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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

VESSY

RESOLUCION DIRECTORAL

v

REGION CALL4
b

Callao,.. 0% de... /me/a"e .de 2016.

Visto, el Informe N° 085-2016-GRC/DIRESA/DEPIDE de fecha 02 de noviembre de 2016, emitido por
el Jefe de la Oficina de Epidemiclogia de la Direccién Regicnal de Salud del Callao, quien remite
el "Andlisis de Situacién de Salud — ASIS, correspondiente al Distrito de Bellavista, Provincia Calldo
del Gobierno Regicnal del Callac 2015"; v,

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion Politica del PerU sefiala en su acdpite 1 del Articulo 2°, que toda persona tiene
derecho a la vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica v fisica y a su libre desarrollo y
bienestar. El concebido es sujeto de derecho en todo cuanto le favorece: ;

Que, el articulo Iy Il del Titulo Preliminar de la ley N° 26842 - Ley General de Salud, establecen que
la proteccion de la salud es de interés publico; por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla; asimismo, que toda persona tiene derecho a Ia proteccion de la salud en
los términos y condiciones que establece la Ley, el derecho a la proteccion de la salud es
irenunciable;

Que, el Arficulo 17°, inciso b, de la Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud, establece que se debe
brindar informacion sobre la Situacién de Salud en el dmbito nacional, regional y local;

Que, en virtud de lo dispuesto en el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General
de Salud, es responsabilidad del Estado promover las condigiones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en| términos aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

R. LANA M.

Que, a fravés del Articulo 4° del Decreto Legislativa N° 1141, estipula que el Sector Salud estd
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a &l y
aguellas Instituciones PUblicas y Privadas de Nivel Nacional, Regional y Local, y Personas Naturales
-que redlizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en Ia presente Ley, y que
tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o celectiva;

Ly o Que, la Primera Disposicion Complementaria del acotado Decreto Legislativo, precisa gue el
C. Luiitizs W-Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, segUn lo establece la Ley N° 26842 —
Ley General de Salud, tiene a su cargo la Formulacién, Direccién y Gestion de la Politica Nacional
de Salud y es la mdxima auteridad en materia de salud. Su finalidad es Ia promocidn de la salud,
%\10 prevencion de enfermedades, la recuperaciéon de la salld vy la rehabilitacién en salud de la
%\ poblacién;
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°§G’l Que, el Articulo 5°, de la Ley N° 27847 - Ley Orgdnica de los Gobiernos Regionales, norma que la
> misién de los gobiernos regionales es organizar y conducir lajgestion publica regional de acuerdo
UCAL & sus competencias exclusivas, compartidas y delegadas, en el marco de las politicas nacionales
y sectoriales, para contribuir al desarrollo integral y sostenible de la regidn:
|

Que, el inciso g), del Articulo 9° de la citada Ley, dispone que los gobiernos regionales son
competencias para promover y regular actividades y/o servicios en materia de salud, entre otros,
conforme a la ley; y por el Articulo 1°, del Decreto Supremo N° 034-2007-PCM, se aprueba el Plan
Anual de Transferencia de Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales y Locales del afio
2007;



' Que, mediante Resolucién Ministerial N° 663-2008/MINSA, se aprueba el Documento Técnico
denominade Metodologia para el Andlisis de la Situacién ce Salud, cuyo objetivo técnico general

. €s orientar a los equipos técnicos de las Direcciones Regicncles de Salud en g comprension vy la

- aplicacién de una metodologia para la construccion del proceso de Andlisis de Situacién de Salud
Regional;

Que, mediante el Articulo Unico, de Ia Resolucién Ministerial N° 003-2009/MINSA, publicado el 10 de
Enero del 2009, se declara que el Gobierno Regional del Callao ha culminado el Proceso de
Transferencia de las Funciones Sectoriales en Materia de Salud;

+ Que, mediante Resolucién Ministerial N° 439-2015/MINSA se aprobd el Documento Técnico
"Metodologia para el andlisis de situacion de salud local”, que establece que el Andlisis de
situacion de salud local (ASIS Local) es un procedimiento Que permite conocer y andlizar e proceso
de salud-enfermedad de grupos, comunidades o poblaciones, identificar sus factores
determinantes y evaluar e grado en que los servicios de salud responden a las necesidades de Ig

. poblacién, con el fin de identificar o diagnosticar problemas Y necesidades prioritarios de salud:

Que, el ASIS es un proceso andlitico sintético que permite cCracterizar, medir, y explicar el perfil de
¢ salud —enfermedad de una poblacién, abarcando los determinantes y problemas sanitarios, asi
como |a organizacién y capacidad de respuesta del sistema y el impacto de las intervenciones;

Que, mediante el informe de visto la Oficina de Epidemialogia eleva a la Direccidn Generdl el

documento técnico “Andlisis de Situacién de Salud - ASIS, del Distrito de Bellavista, Provincia Callao
- del Gobierno Regional Callao 2015", para su aprobacidn y aplicacidon per la Oficinag de

Epidemiologia de Ia Direccién Regional de Salud del Callao; cuyo objetivo es caracterizar, mediry

explicar el perfil de salud, enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios Yy problemas de
“ salud;

Estando a lo propuesto por el Jefe de la Oficing de Epidemiclogia de la Direccién Regional de
Salud del Caliao;

' Con la visacion del Jefe de la Oficing de Epidemiologia y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
"~ Juridica de la Direccién Regional de Salud del Callao:

" En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General de la Direccidn Regional de
Salud del Callao, mediante Resolucidn Ejecutiva Regional N°000090-2014;

% SE RESUELVE:

5/ARTICULO PRIMERO.- Apruébese el Documento Técnico "Andlisis de Situacién de Salud — ASIS,
7 Distrito de Bellavista, Provincia Callao, Gobierno Regional del Callao 2015, el cual consta de &6
s w PAginas, el cual forma parte integrante de la presente Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Epidemiologic de la DIRESA Callao, la difusidn del
documento de gestion aprobado mediante g presente Resolucidn Directoral.

- ARTICULO TERCERO.- Encérguese ala Oficina de Estadistica, Informdatica y Telecomunicaciones que
la presente resolucién sea colgada en la pdgina web institucional,

! Registrese y comuniquese.

e RIGARDD ALOD LAMA MORALES
BlEeckar, Aediag
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DEDICATORIA:

A TODOS LOS ACTORES SOCIALES Y POLITICOS ASI COMO A
LOS TRABAJADORES DE SALUD QUE TRABAJAN EN EL QUE
DISTRITO DE BELLAVISTA Y QUE| DIARIAMENTE SE
ESFUERZAN POR MEJORAR EL ESTADO DE SALUD DE LA
POBLACION DEL DISTRITO.
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INTRODUCCION

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta fundamental para la planificacion y
gestion sanitaria; para la priorizacién de los principales problemas de salud poblacional, asi
como para la definicion de estrategias interinstitucionales gue solucionen estos problemas
priorizados; constituyendo un insumo central para los procesos de toma de decisiones,
particularmente en la formulacion de politicas y el planeamiento en salud, basandose en el
estudio de la interaccion de las condiciones de vida y el nivel existente de los procesos de
salud en una unidad geografico-politica. El conocimiento de la problematica de salud del distrito
de Bellavista, es de trascendental importancia, para la implementacion de estrategias de
intervencion, que tengan como finalidad la prevencion y el centrol de enfermedades o dafios
considerados de prioridad para la Salud Publica en nuestro distrito, asi como para la
planificacion, asignacion de recursos en el sector Salud, uso adecuado y por ende una mayor

eficiencia y efectividad de las actividades a realizar.

Por todo ello, el ASIS 2015 del Distrito de Bellavista, esperamos que se convierta en un
instrumento de analisis que contribuya a que la gestiéon dentrc de este Distrito, se vuelva mas
eficiente y eficaz y por ende permita, junto con el compromiso cle cada uno de sus trabajadores,
que el trabajo durante el afio 2016, nos permita crecer como Distrito, obtener mejores
resultados, superar nuestros actuales problemas y aplicar estrategias que nos permitan

alcanzar nuestras metas para el presente afio

El presente documento esta organizado en seis capitulos

En el primer capitulo referido al “Andlisis del Entorno” se describen las caracteristicas
geograficas, demogréficas, de la organizacion social, asi coma la presencia de riesgos

En el segundo capitulo denominado “Analisis de los determinantes sociales de la salud se
describen las caracteristicas socioeconomicas, de las viviendas, educativas, del trabajo,
caracteristicas socio-culturales de su poblacion.

En el tercer capitulo denominado “Anélisis de los problemas de salud” se describen los
principales problemas de morbilidad y mortalidad en la poblacicn de Bellavista.

En el cuarto capitulo denominado “Pricrizacién de los problemas con impacto sanitario”
involucra el conocimiento de la metodologia, y la priorizacion de la problemética en atencion a
la poblacién mas vulnerable.

En el quinto capitulo, denominado “Priorizacion de los territorios vulnerables” se describen los
territorios vulnerables que afrontan una problematica en el item salud.

En el sexto capitulo denominado “Propuestas de lineas de accion” luego de la evaluacion y
analisis de la problematica del distrito de Bellavista, se describen las propuestas que permitan

hacer afrontar dicha problematica.




1. ANALISIS DEL ENTORNO
1.1. Caracteristicas geogréficas

1.1.1 Ubicacién y limites

El Distrito de Bellavista se encuentra ubicado al lado sureste de la Provincia

Constitucional del Callao del Departamento de

Lima, Latitud Sur 12°03'45",

Longitud Oeste 77°07'54" del meridiano de Grg'eenwich, a una altitud de 14

metros sobre el nivel del mar.
Bellavista tiene como limites:
- Norte: con el distrito del Callao Cercado.
- Sur: con el distrito de La Perla y el distrito lime

- Qeste: con el distrito de Callao Cercado.
- Este: con el distrito del Cercado de Lima.

