GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO Ne /O 20 .2016-G RC/DIRESA/DG

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

RESOLUCION DIRECTORAL

Caliao,.Q%[..de. Nmembe 4016,

Visto, el Informe N° 085-2014-GRC/DIRESA/DEPIDE de fecha 02 de noviembre de 2016, emitido por
el Jefe de la Oficina de Epidemiologia de la Direccién Regicnal de Salud del Callao, quien remite
el “Andlisis de Situacién de Salud - ASIS, correspondiente!al Distrito de La Punta, Provincia del
Callao, Gobierno Regional del Callao 2015™; vy,

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucién Politica del Pery sefiala en su acdépite 1 del Articulo 29, gue toda persona tiene
derecho a la vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo vy
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 proteccién de la salud es de interés pUblico; por tanto, es responsabilidad del Estado regularlg,
vigilarla y promoverla; asimismo, que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud en
los términos y condiciones que establece la Ley, el derecho a la proteccién de la salud es
irenunciable; ;

Que, el Articulo 17°, inciso b, de la Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud, establece que se debe
brindar informacién sobre la Situacién de Salud en el dmbito hacional, 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 condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en| términos aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad; ‘

Que, a fravés del Arficulo 4° del Decreto Legislativo N° 1141, estipula que el Sector Salud estd
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él vy
aguellas Instituciones PUblicas y Privadas de Nivel Nacional, Regional y Local, y Personas Naturales
que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en la presente Ley, y que
tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva:

Que, la Primera Disposicién Complementaria del acotado Decreto Legislativo, precisa que &l
Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, segun lo establece la Ley N° 24842 —
Ley General de Salud, tiene a su cargo la Formulacién, Direccidn y Gestién de la Politica Nacional
de Salud y es la méxima autoridad en materia de salud. Su finalidad es Ia promocién de la salud,
la prevencién de enfermedades, la recuperacion de la salud y la rehabilitacion en salud de Ia
poblacion;

Que, el Arficulo 5°, de la Ley N° 27867 - Ley Orgdnica de los Gobiernos Regionales, norma que la
mision de los gobiernos regionales es organizar y conducir la igestion publica regional de acuerdo
a sus competencias exclusivas, compartidas y delegadas, en el marco de Ias politicas nacicnales
y sectoriales, para contribuir al desarrollo integral y sostenible de la region;

Que, el inciso g), del Articulo 9° de la citada Ley, dispone gue los gobiernos regionales son
competencias para promover y regular actividades y/o servicios en materia de salud, entre ofros,
conforme a la ley; y por el Articulo 1°, del Decreto Supremo N° 036-2007-PCM, se aprueba el Plan
Anual de Transferencia de Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales y Locales del afio
2007;



+ Que, mediante Resolucidén Ministerial N° 663-2008/MINSA, |5 aprueba el Documento Técnico
denominado Metodologia para el Andlisis-de la Situacién de Salud, cuyo objetivo técnico general
es orientar a los equipos técnicos de las Direcciones Regionales de Salud en la comprensién y la
dplicacién de una metodologia para la construccién del procesode Andilisis de Situacion de Salud
Regional;

| Que, mediante el Articulo Unico, de la Resolucidn 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 aprobé el Documento Técnico
“Metodologia para el andlisis de situacién de salud locall’, que establece que el Andlisis de
situacién de salud local (ASIS Local) es un procedimiento que permite cenocer y analizar el proceso
- de salud-enfermedad de grupos, comunidades o poblaciones, identificar sus factores
determinantes y evaluar el grado en que los servicios de salud responden a las necesidades de la
poblacién, con el fin de idenfificar o diagnosticar problemas iy necesidades prioritarios de salud;

Que, el ASIS es un proceso analifico sintético que permite caracterizar, medir, y explicar el perfil de
salud -enfermedad de una poblacién, abarcando los determinantes y problemas sanitarios, asf
como la organizacion y capacidad de respuesta del sistemaly el impacto de las intervenciones;

' Que, mediante el informe de visto la Oficina de Epidemiolagia eleva a la Direccidn General el
documento técnico "Andlisis de Situacidn de Salud — ASIS, del Distrito de La Punta, Provincia del

. Callao del Gobierno Regional del Callao 2015", para su aprobacién y aplicacién por la Oficina de

d Epidemiologia de la Direccién Regional de Salud del Callao; cuyo objetivo es caracterizar, medir y
explicar el perfil de salud, enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafos y problemas de
salud;

: Estando a lo propuesto por el Jefe de la Oficina de Epidemivlogia de la Direccidn Regional de
/ Salud del Callco;

. 0N la visacién del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
= “Juridica de la Direccién Regional de Salud del Callao;

En uso de las afribuciones y facultades conferidas al Director General de la Direccién Regional de
Salud del Callao, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 000090-2016:

" SE RESUELVE:

* ARTICULO PRIMERO.- Apruébese el Documento Técnico - “Andiisis de Situacién de Salud - ASIS del
Distrito de La Punta, Provincia del Callao del Gobierno Regional del Callao 2015", el cual consta de
83 pdaginas, el cual forma parte integrante de la presente Resalucidn.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Epidemioclogia de la DIRESA Callao, la difusidén del
- documento de gestién aprobado mediante la presente Resoluzidn Directoral.

_ ARTICULO TERCERO.- Encdrguese a la Oficina de Estadistica, Informdtica y Telecomunicaciones, Ia
publicacién de la presente resolucion en la pagina web institucional.

