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Callao, Poblacion en General 2019

62,138
(5.8%)

Total \[VERY Molescente J AUV | 390,508

ot i : (36.6%)
Distritos - ) Nifias 1217 aios 30-59  Mayor

0- 11 anos anos 60 amas
Callo 25513 | 308% | 66450 | 31063 | 85750 | 177,097 | 59,15
Bellavist 0 | 1A% | 9% | 56 | 11823 | 2031 | 1647
La Pet 6267 | 58% | 7700 | 4302 | 10097 | %550 | 13478
LaPunta 126 | 08% | 7109 | 4mr | 1097 | 331 | 2% A%
Carmen L Reynoso | 43441 | 41% | 6908 | 350 | 876 | 1790 | 6777
Vertanl 90508 | 366% | 64773 | 43183 | 61162 | 162561 | 28838
Mi Pen 6213 | 58% | 13485 | 6810 | 12914 | 24278 | 459 e
% 100.0% T8 | 95% | 198% | &%

75,922
(7.1%)

FUENTE: "Peru: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion, 1950-2050" - INEI

ELABORACION : Ministerio de Salud - Oficina General de Estadistica e Informatica- DIRESA-Oficina de : 62.167
Estadistica-OITE ~ !
*INCLUYE CHUCUITO LAPUNTA LA PERLA (5.8%)
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FUENTE: "Peru: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion, 1950-2050" - INEI

ELABORACION : Ministerio de Salud - Oficina General de Estadistica e Informatica- DIRESA-Oficina de Estadistica-OITE
*INCLUYE CHUCUITO

Poblacion 2008: 855,465 habitantes

Poblacion 2019: 1,067,815 habitantes



ORGANIZACION DE LAS REDES DE SALUD - 2020

“*DIRECCIONES DE REDES DE SALUD

(J RED DE SALUD BONILLA — LA PUNTA
v" 5 MICRORREDES
v' 16 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: 1-2 - 13; -3>1;
(J RED DE SALUD BEPECA
v" 4 MICRORREDES
v' 16 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD : 1-2 > 11; -3 > 3;
v Hospitales: Hospital de Rehabilitacién - Il — E
Hospital San José
U RED DE SALUD VENTANILLA
v" 4 MICRORREDES
v' 17 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD : 1-2 > 12; -4 - 3
v" Hospital: Hospital de Ventanilla> 11 -1

<*HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

**DIRECCION DE SANIDADES INTERNACIONALES
* SANIDAD AEREA INTERNACIONAL (1—-2)
* SANIDAD MARITIMA (1-2)

**ADAMO (Atencion al Adulto Mayor y Paciente Oncolégico)

Direccion de Atencidén Integral de Salud / DESP

-4 > 2

-4 > 1

01 CSMC: Sarita Colonia

02 CSMC: Carmen de la
Legua Reynoso y La
Perla

02 CSMC: Ventanilla y
Mi Peru.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

LINEAMIENTOS POLITICAS REGIONALES DE
SALUD



PRIORIDADES SANITARIAS REGIONALES EN SALUD 2019
CONSEJO REGIONAL DE SALUD

* Enlos ultimos 10 afos lamentablemente el Callao ha pasado a ser la primera Region en el Peru
con alta incidencia, convirtiendose en una primera prioridad sanitaria Regional.

* El estado Peruano ha tomado como decision combatir la anemia por lo que, la politica nacional
debe tener su correlato Regional, siendo ademas este un problema prioritario de Salud Publica en
el Callao.

 Enagosto del 2018 el Callao presento un brote de Sarampidn, convirtiendo esto a nuestra Region
en zona de vigilancia nacional e internacional de presencia de enfermedades inmunoprevenibles.

« La situacion de violencia, los conflictos personales (feminicidio, violencia contra la mujer, familias
disfuncionales, ansiedad, depresion, estrés, etc.), grupales (pandillaje, drogadiccion, alcoholismo),
conllevan al deterioro de la salud mental de la poblacion Chalaca.



PRIORIDADES REGIONALES EN SALUD 2019

« La contaminacion por metales pesados (Plomo, Cadmio, Arsénico) hacen vulnerable a nuestra
poblacion por ser zona de transito e informalidad en la industria (fundiciones) prioritariamente en
los distritos de Callao y Mi Per.

« El estado Peruano ha iniciado un proceso de reorganizacion de los servicios de salud Publicos y
Privados con la implementacion obligatoria de las Redes Integrales de Salud “RIS”, que deberan
implementarse a partir de este afo en el Callao.

« El Callao tiene presencia del Aedes Aegypti, vector transmisor del dengue, enfermedad de
caracter mortal.

* Aun conservamos elevado riesgo de Muerte Materna, que se complican por el incremento del
embarazo adolescente y las demoras de atencion en los servicios de salud.



PRIORIDADES REGIONALES EN SALUD 2019

 La Region Callao presenta incremento de casos de infeccion por VIH, las acciones para el control de
esta epidemia tienen caracter multisectorial.

« Diabetes, Hipertension y Cancer: incremento de poblacion desde la poblacion econdmicamente activa a
estas tres enfermedades no transmisibles.

* Adulto mayor y a personas con discapacidad.

* Poblacion con malos habitos de alimentacion, baja actividad fisica, acceso a trabajo en condiciones
inadecuadas, vivienda precaria, acceso limitado a agua segura para todos y otros servicios basicos,
inadecuada salud bucal.