Mapa N01: Mapa de ubicacién geografica del dist

To de San Miguel
|

rito de Bellavista 2015

=

Layenda
Rias
i ’mem
-
[— ;
A —
g -
_._,__-- 1
—
P
N M AT
Lepes i o
= i — e 4
— ! P
— v o
i e -
£ e e, H
F T i -
pasams T R
i ] P
¢
f,‘—-_,’____._
it




1.1.2. Superficie territorial y conformacién

1.1.3.

1.2.-

1.2.1.

El distrito tiene una extension territorial de 4,56 km? que representa el 3.3% de
toda la regién Callao.

Comprende 21 urbanizaciones: Campania, Cercado de Bellavista, Ciudad del
Pescador, Comercial Colonial, Confecciones Militares, COPSA, El Aguila, El
Imperio, Jaime Mandel, Jardines Virl, José Galvez Egusquiza, Mi Refugio,
Procién, Residencial Bellavista, Sagrada Familia, San Antonio, San Joaquin,
San José, Santa Cecilia, Stella Maria y Taboadita.

Accidentes Geogréficos.

Las principales cuencas corresponden a las del rio Rimac y Chillén, cuyo
régimen fluvial depende de sus cuencas colectoras que reciben lluvias
principalmente en la estacion de verano. La cuenca del rio Rimac alcanza un
total de 3952 km y la del rio Chillén, de 2645 km.

Caracteristicas demograficas:
Poblacion total, por sexo y por etapas de vida

La poblacién total del distrito de Bellavista segun el Ultimo censo de poblacion
y de vivienda 2007 es de 71833 habitantes; 'de los cuales 51.8% (37216)
corresponden al sexo femenino y 48.2% (34616) corresponden al sexo
masculino; se observa que en el distrito de |Bellavista predomina el sexo

femenino.

La poblacién por etapas de vida esta distribuida de la siguiente manera: etapa
de vida nifio representada por un 13,3 % (10147), adolescente 7,84% (5637),
joven 16,18% (11164), adulto (30391) y adulto mayor (14034)

Tabla N 01: Caracteristicas demograficas de la poblacién, distrito de
Bellavista, provincia Callao, departamento Callao, afio 2015

|
DISTRITOS - ETA?:\SDEWDA
TOTAL |ETAPADEVIDA | ETAPADEVIDA ' ETAPADEVIDA | ETAPADEVIDA | ETAPADE VDA

WHO | AOOLESCENTE = JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR

Odfafos | ATafos | 18afios |  30-S0aiics Slafios ¢
TOTAL PROVINCIA 100315 | 190145 99,346 0196 | 406750 11,478
CALLAD 02000 | 66867 %A% | ez | 166095 | 497
BELLAVISTA 8% 047 sEy fled | 03 | WM
LA PERLA 58,817 TRE 43 4% B0 | 158
LAPUNTA: | em2 | o0 BT an 3,380 2353
CARMEN DE LALEGUA | &1.100 £,965 3,499 6,038 {16875 512
VENTANILLA 428,284 07 483 48,199 W 164819 21,808

NSO NACIONAL DE POBLACION Y DE VIVIENDA 2007
Elaboracién: Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA CALLAO




1.2.2

1.2.3.

Densidad poblacional

La densidad de poblacion equivale a un nimero de habitantes en cada
territorio sobre una unidad de superficie (km2). El distrito de Bellavista tiene
una densidad 15752.85 hab/km2 siendo el cuarto distrito con mayor densidad
de la Regidén Callao.

Grafico N 01: Densidad Poblacional, distrito cle Bellavista, provincia del
Callao, ano 2015
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Fuente: INEI-OITE/DIRESA CALLAO

Piramide poblacional

Se puede observar que la piramide poblacional en el distrito de bellavista
presenta una base mas estrecha y que se empieza a ensancharse en la parte
superior a partir de los 35 a 39 afios, con predominio del sexo femenino

El comportamiento de las piramides poblaciones del distrito de bellavista a lo
largo del tiempo (2005-2015) presenta un estrechamiento progresivo de su
base y aumento de su vértice, lo cual se manifiesta en que actualmente su
mayor poblacién es la adulta, seguida de la adulta mayor; similar a los
distritos de La Perla y La Punta; pero diferente comportamiento en general al
de la regién callao en donde el segundo grupo poblacional es el grupo de

nifios.



Grafico N02: Piramide poblacional, distrito de bellavista, provincia Callao, afio
2015
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1.2.4. Poblacion menor de cinco anos ‘

La poblacion menor de 5 afios el distrito de Bellavista representa el 5.72%
(4112) de la poblacidn total del distrito.

1.2.,6. Poblacidén gestante
En el distrito de Bellavista se presentd en el afio 2015 un total de 996

gestantes siendo después de Ventanilla y Callao, el tercer distrito con mayor
numero de gestantes.

Tabla N 02: Poblacion gestante, Provincia Constitucional del Callao, afio

2015
|
DISTRITOS | Gestantes

|
TOTAL PROVINCIA 18,946
CALLAO ) ) I R 6.780 |
BELLAVISTA o e | 936
LA PERLA )
LA PUNTA* 81
CARMEN DE LA LEGUA - | 679
VENTANILLA 9.716

Fuente: INEI-OITE/DIRESA CALLAO




1.2.6. Nacimientos

Durante el afio 2015 se registraron en el distrito de Bellavista 919
nacimientos, con un predominio ligeramente superior del sexo masculino.

Tabla N@ 03: Nacimientos registrados por distritos segtn residencia de la
madre, Provincia constitucional del Callao afio 2015

DISTRITOS DE TOTAL
E

RESIDENCIADELA | NACIDOS || e

MADRE? vivos [ mas EEm
TOTAL PROV. CALLAO | 45291 || 7851 7440
CALLAO 7,233 3673 3,560
VENTANILLA 5,650 2927 2723
BE%_!LAVISTA 919 492 427
LASPERLA 707 358 349
LA'PUNTA 43 22 21
C.LEGUA 739 379 360

ITE/CERTIFICADO DE NACIDO VIVO SIST. HECHOS VITALES Y
SISTEMA WEB DE NACIMIENTOS 2015

1.2.7. Defunciones
El total de defunciones inscritas en la RENIEC durante el afio 2015 en el
distrito de Bellavista fueron de 553 fallecimientos.

1.2.8. Esperanza de vida al nacer (afios)

La esperanza de vida al nacer indica la cantidac de afios que viviria un recién
nacido si los patrones de mortalidad vigentes al momento de su nacimiento no
cambian a lo largo de la vida del infante. La esperanza de vida al nacer en el
distrito de Bellavista entre los afios 2005 y 2007 fue de 77 y 76 afos
respectivamente similar a la de la Regioén Callzo y ligeramente superior a la
de Perl en general.




Tabla N 04: Esperanza de vida al nacer (afios) 2005 y 2007

WA

Esperamza de Vida
e Lugar 2005
PERU 72
Dpto. Lima 76
Regidon Callao 77
Callao 77
Bellavista 77
Carmen de la Legua 77
La Perla 80
La Punta 77
Ventanilla 75
Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

(PNUD)
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia-DIRESA CALLAO

1.2.9 Tasa bruta de natalidad

El distrito de Bellavista presenta una tasa de natalidad en el afio 2015 de 12.8
nacidos vivos x 1000 habitantes.

Tabla NO5: Tasa de natalidad por distritos, provincia Constitucional del
Callao, afo 2015

ﬁ“ TASA x
DISTRITOS POBLACION
NACIMIENTOS OO0 HABIT.

PROVINCIA ©. DEL CALLAC 1C010,315 15,221 151
CALLAO 402,088 7.223 18.0
BELLAVISTA 71,833 219 12.8
CARMEN DE LA LEGLIA 53,817 730 12.6
LA PERLA 41,100 707 17.2
LA PUNTA z.2:2 43 52
WEMTAMLLA 228284 5850 132

Fuente: OITE/CERTIFICADO DE NACIDO VIVO SIST. HECHOS VITALES Y
SISTEMA WEB DE NACIMIENTOS _
HECHOS VITALES DIRESA CALLAO/SEGUN RESIDENCIA DE LA MADRE



1.2.10 Tasa bruta de mortalidad

1.3.

1.3.1

Para el afio 2015 la RENIEC registra 553 defunciones en el distrito de Bellavista
representando una tasa bruta de mortalidad de 7.7 por 1000 habitantes, esta es
la tasa mas alta en comparacion con los otros distritos de la Region Callao

Tabla N06: Tasa de mortalidad por distritos, Provincia Constitucional del
Callao, afo 2015

|
BISTRITOS 5 N° DEFUNCIONES POBLACION TASAS X 1000
TOTAL PROVINCIAL 5 3918 1.014,315 3.5
ICALLAC 2,043 402,088 5.1
EBELLAVISTA 553 71.833 T
ICARMEN DE LA LEGUA 212 41,100 5.2
L4 FERLA j 238 58,817 8.2
LA FUNTA 3 80 8.212 8.1
VERTAMILLA {‘ £3% 425,284 1.8

Fuerts : Cenificsde de Defuncién ! RENIEC

Caracteristicas de la organizacion social
Medios de comunicacion

Transporte terrestre: Este es el medio de transporte de la poblacion en el
Distrito de Bellavista, circulando por el distrito lautos en calidad de taxis y
diversos omnibus de transporte publico.

El centro de salud Bellavista se encuentra| ubicado cerca de avenidas
principales La distancia hacia ellas es: Av. Venezuela y Av. Insurgentes, dos
cuadras; Av. Haya de la Torre, una cuadra; Av. Oscar Benavides, 6 cuadras.
Desde dichas avenidas se desplaza la comunidad y el personal del
establecimiento hacia el Centro y hacia las diferentes partes del Callao.

Las lineas de transporte urbano que circulan son: 102-A (Lima-Callao), 50 y
102 (Abancay-Callao), 87 Ay B (Los Olivos-Callao), 90 Ay B (Rimac-Callao), 7
(Pro-Callao), 15 (Salamanca-Callao), 12 (Villa El Salvador-Callao), 57
(Ventanilla).

Comunicacién radial y televisiva: La emisoras radiales y televisivas son las
mismas que llegan a Lima.