Registrese, comuniquese.
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Dedicatoria

Esta herramienta de Gestion esta dedicada a
todos los | Gestores y Decisores de los
diferentes niveles de Atencion de Salud del
Centro de Salud La Punta, y de la Gerencia
de Servicios Sociales de la Municipalidad
Distrital de L.a Punta, ya que con él tendran la
oportunidad de elegir seleccionar las mejores
estrategias| de soluciéon en bien de la
poblacién Puntefia.
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FPRESENTACION

La Direccion Regional de Salud del Callao presenta en un contexto historico propio, el
Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) Distrital de La Punta 2015, el ASIS debe ser entendido
como parte de estos procesos dindmicos destinados a mejorar el conocimiento de la salud,
de lo que ocurre en nuestra poblacion puntefia, a través|de las caracteristicas del estado de
salud de la poblacién y sus determinantes, por parte de entidades encargadas de brindar
servicios de salud, para la mejora continua de la prestacion de la atencién a nivel distrital.

Por tal motivo, el presente documento técnico denominado “Andlisis de Situacién de Salud
del Distrito La Punta 2015”, elaborado gracias al compromiso y colaboracion de todas las
Instituciones Publicas de nuestro distrito, enriquecido con informacion de Instituciones
Privadas: asimismo a la colaboracion del personal administrativo de la Gerencia de Servicios
Sociales de la Municipalidad Distrital de La Punta, por lo tanto, este documento presenta
informacion relevante de diferentes fuerites, con el firme propédsito de brindar los elementos
necesarios para una adecuada y correcta toma de decisiones en salud a nivel del distrito de
La Punta.

Este ASIS Distrital de La Punta 2015 consta de tres (03) capitulos, el primer capitulo revisa
un Analisis de los Indicadores Demogréficos, Socioeconémicos y Ambientales, entendiendo
que para conocer la salud del Distrito La Punta también es necesario conocer su cultura, su
legado en la historia, sus costumbres; en otras palabras amar a La Punta, para de ahi poder
entenderla y promover estilos de vida saludable para lograr el mayor beneficio en la salud de
nuestra poblacion. t

El Capitulo segundo Analisis de los Determinantes del Estado de Salud relacionados a la
oferta de servicios, se ocupa del analisis de la morbilidad, mortalidad, enfermedades sujetas
a *vigilancia epidemiologica, entre otros de forma comparativa. En el tercer capitulo se
analiza la priorizacion de problemas de salud que corresponden al componente de los
problemas de salud y distritos vulnerables, y problemas priorizados en gabinete, en donde
se hizo una recopilacién y analisis de estos principales indicadores. En el cuarto capitulo se
proponen lineas de accién para los problemas de salud priorizados en el capitulo anterior, y
asi mejorar la calidad de vida de ios vecinos puntenos.

El manejo de los servicios de salud, requiere disponer de informacion veridica y critica para
tomar decisiones acordes a las necesidades de atencién y los recursos disponibles, esto es
hacer un balance entre la demanda y la oferta de servicios de salud, teniendo en cuenta las
limitaciones socio-econdmico-culturales de la poblacién|y las potencialidades y limitaciones
institucionales.

Aprovecho esta oportunidad para reconocer el trabajo realizado por el equipo de la Oficina
de Epidemiologia, personal del Centro de Salud la Punta y Personal de la Gerencia de
Servicios Sociales de la Municipalidad Distrital de La Punta en la elaboracién de este ASIS
Distrital La Punta 2015, que estoy seguro servira como una importante herramienta de
gestion en todos los niveles de nuestra organizacién y de! sector salud del Distrito La Punta.
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INTRODUCCION

La Oficina de Epidemiologia de la Direccién Regional de Salud del Callao presenta el
Andlisis de Situacion de Salud del Distrito La Punia, correspondiente al afio 2015
cumpliendo una de sus funciones como ‘6rgano asesor| de la Direccién Regional de Salud
que en el literal b) del articulo 57 de Reglamento de Orgenizacién y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°023-2005-SA, establece que la Direccion
General de Epidemiologia es el érgano responsable entre otros, de disefiar, normar y
conducir el proceso de Andlisis de Situacion de Salud para la determinacion de prioridades
sanitarias como base del planeamiento estratégico en Salud.

El Analisis de Situacion de Saiud del Distrito La Punta 2015, es un instrumento técnico, que
busca reflejar la situacion en la que se encuentra la salud de la poblacién de la Region
Callao; representa para nuestras autoridades un instrumento de gestion indispensable para
la toma de decisiones e intervenciones prioritarias y oportunas en salud.

La construccién de este instrumento guarda coherencia con estandares nacionales e
internacionales propuestos por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y que en
nuestro pais es impulsada y monitoreada por la Direccién General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud. i

En el Distrito de La Punta hemos.trabajado este documento desde fines del afio 2015,
generandose una coordinacién estrecha intra e interinstitucional con nuestras el Municipio
de La Punta, la comunidad, los actores sociales y otros prestadores de Salud del Callao,
incluyendo a sectores como educacién, sociedad, economia, etc.

Este documento tiene la particularidad de haber sido elaborado con la participacion no solo
de expertos de nuestra Direccién Regional de Salud del Callao sino de otras instituciones,
mostrandose en sus diferentes secciones aspectos generales y particulares de importante
relevancia para conocer nuestra realidad sanitaria.
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RESENA HISTORICA

El vanagloriado padre Jesuita Bernabé Cobo, que entre las cuantiosas descripciones vy
remembranzas de nuestro pais a2 mediados del Siglo VXII, nos llega la mas remota
informacién de La Punta en su "Historia de la Fundacién de Lima" (1639), donde menciona
que los primeros habitantes de esta zona fueron unos| pescadores denominados "Pitipiti",
que vivian en modestas chozas rurales asentadas en "la punta de tierra firme", que,
presumiblemente, seria la actual y famosa Playa de Cantblao. Casi en cien afios después, el
Ingeniero francés Francisco Amadeo Frezier, en libro "Viaje de Exploracién a la América
Sur" (1716), sefiala en el mapa lo que seria posteriormente La Punta como "punta del
Callao". Varias décadas mas tarde, ya en 1774, la geografia de La Punta aparece delimitaa
en el mapa "El Puerto del Callao", pero sin denominacion alguna.

