GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

ORDENANZA REGIONAL N2 000011
Callao, 26 de agosto del 2015

EL GOBERNADOR DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO.

POR CUANTO:

El Consejo Regional del Gobiernc Regional del Callao, en Sesién del Consejo Regional del 26 de
agosto del 2015;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo previsto por el Articulo 1922 de la Constitucion Politica del Perd, entre las
competencias de los Gobiernos Regionales, se encuentra la enmarcada en el numeral 7) en
cuanto al dictado de las normas inherentes a la gestion regional;

Que, el Articulo 62 de la Ley N2 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado,
establece cuales son los criterios de disefo y estructura de la Administracion Pubiica,
indicandose que, en el disefio de la estructura organica predom'ina el principio de especialidad,
debiéndose integrar las funciones y competencias afines segun el inciso c), ello con la finalidad
de establecerse la calidad de su desernpefio, asi como el grado de cumplimiento de sus

funciones;

Que, el inciso a) del Articulo 159: “Atribuciones del Consejo Regional”, de la Ley N@ 27867, Ley
Organica de Gobiernos Regionales, modificada por la Ley N2 27902, dispone que son
atribuciones del Consejo Regional aprobar, modificar o derogar las normas que regulen o
reglamentén los asuntos y materias de competencia y funciones del Gobiernd Regional;

Que, el primer parrafo del Articulo 38%: “Ordenanzas Regionales” de la Ley Organica en
mencion, establece que las Ordenanzas Regionales norman asuntos de cardcter general, la
organizacion y fa administracion del Gobierno Regional y reglamentan materias de su

competencia;

Que, el numeral 1), del inciso b): “Funciones Generales”, del Articulo 45: “Concordancia de
politicas sectoriales y funciones generales” de la Ley N2 27867, Ley Orgéanica de Gobiernos
Regionales, modificada por el Articulo 42 de'la Ley N2 27902, preceptua que fas funciones de
los Gobiernos Regionales se ejerceran con sujecion al ordenamiento juridico establecido por la
Constitucién, la Ley de Bases de Descentralizacion y demds Leyes de la Republica, precisando
como funcién normativa y reguladora la elaboracién y aprobacién de normas de alcance
regional y regulacidn de Jos servicios de su competencia;
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Que, de otro lado, la Ley N 27293 — Ley del Sistema Nacional de Inversién Publica, modificada
por las Leyes N2 28522 y Ne 28802 y asimismo, por los Decretos Legislativos N2 1005 y N€ 1091
y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo Ne 102-2007-EF y modificado por Decreto
Supremo N2 038-2009-EF; TIENEN POR FINALIDAD OPTIMIZAR EL USO DE LOS Recursos
Publicos destinados a la inversién, mediante el establecimiento de principios, procesos,
metodologias y normas técnicas refacionados con las diversas fases de los proyectos de

inversion;

Que, el Decreto Legislativo N2 1157 — “Modernizacién de la Gestion de la Inversion Publica en
salud”, establece mecanismos € instrumentos de coordinacion para el planeamiento,
priorizacién y seguimiento de la expansidn y sostenimiento de la oferta de los servicios de
salud, en todos los prestadores pablicos del sector salud en el marco de la rectorfa del
Ministerio de Salud en la politica nacional de salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N¢ 889-2014/MINSA de fecha 20 de noviembre de 2014,
el Ministro de Salud, aprobé el Documento Técnico denominado “Planeamiento Multianual de
Inversiones en Salud a nivel Regional V.02"; con la finalidad que los Gobiernos Regionales, en
su condicion de autoridad de salud de nivel regional, a través de sus ¢rganos especializados en
materia de salud, formulen sus Planes Regionales Multianuales de Inversion y de esa manera,
se optimice Ia inversion en Sajud en el pais, priorizando las necesidades de salud de la
poblacion y promoviendo el fortalecimiento de la atencion primaria de salud y del primer nivel

de atencion;

Que, estando a lo anterior, a través del Acta del Comité Regional Intergubernamental de
Inversiones en Salud de la Region Callao CRIIS — Callao, de fecha 20 de febrero del 2015, se '
aprobd por unanimidad el Plan Regional Multianual de inversiones en Salud de la Regién Callao

(PRMIS);

Que, acto seguido, mediante Oficio N2 0142-2015-0GPP-OPI/MINSA de fecha 03 de marzo de
2015, el Director General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio
de Salud remite al Director General de la Oficina General de Planeamiento'y Presupuesto del
Ministerio de Salud remite al Director General de la Direccién Regional de salud del Callao, la
aprobacion técnica del “plan Regional Multianual de Inversiones en Salud de la Region Callao”,
en atencion al Informe N2 128-2015-0GPP-OPI/MINSA de fecha 02 de marzo del 2015, emitido
por el Director Ejecutivo de la Oficina de Proyectos de Inversion de la Oficina Genera! de
Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salud;

Que, subsiguientemente, a través del Oficio N2 1081-2015/GRC/DIRESA/DG/OEPE de fecha 11
de marzo del 2015, la Gerente General Regional del Gobierno Regional del Callao remite al
Director General de la Direccion Regional de Salud del Callao, el Plan Regionai en mencién,
adjuntando el Informe N 026-2015-GRC/GGR/ORPI de fecha 23 de marzo del 2015, emitido
por el Jefe de la Oficina Regional de Programacion e inversiones del Gobierno Regional del
Callao; a efectos de que a dicho plan se le adjunte el proyecto de Ordenanza Regianal
debidamente visada;

Que, en ese sentido, teniendo en consideracion que la finalidad del presente Plan Regional es
contribuir a la expansién y sostenimiento de la oferta publica de servicios de Salud y promover



el fortalecimiento de la atencidn primaria en el primer y segundo nivel de atencion (lI-E y 1I-1)
priorizando las necesidades de salud de la Regién del Callao; teniendo como objetivos
principales obtener un listado priorizado de ideas de proyectos de inversion, que sirva de guia
para la utilizacidn concertada de los recursos de inversion publica a nivel regional y local; ast
como también mejorar la capacidad resolutiva de ios Establecimientos de "Salud para atender
las prioridades sanitarias regionales y mejorar el acceso de la poblacién de la Region de
servicios de salud mediante el fortalecimiento de los Establecimientos de Salud; es menester
aprobar el “Plan Regional Multianual de Inversiones en Salud de la Region Callao” a través de
la Ordenanza Regional correspondiente;

Que, estando a lo expuesio y en uso de las atribuciones otorgadas al Gobernador Regional por
la Ley Organica de Gobiernos Regionales Ley N2 27867; el Consejo Regional ha aprobado, por
unanimidad, lo siguiente:

ORDENANZA REGIONAL QUE APRUEBA EL
“pLAN REGIONAL MULTIANUAL DE INVERSIONES EN SALUD (PRMIS) DE LA REGION CALLAOQ”

Articulo Primero.- Apruébese el “Plan Regional Multianual de inversiones en Salud (PRMIS) de
la Regién Callao”, el cual forma parte integrante de la presente Ordenanza Regional.

" Articulo Segundo.- Encarguese a la Oficina de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
la publicacion del presente dispositivo legal en el portal institucional de! Gobierno Regional del
Callao. www.regioncalllao.gob.pe, en el Portal del Estado Peruano: www.peru.gob.pe, en el
Portal de Servicios al Ciudadano y Empresas: www.serviciosalciudadano.gob.pe y en el Portal
de la Direccién Regional de Salud del Callao: www.diresacallao.gob.pe;

Articulo Tercero.- La Presente Ordenanza Regional entra en vigencia al dia siguiente de su
pubiicacion en el Diario Oficial “El Peruano”.

POR TANTO:
i
Mando se registre}, gublique y cumpla.

“;‘;?;SGOBIERNO Gl?zALDELCAu.AO GOBIERN ONAL-DEL CALLS

"%&‘ #
FELIX MORENO CABALLERO
GOBERNADOR




Gobierno Regional de
Callao

Direcciéon Regional de
Salud Callao




4 %
Plan Regional Multianual de Inversiones en Salud (PRMIS) ’z—
de la Regién Callao =
Contenido
1. (1R xaTa [ [ < T s WOTTUTTTUTU T T PP PP PSS M T R CLEE R IE LI 4
.2 S TaT= (L =1 USRS PSP ST P T L L L 4
3 ODJEtIVOS: ¢ e ereereeemsecsecees ot ies b bbb S e 4
4. BASE LOGAL 111 veeeeeoeseeresers oo eb st rear s 4
5. ATTIDIEO A8 BPHCAGIGN: <..vw.eootvvvsessssseereseeeeesee et s EbEs SRR 280 R 5
8. Andlisis de la Situacién Actual de los Servicios de Salud ... 5
6.1 Analisis de los factores condicionantes de la salud ... ettt e 5
6.1.1 Caracteristicas DEMOGIATIGAS ... .ottt bbb s 5
6.1.2 Estructura de 12 pobIACION. ..o e er e e s 6
B.1.4 Caracteristicas SOCIAIES ....c.o.vcciiiiirr i e 8
5.2 ARASIS EPIUEMIDIOGICO ....oovuiivuimmrreere st 9
6,21 ANAISIS 06 MOMAIAAA 1. oot 9
§.2.2 AnAlisis de MOIDIIAAG. ........ coorrrerrrirere et s 12
63  Analisis de la oferta de 105 Servicios de SalUd. ... 12
£.3.1  Nivel de COMPIEJITA ... vt 12
6.3.3 Atenciones de 108 afiliados @l SIS ..o 14
7. Aplicacion de la Metodologia del PMIS ... w15
7.1 Andlisis de las Redes/ambitos de servicios de Salud..........ir e 16
71.1 Poblaciones asignadas y lujos de referencia ... 16
F 4.2 ATIIDIO VONMEANIB. cerrrereeteesseesiereeeeeeircarssosemas oo 17
7.1.3  Ambito Bepeca-Bonilla-La PUNTE ... e R 18
72 Oferta actual @ nivel regional ¥ POT MDD ........urwures e cessrmis s 19
724 NUmero de ambientes fiSicos Y recurs0s HUMANOS: i 19
700 ATTIDItO VENEAMIIA. covvvsoveoeeeeersseserseeseeesassrssssansssbs b 88 20
7.2.3 Ambito Bebeca-Bonilla-La Punta ........ SO OO OS SRR RSOR 21
724 Relacion de intervenciones en 1os GHIMOs 8 af0S ...t 23
73 PlANOAMIEILD. " wevveoertreseeseesssre et e sires e brs e SRR SRS 23
731 Cartera de servicios proyectada por @MDITO.........cinii s 24
732 Cartera de servicios proyectada de otros EESS en el ambito Ventanilla ... 27
73.3 Cartera de servicios proyectada en el ambito BepeCa.........coirnncminsarres s 29
7.3.4 Cartera de servicios proyectada de otros EESS en el ambito Bepeca-Bonilla-La Punta ............ 31
7.4 PPTIOTTZACION = v e e eeeseeee s eeeas st amssene s seesb b s or b e for€h R s e AR 38
8. AAFTEXOS 1o ooes s eese e e eeeeessasesansns oo s ebese s ee oo e SRRaE AL SR RS S 44




Plan Regional Multianual de inversiones en Salud (PRMIS)

de la Region Callao

Acrénimos

PMI
PRM
PRMIS
EESS
ups -
UPSS

DIRESA

Ptaneamiento Multianual de Inversion

Plan Regional Multianual de Inversiones

Plan Regional Multianual de Inversiones en Salud
Establecimiento de salud

Unidad productora de servicios

Unidad productora de setvicios de safud

Direccién Regional de Salud




Plan Regional Multianual de Inversiones en Salud (PRMIS)
.de la Region Callao

i o

ot

o
aelon,,

1.

Introduccion

En el actual proceso de reforma del sector salud y en el marco de! Decreto Legislative 1157,
el Gotierno Regional del Callao a través de la Direccion Regional de Salud y con la
asistencia técnica del Ministerio de Salud, entre los meses de Abril del afo 2012 a Setiembre
del 2013, inicié Ia elaboracion del Plan Regional Multianual de Inversiones en salud (PRMIS).
Este proceso tiene el propésito de fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de
atencion sanitario, de tal manera que se mejore el acceso de la poblacion a los servicios de

salud.

La metodologia PMI incorpora nuevos parametros y propone una secuencia metodologica
que permite identificar las necesidades de inversion en salud. Asimismo, propone un listado
priorizado de ideas de proyecto de inversion en establecimientos de salud del primer y

segundo nivel de atencién (II-E y II-1).

Ello ha permitido reconocer los requerimientos de inversién de cuarenta y cinco (45)
establecimientos de salud (EESS) ubicados en los siete (07) distritos de la Provincia
Constitucional del Callac. Se ha estimade que en conjunto, al final de la fase de inversion, se
mejoraré la capacidad resoiutiva de los establecimientos de salud de primer y segundo nivel
(-1, I-E) para atender entre el 70 a 85% de las necesidades en salud de la poblacion

chalaca.

2. Finalidad:

Contribuir a la expansién y sostenimiento de la oferta publica de servicios de salud.y
promover el fortalecimiento de la atencion primaria en el primer y segundo nivel de atencion
(II-E y 1l-1) priorizando las necesidades de salud de la Regién del Callao.

3. Objetivos:

+ Obtener un listado priorizado de ideas de proyectos de inversion, que sirva de guia para
la utilizacién concertada de los recursos de inversion publica a nivel regional y local.

e Mejorar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud para atender las
prioridades sanitarias regionales.

o Mejorar el acceso de la poblacion de la Region de servicios de salud mediante el
fortalecimiento de los establecimientos de salud. '

Base Legal:

« Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 28344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
Ley N° 27293, Ley del Sistema Nacional de Inversion Publica modificada por la Ley N©

28802.
« Decreto Legislativo N° 1157 “Modernizacion de la Gestién de la Inversion Publica en

Salud”. .
Decreto Legislativo N° 1161 “Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de salud”.
Decreto Legislativo N° 1166 “Conformacion y Funcionamiento de las Redes Integradas
de Atencién Primaria de Salud”.

» Decreto Supremo N° 016-2009/SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud.

e Decreto Supremo N° 102-2007-EF, que aprueba el Reglamento del Sistema Nacional
de Inversién Publica. '

« Resolucién Ministerial N° 520-2010/MINSA, que aprueba e! Documento Técnico
“Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién en el Marco de Aseguramiento Universal
y Descentralizacion en Salud con énfasis en la Atencion Primaria de Salud Renovada’.