Telefonia y accesc a internet: La poblacion cuenta con comunicacion
telefonica publica y privada y el acceso a internet es en domicilio e Instituciones
a los usuarios de este sistema, existiendo también cabinas publicas para los
que asi lo requieran.

1.3.2. Organizacion politica y local

El distrito de Bellavista cuenta con actores politicos y sociales con los cuales el
sector Salud coordina para ciertas actividades, tanto con la maxima autoridad
politica que es el Alcalde, como con los representantes de las organizaciones



sociales, llamese juntas directivas, vaso de leche, comedores populares, clubs
deportivos, y otros.

1.4. Caracteristicas de la presencia de riesgos
1.4.1. Riesgo de origen natural

Tsunamis: Uno de los factores importantes que podria ocasionar desastres
en el Distrito de Bellavista es su cercania al mar. Si bien es cierto, Bellavista
se encuentra en una zona alta y ademés de ello, rodeada por otros distritos
(Callao Cercado, La Perla, San Miguel), existe la posibilidad de verse
afectado por un tsunami; y si no se viera afectado, tendria que albergar a los
pobladores de los distritos aledarfios que lleguen a sucumbir al desastre.
Sismos: También estd expuesta a un desastre en casos de sismos,
pudiéndose colapsar tanto por los derrumbes, heridos o muertos, toda vez
que los centros asistenciales, hospitalarios, clinicas y otros que existieren no
tendrian la capacidad para afrontar una desgracia considerable.

1.4.2. Riesgo de origen antropico

Explosién e incendio: La presencia de grifos (07 en el caso de bellavista)
representa un riesgo para la salud y la poblacién por la posibilidad de
explosién e incendio, en el caso especifico existe uno ubicado en la Av. Oscar
Benavides (antes de llegar a la Av. Eimer Faucett), el cual representaria el de
mayor riesgo debido a que se encuentra a menos de 50 metros se encuentra
una estacion del sistema eléctrico.

1.4. 3. Riesgo de contaminacién ambiental por actividades productivas y
extractivas.

Fuentes, afluentes y efluentes de agua contaminada
No existen fuentes de agua contaminada en el Distrito.

2. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
2.1 Determinantes estructurales

2.1.1 Caracteristicas socioeconomicas

a) indice de Desarrolio Humano (IDH)

Es un indice compuesto que mide el adelanto medio de un pais en lo que respecta a la
Capacidad humana baésica, indica que la persona tiene una vida larga y saludable,
poseen educacion y conocimiento y disfruta de un nivel de vida decoroso: combina
esperanza de vida al nacer; logro educativo e ingreso familiar per-capita. Sus valores
fluctdan entre 0 a 1, en la medida que estos valores se aproximan a 1 nos indica
mayor desarrollo humano. Se han introducido cambics metodolégicos que arrojan
valores distintos de las estimaciones del IDH calculado para el Informe nacional, en los
que se evidencia una disminucion en todos los departamentos, lo cual se evidencia en
las cifras del presente documento.

El IDH de la Regién Callao en el afio 2012 es de 0.5863, superior al nacional que es

0.5058, pero inferior al que corresponde al departamento de Lima que es de 0.6417.
Es necesario sefalar que el IDH calculado para el Informe mundial utiliza valores de



escala nacional. El IDH calculado para el Informe nacional tiene escala distrital, se
elabora a partir de los calculos de las variables para los 1834 distritos del pais. Los
distritos de

Carmen de la Legua y Ventanilla cuentan con el IDH mas bajo y el distrito de La Punta
el mas elevado en relacion al afo 2012,

TABLA N° 7
INDICE DE DESARROLLO HUMANO EN EL DISTRITO DE
BELLAVISTA
LUGAR Ao 2003 || Aio 2012
BELLAVISTA 0.5747 0.6832

En el presente cuadro podemos observar un mejoramiento del Desarrollo Humano en
nuestro Distrito en las diferentes aéreas (Salud, educacion, saneamiento Basico)

b) Poblacion en situacién de pobreza y pobreza extrema

La pobreza total segun Linea de Pobreza de la Regién Callao es 19.8% y la pobreza
extrema 0.8%, inferior a la nacional que tiene como indicador de pobreza total 27.8% y
pobreza extrema 6.3%. Este indicador a nivel regional se ha incrementado en relacion
al afio anterior (pobreza total 15.6%) y en cuanto a pobreza extrema ha disminuido 0.2
puntos porcentuales.

En Lima la pobreza total 15.4% y la pobreza extrema 0.7%.

TABLA N° 8 Recursos Econdmicos

TOTAL

ESTABLECIMIENTO = -
ANOD 2014 ANO 2015

113 131.50

C.S. BELLAVISTA

En recursos econdémicos se evidencia un incremento del afio 2014 en comparacion al
ano 2015 con un 50% mas.

2.1.2 Caracteristicas de la vivienda
a) Hogares segun tipo de vivienda , segun zona urbana.

El 83% de las viviendas en el Distrito de Bellavista son casas y el 17% son edificios,
guintas, etc.




TABLA N°8

TIPOS DE VIVIENDA EN EL DISTRITO DE BELLAVISTA

ZONA DE
RESIDENCIA
URBANA
INDICADORES TOTAL N° %
Tipo de Vivienda 16964 16964 100
Independiente 1409 14039 100
En Edificio 1963 1963 100
En quinta o vecindad 904 904 100
Choza, cabafia o improvisada 14 14 100
No destinada para habitacion humana 44 44 100
Segun caracteristicas de la vivienda
Con alumbrado eléctrico de red publica 12374 12374 100
Con electricidad y gas como la energia o combustién que mas utiliza
para cocinar 17003 17003 100
Con material de parquet, madera pulida, laminas asfalticas, vinilicos o
similares, loseta, terrazos ceramicos o similares, madera (entablado),
cemento predominantemente en los pisos 16444 16444 100
Con material de ladrillo, bloque de cemento, piedad o sillar con calo
cemento predominante en las paredes. 16444 16444 100
Con material de concreto armado madera o tejas predominante en los
techos 16444 16444 100
Segun saneamiento basico
Con abastecimiento de agua de red publica de desagie 15171 15171 100
Con eliminacion de excretas a red publica de desagie 1141 1141 100

Fuente: INEL.(Censo afio 2007




B) Hogares en Vivienda segln saneamiento basico

TABLA N°10 : VIVIENDAS PARTICULARES CON OCUPANTES PRESENTES, POR
DISPONIBILIDAD DE ALUMBRADO ELECTRICO, POR RED PUBLICA, SEGUN
DEPARTAMENTO, PROVINCIA, AREA URBANA Y RURAL, Y TIPO DE
ABASTECIMIENTO DE AGUA

DEPARTAMENTO, PROVINCIA, AREA DISPONE DE
URBANA _ALUMBRADO
ELECTRICO POR RED
Y RURAL; Y TIPO DE ABASTECIMIENTO PUBLICA
DE AGUA TOTAL s | NO
16399
Distrito BELLAVISTA (000) 16444 (99.72%) 45
Red publica dentro de la vivienda (001) 15171 15146 25
i Red publica fuera de la vivienda (002) 1141 1135 6
Pilén de uso publico (003) 43 40 3
Vecino (007) 52 45 7
Otro (008) 37 33 4
URBANA (010) 16444 16399 45
Red publica dentro de la vivienda (011) 15171 15146 25
Red publica fuera de la vivienda (012) 1141 1135 6
Pilén de uso publico (013) 43 40 3
Vecino (017) 52 45 7
Otro (018) 37 33 4

Como se puede observar en el cuadro casi el 100% de las viviendas cuentan con
abastecimiento de agua de red publica de desagtie y can eliminacion de excretas.

N Fuente : INEI - Censos Nacionales 2007 : XI de Poblacicn y VI de Vivienda

2.1.3: Caracteristicas educativas:

a) Instituciones educativas segun nivel educativo basico, publicas y privadas
General Prado
San Antonio
San Pedro

Dario Arrus Cuestas




b) Tasa de analfabetismo
TABLA N ° 11

DEPARTAMENTO, PROVINCIA,
DISTRITO, AREA URBANA Y
RURAL, SEXO Y CONDICION GRUPOS DE EDAD
104 | 15A 20 A 30A 65 A
DE ALFABETISMO 3A4 | 5A9 14 19 29 39 40 A 64 MAS
TOTAL | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS
Distrito BELLAVISTA (000) 71878 | 2225| 5181| 5840| 6036| 11549 | 11827 20526 8694
Sabe leer y escribir (001) 68388 4339| 5789| 6015| 11501 | 11787| 20415 8542
No sabe leer y escribir (002) 3490 | 2225 842 61 21 48 40 111 152
Hombres (004) 34003 1119| 2602| 3007 | 2817 5412 5585 9379 4082
Sabe leer y escribir (005) 32306 2160| 2977| 2806| 5391 5570 9347 4055
No sabe leer y escribir (006) 1697 1119 442 20 11 21 15 32 27
Mujeres (008) 37875 1106 | 2579| 2833| 3219 6137 6242 11147 4612
Sabe leer y escribir (009) 36082 2179| 2812| 3209 6110 6217 11068 4487
No sabe leer y escribir (010) 1793 1106 400 21 10 27 25 79 125
URBANA (012) 71878 | 2225| 5181| 5840| 6036| 11549| 11827 20526 8694
Sabe leer y escribir (013) 68388 4339 57&9 6015| 11501 | 11787 | 20415 8542
No sabe leer y escribir (014) 3460 | 2225 842 51 21 48 40 111 152
Hombres (016) 34003| 1119| 2602| 3007 2817| 5412| 5585 9379 4082
Sabe leer y escribir (017) 32306 2160 | 2977 | 2806 5391 5570 9347 4055
No sabe leer y escribir
(018) 1697 1119 442 30 11 21 15 32 27
Mujeres (020) 37875 1106 | 2579| 2833| 3219 6137 6242 11147 4612
Sabe leer y escribir (021) 36082 2179| 2812| 3209 6110 6217 11068 4487
No sabe leer y escribir
(022) 1793| 1106 400 21 10 27 25 79 125

Segtin censo de INEI 2007 la poblacién de Bellavista en la poblacién total
seglin grupo etario existe un 4.85% de analfabetismo siendo este mas
predominio en la poblacion de las mujeres.