Todavia en época Colonial encontramos que una hilera de ranchos de pescadores
denominados "Pitipiti Viejo" y/o San Miguel de Mancera unian a La Punta y al primigenio
Puerto del Callao. Aquéllos se iniciaban por la puerta mancera, la cual se encontraba
flanqueada por el baluarte de San Luis y concluian en la Playa de la Arenilla y en la Playa de
San Lorenzo (en la actualidad Playa Cantolao). '

En el afio de 1836 encontramos que La Punta y Bellavista son integradas como parte de la
Provincia del Callao. Seria el 22 de abril de 1857 que un agradecido Ramén Castilla declara
al Callao Provincia Constitucionai, titulo que mantiene, adjudicandole el rango de
departamento. Por ultimo, el 18 de Noviembre de 1889, durante la presidencia de Andrés
Avelino Céceres - denominado"El Brujo de los Andes" durante su heroica participacion en la
Resistencia de la Sierra contra los chilenos - se fijarian||os limites del Callao, dentro de los
cuales se incluye a La Punta.

La Gltima referencia que encontramos de nuestro Distritc, antes que fuese creado, data de
1910. El Directorio Anual del Perd, escrito por Pedro Paulet, sefiala que La Punta esta
formada por dos calles principales (Jirones Medina y Saenz Pefia), dos secundarias (Jiron
Ucayali y la otra sin nombre) y una _ah_cha y frondosa Plaza con elegantes hoteles y ranchos,
para el benepléacito de los iniciales aventureros, avidos incursionistas de verano.

E$ deber de todo puntefio saber que su Distrito ha sido escenario de acontecimientos
decisivos en la historia de la Republica del Per(; y, corno mencionamos en el titulo, de Ia
gran historia, ese cuerpo pletérico en el que brillan los grandes hombres de uniforme y
fusiles, de terno y palabras. :

Evidentemente el mas connotado.es el del Combate del Dos de Mayo de 1866. Eran épocas
de "bonanza" para el Peru, princip}al y casi y exclusivamente por la explotacién del guano de
las islas del litoral, que era requerido en dimensiones superlativas para ser usado como
fertilizante en Europa. Durante el gohierno de Pezet surgen controversias con Espafa, pues
exigian que se les pagase la deuda de Independencia. En el transcurso una flota,
aparentemente cientifica, pero que en realidad era una armada de guerra, tomo las islas de
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Chincha, principal fuente de ingresos fiscales de la Nacion. En consecuencia se firma el
Tratado Vivanco-Pareja, considerado denigrante y lesivo para el Pert, por lo que Mariano
Ignacio Prado encabeza una :J‘revolucién que destituye a Pezet y anula el Tratado,
declarandosele la guerra a Espaﬁa - 0 al menos a una escuadra espafiola -. Ninguno de los
paises Latinoamericanos tenia las condiciones bélicezs para enfrentarse a la Nacion
peninsular de lIsabel I, por lo que se formdé una cuadruple alianza de Estados
Sudamericanas: Pert, Chile, Ecuador y Bolivia, donde preponderaban las dos primeras. Se
libraron duros enfrentamientos en diversos flancos del litoral americano, pero la guerra se
definiria el dos de mayo de 1866. -

La Punta ayudé por su ubicacion geogréfica estratégica en la consolidacién de la victoria. Si
bien es cierto que la flota espafiola representaba un peligro y un atentado contra la libertad
de los paises americanos, debemos reconocer que Espafia no pretendia retomar sus
posesiones coloniales, pues simplemente no tenian la cantidad suficiente de tripulacion para
hacerlo. Desembarcar hubiese  sido -un suicidio. Lo que no podemos negar son las
intenciones ibéricas de sacar provecho econdmico, tanto con la deuda de Independencia

| como con el guano peruano. El Combate se libré apuntando hacia el flanco sur,
aprovechando la posicién de la Fortaleza del Real Felipe - baluarte de la Colonia heredado
por las huestes militares peruanas hasta hoy - y la colocacién de torreones en el mismo
flanco. Tal estrategia pudo darse porque a la armada espafiola le resultaba imposible
bordear La Punta - excepto que lo hubiesen hecho por detras de las dos inmensas islas que
nos protegen, movimiento lento, predecible y dificil, por ende infructuoso -, puesto que el
subsuelo entre la peninsula y la insula es de poca profundidad - de ahi el porqué de la
existencia del Camotal, breve elevacién del mintsculo subsuelo, Gltimo refugio para los
tablistas puntefios -, por lo que los barcos encallarian si intentasen surcarlo.

Sus primeras edificaciones comenzando el siglo XIX fueron los denominados “ranchos”, que
eran casas proximas al mar; con dos o tres pequefias habitaciones de “quincha y madera”
con pisos de tierra y techos de cafia. Sin espacio |al frente de la calle ni entre las
construcciones vecinas, era muy comun la pared mediangra.

A inicios del siglo pasado, los “ranchos” de quincha y madera de La Punta van
evolucionando y comienzan a desaparecer para dar paso a las construcciones conocidas
como villas, construcciones tipo “chalet’; que era la tipica vivienda suburbana moderna o
casona, rodeada de un jardin que la separa de la calle y ae otras viviendas cercanas.

En la pagina siguiente se muestra los principales acontecimientos que han forjado la
realidad del Distrito. Un hecho de gran relevancia, fue la llegada de colonias de familias de
origen italiano: Suito, Cogorno, Noziglia, Castagneto, Casagrandi, Piaggio, Guerinoni,
Morgante, entre otras; y, no pocas familias de la llamada “burguesia limefia”: Wiese, Mujica,
Rospigliosi, Sabogal, Ulloa, Elias, para citar sélo algunas.