« Resolucion Ministerial N° 076-2014/ MINSA que Aprueba la Guia Tecnica para la
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud.
Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa

Cartera ge Servicios de Salud.
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» Resolucion Ministerial N° 437-2014/MINSA que aprueba la Guia Técnica Para la
Metodologia del Calculo de las Brechas de los Recursos Humanos en Salud para los
Servicios Asistenciales del Primer Nivel de Atencion. :

+ Resolucidn Ministerial N° 442-2014/MINSA, que aprueba el Listado de Valores
Referenciales del Volumen de Produccién Optimizada de los Servicios de Salud para la
Formulacion de los proyectos de Inversion Publica.

« Resolucidn Ministerial N° 631-2014/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°
202-MINSA/OGPP-V,01 Criterios y Parametros Sectoriales para la aplicacion de los
Contenidos Minimos Especificos (CME) 12 para Estudios de Pre inversion de
Establecimientos de Saiud Estratégicos.

e Resolucién Ministerial N° 889-2014/MINSA que aprusba el Documento Técnico
denominado “Planeamiento Multianual de Inversiones en Salud a Nivel Regional V.02".

e Resolucion Directoral N° 003-2011-EF/68.01, que aprueba la Directiva General del
Sistema Nacional de Inversién Pablica.

« Ordenanza Regional N°000026-2012-Gobierno Regional del Callao, que aprueba la
“Modificacién del Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccion Regional
de Salud DIRESA-Callao”. :

Ambito de aplicacién:

El presente Plan Regional Muitianual de Inversiones en Salud {PRMIS) es de aplicacion
regional y tiene alcance al conjunto de establecimientos de salud Plblicos que conforman
las Redes Integradas de Atencion Primaria en salud del primer y segundo nivel de atencion
(II-E y lI-1) dependientes de la Direccion Regional de Salud de! Callac en el marco de la
modernizacion de la gestion de la inversién plblica en salud.

Analisis de la Situacién Actual de los Servicios de Salud
6.1 Analisis de los factores condicionantes de la salud

6.1.1 Caracteristicas Demograficas

Durante los Gitimos afios en el Peru existe un crecimiento sostenido de la poblacion, tanto a
nivel nacional y regional. Por ejemplo el afio 2013, en comparacion al afio 2000, la
poblacién crecid a nivel nacional en 0,17%, en el departamento de Lima el crecimiento fue
de 0,32% y a nivel de la Regién Callao fue de 0,17% {(Grafico 1.

Grafico 1. Tasa de Crecimiento Poblacional por lugar

Region Callao: Tasa de crecimiento poblacidn por
Augar, 2001 al 2018 con referencia al afio 2000
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Segun estimaciones del INEI la tasa de crecimiento anual Nacional ha ido disminuyendo, de
un 2.8 para el afio 1961' a una tasa de 1.12 para el guinquenio 2010-2014, con un promedio

! http://www.inei.gob.pe/medim’MenuRecursivo;’CapMOOZ.xls
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de proyeccion para el quinquenio 2020-2024 de 0.952 La tasa de crecimiento para la Region
Callao siempre fue mas alta que el promedio nacional, asi en 1961 fue de 4.6° y para el
periodo 2010-2015 es de 1.414

Tasa de Crecimiento Anual Vs. Poblacidn total. Callao 1995-2014

1100000 3

1000000
900000

800000

(=]

700060
Y%
500000
500000
400000
300000

200000

100000

1995 1996 1v97 1998 1599 2000 2001 2002 00X 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014

W Total s TASA DE CRECIMIENTO %

Nuestra poblacién es eminentemente urbana, y su crecimiento, si bien no ha ido
disminuyendo, pero se hace mas lento (Grafico 2), es asi que para el afic 1997 el Callao
contaba con una poblacion de 734,634 habitantes con una tasa de crecimiento del 2,6%, para
el afio 2007 el numero de habitantes llego a 897,144 (Tasa de crecimiento del 1,5%) y para el
afio 2013 se contd con una poblacién de 982,800 habitantes (Tasa de crecimiento de 1,3%).

6.1.2 Estructura de la poblacion,

Si apreciamos la piramide poblacional del afio 2014, observaremos que tiene una base
ligeramente ancha desde el grupo etario de 0 - 4 afios hasta el grupo etario de 15 - 19 arios,
con una relacion hombre mujer muy similar y a partir del grupo etario de 20 - 24 afios se
evidencia un ensanchamiento mayor que continua y se mantiene igual hasta el grupo de 30 -
34 aiios, sin embargo a partir del siguiente grupo se precia una reduccion  estrechandose
hasta llegar al grupo de 75 - 79 afios de edad y de 80 a mas afos. Podemos entonces
asegurar que existe poca poblacion de adulto mayor, sin embargo la PEA es mayor.

Grafico 3.- Piramide de poblacion Region Callao 2013 { Numero absoluto )

: http://’“ww.inei.gob.pelmedja/MenuRecursivo/CapOBOZD.xls
3 hitp:/fwww.inei,gob.pe/media/MenuR ecursivo/Cap03006.xls
4 http:;';’www.inci.gob.pe/mediancnuRecursivo/CapOB(}}D.xls




=3
A T T E G I S G RS e S e e

Plan Regional Multianual de Inversiones en Salud (PRMIS)
de la Region Callao

REGION CALLAQ: TENDENCIA POBLACIONAL 2014
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Al comparar las piramides poblaciones a través de los afios (1995, 2014 y 2025) observamos
que a hivel regional tenemos una piramide de transicion de base ancha con tendencia a
disminuir y de vértice menor con tendencia a ensancharse.’

Grafic
2025
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5 Estimacion al 30 de junio del 2014
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6.1.3 Indicadores demograficos®

En el afioc 2013, la poblacién de la Region del Calao fue de 982,800 habitantes, gue
representa el 3.2% del total nacional; siendo su densidad poblacional 282.1 veces el valor
nacional, a esto podemos resaltar que ia poblacion del Callao es urbana en un 100%.

En relacién a los datos demograficos (Tabla N° 1), la proporcion de menores de 15 afios es
menor que el valor nacional, siendo diferente en el grupo de 64 afios a mas, que es mayor
gue el valor nacional. La Tasa Bruta de Natalidad y la Tasa de Mortafidad en la Region Callao
son menores que el vaior nacional. La esperanza de vida al nacer tanto en mujeres y varones

es mayor que el valor nacional.

Tabla 1.- indicadores Demograficos, Callao 2013

: B i SRR
Poblacion total Habitantes 2013 30,475,144 | 982,800
Densidad poblacional Hab/Km2 2013 23.7 6,686.6
Poblacidn < 15 afios % 2013 29% 24%
Poblacién » 64 aios % 2013 6% 7%
Razon de depedencia % 100 hab. 2013 53.8 45.3
Tasa bruta de natalidad x 1000 hab. 2010-2015 19.4 16.0
Nacimientos anuales Natimientos 2010-2015 588,806 15,624
Tasa bruta de mortalidad % 1000 hab, 2010-2015 5.5 4.9
Defunciones anuales Muertes 2010-2015 167,289 4.8
Tasa de crecimiento anual x 100 hab. 2013 1.1 14
Tasa giobal de fecundidad Hijos x mujer 2009-2012 2.6 2.1
Tasa especifica de fecundidad {15-19 afios) | x 1000 mujeres 2009-2012 £4.0 36.9
Poblacion urbana % 2013 76% 100%
Total Afios 2010-2015 74.1 77.7
Esperanzade vidaal nacer* |Hombres Afios 2010-2015 7.5 75.2
Mujeres AfRos 2010-2015 76.8 80.3
FUENTE:
http://www.dge.gob.pe/portal findex, php foption=com content&viewsarticle&id=364
* DGE: http:ﬂwww.dge.gob.pelportaI/index.php?opt'lon:com__content&viéw:article&id=369&ltemid= 153

6.1.4 Caracteristicas Sociales

De acuerdo a los resultados de la ENDES, en el 201
abastecieron de agua mediante red publica, ya sea

mayor at del valor nacional (72.3%).

2, el 86.6% de tos hogares del Caliao se
dentro o fuera de la vivienda, porcentaje

En la Regién Callao, la poblacion con acceso a saneamiento: incluye servicio sanitario con

desagle en red publica dentro y fu

llega al 96.5% frente al 88.5% a nivel Nacional.

En el afio 2012, la disponibilidad del servicio d

Callao fue 99.8%. En el Pert el promedio de po
servicio en el mismo periodo fue de 89.2%.

§ Ministerio de salud- Direccion General de Epidemiologia

era de la vivienda (No incluye letrinas ni pozos sépticos)

e luz eléctrica en los pobladores de la Region
bladores que tienen disponibilidad de este
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En el afio 2012, el 6% de la poblacion de la Region Callao se encontraba en situacion de
pobreza, 12.8% menos de lo registrado el 2007 y 19% respecto al valor nacional.

Segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el IDH de la Regidn
Callao en el afic 2012, es de 0.5886, superior al Nacional 0.506.

Tabla 2.- Indicadores Sociales, Region Callao 2012

. |Agua* % 2012 72.3 86.6
Poblacion con acceso a Agua segura {1) % 2010 23.6 63.0
servicios badsicos Saneamiento* % 2012 88.50 96.5
Luz electrica* % 2012 89.20 98.8
[
Pobreza (Linea de pobreza) Total % 2012 25.8 00
Extrema* % 2012 14.4 0.7
Ingreso real promedio per capita mensual® Soles 2012 790.6 | 1,021.60
constantes
{ndice de desarrollo humano {IDH) {2} - IDH 2012 0.506 | 0.586

FUENTE:

* http://www.dge .gob.pe/portal/index.php?cption=com_centent&view=a rticle Rid=364

(1) OGE: http://www.dge.gob.pe/portal findex.phptoption=com_conte nt&view=a rti ¢le &id=3698&Itemid=153

{2) PNUD http://www.pe.undp.ergfcontent/dam/peru/docs/Publica ciones%20pobreza/INDH2013/01%20Cap_09%20Anexo.pdf

6.2 Analisis epidemioldgico
6.2.1 Analisis de mortalidad

En el afio 2013 fallecieron 166 menores de 28 dias de nacidc en la Regidn Callao,
representando una Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN) de 9.7 por 1000 nacidos vivos, cifra
inferior a la nacional (12.9 por 1000 n.v.) al igual que en los Ultimos anos. La TMN muestra
tendencia ascendente (2010-2013), en el afio 2010 fallecieron 51 neonatos ascendiendo esta
cifra a 166 (2013), con TMN de 2.97 y 8.7 por 1000 n.v. respectivamente.

En el afio 2013 fallecieron 166 nifios menores de un afio en la Regién Callao, lo que
representa una Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) de 9.0 por 1000 N.V., cifra superior a! afio
pasado (de 7.5 por 1000 N.V.) e inferior a la nacional (18.38 por 1000 N.V.).

En el afio 2012 fallecieron 145 menores de 5 afios en la Region Callao, representando una
Tasa de Mortalidad en este grupo etario de 8.65 por 1000 nacidos vives, cifra inferior a la
nacional (21.2 por 1000 n.v. afio 2011) al igual que en los Ultimos afios. Lima muestra una TM
de 15.2 por 1000 n.v., la mas aita la presenta Puno (51.7 por 1000 n.v.), la mas baja la
Regidn Callao.




de la Regidn Callao
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Defunciones (1) # 119,652 | 2,807
Mortalidad en la Neana_tal (2) ¥ 1000 nv 12.9 9.7
nifer Infantil {3) x 1000 nv 18.38 9.0
Menores de 5 afios (4] ¥ 1000 nv 21 8.65
Infecciones intestinaies (5) % 3.7 0.0
Defunciones Infecciones respiratorias agudas {5) % 27.0 24.2
registradas en <5 Otras infecciones (5) % 7.8 1.6
afios por causas Deficiencias de la nutricién (5} % 2.6 0.0
involucradas a AIEP1 |Perinatales (5) % 58.9 74.2
Todas las causas (5) % 57.4 47.3
Defunciones Ho.mlcnldn: {5) # 420 56
- Suicidio (5) # 3456 5
registradas por: - -
Accidente de transito (5) # 1553 42 -
Tasas de mortalidad Enfermedades transmisibles (5) ¥ 100,000 hab. 106.0 915
R Tumores {5) x 100,000 hab. 167.0 114.2
estandarizadas por - -
Enfermedades de! aparato circulatorio (5) | X 100,000 hab. 100.4 108.7
grupos de causas
Causas externas (5) x 100,000 hab. 58.9 14.1

FUENTE:

{1) Registro Nacional de tdentificacidn y Estado Civi!

[2) SNVEPN, Dirgccién General de Epidemiologia - MINSA -Perd
{3} instituto Naclonalde Estadistica e Informitica - Peru;: Estimac

{4} [nstituto Nacional de Estadistica e Informaética - INEY

{5) DGE - http://www.dge.gch.pe/portal/lndex.

iones yPruyeccioﬁes de Pobl

php?option=com_cante nt&viewsarticle &id=364

acion, Boletin Especial N2 17 y N2 22

Para el afic 2013 la Oficina de Estadistica de la DIRES

A Callao registra en la Region 3,917

defunciones representando una TBM de 3.98 por 1000 habitantes. Esta tasa en el Callac es

‘inferior a la cifra nacional al igual que en los (ltimos

2009, descendiendo en los Gltimos afios.

La estructura de la mortalidad del

afios, con tendencia ascendente 2008-

afio 2013 de la Region Callao es de transicion

epidemiologica al igual que los Ultimos afios, encontramos entre 1as primeras causas de

fallecimiento enferme

Segun la estructura de la Mortalidad de la Re

ocuparon el 2° lugar (2008) con tendencia ascen
rte desde el afio 2009 hasta el 2013,
afio 2008, d

causa de mue
casusa de muerte en la Regién en el

dades transmisibles y no transmisibles.

gion Callao (2008 -2013): Las Neumonias
dente sostenida hasta constituir ia primera
la hipertension arterial como primera
esciende al tercer lugar el 2013. La

septicemia, no especificada ha ascendido al 2do lugar como causa de muerte, ofras

enfermedades pulmonares in

lugar el afio 2013.

tersticiales y el infarto ag

udo de miocardio ocuparon el 4%y 5°
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“Tabla 4.- Principales Causas de Mortalidad
General 2008

' Tabla 5.- Principales Causas de Mortalidad
General 2013 .

