GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO e Ef Z/-S -2011-GRC/GRS/DIRESA/DG

GERENCIA REGIONAL DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

RESOLUCION DIRECTORAL

..........................

Visto, el Informe N° 171-2011-GRC/GRS/DIRESA/OEPE, de fecha de 04.NOV. 2011, emitido por
la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Esfratégico de la Direccion
Regional de Salud Cdaliao; v

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 71.1 del Articulo 71° de la Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional
de Presupuesto, sefala que los Planes Operativos [nstitucionales y Presupuestos
Institucicnales, deben tomar en cuenta su Plan Estratégico Institucional (PEl} que debe ser
concordante con el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional {PEDN), los Planes Estratégicos
Sectoriales Multianuales (PESEM), los Planes de Desarrollo Regional Concertados (PDRC), y los
5 h \;\Plones de Desarrollo Local Concertados (PDLC), segin sea el caso;

. 2\

,éj%’@ue, en el literal ¢} del Articulo 14° del Reglamento de Organizacion y Funciones de la
%/ Direccién de Salud | Callao, aprobado por Resolucion Ministerial N° 854-2003-SA/DM, sefiala
gue: “La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (...) estd a cargo de los siguientes
objetivos institucionales: ¢} Efectuar el diagndstico situacional, identificar v proponer los
objetivos, metas y estrategias de corto, mediano v largo plazo, formular el Plan Estratégico v
Plan Operative de la Direccion de Salud y evaluar sus resultados;

Que, la Ordenanza Regional N 003-2009, ‘del 03.FEB.2009. crea la Gerencia Regional de
Salud en el Gobierno Regional del Callao, el cual la Direccion Regional de Salud del Caliao,
depende técnica y administrativamente de la Gerencia Regional de Salud del Callao;

Que, en el marco de sus competencias, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
ha propuesto reformular el "Plan Estratégico Institucional 2010-2011 de lg DIRESA Callao”,
con el objelivo de forialecer el acceso g ung atencién integral de salud de calidad,
priorizando la poblacién vulnerable y promoviende la participacion de la comunidad
organizada y otros sectores, en el dmbito del Gobiemo Regional del Callao;

Que. en tal sentido, corresponde aprobar [a reformulacion del Plan Estratégico Institucional
2010-2011 de la DIRESA Callao, a efectos de actudiizar la infermacion del Andlisis del Estado
de Salud afc 2010 de la Direccidn Regional de Salud e incorporar la informacion del
Aseguramienta Universal de Salud (AUS);

Estando a lo propuesto por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estrategico de la Direccidn Regional de Salud del Callao;

Con el visado del Director de la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccion Regional de
Salud del Callao; v

En uso de los afribuciones y faculiades conferidas al Direcior General de la Direccion
Regional de Salud Cadllao, mediante Resolucion Ejecutiva N° N°OOG075-2011 y Ordenanza
Regional 003-2009;



SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la reformulacion del "Plan Esiratégico institucional 2010-2011 de
la Direccidn Regional de Salud Callao”, que consia de 63 pdginas, €l cual se encuenira
debidamente firmado y forma parte integrante de la presente Resalucion.-

-EARTiCULO SEGUNDO: Nofifiqguese la presenie Resolucion Directoral o los estamenios
i administrativos correspondientes para su conocimiento y fines pertinentes.

ARTICULO TERCERQ: Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presenie
resolucién en el portal de la pagina Web de la Direccion Regional de Salud Caliao.———-—

Regisfrese y comuniquese.

GOBIERND AR
DIRECCION R 5

" FICARDO ALDG LAMA MORALES
Director General
C.M.P, 12555
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Introduccidn

En el contexto de un proceso mas general de fortalecimiento de la gestion, de
acuerdo con lo establecido por la Ley N°28411 “Ley General del Sistema Nacional
de Presupuesto” en el numeral 71.2 del articulo 71 sefiala que el Presupuesto
Institucional se articula con el Plan Estratégico de la Entidad, desde una
perspectiva de mediano y largo plazo, y de conformidad con lo dispuesto en la
Resolucion Ministerial N° 084-2001-EF/10, que aprueba la Directiva para la
Formulacién del los Planes Estratégicos Sectoriales Multianuales y los Planes
Estratégicos Institucionales, para el periodo 2002-2008, se ha elaborado el Plan
Estratégico Institucional de la Direccion Regional de Salud Callao..

El presente documento es una herramienta para orientar la ejecucion de los
recursos al cumplimiento de las funciones primordiales de la Direccién Regional de
Salud Callao. Es un proceso gue involucra la capacidad de determinar objetivos,
asociar recursos definir cursos de accién en un esquema multianual que permitan
cumplir dichos objetivos, seguir el progreso y examinar los resultados y las
consecuencias de esas decisiones fteniendo como referencia las metas
preestablecidas.

Finalidad

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

Objetivo

Establecer cursos de accién gue permitan cumplir a |2 Direccién Regional de Salud
Callao, los Objetivos de mediano y largo plazo dentro del marco de la racionalidad,
transparencia y eficiencia del gasto, orientadas al cumplimiento de los
Lineamientos de Politica de Salud 2007 — 2020, Plan Concertado de y a los
Objetivos Estratégicos del Gobierno Regional del Callao.

Base Legal

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

b) Ley N® 27658 Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

c) Ley N° 28522; Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN)

d)  Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

e) ley N° 28927 Ley de Presupuesto Publico afio 2007, capitulo IV
Implementacién de Presupuesto por Resultados.

f) ey N° 29465, Ley de Presupuesto del Sector Publico afio fiscal 2010.

g) Ley 29626, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio 2011

h) R.M. 589-2007/MINSA "Plan Nacional Concertado en Salud”

i) R.M. N° 854-2003-SA/DM Reglamento de QOrganizacion y Funciones de las
Direcciones Sub Regionales de Salud de Lima y Callao.

) RD. N° 024-2007-EF/76.01 “Directiva para la programacion y Formulacion del
Presupuesto del Sector Publico, Anexos por nivel de Gobierno Nacional,
Gobierno Regional y Gobierno Local y Anexo — Lineamientos conceptuales y
metodoldgicos para la formulacion de indicadores de desempefio *

k) RD. N°® 027-2007-EF/76.01 “Directiva para la Programacion y Formulacion
del Presupuesto de los Programas Estratégicos en el Marco del Presupuesto
por Resultados”

del los Planes Estratégicos Institucionales, Periodo 2004-20086. ,




Marco Macroecondmico Multianual 2008 — 2010.

Con Ordenanza Regional N°003, de fecha 05 de febrero del 2008, crea a
Gerencia Regional de Salud en el Gobierno Regional del Callac y que la
Direccion Regional de Salud del Callaoc depende técnica vy
administrativamente de la Gerencia Regional de Salud.

Acuerdo del Consejo Regional N°062, se aprueba el Dictamen N°033-2010-
GRC-CAR de la Comision de Administracién Regional que propone aprobar
el Plan de Desarrollo Concertado de la Region Callao 2011-2021.

Ambito de Aplicacién

El Plan Estratégico Institucional comprende en su alcance a las unidades organicas
de la Direccién Regional de Salud Callao, que dependen técnica y funcionaimente
de la Gerencia Regional de Salud de! Gobierna Regional del Callao, en su ambito
geografico asignado.

Contenido

El Plan Estratégico Institucional 2010-2011, contiene:

1.

Diagnostico

1.1. Caracterizacién General

1.2, ldentificacion de la Situacion Institucional
- Al Interior de |la Entidad
- Del Ambiente externo de la Entidad

Perspectivas a Mediano Plazo y Largo Plazo
2.1. Visidn y Misidn Institucional
2.2, Prioridades Institucionales

Programacion Multianual

3.1. Objetivos Estratégicos

3.2. Objetivos Especificos

3.3. Acciones Permanentes o Temporales
3.4. Programacion Multianual de Inversion

Anexos

Formato 1: Rol de Direccion Regional de Salud Callao y Analisis FODA
Formato 2: Misidn y Visién

Matriz N°1 Articulacién de los Lineamientos de Politica de Salud a los
Objetivos Estratégicos.

Matriz N°2 Articulacion de los Objetivos Estratégicos Especificos.
Matriz N°3 Acciones Permanentes y/o Temporales




DIAGNOSTICO

1.1 Caracterizacion General

E! Callao fue creado como distrito el 20 de agosto de 1836. El 22 de abril de
1857, debido a su importancia como puerto maritimo internacional, se le
otorgéd el titulo de Provincia Constitucional del Callao con rango de
departamento. E

Se wubica en la costa central peruana, entre las coordenadas
geograficas 11° 47" 50" y 12° Q7' 30" de latitud sur, y 77° 04" 40" y 77° 11"
40" de longitud oeste. Limita por el norte, este y sur con la provincia de Lima
y por el oeste y sur con el Océano Pacifico.

La Provincia Constitucional del Callao, sobre cuyo territorio ejerce jurisdiccion
el Gobierno Regional del Callao, estd conformada por seis distritos: Callao,
Ventanilla, Carmen de la Legua Reynoso, Bellavista, La Perla y La Punta.
Asimismo, posee un area insular constituida por las islas San Lorenzo y El
Frontén vy los islotes Hormigas de Afuera, Palomino, Roca Horadada y
Cabinzas. Grafico N° 1.

Ubicacion de la Provincia Constitucional del Callao y su Entorno Fisico

General
{_MAPA DE UBICATION DEE GALLAG ¥ SUENTORNO FISICO ESPAGIAL | Tiene una su perficie de
_ i - < v__]r_ 146.98 Km2 incluyendo

s 17.63 Km? de superficie
insular. Se encuenira a
una altitud comprendida
entre 0 y m.s.n.m, el resto
es accidentado colinoso
arido, con algunos
ambientes  tipicos de
lomas. La zona insular
esta constituida por un mar
deltaico poco profundo y
por el conjunto de islas e
islotes sefialados arriba.

PRI RIRA

Dos distritos - Ventanilla
y Callao- representan el
81.08 % del territorio de
fa provincia y el resto -
Carmen de La Legua
Reynoso, Bellavista, La
Perla y La Punta- apenas
representan el 6.93% en
total. Cuadro N° 1.

e

g

Fuente: Gobierna Reglonat del Callao. Diagnostico de limites GRPPAT. 2007




Cuadro N2 1
Caracteristicas generales de |a Provincia Constitucional del Callao

Callao 415,888 45,65 31.06
Bellavista = 3 . ase
Carmen de 12 Legua 212 1

¢ La Punta 0.75 . 051

* Ventanilla _ \ _ '73.52'_'_ 8002
Area insular _ : 0 17.63 © 1139

Fuente; INEl, Censos Nacionales 2007:
X| de Pablacidn y VI de Vivienda, INEI 2007
Elzaboracion: Equipa Técnico POC

La Direccién Regional de Salud Callao, es el érgano desconcentrado que por
delegacién de la Gerencia Regional de Salud del Gobierno Regional del
Callao ejerce su autoridad sanitaria en la Provincia Constitucional del Callao,
tiene como domicilio legal de su sede principal en Jr. Colina N° 879 Bellavista
— Callao y ejerce en su jurisdiccion como autoridad de salud, en el ambito de
la Provincia Constitucional del Callao y sobre todas las personas juridicas y
naturales que prestan atencion de salud o cuyas actividades afecten directa o
indirectamente a [a salud de la poblacion en su jurisdiccion en el marco de las
normas vigentes,

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

Mediante Resolucidn Directoral N°307-2008-DG/DISA | CALLAG de fecha 04
de julio del 2008, se resolvid reestructurar la delimitacion de las Microrredes
de Salud de catorce (14) a trece (13) Microrredes de Salud de primer nivel de
atencién, con sus respectivos establecimientos y servicios de salud de
referencia, de las tres (03) Direcciones de Redes de Salud, las cuales estaran
compuestas de [a siguiente manera:

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

MICRORRED SANTA FE

MICRORRED JOSE OLAYA

MICRORRED GAMBETTA ALTA

MICRORRED ACAPULCO




DIRECCION DE RED DE SALUD "BEPECA"
MICRORRED FAUCETT

MICRORRED SESQUICENTENARIO
MICRORRED AEROPUERTO

MICRORRED BELLAVISTA

DIRECCION DE RED DE SALUD "VENTANILLA"
MICRORRED 03 FEBRERO

MICRORRED ANGAMOS

MICRORRED FORJANDO SALUD

MICRORRED MARQUEZ

El Hospital Nacional Daniel A. Carrién, desde el 15 de mayo de 1991, con
Resolucion Ministerial N°0269-91-SA/DM, se establece el nombre actual de
“Hospital Nacional Danie! A. Carrién” con una capacidad arquitecténica de
850 camas, estd constituido por el Sector Carrion y Sector San Juan. El
Hospital de varones Daniel A. Carrién es inaugurado en 1941 y el Hospital
Docente San Juan de Dios fue inaugurado en 1968. En 1971 se procede a la
unificacién de los dos hospitales con el nombre de Complejo Hospitatario
“Daniel Alcides Carrién", depende de la Direccidn Regional de Salud Callac y
continuara como Centro de Referencia, por su mayor complejidad asistencial.

En el afto 1996 el Hospital San José, logra ser Unidad Ejecutora con apoyo
del Ministerio de la Presidencia que mediante Oficio SA-OGP-OEPRE N° 980-
95, de fecha 07 de julio de 1995, se pone en conocimiento a la DISUR
Callao, que a partir del Ejercicio Fiscal afio 2006 pasara integrar el nuevo
Sub-Programa 06.004. Actualmente el Hospital San José es a nivel Nacional
la Unidad Ejecutora 402 y depende de la Direccion de Red BEPECA de la
DIRESA Callao.

Mediante Resolucion Directoral N°106-2007-DG/DISA | CALLAO de fecha 03
de setiembre del 2007 y Resolucién N°002-2008-DG/DISA | CALLAO de
fecha 24 de enero del 2008, se resolvid reconocer al Hospital Ventanilla la
categoria Nivel II-| fo cual modifica la estructura de las Microrredes de Salud
de la Direccidn de Red de Salud Ventanilla.

Sanidad Aérea Internacional, esta ubicada en el Aeropuerto Internacional
Jorge Chavez en el primer piso en el sector de llegadas nacionales, las
mismas que son concedidas por el actual concesionario del aeropuerto, Lima
Airport Partners.

Sanidad Maritima Internacional, E| Sistema de Salud de la Direccién
Regional de Salud Callao, atiende a la poblacion de la Region de! Callao, asi
como la de Lima, del resto de pais y del mundo mediante sus
establecimientos de salud, hospitales y sanidades internacionales, integrados
bajo un sistema de Redes, Micro-Redes, regidos bajo los lineamientos de
salud, donde oferta sus servicios de salud, mediante un conjunto de acciones
integrales, brindando una Atencion Integral de Salud con Calidad, con el fin
de promover, mantener, y restaurar la salud y prevenir la ocurrencia_de
enfermedades en la Provincia del Callao.




La poblacién censada en el afio 2007 en la Provincia Constitucional del Callao es de 876,877 habitantes,
correspondiendo el 100% al area urbana. La poblacién rural ha presentado una tasa de crecimiento negativa en los
periodos comiprendidos entre 1940 a 1981, mientras que la urbana presenta tasas positivas decrecientes. La tasa de
crecimiento de la poblacién total de la Provincia Constitucional del Callac es mayor que la del Perd en los pericdos
referidos. Cuadro N° 2.

82,287

219,420 -

204,990

7915

1972 - 332,228 313,316

1981 T asa313 440,446 2,967

1993 647,565 639,222 497
e 2007 L. 890887 876,877 -

Fuente: INEI, Censos Naclonales de Poblacion y Vivienda, 1940, 1961, 1572, 1981, 1853 y 2007
Elaboracidn: Equipo Fécnico PDC




Piramide poblacional

N . e La poblacion de la Region Callao en el
sniirenie afio 2010 suma 941,268 habitantes, su

superficie territorial 146.98 km2. En el
Perd, la poblacion del 2010 fue 29,
132,013 habitantes (2009).

e La poblacion de las Américas es de
93940, 271, 000 habitantes y de
Ameérica Latina y el Caribe 588,672
habitantes. En el area andina Ia
poblacion del 2010 fue de 128, 646,

. 000 la cifra mas alta la tierra de

. o Colombia (46, 300,000hab.) seguida

del Perd y la mas baja de Ecuador

Poblacian Total; 041,268 (‘E 31?75) .

GRUPOS ETAREQS

Cono Sur; El indicador mas alto le pertenece a Argentina (40, 666,000 hab.)
y la méas baja a Uruguay 3, 372,000 habitantes.

La densidad poblacional de la Region Callac es de 6404.08 habitantes km2
la mas alta del pais siendo la nacional 1.5 hab. km?. E| distrito de la Perla es
el que presenta mayor hacinamiento con una densidad poblacional de 24,
083, 27 hab. / km®.

La poblacién de la Provincia Constitucional del Callao en el afio 1994
sumaba 662, 461 habitantes, 20 afios después se incrementd a 941, 268
habitantes, 278,000 personas mas (42%), lo que determino que se
incrementen espacios de atencion, recursos humanos, logisticos,
tecnoldgicos para cumplir no solo con las actividades asistenciales sino
sobre todo preventivo promocionales en sus diferentes aspectos.

La piramide poblacional de la Region Callao es de tipo expansivo, tipico de
los paises en desarrollo, de base ancha, conformado por los nifios de 0-4
afios, la cual de esta estrechando a través de los afos.

Dentro de la estructura de la poblacion del Callao este grupo poblacional
proporcionalmente se ha reducido durante las Ultimas décadas, asi en el afio
1990 constituyd 11.09%, en 1991 (9.026%), 200 (9.30%), 2001 (9.05%), en
el 2008 (8.8%}), 2009 (8.64%), 2010 (8.37%).

Esta poblacién es la mas susceptible a enfermedades, diarreicas y
respiratorias constituyendo estas las principales causas de mortalidad
debiendo fortalecerse las actividades preventivas promocionando para que
estas disminuyan; sobre todo el fortalecimiento de la lactancia materna que
ha disminuido 5% {2010, y el cumplimiento con el cronograma de
vacunaciones.

En cuanto al ciclo de vida adolescente con la actual clasificacién de Etapas
de Vida, de 12 a 17 afos, con 86,037 habitantes constituye 10.20% de la
poblacion total, antes lo conformaban de 10-19 afios con 158,737 habitantes
(16.86%).

En la poblacién chalaco adolescente se han incrementado los problemas de
pandillaje, drogadiccién, viclencia, prostitucion clandestina y un preocupante
ascenso de gestantes adolescentes 1367 (2007), 2010(2008), 2279 (2009
constituyendo el 14% del total de gestantes de la Regién Callao, .. ..




En el marco de este contexto en la Regién Callao se ha incrementado [a
inseguridad ciudadana lo que hace necesario el enfoque multisectorial del
problema.

Asi mismo en el Plan Regional de Salud del Callao se han priorizado los
problemas de salud mental que esta en relacion con lo antes mencionado.
Segun el primer Objetivo Sanitario Nacional 2007-220 de reducir la
mortalidad materna uno de los principales es reducir el embarazo en
adolescentes por lo que debemos continuar fortaleciendo la estrategia de
brindar atencion integral y diferenciado a los adolescentes con énfasis en
Salud Sexual y Reproductiva en todos los campos de salud de la Provincia y
de educadores de pares y de promotores, juveniles capacitados para la
promocidn de una salud sexual responsable de adolescente y sobre todo en
fos distritos de Ventanilla, Callao y Carmen de la Legua.

El ciclo de vida adulto de 20-59 afios 535, 655 habitantes (56.90%) de la
poblacion, en el afio 2000 (hace 11 afios), la poblacién de esta etapa de vida
de la Provincia sumaba 457,839 habitantes (54.52%) de total provincial).
Este ciclo de vida se ha incrementado 17% en relacion al afio 2000 (hace 11
afios), teniendo como primeras causas de mortalidad a nivel provincial
enfermedades como VIH-SIDA-TBC Pulmonar, a eso se suman problemas
de violencia familiar, depresién, suicidio, debiendo fortalecer los centros de
salud de primer nivel de atencion, como psicélogos en otros profesionales
para la atencién de estos dafios.

Este ciclo de vida adulto mayor (20-59 afios) en la estructura de la poblacion
del Callao proporcionalmente se ha incrementado en los ultimos de 6.94%
(1995) a 7.41% (2000), 7.69 (2005), 9.18% (2008) 9.42% (2009), 9.51%
(2010), debiéndose fortalecer la atencion en las enfermedades no
transmisibles y degenerativas desarrollandose, estrategias adecuadas para
las actividades de prevencion y control de estos dafios. L.a base de la
pirdmide poblacional de la Region Callao esta estrechandose y el vertice
ensanchandose mostrando algunos 7distritos una transicion demografica
hacia una sociedad desarrollada como L.a Punta y Carmen de la Legua.

En relacion al género continla ligero predominio del género femenino
(50.03%) (470,912), menor porcentaje que los afios anteriores 50.47%
(435,954), en el afio 2009, 51% (433,555) en el afio 2008.

l.a poblacién MEF (Mujeres en Edad Fertil de 15-49 aros) suman 263,100
(27.95%) y la poblacion pediatrica 235, 277 {24.99%) constituyendo ambos
52.94% de la poblacion provincial por lo que debemos continuar
fortaleciendo los establecimientos de Salud de la Provincia en la atencion
de! binomio madre nifio, con el objetivo de disminuir la morbimortalidad en
estos grupos etareo {primer delineamiento de politica de Salud 2007-2020:
Atencion Integral de Salud a la mujer y al nifio).