A partir de la segunda mitad de‘l"'sig1o XX, comienza la construccién de edificios de ladrillo y
cemento y con ello su desarrollo y consolidacién urbana hasta nuestros dias. Desde aquel
momento se presenta el dilema entre conservar lo antiguo por su caracteristica belleza y, la
corriente de modernidad y progréso.
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La Punta, hasta nuestros dias, ha descrito un singular e interesante crecimiento y evolucion,
que lo han ubicado entre los Distritos de mayor indice sociocultural, econémico y de
consolidacién urbana del pais. |

.  ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD
I1.  Caracteristicas Geograficas
I.1.1. Ubicacion y Limites

El distrito de La Punta es uno de los siete distritos de la Provincia
Constitucional del Callao, es una peninsula situada en la parte central
y occidental del territorio peruano. Fue fundado con la Ley 2141 del 06
de octubre de 1915. Se ubica al suroeste de la Provincia
Constitucional del Callao.

Tiene como limites:

Norte : Con el Océano Pacifico.

Este Co_n el distrito del Callao en el sector del Balneario de
Chucuito.

Sur : Con el Océano Pacifico.

QOeste : Con el Océano Pacifico.
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1.1.2. Superficie Territorial

Tiene una extension territorial total de 0.75 km?, sin incluir la formacion
de un ecosistema particular llamado “Poza de La Arenilla”; es el distrito
mas pequefic de los siete distritos que conforman la Provincia
Constitucional del Callao, en relacion a superficie territorial. Su altitud
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es de 3 mshnﬁ,‘tiene una latitud sur de 12°04'18" y longitud oeste de
77°10°09, con una densidad poblacional (hab. /Km?) de 4.552,67.

l.2. Determinantes Ambienfaies
.2.1. Topografia

El distrito de La Punta se encuenira ubicada en la costa central del

. litoral peruano, hacia el sector occidental del departamento de Lima; a
nivel del relieve, la diversidad de formas que posee la provincia se
debe al sustrato rocoso de las estribaciones sedimentarias de la costa,
a la conformacion de flujos aluviales de la era cuaternaria, a los
depositos marinos y solidos, asi como a la accién de los factores
climaticos sobre el relieve. Es probable que las islas de San Lorenzo,
El Frontén y el Morro hubiesen formado un todo en otra epoca del
continente, pues poseen estos lugares una misma formacion geolégica
(Raimondi, 1897).

La zona insular constituida por un mar deltaico poco profundo y una
isla e islotes. La superficie emergida de las isla, que llega hasta los
395.06 msnm., abarca un area de 17.63 Km® Entre las islas San
Lorenzo y el Continente se halla un afloramiento rocoso de caracter
superficial-dendminado "El Camotal lo que evidencia en forma objetiva
la baja profundidad existente en el tiempo geol6gico temprano de su
conformacién como isla.

Frente al distrito La Punta encontramos la isla de San Lorenzo,
. bloques. macizos sedimentarios cuya posicion es paralela al eje de la
direccién estructural principal; sus respectivas zonas meridionales se
caracterizan por la presencia de acantilados, el relieve es ondulante y
—~ monticulado. La isla San Lorenzo iestd conformada por los cerros de
La Mina, Encantada y Huanay; la mayor altitud corresponde a la
cumbre del cerro La Mina con 395.06 m.s.n.m.

l.2.2. Accidentes Geograficos

USO8 DE SUELO " % %
; DISTRITO DE LA PUNTA Parcial | Total
En el distrito de la Punta los Rasidencial 37.12 57.25
: i Comercial 0.70 1.08
usos del suelo‘que destacan Eiucatve e e
es el Uso Residencial con el Salud 0.04 0.07
57.25%, seguido por las ~ |RxcreaconPasie i it
" . . Racreacion Activa 2.85 4.39
areas correspondientes a Hiros Uoe 17.10 2657
Otros Usos' conel 26.37% I] . Chdgeeiedo’ e issstncin 2,37
i mayor 15.80
ocupado’ por-‘ia Escuela Insfitucional 084 1.29
Naval del’Perd. Ademas Serecis Wipes o | 925
. i Otros usos 0.30 0.46
existe un 6.58% del area Proteccion Medio ambiental 4.27 6.58
| Proteccion ambiental 427 6.58
AREA TOTAL 54.83 100.00

Funﬁta: Informacion de la Municipalidad distrital de La Punta -Informacion de Campo

Elaboracion: Equipo Técnico PDU Callao 2011-2022
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.2.3

1.2.4.

total del distrito con uso de Proteccion Medio ambiental. Ver Cuadro N°
7.3.8ymapaN°7.6

Clima

El clima de La Punta varia segyin lo determina las estaciones del ano,
tRgaBAgiehEB 5"’ ld‘ﬁ@ﬂyﬁb%ﬂﬁl@m%%@%%v@ﬁﬁ?s de verano,
La humedad relativa en La Punta para todo el afio es de 94%; en los
meses de Junio, Julio y Agosto es del 100%, en las primeras horas de
la mafiana hasta las 10 de la mafiana mejorando hasta el 83% entre
las 2 y 3'de Ia tarde; en verano la humedad relativa maxima entre 6 y 7
de la mafiana es de 92 a 94%, mejorando a medio dia por el brillo del
sol de 75 a 70%.

La Punta presenta uno de los mas altos porcentajes de humedad del
pais y esto se relaciona con las enfermedades respiratorias.

Sismos y Riesgo Sismico

Durante el sismo del 3 de Octubre de 1974, el puerto del Callao sufrio
considerable dafio ‘en sus instalaciones navales y portuarias. Se
registraron-intensidades maximas de IX y VIl MM para La Punta y El
Callao, respectivamente. Los mayores dafios se presentaron en la
Escuela Naval de La Punta y en la Oficina de Correos del Callao.