2.14 Caracteristicas del trabajo

Tabla N° 12: POBLACION DE 6 Y MAS ANOS DE EDAD, POR GRANDES GRUPOS DE
EDAD, SEGUN DEPARTAMENTO, PROVINCIA Y DISTRITO, AREA URBANA Y RURAL,
CONDICION DE ACTIVIDAD ECONOMICA Y SEXO

DEPARTAMENTO Y
PROVINCIA, AREA
URBANA'Y RURAL,

GRANDES GRUPOS DE EDAD

SEXO Y CONDICION DE 65 A
ACTIVIDAD ECONOMICA 6A14 | 15A29 |30A44|45A64 | MAS
TOTAL | ARNOs | ANOs | ANOs | ANOS |ANOS
Distrito BELLAVISTA (000) 68630 9998 17585| 17339| 15014| 8694
Area Urbana (048) 68630 9998 17585| 17339| 15014 | 8694
Hombres (064) 32335 5060 8229| 8161| 6803 4082
Muijeres (080) 36295 4938 9356| 9178| 8211| 4612

Fuente : INEI - Censos Nacionales 2007 : Xl de

Poblacion y VI de Vivienda

Segun la tabla podemos observar que el grupo etario de personas con actividad
econémica en primer lugar de 15 a 29 afios con un 25.6% , en segundo lugar los de 30
a 44 afos con un 25.26% siendo en mayor porcentaje en predominio de los hombres .




TABLAN® 13
POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR CATEGORIA DE

OCUPACION
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\
Segun la tabla se observa que el mayor porcentaje de la poblacion econémicamente

activa del distrito de Bellavista se encuentra en prirer lugar en profesionales
cientificos e intelectuales con un 17.7% en segundo lugar los trabajadores
comerciales con un 16.13% vy en tercer lugar técnicos de nivel medio y trabajos
asimilados con un 15%. Siendo en el mayor porcentaje en un 57.46 de sexo
masculino.

2.1.5 Inversion del estado desde la municipalidad distrital

Grafico 4: Listado de proyectos de inversion priorizados para el afio 2015 en el distrito
de Bellavista

Y () GERENCIA GE PLANEAMIENTO Y PRESUMUESTO
-

PRIORIZACION DE PROYECTOS 2015
RESUMEN GENERAL |

PRICRIZACION DE PROYECTOS DE INVERSION : EIE VOTOS
1|MEJORAMIENTO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA 7 SEGURIDAD CIUDADANA 9
2 [CASA DELADULTO MAYOR DESARROLLO SOCIAL 7
3 {MEJORAMIENTO DE PISTAS Y VEREDAS DEL DISTRITO DESARROLLO URBANO 4
4 |CONTENEDORES ECOLOGICOS MEDIO AMBIENTE < r
5 [MEJORAMIENTO DE PARQUES DESARROLLO URBANO 3
- FECHA 17 DE JULIO DE 2014

Fuente : Presupuesto participativo 2015 — Municipalidad de Bellavista




2.2 DETERMINANTES INTERMEDIARIOS
2.2.1 CARACTERISTICAS SOCIO — CULTURALES
a) Patrones Religiosos

Principales fiestas religiosas o sociales que se celebran y los problemas de los
estados de salud asociados o atribuibles a estas.

20 de agosto. Se celebra el Aniversario del Callao, esta fiesta tiene caracteristicas
sociales muy relevantes, porque al ser el Callao la “Capital de la Salsa”, concentra a
poblacién local y de todos los distritos de Lima, ante el atractivo de festivales de la
salsa, con la presentacién de conjuntos nacionales y extranjeros mas relevantes y la
movilizacion de la poblacién permite poner en alerta al Sistema de Emergencias y
Desastres.

6 de octubre. Aniversario de creacion del Distrito de Bellavista.

8 de octubre. Actividad civico-militar en homenaje a la gesta de Angamos y la
Inmolacién del almirante Miguel Grau.

28 de octubre. Procesion del Sefior del Mar. Multitudinaria manifestacion de fe
Catdlica de todo el pueblo chalaco.

2.22 Caracteristicas del Sistema de Salud en Territorio:

a) Analisis de la Oferta:

Tipo de prestadores

En el Distrito de Bellavista tenemos 2 establecimientos del MINSA:
e CS Pert Corea “Bellavista”
e Hospital “Daniel Alcides Carrion”

Y un establecimiento del Seguro Social:

Hospital “Alberto Sabogal

El Centro de Salud Materno Infanti Perd Corea Eellavista Peri-Corea es un
establecimiento de construccién nueva con material noble (ladrillo y cemento) Su area
total es de 1534m?, vy esta distribuida en area Adminisirativas, area asistencial, area
de Emergencia y atencién de Partos con 10 camas. Asi mismo cuenta con una
Auditorio con una capacidad de 100 personas a foro.

También cuenta con una Ambulancia Equipada para la atencion Inmediata en
situaciones de Emergencia y traslado de Pacientes

Ademas, cuentan con un ambiente de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Con respecto a la implementacion, los servicios contiene todo para brindar una
atencion inmediata a los pacientes, asi como las urgencas y atencion binomio madre-
nifio todos cuentan con inmuebles (escritorio, vitrina, sillas) y lavatorio de manos.
Dependiendo de cada servicio, podemos encontrar: camillas, camas ginecolégicas,
biombos, mesas para curacion, esterilizadoras, tensiometros, otoscopio, laringoscopio,
nebulizador, refrigeradora para conservacion de vacunas, balanzas de pie y para
bebés, infatometros y los instrumentales correspondientes. Dentro de sus bienes
también posee un equipo de ecografia y equipo de rayos X con su respectivo monitor y
tablero de control, un equipo de electroterapia (Servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacion), equipos para lectura de hemoglobina y contador de leucocitos, micro
centrifugas, microscopio binocular, congeladora indusirial, incubadora (Servicio de
Laboratorio), todas las computadoras tienen conexion de internet.

S



Establecimientos de salud (EE.SS.)

En el Distrito de Bellavista tenemos 2 establecimientos del MINSA:
e (CS “Bellavista”
e Policlinico Bellavista (Essalud)
e Hospital “Daniel Alcides Carrién”
y un establecimiento del Seguro Social:
e Hospital “Alberto Sabogal”
e Hospital Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara

Categoria y tipo de administracion

e CS Pert Corea “Bellavista” CATEGORIA I-4
¢ Hospital “Daniel Alcides Carrion” CATEGORIA 11-3
¢ Hospital “Alberto Sabogal” CATEGORIA 11-3

s Hospital Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara | CATEGORIA 1I-3

o Unidades moviles disponibles, habilitadas y operativas:

o Para actividades generales
Contamos con una ambulancia que apoya actividades generales

o Para transporte de pacientes en emergencia segun tipo
Contamos con una ambulancia para el transporte de pacientes.

Grafico N° 5: Flujo del sistema de referencia y contrareferencias




FLUJO DEL SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
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Fuente: Oficina de Epidemiologia / DIRESA CALLAO
o Gestion de los Servicios de Salud
En el Centro de Salud Bellavista se brindan los siguientes servicios:

o Servicios Administrativos y Asistenciales:

0 Caja—Farmacia
O Admision Archivo
o O Estadistica
O Seguro Integral de Salud
O Logistica

o Servicios Intramurales:

O Actividades Asistenciales Integrales: Medicina General, Obstetricia,
Odontologia,

o Servicios Extramurales:

O Visitas domiciliarias integrales
Campaiias Integrales de Salud

O Actividades Preventivas Promocionales en instituciones educativas escolares y
técnicas.

Organizaciones comunales.
O Supervisién y capacitacion de promotoras de salud, cuidadores de salud y

O

O




O Comité Local de Salud.
o Servicios de Apoyo:

Enfermeria

Servicio Social

Psicologia

Radiodiagnostico (Rayos X)

Laboratorio Microbiologico y Citodiagnostico
Diagnostico por imagenes (ecografias)
Farmacia

Salud Ambiental

Terapia Fisica

Electrocardiogramas

[

OooooooOoaQoaa

o Horario de atencion

En relacién a los horarios de atencion se atiende 24 hrs, asi también contamos con el
Hospital Daniel Alcides Carrion que tiene las 24 hrs. de atencién y que se encuentran
en nuestra jurisdicciéon, como centro de referencia y contra referencia, asi como al
Hospital Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, que atiende las 24 horas.

o Oferta de servicios:

O Poblacién consultante por tipo de prestador.
O Satisfaccion del usuario
0 Referencias tipo | Recibidas por los EE.SS. del @mbito de la comunidad: en

poblacion general, nifios en <5 afios y gestantes.
00 Cobertura de vacunas (HBV, BCG, ASA).

[0 Vacunacion de Influencia y PVH, etc.

[1 Afiliacién SIS en Poblacion total y gestantes.

0 Parto institucional.

M Parejas protegidas.

0 Gestantes controladas.

1 Menores de un afio controlado en su crecimiento y desarrollo.
0 Sintomaticos respiratorios.

o Recursos humanos en salud disponibles
O Cartera de servicios



TABLA N° 14 NOMINA ACTUALIZADA DEL PERSONAL

CENTRO DE SALUD PERU COREA BELLAVISTA ANO 20156

CAPITAL HUMANO EN SALUD:

CARGO ESTRUCTURAL

ANO 2015

NOMBRADOS

CAS

TERCEROS

PROMSA

TOTAL

62

13

SERUMS

5

21

4

MEDICOS

Y
—_

2

OBSTETRIZ

ENFERMERAS

ODONTOLOGOS

TECNOLOGOS MEDICOS

MEDICO VETERINARIO

BIOLOGO

= O N NG|

QUIMICO FARMACEUTICO

PSICOLOGO

o |—=

ASIST.REC. NATURALES

NUTRICIONISTA

ASISTENTA SOCIAL

TECNICA DE ENF
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En nuestra jurisdiccion del C.S. Bellavista con una poblacién asignada de 71, 833
Pobladores, con 11 médicos designados al Establecimiento, le corresponde 0.21 médicos
por 1,000 habitantes, evidente que se requiere mayor recursc humano Profesional Médico,
para mejorar los indicadores de salud.