Finalmente en la Provincia Constitucional del Callao existe el “doble riesgo”
en relacion a que las enfermedades infecto-contagiosas como TBC y el VIH-
SIDA, Neumonia, constituyen algunos de los principales problemas de
salud, asi como las enfermedades no transmisibles como Diabetes Mellitus
e Hipertension Arterial y Cancer, lo que determina gue los establecimientos
de salud de todos los sectores (MINSA-EsSalud- FF.AA. y Policiales,
particulares) de la Regién Callao deben estar preparados para la atencidn
de estas patologias y desarrollo de estrategias para su prevencion y control.




Tasa de Natalidad (TN)

La fasa de natalidad del 2010
{(proyectado de noviembre 2010) en el
Callao es 18.23x1000 hab., siendo la del
afio  anterior 18.98x1000 hab. El
promedio nacional es de 21.36x1000
hab. (2009) siendo la tasa de Natalidad
mas alta a nivel nacional de
Huancavelica (31.09x1000 hab.) y [a
mas baja de Moquegua (17x1000 hab.).

Elaborade por: Oficina de Epidemialogia

Nacimientos

Los nacimientos se han incrementado en
la Regidn Callac en los Gltimos afios. En
el afio 2010 se han reportado 17.167
cifra superior al afio anterior.

Razon de Mortalidad
Materna (RNMM)

La razédn de mortalidad materna en la
Region Callao es de 58.27 x 100,000
N.V. en el afio 2010, incrementandose
en relacion al mismo periodo del afios
anterior {41.36x100, 000 N.V).

La RMM Regional se wvolvido a
incrementar en el afio 2010 al igual que
en el periodo 2006-2008 gue presento
un incremento sostenido; 12 fallecidos
(2006) 9 (2007), 12 (2008), 7 (2009} y
10 (2010).

La Razon de Mortalidad Materna de
nuestro pais es de 103x100, 000
nacidos vivos (2008).

Tasa de Fecundidad General (TFG)
La TGF es de 2.1 hijos x mujer,
inferior a la nacional 2.6 hijos x mujer.
En las Américas la TGF el promedio es
de 2.1 hijos x mujer, distinguiéndose a
Cuba con una de mas bajas 1.5 hijos
por mujer y Guatemala con la mas alta
(3.9 hijos por mujer).

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA
'CALLAD, 1999-2010 -

Fuente: Hechos Vitales/
Of.de Estadistica

DIRESACALLAOINoti_Sp-Elaborado
por: Oficina de Epidemiolagia -
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MORBILIDAD GENERAL

Los atendidos en la consulta externa de los establecimientos de salud de la
DIRESA Callao en el 2010 fueron 1°016,047 personas. Las principales causas
de atencion fueron en primer lugar las Irfecciones Agudas de las Vias
Respiratorias con 221,462 casos que equivalen al (21.85%) del total de causas
de morbilidad, en segundo lugar las enfermedades de la cavidad bucal con
110,028 casos que equivalen al (108%), similar a afios anteriores.

PRIMERAS CAUSAS DE MORRBILIDAD ;'
(i REGION CALLAO 2010

000040

PORCEHTAIE ACHMULADG:

Fagnte: eportasHIS He3
Flaburado: Qficne He Epidediicingia

La Tasa Bruta de mortalidad’

La Tasa Bruta de Mortalidad (TMG) de 6 por 1000 habitantes. Para el afio 2009
fa Oficina de Estadistica de la DIRESA Callao registra en la Region Callao
3,496 defunciones representando una TGM de 4 por 1000 habitantes, para
una poblacion estimada por INEI de 863,793 habitantes. Esta tasa en el Callao
es mayor, si la comparamos con la de afios anteriores, en que fluctuaba en
menos de 3y 3. 8 en &l afio 2008.

1. MALNUTRICION: ANEMIA, DESNUTRICION Y OBESIDAD

Las carencias de micronutrientes, es decir deficiencias de vitaminas y
minerales, constituyen la forma de malnutricion mas generalizada del
mundo. Mas de dos mil millones de personas sufren en el mundo de
distintos tipos de carencia de micronutrientes.

De acuerdo con estimaciones de la OMS/UNICEF/ONU, la deficiencia de
hierro es la deficiencia nutricional mas ampliamente extendida en el mundo.
Pese a que el problema es mas grave en los paises de economia agricola,
las naciones industrializadas no escapan a este mal; mientras en éstas 11%
de sus habitantes presenta anemia por deficiencia de hierro, en aquellos, el
padecimiento afecta a cerca de la tercera parte de la poblacion. La
prevalencia de la deficiencia subclinica de hierro es al menos el doble que la
de la anemia. Se puede estimar que mas de la mitad de la poblacién de la
region de América Latina y el Caribe actualmente presenta deficiencia de
hierro. AT

L33
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Vulnerabilidad

La escasez de hierro no se distribuye de manera homogénea a lo largo de la
poblacion. Los grupos mas vulnerables son las mujeres en edad
reproductiva -en especial las embarazadas-, los nifios y los adolescentes.
Se debe a que en dichas etapas de la vida las demandas de hierro se
incrementan en forma notoria y en ocasiones la dieta no es suficiente para
cubrirlas. La anemia tiene serias consecuencias en la calidad de vida. Estas
repercusiones estan ligadas a la disminucion de la eficiencia de transporte
de oxigeno a los diferentes tejidos del cuerpo, que es una funcion prioritaria
del arganismo. Durante la etapa de crecimiento y desarrollo, el impacto de la
deficiencia de hierro y la anemia acarrean graves consecuencias, entre otras
dreas, en la psicomotora e intelectual que en ocasiones solo se evidencian a
largo plazo.

SITUACION NUTRICIONAL DEL NINO MENOR DE 05 ANOS
2009-2010 DIRESA CALLAC

Situacidn Nutricional del Nifio Menor de 3 AfOs
DIRESA Callag

Parcentaje

Daznutricidn e snurriclan D s rtricion Sehre Pyso Qbesiciad
G .
cronlcs labat a zoo RN Lo

67340 4223 681567 2255 67408 1057 | 4920 1769

44290 3387 45076 1577 45249 821 3812 1491

uente Sistema de Infarmacion dei Estade Nutricional — SIEN 2010

El porcentaje de Desnutricién Cronica disminuyo en relacion al 2010 en un
1.3%, ademas de haber un incremento en los casos de sobrepeso y obesidad.
Para el afio 2010 se evalud a una mayor cantidad de nifios en relacion al afio
2009, asimismo se observa que los indicadores nutricionales de Desnutricion
Global y Desnutricion Aguda bajaron en un 0.2 % respectivamente.
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Situacian Rutricianal de o Gestante
DIRESH Callao

Sabre Paso Nearmal Dealicitele Peso Anemia

w 2O m ZL L0

Fuente: Sistema de Informacién det Estado Nutricional - SIEN 2010

2010 13897 12484 4782 5872 1720 7194 2525

2009 14580 13143 5324 6006 1666 7516 2673

Para el afio 2010 se evaluaron 13,897 gestantes en relacion a las 14580 del 2009,
observandose un descenso en cuanto al Sobrepeso en  2.2% y un leve aumento
del Déficit de peso en 1.1%. En lo referente a Anemia, en el 2010 se evaluaron a
2525 gestantes en relacién a las 2673 del 2009, teniendo un leve descenso de 0.1%.

Se debe gestionar las coordinaciones con los Gobiernos Locales para desarrollar
actividades que contribuyan a la reduccién de la desnutricién cronica infantil, como la
implementacién de los ultimicronutrientes, la tecnologia de decisiones informadas,
entre ofras.

Considerar el recurso humano Nutricionista en los procesos de intervencion y en la
transferencia de conocimientos sobre temas de alimentacién y nutricién al personal
de salud de la DIRESA Callao, para la adopcion de préacticas saludables en la
poblacién chalaca que ayudaran en la reduccion de la desnutricion infantil en la
Regién Callao.
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COBERTURA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN
NINOS VIENORES DE 1 ANO

ANUAL 2009 - 2010

66.279.68

73.483.21 6883628

100 -+
50 -
0 -
BONILLA-LA
PUNTA

BEPECA

VENTANILLA

PORCENTAIE DE CONTROLADOS MENORES DE 1 ANQ

DIRESA

2004
02010

Fuente: Oficina. Estadistica — DIRESA Callao

En el afio 2010 podemos abservar la disminucién de nifios controladaos en relacion al
afio 2009, cabe sefialar que en relacion a la meta programada se alcanzd 61%. Lo
que significa la necesidad de fortalecer las actividades de la oferta del paquete de
atencion integral del nifio y el trabajo en equipo a nivel de los establecimientos de

salud.

COBERTURA DE NINOS PROTEGIDOS CON VACUNA

PENTAVALENTE < DE 1 ANO

En relacion a la vacuna Pentavalente se observa que las cobertura ha disminuido en
relacién al afio anterior por el incremento de la poblacion 2010, pero si vemos el

nimero de vacunados éste se aprecia con aumento de protegidos.

ano

{ %2009 ®2010 |

300 -

100

-

BELLAVISTA

CDELA  VENTANILLA  CALLAO
LEGUA

LA PERLA

LA PUNTA

REGION

BONILLA-LA

PUNTA 3,084 2266 73.48 3,653 2308 63.21
BEPECA 4,227 2009 68.82 4,855 2247 46.28
VENTANILLA 3,178 2106 66.27 3,485 2777

DIRESA 10,488 7,281 69.42 11,893 7,333




COMPARATIVO ANUAL 2009-2010

ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL INMUNIZACIONES

2009 2010

DISTRITOS META NT ” VIETA T ”
BELLAVISTA 1179 4014 340 1354 3421 253
C DE LA LEGUA 6865 1336 201 754 1608 213
ENTAMILLA 5164 5417 106 5006 5817 116
CALLAQ 6267 G537 104 7417 7332 sl
| A PERLA 863 464 48 (RN 676 B1
LAPUNTA 143 44 31 184 g1 b8
REGION 14331 17812 124 15796 18943 120

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS:

IRAS, NEUMONIA, NEUMONIA GRAVE, SOBA-ASMA

Las infecciones respiratorias agudas constituyen una de las primeras causas de
morbimortalidad en la Region Callac en los Ultimos anos.

Hasta la SE.52 del 2010 se han reportado 139113 casos de |IRAs atendidos en los
EESS de la Region Callao, 832 de Neumonia, 155 casos de Neumonia Grave y
21579 casos de SOBA-ASMA.

Para evaluar las zonas de riesgo para enfermedades respiratorias agudas en la
Provincia Constitucional del Callao, hemos considerado conveniente excluir los
atendidos en los establecimientos de EsSalud, también excluimos los pacientes
procedentes de Lima y otros.

Las IRAs de pacientes pracedentes del Callao suman 100680, las neumonias 467,
neumonia grave 132 y SOBA-ASMA 16554.

Las IRAS en su mayorfa son atendidas en las Redes de Servicios de la DIRESA
Callao, en cambio las Neumonias, Neumonias Graves y SOBA-Asma en los
hospitales.

La mayoria de casos de IRAs, Neumonias, Neumonias Graves y SOBA-ASMA
proceden del distrito de Callao, Ventanilla y Carmen de la Legua.

El grupo etdreo de 1-4 afios es el mas comprometido: en IRAs con (66.20%}, en
cuanto a Neumonia con (60.38%), en <2 afios en Neumonia Grave con (36,36%) y
en SOBA-ASMA <2 con (67,08).

La Tasa de Incidencia (T1) de {RAs a nivel Regional es 13,205.3 x 10,000 superior a la
nacional (11,493.01 x 10,000 hab.. En Neumonias la Tl Regiona! es de 598.3 x 10,000
hab. inferior a la nacional (64.54 x 10,000 hab). En relacién a Neumonia Grave la Tl
gs de 16.7 x 10,000 hab. inferior a la nacional (46.30 x 10,000 hab). En cuanto a
SOBA — ASMA la T! regional es de 2103.1 x 10,000 hab superior a la nacional 722.48
X 10,000 hab.

Defunciones: Se han notificado 4 defunciones por Neumonia 1 (25%) <de 2 meses 2
(50%), 2-11 Meses, 1 (25%) de 1-4 afios:

Con comorbilidad:

v Prematuridad (25 semanas)

v Sindrome convulsivo

v Cardiopatia congénita A ciandtica.

v' Encefalitis de Etiolégica a determinada
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INFLUENZA AH1N1:

En el afio 2010 se implementa la Vigilancia de la Influenza AH1N1, a todos los
establecimientos de Salud de la Region Callao, desde que la OMS anuncio al mundo
el 24 de Abril que se habla presentado una nueva neumonia que produjo muerte
primero en México y después en el resto del mundo.

Mediante Ayuda Memoria, diariamente via e-mail se informaba a los Directores de la
DIRESA y a la Red de Vigilancia Epidemiologica de la Region Callao Ja Situacion de
la Influenza AH1N1 a nivel mundial, nacional y regional hasta el 31 de Diciembre del
2010.

Desde el 29 de abril del 2008 al 31 de diciembre del 2010 se reportaron 526,060
casos confirmados con 18,449 fallecidos a nivel mundial, en el Pert 10,041 casos con
248 fallecidos.

En la Region Callac se confirmaron 427 casos, de las cuales 270(63.2%) procedian
de la Provincia Callao. De estos 138(51.11%) procedente del distrito de Callao, 39
(14.44%) de Ventanilla, 36 (13.33%) de Bellavista, 35 (12.96%) de La Perla, 14
(5.19%) de Carmen de la Legua 8 (2.96%).

Fallecieron 21 pacientes 9 (42.86%) procedian de Lima y otros lugares y 12 de la
Regidn Callao, de estos 7 (58.33%) residian en el Callao, 2% (16.66%) en La Perla, 2
(16.66%) en Ventanilla, 1 (8.33%) en Carmen de la Legua.

Lugar de atencion de fallecidos Hospital Carrién 4 {33.33%) Centro Médico Naval 2
(8.33%) EsSalud Alberto Sabogal 6 (50%).

DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA A HLIN1I EN LA
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO
.. REL.24 DE ABRIL 2009 AL 31 DE RICIEVIBRE 2010 ...

Total : 270 casas

% ' 39 cazosy 2 muertes Venta nilla

LEYENDA .
INFLUENZA A H:I.N1 Q
FALLEGIDDS 71500

VIGILANCIA DE SINDROME GRIPAL

La vigilancia de Sindrome Gripal se inicia en el afio 2005 teniendo como Unico centro
notificante del C.S. Bonilia-La Punta.

Son considerados casos de sindrome gripal, toda persona que presenta fiebre mayor
o igual a 382C, de inicio brusco y tos o dolor de garganta (puede acompanarse de
otros sintomas como mialgias, postracidén, cefalea o malestar general), seguin la
DIRECTIVA N° 057-MINSA OGE V.01 (2009).

La curva de casos de Sindrome Gripal del afio 2010 esta debajo de la del 2009 con
picos en las SE. 29, 37, 39, 42 con tendencia al incremento de casos en los 2 Ultimas
semanas del afio 2010




CASOS

700
500
500D
400
300
200
i00

o

VIGILANCIA DE SINDROME GRIPAL POR GRUPO DE EDAD
DIRECCION REGIONAL DESALUD DEL CALLAO
2005* AL 2011%**

ana

S a 09 ano

ifa 18 afo |

20 a §4 afia

£
£

: . =
65 a mas afo

2005

49

31

12

o]

¥ 2008

624

189

157

ar

m|m2a07

420

123

78

77

#2008

107

83

48

51

#2003

50

A0

7a

74

#2010

a2z

45

28

29

ORIk NIWD

#2011

3

4

1

2

s Ala SE. 52-2010 se han reportado 211 casos de Sindrome Gripal: <de 1 afio: 22
casos (10.43%) de 1 a 4 arfios: 86(40.76%), 5-9 afos: 45 casos (21.32%) de 10-19
afios: 28 (13.27%), 20-64 afios: 29 (13.74%) >65 afios: 1 (0.47%).

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

A nivel nacional y regional las Enfermedades Diarreicas causadas por entero
patégeno que contaminan agua y alimentos son una causa importante de morbilidad,
en nuestros nifios menores de 5 afios contribuyendo al incremento de la desnutricidn.

A la SE 52-10 las 66 unidades notificantes han reportado 55,446 casos de EDAs
ACUQOSAS atendidos en los establecimientos de salud ubicados en la Regién Callao,
de los cuales 45.34% son atendidos por los establecimientos de EsSalud, 8.05%
proceden de Lima y otros, 46.72% son pacientes que residen en la Provincia los
cuales disminuyeron 0.6% de casos en relacién al mismo periodo del afio anterior. A
fa SE 52 continuamos realizando la vigilancia de Célera, teniendo el ultimo caso
confirmado en 1998.

A la SE 52-10 se han notificado 413 casos de EDAs DISENTERICAS de atendidos en
los establecimientos de salud de la Provincia, el 83.06% de estos casos son pacientes
procedentes de la Provincia, 33.1% de casos menos en relacion al mismo periodo del
afo anterior y 16.95% proceden de Lima y otros.

Para zonificar las Areas de riesgo de este grafico hemos excluido los pacientes
atendidos por los EESS y los pacientes de Lima y Otros.

SEGUN LUGAR DE ATENCION:

Las Redes de Servicios atienden 19.16% de EDAs ACUOSAS notificadas en la
Provincia y los Hospitales del MINSA (HNDAC, H. San José y H. Ventanila) el
27.46%, los establecimientos de ESSALUD (45.34%) otras instituciones 8.05%. A
través de los afios han disminuido los pacientes que acuden a los Centro de Saiud
para la atencién de este dafio, en cambio se ha incrementado en los Hospitales.

Recordemos que somos primer nivel de atencién y debemos atender este dafio y
realizar la educacién sanitaria respectiva. Los centros de salud atendieron 32.21% de
casos de EDAS DISENTERICAS, incrementando su atencion en relacién a afios
anteriores, a su vez los hospitales de MINSA atendieron 50.85% de estos casos,
disminuyendo en relacion con afios anteriores, las otras instituciones atendieron el
16.95% de casos restantes.




ZONA DE RIESGO

SEGUN MAGNITUD LUGAR DE PROCEDENCIA:
o La mayoria de pacientes con EDA Acuosa y/o Disentérica proceden del distrito
Callao 59.95%, Ventanilla 25.62%.

TASA DE INCIDENCIA:

« Las zonas de severo riesgo para EDAS ACUOSAS son los distritos de Callao vy
Carmen de la Legua .La Tasa de Incidencia Acumulada de este dafio a nivel
regional es (274.9 x 10,000 habitantes) menor que la nacional - (357.50x 10,000
habitantes).

s Las zonas de severo riesgo para EDAS DISENTERICAS son los distritos de
Ventanilla, Caflac y Carmen de la Legua .La Tasa de Incidencia Acumulada de este
dafio a nivel regional es (3.5 x 10,000 habitantes) menor que la nacional (21.06x
10,000 habitantes).

SEGUN GRUPO ETAREO:

La mayor cantidad de casos de EDAs ACUOSAS se presenta en mayores de 5 afos
(58.37%) de casos, seguido de nifios de 1-4 afios con (26.49%) de casos, y finalmente
los menores de 1 afio con (15.12 %) de casos. |gualmente en las EDAs DISENTERICAS
la mayor cantidad de casos se presenta en mayores de 5 afios con (47. 1 afio
(22.75%).60%) de casos y en menores de 1-4 afios (29.64%) de casos y en los menores
de 1afio (22.75%).

La curva de casos de EDAs Disentéricas en el afio 2010 se ubica en la zona de éxito con
algunos picos en la zona de seguridad.

CANAL ENDEMICO DE EDA DISENTERICA
' REGION CALLAO, 2010*
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2.

MORTALIDAD MATERNA

La maternidad es un derecho y un noble fin social, fa gestacién y el parto no tendrian
por qué ser peligrosos. La mortalidad materna es un importante problema de salud
pUblica en el Peri y por ende en el Callao, no solo desde el aspecto sanitario sino
porque es expresidn de las profundas demgualdades sociales, econdomicas y
culturales, entonces no es sdlo un indicador de salud, sino que es un indicador de
desarrollo de los pueblos;, ademas de las implicancias sociales que genera una
muerte materna, constituyéndose en un profundo drama social, al quedar muchas
veces recién nacidos huérfanos y hogares abandonados.

La mortalidad materna, afecta mayormente a las mujeres pobres, desposeidas,
analfabetas, que viven en condiciones de marginalidad. Muchas de ellas pertenecen
a poblaciones migrantes y grupos de adolescentes, cuyos embarazos no han sido
planificados.

En este grupo humano inicia el primer eslabén de la pobreza. La falta de recursos
econdmicos para acceder a los servicios o la falta de adaptacién de éstos frente a
sus expectativas de atencion de calidad, hace que ellas se autoexcluyan del sistema
en unos casos y en otros recurran a su cultura y costumbres, utilizando los servicios
de parteras empiricas no cualificadas para detectar los riesgos.

La mortalidad materna tiene una disminucion lenta que se explica por las situaciones
de deterioro de las condiciones de vida en general, que afectan particularmente a los
estratos mas pobres de la poblacién.

El Callao, a pesar de tener buenos indicadores de salud en lo que respecia a
atencién del parto institucional, no escapa a esta realidad y es por ello que el tema
de la muerte materna se convierte en una prioridad de salud para la Region.

Vulnerabilidad

En el histérico de nuestra Region hasta el 2010 tenemos un acumulado de 10
muertes maternas identificandose como aéreas geograficas vulnerables los distritos
de Callao 41.33%, Ventanilla 22.66% y Bellavista 21.33%.

En cuanto a grupo etareo vulnerable, el 97.3% se concentra en el grupo joven y
econdmicamente activo, entre los 15 y 39 afos y dentro de este el 27,4% les
corresponde a las mujeres entre 25 y 29 aflos.

Sin embargo es importante sefialar que en el grupo adolescente de 15 a 19 afios la
mortalidad para el afio 2009 representa casi el 50% del acumulado en los 9 afos
anteriores; siendo este el otro grupo altamente vulnerables.