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO o
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO “cron

TUBERCULOSIS



REGION CALLAO:
MUY ALTO RIESGO

DE TB

PROBLEMAS

Inadecuada captacion de
Sintomaticos Respiratorios.

Alto porcentaje de
abandonos al tratamiento.

Baja cobertura de examen
de contactos.

/

Baja cobertura de Terapia
Preventiva en TB.

Ventanilla

Callao

Perla

Mi Peru

Carmen
De La
Legua

Bellavista
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TASA POR 100 000 HABITANTES

REGION CALLAO: TASAS MAS ALTAS DE TBC

TASA DE MORBILIDAD POR REGIONMNES r: N
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Fuente : SIG TB PEDIATRICA POR ARIO

Corte hasta: noviembre 2019*



DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR
DISTRITO SEGUN EDAD

50

40

30

TB Sensible < 5 afos 2015-2019

28

EDAD
DISTRITO
0-11 12-17. 18-29 30-59 60a+
CALLAO 56 44 211 240 81
CARMEN DE LA LEGUA 3 5 27 27
BELLAVISTA 4 0 20 19
LA PERLA 0 1 14 27
LA PUNTA 0 0 1 0
VENTANILLA 22 33 183 114 29
Ml PERU 2 6 22 21 3
TOTAL 87 89 478 448 127
TOTAL DE CASOS DE TUBERCULOSIS SEGUN
DISTRITO ANO 2019
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2015 2016 2017 2018 2019
MINSA mESSALUD m NAVAL
Total
DIRESA Callao 2015 2016 2017 2018 2019 general
MINSA 28 14 14 33 43 132
NAVAL 1 1
ESSALUD 6 1 1 2 1 11
Total general 34 15 16 35 44 144
SEXO
DISTRITO MASCULINO FEMENINO
CALLAO 423 209
CARMEN DE LA LEGUA 50 16
BELLAVISTA 32 15
LA PERLA 33 15
LA PUNTA 0 1
VENTANILLA 260 121
MI PERU 41 13
TOTAL 839 390



Porcentajes de Perdidos en el seguimiento (Abandonos) TB Sensible,
segun EESS y EESS Priorizados DIRESA Callao, 2015-20192
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=e—Callao —*—EESS Priorizados

Numero de Perdidos en el seguimiento (Abandonos) TB Sensible, segiin EESS y EESS Priorizados DIRESA
Callao, 2015-20192

2015 2016 2017 2018 2019
DIRESA
N° Casos | N°Aband. | N° Casos | N° Aband. | N° Casos | N° Aband. | N° Casos | N° Aband. |N° Casos | N° Aband.
Callao 1152 193 1086 184 1027 124 1164 80 1111 { 551
EESS Priorizados 894 161 903 156 808 104 948 63 878 47

a Informacién reportada en el SIG TB al 15-01-2020
Fuente: SIGTB/ DIRESA Callao




PLAN DE INTERVENCION MINSA 2018 -
2021

ECONOMIA Y FINANZAS

Autorizan Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Pliblico para el Afo
Fiscal 2018 a favor de diversos Gobiernos
Regionales

DECRETO SUPREMO
N* 121-2018-EF

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

No2Y43:2018]nins &

MINISTERIO DE SALUD

a Fima, B2 do MORZO. .. ool 2018

Plan

de intervencion para la prevencion y
control de la TB 2018-2020

M N 2472018

Detector y diagnosticar
precozmente los casos de
fuberculosis en fodos sus

= formos para el Iniclo
oportuno del fratemiento,

MAJ con éntosis en gruposy
Greas de alto rlesgo
priortzados,

FINALIDAD

Reducir las fuentes de contagio de la tuberculosis en la comunidad
con diagndstico precoz y tratamiento oportuno, evitando la
generacion de nuevos casos de tuberculosis e iniciar la reduccion de
[a tasa de incidencia,
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AMBITO DE
INTERVENCION:
DIRESA Callao

TOTAL EESS de La
DIRESA Callao

/N
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Compromisos de Gestion - MINSA

} DIRESA Callao

COMPROMISOS DE GESTION 2018 ENIRE
LA DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE TUSERCULOSIS DEL
MINISTERIO DE SALUD Y LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD CALLAO

COMPROMISO DE GESTION SUSCRITO =NTRE:
IRECTORA DE LA DIRECCION DE PREVENCICN Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS DEL MINISTERIO DE SALUD Y EL DIRECTOR DE LA DIRECCION
RE!

GIONAL DE SALUD CALLAO
Cansle por el presente documento, ) compromiso de geslii, que cefebra de una o A

parte la DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAD, represontada por su

Oirsctor Regional Dr. AMADOR  MILDEBRANDO VILLANUEVA ESPINOZA,

idenlificado con DNJ N"07397380 , con domiciio en &f Jr. Coling N"879 distnlo de

Belavista, Calao a quen an adelante se ie denominard La DIRESA y de la otra

Darts Ja DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL D TUBERCULOSIS DEL .
MINISTERIO DE SALUD, con domiciio on la Av. Sa(aveny N* 801, distro de Jesis

Maria, Provincia y De de Uma, por la

Owrectova Ejscutiva Dva. JULIA ROSA MARIA RIOS VIDAL ﬂwm/xcada con DNIN®

09162805, & quien en adelante se (e denominara of MINSA bajo los términos y

condiciones siguentes.