1{Higertensidn esencil (primaria 7 B3 | 1Neumonia, no espacifcads N 3%
iNeurmoniz, no especificada 195 18241 1 Senticerna, noespecificada 0 13e%
3{Tumormeligno de los bronquios y del pulmdn 15| 0711 | ipertension esencil (primaria 18 1%
YFbrosisy imosi delhigado ol 19! | | A0senfermedades pulmonyesinersidles confloosi{ 150 9%
S{Tuberculosis pulman il 76| | Sifartoapudo del miocardio, s otaespecficaridn W 8%
blInarto agudo de miocardio 1 12| | olOtras cirosis del bgado ylas o especlcadas 5%
7\Tumor maligno del estomagd B 68| | 7\Tumoramligno de estomago, parteno especifcada 05
B{Didbetes melitus no especificada o6l | 8 Tumormaligno de ostronquios odel pulman partenoed 8 S2%
O1Enfermedades porVIK O SSel1 | fTumormalinode la pdstat Bk
10)Insuficiencia renal cronica 41| ] 10 feconde las vias urinarias, stio no especifcado B A%
Toll L072] 1000 | [fotdl B L6 100
Fuente; DIRESA - ASIS 2008 fuente: DIRESA - ASIS 2013

Regidn Callao: Las diez primeras causa de mortalidad
general, 2013

417
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6.2.2 Analisis de morbilidad

En el afio 2013 se atendieron 1'021,046 pacientes, 9.15% mas que el afio previo, 29.45%
mas que en el afic 2005 (788,723). En el periodo 2008 las 10 primeras causas de morbilidad
constituyeron el 54.03% de! totai de atendidos por consulta externa.

La primera causa de morbilidad en el afio 2013 fueron las infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores gue conforman el 19.7% con tendencia descendente respecto del
2008. La segunda causa de morbilidad es ocupada por las enfermedades de |a cavidad bucal
de las glandulas salivales y de los maxilares, constituyendo un 13.03% también con
fendencia ascendente con respecto al periodo 2008. Las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores ocupan el tercer lugar desde el afio 2008, constituyendo para el afo
2013 un 3.78% del total de atendidos por consulta externa.

Las dorsopatias se han ido incrementando en los tltimos 5 afios, pasando del 9° lugar el afio
2008 a ser la cuarta causa de morbilidad para el afio 2013 (3,7%). La quinta causa desde el
afio 2008 son las enfermedades del esofago, estémago y duodeno (3.2%), aungue muestra
una tendencia ascendente. S

Tabla 6.- Principales causas de Morbilidad Tabla 7.- Principales Causas de Morbilidad
General, 2008 General 2013

1 afeciones audas de a5 v resgratoras superiores [10-06) | 174956) L84k Infeciones agadas e lasvis respirtoras supeioes 00- ] | 200380 | 1876
2 En?erm?dadesdeiacavtdadbucal,deIasgléndu!assalivalesyde sl us || | 2 Enferme‘dadesdelawvidadbucal,deIasgléndulassaiivalesyde 153,055 i

los maxilares 00- K14 Lo malares (K00 - KAd) S

3 {epfermedaes cronicas g a via respiratorasnferones 1017 33783 | 40 11 | 3 Enfemedades riicas Ge Lo viasrespiratoras inferiores V40- 7] 38589 | 3%
4 {Otras nfecciones agudzs de fas vis respiratonias 14| 280% || | 4 [Dorsopats {N0- MSH 148 | 3T
5 {Enfermedades infecciosagintestingles 1054] 2484 11 | ¢ Enlermedaces del stfago, del stomagoy delduodeno (20- 131) 3179 | 3%
6 [Otras enfermedades del aparato respiratorio 7%/ 248% 6 |Otras enfermedades delssterna urinario N30 N33 580 | 1%
7 |Frfermegades del esotago Gelestdmago y del duodenn K20 - K31) 18043 | 225% 7 |Obesidady otrosde higeralimentecn (EGS- ESE) 158 | L5
8 |Gtras enfermedades del sistemaueinario (N30- N29) 180021 L25% 3 UEnfermedadesinfecciosas intestinales (A00- AL9) 059 | 2k
9 Dorsopatias (VAD- M54 1| L 9 [Fnfemnedades hipertensivas 10-115) 056 | 1%
10 Tastomos de musculos oclars, de los novimientos binooulaes, o $4.706 | 184k || | 0 Otras enfermedaes de asvias respiratorassuperiores £130- 53 | 18888 | 18
11 {Dems tauszs 3R 955) 45975 | | | 11 [Demds cases 7 slh
12 {Totd S0868| 10000%) | | 12 [Foudl 1,024,046 | 1000
Fuente: DIRESA - ASIS 2008 Fuente: DIRESA - 4815 2013

6.3 Analisis de la oferta de los servicios de salud
6.3.1 Nivel de Complejidad

Hasta noviembre del afio 2014, segln el Registro Nacional de Establecimientos de Salud
(RENAES), la DIRESA Callao cuenta con 54 establecimientos de salud siendo su distribucion
segln categorias: cuarenta y ocho (48) establecimientos de salud de primer nivel, tres (03)
establecimientos de segundo nivel, uno (01) del tercer nivel y dos (02) sin categoria. (Tabla
8), Adicionalmente a esto la DIRESA Callao, cuenta con 04 Organos desconcentrados:’

7 Ordenanza Regional N°000026-2012-Gobierno Regional del Callae, que aprueba la “Modificacion del Reglamento de
Organizacion y Funciones de la Direccion Regional de Salud DIRESA-Callao”
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Direccion de Red de Salud Ventanilla

Direccién de Red de Salud Bepeca.

Direccion de Red de Salud Bonilla-La Punta
. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Poh

De los 54 establecimientos de salud que se encuentran en la Region, 50 son parte de los
érganos desconcentrados mencionados lineas arriba, 4 no pertenecen a ninguna red, de
estos, 2 establecimientos no tienen poblacion asignada y pertenecen a la Direccién de
Sanidad Aérea Internacional (Sanidad Aérea Internacional) y a la Direccion de Sanidad
Maritima Internacional (Sanidad Maritima) ambos categorizados como -2 y otros 2
establecimientos sin categoria (Atencidn Domiciliaria al Adulto Mayor y Paciente Oncolbyico
(ADAMO) y el Laboratorio de Salud Publica).

Tabla 8.- Establecimientos de Salud Segun Categoria, DIRESA Callao 2014 (MINSA)

e

Ventanilla
Bepeca 10 | 4 1 1 16
Bonilla-La Punta 11 3 2 16
No pertenecen ninguna 2 1 1 9 6
red

Fuente: RENAES 2014

6.3.2 Recursos Humanos.-

El afo 2013, segun la informacion trabajada por ia Region Callao con sus redes de salud en
los distintos talleres realizados para el PRMIS y con la asistencia técnica del Ministerio de
Salud se consolido 1a informacion de recursos humanos por establecimiento de salud (Tabla

N° 9).

Tabla 9.- Distribucién de Recursos Humanos por Redes, DIRESA Callao 2013

RED BEPECA 58 5) 35 % 17 5 P

RED BONILLAAPUNTA 57 48 36 pe 17 7 85 2 0

REDVENTANILLA 123 112 & 3] 17 11 192 1 17
TOTAL GENERAL 24 212 134 2 5 2 347 g pal

Fuente: Base de Datos MINSA PRMIS Callac

De acuerdo esta informacion, la DIRESA Callao en el 2013, cuenta con 238 medicos (184
medicos generales, 07 pediatras, 10 ginecologos, 06 internistas, 08 cirujanos, 16 de ofras
especialidades ), 212 enfermeras, 136 obstetras, 92 odontologos, 24 nutricionistas, 51
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psicologos, 12 tecnologos de laboratorio, entre otros, distribuidos entre fas redes Ventanilla,
Bepeca y Bonilla- La Punta (Anexo 01)

Cobertura de seguro

El porcentaje de poblacién que cuenta por lo menos con un segurc de salud se viene
incrementando anualmente desde el 2004, con una evolucion estacionaria en los Ultimos
afios, incrementandose al 2013.

La cobertura de aseguramiento en salud se incremento de 48% (afio 2007) a 70% (afo
2013). Para el afio 2013 la proporcion de personas segun tipo de seguro fue de 39% para
EsSalud y un 29% para el SIS, presentandose un 30% sin ningun tipo de seguro. La
poblacién asegurada al SIS se ha incrementado de un 9% (afio 2007) a un 29% (afio 2013),
sin embargo aun queda un 30 % de personas que no cuentan con seguro que necesitan ser

protegidas.

Grafico 6.- Cobertura de Seguro, Callao Grafico 7.- Cobertura de Seguro, Callao

2007. 2013.

Notiene

(Otros segure
%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica Fuente: Institutd Naciona! de Estadistica e
e Informatica - Encuesta Nacional de Informatica - Encuesta Nacional de
Hogares. Hogares.

6.3.3 Atenciones de los afiliados al SIS

Durante el afio 2013, el ndmero de atenciones registradas de pacientes con SIS fue de
857,087; 32% mas que lo atendido el afio 2010 {585,200}

El mayor porcentaje de atenciones realizadas en el periodo evaluado, se dio en el grupo de
adultos de 30 a 59 afios (30%), seguidos de los nifios de 0 a 4 afos (22%).

14
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Tabla 10.- Atenciones a afiliados al SIS segun grupo de edad, DIRESA‘
Callao 2007-2013

Nifios 113653 92158
5-11 afios 40024 54733 87975
Adolescentes 12 - 17 aiios 55781 83502 50430
18 - 29 afios 168894
Aduftos 30 - 59 anos - 85480 255553 553991
Adulto Mayor 60 a mas 3077 47074 103639
Total 298015 | 585200 857087
Fuente: Base de Datos SIS - Central '

7. Aplicacion de la Metodologia del PMIS

La metodologia de Planeamiento Multianual de Inversiones en salud (PMIS), permite
identificar las necesidades de inversion regional y promueve la adecuacion de la oferta
sanitaria para su expansion y sostenimiento.

El proceso de formulacion del Plan Regional Multianual de Inversiones en Salud (PRMIS) de
la Region Callao, ha sido convocado por el Gobierno Regional del Callao y dirigido y
realizado por la DIRESA,; la cual ha recibido la asistencia técnica del Ministerio de Salud. La
implementacion de la metodologia es previa al ciclo de proyectos de inversién publica y esta
orientado a ordenar e! gasto de inversion en salud y concertar la utilizacion racional de los

recursos de inversion pablica (Grafico 8).

Grafico 8.- Relacion del PMIS con el Ciclo de Proyectos de Inversion Plblica

POST INVERSIGN |

{
Parfii i Estudios Definltives o } Oparacidn y |
Factibilidad { Expedisnie Técnico | Mantenimiento ;
! * > J Ejmcucién ; Evaluaclén Ex Post
¥

En un primer momento se realizd el planeamiento de los 11 establecimientos de salud
estratégicos?, identificados entre los meses de mayo y junio del 2012, el cual se completd
entre los meses de Agosto 2012 y Abril 2013. Los no estrategicos se trabajaron desde el aio

2014,

% Aprobado mediante la RM N° 632-2012/MINSA y modificado por RM N° 977-2012/MINSA
15
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Durante el afio 2014 se realizaron 3 talleres sobre Planeamiento Multianual de Inversiones
para la Region Cailao, las cuales se lievaron a cabo en las fechas: 8, @ de mayo y 23 de
octubre, talleres donde se tomaron como acuerdo la conformacién del equipc PRMIS
integrado por la Direccién General, Oficina de Planeamiento Estratégico, Unidad de
Proyectos de Inversion. Direccion de Servicios de Salud, Directores de las Redes de
Servicios de salud quienes eiaboraran el PRMIS.

A continuacion se describe brevemente los cinco pasos de la metodologia aplicada; y
asimismo se presentan los resultados de cada ambito desarrollado,

7.1 Analisis de las Redes/ambitos de servicios de salud

711 Poblaciones asignadas y flujos de referencia

La autoridad sanitaria regional revisé y redefinio la delimitacién de las Redes y Microrredes.
De la misma forma, definid los flujos de referencia tanto para el primer nivel como para los
servicios hospitalarios.

A partir de los flujos de referencia, se cuantificd la pobiacion demandante potencial de
servicios de salud, lo cual contriblyo a decidir en las zonas urbanas las ubicaciones finales
de los servicios analizados. '

Para el presente documento, segun lo trabajado con el Ministerio de Salud, se consideran 2
ambitos para la Region Callao: '

1. Ambito Ventanilla.
2. Ambito Bepeca — Bonilla—La Punta

En este sentido para la elaboracion del PRMIS del Callao se ha incluido informacion de 48
establecimientos de Salud, 46 del Primer Nivel de atencion y 02 establecimientos del
segundo nivel de atencion (ll-1'y Il-E), en los dos ambitos mencionados, siguiendo los
criterios de seleccidn establecido en la normatividad vigente?® . .