CAUSALIDAD

La muerte materna pude ser clasificada de acuerdo a las causas que la ocasionan
en:

Muerte materna directa, se produce como resultado de una complicacion obstetrica,
del estado de embarazo, parto o puerperio, ¢ por intervenciones, u omisiones o
tratamiento incorrectos.

Muerte materna indirecta, se produce por causa no obstétrica, como resuitado de
una enfermedad preexistente o una enfermedad que se desarrolla durante el
embarazo, parto o puerperio, pero que es agravada por la adaptacion fisioldgica que
produce la gestacion.




Muerte materna no relacionada, es la muerie de una mujer en el curso de un
egmbarazo, producida por causas accidentales o incidentales.

En el Callao en los ultimos 10 afios, el 70.66% de las muertes son directas, las
principales causas son las infecciones, hemorragia, enfermedad hipertensiva del
embarazo y aborto. '

Existe la tecnalogia para intervenir sobre las causas Yy evitar las muertes maternas,
sin embargo aun se siguen produciendo muertes por las mismas causas que se han
mantenido invariables en los Ultimos 20 afios y que ademas eran las causas por las
que morian las mujeres en los paises desarrollados hace mas de 50 afos, lo que
estaria reflejando las insuficiencias del sistema para la atencién de la salud materna.

En el afioc 2010 se produjeron 10 muertes maternas:

Muertes Maternas 2010
segun tipo de Muerte
Mo relacionada

10% T

3. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, VIH/SIDA

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) constituyen un importante problema de
Salud Publica, sea porque un eievado numero de personas adquieren una de ellas o
sufre una complicacién de una ITS no tratada oportuna y adecuadamente, 0 se
infectan por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (ViH), causante del Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), como consecuencia de la presencia de una
ITS, cuyo rol como facilitador de la infeccion por VIH le ha aumentado su
importancia.

Las complicaciones de las ITS ocasionan una enorme carga de Morbilidad y Mortalidad
especialmente en Aduitos en edad reproductiva pero afectando también a recién
nacidos. Entre las complicaciones mas importantes tenemos: enfermedad pélvica
inflamatoria, embarazo ectépico, abortos, infertilidad, sifilis congénita, parto prematuro,
retardo del crecimiento intrauterino, etc. Ademas tener una ITS incrementa hasta en
20% el riesgo de infeccion por VIH/SIDA, sobre todo aquelias que generan lesiones
genitales.

La Epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S!DA) ha planteado
desde su aparicion un enorme desafio a la humanidad. Su amplia diseminacién y el
rapido crecimiento del nimero de personas infectadas se explica primariamente
porque la principal via de transmision del Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), involucra a la conducta humana mas primitiva y mas dificil de modificar en &l
corto o mediano plazo: la conducta sexual.

A nivel mundial el porcentaje de personas que viven ¢on el ViH se ha estabilizado
durante la tltima década. Peru es un pais de epidemia concentrada en hombres que




-

tienen sexo con hombres, personas transexuales, trabajadores y trabajadoras. En el
afio 2009 aproximadamente 76.000 personas estan viviendo con VIH/Sida en el
Peri. La mayoria de los casos proceden de las ciudades y departamentos con mayor
concentracion urbana de la costa y selva peruanas. Lima y Callao concentran el 73%

de los casos registrados.

TIEMPO.-Desde el afio 1983 (1er. Caso de SIDA

en la Provincia

Constitucional del Callao) hasta el mes de Diciembre del afio 2010 se han notificado
1832 casos de SIDA lo que nos ubica en el segundo lugar a nivel nacional después

de Lima con 25563 casos.
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PERSONA: La edad comprometida es de 25 afios a 39 afios con 890 casos es
(84.61%), de 25 a 29 afios con 349 casos (29.82%) de 30 a 34 afios con 327 casos

(27.95%) de 35 a 39 casos 314 casos (26.83%).

L.a poblacion mas comprometida es

la poblacidn econémicamente activa con capacidad disminuida por este dafio,

RAZON HOMBRE MUJER: La razén Hombre/Mujer de 6 en el afio 1998, se
incrementd a 9 en el afio 2010, a diferencia de lo observado a nivel nacional, que se

mantiene en meseta desde hace muchos afos.

VIA DE TRANSMISION: Siendo la via de transmision la sexual 97%, la vertical
(madre ~ hijo) 2% y parenteral es 1%.con 343 casos (19.78%}) de 30 a 34 afios. L.a edad
comprometida es de 25 afios a 39 afios (55.82% de casos). de 25 a 29 afios con 314

casos (18.39%) de 35 a 39 casos 291 casos
poblacién economicamente activa con capacidad

(17.64%), considerando gque es una
disminuida por este dafio.

S5 a mas
&0 a 64
5Sa 59
S50 a 54
450 49
40a 44
350 39
a0 34
2o 20
208 24
15a 19
10a 14

En 8
Oaa

300 R—50 2040 T8 100

50 50 100

Lente:-NOTIHVIH/SIDA-Oficina-de-Epldemiologia B

La razon de Hombre/Mujer de 6, afio 1998, se
esto también se observa a nivel nacional.

LUGAR DE PROCEDENCIA: Del afio 1983 a
casos proceden del distrito Callao 1186 casos

redujo a través de los afios a 3.65,

Diciembre del 2010 la mayoria de,
(84.17%) y de Ventanilla con 277;
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casos (15.01%), seguido de Bellavista 137 casos (7.42%), La Perla 121 (6.55%),
Carmen La Legua 69 (3.74%), La Punta 42 (2.27%).

En el afio 2010 se notificaron 30 casos de los cuales 20 (66.66%) proceden del
distrito del Callao seguido de Ventanilla 4 casos (13,79%), de la Perla 3 (10.34%), de
Bellavista 2 {6.89%), de Carmen de la Legua 1 (3.44%) y ningun caso de! distrito de
La Punta.
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Fuente: NOTI VIH/SIDA Oficina de Epidemioclogia.

Territorios vulnerables

Si bien el nimero de casos nuevos y acumulados es mayor en Lima por la magnitud
de su poblacion, el Callao concentra un elevado nimero de casos de infecciones por
VIH y SIDA. A nivel de [a region los territorios vulnerables se concentran en funcién a
la densidad poblacional, uso social del alcohol como determinante de conducta de
riesgo ¥ el nimero de poblacién infectada, han podido ser identificados. El cercado
del Callao (Red BEPECA) es el territorio que concentra el mayor numero de casos a
nivel regional, seguido de los distritos de Bellavista y Ventanilla.

Analisis causal

El inicio precoz de las relaciones sexuales, el elevado nimero de parejas sexuales,
el porcentaje bajo de sexo protegido, el usoe de alcohol como determinante de
conductas de riesgo, el elevado numero de infecciones de Transmision Sexual y
dificultades legales para la atencion en adolescentes y varones en los
establecimientos de salud, se consideran en nuesitro medio los factores mas
importantes para la transmisién de ITS-VIH/SIDA.

Estrategias de intervencion

o Fortalecer y ampliar los Centros de Referencia, que atiende a hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres (HSH) y trabajadoras sexuales. Nuevos centros
en Ventanilla y en Bellavista, junto a la contratacion de nuevo médico fortaleceran
este cobjetivo.

o Fortalecimiento de las intervenciones en Poblaciones Vulnerables, a través de la
promocion de pares, que en la actualidad son 24 personas contratadas para la
labor con HSH, trabajadoras sexuales, personas gue viven con VIH (PVVS).

e Descentralizar el TARGA: Por el momento sélo se entrega TARGA en los
hospitales que estan al limite de su capacidad. Fortaleciendo los CERITS y UAM
se mejoraria la adherencia al tratamiento de las PVVS




o Ampliar la cobertura de atenciones asistenciales. Mejorar la cobertura de manejo
sindromico d la ITS, mediante la sensibilizacién y capacitacion del personal de
salud.

e Fortalecer la comunicacion, que incluye la informacién en formatos adecuados,
hoja de monitoreo y His regional. Mejorar la informacién desde los hospitales, en
particular el Hospital de Ventanilla y Carrion.

s Erradicar la “sifilis" a través de pruebas rapidas en consultorio y flujo de manejo
sindrémico, por estudio con Universidad Caystano Heredia. )

e Establecer “circulos de calidad” en centros de salud, que incremente y fortalezca
capacidades de los recursos humanos.

e Fortalecer las actividades de monitoreo y evaluacion. Se realizard en forma
mensual el monitoreo y la evaluacion con periodicidad trimestral.

» Promover en la poblacion el cambio de comportamiento hacia conductas de menor
riesgo.

e Fortalecer alianzas estratégicas. Con sector educaciéon (DREC), CEDRO, Via
Libre, Policia Nacional

Territorio Vulnerable

Proveedores de salud de la Microrred piloto del primer nivel de salud =

Causalidad

o Deébil compromiso institucional
Multifuncionalidad de actividades

Falta de recursos humanos, logisticos
Deterioro de las relaciones interpersonales

TUBERCULOSIS PULMONAR Y TBC-MDR

La tuberculosis es una enfermedad 100% curable y prevenible, sin embargo se ha
convertido en la infeccién transmisible mas importante en los seres humanos. Desde el
18 de noviembre del 2009 mediante la RD-068-2009-DGSP-MINSA, el Peru ha
declarado en Emergencia Sanitaria, “a nivel nacional la situacion del control de
la tuberculosis, tuberculosis multi-resistente y extremadamente resistente”. Y
dentro de las regiones de riesgo elevado, junto a Lima, se encuentra la Regidn
Callao. Esta declaratoria se debe —entre otras razones- a que “el Per( es el segundo
pais en América con el mayor nimero de personas afectadas de Tuberculosis y
actualmente tiene el mayor niimero de personas afectadas con tuberculosis
multiresistente (TB-MR) en la regién de las Américas” y ademas, "desde el afio
1996 se ha detectado en nuestro pais una forma de TB ultrarresistente o
extremadamente resistente (TB-XDR), casi incurable, que desafia la capacidad de
respuesta nacional y pone en peligro todo el sistema de salud’. Sin embargo, esta
declaratoria tampoco ha podido sacar de la situacion de “invisibilidad” a la TB entre
lideres politicos, sociales y decidores. Y teniendo en cuenta que esta enfermedad es
prevenible, curable y afecta especialmente a la poblaciéon econdmicamente productiva,
es imprescindible que este tema sea una prioridad en la agenda de trabajo de los
gobiernos y de la sociedad civil.

TUBERCULOSIS EN EL CALLAO

La Tuberculosis sigue representando en la region Callao un problema de saldd:,
publica. Fue seleccionada como el primer problema sanitario regional e incluido co ‘




prioridad sanitaria en 5 de los seis distritos de la region. Esta situacién se ve reflejada
en los Indicadores Epidemiologicos de nuestra Region, a saber:

Situacion TB en la Regicn Callao 2010

JCADOR LORES

;a de Morbilidad . 1.58 x 100,000 habitantes
sas de Incidencia 3.63 x 103,000 habitantes
sa de Incidencia TBP F (+) 29 x 100,000 habitantes

Fuente: ESRPyC TB
Si bien la blsqueda de sintomaticos respiratorios se ha incrementado durante el afio
2010 en la Regioén (31,637 vs. 24,880 el afio 2008), esto no ha sido suficiente, debido
a que este incremento no ha sido proporcional con el incremento en el numero de
atenciones (1'283,165 vs. 839,205 en el 2008). Esto hace que nuestro indicador
trazador para la tuberculosis esté en 2,5 siendo lo ideal que llegue a 5, lo que
demuestra que nuestra bUsqueda y esfuerzos son adn insuficientes.

N® Casos TB 2009

B TBPF {+) TBMDR TOTAL

1178 586 165 1575
Fuente: ESRPyC TB

Del nimero fotal de casos de TB en el afio 2009 (1575 casos), debe resaltarse que
586 casos (37,2%) son pacientes con Tuberculosis Pulmonar con BK positivo, es
decir, que son las personas potenciaimente contagiantes dentro de la comunidad.
Asimismo, el nimero de pacientes nuevos con TB-MDR es de 165 casos (10,48%]), lo
que confirma a la Regién como un territorio vuinerable para esta forma severa de la
enfermedad y un reto para el Sistema de Salud Regional.

Territorios vulnerables
A nivel de las tres Redes Sanitarias con gue cuenta la Regién, muestran un panorama
diverso, siendo sus Indicadores Epidemiolégicos los siguientes:

Situacién de TB a nivel de Redes Sanitarias

Red
INDICADOR Bonilla Red BEPECA Red Ventanilla
Tasa de Morbilidad 196,23 154,16 135,88
Tasas de Incidencia 167,50 126,71 119,76
Tasa de Incidencia TBP F (+) 81,33 56,81 63,49

Fuente: ESRPyC TB-Tasas por 100,000 habitantes

Por los Indicadores por Redes de salud presentados, podemos mencionar que la Red
Bonilla-La Punta, en donde [a tasa de incidencia de Tuberculosis Pulmonar frontis
positivo, cuyo valor es superior al promedio Regional, representa un alto riesgo para la
Poblacién sana de dicho territorio que se encuenira propensa al contagio. En dicha
Red de salud los ceniros de Salud con mayores Indicadores son Bonilla, San Juan
Bosco y Gambeta Alta, En esta Red, muchos casos se encuentran asociados a VIH y
el nimero de casos de TB-MDR aumenté en este afic a diferencia de las otras dos
Redes.

En la Red BEPECA, durante el 2009 disminuyd el nimero de contactes examinados y
de pacientes con TB-MDR y mejoré el porcentaje de quimioprofilaxis par




contactos de nuevos pacientes. En esta Red, los Centros de Salud con indicadores de
mayor riesgo son: Bellavista, Bocanegra y Playa Rimac.

En la Red Ventanilla, aunque la incidencia es la menor de la Regién, durante el afio
2009 disminuyeron los contactos examinados, [a quimioprofilaxis y el indicador
trazador, Y los Centros de Salud mas vulnerables son 3 de Febrero, Hospital
Ventanilla y Mi Peru. :

Por otro lado, el problema de adherencia al tratamiento, en la Region esta muchas
veces asociado a pacientes drogodependientes y marginales, lo cual es un nuevo y
complejo reto, pues esta condicién tiende a aumentar los abandonos al tratamiento.
Asimismo, en la Region Callao existe desde agosto del 2008, |a prueba rapida llamada
MODS, para el diagnédstico precoz de TB-MDR, en un periodo de 7 a 21 dias. Esto
permite iniciar el tratamiento con drogas de segunda linea en forma réapida y aunada a
la supervisién en la administracién de los medicamentos (DOTS PLUS), poder
conseguir un mayor porcentaje de curacion.

Analisis causal

Son reconocidas por la comunidad de intervencién en Tuberculosis las relaciones
estrechas entre las condiciones sociales de vida y la vulnerabilidad y exposicion al
riesgo de infectarse y enfermar de TB. Por ello, toda planificacion que intente una
respuesta integral no sélo debera considerar el analisis de la endemia como medicion
de los dafios y riesgos, sino complementariamente, analizar las condiciones sociales
que hacen posible la ocurrencia de la enfermedad y su propagacién, asi como las
principales barreras para su tratamiento y cura.

Existe ya un sentido comun que asocia tuberculosis a pabreza, sin embargo una
aproximacién mas cuidadosa nos exige reconocer que es la pobreza
fundamentalmente urbana, asociada a desnutricién, condiciones de vivienda
inadecuadas, hacinamiento, entre otras, las condicionantes de infectarse y enfermar.

Poblacion:

La tendencia a un crecimiento poblacional importante de la zona urbana,
fundamentalmente en Lima Metropolitana y las ciudades de la costa coincide con los
lugares de mayor prevalencia de Tuberculosis en el pais, generando de un lado mayor
Poblacion expuesta al riesgo de contraer la enfermedad y al mismo tiempo
incrementando las condiciones de pobreza y desigualdad urbanas propicias para
colocar a las poblaciones en mayores niveles de vulnerabilidad.

Empleo:
Existe aln una baja cobertura de seguro en la poblacién ocupada, altisimo nivel de

empleos informales de baja productividad y con prolongadas jornales laborales,

elevados riesgos laborales y escasa remuneracion. Por tanto, la  situacion del empleo

en el pais es condicionante de la presencia de la enfermedad y de las formas en las

cuales se responde a ella.

Vivienda:

Condiciones inadecuadas de vivienda pueden propiciar el desarrollo de la Tuberculosis

en la Poblacidn que vive en viviendas con varios hogares (familias), muchas personas

por vivienda y pocas habitaciones en la vivienda. Dado que el 63.2% de las viviendas

tienen 3 o menos habitaciones, lo cual interpretado conjuntamente con el dato de

habitantes por vivienda, nos lleva a concluir que un porcentaje importante de la

Poblacién peruana vive en condiciones de hacinamiento (Segin Naciones Unidas, 3 o

mas personas por habitacién), lo cual constituye un factor de riesgo, en el caso g&:
viviendas que albergan hogares con un familiar con tuberculosis. 5




Pobreza:

La pobreza se traduce en severas insuficiencias en dimensiones basicas de la vida,
tales como estados nutricionales adecuados, buenos estandares de salud y avances
educativos. Estados nutricionales que afectan las capacidades de los individuos para
enfermar de Tuberculosis.

Por otro lado, la desigualdad en la distribucion de los ingresos, mas que los
indicadores de pobreza, puede representar una explicacion de la concentracion de los
casos de TB en regiones del Perl con determinadas caracteristicas: un mayor
desarrollo econdmico y una mayor desigualdad del ingreso (como Lima y Callao), que
si bien es cierto no son regiones con niveles relativos altos de pobreza si muestran
grandes inequidades en el ingreso.

La relacion entre TB, pobreza y desigualdad, es una tarea aln pendiente de reflexion y
analisis.

Una aproximacioén al perfil del paciente que enferma de TB a partir de una encuesta
realizada a 450 pacientes nos informa lo siguiente: 57,3% de varones, 81% en edad
de trabajar (entre 15 a 45 afos), 56,4% soltero, 85% con estudios secundarios a mas,
un 68.7% de enfermos y sus familias en pobreza (1 de 3 en pobreza extrema), 41,8%
con vivienda con caracteristicas fisicas inadecuadas, aunque un 29% tenia con algun
tipo de capacitacion laboral, el 67,6% estaba en desempleo y sélo el 12% de los
pobres con TB reciben la asistencia alimentaria ofrecida.

Impacto econdémico de la TB

Las cifras estimadas en el cuadro adjunto sugieren que con una inversion de US$
24 ,696,000.00 en tratamiento de TBMDR en Perl se evito mas de 400,000 nuevas
infecciones en cinco afios, asimismo se evitd mas de 41,000 nuevos enfermos de
TBMDR en los préximos cinco afios y mas de 45,000 muertes. De no haberse
realizado dicha inversién, el Estado peruano y la cooperacién internacional habrian
tenido que invertir mas de US$ 123 millones en los siguientes afios para evitar 41,000
nuevos casos de TBMDR. En conclusion, por cada délar invertido en tratar pacientes
con TBMDR se ahorrd cinco nuevos dolares.

Confeccién Tuberculosis y VIH

Se estima que en el Perl, el 40 % de las personas con infeccién por el VIH
desarrollaran TB en algin momento de su evolucién. En la Region de las Américas .La
coinfeccién por el Virus de [a Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un factor de riesgo
que agrava la Situacidn Epidemioldgica de la Tuberculosis (TB), especialmente en
Paises en desarrollo como el nuestro, ya que este virus induce una inmunodepresion
progresiva que favorece la reactivacion de la TB en personas con Infeccién
Tuberculosa Latente y la progresion hacia la enfermedad en aquellas con primo
infeccion o reinfeccidn tuberculosa. Por otro lado, existen pruebas que indican que la
enfermedad tuberculosa agrava el curso de la infeccion por el VIH.

El Perd, a raiz de la implementacién exitosa de la terapia corta directamente
observada (DOTS) que hizo del Programa Nacional de Control de la TB (PCT} un
modelo para paises con alta endemia, fue removido en el afio 2,000 de la iista de los
22 paises responsables del 80% de casos.

La Tasa de Mortalidad por TB en la Poblacion Peruana ha disminuido en 21.6 % con
respecto al inicio de la década de los noventa. Desde el advenimiento de la Terapia
Antirretroviral Altamente Efectiva (TARGA), el curso natural de la enfermedad cambio
y debe prestarse atencion al comportamiento de ésta en pacientes no tratados, para
recordar como evoluciona naturaimente. A medida que aumentan los niveles de
multiplicacién viral van profundizandose [a inmunodeficiencia y aumentan
consecutivamente la morbimortalidad por infecciones oportunistas. :




El afo 2009 el 73% de los 7,007 pacientes nuevos al tratamiento TB que se trataron
en Lima-Callac accedieron a una prueba para despistaje de VIH. de ellos el 1.5% son
pacientes con co-morbilidad TB/VIH-SIDA y de ellos el 7.8% (6 pacientes) recibia
tratamiento antiviral para VIH. Siendo que el 80% de la endemia por VIH en el Pert se
concentra en Lima y Callao, es probable que la prevalencia de TB/VIH en el resto del
pais sea mucho menor.