TABLA N° 15 MEDICOS POR 1,000 HABITANTES
DISTRITO DE BELLAVISTA ANO 2015

ESTABLECIMIENTO {

DE SALUD POBLACION | MEDICOS |X 1000 HABITANTES| FORMULA
MICRORED
BELLAVISTA 171,750 1,000 0.16
C.S. BASE
BELLAVISTA 71,833 1,000 0.21

Fuente: Estadistica C.S. Bellavista

B) Analisis de la demanda de Intervenciones Sanitarias

En el presente cuadro observamos que en afio 2015 se cumplié con el 100% de las
auditorias de historias clinicas en el C.S. Bellavista, cuyos resultados nos ayuda a
mejoras la calidad de registros de las historias clinicas.



TABLA N° 16: Ejecucion de auditorias de registro de Historia Clinica en
establecimientos de salud de DIRESA Callao del Distrito Bellavista, segun

servicio

MEDICINA

IAUDITORIAS 2015

MICRORED ESTABLECIMIENTO |[PROGRAMDAS [EJECUTADAS|AVANCE
BELLAVISTA 210 210 100%

BELLAVISTA |ALTAMAR 120 120 100%

~ LA PERLA 60 60 100%

CARMEN DE LA
LEGUA 90 90 100%
VILLA SENOR DE .
LOS MILAGROS o 110 122%

OBSTETRICIA

AUDITORIAS 2015

MICRORED ESTABLECIMIENTO PROGRA:I:VIADAS EJECUTADAS |/AVANCE
- BELLAVISTA 920 920 100%
BELLAVISTA ALTAMAR 60 60 100%
LA PERLA 60 60 100%
CARMEN DE LA LEGUA |60 60 100%
\D;IILLA SENOR DE LOS 50 60 100%




ODONTOLOGIA

AUDITORIAS 2015 |
|
f;
MICRORED ESTABLECIMIENTO PROGRAMADAS [EJECUTADAS |AVANCE
BELLAVISTA 90 90 100%
BELLAVISTA ALTAMAR 90 90 100%
LA PERLA 30 50 166%
CARMEN DE LA LEGUA [60 50 83.3%
VILLA SENOR DE LOS M |60 60 100%

GRAFICO N° 086

ATENDIDOS Y ATENCIONES
CENTRO DE SALUD BELLAVISTA - ANUAL 2014 - 2015
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Se puede observar el nimero de atendidos aumento durante el afio 2015
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GRAFICO N° 07

TOTAL ATENCIONES POR CENTRO DE SALUD
INFORMACION ESTADISTICA
MICRORED BELLAVISTA COMPARATIVO ANUAL ANO 2014 — 2015
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Se puede observar el aumento de atenciones durante el 2015 a 257, 683

TABLA N° 17
ATENCIONES POR PRESTACIONES AUS
DISTRITO DE BELLAVSITA - ANO 2015

I |
ANOS
~ DISTRITO | VARIACION %
2014 2015
BELLAVISTA 4608 3,058 -14.1
CALLAO 39,230 27,265 -305
CARMEN DE LALEGUA 4637 3,125 326
LA PERLA 3062 3202 16.9
LA PUNTA 286 232 -18.9
VENTANILLA 37.994 18,074 -52.4
TOTAL 90717 55.946 383
Fuente: Base de dalos SIS
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GRAFICO N°08 |

TOTAL EMERGENECIAS |
C.S. BELLAVISTA ANO 2011- 2015

7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

040
|e2v 1l 4

| |

5104 ‘
%aﬁo 2011
| lafio 2012
J afio2013
wafo 2014

0

afio 2011 afio 2012 afio 2013 afio 2014 afio 2015

ANO 2016

ENERO= 589 '
FEBRERO = 573

LA EMERGENCIA SE INCIO 16 DE ABRIL ANO 2011




GRAFICO N°09
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SATISFACCION DEL USUARIO ‘

En coordinacion con las Redes, Micro redes y establecimientos de salud en el
Transcurso del afio 2015 se eligen los establecimientos con categorizacion | =3 y en |
— 4, capacitando a personal para la aplicacion de las enéuestas Servqual. Con el fin de
contribuir a identificar las principales causas del nivel de insatisfaccion del usuario
externo, para la implementacion de acciones para la mejora continua en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, basados en la satisfaccion
del usuario externo; y segtin Resolucién Ministerial 527-2011/MINSA.
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Cabe resaltar que la mayoria de los usuarios encuestados fueron atendidos por el
personal de medicina en su mayoria del sexo masculino afiliados al SIS ,
continuadores.

El nivel de insatisfaccion de los usuarios es de 59.14, y de satisfaccion solo llega a
40.9. Los puntos a mejorar se encuentran la fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y aspectos tangibles. En la mayoﬁa el problema radica en la
atencion al usario (no se respeta la hora de atencién)‘ la rapidez de soluciones de
problemas de salud.

Fuente:DCS-DGSP/MINSA
dd/mm/aa




o Estado de salud
Morbilidad en el Distrito de Bellavista.

e En relacion a la Morbilidad del afio 2014 del Establecimiento de Salud
Bellavista Peri Corea, con 20 097 Pacientes por diversas enfermedades
destaca el sexo femenino 13,136, ocupando el primer lugar de atencion las
enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas salivales y de los
maxilares, seguido de las infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, luego de la Obesidad.

e En cuanto a las etapas de vida, se atendieron 6, 522 nifios, Y las
Enfermedades de la Cavidad Bucal ocupan el jprimer lugar, las infecciones
agudas y enfermedades cronicas de las vias respiratorias superiores e
inferiores ocupan el segundo.

e En la etapa de vida adulto se atendieron 6, 309 pacientes se consideran en
primer lugar las Enfermedades de la cavidad bucal.

——— —




TABLA N°18 MORBILIDAD GENERAL POR GRUPOS SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO
INFORMACION ESTADISTICA

CENTRO DE SALUD PERU COREA BELLAVISTA - ANUAL 2015
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\°|MORBILIDAD | sEX0 | TOTAL | NIKO AbbLEéCé'Nt'li”E‘ JOVEN|.
TOTAL GENERAL .. ||
20007 [6522| 1617 | |2633 6308 [3016
M
6961 [3273] 718 | |499 |1349 |12
F
1 13136 [3249| 899 | [2134 [4960 |1.894
ENFERMEDADES DE |M
LA CAVIDAD BUCAL 1,778 |960 a7 | |11 |as2 |11
F
3002 |1123] 424 | [a04 [816  |145
INFECCIONES T
- AGUDAS DE LAS
VIAS
RESPIRATORIAS
SUPERIORES (J00 -
2 | J06) 1915 [1013] 111 | [183 [448  [160
M
775|525 s9 | |51 |8 |47
F
1140|488 52 | 132|355 [113
OBESDADY OTROS | T
DE
HIPERALIMENTACION
3 | (E65 - E68) 1129|547 % | | |30 |9
M
62 |21 n| |2 |2 |
F
767|306 53 | |85 |258 |65
DORSOPATIAS (M40 - | T
4 | M54) ™ |6 0 | [101 [s4s  [190
= M
196 |3 6 | |2 |14 |51
F
575 |3 1 | |79 |at0  [139
ENFERMEDADES | T
CRONICAS DE LAS
VIAS
RESPIRATORIAS
INFERIORES (J40 -
5 |J47) 763|266 % | |69 |6 |46
Y
6 [142 Bl |»s |62 |64
F
147|124 13| laa |184 |82
OTRAS T
ENFERMEDADES DEL
SISTEMA URINARIO
6 |(N30 - N39) 669 |40 2 | |1 |3 |183
M
59 |7 | e s |7




F
610 |33 21 135 285 136
ENFERMEDADES |
HIPERTENSIVAS (110
7 |-115) 540 |- - 9 204 327
M
218 |- . 3 71 144
F
322 |- - 6 133 183
ANEMIAS T
NUTRICIONALES (D50
8 |-D53) 523 | 329 22 48 68 56
M
216|185 6 4 5 16
F
307|144 16 44 63 40
— ENFERMEDADES DEL | T
ESOFAGO, DEL
ESTOMAGO Y DEL
9 | DUODENO(K20 - K31) 452 |7 19 101 227 98
M
126 |2 7 29 56 31
F
327 |5 12 72 171 67
TRASTORNOS T
METABOLICOS (E70 -
10 | ES0) 401 10 3 17 264 107
M
92 2 1 4 57 28
F
309 |8 2 13 207 79
+
LAS DEMAS CAUSAS 8,674 |2409 965 1,293 |2720 |1,187
M
- 3,256 [1,237 475 423 666 455
F
5318 1,172 490 870 2,054 |732

Fuente: Ofic. De Estadistica/C.S. Bellavista




Podemos observar que nuestras primeras causas de morpilidad son las enfermedades
bucales y de las vias respiratorias, por lo que nuestras actividades preventivas
promocionales deben dirigirse principalmente a disminuir estas morbilidades. Fuente:
Estadistica/C.S. Bellavista

GRAFICO N 11

Mumero de casos de TB y TB-MIDR por disi’ri:ritos, DIRESA CALLAD,
2015 |
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Fuente: Oficina de Epidemiciogla DIRESA - Callao )

La tuberculosis es una enfermedad en incremento denJ;ro de la Region Callao, en el
Distrito Bellavista se encontraron un total de 69 casos y & casos TB- MDR totales.



GRAFICO N° 12
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| CASOS DE SINDROME OBSTRUCTIVO BRONQIJIAL
INFORMACION ESTADISTICA
C.S. BELLAVISTA- COMPARATIVO ANO 2013 2015
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= Fuente: E.R.T.B.C. C.S. Bellavista
Podemos Observar en este grafico que en el Distrito de Bellavista, en el afo
2015 han aumentado los sintomaticos respiratorios.