Einalmente fruto del trabajo conjunto con el Ministerio de Salud, dentro de los 2 ambitos de
la Region Callao se han determinado once (11) establecimientos de salud estratégicos'?, 04
del &mbito de ventanilla y 07 del ambito Bepeca-Bonilla-La punta:

Tabla 11.- Establecimientos de Salud Estratégicos

Ventanilla CS Ventanilla Alta
Ventanilla PS Angamos

Ventanilla CS Marquez
Bonilla-Bepeca |PS Palmeras de Oquendo
Bonilla-Bepeca |CS Sesquicentenario
Bonilla-Bepeca |PS Bocancgra
Bonilla-Bepeca |CS Gambeta Alta
Bonilla-Bepeca |{CS Santafé
Bonilla-Bepeca [CS Bellavista Peru Corea
Bonilla-Bepeca |{CS Manuel Bonilla

Cloold(anjlbh|WIN]=

| =
— 1O

% Resolucion Ministerial 889-2014/MINSA, que aprueba el docurnento téenico denominado “Planeamiento

Multianual de inversiones en Salud a nivel Regional V. 02”
10 Oficio N° 1006-2013-OGPP-OPI/MINSA
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A continuacién se presentan los resultados para cada ambito:

7.1.2 Ambito Ventanilla

Tabla 12.- Poblaciones asignadas y de referencia en el ambito Ventanilla

P E T T ey
B - i AL . 3 157
C.5. ANGAMOS s| 40443
Angamos P.S.VENTANILLA ALTA i 35336
P.S.HIJOS DEL ALMIRANTE GRAU NO 30571
C.S. DEFENSORES DE LA PATRIA NO 45052
sub.total MR’ Aﬂ!amos : R 4151402 - ..
C.5. PACHACUTEC PERU KOREA sl 13561 80382
C.5. 3 DE FEBRERD NO 26919
Pachacutec |P.5. CUIDAD PACHACUTEC NO 12582
£.5. SANTA ROSA PACHACUTEC NO ' 23749
p.5. BAHIA BLANCA NO 17132
Sub‘total MR Pachaditec? P i 4 . |- e3nas: .| - so3827 |
C.5. VILLA LOS REYES NO 30571
villa Los P.S. Ml PERU NO 56315
Reyes
P.S. LUIS FELIPE DE LAS CASAS NG 19984
sib totalMRVINE LosReyes: T @ | 08B R0
€.5. MARQUEZ sI 7257
Marguez P.5, VENTANILLA BAJA NO 6468
" |p.s. VENTANILLA ESTE NO 8013
Sub total MR Marduez R REECEs P R P U L T ol o DO
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7.1.3 Ambito Bepeca-Bonilla-La Punta

% X i E I :
C.5. SANTAFE sf 10004 34908
Santa Fé P.5. CALLAD NO 23298
P.S. JOSE BOTERIN NO 11610
Sub total MR Santa Fé : 1 44912
Acapulco C.S. ACAPULCO . NO 21917
C.5. JUAN PABLO I NO 6839
$ub total MR Acapuico o 28816
P.5. JOSE OLAYA : NO 16803
José Olaya  [P.S. SANTAROSA NO 2564
P.5. MIGUEL GRAU NO 3937
Sub total MR Jasé Olaya. C 0 29304
Néstor C.5. NESTOR GAMBETTA sl 7049
Gambeta P.5. RAMON CASTILLA NO 10227
Sub total MR Néstor Gambeta . 1 ’ 17276
€.5. MANUEL BONILLA si 20495
C.5. ALBERTC BARTON NO 29426
Bonilla P.5. LA PUNTA NO " B267
P.5. PUERTO NUEVOD NO 7225
P.S. SAN JUAN BOSC NO 20984
SubtotalMRBonilla. . - o 1) 86397
€.S. SESQUICENTENARIO st 23868
Sesquicenten |C.5. BOCANEGRA H | 9957
ario £.5. ALAMO NO 20295
P.S. PREVI NO 12948
Sub total MR Sesquicentenaric ‘ 2 ‘ 67068
P.5. AEROPUERTO NO 6900
Aeropuerto P.S. PLAYA RIMAC NO 6170
P.5. POLIGONO ND 11893
Sub total MR Aeropuerto s . 0 24963
C.5. BELLAVISTA sl 41742
C.5. ALTA MAR NO 34552
Bellavista C.5. CARMEN DE LA LEGUA NO 27107
C.5. VILLA SENOR DE LOS MILAGROS NO 14324
P.5. LA PERLA NO 24996
Sub total MR Bellavista ' : 1 142721
P.5. OQUENDD sl 8375
Faucett P.5. 200 MILLAS . NO 10513
P.S. FAUCETT NO 18265
Sub total MR Faucett 1 37153
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Identificacion y ubicacién de RIAPS/MR/ambito proyectado

A continuacién se presentan los flujos de referencia proyectados segin destino: emergencia,
constilta externa, apoyo al diagnéstico y parto.

S Tl TR T SR O

| ESQUEMA DEL SISTEMA DE REFERENCIAS L
lDIRECCléN REGIONAL DE SALUD DEL _CALLAOI

TS T AL

2{ gep ot saLupBoNILA | : RED DE SALUD BEPECA

11

i

i
Ef;MmRQREDJOSEOLAYA
i
gﬁP.S.M_IGUELGRAL_I Fagre
iP5 SANTARCEA. D
£ :MICRORED GAMBETTA
PS5, RAMON CASTILLA A, 5
1}

MICRORRED BELLAVISTA m_xcnonsn EAUCETT

5" & 05 ALTAMAR ._A-P.-S. FAUCERT
7' & p5 LAPERLA 10722 7.5, 20D MILLAS
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7.2 Oferta actual a nivel regional y por ambito

E| andlisis de la oferta se inicid a partir de la informacion recolectada del instrumento del
diagnostico de la capacidad actual de cada establecimiento de salud, el cual se consolidé por
ambito y expresa la disponibilidad de oferta de servicios de salud. La informacién ha sido
validada por los jefes de redes y micromredes y tomé en consideracion las siguientes
acciones:

7.2.1  Numero de ambientes fisicos y recursos humanos:

En la Region Callac el 2013, laboran 184 médicos generales, 07 pediatras, 10 Gineco-
obstetras, 06 médicos internistas, 08 cirujanos generales, 07 anestesitlogos, 16 médicos de
otras especialidades, 212 enfermeras, 136 obstetras, 92 odontdlogos, 24 nutricionistas, 51
psicdlogos, 05 bidlogos, 12 tecndlogos meédicos de taboratorio y 09 tecndlogos médicos de
radiologia.
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Se cuenta con 99 consultorios de medicina general, 02 de medicina interna, 04 de pediatria,
01 de cirugia, ninguno de anestesiologia, 09 de Gineco-obstetricia y 14 de ofras

especialidades.

Existen 54 consultorios para CRED e inmunizaciones y 46 en exclusividad para conseieria y

prevencién de TBC.

Adicionalmente tienen 54 consultorios de obstetricia, 41 de psicologia, 44 de odontologia, 14
de nutricién y 35 tépicos de urgencia y emergencia.

Por Gltimo disponen de 29 ambientes de laboratorio, 09 de radiologia, 02 de mamografia, y

ningdn banco de sangre tipo 1.

Tabla 15.- Disponibilidad de ambientes fisicos

Tabla 14.- Disponibilidad de recursos
humanos de la Region Callao de la Region Callao
8 CONSULTORIO EXTERND DE VEDIOO GENERAL k=]
CONBLLTORIO EXTERND DE WEDICINA INTERNA 2
NEDIOD ESPECIALISTA: PEDIATRA 7 CONSULTORIO EXTERNG DE PEDIATRIA 4
WEDIOD ESPECIAUISTA: GINECOLDAED 10 CONSULTORIO EXTERND DE ORLIGA GENERAL 1
WEDICO ESPECIALISTA: INTERNISTA & CQONSLLTORIC EXTERND DE ANESTESIOLOGO o]
lVEl]CD ESPECIAUSTA: RIUAND 8 CONSULTCRID EXTERND DE GINECDOBSTETRITA G
OITRAS ESPECIALIDADES
NEDICD BESPEAALISTA: ANESTESIOLOGED 7 NI TORIO EXTERNG DE ENFERVERIA- CRED -
NEDICD ESPECIALISTA REHABILITADOR INVLUINZAOCNES 54
NEDICO ESPECIALISTA: RADIOLOGD CONBULTORIO EXTERNG Atercicn Integral v Corsejeria
VEDICO ESPEQAUSTA: PATOLOGO ADOLESCENTES
WVEDICD ESPEQIALISTA: HENVITOLOGD OONELLTORIO EXTERNG ESTIMULACION TEVPRANA
= CONGLLTORIO EXTERND Aterridr Integral ADULTO VRYOR
CNICO OE ENFERIVERIA 347 G’J\HJ.TCHOBCFEH\DCcmejaiavHE\EdmON\CER
ENFERMERA 212 CORSLTORIO EXTERND jeria y Prevencién TBC %
OBSTETRIZ 136 CONSLTORIO EXTERND Corseleria y Prevercién ITS, VIH
CDONTOLOGD =2 oA
NUTRI CINSULTORIC POR PSICOLOGED 41
= QONSTA A OCRSLLTORIO EXTERND DE OBSTETRICIA o4
CLOE0 51 CORELTORIO CDONTOLOG G0 GENERAL )
TECNICOO DE LABORATCRIO CONSLTORIO TE NUTRIGON 14
BIOLOGD 5 TOPHOD DE LRGENDAS Y EVERGENTAS 35
TECNOLOGD VEDIOD: LABORATORIO 12 TOPHCO DE URGENCIAS Y EIVERGENIAS CON AVBIENTE DE
TECNCLOGD IWEDKT: RADIOLOGIA g ﬁﬁ?ﬂ”ﬂ ~ — ’f
TECNALOGD MEDICD: TERAPIA FHSICA Y REHABILITACION
SALADE mRTC754-AREAE‘EATEP\DDNCEREGEI\IWDO(d)
SALA DE OFPERACIONES DE QRUSIA GEMNERAL
NMUETIFUNT ONAL
SALA DE OPERACIONES DE (INECOLOGCA Y OBSTETRICA
HCEPITALZACN 23
LABORATORIQ pa2)
SALA DE RADIOLOGA COMNVENCICHNAL SIVPLE 9
SALA DE ECOGRARA GENERAL, +5H
SALA CE MAVDGERAHA 2
SALA DE IVEDICINA HSICA Y DE REHARILITACION BASICA 2
HEMOTERAPIA Y BANCD DE SANGRE

A continuacion se presentan los resultados segun ambitos de aplicacion:

7.2.2  Ambito Ventanilla
establecimientos del ambito de Ventanilla laboran 76 medicos generales, 05

En los

pediatras, 08 ginecdlogos, 05 médicos internistas, 08 cirujanos, 07 anestesidlogos, 112
enfermeras, 65 obstetras, 31 odontdlogos, 11 nutricionistas, 17 psicologos, 10 tecndlogos
médicos de laboratorio, 07 tecnologos médicos de radiologia, cabe sefialar que el ambito de

Ventanilla incluye al Hospital de Ventanilla.
Se cuenta con 30 consultorios de medicina general y 05 de Gineco-obstetricia.
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Existen 17 consultorios para CRED e inmunizaciones y 16 ambientes para consejerfa vy
Prevencion de TBC.

Adicionalmente tienen 20 consultorios de obstetricia y 15 topicos de urgencia y emergencia.

Tabla 16.- - Disponibilidad de recursos Tabla 17.- Disponibilidad de ambientes fisicos -

humanos en el ambito Ventanilla en el ambito Ventanilla

RECLRSO HUIVIANO DSPONIFLE EN EL EESS 1 vertanila || |CARTERADE AVBIENTES ' : | vertanita

chom ‘ : — ChBEULTORIC EXTERND DE VEDICD GENERAL =

e ESPEIALISTA FEDIATRA . CONBULTORIO EXTERNG DE VEDICINA INTERNA 2
CONB.E TORIO EXTERND DE PEDIATRIA 1

WEDICO ESPECIALISTA

= NJsrj: :B“EGJ‘S?? : oL TORIO EXTERND DE CIRUGIA GENERAL 1

”ED'OOES’ £ _ NTERN CORELLTORIC EXTERND DE ANESTESIOLOGD )

IVEDICO ESPECIALISTA: ARUWAND 8 CONBULTORIC EXTERIND DE GRECO-OBSTETRICIA 5

VEDICD ESPECIAUISTA: ANESTESIOLOGD 7 OTRAS ESEQAUDADES

NMEDICO ESPECIALISTA: REHABILITADOR CONSLLTORIO EXTERND DE ENFERIVERIA - CRED - .

MEDICD ESPECIALISTA: RADIOLOGO INVLINZAQONES - T
CONSLLTORIO EXTERNO Atervidn Integral y Corsejernia B
ADOLESCENTES

VEDICO ESPECIALISTA PATOLOGO CONELLTORIO EXTERND ESTIVLLACION TENPRANA

CONBLTORIO EXTERND Atencidn Integgral ADULTO VAYOR
CONELLTORIC EXTERND Consejerfa y Prevencién CANCER

WEDICD ESPEQALISTA HEVIRTOLOGD

TECINCO DE ENFERIVERIA 192
ENFERIVERA 2 CONSULTORIO EXTERND Corsejeriay Prevencién TBC 5
CRSTETRIZ . P CONELLTORO BXTERND Corsejerta y Prevencidn M5, MH,

D4

a1 - || foorsuroro PorPRICOLOGD 5

ODONTOLOGL) - CONSLTORIO EXTERND DE CBSTETRICIA o)
NUTRIQOMNSTA 1 | [CorsULTORIO COONTOLOGICO GENERAL 5
PICOLOE0 17 CONSLLTORIO DE NUTRICION 6
TECNCO DE LABORATORIO TORICO CE LRGENDIAS Y EVERGENCIAS 15
zleTece] 1 ORI DE LRGENCIAS Y EVERGENCIAS CON AVBIENTE DE
TECNSLCXZO VEDICD: LABORATORIO 10 OBSERVACION 9
TEONOLOGD VEDICD: RADIOLOGA 7 LNDAD D6 MGLANCIA INTENSVA 1

SALA DE PARTOS + AREA DE ATENOON DE REQEN NAOIDO (d)

SALA DE OPERACIONES CE CIRUGLA GENERAL

ALLTIFUNCIONAL

SALA DE OPERACIONES DE GINECDLOGICA Y CBSTETRICA

HOBPITALIZAOON s

LABORATORIO 14

SALA DE RADICLOGIA CONVENDICNAL SIVALE 5

SALA DE ECOGRARAGENERAL +5H

SALA DE WAVDGRAHA 1

SALA DE MEDICINA HSICA Y DE REHABILITAOUIN BASICA [

HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

7.2.3 Ambito Bebeca-Bonilla-La Punta

En los establecimientos del ambito Bepeca-Bonilla-La Punta en el 2013, taboran 184
médicos generales, 02 pediatras, 02 Gineco-obstetras y 01 medico internista; 155 técnicos de
enfermeria, 100 enfermeras, 71 obstetras, 61 odontélogos, 13 nutricionistas, 34 psicologos, 2
tecndlogos médicos de laboratorio y 02 de radiclogia.

Se cuenta con 69 consultorios de medicina general, 01 de medicina interna, 03 de pediatria y
04 de Gineco-obstetricia.

Existen 37 consultorios para CRED e inmunizaciones y 30 ambientes para consejeria y
Prevencion de TBC.