TUBERCUL.OSIS MULTIDROGORRESISTENTE - TB MDR

El tratamiento de la Tuberculosis Multidrogorresistente es quizas uno de los puntos
mas dificiles del manejo de esta enfermedad, por lo que deberia ser realizado por
médicos especialistas. Fste punto cobra aun mas importancia al tratarse, en multiples
ocasiones, de la Ultima oportunidad que va tener el enfermo para poder curarse. El
tratamiento para la TB MDR es costoso, sin embargo en nuestro pais, éste se brinda
de manera gratuita. Un factor a considerar con sumo cuidado es la adherencia al
tratamiento, hecho que depende exclusivamente del paciente y de su entorno familiar
(soporte emocional) pues es ampliamente conocido el hecho de que la ingesta de
multiples drogas genera reacciones adversas de diversa indole. En los palses como el
nuestro donde la endemia (carga de la enfermedad) es elevada se constituye en
accion prioritaria la adecuada calificacion de los pacientes para poder garantizar su
acceso al régimen terapéutico dptimo, reconociendo los factores de riesgo de aquellos
pacientes que potencialmente podrian tratarse de casos de TB MDR. Es importante
resaltar que el tratamiento para Tuberculosis en nuestro pais es diariamente
supervisado por el personal de salud, nunca es entregado al paciente para su
autoadministracién en el domicilio, ésta caracteristica del tratamiento es la gque nos
permite asegurar el éxito terapéutico.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Dentro de las estrategias que se aplican en la Region tenemos la informacién semanal
a la Direccion de las Redes de captacion de sintomaticos respiratorios (desde el cuarto
trimestre del 2010), las visitas domiciliarias integrales, fortalecimiento del equipo de
trabajo en Redes y Microrredes y las supervisiones y monitoreo de actividades de los
centros de salud.

Dentro de las actividades, una de las mas importantes y que tiene mucho que ver con
cortar la cadena de transmision es la captacion de sintomaticos respiratorios para el
diagnéstico y tratamiento oportuno gue disminuyé durante el 2010. Junto al control de
contactos y la quimioprofilaxis en menores de 19 afios, que deben mejorar en la
Regqién, nos debe permitir que la poblacion esté libre de contagio.

Finalmente, las alianzas estratégicas regionales, la DIRESA junto a Prisma, ASPAT,
ADRA, Impacta, junto a las coordinaciones interinstitucionales, con EsSalud, Marina y
Fuerza Aérea, son estrategias exitosas que deben seguir siendo fortalecidas.

4, DENGUE

En nuestra regién existe el riesgo de transmision de la enfermedad, debido a la
presencia del Vector Aedes Aegypti en diez localidades de nuestra regién. Por ello
hemos visto necesaria la inclusion de dicho problema en el analisis y como prioridad
sanitaria de nuestra Region callao.

El dengue es una enfermedad aguda producida por el virus Dengue, en sus cuatro
serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4). Dentro de las formas clinicas de
esta enfermedad se menciona al Dengue Clasico {(enfermedad de tipo gripal/.h
afecta a los nifios y adultos, pero que rara vez causa la muerte) y el Dgr
Hemorragico (es la forma mas grave de esta enfermedad, en la que pi




sobrevenir hemarragias). Se trasmite por la picadura del mosquito ‘Aedes Aegyptf
infectado. Tratandose de un mosquito de color negro, patas largas con anillados
blancos y una ‘marca’ que lo distingue de sus congéneres: una lira en el dorso del
torax formada de escamas claras.

El ciclo vital del Aedes Aegypti se inicia con la puesta de sus huevos en todo tipo de
recipientes en los que se acumula o deposite accidental o deliberadamente el agua,
tanto al sol como a la sombra, entre sus criaderos favoritos se encuentran las tinas,
barriles (cilindros), piletas, baldes, ollas, tanques, cisternas, botellas, estanques
colectores, llantas. Asi, de esos huevos nacen las larvas, los cuales se vuelven
pupas para transformarse en mosquitos adultos. Ademas, el verano trae consigo las
condiciones odptimas (aumento de temperaturas, cumulo de agua en malas
condiciones, entre otras) para la reproduccion de estos zancudos.

Vulnerabilidad

En Noviembre de! 2005 de la Region Callao paso de Escenario | a Escenario |l al
identificar dos muestras positivas en Sanidad Marftima Internacional (ENAPU) en el
Distrito del Callao. La informacidén mas relevante es que en los casos confirmados el
2009 tiene como domicilios: La Perla, Ventanilla, Callao, estos 2 Ultimos distritos se
encuentran en escenario Il.

Estrategias de intervencion

Vigilancia de febriles: Se realiza en 23 Establecimientos de Salud distribuidos en
las 3 redes: Red Bonilla: C.S Acapulco, C.S Gambeta Alta, C.S Juan Pablo y C.S El
Ayllu, Red BEPECA: C.S Bocanegra, C.S Ei Alamo, C.S Sesquicentenario, C.S
Previ, C.S Faucett, C.S Palmeras de Oquendo y C.S 200 millas. Red Ventanilla; C.S
Luis Felipe de las casas, C.S Los Cedros, C.S Defensores de la Patria, C.5 Marquez,
C.S Ventanilla Alta, C.S Ventanilla Baja y C.S Ventanilla Este . Hospitales HNDAC,
Hosp. San José, Hosp. Ventanilla y Centro Médico Naval y dentro de direccion de
sanidades se encuentra Maritima y Aérea.

Vigilancia entomologica en las localidades en riesgo con escenario | y Il de la
Regidn Callao.

ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE DANOS
NO TRANSMISIBLES

Los dafios no transmisibles constituyen un problema de salud publica cuya
prevalencia va en aumento presentandose casos a lo largo de todas las etapas del
ciclo vital. El consolidado de las principales causas de mortalidad 2004-2008, en la
Region Callac demuestra la presencia de insuficiencia renal crénica, tumor maligno
de estomago, diabetes Mellitus, infarto agudo del miocardio, tumor maligno de
bronguios y pulman, entre las primeras diez causas.

La DIRESA Caltac cuenta con el Plan Regional de la Estrategia Sanitaria de
Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles 2004-2012 oficializado a traves de
la R.D. 128 -2007-DG/DISA | Callao, basado en el Plan General de la ESNPCDNT
2004 — 2012. Sin embargo, el tema recién estd siendo posicionado a nivel de las
autoridades y personal profesional de la DIRESA. Durante el afio 2009 no estaba
considerada dentro de la Estructura Programatica no contando con presupuesto
asignado.

— . . - /r‘_’
En el afio 2010, pricritariamente en el segundo semestre se reprograman Ig“

actividades realizdndose campafias de prevencion de dafios no transmisibles en |
trabajadores de nivel central, personal médico, promotores de salud, serumisté‘j\
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ingresantes y trabajadores de salud de los establecimientos de las tres redes de
salud del Callao, que contribuyeron a sensibilizar y comprometerios con la deteccion
precoz y tratamiento oportunc de estos dafios.

lLos dafios No transmisibles también son reconacidos como prioridades sanitarias en
el Plan Concertado Regional de Salud 2010 2015, consensuado por representantes
del sector salud, otros sectores, sociedad civil y organizaciones de base. Por otro
lado fueron incorporados en el concurso del Mejor Centro en Atencion Integral vy
Calidad de la DIRESA Callao.

Por otro lado, como, se realizo el lanzamiento del Aseguramiento Universal en
Pachacutec se ha realizado la programacion del PEAS habiendo sido considerados
dafios No transmisibles. La realizacion de una linea de base en la zona de
Pachacutec se hace indispensable para evaluar los resultados de la intervencion. Los
cinco centros corresponden a Centro Materno Infantil Perd Corea, 03 de Febrero,
Bahia Blanca, Ciudad Pachacutec y Santa Rosa de Pachacutec, todos situados en la
zona de Pachacutec con una poblacion aproximada de 75 mil personas;
posteriormente se aplico a todo el Ambito del Callaoc.

Se ha incrementado los atendidos en las Redes y Hospitales de la DIRESA
prioritariamente en obesidad, neoplasias malignas, asma bronquial, diabetes mellitus,
hipertension arterial, observandose su presencia en todas las etapas del ciclo vital lo
gue justifica el seguimiento a través de los grupos etarios.

A nive| de las Redes se cuenta con tres responsables siendo profesionales de las
areas de obstetricia, medicina y enfermeria.

ATENDIDOS POR DANOS NO TRANSMISIBLES EN LA DIRESA CALLAO
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Diabetes

mellitus 7667 2.19% 13,651 2.52%
Hipertensién o
srterial 10,097 4.59% 10,134 4.58%
Obesidad 247324 {14,591] 1.57% |258,582( 14,089 5.59%
Cancer 3,375 0.92% 4,452 1.37%
Asma 23,385 6.75% 23,640 9.25%
Ceguera 390 0.02% 445 0.16%
Osteoporosis 1,425 0.66% 1,608 0.58%

Fuente HIS Estadistica. Elaborado por ESRPCDNT, DAIS.

Se observa un incremento importante en obesidad y asma bronguial,  patologias que
pueden ser diagnosticadas sélo con el examen médico a diferencia de HTA y DM,

Incremento en los diagnosticos de los dafios No Transmisibles especialmente
obesidad que es no sélo factor de riesgo sino también una enfermedad.




ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL

La segunda causa de morbilidad del 2009 en la Direccion Regional del Callao han sido
las enfermedades de la cavidad bucal, por ello se han realizado diferentes actividades
con el fin de promocionar los buenos hébitos de higiene bucal, proteccion contra las
caries y las enfermedades periodo tales y la recuperacion para lograr la funcion
masticatoria, fonacion, deglucion y estética de habitantes de nuestra Region.

De los 51 establecimientos de salud con los que cuenta la Direccion Regional de
Salud del Callao, 47 establecimientos de salud tienen servicio dental, dos mas que en
el afio 2009 por la apertura de los servicios en Ciudad Pachacutec, Miguel Grauy,
Ventanilla Baja y Defensores de la Patria. De los 47 establecimientos de salud solo 10
funcionan turno tarde con personal de planta {(nombrado o contratado), algunos cubren
las tardes con Serumistas.

La DIRESA cuenta con 64 odontdlogos incluidos los hospitales. A nivel de Redes son
52 (28 nombrados y 24 contratados), 7 nombrados en el Hospital Carridn, 4 en el San
José (3 nombrados y uno contratado) y uno en la Coordinacion de la Estrategia.

SALUD MENTAL

La Salud Mental es un eje transversal en las prioridades de salud por Ciclos de Vida;
igualmente es un tema indispensable en las acciones de cada sector. La Estrategia
Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz es una de las 12 Estrategias Sanitarias
Nacionales del MINSA que integra intervenciones y acciones priorizadas dirigidas a la
promocion, prevencion y la intervencion temprana en aspectos de la salud mental
fortaleciendo las redes sociales y comunitarias como soporte para una vida sana.

La Estrategia Sanitaria Regional de Salud Mental y Cultura de Paz ha llevado a cabo
acciones de promocion, prevencion y recuperacion durante el afio 2010 sobre tres ejes
prioritarios: la atencién de la violencia intrafamiliar, la depresion y el consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas.

Estas acciones incluyen el desarrolio de sesiones educativas y talleres de habilidades
para la vida que son dirigidos a la poblacion de adolescentes y jévenes, el tamizaje de
problemas de Salud Mental y la atencidon de las patologias prevalentes. Ademas se
llevan a cabo las actividades por las efemérides relacionadas con la Salud Mental. Las
actividades se cumplen en todos los establecimientos de las redes.

ACTIVIDADES DE PREVENCION: TAMIZAJES DE PATOLOGIAS PREVALENTES
POR GRUPOS ETARIOS - DIRESA CALLAO 2010
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En fa evaluacidn por grupos etarios en el afio 2010 se observa en todos los grupos
una mayor deteccion de violencia intrafamiliar en las entrevistas de tamizaje, con
excepcion del grupo de Adultos Mayores, en donde los casos de depresion son los
mas frecuentemente reportados.

Llama la atencion lo referente al tamizaje en adicciones que el numero es bajo deber
motivo de analizar dentro de los indicadores puede ser la falta de conciencia de
enfermedad y la falta de motivacidn.

5

ACTIVIDADES DE RECUPERACION: ATENDIDOS POR PATOLOGIAS
PREVALENTES EN REDES Y HOSPITALES- DIRESA CALLAO 2010

TOTAL |
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR | GEEE
DEPRESION
ADICCIONES s REDES
ESTRES Y AMSIEDAD ' # HOSPITALES
INTEMTO DE SLHTIDIO i
OTROS PROBLEMAS ) ‘ { _ V
0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000
NTENTO
OTROS DE | ESTRES Y VIOLENCIA
PROBLEMAS | SUICIDIO | ANSIEDAD | ADICCIONES | DEPRESION | INTRAFAMILIAR | TOTAL
REDES 11030 54 3650 977 3463 3213| 22387
HOSPITALES 1608 136 2109 325 2607 1106 | 7891

Fuente: Informe Paralelo - Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz

La comparacion de casos atendidos en Redes y Hospitales durante el afio 2010 permite
ver que en todos los establecimientos los casos mas frecuentemente atendidos son
depresion y ansiedad. Los casos de intento de suicidioc son mas frecuentes en los
Hospitales debido a que constiuyen emergencias médicas cuya capacidad resolutiva
corresponde a dichos establecimientos.

VIGILANCIA DE CANCER

» Contempla los registro de certificados de defuncién por cancer de la DIRESA Callao
del 2006 al 2008 .El registro se realiza en la Oficina de Epidemiclogia de la DIRESA
Callao.

o FEl cancer es uno de los mayores problemas de Salud Publica a nivel Mundial, en
nuestro pais el cancer se ha convertido en la segunda causa de muerte.

s Alrevisar los ASIS del periodo 1999 al 2009 de la DIRESA Callao ubicamos al cancer
de estdmago y cancer de bronguio y pulmones entre las 10 primeras causas de
mortalidad en la Provincia Constitucional del Callao causando el 2.31% y 5% del total
de fallecidos ocupando el 10° y 5° lugar respectivamente en la estructura de la tabla
de mortalidad en el afio 2008,

e E| Ministerio de Salud desde el 2006 establecié la Vigilancia Epidemiologica del
cancer con la emisién de la RM N° 660-2006/MINSA, que aprueba la Diregtiva




Sanitaria N° 004-MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria de Vigilancia Epidemiolégica
del Cancer — Registros Hospitalarios”.

En estos afios fallecieron 8,773 habitantes en la Provincia del Callao de ellos 2,128
(24.23%) presentaron neoplasias. ocupando los primeros lugares segun ubicacién
topogréfica se encuentra el cancer de estémago, cancer de bronguios y pulmoén,
cancer de prostata y cancer de mama.

De estos fallecidos son de sexo femenino 1078 casos (50.71%), sexo masculino
1048 (49.29%).Los varones fallecen por cancer mas frecuentemente a partir de los
70 afios en cambio la mujer a partir de los 50 afios. La relacién mujer/hombre fallecido
por cancer es 1.03/1.

Segun certificado de defuncién el sexo masculino es el mas comprometido en el
cancer de estomago y fallecen entre 70 y 89 afios. La relacion hombre/mujer con este
cancer es 1.42/1. Este cancer es mas frecuente en el distrito Callao, esta Neoplasia
es mas frecuente en el sexo femenino en el distrito de Ventanilla.

El cancer de bronquio y pulmon es més frecuente en el varén. El grupo etarea mas
afectado es de 70-79 afios en el sexo femenino como el masculino. La relacion
hombre/mujer es 1.31/1. Segun lugar de procedencia el cancer de bronquio y pulmaén
es mas frecuente en el distrito Callao. El sexo masculino es el mas afectado en todos
los distritos a excepcion de Bellavistay Carmen de la Legua.

Los varones fallecen por cancer de prostata mas frecuentemente entre los 70 y 89
afios. Observamos también que el grupo de 55 a 64 arfios esta comprometido. Segun
lugar de procedencia, 146 casos {89.02%), proceden de la Regidn Callao.

El cancer de mama es mas frecuente entre los 60-64 afios (13.66%) La mayoria de
los casos de cancer de mama proceden del Callao {(59.03%).En el periodo 2006-2008
se han presentado 2 casos de cancer de mama en el sexo masculino en los grupos
de edad de 50-54 arfios y 80-84 afios.

Los Centros de Salud que realizan la prevencién primaria deben fortalecer la
educacion sanitaria que brindan a la poblacién en relacion a factores que reduzcan
los riesgos a desarrollar cancer.

CASOS DE FALLECIDOS POR CANCER SEGUN TOPOGRAFIA 20 PRIMERAS CAUSAS
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 2006-2008
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES DE TRANSITO

Anualmente fallecen en todo el mundo 1.2 millones de personas debido a accidentes de
transito (300 mil en las Américas). Cada dia se producen 3 mil fallecimientos por este
dafio (330 en las Américas). Cada afio entre 20 millones y 50 miliones de personas
resultan heridas por este dafio (1.2 millones en las Américas).

Segln un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (ONIS) predice
los siguientes cambios entre los afios 1990 - 2020:

s Las lesiones causadas por el transito pasaran a ser la segunda causa de pérdida de
AVAD en los paises de ingresos bajos y medianos.

o Las muertes causadas por el transito aumentaran en todo el mundo de 0,99 millones
a 2,34 millones, es decir 3.4% de la totalidad de defunciones.

o Las muertes causadas por el transito aumentaran mas de un 80% aproximadamente
en los paises de ingresos bajos y medianos, y descenderan casi un 30% en los
paises de ingresos altos. La cifra estimada de AVAD perdido por esta causa en el
afio 2002 es de 38.4 millones, (2.6% de todos los AVAD perdidos), aumentara a 71,2
millones (el 5.1% de la carga mundial de morbilidad).

TERRITORIO VULNERABLES:

Si bien son ciertos los accidentes de transito en la Regién Callac ocurren en su mayoria en
el distrito Callao, todos los distritos son vulnerables a este dafio.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

Existen varios factores involucrados en la presentacion de los Accidentes de Transito entre
los cuales se puede sefialar. Incremento del parque automotor, pobre planeamiento
urbano, modificaciones demogréaficas: mayor poblacién urbana y de la tercera edad: La
esperanza de vida al nacer de la poblacién chalaca es de 76.9 afio, la mas alta del pafs.
Las tasas de mortalidad mas altas por este dafio en la Regién Callao se ubican en |os
mayores de 70 afios.2007-2010, aumento de vias de alta velocidad frecuentada por
peatones, deficiente educacion vial de la Poblacion (peatones y conductores), no se
aplican las Normas existentes, debilidad en la abogacia de los medios de comunicacion,
sensacion de impunidad frente a cometer accidentes, violencia competitiva y actitud
intolerante de los choferes.

Considerando esta situacion la Direccion de Salud | Callao, a traves de la Oficina de
Epidemiologia convocd a todas las Instituciones que trabajan para el bienestar de la
Poblacién Chalaca y constituyd el Comité Multisectorial para la Vigilancia y Prevencion de
Accidentes de Transito siendo esto conformado en el mes de agosto de 1999 con la
finalidad de desarroliar acciones de prevencion y control.

Este Comité se organizé en 5 equipos de trabajo: Equipo de Vigilancia Epidemioldgica,
Informacion y difusidn, de Atencidn del accidentado, de Investigacion y seguimiento, de
Educacién y Prevencion.

El equipo de Epidemiologia que realiza esta Vigilancia es presidido por el Director de la
Oficina Epidemiologia de la DIRESA Callao y esta conformado por el Hospital San Jos'
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Instituto de Medicina, Policia PNP, Policlinic
PNP.




Logros del comité:

» Restriccién del uso de celulares mientras se maneja.

» Uso del cinturén de seguridad.

o Implementacion de sensores de velocidad en avenidas con alta accidentalidad.

e Disminucion de la Tasa de Mortalidad (TM}): de 8x100, 000 habitantes con 68 fallecidos
en el afio 2001 con 3.08x100, 000 habitantes con 32 fallecidos a Diciembre del 2010.

Estrategias de intervencion:

» El enfoque de este problema de Salud Pulblica a nivel nacional y Regional es la
canvocatoria multisectorial por lo que debemos reactivar este Comité el cual esta
constituido como lo hemos mencionado anteriormente por todas las instituciones
representativas de la provincia, cuyo objetive general es disminuir la Morbimortalidad y
discapacidad por Accidentes de Transito.

> Otra estrategia es sensibilizar a la pobiacion chalaca en lo referente a factores de
riesgo, los dafios a la salud ocasionados por los accidentes de transito teniendo en
cuenta que el accidentes de transito es un dafio que se puede prevenir y predecir en
gran medida.

» Educar a la poblacién en seguridad vial, elaborando un solo modulo de educacion en

seguridad vial de la Region Callao que sea aplicado por la PNP, las Municipalidades y

la Region Regional de Educacion.

Continuar realizando campafias conjuntas de la PNP Callao, fiscalia de prevencion del

delito, Municipalidad del Callao, para la deteccion de alcoholismo en los conductores

de vehiculos.

> Aplicar la normatividad vigente sobre la regulacion de transporte y circulacion de
vehiculos con rigor y eficiencia.

> Fortalecer el sistema Unico de informacion sobre accidentes de transito en ja Provincia
Constitucional del Callao, puesto que tenemos informacidén no solo de hospitales del
MINSA sino de otras instifuciones relacionadas con Accidentes de Transito, PNP,
Policlinico PNP, Instituto de Medicina Legal.

Y

Finalmente, a pesar que en la Region Callac se ha disminuido la tasa de Mortalidad,
existe experiencia en los paises desarrollados en los cuales se ha reducido
significativamente la incidencia y las repercusiones de los traumatismos causados por
Accidentes de Transito debido a una serie de intervencicnes de reconocida eficacia
consideramos que se debe fortalecer las medidas de prevencion y control para continuar
disminuyendo la Morbimortalidad por este dario.

CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Estructuraimente es un érgano de apoyo de dependencia directa de la DIRESA y de
dependencia funcional de la GERESA, estando conformado por la Unidad de Planeamiento
y Doctrina y la Unidad de Movilizacién. Fomentar la Cultura de Prevencion, mediante la
Gestion de Riesgo que permita conducir el desarrallo de competencias y compatibilidades,
en la comunidad chalaca y trabajadores de la DIRESA Callao, frente a situaciones de
emergencias y desastres.