1. MARCO DEL COMPROMISO DE GESTION

1.1, Elpresente Compromiso de Gestion ¢s de cardcter tesnico y se suscribe con la
finafidad de darie al Plan de 1 de P y Control
de Tuberculosis en Lima Metropoltana y regiones pricrizadas de Cafac, Ica, La
Libertad y Lmelo 2016 2020 aprobado con R.M. N' 247-2018/MINSA en los
ciente: 2 la Direccitn Regional
de Sald Callao. sl mlamo dar cumplimiento a o estad ecico en el capituio Xl
articulo 47, incso ¢) de fa Ley N° 30287, Ley de Pevencitn y Coatrol de la
Tubarculosss en &l Peru ¥ su Reglamento aprobaco con Dacreto Supramo N°
021-2016-SA que dispone que: “Los recursos asignsdss para la Prevencan y
Control de Ia Tuberculos’s en 05 presupuestos institluconales del gobierno

1. MARCO D [} nacional, regional y demds instituciones piblicas som intangibles, bajo
responsabilidad de sus titulares”.

& prasants wanwnsq de Geslion es de cardeler (donco y se suscnbe con fa €1 presente Com 150 do Gestion 5@ Sus el m Gel “Plan de

”"""“""d"’“"" al Plan de de ¥ Controt de intervencion de Prevencién y Control de Tuberculosis en Lima

en Lima y regiones p de CaVeo, lca, La de Callao, Izs, La Libertad y Loreto,

Libertad y Lorefo 2018 - 2020 aprobade con RMM 247 - Z0TS/MINSA en los g
da salud aa ia Regional de

Ssfud La Liberfad, as/ mismo dar cumplimiento a ko establcido en ef capituko Xil),

articulo 47, incisa ¢} de fa Ley N° 30287, Ley de Prosencidn y Control de la

2018- 2020", pua lo cual la Direccion de Prevencidn y Sontrol de Tuberculosis.
gestiona el financiamiento adicional para ka continuidad de las intervenciones
imple g5 e afio 2018, transferidos & Prog-ama Presupuestal 0016
TENIHSIDA del Sector Publico del Pliega 011. Ministerio de Salud a favor deal
Pliego 464: Goberno Regional de la Provincia Constiticicnal del Callao.

an el Perd y su con Decrato Supremo N° 021 —
2016 — 5A "LoS recursos asignados pars fa Prevencion y Coniral de la Tubercwosis IEl grumprwn;so de Gestion méz;u:‘ma:e.rde una parte: l.!:’ 2-;;:]::': Ejpecutiva :
icions regional 5 & Direccion el ¥ r
2.k m:ums;sm nes :;;ogmmm m‘":" Sus m‘ufam); Gt Salud y de ofra ia Directora Regional de Salud de 1a CIRES A Callao, eeubbesn
los para dar a los Cbjetivas Estratégicos y
sostenibilidad de las inervenciones realzadss en 3l ambito de la DIRESA
E] presente Compromiso de Gestion se ejecuta en of /marco del presupuesto Callao, con la finaidad de disminur v

G016 TBNVIH-SIDA sprobado segimDecrsta e la tubercuiosis sensible y drogo resstente.

al
Supremo N° 121 - 2018 - EF.

y do: ¢ fos isos que tus partes con ka fnalidad BASE LEGAL

s dc las it o of ambito de )3 . 1. Ley N° 26842 Ley General de Salud
DWESA Cako-pavs il b5t X - 9918 g t:y $ ggﬁz ll::; mz:ﬁ:mlenl:unn:?: €n Salud
‘ y 5
EATRIONG - St . v ooq L B ¥, reglones 4 Ley N* 28414, Ley que establece los Derechos de fas Fersonas Usuarias de ios
prionzedas CalVao, fca, la Libertad y Loreto o Sarvcios de Sald iy,
opOtUNo y de (8 con i3 finalidad de infermumpi * " 5 Ley N° 28112, Ley Marco de la Administracion Finance’a del Sector PUbico. {éé,"; DIRESA Callac
ia cadens de fransmisin en ks comunidad. allao b 6 Lay 28411, Lay General del Sistama Nacional de Presusuesto o
”& 7. Ley N° 30287, Ley de Prevencitn y Controi de la Tub2rculosis en el Pard.
SN e io de

Acuerdo de gestidn que suscribe de ura parte fa Dicectors de Prevencidn y Cantrol Decreto Lagislativo N 1161, Ley de O ¥ del del oquipo de gestén en las reunicnes de
de Tubsrculosis (DPCTE) y ef Director Regional de (2 Direccion Regional do Salud Bl - B o e e s Ok 8

Calla, a fin de fortalecer s acciones de prevencion y cantrl d fa tuberculosis *n de g de Tubercuosis ¥ asoratorio de referencia o
6s 1 = IRESA Callac.
o conr B\ 4 3 en el Plan de Intarvencion de Prevencon

cobertua eagiimionio) par
J d L o e 5 nte. e un periodo evaliedo: mets 5% y £10%
ae de T8 meta 25%, asi como v respectvamente; para 10 cusl se debe garantizar el recursa humana descrito en
do para TB ile, TB MDR y T8 XDR en un e
pencdo evalusdo. mela 6§%. 28.7% y 3 6% respectvamente, para o cous! se 2
ar
;‘:Smg;m‘::‘:s;;;::;x ’:umano daacilo e a1 F¥ev: e manclin. e 2 Control de Tuberculosis. Dicha informacion debers £a° remitica come maximo

hasta 15 dias nabiles después de finalizado el periodc evaiiado
428, Elaborar un Informs Anual det cumplimisnc de mates y ejecucicn de gasto