Adicionalmente tienen 34 consultorios de obstetricia, 26 de psicologia, 28 de odontologia, 08
de nutricion y 20 topicos de urgencia y emergencia, 15 ambientes de laboratorio y 04 de
radiologia.
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Tabla 18.- Disponibilidad de
humanos en el ambito Bepeca

recursos Tabla 19.- Disponibilidad de ambientes fisicos en

-

e{ ambito Bepeca

WEDIOD GENERAL 184 QNG TORIO EXFERNG DE WEDIOD GENERAL )
NVEDICD ESPECIALISTA: PEDIATRA 2 CONSLLTORIO EXTERND DE VEDICINA INTERNA 1
VEDICD ESPEAIALISTA: GNEOOLOGD 2 CONSULTORIO EXTERND DE PEDIATRIA 3
NMEDIOD ESPECIALISTA: INTERMISTA 1 CONSLLTORIO EXTERND DE ORUGA GENERAL 0
WEDIOD ESPEQALISTA: QRUAND o CONSLLTORIO EXTERND DE ANESTERICLOGO o
WEDICTD ESPECIALISTA: ANESTESIOLOGD o CONSLLTORIO EXTERND DE GINECO-OBSTETRIAA 3
WEDICD ESPECIALISTA: REHABILITADOR CITRAS ESPECIALIDADES
CONEULTORIO EXTERND DE ENFERIVERIA - CRED -
MEDICD ESPECIALISTA: RADIQLOGO INVLINZACIONES -
CONSULTORIC) EXTERND Atercicn Integral y Corsejerfa
MEDICO ESPEQALISTA: PATOLOGD ADOLESCENTES
WEDICD ESPEQALISTA HEMATOLOGD CONSULTORIO EXTERNG ESTIVIULACION TENVPRANA
TECTNCD DE ENFERIVERIA 185 CONBLLTORIO EXTERND Atereidn Integral ADULTS MAYOR
ENFERIVERA, 00 CONSLLTORIO EXTERND Carsejeria y Prevencidn CANCER
OBSTETRIZ oy CONBULTORIO EXTERND Carseleria y Prevercién TBC S
CONSULTORIC EXTERND Corsejeria y Prevandon 5, VIH
COONTOLEGD o SDA
NUTRIGONSTA 1 CONBLETORIO POR PRICOLOED x
OO0 = CONSULTORIO EXTERND DE CBSTETRIOA 3
TECNCO DE LABORATORIO CONSULTORIC COONTOLOGCD GENERAL 28
BIOLOGED 4 CONSLLTORIO DE NJTRIGON 8
TECNALOGO VEDICO: LABORATORIO 2 TORCD DE URGENCIAS Y EIVERGENGIAS 2
- TORICO DE LRGENCIAS Y ENVERGENCIAS CON ANVBIENTE DE
TECNALOGD WEDICO: RADILOGA 2 OBSERVACION 4
URIDAD DE VIGILANGLA | NTENSIVA 0
SALA DE PARTCE + AREA, DE ATENCION DE RECIEN NaCIDO ()
SALA DE OPERACIONES DE ORIIGA GENERAL
MULTIFUNGIONAL
SALA DE OPERACIONES DE GINECOLOGICA Y OBSTETRICA
HOSPTALIZACION 8
LABORATORIO 15
SALA DE RADIOLOGA COMNVENCIONAL SVPLE a
SALA DE ECOGRARA GENERAL +5H
SALA DE MANVDGRAHA 1
SALA DE IVEDIINA FISICA Y DE REHABILITACION BASCA 2
HEVOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
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7.2.4 Relacion de intervenciones en los ultimos 5 arfos

El Gobierno Regional del Callao viene interviniendo en mejora de los Centros de Salud, como
son los-centros de Salud José Olaya, Defensores de la Patria, Bahia Blanca, Ciudad
Pachacutec, cuya intervencidén no tiene una antigiedad mayor a los 5 afos, a continuacion
los centros de salud con sus respectivos proyectos de inversion.

+ P.S. José Olaya (Base), Proyecto “Construccion y Equipamiento del Centro de Salud
"Jogé Olaya" — Callao, Codigo SNIP 143140.

« (.5 Defens. de la Patria, Proyecto”Construccion y Equipamiento del Centro de Salud
Defensores de la Patria, Cadigo SNIP 10431.

e P.S. Ciudad Pachacutec, Proyecto “Mejoramiento de la Prestacion del Servicio de
Salud en el Centro de Salud Ciudad Pachacutec - Ventanilla — Callao”, codigo SNIP
206622.

« P.S. Bahia Blanca, Proyecto “Mejoramiento de Ia Prestacion del Servicio de Salud en
el Centro de Salud Bahia Blanca-Ventanilla-Callao, codigo SNIP 261291.

7.3 Planeamiento.-

Para el paso de planeamiento se consideraron cuatro sub procesos, los cuales proporcionan
como resultado el listado de necesidades de inversion por EESS.

Grafico 10.- Sub proceso de planeamiento de los servicios de salud

Ectimatidn ge fabrecha de
Upes

Criterios de distribucion
we 520N poblacion 0
distancia

Decisién de planeamiento e
UPSS nuevas

Decision de plansamiertode
UPSS existentas

Estimacion de fa brecha de
recursas fisicos

Listada de necesidadesde
inversion por EESS
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La ubicacion de los nuevos servicios son determinados segin los criterios de distribucion,
los cuales fueron aprobados a través de la RM £31-2014/MINSA,

En este paso se analizaron las brechas, los flujos de referencia considerados y ja distribucién
de la poblacion. Este andfisis permitic determinar las carteras de servicios proyectada de
cada ambito.

Precisar que la cartera proyectada de servicios de los establecimientos de salud estratégicos
considera los servicios existentes (e) los nuevos proyectados (n) y servicios gue de acuerdo
al analisis en la pre inversién podrian ¢ no ser implementados y se han considerado {opc).

7.3.1 Cartera de serviclos proyectada por ambito
A continuacidn se presentan los resultados para cada Ambito seleccionado
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Tabla 20.- Proyeccion de Cartera de Servicios de los EESS Estratégicos-Ambito

Ventanilla

osMI
EESS de |la microred ' PS.ANGAMOS :i‘;fNTA"""'A PACHACUTEC ;:"SA:RQUEZ

PERU KOREA
Categoria actual -2 -2 -4 -4
Categoria proyectada : 1-4 I3 L IE -4
Poblacidn asignada actual (P1) 54,708 33,791 42,827 12,665
Poblacién de referencia {P2) 40,443 57,165 15,369
MED1 :Consulta ambulatoria por médico ;«’;\:«; i%?ﬁ . ‘
general M

MEDZb: Consulta ambulatoria por médico
espaclalista an pediatria

MED2d: Consulta ambulatoria por médico
ospaclalista on clrugia genaral
MEDZa:Consulta ambulatoria por médico
-|espacialista-an ginecologis y )
MED3c: Consulta ambulatoria por médico ) n
aspecialista en dermatologia -
MED3o: Consulta TBC n opc
ENF1: Atenci6n ambulatorla por S S e T e L
snfermera(o) ; i
ENF2a: Atancién integral del adolescente
ENF2b: Atenclon de estimulac|én temprana
ENF2c: Atancidn del adulto mayor

ENF2g: Atencién de TBC

PSQ3: Atenclén ambulatorla por psicélogo({a) o
OBS1: Atanclén ambulatorla por obstetra T Era R e
ODN1: Atanclon ambulatoria por cirujano B

dantista : i bR aeH]
ODNZ: Atenclon ambulatoria por cirujano
dentlsta con soporte de radiologia oral
NUT1: Atencién ambulatoria por nutricionista e
EMG1: Atanclén enTéplco de urgencias y amergenclas SR
EMC=: Atancicén an tdplco de procedimlentos de .- a : Cn
anfarmerla

EM@G3: Atanclon en topico de urgencias.y emergenclas
con ambiente de observaclén

ATP1:Atenclon an sala Os partos y area de atancldn del
reclén nacldo

ATP2:Atenclén encentro obstétrico - N
AG(2: Atencién an sala de operaciones de c_lrugia n
genaral multifuncional
INT1: Sala de internamiento -n n -
INT2: Hoepltalizacion de adultos

INT3: Hospltalizaclén de pediatria

INT4: Hospitalizacién de ghr logia v obstatricia
INTS: Monitoreo de gestantes con complicaclonas
INT6: Monltoreo del rectén nacido

i ABZ2a: Laboratorio clinico tipo 1-3

LABZb: Laboratorio clinico tipo i-4

PAT1: Recepcion y aimacenamlento de anatomia
patologlcs

SRX2a: Radloclogia convencional slmple

ECO14: Ecografia general+3H

ECO2a: Ecografia gensral y doppler

MRH1: Madicina fisica y de rehabllitacldn basica
FAR1:Botiquin

NUT/DIE1 : Nutriclén y diatética

n 1 n n

n . n

z|atia]=
Jalalals
El

ERE-E =2 -8 3=

HEM1: Hemotsrapia y bance de sangre tipo | n
EST1: Desinfeccién y esterllizacion ol n n
EST2: Central de ssterliizacién n
AMB1: Ambutancla terrestrs tipo | n n
AMB2: Ambuiancia terrestre tipo Il n
TRT1: Traaporte de parsonal e insumos n n n
UGH : Unidad de Gestidn de la Informacion n n n
existente
n - |nuevao
opc opcional
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E| Ambito de Ventanilla, tiene 4 establecimientos de salud estratégicos, los cuales cuentan
con una cartera de servicios actual, y se proyectaron, segun la dinamica poblacional los
servicios a ser necesario a 10 afios. Los resultados se muestran en la Tabla N® 20.

-E| Puesto de Salud Angamos: actualmente cuenta con categoria -2 con una proyeccion a 10

afios d2 ser un establecimiento de salud con categoria |-4, adicionando a su cartera de
servicios consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria, por medico en cirugia
general, por médico especialista en ginecologia y obstetricia, entre otros.

El Puesto de Salud Ventanilla Alta: actualmente cuenta con categoria 1-2 y con una
proyeccion a 10 afios de a ser un establecimiento de salud con categoria |-3, adicionando a
su cartera de setvicios la atencion integral del adolescente, del adulto mayor, atencion
ambulatoria en psicologia, entre otros. Opcionaimente se incluira el servicio de consulta
ambulatoria en TBC.

El Centro de Salud Materno Infantil Pachacttec Peru-Korea: actualmente cuenta con
categoria I-4 y con una proyeccion a 10 afios de a ser un establecimiento de salud con
categoria Ii-E, adicionando a su cartera de servicios consulta ambulatoria por médico
gspecialista en pediatria, por médico en cirugia general, por medico especialista en
ginecologia y obstetricia, por médico especialista en dermatologia, entre otros.

El Centro de Salud Marquez: actualmente cuenta con categotia I-4 y su proyeccion a 10 afios
es mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios consulta
ambulatoria por médico especialista en pediatria, por médico en cirugia general, por médico
especialista en ginecologla y obstetricia, entre otros. Opcionalmente se incluira el servicio de
psicologia
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7.3.2 Cartera de servicios proyectada de otros EESS en el ambito Ventanilla

Dentro de la proyeccion a 10 afios, los establecimientos no estratégicos del Ambito
Ventanilla, la gran mayorfa mantendran sus mismas categorias, pero se incrementaran sus
carteras de servicios Tabla N° 21.

« El Puesto Hijos del Aimirante Grau: cuenta con categoria -2 y se incrementaran a su
cartera de servicios atencion ambulatoria por psicologia, nutricionista, entre otros.

« Centro de Salud Defensores de la Patria: cuenta con categoria |-3 y se incrementaran a
su cartera de servicios atencion ambuiatoria por nutricionista, cadena de frio, entre otros.

« Centro de Salud 3 de Febrero: cuenta con categoria -3 y se incrementarén a su cartera
de servicios atencion ambulatoria por nutricionista, cadena de frio, entre otros.

» Puesto de Salud Ciudad Pachacutec: cuenta con caiegorfa |-2 y se incrementaran a su
cartera de servicios atencion ambulatoria por psicologia, nutricionista, entre otros.

« Puesto de Salud Santa Rosa Pachacltec: cuenta con categorta -2 y se incrementaran a
su cartera de servicios atencion ambulatoria por psicotogia, nutricionista, entre otros.

« Puesto de Salud Bahia Blanca: cuenta con categoria |-2 y se incrementaran a su cartera
de servicios atencion ambuiatoria por psicologia, nutricionista, entre otros.

« Centro de Salud Villa Los Reyes: cuenta con categoria -4 y se incrementardn a su
cartera de servicios la Unidad de Gestion de la Informacion y Radiocomunicacion.

«  Puesto de Salud Mi Perd: actualmente cuenta con categoria |-2 y con una proyeccion a
10 afios a ser un establecimiento de salud con categoria I-3, adicionando a su cartera de
servicios Laboratorio clinico 1-3, radiologia convencional simple, entre otros.

‘s Puesto de Salud Luis Felipe de las Casas: cuenta con categoria I-2 y se incrementaran a

su cartera de servicios atencion ambulatoria por psicologia, nutricionista, entre

otros.Puesto de Salud Ventanilla Baja: cuenta con categoria I-2 y se incrementaran a su
cartera de servicios atencion ambulatoria por psicologia, nutricionista, enfre otros.