La Gestion de Riesgo se basa en la cuantificacion del dafio esperado, debido a la
vulnerabilidad existente frente a un evento natural o tecnolégico. La Regidén Callao por su
ubicacién geografica en la region central y occidental del litoral del Oceano Pacifico, -
surcado por los rios Rimac y Chillén expuesta a riesgo sismico; ademas, presenta un alt
desarrollo tecnolégico (aeropuerto internacional, primer puerto maritimo del F’erl




desarrollo industrial desordenado, refineria La Pampilla, planta de gas Repsol entre otros),
todo ello inmerso en una poblacion de crecimiento desordenado, tuguriza idn,
hacinamiento y baja cultura de prevencion, viviendas ruinosas, alto indice de pobreza vy
violencia social (Dehncuenma drogadiccion, alcoholismo) lo cual genera una alta situacion
de riesgo de una emergencia o desastre producido por uh evento natural o tecnoldgico en
un ambito altamente vulnerable.

La preocupacion de conocer e identificar el nlve! de riesgo en el Callao conlleva a la
formulacién de un analisis de los eventos naturales y tecnoldgicos que a través de sus
efectos pueden causar dafios a la vida y a la salud, al patrimonio, servicios, produccion y
al ambiente; en funcion directa a los diferentes determinantes de vuinerabilidad
(socioecondmicos, culturales, politicos, demogréficos de salud, geograficos y de uso de
suelos) identificados por sectores, aéreas, zonas y microzonas. Para la formulacion del
referido analisis se tiene como fuente de informacion los antecedentes histéricos de la
ocurrencia de eventos adversos como, terremotos, maremotos, marejadas, inundaciones,
precipitaciones, explosiones, incendios, violencia social, subversiones entre otros, bajo la
premisa que “donde sucedié alguna vez un evento adverso, en el tiempo se repetira”.

E| Sistema Unico de Movilizacion de Atencién Regional, SUMAR, comprende los siguientes

sub- proyectos:

> Integracion del Servicio de Atencion Local Vehicular de Ambulancias (SALVA).

> Red Implementacién de la Central Reguladora de Salud integrante de la Central
Reguladora Regional Unica.

> Implementacion del Centro de Operaciones de Emergencia de Salud (COE
Salud).

> Complementacién de la Red del Nuevo Botiquin de Urgencias NBU.

> Implementacion dei Centro de Formacién en Emergencias y Desastres.

> Formacién de Brigadas Institucionales y Comunitarias.

> Fortalecimiento de la capacidad de respuesta mediante recursos logisticos.

»> Participacién activa en la recepcion, capacitacion e instalacién del hospital
itinerante.

> Participacién en la formacion de brigadas Hospitalarias del Instituto Nacional de
Rehabilitacién.

> Participacién en el curso taller de Planeamiento Hospitalario frente a emergencias
y Desastres para la brigada Clave Celeste - Hospital San Jose.

> Capacitacion y entrenamiento de la Brigada Alerta Azul- DIRESA CALLAO.

> Es indispensable que conozcan como actuar frente a situaciones de emergencia y

desastres mediante la educacion, promoviendo cambios de actitud y desarrollando
conductas adecuadas frente a riesgos de emergencias o desastres. Fomentemos
la necesidad de prepararnos para enfrentar ese momento, involucremos a la
poblacion en la necesidad de estar preparados y hagamos alianzas con otras
instituciones que piensen en mejorar la capacidad de respuesta de la poblacion y
de las instituciones involucradas.

UNIDAD TECNICA DE CALIDAD EN SALUD.

La Unidad Técnica de Calidad en Salud de la DIRESA Callao cuenta con documentos de
gestion institucional 2010 de acuerdo a las normas emitidas por el Ministerio de Salud y
acorde a los objetivos y estrategias enmarcadas en los lineamientos de las Politicas de
Calidad Nacional y Regional y contiene las lineas de accién que direccionan las
intervenciones en su ambito regional.

o Se han obtenido los resultados de los mdlcadores planteados en el Plan Op Fat
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compromiso de cada una de las dependencias y entidades que conforman la
Direccion Regional de Salud del Callao.

INFORMACION CUANTITATIVA:

Las intervenciones en calidad se han desarrollado en los siguientes aspectos:

e Auditoria de la calidad

e Proyectos de mejora continua
e Seguridad del paciente

e Acreditacion

DIRECCION DE SANIDAD MARITIMA INTERNACIONAL

Prevenir y controlar el ingreso y salida de epidemias a través de personas, vectores -
alimentos.

Efectuar la recepcion y despacho sanitario de todas las naves que ingresan y/o salen
del Puerto bajo su jurisdiccion, para cumplir con la Fiscalizacion de las Normas
Sanitarias

Realizar la Vigilancia Epidemioldgica de las enfermedades transmisibles de
Reglamentacion Internacional.

Efectuar Inspecciones Sanitarias periddicas de [as Instalaciones del Puerto.

Llevar a cabo la Vigilancia y Control del Saneamiento Ambiental, asi como el control
de la elaboracion de los alimentos, tanto en las instalaciones de tierra como naves de
acuerdo a las Normas Nacional e Internacionales Vigentes.

Realizar Educacién, Promocion y Prevencion de la salud de las personas, tanto
naturales como extranjeras que participen en actividad maritima o hagan uso de sus
Instalaciones.

Llevar a cabo la Vigilancia y Control en salud Ambiental, asi como el control de la
elaboraciéon de los alimentos, tanto en las instalaciones de tierra como naves de
acuerdo a las Normas Nacional e Internacionales Vigentes.

OTORGAMIENTO DE LIBRE PLATICA

Es el Acto Administrativo por el cual la Autoridad de Salud (Sanidad Maritima) emite
opinién favorable para el ingreso de una Nave a Puerto. (Art. 24 Reglamento de
Recepcién y Despacho de Naves D.S.N° 014-2005-MTC. RSI - 2005

ACTIVIDADES _
LOGROS DE LOS ULTIMOS 5 ANOS

ACTIVIDAD 2006 | 2007 2008 2000 | 2010

{ ANOS
RECEPCION 3,069 3,143 3,110 3,262 3,599
DESPACHO 3,089 2,871 3,082 3,281 3,221




DIRECCION DE SANIDAD AEREA INTERNACIONAL

La Sanidad Aérea Internacional es un érgano de linea de la DISA | Callao, dependiente
de la Direccién Ejecutiva de Sanidades Internacionales; cuenta con unidades de
Administracion, Vigilancia Epidemiolégica y de Salud Ambiental; brinda atencion al
usuario nacional e internacional las 24 horas del dia, a cargo de personal profesional y
técnico, capacitado y comprometido con su institucidn. , se encuentra ubicado en el
Aeropuerto Internacional "Jorge Chavez’, es la Instancia Técnica Referencial Nacional,
de las Sanidades Aéreas del Pais.

lLa Sanidad Aérea Internacional es la Autoridad Sanitaria en el Aeropuerto Internacional
Jorge Chavez, principal punto de entrada a nuestro pais, reconocida por las diferentes
instituciones plblicas y privadas aeroportuarias; encargada de la vigilancia en salud
publica internacional y de la aplicacién de medidas sanitarias encaminadas a prevenir la
propagacién internacional de enfermedades, relacionadas con el Reglamento Sanitario
Internacional (2005) ante el riesgo de la exportacién o importacién de casos humanos,
vectores portadores de infeccion o contaminacién o mercancias contaminadas. Asi
mismo, brindar acceso a un servicio médico de atencién de urgencia y emergencia, el
control sanitario inspeccion de aeronaves y mantenimiento de un entorno saludable entre
otros.

Aseguramiento Universal en Salud en la Region Callao

Con RS N°445-2001-SA, el 31 de octubre del 2001 se crea el Seguro Integral de Salud
como Organismo Publico Descentralizado del Ministerio de Salud, asignandoie ia mision de
administrar los fondos destinados al financiamiento de prestacicnes de salud individual de
conformidad con la pelitica del sector.

Actualmente la Unidad de seguros de la DIRESA Callao se encuenira dentro de la
estructura funcional de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas y tiene a su cargo
el procesamiento y digitacion de las prestaciones de salud y administrativas financiadas
por el Seguro Integral de Salud (SIS) en los establecimientos de salud.

REPORTES DE FICHAS DE AFILIACION POR REDES DE SALUD EN LA REGION CALLAO

REPORTE DE FICHAS DE AFILIACION POR REDES DE SALUD DE
TOTAL LA REGION CALLAC ANO 2010
RED
BEPECA
20437
21%

HOSPITAL -
VENTANILLY
TOTAL DIRESA = 99,909 5128 {
5%

Fuente: Unidad de Seguros DIRESA Callac.
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REPORTE DE FICHAS DE AFILIACION POR DISTRITOS DE LA REGION CALLAC
ANO 2010
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La Ley N°29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud tiene como finalidad
reducir tanto las barreras de acceso al sistema de salud asi como las inequidades en el
financiamiento y la prestacion de los servicios de salud, promoviendo la aplicacion de una
politica de aseguramiento universal en salud, mediante la cual se establece la
obligatoriedad que todas las personas estén afiliadas a un tipo de seguro (contributivo o
no contributivo).

Asimismo, se establece la obligatoriedad de todas las instituciones aseguradoras (publicas
o privadas) de financiar como minimo un Plan Esencial de Aseguramiento en Salud-PEAS
y que éstas sean provistas bajo determinados esténdares de calidad y oportunidad por las
diferentes redes prestadoras de servicios de salud.

Con la implementacién de esta politica, se busca:

» Garantizar los derechos a la atencién de salud de toda la poblacién, en términos de
acceso, oportunidad, calidad y financiamiento.

s Proteger a las familias de los riesgos de empobrecimiento asociado a eventos de
enfermedad

» Mantener y mejorar los resultados sanitarios y asi contribuir a elevar la productividad del
capital humano

Desde el mes de julio del afio 2010, en el que se da inicio al AUS en Lima Metropolitana y
Regién Callao, se inicia la afiliacion al AUS utilizando el Sistema de Focalizacion de
Hogares -SISFOH, mediante el cual se busca reducir las tasas de filtraciéon de asegurados
en el Régimen Subsidiado del AUS.

POBLAGION ASESURADA AL SIS COMPONENTE SUBSIDIADO HABTA EL 28 DE JUNIO 2011 POR DISTRITOS DEL CALLAC

ablmglsn “ poblaoldn R i [ et RETRES : Tntnl‘An-nuh{i{'as~ it
- L giradas AgmgLifsdes s :Patlaaién
Rheanty et e n Qaarmtn [0 sngums Ley Hal SIS Raglmen Gwgurain al
;OGR! | Subalidiads’ “F "ﬂ:"‘; o Raghm
SMINSAC | tnegun INED, et
BELLAVISTA 75,043 3,686 A01% 3,628 1. e 467
CALLAD 418,113 54,722 12.16% am,215 38,035 168% 70%
CARMEN DE LA N
CEGUA 42,348 A B4 11.43% 3,751 2,648 5,397 1Az, 66%
LA PERLA 61,525 2,537 4.12% 3,819 2657 6478 26E% 1uE%
LA PUNTA B.aTe 8 0.1% a7a 115 54 6176% 1438%
VENTANILLA A51,680 83,040 23.60% 37.aas 55,479 83,204 112% &87T%
IoTAL nESIon 265,388 148,834 15.68% 87,540 100,490 188,118 123% &n%
CEVENGA
A FUENTE: MINSA - OFIGINA GENERAL DE E8TADISTICA E INFORMATICA ESTADISTICA -DITE
ByC FUENTE: INEI 2008
D FUENTE: UNIDAD DE SEGUROS - DIRESA CALLAD

E FUENTE: UNIDAD DE SEGUROS - DIRESA CALLAD




1.2

ldentificacién de la Sitisacidn Institucional - FODA

1. Al Interior de la entidad

Fortalezas

Debilidades

g
O
N
o
1]
2
O
[
Q
=
[
4]
W,

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

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

Existencia de la Oficina Local de Seguro Integral
de Salud (SI3).

Presencia de grupos organizados y
desceniralizados

Equipo de Gestién con capacidad Gerencial
Liderazgo regional en Gestidn de Salud,
promocion, prevencién y control de
enfermedades

Alta capacidad de propuesta y respuesta
Organizacional frente al cambio

Ampliacion de ia oferta fija en los servicios de
salud

Capacidad de gestion para |a bisqueda de
financiamiento por Cooperacion Internacional en
la mejora de la salud de la Regién Callao
Capacidad operativa adecuada

Duplicidad de Funciones en |os diferentes
prestadores de salud.

Falta de un Sistema de monitoreo y
supervision de Salud.

No existe cartera de servicios de los
prestadores en salud a nivel regional.
Falta de iaboratorio referencial de
contaminantes ambientales

Existencia de organizacién centralista y
burocratica de la administracidn

Débil sistema de referencia y
contrareferencia

Inexistencia del Sistema de Informacidn
Gerencial

Sistema de salud regional fragmentado

Factor Personal -

Capacidad para ¢l trabajo en equipa
RRHH profesionales y no
capacitados y motivados

Presencia de equipos de promocion en sectores
de la region

profesionales

Incumplimiento de normas de bio seguridad
Personal no conoce uso y mantenimiento
de equipos que se les asigna.

Escaso personal de salud en el primer nivel
de atencion

No hay un estudic de base ni seguimiento
sobre satisfaccion del usuario

Falta de capacitacion permanente

Falta de recursos humanos (Profesionales
de la Salud y Otros profesionales
inadecuada racionalizacion del personal

Factor
Infrae

Disponibilidad de los servicios de salud

Establecimiento de Salud inadecuados o
muy pequefios

‘Factor Tecnologla

Hospitales con buena capacidad resolutiva y
equipos de dltima generacién

- Saneamiento legal incompletc de los
Establecimientos
- Contar con universidades e institutos (IMARPE, |- Recurso tecnologico ocioso por mala
INFOCAP, MARINA MERCANTE) distribucion.

Falta de laboratorio de Satud Publica
Inexistencia de Laboratorios referenciales
para el control de calidad

Deficiente mantenimiento preventivo vy
correctivo en equipo e infraestructura
inexistencia de un software aplicables a la
Administracion Gerencial.

Parque automotriz obsoleto con grandes
gastos de mantenimiento.

Factor
- Usuario

Capacidad de extension del servicio

Incremento de la cobertura mediante el Seguro
Integral de Salud {SI5)

Bajo porcentaje de analfabetismo

Acceso a los servicios de salud.

Insatisfaccion del Usuario

Ausencia de un sistema de identificacion y
categorizacion de usuarios para la
priorizacion de acciones

Otros

Existencia de medios de comunicacion y
fransporte




o Del ambiente externo de la entidad

_Amenazas

Regional

_ _ Oportunidades :
-3 Descentralizacion de recursos Econémicos y |-  Desempleo, subempleo
k= financieros a través de gobiernos locales - Presupuesto asignadc no acorde con las
‘g Cooperacion de Organismos Internacionales para necesidades institucionales
9 fa prevencién y Control de salud - Trapsferencias de fondos recortados e
Lo Acceso del Recurso Canon Aduanero inoportunos por parte .del Ministerio de
5 Crecimiento del Producto Bruto Interno {PBI). Economia y Finanzas (MEF)
rad Gasto per-capita en Salud adecuado - Alta demanda sacial que dificulta el diglogo
lf - Asentamientos Humanos (AAHH), con
FPobreza extrema.
- Alto porcentaje de Gasto per-capita en
salud, viene del bolsillo del paciente.
Extensidn territorial pequefia - Ocurrencia de desastres Fenomeno del
§ Facil accesibilidad geografica nifio, Sismo, Sunami, incendios
® Zona de ingreso internacionat (Aérec — Maritimo) {-  Contaminacion ambiental
g - Interseccion de =zonas industriales con
& urbanas
5 - Areas himedas que favorecen la presencia
aq- de vectores
i - Riesgo de Ingreso de enfermedades poco
frecuentes
o Pablacién Cautiva - Crecimiento urbano no pranificado
L Tasa de mortalidad materna mas baja dei pais
% ‘g Esperanza de vida mas alla a nivel nacional,
o.Q
L &
i)
]
Palitica de Estado gue promueve la participacion |-  Existencia de Servicios informales de salud
R ciudadana {servicios médicos, expendio
:g’ ol Ley General de Salud medicamenios)
LR Seguro Integral de Salud (SIS) Aseguramiento [-  Incumplimiento de normas legales
L '6‘ Universal en Salud (AUS) existentes en la preservacion de! medio
2 Ley de descentralizacidn ambiente
) Ley de Sistema Nacional Coordinade y|- Desarticulacion de sectores productivos Vs.
o Descentralizado de Salud (SNCDS) fa salud ambiental
Gobiermo  Regional vy Locales forfalecidos v
compromeatidos a trabajar en el tama e salud.
Poblacion participativa y organizada - Falta de conocimiento de actuacion frente a
Aceptacion de la comunidad de los servicios de emergencias y desastres
8% salud - Desconocimiento scbre cultura en salud en
8 5 Porcentaje alto de poblacion alfabeto, a nivel del la poblacion
- 3 pais - Crecimiento de la prostitucién clandestina
s - Poca credibilidad de |a sociedad civil en los
] servicios publicos de salud
w - Estilos de vida no saludables {(drogas,
alcoholismo, etc.)
- Contaminacion Ambiental por ruido
o Existencia y Asesoria Técnica de agentes|-  Elevados costos de tecnologia
= tooperantes
£ 9 Oferta de tecnologia de punta
S5 Presencia de Prestadores de salud con alta
g capacidad resolufiva
& Alianzas estratégicas sectoriales y - Falta de colectores en Ventanilla y
@ multisectoriales {(convenios) Acapulco
g Asumir la coordinacion del Sistema de salud - Incremento de la tendencia de accidentes

de transites.




Perspectivas a Mediano Plazo y Largo Plazo

En el marco del proceso de transferencia de las funciones y facultades sectoriales
en materia de salud y de acuerdo a lo dispuesto en la Primera Disposicion
Transitoria de la Ordenanza Regional N°009-2009, la Autoridad de Salud convoco a
los Gobiermnos Locales, Actores publicos y privados para la Formulacidén del Plan
Regional Concertado de Salud 2010-2021; desarrollandose talleres en la Fortaleza
del Real Felipe, en la cual firmaron y asumieron compromisos para:

« Desarrollar politicas publicas regionales tendientes a enfrentar los
problemas identificados y priorizados en salud.

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

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

Los Actores Sociales en Salud de la Region Calla, disefiaron la vision regional en
Salud hacia e! 2021

“Una Poblacion del Callao saludable, sustentada en una cultura de salud integral
con énfasis preventivo promocional, politicas sanitarias trans-sectoriales con un
sistema de salud funcionalmente articulado, lider y modelo nacicnal; en relacion
dindmica estado, sociedad civil y ciudadania, con enfoque de derechos,
responsabilidad y equidad social”.

2.1 Vision y Misidn institucional

Vision

Poblacion del Callao saludable, sustentada en una cultura de salud integral
con énfasis preventivo promocional, politicas sanitarias trans-sectoriales
con un sistema de salud funcionalmente articulado, lider y modelo nacional;
en relacién dinamica estado, sociedad civil y ciudadania, con enfoque de
derechos, responsabilidad y equidad social.

* Aprobado con R.D. N°524-2010 GRC/GRS/DIRESA/DG. (Propuesta Plan Regional Concertado de Salud
2010-2021.

Disefiar, proponer, ejecutar y evaluar las politicas de atencion integral de
salud en la Provincia Constitucional del Callac, con eficiencia y calidad,
contribuyendo a mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

“* Aprobada con R.D. N524-2010 GRC/GRS/DIRESA/DG. (Formulada en el Taller realizada._
en SENCICO 11 y 12 de junio del 2008). 0T gt o




2.2

Principales Prioridades Sanitarias Distritales

En el taller para determinar las Prioridades Sanitarias Regionales realizado en
la DIRESA Callao el dia 4 de abril del 2011, que contd con la participacion de
representantes de diferentes Instituciones representativas de la Region, se
establecieron las prioridades de manera distrital para luego hacer un
consenso de las regionales. A continuacién se presentan las prioridades
sanitarias 2010 por distritos:

Prioridades Sanitarias Distrito Callao
1. TBC, TBC MDR y TBC XDR

2. Morbi-mortalidad Materna y perinatal
ITS, VIH-SIDA

Enfermedades Inmunoprevenibles
Hipertension arterial

Diabetes Mellitus

Salud mental, violencia y drogas
SOBA — Asma

Malnutricion

COND O AW

Prioridades Sanitarias Distrito Bellavista

1. Alta tasa deTBC,( TBC MDR y TBC XDR )

2. Alta tasa de enfermedades odontobucales

3. Alta tasa de trastornos nuiricionales en menores de 5 afios y gestantes

4. Alta de enfermedades prevalentes de la infancia (retraso en el crecimiento
y desarrollo, de nutricion crénica y mortalidad infantil.