2 a | S




GRAFICO N°13 ‘
|
ATENDIDOS EN VIOLENCIA FAMILIAR \

ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE SALUD MEN'I]'AL
MICRORED BELLAVISTA COMPARATIVO il TRIMESTRE ANO 2015

90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

2 Il TRIMESTRE 2014 %
u [l TRIMESTRE 2015 %

Leyenda: En el afio 2015 estamos en 45.4% en comparac ion al afio 2014, porgue en
salud mental tenemos mayor cobertura en tamizajes y at»'-\nmones en violencia, debido
a que este afio hemos tenido la presencia de internos y smums de psicologia
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i GRAFICO N° 14
NINOS ATENDIDOS EN SALUD MEENTAL
ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE SALUD MENTAL
DISTRITO DE BELLAVISTA - COMPARATIVO ANUAL 205

Fuente: E.R. Salud Mental/C.S. Bellavista w
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Leyenda: Este afio 2015 en el indicador depresién, hemos aumentado en
comparacién al afo 2014, debido al incremento en las detecciones de casos de
depresion por la presencia de psicologos internos y serums en centros de la Microred




TABLA N° 19: ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL llDE SALUD MENTAL

DISTRITO DE BELLAVISTA - COMPARATIVO A

UAL 2013- 2014

ANO 2013 ____ANO 2014
ESTABLECIMIENTOS |META|AVANCE| % |META|AVANCE| %
MICRORED BELLAVISTA | 925 787 | 85.08 | 971 1019 |104%
BELLAVISTA 217 29 45.62 | 228 409 1179%
ALTA MAR 304 108 | 3553 | 319 190 | 59%
LA PERLA 148 398  |268.92| |155 220 [141%
CARMEN DE LEGUA 137 103 | 75.18 | 144 150 1104%
VILLA SENOR MILAGROS| 119 79 66.39 | 125 50 40%

Fuente: E.S.R. Salud Mental.C.S. Bellavista.

GRAFICO N° 16

APLICACION DE FLUOR G
ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE
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GRAFICO N°17

ESTRATEGIA SANITARIA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
DISTRITO DE BELLAVISTA - COMPARATIVO ANUAL 2013- 2014

( = ANC 2014 G.

MUES

GESTANTES MUESTREADAS CON RPEY VIH

= ANO 2013 G. MUESTR.
m ANO 2014 G. MUESTR.

———@—ANO2013-G:
MUESTR., C.S.

BELLAVISTA;

Fuente: E.S.R. Salud Sexual y Reproductiva

Observamos en el cuadro el incremento en el afio 2014 de gestantes con RPRY VIH
con respecto al afio 2013 debido al incremento de actividades preventivo promocional

GRAFICO N°18: GESTANTES CONTROLADAS
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Observamos un incremento de las gestantes cc!ntroladas debido que en el afio
2014 se integraron un significativo nimero de Profesionales Obstetrices.

GRAFICO N°19 ‘
GESTANTES ADOLESCENTES
ESTRATEGIA SANITARIA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
DISTRITO BELLAVISTA — COMPARATIVO ANUAL 2013- 2014
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Observamos un ligero incremento de las gestantes édolescente, del afio 2013 al 2014,
debido las charlas y consejerias que se brindan en el establecimiento de salud bellavista.
\

3. ANALISIS DE LOS PROBLEMAS DE SALUD
3.1. Morbilidad: ‘

3.1.2. Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa: en poblacién
general, por sexo y por etapas de vida.

Podemos observar que nuestra primera causa de morbilidad son las
Enfermedades de la cavidad bucal con el 23.7%, seguida de las Infecciones
Agudas de las vias Respiratorias Superiores con el 9.5 % y en tercer lugar la
Obesidad con el 5.6% por lo que las actividades | preventivas promocionales a
realizar deben dirigirse a disminuir dichas enfermedages.
\
Tabla N° 20. Morbilidad proporcional segun diagnostico CIE 10. Distrito de Bellavista,
Provincia Constitucional del Callao. Afio 2015.

| Atenciones
Di 5stico Cl
iagnostico CIE 10 | NG %
1 | Enfermedades de la Cavidad Bucal, de Las Glandulas 4780 23.7

Salivales Y De Los Maxilares (KOO - K14) J

2 | Infecciones Agudas De Las Vias Respiratorias Superiores (J0O 1915 9.5

- J0B)
\
= =
Pl B T N



Obesidad y otros tratornos de hiperalimentacion (E65-E68) 1129 5.6
Dorsopatias (M40-M54) 771 3.8
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 763 3.8
(J40-J47) _
Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39) 669 3.3
Enfermedades Hipertensivas (110-115) _ 540 2.7
Anemias Nutricionales (D50-D53) 523 2.6
Enfermedades del Esofago, del estomago y del duodeno (K20- 452 2.2
K31)
10 | Trastornos metabolicos (E70-E90) 401 2.0

Resto de enfermedades 3574 17.8

Total 20.097 | 100.00
Fuente: BD HIS/DIRESA Callao.

| hiw

(oo |~

. Tabla N° 21. Morbilidad segun diagnostico CIE 10 y etapas de vida. Distrito de
Bellavista, Provincia Constitucional del Callao. Afio 2015

TOTAL GENERAL ... L 2,081 3273 718 g 1340 1122
13 13,433 3243 zie 2,134 4630 1,862

TENFESMEDRDES DE LA CAVISAD BUTAL, OE LAS GLANDULAS SALIVALES ¥ DE LOS MAXILARES (430 - T
1K) &30 2,383 T8t 808 1096 283
d 1778 860 a7 m 262 118
260z 1,123 424 404 318 148
2 |INFECCIONES AGUDAS DE LAS ViAS RESPIRATORIAS SUPERIOAES (OG- 128) T 16E 1013 m 182 445 180
W s 525 ] 51 3 g
F 1240 48 £z 132 365 112
3 |OBESIDADY OTROS OF HIPSRALIMENTACION (225 - E38) i 1936 54T ) o7 310 W%
L ] 41 23 12 82 34
I T 208 5 3£ 268 a5
4 DORSOPATIAS (W40 - M54} T T -} 20 101 444 190
M 18 ] 18 22 104 5t
L 505 14 76 310 136
5 |ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES (40 - J4T) T T 88 £ o6 263 142
" < 132 5] 2t ez 24
F 47 124 13 ad 184 52
5 |OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEAA URINARID (N30 - N39) T = i 2 141 33 152
M % T 1 '3 28 17
r la1c 32 21 135 285 158
7 |ENFERMEDADES HIPERTENSWAS (1C- 118} T 540 ¢ 2 a7
w e 2 7 144
— F 322 . 3 123 152
3 |ANEMIAS NUTRICIONALES (D5C - D53) g 423 320 @2 48 s 56
M 218 185 a 4 5 18
F @ar 144 18 44 £ 40
2 |ENFERMEDADES DEL ESCFAGO. DEL ESTOMAGO ¥ DEL DUODENO(K2C - €21 T 52 7 19 104 227 a8
B 5 2 7 26 £ 31
F o 8 12 72 71 ar
10 |TRASTORNOS METABOLICSS (E7C- EGN; ¥ 4 1 3 17 284 107
" [ 2 1 4 57 ]
d 3% a 2 12 207 v
T 374 2,409 965 1,293 2720 1,187
Ly 3,256 1,237 478 a3 666 455
LAS DEMAS CAUSAS F 5318 1,472 490 are 2.054 732

3.1. Mortalidad:

3.1.2. Diez primeras causas de mortalidad en consulta externa: en poblacién
general, por sexo y por etapas de vida.

Podemos observar que nuestra primera causa de mortalidad son las Neumonias
con un 14.6%, en segundo lugar la Hipertension arterial con el 9% y en tercer lugar
el Infarto Agudo de Miocardio con el 5.6%.




Tabla N° 22. Morbilidad proporcional segtin diagnostico ClE 10. Distrito de Bellavista,
Provincia Constitucional del Callao. Afio 2015.

Defunciones
Diagnostico CIE 10

_ N° %
1 | Neumonia no especificada (J18) 81 14.6

2 | Hipertension arterial (110) _ 50 9
3 | Infarto Agudo del miocardio (121.9) 31 5.6
4 | Septicemia (A41.9) ' 24 4.36
5 | Diabetes Mellitus (E41.9) 22 3.9
8 | Otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis 21 3.9

(J84.1)

7 | Tumor maligno de bronquios o del pulmoén (110-115) | 16 2.9
8 | Anemias Nutricionales (D50-D53) 16 2.9
9 | Enfermedades del Esofago, del estomago y del duodzno 15 2.7

~~ (C34.9) ‘
10 | Tumor maligno de prostata (C61) 13 2.4
Resto de enfermedades 264 4.8
Total 563 100.00

Fuente: BD HIS/DIRESA Callao.

Tabla N° 23. Morbilidad proporcional segun diagnostico CIE 10y etapas de vida.
Distrito de Bellavista, Provincia Constitucional del Callao. Afio 2015.