En La”;_Puhta existe una seclencia de grava mal graduada
entremezclada de manera no uniforme con limos y arenas, con
espesores que varian de 7 a 15 metros. Por debajo de esta capa se
encuentra arenas finas con lentes de limos y arcillas cubriendo el
conglome_rado de Lima a los 30 metros de profundidad. El nivel
freatico decrece de 2 metros de profundidad en La Punta a 8 metros
en la zona este del Callao. Cabe mencionar que el estudio
anteriormente citado indica la predominancia de suelos blandos en La
Punta lo cual es.un factor de vulnerzbilidad del distrito ante un sismo.

En paises sismicos como el Peru es indispensable realizar estudios
para estimar el Peligro Sismico como un intento de prevenir y mitigar
los dafios' que pudieran causar, ya que en el disefio de obras
importantes debe considerarse el balance entre el costo de la obra y la
seguridad de las construcciones.

La principal fuente generadora de eventos sismicos que afectan esta
region es la zona de subduccion, definida por la interaccion de la Placa
de Nazca y la Placa Sudamericana. Esta fuente puede generar
eventos de''gran magnitud, los que, segun la historia sismica, en la
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zona de la costa central pueden alcanzar los 8.2 grados en la escala
de Richter. 'Asimismo, la relativa proximidad de la fuente sismo
genética hace que la intensidad del movimiento sismico sea bastante
considerable en la zona urbana.

En el caso de Lima y Callao, existe estudios de intensidades sismicas
y riesgo sismico y de acuerdo al :estudio realizado por PREDES se
concluye que, de los 106 sectores urbanos identificados, hay 34 que
2 se encuentran en muy alto riesgo, en este nivel de riesgo estéa incluido
el Callao, determinando que la altura de la ola que afectaria a la zona
costera es.de 6 metros, inundando &areas importantes, especialrhente
La Punta (Mapa N° 2y 3). '
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I.2.5. Zonas de Riesgo de Tsunami e Inundaciones
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Los referidos estudios sumados a los determinantes socioeconomicos,
culturales, ambientales, tecnologicos, politicos, demogréficos y de
salud propios de la region frente |
- . Zonas de Alto riesgo de tsunami
a un sismo tsurmagenico de gran |7
magnitud, pefmite realizar la [Caliac cercaco
proyeccion de  dafios, la [pRIMSrEIEors
e, . Zonandutizl del Callza Norte
repercusion en las actividades ¥ [tquende
servicios, que posiblemente [AAHH Marquez
seran interrumpidas en los -f;:;“::r"i*f‘;"”“”c’“
establecimientos de salud Ppor [eanecsic de Venanilz
Cglapso‘ parcial o total y también |Zonasde inundaciones fluvial en época de avenidas
sive de insumo para la [
= p (armen de ‘aL=gua Reynesc
formulacion  de  planes de [Venwniz
Gestién de Riesgo de lonaindustrial expuesta
) . incendio
Desastres, de contingencias VY [ipiesiones
de operaciones, . instrumentos |baremesaumicos et
indispensables- orientados  a fonade desordenes soctales ___

B Centro histarico del Cercace del Callac princpalmente
for[alecer Ia CapaCIdad de Fuiite: Sisteng de Nerta Tenprama-RagénCallae
respuesta institucional mediante
la prevencion, la reduccion y el control permanente de los factores de
riesgo de desastre, asi como la adecuada preparacion y respuesta
ante situaciones de emergencias y desastres, incluyendo en la
planificacién, acciones enmarcadas en las politicas nacionales de

Hospitales Seguros y Gestion de Riesgos de Desastres.

El 28 de ociubre de 1746 se produjo el terremoto mas grande en la
historia de la costa central del Peru. El sismo con magnitud 8.4
destruyé completamente las ciucades de Lima, Callao, Chancay.
Segln informes recibidos medio una hora entre el sismo y un gran
tsunami qué dolped las costas causando la destruccién absoluta del
puerto. El Callao recibi6 el peor impacto, con una ola de 24 metros, y 5
kildmetros de inundacién, que hundi6 los 23 barcos acoderados en el
puerto, y destruyo completamente el pueblo. En total, las victimas del
terremoto y tsunami alcanzaron [las 4,000 personas, el 95% de la
poblacién en esa época.

El Distrito de La Punta - Callao, per su ubicacion geografica colindante
con el Océano Pacifico y en una zona de interaccion tectonica de alto
riesgo, tiené muchas posibilidades de ser afectada por terremotos que
en caso de sér maritimos podrian generar tsunamis.

Por registros histéricos se conoce que han ocurrido 6 tsunamis en el
Callao de -diferentes intensidades, siendo el mas devastador el
ocurrido el 28 de octubre de 1746, con olas de mas de 7 m. de altura 'y
que causo la muerte del 96% de Iz poblacion chalaca y 119 barcos (de
guerra y comerciales) destruidos y varados tierra adentro.
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EGTERAS

Evacuacion a través de vias

paralelas

Organizacion ¥ capacitacié‘nﬁ i1 5
de la poblacién

Dispositivos de alarmas y
sefializacién

A I‘
Segun el plano N° P7 se obser\ja que en caso de un Tsunami la
inundacién ‘afectaria al total del Distrito de La Punta y parte del Callao.

Otro aspecto gue agudiza el probl ma es la presencia de viviendas de
adobe, quincha o madera, que no podria resistir la presion de las olas.