426 Anaizar &l nivel de svance de los y reoitic f an el marco del Plan de
informe. tmestral a ks Dircccion de Prevencion y Control de Tuberculos's. - Interve mcmﬂ ala cm-cc-on de Prevencion y Contral de Tuberculosis. Dicha
- far Ll it i 30 di

Dichs Mfonmacion deberd ser remilida como maxio hasta 10 dias habiles ::e n“r;T;:;a 3:?&3’3;"“';:‘1”'"" G | e

do final. el peviodo ik 3

= 4. VIGENCIA DEL COMPROMISO;
MPROMISO: El presente Compromiso da Gestidn tendrs vigencia cesde el mes de fabrer af
e de 31 de didiembre dei aho 2019,
El presente Compromiso de Gastion tendra vigencia dp<ds 8107 de agosto p. 1N
del afio 2018 al 31 de diciembre del afio 2018 y / :
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Dra. Julia Rosa Maria Rios Vidal or. ador H.
Directora Ejecutiva Director Reglonal
DOreccion de Pravancion y Cantrol de Dwaccitn Regonal de Saud
Tuberaufcsis Cala

Ministeno de Salug




MAPA DE RIESGO: UBICACION
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Avances de las Acciones Sobre el Plan de Comunicaciones

PLAN COMUNICACIONAL REGIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION

ARTE DEL DISENO DEL MENSAJE UNICO PARA TODA LA REGION, SE PASO A TODAS LAS
MUNICIPALIDADES Y HOSPITALES:

“LA TUBERCULOSIS SI SE CURA”

Callao ) ”
Confra a . SOMOS PARTE DE LA SOLUCION
Tuberculosis  “CALLAO CONTRA LA TUBERCULOSIS”
, WA s —
oda una Region unida contra la ‘ :
- H”,H S i \ [u tuberculosis // ¢Cuales son los
' ' A o ®se sintomas?

Principalmente tOS
"~ con flema por 15
dias o mas.

% o :‘J
s :‘ “ xdi ‘-

‘ § Q" ' Acércate al Establecimiento de Salud para
%" ‘ - hacerte gratis el examen de esputo.
7

Puedes tener otros "'t' como:

0&)

pérdida de
peso y apetito.

\ f i L %

Fiebre g sudores




Plan de Intervencion para las Instituciones Educativas para
la Prevencion y Control de Tuberculosis 2019-2023

GOBIERNO REGIOMAL DEL CALLAO
MRECCION REGIOMAL DE SALUD DEL CALLAG

DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
UNIDAD TECNICA DE ESTRATEGIAS SANITARIAS REGIONALES

ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS.

PLAN DE INTERVENCION PARA INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS.

Continuamos con mas Colegios: Llegar a los 2000
colegios del Callao, Publicos y Privados.




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO




=0 DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL

CAL

L AN
—"BENEFICIOS DEL PADRON NOMINAL

PADRON NOMINAL DE NINOS Y
NINAS MENORES DE 6 ANOS

PADRON NOMINAL DE NINOS Y
e —

A’ MINEDU
SIS

RENIEC INEI

MIDIS
Qail Warma HOMOLOGADO: Contar con un unico padron de niiias

JUNTOS

Municipalidad SISFOH y niinos todas las instituciones involucradas en el
Distrital distrito



Distribucion de la Poblacion menor de 6 anos de edad por distritos
de acuerdo al Padrén Nominal, Region Callao 2019

MI PERU

EDADES
DISTRITOS TOTAL| %
<lA | 1A | 2A | 3A | 4A | 5A
BELLAVISTA 953 | 1,061 | 1,033 | 1,021 | 1,120 | 1,115 | 6,303 | 5.9%
CALLAO 6,916 | 7,769 | 8,042 | 7,994 | 8,395 | 9,150 | 48,266 | 45.0%

CARMEN DE LA LEGUA R. 740 863 822 885 896 773 | 4,979 | 4.6%

LA PERLA 686 775 | 821 | 841 | 810 | 856 | 4,789 | 4.5%
LA PUNTA 60 53 51 60 58 53 335 | 0.3%
M| PERU 732 753 | 784 | 768 | 764 | 811 | 4612 | 4.3%
VENTANILLA 5682 | 6,276 | 5981 | 6,526 | 6,653 | 6,925 | 38.043 | 35.4%

CARMEN DE LA
LEGUA TOTAL 15,769 |17.550|17.534 18,095 | 18,696 | 19,683 |107,327/100.0%

BELLAVISTA
FUENTE: BD DE PADRON NOMINAL 31/12/2019

LA PUNTA - LA PERLA




ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS

Proporcion de nifos de 6 a 35 meses de edad con anemia
50.0% 46.8% e
45.0% — o
40.0% 43 8% T
35.0%
30.0%
250%
200%
150%
10.0%
50%
0.0%

436% 43 6% 435%
® G 40.1%

37.0% -

32 4%

2014 2015 2016 2017 2018 2019

e (Gollgo  ==l==Pery]

Fuente: INEI — ENDES 2019

De cada 10 nifios menores de 3 afios. 4 ' “La meta es que al 2021 podamos bajar la anemia a
I )

|
tienen anemia ' menos del 19.1%, si lo hacemos juntos y de manera

De 10 ninos menores de 1 ano, 6 tienen ' perseverante vamos a lograrlo ...
anemia Mgrt;n Vizcarra — Presidente de la Republica. Nov 2018



Articulacion con la DRECy UGEL
EDUCACION CALLAO

1RA CAMPANA DE DESPARASITACION - DIRESA CALLAO ABRIL 2019

Corte al: 02/05/2019 - 16:00 hrs.

