;:?'\SENO LIBERATO | 1EC ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS Hv
TOLEDO

247 | GURTIERREZ ROSA | TEC.ADMINISTRATIVO ADMISION OBSTETRIZ cAS HV

ISABEL
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TOLENTINO

248 | [OLENTING oA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS Hv
249 | ] ORRES GUERRA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA |NOMBRADO|  Hv
250 | FORRES QUISPE TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS Hv
251 | L ORR=S GAVILAN TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CcAS H.v
252 | [RE0O MUCHA TECNOLOGO MEDICO | LABORATORIO | TECNOLOGO MEDICO | CAS H.v
253 | [ALOSRACASTILLO 1 1EC ENFERMERIA | TECENFERMERIA | TECENFERMERIA CAS H.v
254 | YALVERDE PEREZ TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS Hv
255 | A ay | TECADMINISTRATIVO | ADMISION TEC.ADMINISTRATIVO | CAS H.v
256 | YARILLAS TORRES ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS H.v
257 | Y RSOLEZ ALVAREZ TEC.NUTRICION | COMUNICACIONES | TEC.NUTRICION | NOMBRADO |  HV
258 | YASQUEZANGULO TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA |NOMBRADO|  Hv
259 | Y/SQUEZBERNUY | 1EC ADMINISTRATIVO | APOYO LOGISTICA | TECADMINISTRATIVO | CAS H.v
260 XSSSﬁEDZEEL‘ECRANRUJEN OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ NOMBRADO HY
261 | YASQIEL ROIAS TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA |NOMBRADO|  Hv
262 | YASQUEZ SILVA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS Hv
263 | SUARDIA JORGE MEDICO CIRUJANO o MEDICO CIRUJANO |NOMBRADO | Hv
264 | ¥R b0 | MEDICO INTEGRAL MEDICO MEDICO INTEGRAL |NOMBRADO |  H.v
265 | YoN = ZAMUDIO TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS H.v
266 | /ERCARA CAUSO ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS v
267 | YIANMONTE APAZA TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS Hv
268 |} LLANUEY R LA MEDICO PEDIATRA PEDIATRA MEDICO PEDIATRA |NOMBRADO |  H.
269 | YIECARRAHUAMAN | 1EC ENFERMERIA | TEC ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS Hv
270 | ¢ JPANQUI PRINCIPE ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA CAS v
271 | £EA DE GAMBOA TRABA.DE SERVICIO | APOYO COCINA | TRAB.DE SERVICIO | | NOMBRADO | HV
272 | ZEGARRA RAMIREZ | TEC.ESTADISTICO SIS TEC.ESTADISTICO |NOMBRADO |  H.v
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MARTHA

ZELAYA VALIENTE

273 | 25U/ ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA NOMBRADO |  Hv
274 | ZELAYA VALIENTE TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA | TEC.ENFERMERIA CAS HV
275 | ZENA DEGARCIA I 1EC ADMINISTRATIVO CAJA TECADMINISTRATIVO | CAS Hv
276 | ZUNIGA BRAVO OBSTETRIZ OBSTETRIZ OBSTETRIZ CAS H.v

ROXANA
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