. Puesto de Salud Ventanilla Este: cuenta con categoria |-2 y se incrementaran a su .

cartera de setvicios atencion ambulatoria por psicologia, nutricionista, entre otros.

s i,
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7.3.3 Cartera de servicios proyectada en el &mbito Bepeca

Tahla 22.- Proyeccion de Cartera de Servicios de los EESS Estratégicos-Ambito

Bepeca-Bonilla-La Punta

5
EESS de la mierored C§ Palmaras |C5 cs Gambata cs s s
de Oyuendo |Sesguicentenario [Bocanegra |, .. Santafé |Bellavista |Bonllia
Catagoria nctus! =3 14 -3 [y a3
Cutwgor(s proyecads EEWE AR I-E L [ R I = I
Pobladén usignada actusl (P1) 14,612 20,003 17,464 72,886 32,470
robladén de raforyhcls {P2) 14,812 85.813 30,010 157,531 42,0908
Tontlin ambulstolla por médice AP TR ey .
Ll i . W%%@& ¥
3: Consulta mmbulatora pof Medico
»mp@ el mdlcl ™ _n
T Consulta ambulatoria por medice v = R RIS
aspaciniints un pydlagin ,__- e ] R
c: Consults ambulmtora por madice
u ar 0k sn hry neral n n n
ionsults ambulatoria por médico T =
. n n e
ot Gonaylta ambulatofa por médios
- lists st mag]cine familier ops n ape n hididad n n
i GO smbula a por m co
ansstesi n n
a: Conmulia ambulatoria de ona mnlnu[. ¥ - n
ra{rac
S Eorauita ambulRiora por medica o n
aspaciailsta dermutolo:
T Consulta ambula rla por médizo o
- ol L1 LT T5 ia
; onsults ambulatoria -por mi co h
=mpucl an ulatris
MED3n: Conmulta ambulntoria de madizina fisice o
rahabllitaelén on
MED3a: GCansuits TBC .
MED3p; Sonmulta ITTS/VIH/SIDA
T Amncldn ambulatoria por R i B o 1
anfsrmera{o) S T a3
ENF2s; dn Integrm! del.adelsacants . n n n n
ENF2b: Atencion ca astim ulachsn temprans n oo n
ENF2c: Atenclén del adulto meyor n apc n opc - n- 1]
ENFZe: atancidn de Céncsr . opc Qs n Py o opc
ENF2g: Atenclén de TBC - -n . " n n n n -n
FEQ: Atencian ambulstods pof puicslogo(s R e 3 B | S B et | B RSO | S 7 ]
OB81: Atanclén smbulatorla por obatstra 2% R 74 e T PR OO BT D PR St i 3
nclon mmbulatarla por cirujana : % | AL 2 TR
e BT o R [ s e SRR
g noion ambula a pof elrujsnc B . 1. B e
dent) orte d lolagis gral oon n " n n noofe n
NUT1: Alancién ambulsioris por nutrislen|sa n . AN R LR a A e 2T n
T TCIaR enTaplco O urgencimey - . -oo el T P =T X T
e, - ] ] Ak r [T
_ﬂﬂ "an pico de p.rﬂﬂl mien _. ) n . n 7 77 & g,fé
HoTSn e BEI6a de urgencas y n o " SN
naldn an sale pRAMOm Yy dren de e ¥, BX
ol Pa; i A y *‘r_ 3 n
e
nal n-nnla s GpaTaclones dn opc [ g
AQXZ: Atenclon wn sale de opsragicnas de G . B N, - n Fe a
INTA: Sala _de Intemamisnto Al n.
IMT2: Hospltalizacldn de - adultos . n n n
INTA: Hospitalizaclén de padiatria n n n o
TNT#A: Hospltalizacian ce pinecologis ¥
- 3 n LY
ohsetricla
INT5: Menitoreo de geEantse con n n "
conrplicaciones
INT®: Monitoreo dal reclén nacido n n
LAB2a: Laborstarie clinico tipe -2 T prr e WL AR (FoC i A o Teat) 5 8 e 3T ] A
LAB2b; Labaratorio cliniso tipo 14 - noccc n
LAEY: Laboratoris ciinigo tips 11-1 n n
THecapsion y aimacenamiants de n n
mia .
BRX2a: Radlologin convencional simple - . n B [y TR B ko T T W n
BRXza: Radliologle convenclonal complaw n
YECO1: Bcografia gehernl+BH i fonts A RE P R WD n n
ECOZ2a: Ecografis genaral y dopplar n . -
MRH1: Medicina fisios y de rehabilitacidn baslios e n Koy n
FAR1:Botiguln b B L LY e g v AR LR
FAR2: Farmacla n n n
NLUT/DIE1: Nutrlelén y distética n n n
HEM1; Hemowrapla y bango ds mangré tipe | n n
EST1: Desinfacclén y sserlizsclén L b MR R
EBTZ: Cantral da ssteril(zacién E n
AMB1: Ambulancis terresirs tpo | S T LR 8 Enat
AMBZ: Ambulancla tarrestre tpe 11 - n . n n
TRTA: Trasporis de psrecnal s insumos n [ n a
UGI1: Unidad de Gastidn de ia informaclén n n n
CFR1: Cadena ds fric i@t ] ST S
i1l existente
n nuavo
SpC opcional

El Ambito Bepeca-Bonilla-La Punta, tiene 7 establecimientos de salud estrategicos, los
cuales cuentan con una cartera de servicios actual, y se proyectaron, segun la dinamica
poblacional los servicios a ser necesario a 10 afios. Los resultaos se muestran en la Tabla
N° 22.
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_El Centro de Palmeras de Oguendo: actualmente cuenta con categoria -2 con una

proyeccion a 10 afios de a ser un establecimiento de salud con categoria |-3, adicionando a
su cartera de servicios consulta TBC, atencién integral del adolescente, entre otros.
Opcionalmente se podrd incorporar el servicio de consulta ambulatoria por médico
especialista en medicina familiar,

El Centro de Salud Sesquicentenario: actuaimente cuenta con categoria I-3 y su proyeccion a
10 afios es mantenerse en la misma categoria adicionando a su cartera de servicio consulta
ambulatoria por médico familiar, consulta TBC, atencion integral del adolescente, entre otros.
Opcionaimente se podra incorporar los servicios de consulta ambulatoria de medicina fisica y
de rehabilitacion y de atencidn de cancer.

El Centro de Salud Bocanegra: actualmente cuenta con categoria 1-2 y con una proyeccion a
10 afios de a ser un establecimiento de salud con categorfa -3, adicionando a su cartera de,
consulta TBC, atencién integral del adolescente, entre otros. Opcionalmente se podra
adicionar los servicios de consulta ambulatotia por médico especialista en medicina familiar,
atencién del cancer y del adulto mayor. ’

El Centro de Gambeta Alta: actualmente cuenta con categorfa I-4 y su proyeccion a 10 afios
es mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios consulta
ambulatoria por meédico especialista en medicina interna, por médico especialista en
ginecologia y obstetricia, por médico especialista en medicina familiar, entre otros.
Opcionalmente se podra incorporar el servicio de atencion en sala de operaciones de cirugia
general multifuncional.

El Centro Santafé: actualmente cuenta con categoria -3 y su proyeccion a 10 afios es
mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios consulta
ambulatoria por médico especialista en medicina familiar, Consulta TBC, Atencidn Integral del
adolescente, entre otros. Opcionalmente se podra adicionar los servicios de consulta
ambulatoria por médico especialista en medicina familiar, atencidén del cancer y del adulto

mayor.

El Centro Bellavista: actualmente cuenta con categoria |-4 y su proyeccién a 10 afios es
mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios consulta
ambulatoria por médico especialista en medicina interna, por médico especialista en medicina
familiar, de oftalmologia y refraccidn, entre ofros.

El Centro Bonilla: actualmente cuenta con categoria 1-3 y su proyeccion a 10 afios es
mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios consulta
ambulatoria por médico especialista en medicina familiar, Consulta TBC, Atencién integral del
adolescente, entre otros. Opcionalmente se podra adicionar los servicios de atencion del

cancer.
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7.3.4 Cartera de servicios proyectada de otros EESS en el ambito Bepeca-
Bonilla-La Punta

Dentro de la proyeccion a 10 afios, los establecimientos no estratégicos del Ambito Bepeca-
Bonilla-La Punta, la gran mayoria mantendran sus mismas categorias, pero sé incrementaran
sus carteras de servicios (Tabla N° 23):

El Centro de Salud Villa Sefior de los Milagros: actualmente cuenta con categoria |-3 y su
proyeccién a 10 afios s mantenerse en ta misma categoria, pero incrementando a su cartera
de servicios Atencion integral del adolescente, Atencién del aduito mayor, Atencion
Ambulatoria por psicologia, entre otros.

Centro de Salud Carmen de la Legua: actualmente cuenta con categoria I-3 y su proyeccion a
10 afios es mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios
Atencion Integral dei adolescente, Atencion del adulto mayor, Atencion Ambulatoria por
cirujano dentista, entre otros.

Puesto de Salud La Perla; actualmente cuenta con categoria 1-2 y su proyeccidn a 10 afios s
mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios Atencion
Integral del adolescente, Atencidén del adulto mayor, Atencion Ambulatoria por cirujano
dentista, entre otros.

Centro de Salud alta Mar: actualmente cuenta con categoria I-3 y su proyeccion a 10 afios es
mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios Atencion
Integral del adolescente, Atencion del adulto mayor, Radiocomunicacion, entre ofros.

Puesto de Salud Poligon_p:,actualmente cuenta con categoria -2 y su proyeccion a 10 afios
s mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios Atencion
Integral del adolescente, Atencion del adulto mayor, Atencion Ambulatoria por psicologo(a),
entre otros.

Puesto de Salud Alamo: actualmente cuenta con categoria |-2 y su proyeccion a 10 afios es
mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios Atencion
Integral de! adolescente, Atencién del adulto mayor, Atencién Ambulatoria por psicologo(a),
entre ofros.

Puesto de Salud 200 Millas: actuaimente cuenta con categoria I-2 y su proyeccion a 10 afios
es mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios Atencion
Integral de! adolescente, Atencién del adulto mayor, Atencion Ambulatoria por cirujano
dentista, entre otros.

Puesto de Salud Faucett: actualmente cuenta con categoria |-2 y con una proyeccion a 10
afios de a ser un establecimiento de salud con categoria 1-3, adicionando a su cartera de
servicios Atencién Integral del adolescente, Atencion del adulto mayor, Atencidn Ambulatoria
por cirujano dentista, entre otros,

Puesto de Salud Playa Rimac: actualmente cuenta con categoria -2 y su proyeccion a 10
afios es mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios
Atencién Integral del adolescente, Atencion del adulto mayor, Atencion Ambulatoria por
psicologo(a), entre otros.

Puesto de Salud Aeropuerto: actualmente cuenta con categoria 1-2 y su proyeccion a 10 afios
es mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios Atencion
Integral del adolescente, Atencion del adultc mayor, Atencion Ambulatoria por cirujano
dentista, entre otros.
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Puesto de Salud PREVI: actualmente cuenta con categoria -2 y su proyeccion a 10 afios es
mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios Atencion
Integral del adolescente, Atencién del adulto mayor, Atencién Ambulatoria por psicologo(a),
entre otros. |

Centro de Salud Miguel Grau: actualmente cuenta con categoria I-2 y su proyeccion a 10
afios es mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios
Atencion Integral del adolescente, Atencion del adulto mayor, Atencion Ambulatoria por
cirujano dentista, entre otros.

Centro de Salud Santa Rosa: actualmente cuenta con categoria -2 y su proyeccion a 10 afios
es mantenerse en la misma categoria, pero incrementandoe a su cartera de servicios Atencion
Integral del adolescente, Atencion del adultc mayor, Atencion Ambulatoria por cirujano
dentista, entre otros.

Centro de Salud Juan Pablo |I: actualmente cuenta con categoria -2 y su proyeccion a 10
afios es mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios
Atencion Integral del adolescente, Atencion del adulto mayor, Atencion Ambulatoria por
cirujana dentista, entre otros.

Centro de Salud Ramén Castilla: actualmente cuenta con categoria -2 y su proyeccion a 10
afios es mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios
Afencion Integral del adolescente, Atencion del adulto mayor, Atencion Ambulatoria por
nutricionista, entre otros,

Centro de Salud Acapulco: actualmente cuenta con categoria -4 y su proyeccidn a 10 afios

es mantenerse en la-misma: categoria, pero incrementando a su cartera de servicios Atencidn .-

ambulatoria por médico especialista en medicina interna, pediatrfa, gineco-obstetricia,
atencion integral del adolescente, entre otros.

Centro de Salud José Olaya: actualmente cuenta con categoria I-2 y con una proyeccion a 10
afos de a ser un establecimiento de salud con categoria I-3, adicionando a su cartera de
servicios Atencién Integral de! adolescente, Atencion del adulto mayor, Atencién Ambulatoria
por psicologo(a), entre otros.

Centro de Salud La Punta: actualmente cuenta con categoria |-2 y su proyeccion a 10 afios
es mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios Atencion
Integral del adolescente, Atencién del adulto mayor, Atencion Ambulatoria por psicdlogo(a),
entre ofros.

Centro de Salud Puerto Nuevo: actualmente cuenta con categoria -2 y su proyeccién a 10
afios es mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios
Atencién Integral del adolescente, Atencién del adulto mayor, Atencion Ambulatoria por
psicélogo(a), entre otros.

Centro de Salud San Juan Bosco: actualmente cuenta con categoria -2 y su proyeccién a 10
afios es mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios
Atencion Integral del adolescente, Atencién del adulto mayor, Atencion Ambulatoria por
psicdlogo(a), entre otros.

Centro de Salud José Boterin: actualmente cuenta con categoria I-2 y su proyeccién a 10
afios es mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios
Atencion Integral del adolescente, Atencion del adulto mayor, Atencion Ambulatoria por

nutricionista, entre otros.
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Centro de Salud Callac: actualmente cuenta con categoria I-2 y su proyeccién a 10 afios es
mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios Atencion
Integral del adolescente, Atencion del adulto mayor, Atencion Ambulatoria por nutricionista,

entre otros.

Centro de Salud Alberto Barton: actualmente cuenta con categoria 1-3 y su proyeccién a 10
afos es mantenerse en la misma categoria, pero incrementando a su cartera de servicios -
Consulta Ambulatoria por médico especialista en pediatria, gineco-obstetricia, Atencidn
Integral del adolescente, entre otros.
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A continuacion se presenta el consolidado del planeamiento en el Callao, de los 45
establecimientos de salud analizados se tiene que al décimo afo de proyeccion, la
categoria |-4 se mantiene igual, la categoria -3 aumentd de un 20% a un 33%, y la
categoria 1-2 disminuyo de un 67% a un 51%, dichas modificaciones se dan principalmente
en los establecimientos de salud estratégicos. El resto de establecimientos de salud
conservan su categoria, precisar que producto del pianeamiento se tiene un incremento de

servicios en la mayoria de ellos.

X SAdlial e g,g"ﬁ% Proyeccion de los establecimientos
i rcEn de salud de la region Callao

0.7 - &%

o

_ 06 | . 518
6 £ 05 -
g E 04 - 3%

9 g 43 )
30 el 25 n %actual

a 0 - 13% 13% = %proyec
- - - - 0.1 - % -

I R I S et w
45
I-3 1-2 I-1

100% 45 100%
, 1 WE 14

Categoria

tado

Fuente:

elaboracién propia

Con respecto a la cartera proyectada, los servicios que se instalaran en mayor nlrnero son
los de consulta ambulatoria por médico general y las especialidades de ginecologia y
pediatria, dentro de los servicios nuevos estan los de consulta especializada de TBC yla

especialidad de medicina familiar.