El Instituto Nacional de Defensa Civil - INDECI14, propone rutas de
evacuacion por el par vial Bologlhem y Grau y un area de refugio
temporal en las instalaciones del Parque Zonal Yahuar Huaca (Distrito
de Bellavista - Callao). Se hace necesario profundizar un Plan de

Gestion de R1esgos observando 4 componentes fundamentales:

Estudlo prewo sobre la ca‘aacldad maxima de poblaciéon que
soporta el Distrito ante T stas ocurrencias, para permitir la
evacuacion. ‘

i _— .
Organizacion y capacitacion de la poblacion.
Sistemas de alerta y sefializacion.
Puesta en valor de las vias de evacuacion tomando en cuenta

|
la pobl-acmn de la interfase |entre La Punta y el area de refugio.

|
“ 207%

Rdyaen- i

El territorio de la Region Callao‘ presenta zonas inundables, por su

caracter de ciudad costera |;(ele\,facién del nivel del mar),

aproximadamente el 52,43 Km?| (33% de la superficie total de la

Regién). - ‘
I

Dentro de estas zonas inundabieis- se encuentran 10 establecimientos

de salud: C.S. La Punta, C.S. Barton, C.S. Puerto Nuevo, C.S. San

1l
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1.2.6.

Juan Bosco, C.S. Juan Pablo I, CiS. Ventanilla Baja, C.S. Defensores
de la Patria, C.S. Acapulco, C.S. Marquez y C.S. Manuel Bonilla.

No hay tsunami sin terremoto previo, esto dependera de la intensidad
del sismo y su duracién y sin dudar, se deben abandonar las zonas
inundables. Una persona sana, en condiciones fisicas normales, para
evacuar desde el extremo de La Punta hasta una zona segura,
dispone de 20 a 25 minutos para recorrer 2.5 Km. Se calcula que
120,000 personas que viven en zcnas a las que taparia el agua, se
requiere pongan en practica la planificacion de las areas de expansion,
simulacros y la de difusién previa para que los que participen pongan
en practica la evaluacién funcional de las mismas.

Se conoce que la pendiente influye de manera importante en la
penetracion del tsunami en tierra. Cuando la franja del terreno es
angosta y la pendiente es relativamente fuerte, la extension de la zona
inundable no es muy grande, en cambio cuando el terreno es plano, la
penetracién puede ser cientos de metros. En ese sentido, para el
Callao Sur esta definido de acuerdo a los antecedentes de tsunamis y
estudios posteriores cuyos posibles epicentros se han localizado cerca
de la Punta.

Control de intoxicacion por plomo

El plomo es un metal pesado, cristalino, de sabor ligeramente dulce,
soluble en- agua y extremadamente toxico, que desde comienzos de Ia
civilizacién. ha sido un aditivo en la manufactura de numerosos
productos comerciales como pinturas, tintes, soldaduras para envases
metalicos de comestibles, como |estabilizante en la fabricacion de
algunos tipos- de plastico, en |algunos tipos de gasolina, pero
principalmente en la formacion de la capa vidriosa de ciertos objetos
de loza de barro, piezas de alfareria y ceramica.

Las evidencias de los estudios toxicologicos, epidemioldgicos,
bioquimicos y fisiolégicos, demuestran que el plomo tiene efectos
adversos en la salud humana, sobre todo en los trabajadores
expuestos directamente a este metal; no debe dejarse de lado la
contaminaciéon. que ocurre en la poblacion que habita las zonas
aledarias donde se produce o transporta el plomo.

El distrito del Callao es una de las zonas con mayor riesgo de
contaminacién ambiental e intoxicacion con plomo para la poblacion,
debido a gue los almacenes de este mineral se ubican precisamente
en esta zona, afectando directamente a los barrios de Puerto Nuevo,
San Juan Bosco, Ciudadela Chalaca, Chacaritas, Barrio Frigorifico,
Ramon . Castilla y otras areas aledafias. De esta forma, el plomo
penetra en las casas de estos sectores, afectando a mas de 85,000
pobladores.
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La presencia de poblaciones dentro del area de influencia de las
actividades productivas y de las fuentes contaminantes, asi como la
agudizacion de los efectos de la contaminacion del ambiente, en
particulaf por plomo genera la inmediata atencién de la Direccion
Regional de Salud del Callao |para establecer los mecanismos
adecuados y suficientes para prevenir, promover y proteger la salud,
desarroliando un Plan de Intervencion Integral para la Prevencion y
Control de la Intoxicacién por Plomo que involucre la participacion
social y local, el compromiso de todas sus areas competentes, con la
finalidad de fortalecer todas las acciones establecidas en la Estrategia
Sanitaria Regional de Metales Pesados y el Plan Regional de
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion de la DIRESA Callao.

1.2.7. Aspecto Urbano Ambiental

. Desde el punto de vista urbano-ambiental, La Punta es el resultado del
5 comportamiento dinamico de su poklacion y de su interaccion con los
componentes ambientales dentro y fuera del Distrito.

1.2.7.1. Unidades Urbano Ambientales

Ei analisis de este ambito ha permitido identificar 3 unidades de
comportamiento homogéneo o unidades urbano-ambientales
(UUA), las cuales cubren un area aproximada de 84.52 Ha:
UUA Litoral, UUA Casco Urbano y UUA Escuela Naval.

A continuacién se resumen los conflictos y potencialidades de
cada UUA, acompafando los planos correspondientes que
muestran de manera grafica y objetiva, la expresién territorial
de 1a situacion urbano-ambiental del Distrito.

UUA Litoral
= UUA Litoral Wz Conflictos Potencialidades
" Contaminacion Diversidad de especies de
“““moderada de aguas. flora y fauna marina,
" Riesgo de derrames de especialmente en islas e
Mar de La Punta petréleo ~ con  alto islotes.
Franja marina entre La | | impacto.negativo. Sitios  arqueolégicos e
Punta y las Islas Corrientes marinas|  histéricos enislas.
© arrastran residuos desde Poca profundidad de mar
La Chira, San permite pesca artesanal,
. Miauel v Callao. deportiva y Tabla Hawaiana.
- Bafiistas de bajo nivel Baja contaminacion  de
cultural generan playas.
- aumento de insegundad Posibilidades _ de
_en viviendas cercanas. esparcimiento en verano,
Litoral Norte " Riesgos de fendmenos restaurantes turisticos,
Playa  Cantolao e |  naturales maritimos embarcaciones de recreo y
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instalaciones de borde. (maretazos, fuerte deportiva.
Area. 1.92 Ha.  oleaje, etc.) Paisaje  pintoresco  del
Progresiva erosion en|  Malecon con vegetacion vy
algunas zonas de |la Areas verdes.
playa. Torre de La Merced.
En vientos adversos, se Diversidad de especies de
produce arrastre de fauna marina.
- residuos de rios.
Moderada a  severa Reserva ecologica
contaminacion de espontanea con gran
aguas. Proliferacion | de diversidad de especies de
algas que generan fauna marina.
Litoral Sur o malos oiores. Paisaje sui géneris por la
Playa “Isla de Guilligan’, Limitados espacios para existencia del espejo de
rompeolas y Poza de La|  gxpansién de| agua, déreas verdes Y

Arenilla
19.83 Ha.

actividades recreativas.