Prioridades Sanitarias Distrito Ventanilla
1. Malnutricién: obesidad, anemia y desnutricidon cronica
2. Embarazo en adolescentes

3. Infecciones intrahospitalarias

4. TBC, TBC MDR y TBC XDR

5. Hipertensién arterial

6. Diabetes Mellitus

7. Accidentes de transito

8. Inadecuada distribucién RRHH

8. ITS, VIH-SIDA

10. Inadecuada manipulacidén de alimentos

Prioridades Sanitarias Distrito Carmen de La Legua
1. Hipertension arterial

2. Salud mental y violencia

3. ITS, VIH-SIDA

4. Abuso de alcohol y drogas

5. TBC, TBC MDR y TBC XDR

6. Diabetes Mellitus

7. Malnutricién: obesidad, anemia y desnutricién cronica
8. Ansiedad, estrés y depresidn

g, Delincuencia

10. Enfermedades de la cavidad bucal

Prioridades Sanitarias Distrito La Peria
1. HTA
2. Diabetes




Consumo de drogas

Sobre-peso en nifios

Discapacidad Fisica

Discapacidad mental ’
Enfermedades degenerativas del Adulto mayor
Delincuencia y pandillaje

. Violencia intrafamiliar

10.  ITS, VIH-SIDA

11.  Hipertension Arterial

12. Diabetes Mellitus

13. Morbi-mortalidad materna y perinatal

©CoONO O AW

Prioridades Sanitarias Distrito La Punta
. Hipertensidn Arterial

2. Diabetes Mellitus

3. Consumo de drogas (Legales e ilegales}
4. Terremotfos

5. Maremotos
6
7
8

—

. Sobrepeso en nifics
. Discapacidad fisica y mental
. Enfermedades degenerativas en el Adulto mayor

Principales Prioridades Sanitarias Regionales

lLuego de realizada la Priorizacién de Problemas Sanitarios distritales se
procedié a consensuar las diez primeras prioridades sanitarias regionales, las
cuales se detallan:

En primer lugar en los 6 distritos se situd Hipertensién Arterial, Diabetes
Mellitus, TBC MDR y XDR, ITS-VIH/SIDA, Mailnutricion, Salud Mental,
Morbimortalidad Materna, Accidente de Transito, SOBA, ASMA y finalmente
el Riesgo de Terremoto.

Como observamos en el taller de priorizacién de problemas en ningun distrito
fue incluido Dengue, esto debido a que la poblacion en general no percibe el
potencial riesgo de la transmision de esta enfermedad, en nuestra region
existe el riesgo de transmision de la enfermedad, debido a la presencia del
Vector Aedes Aegypti en diez localidades de nuestra regién. Por elle hemos
visto necesaria la inciusion de dicho problema en el analisis y como prioridad
sanitaria de nuestra Region Callao, asi como las Infecciones respiratorias,
debido a su importancia en salud publica sobre todo por la presencia de
enfermedades emergentes y reemergentes como es el caso de Influenza AH1
NT.

44




PRINCIPALES PROBLEMAS SANITARIOS DE LA REGION CALLAO

O NOO R LN

9.

Dengue

Infecciones Respiratorias

Tuberculosis Pulmonar, MDR y XDR.

Dafios no transmisibles: Hipertension arterial, Diabetes Mellitus y Cancer.
TS-VIH/SIDA J

Salud Mental: Violencia y drogadiccion

Morbimortalidad materna y perinatal

Mainutricién: Obesidad, Anemia y Desnutricion cronica.

Vigilancia Epidemioldgica de Accidentes de Transito

10. Riesgo de terremotos
Fuente: Tzller Prioridades Regionales 2010, - Elahoracidn: Oficina de Epidemiolagia.

2.3 Lineamientos de Politica de Salud 2007 - 2020 °

Atencion integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las acciones
de promocién y prevencion.

Vigilancia, prevencian, y control de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

Aseguramiento Universal

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

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

Medicamentos de calidad para todos/as

Financiamiento en funcién de resultados

Desarrollo de la rectoria del sistema de salud

Participacion Ciudadana en Salud

Mejora de los otros determinantes de la Salud

7, Programacién Multianual
Con la participacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y el Hospital San
José, se han identificado y aprobado por consenso los siguientes Objetivos
Estratégicos Jurisdiccionales, en virtud a los problemas priorizados en la
jurisdiccion del la Regién Callao.

Objetivos Estratégicos Jurisdiccionales

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

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

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

+  Fortalecer el Desarrollo de los Recursos Humanos de Salud.

“ Plan Nacicnal Concertado de Salud




3.1 Objetivos Estratégicos Generales

3.2

1.
2.
3

© oo

Reducir la mortalidad materna neonatal.

Reducir [a desnutricion cronica en menores de 5 afios.

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

Reducir la morbimortalidad de las enfermedades crdnico degenerativas,
enfermedades inmunoprevenibles y aquellas originadas por factores
externos. :

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

Fortalecer el desarrollo y la gestion de los recursos humanos en salud.
Asegurar el Acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad.
Aseguramiento Universal

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

Objetivos Especificos
1.

ho

10.

Disminuir la Morbimortalidad Materno Neonatal con énfasis en |a
poblacidén de menores recursos, con enfoque de derechos.

Contribuir en la disminucion de la desnutricidon crénica en menores de 5
afios basadas en el enfoque de derechos.

Disminuir las enfermedades transmisibles e inmunoprevenibles,
promoviendo estilos de vida y entornos saludables, fortaleciendo la
vigilancia, control y atencion integral en la poblacion, con enfasis en las
poblaciones vulnerables, con enfoque de derechos.

Reducir la morbimortalidad de las enfermedades no transmisibles,
cronico degenerativos, intoxicacion por metales pesados y aquellas
originadas por factores externos.

Promover la cultura de prevencion frente a emergencias y desastres
Brindar servicios de salud a la poblacién, orientados a |a satisfaccion de
la demanda, con énfasis en la mejora continua de la calidad.

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

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

Fortalecer el rol de rectoria y conduccion de la Direccion de Salud en el
marco de la Descentralizacién.

Optimizar la gestiéon de los recursos econdmicos, materiales y
financieros.

3.3 Acciones Permanentes y Temporales

Las principales acciones que se desarrollan en el periodo estan relacionadas
con los Objetivos Especificos o los Resultados intermedios, nivel en el cual se
desagregan los Objetivos Estratégicos Generales, asi como los principales
Productos que se lograran alcanzar.

3.4

Programacién Multianual de Inversiones Ptiblicas
Se adjunta Formato "Programacion Multianual de Inversiones DIRESA Callao

2010 - 2011.
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ROL ESTRATEGICO DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD CALLAO

La Direccion Regional de Salud Callao es el érgano desconcentrado de la Gerencia
Regional de Salud del Gobierno Regional def Callao, que ejerce la autoridad sanitaria en
la Provincia Constitucional del Callao, en el ambito de su gestion institucional, lograra que
se cumpla la politica, mision, vision, objetivos y normas sectoriales, en su jurisdiccion;
brindando, en forma eficaz y oportuna, la asistencia, apoyo técnico y administrativo a la
gestidn de las Direcciones de Redes de Salud y de los Hospitales bajo su dependencia y
jurisdiccion y lograr que las entidades pablicas y organizaciones en general, que
desarrollen actividades afines para el Sector Salud se mantengan informadas y den
cumplimiento a los dispositivos legales para la Salud.

Listado de problemas sanitarios regionales priorizados’

En base a las necesidades sentidas identificadas, se realizé 1a identificacién y priorizacién
de problemas, identificandose los siguientes problemas sanitarios:

Violencia familiar y delincuencia reinante insuficiente e inseguridad ciudadana.
Tuberculosis Multidrogo Resistente

Contaminacidn Ambiental + Vectores de Enfermedades Transmisibles

Patologias de cavidad bucal.

Alta incidencia de Infecciones Agudas de las vias respiratorias

Limitade recursos humano en el Sector Salud

Incremento de enfermedades cronicas no transmisibles

Incremento de ITS/VIH-SIDA

Desnutricién infantl y enfermedades infecciosas intestinales en nifios vy
adolescentes

10. Mortalidad materna y perinatal

COoNDO D WN -

Estratégicos Prioritarios’

Producto del analisis de las vocaciones y la realidad regional, se han definido 4 grandes
ejes estratégicos para afrontar el reto del desarrollo de salud del Callao:

1. Desarrollo socio cultural:
El desarrollo socio cultural implica las siguientes lineas y términos de accién:
+ Libertad, equidad, justicia social, respeto a los derechos humanos y acceso a los
servicios de calidad.
« Educacién, identidad cultural y practica de valores.
« Pazy seguridad

2. Desarrolio ambiental
El Callao afronta serios problemas ambientales ocasionados por el transporte de
minerales sin el debido resguardo.
+  Ordenamiento ambiental
» Conservacion, preservacién y uso sostenible de los recursos naturales

3.  Fortalecimiento institucional
El cambio fundamental en el proceso de inversion social caracterizados por el
burocratismo, la poca proyeccion social y centralismo, con presupuestos limitados;
deben revertirse alcanzando mayores niveles de autonomia, capacidad de
concertacion en especial con los gobiernos locales e instituciones publicas.

+ Gestidn publica eficiente y eficaz.
+ Organizacion y participacion ciudadana, concertacién y democracia.

! Propuesta del Plan Regional Concertade de Salud 2010 - 2021




Planificacion y organizacion del territorio.

Desarrollo Econdmico

Este eje esta orientado a lograr una adecuada infraestructura de servicios
productivos, adaptada a la realidad regional, en condiciones favorables para el uso
sostenible de todos sus recursos, que tengan valor agregado, que sea competitiva y
exportador; cuyos resultados en los habitantes del Callao se manifieste con una
mayor posibilidad de ingresos y con ello se mejore su desarrollo y condicién de
vida,

Este eje abarca las siguientes areas convexas para un desarrollo sanitario:

La indusfria pesquera, que presenta un potencial caracterizado en la franja
costera, recursos hidricos y mano de obra especializada. Sus principales
limitaciones se encuentran en la falta de mercados, limitado acceso a la
tecnologia y limitada inversion publica y privada.

El Turismo, con una gran diversidad de recursos culturales, historicos,
recreativos y naturales, y que afronta una problematica originada en la escasa
inversién privada, infraestructura de poca calidad y escasa cultura de
conservacion de los recursos.

La Industria de Exportacion, dado por la presencia del aeropuerto y del primer
puerto del pais, a través del cual se exporta una gran diversidad de productos,
entre estos destaca los minerales.

La Microempresa, que se ha desarrollado en base a la gran creatividad de los
chalacos y el comercic de escala.
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Disefar, proponer, ejecutar y evaluar las politicas de atencién integral de salud en la
Provincia Constitucional del Callao, con eficiencia y calidad, contribuyendo a mejorar
las condiciones de vida de la poblacion.

Aprabada con R.D. N°524-2010 GRC/GRS/DIRESA/DG. (Formulada en el Taller realizado en SENCICO 11
y 12 de junio del 2008).

VISION GOBIERNO REGIONAL DEL CALLLAO

s A L B R D

Gobierno Regional Eficiente, con liderazgo y capacidad para articular las diferentes
instituciones del sector publico y privado; cuenta con un equipo humano identificado
y comprometido con el desarrollo regional. Se basa en valores y principios éticos,
promueve la participacidén ciudadana, transparencia, equidad e inclusién social en
un territorio ordenado y saludable.

Genera condiciones para que la Regién Callao se posicione como un eje
estratégico del pais, con industria competitiva y servicios portuarios y
aeroportuarios de vanguardias.

Contribuye al desarrollo humano armonioso y equilibrado, fortaleciendo la identidad
regional, las capacidades de la poblacién y la conciencia ambiental, impulsando la
articulacion econémica con generacion de empleo digno para la poblacion chalaca y
constituyéndose en un impulsor del proceso de descentralizacion del pais.

* \isidn Institucional elaborada participativamentea y en base a la Visién del PDCRGC 2011-20121.

VISION DIRECCION REGIONAL DE SALUD CALLLAO

Poblacion del Callao saludable, sustentada en una cultura de salud integral con
énfasis preventivo promocional, politicas sanitarias trans-sectoriales con un sistema
de salud funcionalmente articulado, lider y modelo nacional; en relacion dinamica
estado, sociedad civil y ciudadania, con enfoque de derechos, responsabilidad y
equidad social.

* Aprobado con R.D, N°524-2010 GRC/GRS/DIRESA/DG. (Propuesta Ptzn Regional Concertado de Salud 2010-2021.

53




¥G

¥Z9'0ES'Y are'e0s ¥ S8i05 SOSHNIIH |eoa] A |EUOIBaY OLISIOS) 9P [9A 8
. vOd phies uQiaung 8] ap Uooez|jenusasag
et %z |8 u@ sepeweifold sepe1aco sedlsl4 selaw se| ap alguanod HOavOIan -owaIat ap
929'ska’) 0E9'v90'Z £8|03 SOSHNDIY| sePAIL sBjUBIalP SO0| LS BUOJI3I B3 [0 |2 I8J3[eH0H
SEPENEITW - SSU0lsIa S Uis ‘Sope)nsst
%001 o007 00% sayougiue ue £ uggsag ap odinb3 |2 uoo seuaiunay HOaYIIANI Sp UQIZURI US alUSILIEIoUELI
ug sopeINUYLO] SOSIWGIdWoY) A Sopiensy 2p alejuasiod
P [P un e1208|BH0) A |B100S pepunbas
BEL'FLO'L z21'888'L - 58103 5054N93d [BSIEALA OluSILEINESSY B[ B [ESIIAIUN 0S300E |2 BIAAOWOIL]
. . pnjes ap ‘pepleD Sp SE/S0PO)
%85 %96 SOjUaILIDs|qelSS S0 Ua se|quodsip sojuswesipaw ap alBuaniod HOQYIION sopuawenipaw ap pepiiquodstp £ 05909y |9 sminfiesy|  efed peplied 9p SOUIWEIIPAN
65.v6 50°GvZ S9G5 S0SHN23d
‘PrYES U3 SOUBLUNY ‘souBLINH
uglanyEsu sosingal sof ap uonssh g A o|lo11eSap |3 J203|BUHO SOSINa3y SC} ap ojlouess(]
uo G QIoMiEsy| HOUYOINI [ 2p | A Gl P [ER04 |
sej1od sopeuolpuasgns sopededes saiopeieqen ap sfEuaiiog
¥09'856°2) mhw.._.b..mm 58|03 SOSHNIIH ‘s3|gEIaU|NA wm_mmco_um,n_an mmn_:._m S0} ‘pAIES Bp SQIDIAISS SOf 3P PEPIED A
ua sisejua LoD jeiausl us uoiaeiqod e Ip LIDYaUSG PLIBI0 B op ons2150id CILBILUEIOMY
%64 %039 OPEAEASOINY ClUSIUiqEIS] HOOAYDIONI]  Us pnies ep olgivEs 12p pepled A eLaio e selolsy
yEz'89l gze'llL £3(05 SO8EN23d
sapay 4 9533
79E %de 50} U3 5307 Seicusbiawg ap soalelad) sOua] 1923|qEIST HOAYIIONI ‘SOUISIE
- sasolory Jod sepeuiBuc sejanbe A sajguaasidouniuu
595'L0L'6 AV s8j05 S054NO3 sapEpauLIBUS ‘sealeiauabap onuoD )
- SSPEPSWLISJUS SE| 3P PEP(ELOIGIOW B anpay | solqislsueRn ou
. pIIES 3p SOUBNIDIGEISa 50| o1 UgrURE  [oAUDD IAURIBIA
gt 4 ua [eusly toisueyuadi4 Jod sepipuaie seuosiad sp ugriodaid HOUVIIANI _ Tl UQUSIE A | IOUBIEIA
0/6'9.F'6L 5/5'E5L'Y §9105 SOSHNITE| g5 qepnjes soulojus £ epia ap sojgSe opuanowold
. . SOpESUSS SOIDEUOT SO| ANUS SISONIAAT) sa|qisitsel) OU A S9|qISILUSE)] SSPEPaULIBIID
%56 A uoo sejueloed ap SOPEURLEXT SCjIE;L02 8P ugiuodaly HOOVIIONI  se; ap ugiouaasid ap sauglouaAIBIUlL SB| S22ZU0Ld
C98'CEL'CL BR6'8EZ'D £8|0g SOSHNI3H
SOUR G D SSJoUSW US EDRIDID UOIDUINUSIP B] J1anpay
209 %80 ESIUGIA UIQIDURUS P LLOD SOUR § P S2I0USW SOU ap afeuasiod HOQYDIaN ‘uoiousaaid £ ugrmowosd ap
sauoiaoe se| opueibapaud o 3 A
600'958'6 #15'958'9 s3|0g SO5YNI3Y Jalnw gl e pnjes ap e1Baju) ugiouary
‘|Eleuoay BUISIEW PEPIEUOA Bf IoNpay
9,09 %06 samjeuald $8U0IUSIE g UOD SajURISeY) &p ugiodald

HOAVOIONI

v

SOJNDILVHLIST SOALLArG0 SO ¥ N IVS 3d VILUTOd 30 OLNIIYINET SO 30 NOIDYINOLLUY kN ZIRLVIN

OV ITVD NOIDIY - OV 1TvD L AN VS 3G NOIDD3INIA 00F "2 ' NOIDVNIWONZd




ag

Tun.t.n.un_, __.am.nmr.on wﬂ:‘..mmtwm _._<mm_zmw YLOL
Tmm.#ﬂh.r _nmm.mhm ?mﬁmwm _wm_.m{zo_mr..,m_mn_ SIANOQIZVOITLO 30 0OVd
ooifiopelis 3 cue|WEeSUR| J 3P eAINoal: I u ZlleNUaIsap B o OWEW |3 ua = 1eaa’] A |eucibay owaigas
A Icl SR EAITOSEA SUMO o0 0b0's bLE'0ES' D IPE'E08 T oIoBZIEIUSISaP g ep 1a ua pnie |5 (B 1B pres Uoisun
owa| [juon ap quebiQ - |e1sua ugla2anNg D UpIIoaNp B) 8P UCISONRUDD A 101031 9P (62 |9 J209|Ep0] ‘Mo pERBISES B op uopedoued £| ©p UDIIEZIEIUATEaT
e| uoa ‘|eao| A jeuoifal pnies ua sejow }
pnjeg A sapepuoud Jeluaye eyuuad anb ‘prjes
ap eufzv] upIaLEeIY ap ugsalg - eoNs|peIsy ScTOLE'E - T souaoueuy &| U@ uensed ap sojapow smanu JaaaeHo 4 “SCpE}INsa
A SEUOIDEIUNWODAIEL BINBULQU] Sp =aeUD|EW SCOILIOURaa sosINTal 0] ap uoneald ey seziundo ap uoIoUn} UD OJUS|LUBIDUELL]
BUIDUQ - UDIIRISIUIWPY a8p eAnnaafy eu)olo
“SOWISILW
seficug A scwnsu; — S~ z)1'ag8" s0| 8p [BUOIDE] OSn @ opusnoluoid  CSOSINTE) S210U2W ‘pREIED 8p SOUBLEDIpOtL ‘SB/S0pG)
sojuaWespIN 2P eANsals unlodang be GELrLO geR’l ap ugoeigod Bl ue  C‘peples ep Seuye A SOJINEDBULE op pepiiqiucdsip A oseaay |@ seenbasy]eled peples ep sojuawedpay
sotonprud B peppquadsip A osgooe B el
souBLWRH ee'aee 6626 P ‘PN{ES Ua SOUBLING $08IND3) S0 UD ‘pPNjES U2 SOUBLUNL SOl ‘souetlnH
csINDsY 3P ofouesaq 8p eninsalg ugisaang SaI0|2A ISA0WOId A UDISEAROW B) ‘SEIouSad 10D SE| JBJoIESQ s0| ap uonsab gt A o|jQUESTp (2 1903|BU0] |  SOSINOSY SO| 8P O|lauEsag
- . sojanll S0| Sopo)} ug ugioeiqed e| Bpo) .
eansifio] sp BLDLO - BRUBIUSA 3p [E)ldsoH pEPIES B 80 EnUuad) o eAEINba A D3UDIILE B|QISSOTE EISUBL prjes ap solanIss
- pnjeg =p [@ifa uplausly 3p UQIIRNG  [ZB0'0EL'BY +09'9S6'El 2y LLL'GE wofsw B Un SISEUP LOD 'EPUEWSP B 8P UDSWSNES| o0 00 0s prjes ap SOIOWIES JEpUL] so| 2p pepyea A Bpsjo
seunslyd Sef 8p pnieg Ip ealnoalg uginaang g B Sopelisun ‘ugpeaod Bl B DRES @p S010MSS Jepulg aed n.mu_umnmu al ._Ecam_.:.;.._mum_mtc.u. el 5p ovsauficud osiueicey
sansesa] A sepustuawz a5l ive — —— SalSesap
ap [auod A uqiausaald ap alle) A serauabiaws e ajuay ugiauaiald ap BINND e300 ‘sowrslxe saio)oe Jod sepeuibuc
- sejlenbe A sajgusnasdouniuid) sepepoulaue
5 i 5 e A “ SeLuEXs ‘seajeiousBop 02IUDID SSPERBLLRUS
pnjeg ap [eBaju) upously Sp uplasang o e , saoael Jod  sepeuibuo  seysnbe sopesad  sejelew SE| 50 PEPENOWILIOW B] ANU|LS]
- BUDSIA,] SBf @p PNIES 3p ealinsal3 ugnosiy] ECCOLE S 596°201°8 paT'e0e sod  ugiaeaxos Csonjeleuafiap  0OUQUD  SI|ISILLISUR] &0 pepl H | ANUIISIO
’ QU SSpepauUBUs SB| 9P  PERIEUDWICUOW Bl Jo0npay
eifomwapda 9p EUay0 goYD3Iap 2P Snhoue ueD ‘sSajgEIBU|Mm ‘SOSIaADE SOlUaNa se[qIsIUsUED
sauapeigod sep us s1smUD Uos ‘upiceigod Bl ue |Bewi| Jod sopionpaid souep A sobsau solJenpa)
- Prieg ap S0IOAIBS B8R URIAZAII] - IEUSIAWY ! ¢ ! y ! ' Imuate A |eueo Cemnueybp B opusiaiepo) 'ssiephjes] owos |SE 'Sagepnes epwn 2p sl wm.._Emo ou A sagisiusuEy
PRIES 5D BANNOSIS UDIoamG - souewny  |o7S OE9'EE 0i6'0i0'6L  |SLS'ESL'Y uoIauay 1en iouefin el opuaizaleLa) 'saepn| ! [KIZPn|es epn 5P Sall} I | copepausaue e ap sl
sowoue A Bpn ap soss opusanowold ‘sajgraenaidounus wied prjes g op ugisowod A ugiousnaud )
osinNosy Bp ojjoUuesa ap ealnos(y uoosg uojpusie A [anuo? 'eouepbis
E] SAISIWSUED} SOpEpaLLUS|UD sE| AnueEIq Bp E1NND BUN Jg(jouessp A Jals|edod
mm_”_.u___MM m_um_mw_wwﬁq_._Monﬂ_:w%%nmwﬁmmwn_ﬂwh_ o o e ‘soyomiap ap snbojua @ ue sepESEQ SOYE DOUID 3R SaIDUBW 'SOUE G Bp
d S8l 3p PriEG Sh ejnaaly uoEaildiaye 6oy 9l 0S8°064'al BREBEC 'S US EOUQD LUOISLINUSSP B| 8p UCPNUNISIE B ua anquuon| saiousw ue eaua uepUINUSEP B JioNPpSY ‘wotouanasd
PNIES B 80 URII0WAl- SPp BAlNoR(T uglzoalig) A uoicowaud ap S2UDIDOE SEY
pnjes ap [eibajui ugoloualy Sp uQaa “soiJalsp opueibapnud ouw (& & Jalnw
125 2P 1 2 o ! £| e pNies e:bajul up
- seuosiag se| ap prieg ap ealnoald ugesng |855'255 al 600'969'6 brS'oGe' sp anbojus UDD ‘'sosingal salcusws Sp uopeigod Bl Us|  |BIRUBU BUWSTELW PERIENON B IonpeY 1 & POEs &R [EIbsiU] Uoiously
- prjes 2| 8P LODoWeld ap eAgnasis ugpaang SISEIUD UKD '[BiEL0sU BIURELY PERENOUNGIOUS B ANUIWSH]