Cartera de servicios de consultas ambulatorias médicas actual y proyectada - Regién Callao

L

Consulta amb, par médico esp, en ginec. y abst. r u

Consults amb. por médico esp. en pediatria r
Consulta TBC g

Consults arnb. por médico esp. en cirugia general 1
Consuita amb, por médico esp. en med. familiar ‘ 0

Cansulta amb. por médico esp. en med. interna &7 4 m Proyectado

: # Actual

Cansulta amb. de medicina fisica y rehabilitacién |0

Consults amb. por medico esp. en dermatologia F 5

Consulta amb. de oftalmologia v refraccién

Consulta amb. por médico anestesicloge g

Consulta amb. por médico esp. en psquiatria o

Consults amb. por médico esp. ¢n neumnologia

Fuente: elaboracién propia

En cuante a la cartera proyectada de los servicios no médicos, los servicios que mas

aumentaran son: atencién ambulatoria por obstetra, enfermeria, odontologia y psicologia,
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resaltar que la atencion de enfermeria instalara los servicios de atencion del adolescente,
estimulacién temprana y adulto mayor’ en mayor nimero.

Cartera de servicios atencion ambulataria no médica actual y proyectada - Regidn
~ Callao '

Atencion ambulatortd or Obste!Ta e 35
; e
Atencidn amb. Por enfermera{o) 45
Atencidn amb. por cirujano dentis|a oI 33

Atencitn ambulatorla por psiclogola) N -
i e
Atencion de 7BC a

Atencion ambulatoria por nutricionista 13

Atencidn integral del adolescente

Atencitn amb, por ciruj. dentista cc;n soporte de rx. oral
Atencidn de estimulacidn temprana

Atenclén del adulto mayor

Nutrkidn y dietgtica

Atencidn de Cancer

Fuente: elaboracion propia

La cartera de servicios de atencion de urgencias y emergencias se fortalecera principalmente
por la atencion en topico de urgencias y emergencias.

Cartera de servicios de atencion
en urgencias y emergencias
actual y proyectada Region -

Callao
60

39
40 -
0 — e

E Actual M Proyectado

Fuente: elaboracion propia
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La cartera de servicios de atencion de partos y de atencion del recién nacido se duplicara al

décimo afio de proyeccion.

Cartera de servicios de atencion de partos y de atencién
del recién nacido
12 4
10
10 -
8 -
. 5 o Actual :
' ® Proyectado
. i
i
R ENVU— B T ‘ t
Actual Proyectado ' %

Fuente: elaboracion propia

La cartera de servicios de hospitalizacion proyectada se incrementara en internamiento y se
crearan los servicios de hospitalizacion de ginecologia, pediatrfa y adultos, asf mismo se
implementaran los servicios de monitoreo del recién nacido y de gestantes con

complicaciones.

e I

Cartera de servicios de hospitafizacion actual y proyectada
Region Callao

Internamiento r 12
—

Monitoreo del recién nacido

0
Monitoreo de gestantes con complicaciones g 4
Hospitalizacion de ginec. y obst. B8 4
Hospitalizacion de pediatria "y 4
Hospitalizacion de adultos " 4

o
[
~
[+}
oo
=
jw )
=
.
-
=

u Proyectado  m Actual

Fuente: elaboracion propia
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Cartera de servicios de las atenciones de ayuds al diagndstico actual y proyectada

Regidn Caflao

Radiologia convencional simple

ILO
=
W

Laboratorio ciinico tipo I-3

o~
u
e
[N

Ecografia general

|

taboratorio dinico tipo 1-4

I

Toma de muestras y ensayos rapidos

5]

Ecografia general y doppler

Il

E-

Recepcion y almacenamiento de anatomia pat.

=]

Laboratorio dinico tipo l1-1

E |

L |
.

Radiologia convencienal completa

L]

5 10 15 20 25

o

m Proyectado B Actual

Fuente; elaboracién propia

La cartera de servicios de atenciones de ayuda al diagnéstico se vera fortalecida
principalmente por los servicios de radiologia convencional simple, laboratorio clinico tipo 1-3,
ecografia general y laboratorio clinico tipo |-4.

7.4 Priorizacién.-

Paralelamente al planeamiento se realizo la priorizacion para la intervencion que se analiza
por establecimientos de salud y por ambito. Precisar que se tiene un proceso previo de
priorizacién de’los establecimientos de salud estratégicos de la Region Callao. Culminado el
proceso de priorizacion de los 11 establecimientos de la region, el listado priorizado se
presentdé y sanciond por el Comité Regional Intergubernamental de Inversiones en Salud
(CRIIS) de la Regidn, en sesion de noviembre del afio 2013 (ANEXO 10).

PRIORIZACION DE EESS ESTRATEGICOS DE LA REGION CALLAO

B ATEGORIA:
S PROYECTADAPM
4 CALLAQ  |CALLAO VENTANLLA CS Peri Korea Pachacltec 1-E QUIRORGICO
2 |cALLAO |CALLAO  |CALLAO €S Gambeta Alta i-E QUIRURGICO
3 JCALLAO |CALLAO CALLAD CS Sesquicentenaria IFE NO QURURGICO
4 |caLLAD |CALLAO  |CALLAO CS Belavista IE QUIRURGICO
5  |CALLAO |[CALLAC  |VENTANLLA €S Angamos k4 NO QURURGICO
6 |CALLAO |CALLAC |VENTANILLA CS Ventanilla Alta 1-3 NO QUIRURGICO
7  |caLLAD |CALLAO  |CALLAC CS Bonilla -4 NO QUIRURGICD
8 |CALLAD [CALLAO  |CALLAO CS Santafé 3 NO QUIRURGICO
9 |CALLAC |CALLAO  |CALLAO CS Bocanegra 1-3 NO QUIRURGICO
) 10 |CALLAC |CALLAO CALLAO CS Paimeras de Oquenda 1-3 NO QUIRURGICO
11 |CALLAQ |CALLAC  |CALLAC CS Marquez k4 NO QUIRURGICO

Fuente: DIRESA-CALLAC

La priorizacion del resto de los establecimientos de salud de la Regién se llevo a cabo
considerando 2 momentos, en el primero se priorizan de acuerdo a cuatro variables lo que
permitié obtener un orden de prelacién de los establecimientos sobre los cuales se debe de
llevar a cabo los proyectos de inversion publica en un corto y mediano plazo. Estas variables
s0M:
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a. Tamarfo poblacional (Concentracion poblacional)

b. Vulnerabilidad (Nivel de pobreza)

¢. Capacidad de gestion (Cobertura de aseguramiento)
d.. Prioridades sanitarias (Cobertura de vacunas)

e.

El resultado es un listado ordenando de establecimientos de salud del ambito de acuerdo a
los criterios sefialados. (Tabla N° 24 y Tabla N° 23).

Tabla 24.- Priorizacion de EESS NO Estratégicos-Ambito Bepeca-Bonilla-La Punta

Provincia Drstrito Estabicoim:ents de Salud PablacioniPobrozal
CALLAQ CALLAQ .5, ACAPULCO i 1 1 1] 03091105 1 159 1
CALLAD CALLAC C.5. RAMON CASTILLA 0 1 1 1} 0.8108076 ) L) 2
CALLAD CALAC p.5. POLIGONO 0 1! 1 t| 0.8108076 3 110 3
CALLAD CALLAD PS5, AEROPUERTC q t ! 1| 08108076 2l 039 4.
CALLAD CALAG C.5. SANTA ROSA 0 1 1 1| 0.8108076) 037 5
CALLAD CALLAO 2.5, 00MILLAS 0 1 1 1| 0830807 ] om; ]
CALLAD CALLAD P.5 PLAYA RIMAC 0 i 1 1] 0.8108075 00 7
CALLAG CALLAD p.S. ALAMO 1 i i 0] 07131238 § 8
calaD  fcawao C.5. MIGUEL GRAU 1 1 1 o a7131238] 8- 9
CALLAD CALAG .5, PUERTO NUEVO [y 1! ju 1| 06709409 10 055 10)
CALLAD CALLAC (.5, ALBERTO BARTON i 1 0 0| 0.5418473 ul 1% 1
CALLAD CALLAD .5, SAN JUAN BOSCO 1 1 0 0l 0.5418473 1 046 1
CALLAD CALLAD 5. CALLAD i 1 Y 0 0.541847 11 045 JE)
CALLAD CALLAD C.5. JUAN PABLO Il 0 1 i 0] 0.5157569 iy L
CALLAD CALLAO C.5. LAPUNTA 0 i 1 0] 05157569 W 18 15
CALLAG CALLAD P.S PREVI o 1 1 0| 2.5157569 u 064 16
CALLAD CALLAD P.S. FAUCETT 9| 1 1 0} 0.5157569 1 063 17
CALLAD CARMEN DE LA LEC.S. VILLA SENOR DE LOS MILAGRQS 1 0 1 0] 0.4188196) 1 0¥ 18
CALLAD CAUAC C.5. JOSE OLAYA 0 1 0 0| 0.3363107] 18] 14 19
CALLAD CALLAQ .5, JOSE BOTERIN 0 ! 0} 0} 0.3263117 19 081 20)
CALLAD LA PERLA P.5. LA PERLA 1 0 0 0| 0.2553188 1| pil
CALLAD CARMEN DF LA LEQC.5. CARMEN DE LA LEGUA 1 0 0 (| 0.2553128 B
CALLAC LA PERLA C.5. ALTAMAR 1 0 0 of possaeg] M| 1B bE|

. . . Prioridades|Capacidad de
Nisurit Establecimiento de Salud Paohlacion|Pobreza Sanitarias Gesion Re

VENTANILLA P.5 Mi PERL 1 1 1] 1 82.6% 1° 1.0 1
CALLAO VENTANILLA, C.5 03 DE FEBRERO 1 1 1] 1 82.6% 1 0.7 4
CALLAO VENTANILLA P.§ CIUDAD PACHACUTEC 0 1 1 1 9.1% ki 1.1 3
GALLAD VENTANILLA €.5 LUIS FELIPE DE LAS CASAS 0 1 ¢ 1 67.1% 4 24 4°
CALLAQ | VENTANILLA P.$ BAHIA BLANCA 0 1 0 1 67.1% & 0.4 §
CALLAO VENTANILLA P.S DEFENSORES DE LA PATRIA 1 1 0 0 54.2% &° . &
CALLAO VENTANILLA .5 SANTA ROSA DE PACHACUTEC 1 1 o 0 54.2% £ 1.3 I
CALLAQ VENTANILLA P.§ HLJOS DEL ALMIRANTE GRAU 1 1 0 0 54.2% L 0.3 g
CALLAG VENTANILLA (.5 VILLA LOS REYES 0 H 0 0 33.6% 9 1.8 9
CALLAC VENTANILLA P.5 VENTANILLA ESTE 0 1 t 0 33.6% L . 107
CALLAO VENTANILLA .5 VENTANILLA BAJA [} 1 0 0 B.6% ) . i

En un segundo momento se consideraron criterios de oportunidad de ser intervenidos, de la
siguiente manera:
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« Saneamiento fisico lega! (Con registro literal o en proceso)
« Acceso a servicios basicos (Red publica de: agua, desagle, energia eléctrica)
« Inversion en los Glitimos 5 afios (Referida a intervenciones integrales)

Estos ariterios son utilizados para identificar los establecimientos de salud que cumplen las
condiciones minimas que permitan que las ideas identificadas para los mismos, puedan
ingresar al ciclo de proyectos de inversion, .

Los establecimientos gque tengan saneamiento fisico legal, que cuenten con acceso a
servicios basicos y que no hayan tenido inversiones integrales en los Ultimos 5 afios tendran
la oportunidad de ser elegidos para comenzar a desarrollar las ideas de inversion.

Para aquellas ideas de inversion priorizadas que no cumplen los criterios arriba mencionados,
se debera subsanar dichos inconvenientes en un plazo perentorio ya que la necesidad de
inversion esta en dicho &mbito.

De las iablas 26 y 27 de criterios de oportunidad de intervencion de los dos ambitos,
podemos apreciar que hay cuatro (04) centros de salud con intervenciones a través de

proyectos de inversion publica.

Relacion de Proyectos: ,
e P.S CIUDAD PACHACUTEC ‘
o PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD PACHACUTEC
SNIP; 206622
MONTO INVERSION: S/ 7,645,393
FECHA VIABILIDAD: 16/03/2012
OBRA CULMINADA '

OO0 0

» P.S BAHIA BLANCA ,
T . PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE

SALUD EN EL CENTRO DE SALUD BAHIA BLANCA
SNIP: 261281

MONTO INVERSION: S/ 8,568,837

FECHA VIABILIDAD: 01/07/2013

AVANCE DE OBRA: 85%

o0 0O

» P.S DEFENSORES DE LA PATRIA
o PROYECTO: CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DEL CENTRO DE SALUD
DEFENSORES DE LA PATRIA
SNIP: 10431
MONTO INVERSION: S/ 2,732,039
FECHA VIABILIDAD: 20/03/2009
OBRA EJECUTADA

0O Qa0

« C.S. JOSE OLAYA
PROYECTO: CONSTRUGCION Y EQUIPAMIENTO DEL CENTRO DE SALUD

mINSE OLAYA™ - CALLAO

o SNIP: 143140

o MONTO INVERSION: S/ 3,589,781
Q

o

8]

FECHA VIABILIDAD: 23/02/2010
OBRA PARALIZADA"
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Bonilla-La Punta

Tabla 26.- Criterios de Oportunidad de Intervencion. EESS NO Estratégicos. Ambito Bepeca-

servicios
[ L ET bisico T A
C.5. ACAPULCO TIENE S1TIENE NO TIENE
. RAMON CASTILLA NO TIENE 51 TIENE NO TIENE
. POLIGONO TIENE SiTIENE NQ TIENE
. AEROPUERTO TIENE SI TIENE NQ TIENE
, SANTA ROSA NO TIENE 5| TIENE NQO TIENE
, 200 MILLAS NO TIENE . 51 TIENE NO TIENE
{1 P.5 PLAYA RIMAC NO TIENE SITIENE NO TIENE
: p.5. ALAMO TIENE I TIENE NO TIENE
. MIGUEL GRAU " NOTIENE 51 TIENE NQ TIENE
( . PUERTD NUEVD TIENE SITIENE NO TIENE
e B L . ALBERTO BARTON TIENE S| TIENE NO TIENE
Hi . SAN JUAN BOSCO TIENE SUTIENE NO TIENE
. CALLAD TIENE 51 TIENE NO TIENE
LJUAN PABLO 1) TIENE SITIENE NQ TIENE
. LA PUNTA TIENE 51 TIENE NO TIENE
P.5 PREVI "NOTIENE - SITIENE NO TIENE
Yl p.s, FAUCETT NO.TIENE ¢ SI TIENE NO TIENE
| C.5. VILLA SENCOR DE ST R L