TOTAL DIRESA 80267 105.71%

2DA CAMPANA DE DESPARASITACION - DIRESA CALLAO OCTUBRE 2019

(*} Mercado Centiral del Callao:
Cruce de Av. Séen Pena —
Pedro:
Corte al: 11/11/19 Hora: 08:30 AM con Jr.Cochrane con Q rdo San Pedro —
° Ciudad del Pescador (Bellovistal) —

Santo Choecano cuadra 2

*] Mercado El Milagro
Q Mercado N° 1:

Al costado de la Municipalidad 8:00 a.m @ 1:00 p.m.

tmmd il

TOTAL DIRESA 1085956 110157 101.14%

Jr .Cchuide cuadra 9

INTOS DE ATENCION:



VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARAELUSOY CONSUMO HUMANO

RANGOS DE CLORO LIBRE RESIDUAL,
EN EL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

0.0mg/l - < 0.5 mg/l

> 0.5 mgll

Rio Chillor

n
Marq

2019

Wanimnilla B

Ri Chillén
Feldirg

JJJJ

JOAS Willa Sefor



TIPOS DE SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO EN
ZONAS PRIORIZADAS EN LA REGION CALLAO

ANGAMOS
CIUDAD PACHACUTEC
SANTA ROSA DE P.
VENTANILLA ESTE

ACAPULCO [PORCENTAIJE]

DEFENSORES DE LA PATRIA

VENTANILLA ALTA [PORCENTAIJE]
3 DE FEBRERO

[PORCENTAIJE]
-n-____‘
VENTANILLA ESTE

[PORCENTAIJE]

ANGAMOS
CIUDAD PACHACUTEC
HI1JOS DE GRAU
SANTA ROSA DE P.
DEFENSORES DE LA PATRIA
MI PERU
VENTANILLA ALTA
3 DE FEBRERO
PERU COREA P.

LUIS FELIPE DE LAS CASAS
VILLA LOS REYES

RED PUBLICA PILON

ANGAMOS , CIUDAD PACHACUTEC, HIJOS DE GRAU , SANTA ROSA DE P., VENTANILLA ALTA
MARQUEZ, ACAPULCO, DEFENSORES DE LA PATRIA, MI PERU, BAHIA BLANCA, VILLA LOS REYES

[PORCENTAJIE] TODAS LAS JURISDICCIONES

POZO m CAMION CISTERNA = CONEXIONES INADECUADAS



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO




Vacuna
BCG

HvB
APO
PENTAVALENTE
ROTAVIRUS
NEUMOCOCO 2
INFLUENZA
NEUMOCOCO 3
SPR1
AMA
SPR2
1er Ref. APO
1er Ref. DPT
2do Ref. APO
2do Ref. DPT

< de 1 ano

16,185
16,185
16,185
16,185
16,185
16,185
16,185
15,781
15,781
15,781
15,781
15,781
15,781
17,582
17,582

15,114
12,833
13,557
13,775
14,423
15,173
11,292
13,913
14,583
9,101

10,194
11,233
10,870
8,700

_ TANUAL| . |

_:(1):5””




COBERTURAS ESQUEMA REGIONAL DE VACUNACION
ANUAL 2019 REGION CALLAO

4

PENTAVALENTE
ROTAVIRUS
NEUMOCOCO 2
INFLUENZA
NEUMOCOCO 3
ler Ref. APO
ler Ref. DPT
2do Ref. APO
2do Ref. DPT
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COMPARATIVO RESULTADOS DOSAIJE DE PLOMO

COMPARATIVO DOSAJES DE PLOMO SEGUN CATEGORIAS DE EXPOSICION
MENORES DE 12 ANOS -RED VENTANILLA CS. MI PERU 2016-2019

COMPARATIVO PORCENTAJE DE CATEGORIAS DE EXPOSICON DE PLOMO EN SANGRE
EN MENORES DE 12 ANOS- DISTRITO DEL CALLAO 2012-2019

100

87.4 88.1 94

90
30 76
70
60
50
40
30 22

20 11.4
10

10.7

2 1.2 1.2 6
0 0.41
ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019

Categoria | (1-9.9ug/dl)Limites permisibles segiin OMS
Categoria Il (10-19.9 ug/dl)
Categoria Ill (20-44.9ug/dl)

Fuente : DIRESA CALLAO-ESRMP

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

68

26

ANO 2012

66

29

ANO 2013

83
75
23
15
2 2
AR0 2014  ANO 2015

Categoria | (1-9.9ug/dl)
Categoria Il (10-19.9 ug/dI)
Categoria Ill (20-44.9ug/dl)

89
76
22
10
2
0.4
ANO 2016 ANO 2017

Limites permisibles segin OMS

90 94
9
5
1 0.47
ANO 2018 ANO 2019

En el distrito del Callao los resultados de los porcentajes de plomo en sangre de nifios los evaluados segun Categorias de exposicién a Plomo del afio 2012 al 2019, destacando el
incremento en la Categoria de exposicion | (limite permisible) del 68% en el aio 2012 al 94% de nifios dosados en el afio 2019; a su vez una considerable disminucién de la categoria de

exposicion Il y Il del 32% en el afio 2012 al 5.47% en el 2019.