OY1T¥D NOID3Y - OV TTIWD 1 AN'IVS 3d NOIDDIHIA 008 "3'N *NOIDVNIWONIG

SO021d103dSH SO2IDALVH LS SOAILANrd0 SOT 34 NOIDVINDI LAY TN ZRILVIA




94

0/t 160'T TTH'0EE [EIEUCSN PEPIELOW A PEPIIGION B] SP UODINPAY T'T'T [e40dUIa] 0 3jUauelldd Uy

£06'€24 0T 00T 255’9 E0RTLTY BUIDIEIA PEPHELIOWN A PERI|IGIOWN B] 3P UQDINPRY T°T°T |elodwa] 0 sjUdueULad UpIIY
et et et Jej|jwey uppeayiue|d
VLLTES Y oL 06 0c3'es9t ap sapolaw e apadde anb A eaionpiodal A [BNXas pnjes US 50IUIIUIIOU0I UOT UDPE|qOd T'T'T [es0dua] 0 JjuBUELLLIBd UGIIY
0% '8FT e 'e8 790'S9 oulBleA EDIFA1RIIST UCIISAD B] 3P UDIIONPUOD T'T'T [eioduwia)l o Bjusuellllad uginy
EpIpUalY
0458 9,99 %06 S1UEIS3D B[382143 saejeuald SIUODUBIE § UOD SIIUBLSIY ap UQIodold Hope3Ipu|

"SOLpalap ap SNDOoJUS U0J 'SOSINID] S8J0USNH 3p UQejqod [ ua SISeJud U0d ‘[EJEUOAU BUISIEW PRPIEHOWIGIOW 8| JINUILSIQ 0°T 0013103ds3 0aRslqo

652°LL0'T £T6'66S TEE LY Jzoeu |e oslad ofeq op BHUSPRU| By1DNPaY T°T'T [es0dwa] 0 SlUdLRBULISH UCIDIY
99/ '0v9'f 759°5/TY ¥ET'GOR'E $21UB|EA.d SIPEPAIRHUT SEIIQ A YQT YHI U2 PEPIIGION €] 3P USIINPaY T'T°T |eJoduwia) o ajudueulad UonIY
EE9TTV'L 0T8'66T'S €78'7TLC 5953\ 9E 3P JOUBWN [P UGDLANN A UQDEIUBWI|Y B| feI0[aN T'T'T [e10dWa) O SjUALBLLIB UOIIY
06T 6%z 16¥'STE 669°CL [euop LN N 18231157 B] 3P UONSID B} 2P UQINPUO) T'T'T |edodwa] 0 AJUILBLLIS] UDIIXY
B[I€3)
002 %09 ey opelioday ouN mm:mmwwm BIILQID UQIILINUSIP UOD SOYUE § IP S2J0ULL soYLU ap AlElusdiod ropedpu|

“SOUD=3I3p ap SNbOJUS [ US SEPESE] SOUE 00UId 3P S3I0UBLW US EIIUQLD UGIDLINUSIP B| 3P UQNUILSIP B| UB JINGLIUO 0T 03)ads3 oanafqo

-uppejgod B} Bp EPIA 9P SAUO[J1PUCI
se| Jeiofaw B OpUBANGLITUCD ‘PEPIIEI A BIDUSI4A UOD ‘OB{|ED [3P [EUOATIISUCD BIDUIADI B U pnjes ap (e4Baiul ugpuale ap sedlyrjod se| Jen|eaa A seinaafs sauodoid Jeyasig NOISHA

8|qIU2150S O[jo1IESap [B jS8 0pUBANG1ILI0D ‘pNjes Bp Opeulplosd A Opez|[enjualsap
BLUAJSIS [2P UODINPUOI A £1101231 B| OPEPI(OSUOI OPUBIGEY ‘ORj[e] |3p ugpe|qad | epol ap [eiFajul prijes ef e 02Re1I0wap A 01epI|0s ‘0AIIENNDS 053208 [2 TTOT (B seindasy NOISIA

SIATVIOdINIL O/A STLNINVINYId SINOIODV €oN ZIdLVIA




L5

viT'TLE ezl pnies | ap ugowald T°E'T [elodway 0 sjusuBLLIBd UGIIY
2LL9TT'Y LTL'398'E T90°85¢ pnjes ey eded soye( A soSsaly ap ugpuanald T''T jeiodwa] 0 SjusUeLLIBd URIDY
TELZ0S'T 060's0F 29701t pries ej esed sodsary so| @p eDURiSIA T'T'T |RI0dwal 0 SjUBUEWLS USIIDY
EPEBEB Y PEYL9ET 619'025C O1leLILES [0J1UCT T [Efodiua) 0 FIUDUBULISY UDPIY
SEFFOT SEPPPOT SISOUOO7 A SRIIUBXEISA SOPEFAULIRILT Bp PEPLEMON A pep||IQIoWN B] 5P UgDINPaY T'1'T [ei0dlus ) O SjUaURULIBd UDDIY
7OR'TIS'T Z98'TIST SISOUDOZ A SEJ[UBXEIA|N US Pryes | eled soueg A S08saly ap UDDUIARIG T'T'T [eiodwa) o SjusUBUIBd UDDIY
26%°19 768°40 sisouoaz A SeaLaxXeaN SepERSULIaU] ap e1F51e1153 Bl 9P V011530 B| 3P UQIPINPUO) TT'T jRiodis] 0 ajuaUeulIad ughay
000'0ST 000°05T ounpodo ojuanueies: A ozpsoudeip e apsade anb UCIE|Q0Y T'TE B0 0 FJUSURLLID UDTY
02095 020965 ) vdlis
N HIA A [EMXSS UQISIWSE]] 3P S2UODIBU| SB| 3P [EINISA LUOISIWSES] 3P [0AU0T AUDDNUIWSIATET [erodWwia) o DIUBUBULIBY UOIIDY
EB6'D8S'E £96'085 SISO[NAIagnE 3P BIJUBPIDU| 3P URIBNUWSIC T'TT {g10dwa] 0 ajudueuLad ugay
ITE'9BE'T TIE'98E'T wdlS HIA PTes e| eted soueq A so8saiy ap UQUaAaId T'TT |elodial 0 SiUdURLLIAd UOIIIY
GES'qoE’E [ora=gioys [=p = ugetgod ua sisonaiagn] A vais Hia 1od ugposju] ap ofsaty |2 NNULSIC £T T [erodilta ] 0 23U3UBLLLI3d U010y
TTISZ8T TTS'E8T vaIS/HIA-DEL e1F81e15] B} 9P UQIISDD) B| 8P UDININPUOD TT°T [e10dLB] O SJUBUBIISG UDPIY

YLGH 94,55 °E6 ETspal=alllelg) BIJEIHT 50180| 9P SEIUBAR UDI SEAIIEINPT 58UOIINLIISU| 3p ugpIodold Mropedipuy

‘spjqeiaulna sauopejqod sef ua sisejud Uo2 ‘ugpe|qod g| us jerdalul uppuae

A |0U03 ‘BpUE(IEIA B| OpUSIIB|EHIOS 'SI{GRPN[ES SOLIOIUS A BOLA 2P 501158 Opualrowold ‘sa|qIusAa dOUNWIUL 3 $3|gISILUSUERI] S3PEPaWLIa)LE SB] AINUILWSI] 0°F oa1padsg oaieigo

“upPe(qod B] Bp EPIA 3P 58UODIPUCD

sejJeiolaw e opusANgLUILO3 ‘PEPIED A BIIUSIDIS UOD ‘OB{ED |3 [BUCIINHISUCD BIIUIACI Bf US pn|es 3p |JEa1UL UQDUalE ap seaip|od sepaenjena A Jeinaafa auodosd Ueyasig NOISIN

B1q1U31505 O||0ES3P |B [SE OPUSANRGLIUGCD ‘PrES 2p Opeuiplood A opez||elluadsap

BWS)§(S AP UOIIINPUOD A BIIOIIS) 8] OPEPI[OSUO DPUBIGEY ‘OB([eD 3P ugne|qod e| ol 3p |2i831ul pn(es e| @ 03[32D0Wap A oLEpP(|oS ‘oanelinba 0sad2e |2 TT0E (€ seindasy NOISIA

SIATVHOLIANTL O/A STLNINVINEId SINCIOIV CoN ZIRLVIA




TG LT sepuaBiows ap SOSE) U3 pERIUNWOD Bf B 0Aody T LT [R10d1US] 0 SIUIUBLLIS UQPIY
soalleladg

%LE oLae %OT 0nuan 213R31)3 sapay A §533 0| ua 530D seluadiaw] 2p soajeiadQg S0HUSD 18223|(RIsT oPEIIPY]

sasjsesap A seppuafiawa e sruasy ugnuaasid Bp BINLND B] 12A0WGI 0T 0313139ds] oanaiqo
SIF'69T SI¥'69T . S sefol ap OWNSUOD |2p UQIDEL [IGBY3Y A ugrIuaasid TT 1 jerodwal o ajudueunsd uppay
BE9IE 686'TT saln e] ap ugpowold T°T'T [erodwa) O ajUsUeLEIDd UGIIDY
TESTT TESL2Y woL|nd ap sasued Jod peR!Igs0N B] P UQDONPaY T T [esoditd] O SJUaUBLLIS UGDIY
0i0°se 0L0°ST B1815014 30 190Ue) Jod pepI|IqioA B] 3P UQRINPaY T'T°T [210dwid ) 0 USUBULIB] UD DY
5.8 5G9 RO oou3sen ap Jaaue) Jod pPepijIgioN B 2P UuoRINpay T T [e10dwa} 0 3juauewlad uoRay
&0z 19T 60T 'T9t ; P BB Sp J30UBR) t0d pepiIgJon B] 2R UQIDINPaY T'T'T jBlodwa) o sjusuewag uoniy
£59'T09 £550C09 X1AJ97D 9P 493ue) Jod PEPI[IHMON ] 3P UQ[DDNPUC) T'T'T [erodwia) 0 3jUaUBWEI] UQPIY
088‘TT 088'1T 133UE7) |2P |0J3U0D A LOPUSASL ap 219314153 B] 3P UDIISID B[ 3R UQPIANPUOD T'F'T |BI0dwia) O SjUaUBLLISd UDDIY
SD9'ZET 1509°zET SO[qISIWSURI| ON S3PePaWIajus ap (0JIUC] T'TT |etodiia] O SJUSUELIIY UDRIY

, " . snlI2IN sa12qe1g A [eiauy umsuaad|H ‘'sopesad 53(218
/96’888, [96°GR8", ‘ , HIRIA qelg il A4 HadlH ‘sOpesad 53|]aiN
18|N30) ‘jeang ‘|RIUSIA] PRIES B]gISILUSE]] ON S3IPepawiaiug Jod PepIIqION B 3P UQIDINPSY TTT |eiodwia) 0 ajuaUBLUIS] UG
00S ‘T 005 TT S2|qISILUsE]] ON S9pepalwsajug ap ei8aleisy Bf 3p UQISa0 B 2P UONINPUCD TT'T [BJodwa] 0 SjUaueL3 UODIY
- epIpua

§'€ 5'e 14 PRSIy BRUIIIYS prles

BuUOsIad 2P SOIUIIUNS|eIsa SOf U UMY uQsualadiy 1od sepipudle seuosiad ap ugiuadold isopealpu

21X3 s240108) 10d sepeu(FL0 se||2nbe A sopesad safelaw Jod UQpedIX0lU| ‘'SOAIIEIIUSZap 021unId ‘SS((ISILSURI] OU SOPEPILLIZIUD SB) 3P PEPI[BUOWIQIOW E] JDNPIY 0T ooy1padsy oallaiqQ

‘ugpe|qod B] ap BRA 2P 52UCI2HPUOT
se|Jesofaw B opuaAngLIILCD ‘PEPIED A BIDUS[D1}3 U032 "OR||eD [IP |EUOIINHISUOD BIJUIARIG 8| U3 gN|Bs ap jesSa1ut ugpuale ap sealyjod sejienjeas A Jeinoala Jauododd Jeyasig NOISHA
211U1S0S O||CMESER [ JSE OPUSANGLIILOD ‘PRIES 9P OPBRU|RI0OD A opez||eijuaasap
BLIS]S(S |2P UQIIINPUOD A B1IO1D2) B| CPEPRI|OSUN] OpUSIGEeY 'O8|{D (9P UDPE(qod ) Bpol 2p [e1331U] pNies | B 00J1RII0WaP A ouepi|os ‘oallenba osa02e (B TI0T |8 Jeindasy NOISIA

SIATVHOJINI L O/A SFLNINVINEId STINOIODV SoN ZIbMLVIA




TTE'206'

MEETVIOT

7L1'8BBT

ojuaweles] A od3soudelq 2p soPAes T'TT jRiodws) o sjuluUBLLIZ4 UCIIDY

%C0L

%86

%96

awouy

IRTATIE!

sO1UBILHII|qRISS S0] Ud SaUYER A 5001InasewIE) S010Npasd ap pepiqiuadsip 8p afeluaniod topelipuy

"SOLISILL 50 8p |BUCiIel

D5N (2 OpUSIAOWICId '505IN381 Sa10UaW ap Uple|qod B| Ua 'PEpHes ap saulje A solingieuey sopnpoid e pepljiqiuodsip A 0sadde |8 Jesolap 0'T 0213178ds3 oanalqo

¥EB'GEE 6576 5L0°S¥T oluURIWERUD[IIaH3d A UDDelRdE]) TT'T |BIOCIISL O SIUDURLLLIAG UOIDY
- EETOEOET)

%0/ oG %5 euosiag apejnssy ugpnipsu se| sod sopeUCDUIAQNS sopeldeded satopefeqel; Ip 3[e1Ua210d tOpEdIPY]

"PrIES U9 SOUBLUNY S0SIN731 50[ U2 saJ0(eA Janowoid A uppeaniow e| ‘sepualadwod se| kejjouesag 0T 02iudadss oansliqo
GRT 'S8 : SBT'SH pNies ap $0431U37) 3P S3{IIUBJU| SOUIBIEN SORIAIBS 501 3p ojuaijwedinb]y T°T°T [eroduia) © SjudUBLLIRG UDRYY
YREEPYT wm\..hmm S79°50T°T B IWwed B| B A cuepepn|d e oAody T'T°T [e10dwa) © 2juauelladg UQRay
£5£°959°T 116°66 TEr'955T ojuawelel] A oagsousSelq] ap soRAISS TTT jedodwa) 0 23ualeLlad UoDiY
6¢6°GZ9'8 SS9VE6T /T 10L'S pnjes e[ ap epez{|enads] LOPUalY TT'T [RIodwal 0 SIUBUELLIAG UDDIY
€957/ T @x e €952/ T ofsary us sodnug esed ouejuaw) [y cAody T'T'T |es0dway 0 3jUaUBULIZd UDII3Y
TSTEVE'T wmw.m%o@ BSE V6T Pries ap SoRIALSS 50| 8P BUSJO 8] 3P eiola T'T'T |e10dius) 0 3]USUBULIRG UO[IY
E00'Z66'EC 98B'T6L'C LTT'50T'TE pnies ap ediseg uodLaly TT°T [elodwua 0 21UBUBLLIBE UDPIY
ET¥'906°0T 66V'SSLS ¥I6°05T'S sajeiauan S03AAS T'TT [elodlal 0 SJUBURLLIad UDII3Y

9452 %Gl ) 9400 onmnm_mwouz.q pepljed apen|eA30INY 03UaW 133|153 HopeXpy|

"PERL|E 2] ap ERUIIUGS BJ0[SLU B) UD S[SEjUD LoD ‘'BpUBLLIap B] 3P UQIIJRSIes 8] B SOPRIUSLC ‘UDde|qod B] B pn(es 3p sopIAIes lepullg 0°1 03iaads] oanaiqo

-uope|qod B[ @p BPIA 3p S2UC[DIPUTD

se|Jeiofaw e 0pUSANGLIIUCY "PEPIIED A BIDUSID 143 LOD 'OB|[E] |3 [EUOPNIISUOD BIJUIAOI | U3 pnjes ap jeadaiu) ugizuale ap seanjjod se| denjeaa A seinaala Jauodosd aeUasSIq NOISIN
2|G1ua1505 O[|OLESDP |@ JSe 0pusANGLIU0D ‘pnjes 3p Opeuipinos A opez||euslsap
BLLSIS [2P UODINPUOD A 81103031 B OPER]|OSUDY opualgey *OB[le) |9 ugRe|qod e| Bpo} ap |2i833u) PN|es B} € 0311e100Wap A ouep|jos ‘oAelnha 05333 |3 TT07 [B Jedndasy NOESIA

SFTVHOLING L O/A STLNINVINHId SIANOIDOV €oN ZIHLVIN




££6°0VE'0TT _Hmm.mmﬁdh _mﬁ.mmﬂ.mm _Emwzm_u TvloL
_mmm.wmﬁﬁ Tmm,mmw _mmﬁmqm _mu NOISIATYd 30 0DVd
me.mﬂw.moa _Sadwm,mm _wmm.nom@m \_Ehnz. ans LTOZ/TL/20 - WId TTOZ dJIAl VIS O1npoW sajuany
T66'L6E SE63ST 950 6ET joq3uoD A ugisiaBadns T ET [ed0dld] 0 ajuauetuiad Ugladzy
896 '60€ 10791 56" LYT E3|PLNF BZ3|BINIEN IP OIUBILIEIOSSSY L LT (elodia] 0 IJUIUBLLLIDG UQ Iy
79’628 SS5°0ve 690685 SOUBWNY SOSiNaay ap exdolellsy uonsan LT elodwa) o ajuauennad uoiddy
998519 T SBO'BT6 8169 10uadns ugpeluaUO A UOPINPUC) T [erodws] o sjuaueLLiag USRIY
/08057 ZE0'99E 0.7 06E [eucpnyisu|.olsandnsald A 0luaueaue]d {2 1anpuo) TTT |eloduiz) o 3juauBLLIad USIDDY
se1y — sepewesdoad sauoistiaiadns S310131UE US A UQNSED
o, 0, o,
7004 700k %00t ’ P ap odinb3 |2 LoD S3UOIUNAY U3 SOPE{NWICS SOsiWoidwo) A sopiandy ap afelusnio topeaipuj
UGDRZIEIILUS058p Ef 8P CJIEW [3 U3 PNES 8P UQ(3I3UI[ B 8P UDII0NpUda A BlHal0ai 3P |01 |2 903 jBH04 T eaypadsy oalzalqo
0E9‘809 OF5 ‘668 DE0'0TZ SOIUSIWIDS|GEIST P 01U |UHUSIUEN T'T'T j210dLUa] O 3IUSUBLLIIY UQPIY
065'0Er8 VEE'TEL'Y 9576627 BAILIISIUILUPY UD1S99 T'T°T jedodwa] 0 ajualeuLad ugray
%06 %26 Y7 o} BIDUIPLT VOd |2 ua sepewesfold sereiado sel|sld SEI9W SB[ 9P S{e1Uadio  110pe3ipu]

SO431puURLLY A SB|BLI3IEW SOJIOUOD D SO5IMIal sof ap uonsad e[ JezuundQ 0T aay1r3dsy 0ANB[qO

‘ugloe|god B[ 8P EP|A 8P SIU0IPUOD

se[Jeijofaw B OpUaANGLIUCT ‘pePI(Ed A BIOUSIDIS UO2 'OB[|R]) 18P [BUDIN}ISUOD BIDUIAOL] E| U pN|es ap |et8ajui ugpuse ap seanjod se|Jen|eas Aleindale ‘tauodold Ueyasig NOISIN
2]4|UDIS0S O}|0IIES3P |2 JSE OPUSANGILOD ‘Pres 8p OPRULPIOND A OPEZI|BIIUIISIP
PLIDISIS |2P URDINPUOI A BlICIDAS Bf OPRPIOSU0D opualgey ‘oey|e] jap ugize[qod ef epol ap |e1831u| pnjes el e oajgnowap A olepl|os ‘oanelmbs osale (3 110z (& Jeindasy NOISIA