Rompeolas  han
transformado el paisaje
natural.

construcciones de  valor
histérico y arquitectonico.

Rompeolas ofrecen
proteccion y ' posibilidad de

croaar nuevas nlavas

Litoral Suroeste

Playa en Malecén Pardo,
parque y rompeolas-
Mirador

Baja a moderada
contaminacién de
playas.

_ Sobrepoblacion de
bafistas y visitantes en

Recursos turisticos
importantes: Conjunto
formado por el Malecon-

Mirador, Playa y zona de
restaurantes, con criterios
paisajisticos.

.verano.

UUA Casco Urbano

UUA Casco Urbano

_ Conflictos

Potencialidades

40 manzanas con 2
plazas en damero y par

vial de ingreso y salida|

c;el Distrito.
Area 38.5 Ha.

Limitacion de espacios

para |la expansion
urbana.
Restriccion del

crecimiento en altura.
Discontinuidad espacial
del territorio distrital |por
la Escuela Naval.

El 9% de las
construcciones son| de
adobe y quincha,
requiriendo un
mantenimiento especial.

- Algunos monumentos
histéricos se encuentran
en mal o regular estado

*. de conservacion.

Sobrepoblacion de
palomas deterioran | las

Alto grado de consolidacién
urbana. Casi el 100% de las
viviendas tienen conexién de
agua, desagiie y electricidad.

Conservacién de casonas y
monumentos histéricos como
potencialidad  turistica 'y
cultural.

Aprecio por parte de la
poblacion, al valor de los
monumentos histéricos como
parte de su identidad vy
potencialidad turistica.
Simplicidad del trazo urbano
del Distrito y ejes vehiculares
en buen estado.
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Por lo menos el 12.7%
de las viviendas
presentan problemas de
‘'saneamiento fisico legal.

UUA Escuela Naval

Comprende -las instalaciones militares de uso restringido para
la poblacién Civil. Ocupa un area de 22.29 Ha entre las
instalaciones de Tierra y lel embarcadero, representando el
26.38 % del territorio distrital.

22T% 308%
. . LITORAL NORTE  LITORAL SUROESTE
# i
; | TR
3 . |
" il ! bomTsw
LITNAL HOTTE 4355% KILORAL SUR

'

CASCO URBAND |
I

B38%
ESCUELA NAVAL

LITORAL SUR |

UNIDADES URBANG AMBIENTALES

LA MAR {ELAT)

ol : UUA  LITORAL NORTE 1eabe 237
L/ Wi R SUR wabke  z27eY

LITORAL SURCESTE : . SURDESTE 258 Ka.  105%
¢ ' UUA  CASCOURBANG BESOHa  4555%

UUA  NAVAL CSCUSLANAVAL 150K 17.07%

LITORAL T 19 K. a81%

152 bx. 10300

1.2.7.2. Crecimiento y densidad poblacional

Entre los afos 50 y 70, La Punta terminé por definir su actual
estructura urbana, llegando a tener una densidad residencial
bruta de 118 Hab/Ha5. Desde ese entonces, la tasa de
crecimiento urbano en La Punta ha aumentado ligeramente,
llegando a tener 1405 viviendas particulares, una densidad
residencial bruta alrededor de 134 hab/HaB y una densidad
residencial neta de 291 hab/Ha; algo menos de la mitad de la
densidad neta de la Zonificacién Municipal y del Plan Urbano
Director Provincial (R-5)7.| Por lo tanto, se puede deducir que
La Punta aln puede ocrecer hasta alcanzar la densidad
proyectada.
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1.2.8. Uso del suele y equipamiento

De las 38.5 Ha. con que cuenta la UUA Casco Urbano, 17.79 Ha son
para uso residencial (46.2%), 15.47 Ha para uso de areas libres entre
vias vehiculares, peatonales y areas verdes y, cerca de 4.68 Ha para
los usos educativo, salud, comercial e institucional. Los porcentajes de
uso del suelo mostrados en el plano 6, reafirman la vocaciéon urbano-
residencial de La Punta en concordancia con el PDC de la Region

Callao 2003-201 18,

1.2.8.1. Uso residencial

Del Censo 2004, se aprecia que en el Distrito existen 1413
viviendas, de las cuales 1405 son viviendas particulares y-8 son
viviendas colectivas. Del total de viviendas particulares 1293
estdn ocupadas y 112 viviendas se encuentran desocupadas
cuyo resultado muestra que no hay déficit de viviendas en la
zona.

Los servicios dentro de la vivienda alcanzan casi el 99.7% de
cobertura, detectandose 2 viviendas deficitarias en energia
eléctrica y 2 en agua y desagle. En el siguiente cuadro se
puede observar que el nivel|de consolidacién urbana alcanza al
99.2%, inciuyendo el 1.8% de viviendas que estan en proceso
de ampliacién o construccion.