En el distrito de Mi Peru los resultados de los porcentajes de plomo en sangre de nifios los evaluados segun Categorias de exposicion a Plomo del afio 2012 al 2019, destacando el
incremento en la Categoria de exposicion | (limite permisible) del 68% en el aio 2012 al 94% de nifios dosados en el afio 2019; a su vez una considerable disminucién de la categoria de

exposicion Il y Il del 32% en el afio 2012 al 5.47% en el 2019.




CUIDADOS
PALIATIVOS
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Gladys Suyco Caceres » Diresa Callao
Mi mas sincero agradecimiento, a la labor que realizan en el sector
salud, en la comunidad Chalac, sobro todo eternamente agradecida
al personal de ADAMO, atencion domiciliaria del adulto Mayor y
Oncologico, execelentes profesionales, y mejores seres humanos,
Doctores, enfermeras, choferes y todos en general, Gracias, muchas
gracias,

o Me encanta O Comentar Q Compartir

() Evelyn Kelly Arredondo Suyco







Distribucion del Aseguramiento Universal en Salud - 2019
4’020,273

Peruanos sin seguro de atencion |

en salud.
9’712,979 ‘@ 17'785,687

Peruanos incluidos en el Peruanos fuera del régimen
regimen coqtrlbutlvo de contributivo en situacion de pobreza.
seguridad social, Asegurados al SIS
o
30,2 % 55.3 %

Callao SIS: 43.9% (466,196)

indice de Pobreza
Pais indice de Pobreza Callao 13.7 %

22.7 %




REGION CALLAO - ASEGURAMIENTO UNIVERSAL - 2019

., Cobertura Cobertura
., Poblacion 2018 Cobertura SIS Brech
Region ' opiacion 2018 . ESSALUD  FFAA-PNP o
(INEI) A . ; 7
A A
Callao 100% 43.90% 42.14% 2.60% 11.36%
1,061,949 466,196 447,505 27,611 120,637
P
COBERTURA DE ASEGURADOS SIS REGION CALLAO
500,000 150%
450,000 130%
400,000
110%
350,000
300,000 90%
250,000 70%
200,000 41% 44% 50%
33%
150,000 26% V
30%
100,000
H = H
CALLAO BELLAVISTA LA PERLA LA PUNTA CARMEN DE LA VENTANILLA MI PERU
LEGUA
= Total Poblacién Regién CALLAO 2018 (1) a=g== ASEGURADOS SIS (2)
\

Fuente: Base de datos SIS central




Capacitacion conjunta con SUSALUD sobre el “Decreto Supremo N 002-2019-SA: Reclamos
y Denuncias y la Ley 29414 — Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios de los Servicios
de Salud en IPRESS del primer nivel de atencion




IMPLEMENTACION DE LA PLATAFORMA DE AL USUARIO EN
SALUD ( PAUS)

C.S PERU KOREA BELLAVISTA




P068 REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES

tiene como resultado especifico mantener a la poblaciéon protegida ante la ocurrencia de peligros naturales, con una
poblacidon objetivo correspondiente a la poblacion expuesta a algun peligro, ya sea del tipo geolégico, meteorolégico o de
remocion de masas, cuya ocurrencia puede ocasionar un desastre.

CENTRGNO REGYI Na
| TD’

RO DE

FORMACION DE BRIGADAS
. COMUNALES DE LA RED DE SALUD
@' VENTANILLA DEL 18 AL 21/11/2019

SIMULACRO (A
VESPERTINO { 5§
15.082019 [§ 7

DESARROLLO DE ACCIONES DEL ESPACIO DE

MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
(EMED) RECEPCION Y CONSOLIDACoN pE PLATAFORMA DE DC EN SIMULACRO AVENZADA DA EN SIMULACRO NOCURNG

PARTICIPACION DEL JEFE ( e ) DE ODR EN LA IMPLEMENTACCION DEL PUESTO MEDICO DE

EN EL ESTADIO MIGUEL GRAU
REPORTES DE DANOS A LA VIDA'Y LA SALUD NOCTURNO 05.11.2019




A través de la entrega de productos orientados a la atencidn telefonica de la emergencia desde el centro regulador,
atencion pre hospitalaria, transporte asistido y atencion de las emergencias y urgencias en los centros de salud asi
como la implementacion de médulos de atencion ambulatoria de urgencia, para descongestionar los servicios de
emergencias. Capacitacion a la comunidad en primeros auxilios.




PROYECTOS DE INVERSION



EJECUCION
PROYECTOS DE INVERSION / EJECUCION PRESUPUESTAL

cul IOARR PROYECTO/IOARR “ E’e‘f;cm"
(1]

AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO MATERNO o

2160870 | oA CHACUTEC PRRU-COREA. PROYECTO  2,767,475.00  1,743,656.00 = 63.01%
VENTANILLA - CALLAO - CALLAO
MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS

2307520 SERVICIOS DE SALUD DEL PUESTO DE SALUD M PROYECTO  1,539,166.00 = 1,505,731.00  97.83%
PERU DEL DISTRITO DE MI PERU, REGION CALLAO

TOTAL 4,306,641.00 | 3,249,387.00  75.45%

FUENTE: SIAF-MP / Al Il semestre




TOTAL

PROYECTO DE INVERSION/ EJECUCION FiSICA
EQUIPAMIENTO

: 2o
PROYECTO/IOARR EQgImeI;NT ADQUIRIDO Ejecucion %

(UNID)