ETAPAS DE VIDA
Y T
ord. gi?’:'( Causas sesol Towm NINO  |ADOLESCENTE| JOVEN |ADULTO [ADULTO MAYOR
.11 ahos| 1247 ahos [18-29 afios{30-59 aios| Do B0 £ may
Y anos
T 553 3 7 1 84 475
Total F 278 2 1 1 29 225
W 275 9 1 13 55 200
81 0 0 [ 9 72
1 J188 |NEUMCNIA. NG ESPECIFICADA F 40 a o 3] 4 2%
M 4 g ] ) s 8
T 50 0 0 (] 7 43
2 10 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) F 25 2 o ] 3 22
I 25 2 0 a 4 21
T 3 [] [ [] 4 27
a o 9 1 13
3 | 1212 |INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION F 19
M 12 g 2 J 3 9
T 24 1 1 0 3 19
— & | A219 |SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA F 13 1 ) 0 1 11
W 14 Q 1 a 2 ]
T 22 [} [ [ 1 21
a - o 1 1
5 | e14s |D1aBETES MELLITUS NO ESPECIFICADA. SIN MENCION DE COMPLICACION F 12
M 10 2 o 0 0 10
T 21 ] [1] [] [] [l
a a o 1
& | ysa1 |oTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS F 1 e c
] 10 Q o 1] 10
16 a 0 0 3 13
0 5 g 2 8
T C245 [TUMGR MALIGNO DE LGS BRONQUIOS © DEL PULMON, PARTE NG ESPECIFICADA F 10
M [ o] ) Q 1 5
T 16 1 0 0 2 13
3 1500 JNSUFICIENCIA CARDIACA, NC ESPEGIFICADA F g 1 9 Q 1 6
M B ) 2] a 1 7
T 15 ) (] (] 1 4
a 5 o ¢] 8
3 | ciss [TUMOR MALIGNG CEL COLON, PARTE NC ESPECIFIGADA F &
W 7 g 2 o 1 [
T 13 0 0 Q % 12
10 C51 [TUMCR MALIGNO DE LA PROSTATA F o 4 o 0 o 0
M 13__§ g 0 1] 1 12
T 264 29 1 1 53 170
Las demés causas F 132 20 1 1 16 g4
M 132 3 2 pis] a7 75

Fuente ‘ Certificado de Defuncion ¢ RENIEC




4. Priorizacion de los problemas con impacto sanitario

4.1. Metodologia Culminada el proceso de descripcion de los determinantes sociales
y problemas de salud que han sido presentados en los apartados previos de este
documento, se elaboro un listado de problemas con impacto sanitario que deberian ser
valorados con el objetivo de determinar su prioridad de intervencion. Esta priorizacion
se realizo en dos fases que describimos a continuacion:

Fase de gabinete Para realizar la priorizacién en gabinete se solicito una reunién con
la Jefa de la Micro Red Bellavista y responsables de las Estrategias Sanitarias, a
quienes se le explico la actividad a realizar. Gracias a ellos se brindaron las facilidades
para desarrollarla con el personal de salud.

Se decidi6 que esta priorizacion se realizaria a través de entrevistas a las jefaturas de
los EESS de la jurisdiccion. Ademas se conté con el apoyo de la Responsable de
Estadistica de la Micro Red Bellavista. En dicha reunion se decidié que se realizaria
una reunién con la comunidad.

Fase de comunidad La Jefatura de la Micro Red Bellavista, convocé a los principales
actores de la comunidad 06 de Julio del 2016 a horas 11:00 am para realizar la
priorizacion de problemas de salud. Dentro de los participantes estuvieron:

1. Dr. IVAN RIVADENEYRA MEDINA - Alcalde Distrito de Bellavista
o Gerente de servicios sociales
o Gerente de gestion ambiental y servicios a la ciudad
o Sub gerente de programas sociales y vaso de leche
o Gerente de oficina de participacion vecinal

2 COMANDANTE POLICIA NACIONAL DEL PERU + COMISARIO - Comisaria
Ciudad del Pescador

3. FLORA FERNANDEZ DE HUERE - Club de Oro del Adulto Mayor

4. MIGUEL MOYA ARANGURI — Presidente Asociacion de Propietarios Urb. Ciudad
del Pescador

5 DELIA PAIVA — Presidente Asociacion Mercado San Pedro Urb. Ciudad del
Pescador

6. ELOY AVILA PORRAS Presidente Asociacion José Olaya Urb. Ciudad del
Pescador

7 FLORA FERNANDEZ DE HUERE Presidenta Club de/Oro del Adulto Mayor

Entre otros.

La sesion fue un taller para seleccionar y ordenar por prioridad. La priorizacion de los
problemas con impacto sanitario con la comunidad| fue clasificada en 3 tipos:
Problemas de salud, Problemas del sistema de salud, Problemas de los determinantes
de salud.

La metodologia fue de la siguiente manera. Se formaron 03 mesas para el taller de
priorizacion, cada mesa realizo la respectiva priorizacion segun la matriz propuesta. La
mesa eligi6 a un representante para que sustente | publicamente los resultados
obtenidos. Por Gltimo, se realizo la presentacion en plenaria del listado y propuesta de
alternativas de solucion.



4.2. Problemas con impacto sanitario priorizado

NO

PROBLEMAS PRIORIZADOS

1 |Persistencia de Infecciones Respiratorias Agudas Y C}énicas

2 |Incremento de Tuberculosis - XDR

3 Incremento de Enfermedades No Transmisibles: HTA, Obesidad Y Sobrepeso,
Diabetes Mellitus

4 |Incremento de Accidentes Y Violencia Familiar

5 |Persistencia de Infeccién Tracto Urinario

6 Incremento de Cancer de Prostata, Pulmoén, Cuello uterino, Mama, Estomago,
Higado

7 |Persistencia de Embarazo en Adolescentes

8 |Incremento de Inseguridad Ciudadana

9 |Persistencia de Enfermedad de La Cavidad Bucal

10 |Problemas relacionados a la Salud Ambiental y zoonosis: Invasion De Palomas

Mordedura Canina




5. LINEAS DE ACCION PROPUESTAS

PROBLEMAS
N° |PRIORIZADOS ESTRATEGIAS
- Educacion a la Comunidad en los grupos etareos
- Intervencién de Salud Ambiental para la verificacion de riesgos.
1
INFECCIONES

RESPIRATORIAS AGUDAS
Y CRONICAS

- Formacién de clubes (asma bronquial)

- Promover la Vacunacion en los grupos etareos vulnerables.

_ Fortalecer la estrategia motivando a todo el grupo multidisciplinario

2
TUBERCULOSIS - XDR para la captacion precoz y tto. Inmediato
ENFERMEDADES NO
3 TRANSMISIBLES:
CARDIOVASCULARES : - Captacién activas de pacientes con factores de riesgo para
HTA enfermedades cardiovasculares en los consultorios, comunidad,
colegios, efc.
MAL NUTRICION :
OBESIDAD Y SOBREPESO |- Educacién a todo nivel con &l equipo multidisciplinario
DIABETES MELLITUS
_ Reunién multisectorial con Municipios, PNP'y C.S., para elaborar
actividades educativas para prevencion de los accidentes).
4 - Talleres y charlas motivadoras para prevenir la violencia familiar,
ACCIDENTES Y VIOLENCIA
FAMILIAR - Elaboracién de folleteria para ayuda de casos.
5 INFECCION TRACTO - Brindar informacién sobre medidas preventivas de higiene con énfasis
URINARIO en la gestante.
6 CANCER DE PROSTATO Y | - Reactivas programa de detaccion precoz de prostata, evaluacion al
PULMON grupo de riesgo mediante captacion en Consultorios y / o Comunidad.
7 EMBARAZO EN _ Intervencion en Colegios y Comunidad mediante charlas y consejerias
ADOLESCENTES en forma diferenciada.
8 |INSEGURIDAD CIUDADANA | - Reunién multidisciplinaria para formular estrategias.
9 ENFERMEDAD DE LA
CAVIDAD BUCAL - Continuar con intervenciones en colegios, comedores, comunidad
10 SANEAMIENTO AMBIENTAL

- INVASION DE PALOMAS

MORDEDURA CANINA

Reunion multisectorial para formular estrategias de solucion
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD | CALLAO
MICRO RED BELLAVISTA
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ASISTENCIA AL TALLER PRIORIDADES DE SALUD

EN EL DISTRITO DE BELLAVISTA
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( £
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DEESRBILIDAD POR ETAPAS DE VIDAD Y SEXO
INFORMACION ESTADISTICA
CENTRO DE SALUD BELLAVISTA — ANUAL 2015

T 6,309 3,018

TOTAL GENERAL .., M 1,349 1,122

F 4,960 1,894

ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS SALIVALES Y DE LOS MAXILARES (K00 -| T

1 1K14) 4,780 2,083 761 605 1,068 263

M 1,778 980 237 11 252 118

F 3,002 1,123 424 494 816 145

2 |INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES (J00 - J08) T 1,815 1,013 11 183 448 160

M 775 525 59 51 93 47

a I . — F 1,140 488 52 132 355 113
- — |3 —|oBESIDAD Y OTROS DE HIPERALIMENTACION (E65 - E68) T 1120 | 547 76 97 310 99 -

M 362 241 23 12 52 34

F 767 306 53 85 258 65

4 | DORSOPATIAS (M40 - M54) T 77 8 0 104 444 190

M 196 3 16 22 104 51

F 575 3 14 79 340 139

5 |ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES (J40 - J47) T 763 266 36 69 245 146

M 316 142 23 25 62 64

F 247 124 13 44 184 82

6 |OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO (N30 - N39) T 669 40 22 141 313 153

M 59 7 1 6 28 17

F 810 33 21 135 285 136

7 |ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS (110 - 115) I 540 - - 8 204 327

M 218 5 - 3 71 144

F 322 - - 6 133 183

8 |ANEMIAS NUTRICIONALES (D50 - D53) T 523 329 22 48 a8 56

M 216 185 6 4 5 18

F 307 144 16 a4 63 40

9 |ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO{K20 - K31) T 452 7 19 10 227 98

M 125 2 7 29 56 31

F 327 5 12 72 171 67

10 | TRASTORNOS METABOLICOS (E70 - E90) T 401 10 3 17 264 107

M 92 2 1 4 57 28

F 309 8 2 13 207 79

T 8,574 2,409 965 1,293 2,720 1,187

M 3,256 1,237 475 423 666 455

LAS DEMAS CAUSAS F 5,318 1,172 480 870 2,054 732
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By <14 DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE‘NM8SRTALIDAD POR ETAPAs DE VIDAD Y SEXO (&)
. INFORMACION ESTADISTICA
DISTRITO DE BELLAVISTA — ANUAL 2015
ETAPAS DE VIDA
ora.| Sod P Sexo| Totas | MNO |ADOLESCENTE| JOVEN | ADULTO [ADULTO MAYOR
0-1lafios| 127 aitos  [18-20 aftos{30-59 afios) 0% 50 2 Mmas
T | 55 3 z T 73 425
Total F | 278 22 1 1 29 225
M| 275 9 1 10 55 200
T 81 0 0 0 9 72
1 | J189 |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA F 40 0 0 0 4 36
M| 4 0 0 0 5 36
T 50 0 0 0 7 43
2 | 10 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) F 25 0 0 0 3 22
M| o5 0 0 0 4 21
i T 31 0 0 0 4 27
0 i 3 1 18
3 | 1219 [INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION F 19
M 12 0 0 0 3 9
T 24 1 1 0 3 18
4 | A419 [SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA F 13 1 0 0 1 11
M 11 0 1 0 2 8
T 2 0 0 0 1 21
0 5 i 1 11
5 | E149 [DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION F 12
M| 10 0 0 0 0 10
T 21 0 0 0 0 21
0 5 6 0 11
6 | J841 [OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS F 11
M 10 0 0 0 0 10
T 16 0 0 0 3 13
0 0 0 2 8
7 | €349 [TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA | F 10
M 6 0 0 0 1 5
T 16 1 0 0 2 13
8 | 1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA F 8 1 0 0 1 6
M 8 0 0 0 1 7
T 15 0 0 0 1 14
0 . " 0 8
9 | C189 [TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA F 8
M 7 0 0 0 1 6
T 13 0 0 0 1 1z
10 | C61 [TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA F 0 0 0 0 0 0
M 13 0 0 0 1 12
T | 264 29 1 11 53 170
Las demas causas F 132 20 1 1 16 94
M| 132 9 0 10 a7 76