Los M LAGROS ND TIENE S TIENE NO TIENE

{C.5. JOSE OLAYA TIENE SI TIENE

CALLAG ‘
it SNIP: 14314005

gkl C.5. JOSE BOTERIN TIENE SITIENE NO TIENE
?@1%?;';1 P.S. LA PERLA TIENE SI TIENE NO TIENE
~J§?E§E fESGSgRMEN DE LA TIENE 51 TIENE NO TIENE
AESHIHIT € 5. ALTA MAR TIENE S TIENE NQ TIENE
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C Orden

| NomBRE DELEESS |

FInaI" S T
P.$ MI PERU TIENE I TIENE NO TIENE
CS 03 DE FEBRERO TIENE SI TIENE NO TIENE
PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA
_ ‘ PRESTACION DEL SERVICIO DE -
P.5 CIUDAD PACHACUTEC TIENE NO TIEN:E SALUD EN EL CENTRO' 'E SALUD .
: - |clubAD. PACHACUTEC o
lonipi 206622 .
.5 LUIS FELIPE DE LAS
CASAS TIENE §1 TIENE NO TIENE
- |PROYECTO: MEJORAMIENTOQ DE LA
: ST [ IR PRESTACION DEL SERVICIO DE -
1P.5 BAHIA BLANCA " NOTIENE, . |'NO .TIE-NE |satup eN ELCENTRO.DE SALUD
' Ceo S T BARIA BLANCA e
SNIP 261291 o
PROYECTo.,co
< DEFENSORES DE EQUIPAMIENTO
TIPS D NSQRE LA b 34;"_ . ,,
8 ATRIA TIENE SIMENE  |SAEUD "DEFENSO
i J% €.5 SANTA ROSA DE R
u %% PACHACUTEC TIENE - NOTIENE | NO TIENE
i g.::dms DEL ALMIRANTE TIENE smene NO TIENE
%5 .5 VILLA LOS REYES TIENE SITIENE NO TIENE
P.5 VENTANILLA ESTE 7 'NOTIENE ~ | 'NOTIENE” NO TIENE
J]C.5 VENTANILLA BAJA TIENE S| TIENE NO TIENE
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[ T T N TS -

[smneamtenta LTRSS ¢ inversion ntogral en
| ftsico legal . FIYIMME T Hos dltimos 5 afios

_ o (iislco [egal. . - |pasicos . . _ R
. ACAPULCO TIENE SI TIENE NO TIENE
P.S. POLIGONO TIENE S| TIENE NO TIENE
ilr.s. AEROPUERTO TIENE SI TIENE NO TIENE
SEE P 5. ALAMD TIENE 5| TIENE NO TIENE
FERISST € 5. PUERTO NUEVO TIENE SI TIENE NO TIENE
U eRaNiEY 5. ALBERTO BARTON TIENE S| TIENE NO TIENE
SRRl C.5. SAN JUAN BOSCO TIENE si TIENE NO TIENE
ilmegttl o s, calLao TIENE S| THENE NO TIENE
SISRERTR cs. uaN PABLO 11 TIENE $1 TIENE NO TIENE
PRI C.S, LA PUNTA TIENE SI TIENE NO TIENE
Eog55] c.s. JosE BOTERIN TIENE SI TIENE NO TIENE
IR AR P S, LA PERLA TIENE SI TIENE NO TIENE
R0 C.5. CARMEN DE LA LEGUA TIENE $I TIENE NO TIENE
HESHAAS | Cs, ALTA MAR TIENE Sl TIENE _ NO TIENE

: : basicos b
i t|P.S MI PERU TIENE S| TIENE NO TIENE
GRian2inki¥] c.s 03 DE FEBRERO TIENE S| TIENE _NO TIENE
(BRI C s LUIS FELIPE DE LAS CASAS TIENE S| TIENE NO TIENE
GRS p.s HI)OS DEL ALMIRANTE GRAU TIENE SI TIENE NO TIENE
ERAIEIEEREI C. VILLA LOS REYES TIENE S| TIENE NO TIENE
FEERETIATI .S VENTANILLA BAJA TIENE SI TIENE NO TIENE

La lista pricrizada con los estableci

en las Tablas 26, 27,28 Y 28.

El listado contenido en las tablas N°
intergubernamental de Inversiones en Salud

Los resultados finales de la priorizacién concertad

una copia del acta final del mencionado comité,

mientos por donde se comenzara a intervenir se muestra

26, 27, 28 Y 29 fue presentado ante el Comité Regional
(CRIIS) de la Region Callao.

a se presentan en el Anexo 11, mediante
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Anexo 7: Conformacion del equipo PRMIS

o ‘_‘.‘Vl‘?alle‘r Planeamiento Multianual de Inversiones - PM
SRR Region GALLAO |

echa 23 teioctubire dal 2034, en las instalacionas de ju DIRESA Callag, sa

s paiz la Regien

aba &l Taller: Plancamisnte Multisnual e Inversicrs

o
3. &) levade a:cabe ios diss 0B v 09 de mayo del . .
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Anexo B: Actas de las reuniones de trabajo suscrita por todos los miembros del equipo
PRMIS

o REGIONAL
Eﬁﬁgﬁ&ﬁﬁg&ug

Leglslatw :157’ aue dpuaba Ea Mmc&amizaclwn -d
Plblics en Selod.
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Anexo 9: Acta de los talleres metodoldgicos con asistencia del MINSA

BT E=

AUUBROOS ESTAHLECIMENTOS ESTRATREGICON

e v thed 2082, 2re b P{m‘zf.lrm'Qammmﬁl-‘m‘l&j{;}qﬂafhwi
2 rmliaitleqrpmsdei; reagiativa e Jo: EXINmermonte Enpikipnod
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Anexo 10:; Acta de acuerdos CRIlS-Priorizacién EESS Estratégicos-Callao

2014

P

<y g
/

CRIS ~- Cabap

_ Acte de Acusrdos
| Raunién Ampliada e Planeamianto del Comlté Regional Infergubsmamarntal
de Inversiones en Salud CRMS - Calizo

Los integranies del Comiié Regional Iniergubernamentzl de lnvarsionas an Salud-
CRIS Caliag, s& reunieran en ta ciuged de Beflavista, &l dia viernas 29 de novembre
dai 2013, en & audidrium de |3 Direccion Regipnal de Satud - DIRESA, ubicada s al
Jiren Catina 579, Ballavista para sostener une reunién ampliads det CRIIS Caltao. con
la parlicipacién de fos equipos iécnicos de b municipalidad provincial y de las
municipaiidades distriiztes, directores v equipos ldcnicos de la Diracciones Ejaculivar
dw la DIRESA, dinsetares v equipos idcnicos de lgs redes de salud, con la finelidad de
definir 1o cartera de proyecios de inversionss an salug en in Region Callao para el aio
2014, en concordancia con lo aprobade en is Rsunion de Instalacién del ORIS,
flevada & cabo el viermes 13 ds satiembre det 2013, sn cuye numensl GUalrg 5&
acordd, convocar el presante laller.

Participantzs:

v Gobiérmoe Regional: Vicepresidenie Regional Direclor Regional de Salud,
Asesor de la Direcclén Ganeral de Salud, Jefe de la Oficina Regional de
Programacian o Inversiones det Gobiemo Regional, Espesialisla en Evaluacion
de Proyectos dgt Gobigrno Regional, Direcior de Servicios de Sahuet, DHreotvo
Ejecutive de Planeamienio & inversiones, Jefa de la Unidad de lversiones de

- ta DIRESA.-fsistenie de Rfraestuctura da fa DIRESA, Represenlania e (@
Ofiine du Epidemislogia, Directores Ejecufivos do Ia Radas de Salud:
BEPECA, Bonitla - Lo Funia y Ventanills,

v Munlgipalidad Provincial del Calloo represenlada por Director de Sanidad
Municipal, Gererle de Propramacitn & inversknes, especigisia en Prayecdos
de Invereidn.

v Municipalidades Diswiiales: Befiavista represeniadsa por respansable del area

]
\ :“‘_?;]{ de Sanided y ¢l represenianie de |3 Gerencis da Plassanianio y Presupussio.

3 Ventanilia: represaniada por equipa icnico de la Qficina de Plangamianio @
~ Jversiones, Lz Perla; representada por la Sub Gerenla da Salubridad.

v Minislario de Salud. Equipes lacnicos de t8 Olicina de Deseentralizacién y de la
OHficina de Proyectos de Invarsidn de la OGPP.

Los paricipantes realizaron (os alleres de acugrde al Programa:
1. Revision y depuracién del lislado de proyecios de inversionss en salud en I

regidgn Cailao,
2. identificacién v pricrizacién de los 11 Establecimiertos Estrazégicos  cartera
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CRIIS = Callaa

Adopidndese los sipuienies acuerdos

1. Aprobar |z liste prierizeds de los 11 Eslablecimientos Eslralégicos EE. gue
forman parte de da carlera de inversin an saiud det 2054 de fa regidn Saliao,
sar)tn cuadro anaxo a la pressenle acts,

1.1 Primar Grupo los cuatro hospilales Centro de Salud Bellavisia Perd Covea,
Centro da Salud Gambata Alla, Canlro de Salud Sesquicenlenaris, Canlro
de Salud WMaterno Infantd Pachaculec Pent Corea. -

1.2 Segundo Grupe conlonmado por jos sstablecimientos; Puesto de Salud
Angamos, Cenke de Saiud Venlenila Alla, Cenlro de Saled Manual
Bondiia, Centro de Sald Santa Fe, Cantro de Salud Bocanegra, Pussio de
Salud Pakmaras de Dguende, ¥ Cenko ds Salun Margues,

2. Los Provecios de lnversldn sn Salud, de los pliegos deben de ser ordenados
en e marce tel Plan Mullianual de Inversiones de la regidn Callao
A 3. Los Gobiemos Locales s comprofmaten brindar todas 1es facilidades para el
sanesmieniy lisico legal de los Establecimientos Estratdgicos ¥ las Lizensias
de Consbrucaidn carrespondienles.
4. La Direccidn Regional de Salud del Callao, constituye |a instancia Kenica gue
brindera opinidn raspecte 2 jos proyectos de inversion an salud.
5. Los Gohiemos Locaies se comprometen a cootdinar SUB proyectos de inverskon
con la [reccidn Regional de Salud, para assgurar gue guards coherencia con
al Plan de Salud Regional y se ajusia a las nommalividad vigente en la maleria. st /
.6. La Direccién Regional de Sslud, brindara asistencis téonlcs a lvs gobiemos /
locates an la formulacion de Jos proyeclos de inversidn,

G A B b e

%
Pilogine Darermt

! 5 e 1RRES
D T

';(ZJ_,. 12 SBnnie

.W#FL’ fE orIpl-sis. N

o~
. S Foamrwasd 2
¢ Lhaata TS

N
TFarerten
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Co }‘AU.ER *VALIDACION DE LOS RESULTADSS DE PLANEAMIENTO DE mwmsami :
: ENE -s ESTRATEGICOS DEL CALLAOY . E

ACTS DE REUNIGN

15 dr-maye. de 2013 e i!wé 2 cabo o tatler mahcionado, con fa perticipacid
frecriin dhe a Tes Personas, Servicas . e Salud, o fed
e

G tnftadsmucting | A
W ﬂades.de, rversion -de la mﬁdad dé tay
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CBNSTANCEA DE COORDINACION PAR& LA FORM ULACIGN DEL 7
TICO: 'I‘l"Uﬁ.C“lO!'\IAL BE: ESTABLEEIMI[NTGS BE SALUD EN LA -

REG:GM CALLAD

del Caliat, regidn del Callzo adns dime-digs de) mes e bl fﬁh'é:"'

Danum “Escudern M»za e :afu:lw e
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Anexo 11: Mapa de flujo de referencia
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Anexo 12: Acta Final de CRIIS de la Region

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAOD
CRISS de 1a Region Caliao

CRIIS Callac

Acia Comité Regional Infergubernamental Proyectos de
Inversién en Salud de la Regién Callao

Sfendo kas 09:00 am del dia Viernss 20 de Febrerc del afio 2015, se reunieron en
la Sala da reuniones de presidencia del Gobiermno Regional def Callao, sito en
Av. Fauceft, los miembros y representantes det Comité  Regional”
Intergubernamental Preyactos de Inversidn en Salud de I Reglén Cdllao bajo
lo presidencia del General Walter Mori, Viceministro de Asegururniem‘o- Y
Prastaciones de Salud Dr. César Chanomé lapaia, funcionaros de -los
Goblermos Locdies de o regién Calleo, funclonarios del Gobierno Regional del

Cuallao y funcionarios de ja DIRESA Callao.

Agenda:
« Aprobacion del Plan Regional Multianual de Inverslonas en Salud de la

region Collao.

Orden del dia:
« F Ministeric de Salud a iravés del viceministro de salud de A. _:
aseguramiento y prestaciones de salud presenta el marce legal vigenie /!' ‘
de inversiones en salud, felicita al goblerno ragional por ser Ia primerd/
region en la formulacién dei PRMIIS a nivel nacicnal.
o La DIRESA Callao presenta el Plan Regional Multianual de Inversiones en

salud (PRMIIS) de la regidn Caliao. 5e mencionan los proyectos de

w
: : Carmen de la Legua, Municipoiidad Provincial del Callao y Venianilla.
L‘; « Lo municipdlidod de Carmen de ki Legua presenta su proyecto de
G i inversion viable de atencion en salud con oferia movil. Se consulta a
S

nA{ e

representanies del Minisierio para su inclusidn mas adelante en el

PRMIIS. \
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Plan Regional Multianual de Inversiones en Salud (PRMIS)
de [a Region Callao
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GOBIERNO REGIONAL PEL CALLAO
CRIiSS de la Region Callao

Acvuerdos

» Se aprugha por unanimidad, el primer Plan Regional Mulianual de
inversiones en salud [PRMIIS) de ia regién Callao.
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Plan Regional Multianual de Inversiones en Salud (PRMIS)
de la Reglén Cailao

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD
CRISS de la Reglén Callao
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