TOTAL

AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL

2160870 | CENTRO MATERNO INFANTIL PACHACUTEC PERU-COREA, PROYECTO 1,287 1,109 86.17%
VENTANILLA - CALLAO - CALLAO

ANTES AHORA

- . K -‘“ = :
» C.S. MAT. INF. PACHACUTEC PERU COREA 100% INFRAESTRUCTURA

MONTO VIABLE: S/ 14,830,902




PROYECTO DE INVERSION/ EJECUCION FiSICA

e
PROYECTONOARR £ \IpAMIENTO  INFRAESTRUCTURA  Elecucion %

TOTAL TOTAL

MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
2307520 DEL PUESTO DE SALUD MI PERU DEL DISTRITO DE MI PERU, PROYECTO 100.00% 100.00% 100.00%
REGION CALLAO

ANTES

1l
N

S

i
L

» C.S. MI PERU 100% Obra terminada
MONTO VIABLE: S/ 10,735,836



HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO

TR PR PRI

Dr. Ever Mitta Curay
Director Ejecutivo
2019






PRESUPUESTO INSTITUCIONAL 2019




r

EJECUCION PRESUPUESTAL 2019

50,000,000
45,000,000
40,000,000
35,000,000
30,000,000
25,000,000
20,000,000

POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO

15,000,000 —

10,000,000 —
5,000,000 —
0

PIM

= DEVENGADO

= AVANCE %

1: RECURSOS
ORDINARIOS

37,772,011

46,850,233

43,574,822
93.00%

2: RECURSOS
DIRECTAMENTE
RECAUDADOS

7,643,317

8,515,850

7,705,285
90.50%

3: RECURSOS POR
OPERACIONES
OFICIALES DE

CREDITO

0
1,438,048
1,404,850

97.70%

4: DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS

0
8,642,757
7,125,129

89.40%

PIA

PIM
m DEVENGADO
w AVANCE %

5: RECURSOS
DETERMINADOS

0
537,801
373,100
69.40%




METAS FISICAS 2019

POR CATEGORIA PRESUPUESTAL

DESCRIPCION

0018 -Enfermedades notransmisibles | 15,053 21,882 11a85%

0068 - Reduccién de vulnerabilidad y atencidon de emergencias por

REPROGRAMADO| EJECUTADO
(]

100.58%
101.35%

0018 -Enfermedades no transmisibles

84.20%
0104 - Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias médicas 173,330 163,080 94.09%

0129 - Prevencidon y manejo de condiciones secundarias de salud
a en personas con discapacidad

0131 - Control y prevencién en salud mental

SUB TOTAL

4,796 4,759 99.23%

suetOYAL | = 269,625| 259,549] 96.26%)

2,116,394

1,971,484  93.15%
| 2,31,033] _ 93.50%

En cuanto la ejecucion
de las actividades PpR,
Acciones Centrales vy
APNOP se logro
93.50% en las metas
fisicas en el afio 2019.



/,,

Proyectos de Inversion (IOARR)

PROYECTOS DEL HOSPITAL SAN JOSE

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL
HOSPITAL SAN JOSE, DISTRITO CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO,
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, REGION CALLAO

ADQUISICION DE DENSITOMETRO OSEO, MONITOR DESFIBRILADOR,
MONITOR MULTI-PARAMETRO, EQUIPO DE ANESTESIA, ECOGRAFO
DOPPLER, INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE, EQUIPO ECOGRAFO
- ULTRASONIDO Y LAMPARA CIALITICA; EN EL(LA) EE.SS HOSPITAL SAN
JOSE - CARMEN DE LA LEGUA-REYNOSO EN LA LOCALIDAD CARMEN DE LA
LEGUA REYNOSO, DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO,
PROVINCIA CALLAO, DEPARTAMENTO CALLAO.

ADQUISICION DE SOFTWARE, SERVIDOR, COMPUTADORES PERSONALES,
IMPRESORAS DE INYECCION DE TINTA, CABLEADO ESTRUCTURADO,
CENTRO DE FORMACION TECNOLOGICA, ACCESS POINT, CENTROS DE
SERVICIO MULTIMEDIA Y COMPUTADORA DE ESCRITORIO; EN EL (LA)
EE.SS HOSPITAL SA.

PRESUPUESTO
INSTITUCIONAL
MODIFICADO

PRESUPUESTO
MODIFICADO

3,563,521.00

1,447,448.00

1,648,000.00

468,073.00

3,563,521.00

EJECUCION PRESUPUESTAL
POR FUENTE
AVANCE

TOTAL FISICO (%)

EJECUTADO  AVANCE FIN.
2019 (%)
2,893,674.00

1,414,190.00 97.7%

1,165,472.00 70.7%

314,012.00 67.1%

2,893,674.00 81.2







Feria y Cruzada de Lucha CONCURSO “MENU SALUDABLE” -

contra la Anemia ADIPER
“Amor de Hierro” (Programa de Atencion Integral al

paci__ente con Diabetes Mellitus) |

4




PRIMER HOSPITAL DE LA REGION CALLAO EN
REALIZAR TELECONSULTAS

El Hospital San José en diciembre del
2019, realizo la primera sesion de
Telemedicina a cargo del médico
Endocrinologo y Presidente del Comité
de Telesalud del Hospital San Jose, Dr.
Michael Ayudant Ramos, con el Centro
de Salud Logo de Tahuantinsuyo (Cusco),
a una paciente con diabetes mellitus
tipo 2 descompensada.