SATMVIHOJINIL O/A SELNINVINHEId SINOIDOV CoN ZIHLVIA




19

]
-ae||eg |2p leuciBay owsidon OVITYD 1 ¥SIC WLNNG Y1 TINOE GaE W1TY
|2 opuzsuel 'YENIW-IHO Adud=d Seeke'Er IS - bl oBlieDd 05S8YS YLETFWYS OI3HH0E 0N Y1 30 ¥va YLLIaWyD CNTvS A OINID| 6L
e|Jod a|qein opRiEnap |Wad 1284 STILNYSN CNEILYW SQIINHSS SO 2d O1LNIINYSINDS
‘opjle]) jap |euaifisy CLISIG0D OvYTTYD 1 YSIA YANNL Y I 1INog
(& opugjsuel} wSNiN-ldO pIEEEEE] gz are'Er IS - = og||el Lravrs a3y 'OoINgY DY AIHECHIMN Y1 3A N1AY 12 aNTvs 30 0HLM3D) 81
] Jod a|qen, opeJe|oap {Ead 130 SIILNTANT DNHILYW SOIDNE3S SO° 3G OLNIIWYJINnDE
“oeesD [2p [euciiay ouwlaigos DY 1TVD 1 ¥SIC VLNNG ¥ v 1 IINDE A38 Vi
e opusysuein YSNIN-idO NIEEE] Sz erg'Er IS 2 aelleD EELFS YLITAGWNYSD QIHHOUOIN Y 33 VTIILSYD NOWYE aNTvs J0 OxiNID|  LL
| Joid a|gein opEIROSn Had ~=d STILLNY- NI OhNEIIYN SOIJINEES SOT H0 OLNIINYINO
‘ae||eD j@p [euoiBay ouselqos OV 1 YSIA YLNAD YTV TTINOE
|12 apuajsuen vYSNIW-1d0 NEEEE] 9T ErEEF IS - 3] OB|{ED BlLFG a3 'FAVINYS A3EH0H AN ¥ 33T OYTWE ANTws 3d OdLN3D oL
Bl Jod ageis cpeIepap s 190 SFIULNYLSNI ONEILYIN SOISIAMIS SOT 3 OLNIIWYHINDE
‘oB||eD) (9P |[eunifay ouwlaios . OYTTeD 1 ¥YSIA YLINNG Y 1TINOE a3
|12 OpLE|SUBl] WS NIN-EO TNZd=ad sz ove'ch IS - o og(ed £69P% ‘34 YANYS AFHHOHIIW YT 3T NINILOE IS0 OGNS 3T 0HLNAD gl
23 10d 2jgen, OPRIRIISP V94 3G ST VLNY=INI ONEELYIN SOIDIAYES S0 30 OLNIWYdINDI
“oElieD |8p |EuoiBey owaIqoD OY1TY 3 ¥SIA 'vI3d39 03 0LH3INd0Y I
|2 CpUBISUR!] ‘YSNIN-IHdO MN4E3Ad Z5EEIEY IS - al oejes 25155 QaEHOUDIN Y130 0LEINDOHAY ANTYsS 3T 0ELNID Vi
g| 10d a|qEIp Op=leaap ikad 930 SAHLNYANI ONSIIVIN SOI0INGEDS 507 33 OLNFIWYAINDS
‘ogjes) (9p teuniBay owWaiqos "Y1 T D | vSIA YTIINY.LNAA O30 SOWVDNY
e opua)sSuBs YSNIN-{dO TidHad gEFLE'NS IS - L] eliLueluUaA [OPLESE QAHHOHEDIA Y 3G NYHD SLNrHIWTY 130 SO5H ONTYS 30 091N3D 8
€| Jod s|qein, apeleRap [H18d 930 SHLLNYANI ONEEIYW SOITIAGRS SOT 30 OLNSWYIINDE
‘De||ED [2P [Buo)Bsy ouaiqoD OYITTVI I VSIA Y INYLNSA a3y
|2 opUBjsURlL YSNINIGO Add3ad azZ'epa’ey IS - 2 epiuRiuan | LL6PS ZIANDHYN GIHEHOHTIW YT IA ZLSI YTINYLNIA GNTYs 3A CHLNGD) T
gl iod a|qeip OpRIB[ZEP e 13a SITVLNYSN ONHI LA SOIDINTES 507 20 OLNIIWYIN0DE
‘ae|ie |ap [euoibay owaiqos: "OVITYD | YSIOQ 'Y IESEH A3M' YLSIAYTIEE Q3-HH0d i
|E 0pUaISURS 'YSNIW-HdD dESd LZPEG'ER IS - 2] nGa el 5P "J0TEVS Y133 SCHDY TN SOT 30 HONISYTIA ONTVE S0 OHLNZD il
e|Jod a|qEIn CpeEiejaap Wad = STLLNYE NI ONHI YW SOIDIATS SO 3T OLNIIWYGINGT
‘oefEd |2p [Buoifey olwaIgon OV WD | vSIA YO8 a3y L300y
|2 opia)sue WSNIN-GO plEEL] o' Gra'ty /S - D oejled ZOBYE QA HOMTW v 30 OANINDO 30 SYH3IW WD AnTvS 3G OHLNIS] O
2| 108 DIGEIA OPRIBDAR (Yol 2 STULNY N ONESLYA SOIDINEIS SOT A0 O LNIINYSINSE
‘geieq 19p [EUDiBe Y 9S00 OV w3 | vSIa 'vD3dAE 38 OlEvNILNIDN0SIS
| opuajsuell YSMIW-Id0 Wdu3d 9EIrg'Er IS - 2 oejel €oars OIHEOMIIN v 3G YHOIANYD0E ANTIYS 30 OXELNIS &
| Jod a|qeis cpetePap W9 TE0 SALEMYAN] ONYILYIN SOIDIAWEES SO 30 OLNIINYEINDS
‘ce(|ED |2p IBUDiBoyx owasigon ‘OYIIVO I VSO ¥IIAd38
|2 op sy SULl) WS NIN-IE0 BEI-EE] 85'ESE'ER IS - Ll OB[{eD 90LYS aad L3930y GIBHOEDIN VT30 SYTHA 002 QNS A OX1N3D e
e lod 21GBIA OpRIBIIAR IHD 33a SIAILLNYANI ONYIILYA SCIDInEES 5O 3d OLNIIWYJINDSE
-op||es) (9p [BuoiBax olaIgas QY TTYD L VSIA ' vO3438
|2 OpEB)sURl 'WSNIN-idD Tidu3ad 9z 9re'Er IS - o oe||en a58ds azZx'L1A00Yd aYE0EIIN Y20 HLSANYd anes 30 0-WlNgD A
g| tod 2{qS\ OPEIBIIDP |IHDH 130 STNLNYHNI ONDILYIN SOIDIWEES S0 30 OLNIINYINDA
‘opjle] |9p [suoiBey citalgon . OV VI | YSI0 ° VO3d3E GIFY OLHINJOETY
e opualsUEN WENIW-I-O dui=d gz arg'ct 13 - ] aeed 9.8bG ASHHOEA v 34 YN YAY Id ONTVS 30 0HiNID 9
e lod a|qeIA Opele|aap (IWad 30 SEULNYINT ONHIIYA SOIDINGTS ST 3d O LMNIINYAINDA
“aeie D |9p leuoibia g oueos "OVITYD 1 YSIC YO3H438 03 OIdYNILNINDSAS
|2 opUsshes WSNIW-Id0 dAd a5 6vyZr IS - 2 oegd qEaPs Q3EECHIN Y130 INSHd ONTVS 30 0HLNID 5
E| Jod 2|geln OpRIEDER |Ikod 530 STILNYINI ONEHLYIN SOIDINKES SO 30 OLNSNYdIND3
A O e . OV WD 1VSld ' YOSJIE O’ YLSIAYTIRE AFHHOHIMN v
sweps ceyes vSIHId @l ANAHId ongoR'ar /s - elsne|ey |6V.I8Y IQ VAHOD NI VISIAYTIEE JnTvs 30 O=IN3 T 130 VIONIDHENE 14
9P PMIANGS B OPEAISSOR S 3@ STINOIDNZLY ZC TYNOIDNND VIR 1830 OLNIWYinD
m&maamﬂmﬁww1w_mﬂﬁw_www&onwuww ) O<|_.|_¢_U 1¥SIQ " vOIdHE (03H" OIEYNELNIDINDSIS dI-OWDIN
apepapy cEjlen <mww=.n_ e Ndy3ad 00845 RIS - oBl{RD gLEay ¥ 3G OlHYNILNIDINDSIS NS 30 OELNGD 1A VIDNIDEENS 4
2P PRLIIAS © OpEAPIESSR (Mg IA SIANOIDNALY 30 TYNOIONM- vAYY 336G OLNIIWYSINDI
YENiW-IdO . . . YTIINYLNZEA ANTVS 20 OHINSS 130 VION3HISIHEYHINGD
) 10d ajqein DpEIRRap INad ad3d 00°005'L51 /5 i 2 BlUEua) (46L0T N VIDNSHE AT 30 YWALSIS 130 oLygwyaoran]  ©
YSRIN-IHO - . o7V 1 vsia
2| 10d ajqRIA OpERPSR M Ed Td¥zd LS GEFBE IS - o ae(led SSREE SN YTV TTINOG G338 ' Y.LV VLLIBAYD JHN Y1 SO YL Y1L38AVED i
'S'3 I3 WIDNIDHIWA 30 TYNOIINLL

(s3[05 soAanN 8p sauojiw va}

LLOZ-0L0Z OV TIVD VSIHIA SANCISHEANI 30 TYANVILTNN VINVEHDOH




Z9

sajog wowm:z 2p sauoyiy :.mv &

‘oe||Eq |9p |eunibay ouleiqes) OV
|e opus}suen YSNIN-dO AdH3Ad 05 G55 v 1S o oe|ed £5058 1¥SIG VTIINYLNEA I3A 034 ¥ 30 ZAN0DMYW I0 A5H0HIIN v ND|  §E

g iad 3|qeip cpRIE(2ap |INad Qla-d YNIAYD 3 YWILSIS 130 OLNIWVLINGD 110 OLNTINGHOSW

‘oe|ED |5p |2usibay owalgon OvI oI
1B cpussuen "YSNIN-IdO IE=EL 04°6ZL'6T 1S 3] gj|lueuan L5065 |WSIG WTINYLNIA 30 d3H V130 ANTWS CANVYEHOd A38504IINYT NI #6

E|l0d ajaeip 0pEIRDED IWad 0Idd YNIAYD 3AYWILSIS 130 OLNIAVINGD 730 CLNIIWYHOrs

a0 (2p [BuoIlSY ouISIqoD Ov Y3 LVSIT ‘VI3dI8 0T V1 30 Y1SIAY IS A3H0HIIN v N
o meﬂmmﬁmwm_wwu__uﬁww ¥l 0seaLes 1S o | =msreeg | 8Y0SS | o) UNZavD 30 YWILSIS T30 OLNIIWYAINDS 130 OLNANTHOran| =5

“oE||E7) |ap |Eunibay] owaiqos ‘OYIIvYD
|2 opysisuRl YSNIW-d0 RE=ER G5 YEO LD IS 9 oe{ed 5059 1¥SIa V23438 GIE V1 30 OiHYNILNIDINDSIS GIHOHIAW VI NI} 2

| Jad 3|qe1A opeIe|3ap (IWad - QlEd YNSAYD 30 YWEILLSIS 130 OLNINYGINDS 13d OLNIIWNVHOran

"OBIE] (3P [BuOIBay awalkies) OVTTvD 1VSI0 YOEHIE O34 v 30 OLY3NdOYIY 0308 3N v NG
mt__.mmﬂw_m“wwwwuﬁ h_wm T34 05'560 62 /S o SRIBD | U088 | b ulisays 30 VWELSTS 130 OLNSIVAINDE 130 OLNTWvaoraa]  FF

‘0Blje7) |18p |EuoLbay cuwaqos O¥1iva
| opUESUB YSNIN-IHO HIH3d 05 GZH LE IS o OE|I'D 82089 1vSI0 Y1INNG Y1V TIINOE 36 v 30 O071Ndv 0y AIHOHIWYI NG| 0E

e J0d ajqeIp, OpeRie|Dop |Wad OIEd wNAGYD G YNELSIS 180 GINIINVLINDI T30 OLNIIWTHOr 3w

“aBqe] [5p euoibiy ouIzigen OVTTV¥O 1 VSIA 'vDIdaE O3H ¥ 3a L1994 OFHO0NOIN VI NG
A hwwu__uﬁ.__mw Tidad 05 08Z'6E 1S o aeed | 9Z059 | hy)yN3GYD 30 VWALSIS 130 OLNSINYHIND3 T30 oinamvyoran]

-oe|jen |ap |euoibsy oulalgo) (o1
|E OpUESURY YSNIN-ZO |, Tidu3d 05'198'08 1S 2 oeged ZE0G9 19310 YEINAL VIV THINGS @3 v 30 YTINOE A3-0HIW VI NG| - 8¢

el 10d 9|qEIA OpRIEDSP I Ol YNIAVD 30 YWILSS 123G QLNIIWYCINDI 1330 OLNIIAN O W

‘GBYET) 19D {BUCIHEY OWISI0oD OVITNO |
|2 OpPa)SURL 'YSNIN-idO qd=3d 0096+ 0E /S 12} OE|ED gE059 Y310 "YLNAd Y1 TINOE 03" v 30 YL TY VIIEAVD GI3H0HDN VNG| L&

B[ 20d 9|q=BIA QpEIE|ISp H9d Ol YNIAYD 3G YWIELSIS 1=H0 OLNIINYGIND3 130 OLNIINYEHOr 3N

‘oE[IED [9p |euolbay cuwaigos [wizmixi-le]
|8 GPUSISUEN 'YSNIN-IDO el Q5'Gr0'0E V3 2 ae|ied ¥ro59 1YSIT YLNMGE YTYTINDG 3d Y1 30 YAYIO 3SOC G3J0HIMVING] 92

ejJod 21BN, DPRIE|IAPR |IHDd 0l ¥NIAVYD 3A vNELSIS 730 OINIINYCINDS 130 OLNIIAVHOrEN

‘ae|jes) |2p |2ucibay oulsgon oY 1D
|2 opuEsued) "YSNIN-IJO qH4H=d O0'8EE'HE 1S a o=je osceEs 1WSIG VLNAG YV INDG O3 Y1 30 34 YINYS QIHOHDW VI M| G2

2| Jod @|gEIp OpRIB[DBP [1Hay Oldd ¥NAOYD 30 YWILSIS 130 CANIIAYIINDD 130 OLNIIWYEOI TN

‘olED [ep (Bucifay owsiqo OYTIWD 1 VSIA 'VLNNd Y1V TINOR G3Y
|2 oppaysuRl 'YSNIN-IdO L ildEad oz ord'eEr IS - 3] ==l 980¢cs '0IINGYIY JIHHOHIN v 34 I 078vd NYF AN vs I QHLNID|  vE

e Jod 3|qeIA 0pRIEDED [Bad 7134 S TLNYANE ONYILVIN SO1DIAEES 807 30 O.LNIINYHINDT

‘oD |9p {|uUoIDsY oulsigon) O ITeD [VSIA 'vLNMd Y TINGE 03
|2 OpURYSURI} WSNIN1dC BEEER 92 OVE'EY /3 - 9 oe|eD 649085 WAYIO JSOF AFHYOHIIN ¥ IA YAYIO ISOr SGNTYS 3T OMEINAD| €2

2] Jod B|GEIA OPRIRPSP Jad 130 SIULNYINI ONHILYW SOIDIAEES SO 330 OLNIINYINDI

‘og||eq) [2p Jeuciiiay oluaqosy OvITVI I VSIT WINMG v -v1TINOG d3d
|E OPUB)5UES] YSNIW-1dO Et=El= oz ave'er s - o oBlied CiEVS YAYI0 IS0 AFHEOHIN Y1 3A NVED TEN0IN ANWS 30 0HLNI0f 22

E|Jod aigein, cpeigoap (IUed 12 SITLNYANI ONEILYW SOITIAETS SO 3d CLNIIAYIINDI

‘oBje ] (8P |RUDIBOY QUYL DY 1TTvD | VSIO vEFIINVYLNSA 03Y 'SYSYD Sv130 34101315101
|e opuajsuRs YSNIN-dO TldY3d 9z'9pa'Ey IS - o Blluusn, 98605 a3YHOHIIW Y130 SYSYD SY11 3¢ 3d17134 SINT ANTWS 30 OQHINIS| L2

e Jod a|qen, apeIRjIsp [IHad 3G SITNLNYAN! ONYILYIN SOIDINGES SO 30 CLNIINVAIND

“og(||eD jap [guoibay oulalgos OV YD1 YSIO VINNL YT TINCE
B 6pus)SuRl YSNIN-IdO dd3d STIPE'ER IS - o EjUnd B {E56VE a3d YTINOE AIHHOHDIIN V1 3T VINND ¥1aNTvs 0 O8LNID| 02

el 20d 9|0SIA DPRIEDAP IHad 1133 S3NLNYINE ONESLYW SCIDINEES SO 3d OLNIINYGINGE

L10Z-0L0ZT OVTTVD YSIHIG SINOCISHIANI I3 TVANVILTINN YIAVHOOHd




€9

PNjES US UQISIaAU| BP SO}58A0ld Bp PEPIUN-THI0 Biuang

OpELWND =5
ugionaalg ug =4

algen opeieoag) opeinilio,] eweiboid o oloafold =3

pepipgnaed = J

peplighioe aid = 0

Had = o

B3P =V

NODYINWS0d NS NI FONVAY 80 0dYLS3 TV Y3436 IS {18) NOIDVNLIS 7L

‘OBjIED

YAYIO

1ep [euo|Bay owalqog) j2p h[EHER D0ZoE'REL'E VS oejea| ovievl Lt
140 BL10d B1qE OpTIEIED INSd J50r aNWs 30 OHLNIZ 130 OLNIINYIND A NOIDONYLENOD
[OBUED CYNILNIOINDSS
18R feuoibay owe|nog [BR TiduId 00 0S9'E0L'E VS oZ|EDf JGLEVL ar
|40 21 Jod |qew opelePap Had anTvs 30 OULNID T30 OLNIWYINDI A NQIJINELSNOD
UETES
|12p [euoifiay owsaIqos) |ap . . . oE||e ca5z O 1TV TIINGE 1FNNYN ANVS
140 £140 BI1qEW opeiEEER WG HAHaAd BOELLGEL T IS WRD| VEBSZL | oo N30 T30 OLNSAVCINDE A NOIDDNYLSNGD NoIovaianzy| 7
opEUIWIND YOIGH lBUoRew S| OvTIYD - OV YD ~Y1SIAY 1138 2C O LSIa ‘OYITYDvSaIO
uppmisdaos ap elousby eaad Lu3d 00°ZEL'9BE'S /S msnejed| ZIZEZLE 403d3g QNS 30 0I 34 NOIDIIWAVIHOD NHId YIS TIEE] by
apepnoaly A opeloug Ul osioug anvs 3 0yLNID 13T OLNIWYAINTE A NOIOORELSNO D3 H
. ey te ] - OAZMNN CLYANd ONWS
eUILn aAo) [}
ORBUILIING CpoBAtld T34 no'zeloskiL s G 20 OHINE T30 OLNIIWVAIAD: A NOIVINdAY NOIvLITIgvHay] &
LT Y TTVI NCIDFH- WSIA9TTINVLNIA
susIpadd ap URIHEICGRS RIEHEE 00°'958'052'S5 78 ETATEN -V AR R a3 v 30 ZINDUYIN A3H OY I v 3d Z2N0YWW ISvE dNTWS| EF
‘ugianoalg us Dyoakalg 30 OHLNTD TIA YALLAIOSIH Gvadlavded v 30 OLNIINVHOr3N
aRIIL : VLTV VLLIENYD
auapadig ap ugloelage(a q383d 0O’ LEE'0ET Y IS aejledt LASLEE Lt
“opnasls us alaekold GrYs 3a OPLNID 1350 QLNZIAYING A NOIJONHLSNODIY
Qv ITYD NOISAH-1 vYSIOYTTINOE
opeulw|ny cysiald R EEEE] oG sEE IGL'E IS oe|en| s5Zhit 034 v 30 001NdYOY O3 OY N v1 30 001NdYIY ASYE ANVS|  OF
4 QULNID 130 YAILLNI0STY avQIgvdya v 30 OLNSINTHOr3W
gt OV NOIDIH
apet|wn oafas . .
peuiLing cRsidid ¥ CO'Lyy'S8E'E VS soooL) gszed 1 NS SYIONIONILNGD 30 WLIISOH NN 3a NOITYLNaWa T °F
-oges) (2p (Bualfay oulaIgos) OV
[ OpuS}sURA YSNIN-IHO REHEE] 05 i LGS /S ETHIEATERN -1 T 1¥SI0 " YTTINYLNSA G3H VT SCYTINVINGA 30 GIHOHIW VI NG| 8E
©]10d 3|qEIA 0peIRPap fitEd Olu- wNIaVS 3¢ YWILSIS 130 OLNIIWYIINDT 130 OLNIINGYHOMSW
"oBiE) 1ap [euolfiay oulainos OvY1TvD
|2 apugsuR] YSNIN-HO REHEE] 00 PLE'ZS IS guean | 6r059 1¥SIG WTINYLNIA Q34 VT 30 0yIHE34 30 €0 a3HOYDNYINT| L€
g|Jad a|gelA CPEIE|2EP |ad Old4 ¥YNIJVD 3A YWALSIS 130 OLNTINVAINDE 130 OLNIWVHOMIN
-ag|je]) 12p jeuolbay culzgos QvTvI
|2 cpuaIsSuR YENIW-IHO TdH3d 05 000°80 IS BllUTIUSA | SPO59 1¥SI0 YTFINYLNIA 30 O34 V1 36 SONVONY O3H0HIN Y NI, o8