Fuente : Certificado de Defunciéon / RENIEC
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FICHA DE GONSOLIDACION DE LA AUDITORIA DE LA CAL

Marcar en cada Caso, ™" si esta presente 0 "0" si esta ausente

A.- FILIACION:

Fecha de Ingreso
Fecha de Egreso ,
Nombre del Paciente ‘e
Sexo
Edad

ek

Diagnostico final de Emergencia :
Hora de término de la atencién S 2
Destino al termino de la atencién
Observaciones

Nombre del Medico Tratante
Firma del Medico Tratante
Nombre del Acompaiante
Firma del Acompanante

&= ATRIBUTOSIDELIREGIST
Pulcritud:

e s e i
PR

A

s

S el IS

S ey
fegaey

Resultado
“EL PUNTAJE TOTAL SON 16 PUNTOS
“*E} B0% es aceptable: 14 puntos.




GOBIERNO REGIONAL DEL CJ&LLAO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEI?.- CALLAO

RED DE SALUD BEPECA

PROGRAMA 06 DE JULIO 2016

MICRO RED BELLAVISTA C.S. BELLAVISTA - PERU COREA

LUGAR: AUDITORIO DEL C.S. BELLAVISTA - PERU COREA

Hora Actividad Tiempo
11.00 - Inscripcién de participantes. 15 min
11:15
11:15 -11:30 | Palabras de Bienvenida 15 min
11:30-11:45 | Inauguracién. 15 min

Dr. Aldo Lama Morales
15 min
11:45-12:00 | Exposicion sobre metodologia de trabajo de grupo.
Dra. Joyce Desposorio Robles
Meédico Jefe
12:00-12:30 | Grupos de trabajo
60 min
12:30 - 13:00 | Presentacion y conclusiones




Por un distrito saludable

PCBLACION POR CICLDS DE VIDA
TOTAL MICRORED AHQ 2015
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|
! ADULTO MAYOR,
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR ETAPAS DE VIDAD Y SEXO

INFORMACION ESTADISTICA

CENTRO DE SALUD BELLAVISTA — ANUAL 2015

e re— m ‘m) B
7 g [T |t =Y (=)
M [t un tals am 1343
F 13150 aze 2 214 4500
ENFERM T —l
1 |LDS MAXILARES (K00 - K14} LR em ™ s 109
bl i w0 £ m =
" 30 IAL:] £=1) - g
7 |INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERICRES (400 - J08) |T % | e i m s
i m ] 0 = L
F 1143 an3 51 = 28
"3 |OBESIDAD Y OTROS DE HIPERALIMENTAGION (E85 - EB2) i L T ™ L e
[ i 2 n " L]
Lt bizd 206 2 5] %3
DORSOPATIAS (M40 - M54) T ™m ] £l w e
ol " 3 1 u i
s a8 a " kel 340
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F aar 2] i) ) 18s
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. o =) 2 s | s |
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ope ) |
Morbilidad comcmes |
|

20 l 6 TRASTIIHOS WSTASOLICOS (E70 - ESC)

oEscrercio | | Sexo | yorar |
TOTAL T %03
A : 1| o 01
" | M| 2545
DBESICAD ¥ OT0S DX HIPERALIMEN TACION (€6 T 3
S = F
‘ "

EHFERMECADES DE LA CAVIDAD BUGAL, DE LAS ¢
|
OTRAS TEFICIENCIAS HUTRICONALES (E50. 264

| INFECCIUMES ACUDAS DE LAS VIAS RISPIRATCRI

- |

EHFERMECADES CROHICAS DELAS VIAS RESPIRA"
i |
{ARTROPATIAS (MO0 - H2S) _ |

OTROS “FASTOINOS MATERNCS K‘E\ACEN.NDD{
|

|OTRAS EFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIC (
|

-DESNUTRICION [E4] - E46)

ETARYVAZ AT N AZ I AZ VAT N AZ N AR AT A

wr

|
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR ETAPAS DE VIDAD Y SEXO
INFORMACION CERTIFICADOS DE DEFUNCION |
DISTRITO BELLAVISTA - ANUAL 2015

06/07/2016



DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE‘M@RTALIDAD POR ETAPAS DE VIDAD Y SEXO :_J

INFORMACION ESTADISTICA
DISTRITO DE BELLAVISTA —ANUAL 2015

ETAPAS OE VIDA
o | S oo x| Tow | MGG [ADOLESCENTE| JOVEN | ADULTO JADVLTO MATO
011 2h0x| TP aies [1029 sfoed0-avaned O g
T = 1) iiJ T
Total ] 20 = 1 E =
M| e [ 1 S5 20
T i [l G |
1 | 4189 |NEUMONIA, RO ESPECIFICADA F “« L3 [ “ E
M 41 L] 9 5 k3
T 0 0 v ¥ o
2| wno }ﬂ!mm&sun ESENCIAL (PRIMARIA) F % u [ 3 =
) 5 3 o < a
T £l () 0 T F:j
] B L 1
1 | =18 |WFARTO AGUDO DEL MIOCARDID, SIN OTRA ESPECIFICACION F 18
N 12, g [ 3 )
T g T [] 3 1
4 | Re12 [sEATICEMA, O ESPECIFICAOA F Y 1 ] 1 "
M 1 0 1 o 2 8
T ) a ] 0 T T
o - 1 1"
s | B £6 MELLITUS NG ESPECIFICADA, 5IN MENCIGN DE COMPLIGACIOH F 2 |4 3
M 1 g ] ] ] 10
T 2 @ (] o v 71
o é o o AL
6 | Jsas PULMONARES IN £5 CON FIBROSIS F " ¥
L) 19 ] & 9 ] 0
T ® ) L] ] 3 i)
° o il 2 ]
7 | es4o iR MALGKO DE LOS DACNQUIOS © DEL PULMON, PARTE NG ESPECIFICADA | P 10 5 A 4
Y ] hJ
2 [ ) G E3 -3
o | 1woa JNGUFICIENTIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA F ] 1 o 1 &
; M ) [} ) ! 7
T 5 T ) T )
[ L N ° []
5 | e LGN DEL COLON. PARTE NO ESPECIFICADA F [ §
T T s v )
T ) o ] T 7
10 | €81 [TUMORMALIGNG OE LA PROSTATA F [ a ] 0 L] ]
M 13 [ o [ t 12
T 64 2] v i 5 70
Las dernds causas F = el . 1 18 B
Ml v 3 ] 3 a7 20

Fuante : Cerlificado de Defuncién / RENIEC
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Problemas de los Detcrmmantes de la salud

Especlﬁ buyll
. Kiosco sa.ludable |

Distrito de Bellavista

[ |PROBLEMAS PRICRIZADOS AND|
N 2014 ESTRATEGIAS
|- Educacion & la Comunidac en los grupas slarcos

|- Intervencién de Salud Amblental para |3 verificaclén de riesgos.
INFECCIONES ~ RESPIRATORIAS|- Formacién de clubes (asma bronguial)

|
Problemas en salud priorizados eril el 2015

'i

|

|

AGUDAS Y CRONICAS - Promovaerla Vacunacién en les grupos ctarcos b
|

2 |YUBERCULOSIS- XOR - Fonalogar la estrategia todo el grupo o pard lo caplaclén precez y to. Inmedlaio

ENFERMEDADES NO |
3 [TRANSMISIBLES: J

CARDIOVASCULARES : HTA - Captacién activas da pacientes con factares de riesgo pars rd oniog

MAL NUTRICION : OBESIDAD Y|comunidad, colaplos, eic. 1

SCBREPESO . Educacién a todo nivel con ol aquipo multidisciplinario

DIABETES MELLITUS |

- Reunian mulliseciocal con Municiplos, PNP y C.S., para elaborar actividades educalivas para provoncion de los

¢ acridenles), = Talleres y charlas motivadomas

ACCIDENTES b VIOLENCIA|para prevenir la violancin familiar,

FAMILIAR - Elaboracidn de folietetia para Byuds da casos.

S |INFECCION TRACTO URINARIO | - Brindar informacisn sobrs medidas preventivas de higiene con énfasls en fa gestante,

§ |CANGER DE PROSTATO |- Reaclvas progmma oe deleccidn pracoz de prostata, evaluacifnal u:;apu de riesgo mediante captaciin en

PULMON Congullories y /o Comunidad.
1
? EMBARAZO EN ADOLESCENTES | - Imervencidin en Colegios y Comunidad medianic charlas y consejerias in forma diferenciada.
1
8 INSEGURIDAD CIUDADANA « Reunidn muHidisci; is pare formular estrateglas. |
ENFERMEDAD DE LA CAVIDAD W
BUCAL - Conlinuar con [ntervenciones on colegins. comedores, comunidad
10 [SANEAMIENTO  AMBIENTAL < J
INVASIONDE-RALOMAS - c e e ee beasan fedetsessssssmmssmEsTees————— L
MORDEDURA CANINA Reunion multisaciortal para formular estrategias de solucidn
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