De esta forma, este nosocomio se alinea
con la politica nacional de Telemedicina
y cumple con los objetivos del Estado
Peruano en aumentar el acceso a los
sistemas de salud.




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

ospital
HE o>
entanilla

MEJORANDO SIEMPRE POR TU SALUD

HOSPITAL DE VENTANILLA

Dr. Miguel Angel Paco Fernandez
Director
2019




SITUACION ENCONTRADA
(ENERO 2019)

El Hospital de Ventanilla en el aino 2019, se inicio
con un PIA de S/.23,028,368 y con un PIM de
S/.35,144,814.00 al segundo semestre. Asimismo
el trabajo articulado esta dentro de la coordinacion
de los programas presupuestales, de acuerdo al
avance de cumplimiento de metas fisicas,
financieras e indicadores, las cuales es evaluado
cada trimestre e informado a los entes externas,
mediante informes de evaluacion y sistemas
transversales (SIGA, SIAF Y CEPLAN v.01).




Plan Propuesto

El Hospital de Ventanilla tiene una fluida
coordinacion con el Gobierno Regional del
Callao para una buena optimizacion de las
trasferencias por parte del pliego, MINSA, MEF
concerniente a los fondos ingresados a nuestra
institucion.

Fortalecer las competencias del personal
asistencial y administrativo priorizando labores
de capacitacion en el servicio, para garantizar la
mejora de la calidad de la atencion.

Mejoramiento de los procesos de los Sistemas
Administrativos para realizar una mejor
programacion, control de ingresos, facturacion
oportuna y ejecucion de nuestros recursos
financieros.

Se viene realizando periédicamente reuniones
de gestibn para establecer una adecuada y
oportuna coordinaciéon en la programacion y
priorizacion de gastos, segun los ingresos
recaudados.

Se viene actualizando los documentos de
gestion.

Estamos Priorizando el mante
preventivo de los equipos biomédicos.

Estamos Reforzando e Implementanad
Sistema de Informacion Hospitalaria
realizar una oportuna toma de decisiones.

Se ha implementado reuniones periddicas cG@
los  coordinadores de los ;

mensual de metas y el cumplimiento \ de
indicadores; asi como la reprogramacion
trimestral de las mismas.

Se ha coordinado con todos las Unidades, Area
y servicios para la elaboracion de sus Planes
Operativos y sus Planes de trabajo, segu
formatos estandares enviados.



Adquisicion de
equipos para el PP
[Fee..co 0 0002 Materno Neonat

lﬁ‘“ 3“‘! (IOARR)

il

AB———

Monitor electronico fetal




DETECTOR DE LATIDOS FETALES
DE SOBREMESA




MANTENIMIENTO DE
LAS UNIDADES
DENTALES




MANTENIMIENTO DE AMBIENTES DE
LABORATORIO




MANTENIMIENTO
DEL HALL
CENTRAL

EN
CONSULTORIOS
EXTERNOS




MANTENIMIENTO DE
AMBIENTES DE LOS
SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DE
PEDIATRIA Y CIRUGIA
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» Mejoramiento de los servicios prestacionales: salas de
operacion sala de Radiologia y Esterilizacion, en el
Hospital de Ventanilla - Diresa - Callao, Region callao.

» En proceso de tramite para la continuidad para el afio
2020




HOSPITAL DE REHABILITACION
DEL CALLAO




AUENCIONIES [DIE MISRICHNIA
HOSPITANDEIRERH/ABIHITACION
M SERISSUIRIS 22017 = 2401

2

3,170 2,975 3,177

2,885
829 , 2,809 2,820 2.693
/]

2,6
2,330

m;‘:‘iao'"es Jul Ago Set Oct Nov Dic
2017 17.057 2.491 3.078 2.994 2,885 2.975 2,634
2018 18,428 3,356 3.770 3.343 2.330 2.809 2.820
2019 18,010 2.829 3.086 3.055 3.170 3177 2.693
Total 53,495 8,676 9,934 9,392 8,385 8,961 8,147

FUENTE: BD HIS-DIS 2017 - 2013




AUENRIPOS B3 MERIENA
HOSPRITASD ERRERABI EITACION
I SIEMESUIRIS 2017 = 201F)

FUENTE: BDO HIS-DIS5 2017 - 2015




/AUENEIONIES DI TERAPIAS
ROSPIAL D5 [RIERIABILIZACIOIN]
I SIEMESTIRIE 20017 = 2401

32,597 32,827

29,994
26,476 25,674 93 634
4,264 25169 24,588 24 90° :
22,751 | 22,859°>904 23,249 23,191 3674 g 23,074 22,401

Oct
2018 2019

Total
Atenciones
2017 142,791
2018 171,202
2019 141,294
Total 455,287
FUENTE:BD WTERA 2017 - 2019

ANOS




AUENDIROS D5 TERAPIAS
ROSPIAL D5 [RIERIABILIZACIOIN] @
I SIEMESTIRIE 20016 = 2401

2,507 2524 2,587 2474
I I I | I |
Ago Nov Dic

Set Oct
2017 2018 m 2019

2017 14,802 2463 2,247
2018 16,811 3,137 2,462 2481
2019 14,296 2,239 2,680 240 2,382 2,350 2,244
Total 45,9309 7,839 8,377 7,850 7,605 7,286 6,952

FUENTE:BD WTERA 2017 - 2013



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

[ MUCHAS GRACIAS }

-