Variables para definir el grado de consolidacion urbana:

Descripcién Porcentaje
Viviendas totalmente construidas 98.2%
Viviendas en proceso de construccion o ampliacién 1.8%
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Apr‘oviéionémiento de energia eléctrica 99.7%
Viviendas con agua y desague domiciliario 99.9%
Grado de consolidacion urbana 99.2%

1.2.8.2. Equipamiento urbano

En cuanto al
5 s NUMEROQ DE PISOS
equipamiento en
educacién y salud del | P
Distrito, se ha H oG fA

comprobado que no
existe déficit en la
cobertura segun los
indices exigidos por el
Ministerio de Vivienda, tal
— como se observa en el
cuadro del Plano 6. Sin

2 embargo, considerando ' ¢ By
1 5 % 3 plsws
las - particularidades
sociodemograficas y RS s308%
= A , g s 2 pisos
econémicas descritas B e 7

anteriormente, se debera

mejorar la .calidad de los servicios, adaptandose a las
tendencias ‘de la estructura poblacional de La Punta, la cual
prevé un aumento en la proporcién de adultos mayores y de
poblacion. femenina. MATERIALES DE CONSTRUCCION

En’, cuanto al
equipamiento  recreativo
de tipo activo (deportes),
el Distrito cuenta con un
= coliseo en proceso de
remodelacion, areas de
esparcimiento, y algunas
instalaciones deportivas

20

en clubes privados. Sin ggen  Madew
* embargo, si  se M

consideran las zonas de

playas y las areas verdes B v b

o Ladrilo concreto

utilizadas para deportes,
la demanda de areas de
recreacion activa estarfa siendo cubierta en el Distrito.

La recreacién pasiva esta |constituida por los 09 parques y 3
plazas publicas alcanzando un total de 38,444.31 m?, cubriendo
la demanda segun los indices del Ministerio de Vivienda y
Construccién. Para alcanzar los estandares de la Organizacién
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Mundial de la Salud (OMS)| que son de 8m?/Hab. (41 288 m?);
se requerird incrementar 2,843.69 m? de areas verdes en el
Distritc. '
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I.3. Caracteristicas Demograficas

La dinamica pobiabio‘nal ‘del distrito no guarda relacién con las tendencias
demogréficas observadas en Lima Metropolitana y la Provincia del Callao,
mientras estas mantienen un crecimient@i poblacional relativamente elevada,
La Punta tiene una tasa de crecimiento poblacional de -2.70, siendo la
poblacién del d_istrf't'o._-dels,212 habitantes, segun el Censo Nacional XI de

Poblacion y VI de Vivienda de 2007 realizado por el INEL
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De mantenerse estas tendencias, las fut ras demandas sociales, econdmicas
y urbano-ambientales de la comunidad Puntefia, no estarian tanto en funcién

4 a una poblacién creciente sino principalmente a los cambios en la estructura
de su poblacién y a sus caracteristicas socioecondmicas.

POBLACION POR SEXO
-ANO 2015
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1.4.

Caracteristicas de la Organizacion Social

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

Medios de comunicacion

Los medios de comunicacion mas utilizados por los habitantes del
distrito son: television, radio, Internet y periddicos.

Transporte y Vialidad

El transporte terrestre es el mas utilizado. Al distrito de La Punta se
llega por dos vias principales de la Frovincia del Callao:

Al final de la Av. Saenz Pefia (que es la continuacion de la Av.
Colonial, que comienza en la Plaza Dos de Mayo en el Centro
de Lima) se vira a la derecha y bordeando el Real Felipe y
pasando Chucuito, se accede a La Punta.

Por la Av. Miguel Grau (ex Buenos Aires) a la que se llega
facilmente terminando la Av. La Marina, cruzando el nuevo
puente del Ovalo de La Perla, siguiendo por Guardia Chalaca
hasta el cruce con ésta.

La demanda de transporte esta|cubierta por unidades vehiculares
publicas-y privadas, observandose un uso interno mayor de bicicletas
que otros Distritos. En cuanto al transporte privado se estima que el
51% de los hogares disponen de Un automovil. Todas estas unidades
circulan por una infraestructura vial totalmente asfaltada. También se
utiliza lanchas o botes para recorridos de esparcimiento.

El flujo ‘del transporte se organiza por el par vial formado por las
avenidas Bolognesi y Grau, cuyas funciones son de entrada y salida
del Distrito, asi como para el transporte publico que vincula La Punta
con el resto de Lima y Callao. La demanda de transporte esta cubierta
por unidades "Véh'iculares publicas y privadas, observandose un uso
interno mayor de bicicletas que otros Distritos. En cuanto al transporte
privado se estima que el 51%| de los hogares disponen de un
automovil9: Todas. estas unidades circulan por una infraestructura vial
totalmente asfaltada:

Radial y televisiva
Existen vaig_ias' frecuencias de ondas de radio y television abierta asi
como servicios de television de paga.

Telefonia y Acceso a Internet

El teléfono’ fijo v el celular son los medios de comunicaciéon mas
utilizados por los habitantes del| distrito. También se encuentra los
servicios de internet de paga.
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I.5. Division Administrativa y Organizacion Politica Local

El distrito de La Punta presente una division politica administrativa similar a
los demas distritos de la Provincia Constitucional del Callao por sus
caracteristicas territoriales; las zonas conocidas como zona A; B; C;,DyE,
han sido denominadas con motivo de representar a los vecinos organizados
por manzanas solo para efectos de la conformacién de las Juntas Vecinales y
la Junta de Dele'g'édos. El distrito se caracteriza por ser un distrito residencial,
completamente consolidado y que carece de areas de expansion, posee
importantes dreas recreacionales como, es el caso de sus playas que
constituyen un interesante potencial turistico. Esta conformado por 44
manzanas, las cuales se encuentran divididas por las siguientes vias, segun

el cuadro:
Vias en el Distrito de La Punta
. . Av. Almirante Miguel Grau Calle Sdenz Pefia
— Av. Francisco Bolognesi Calle Enrique Palacios

Calle Agustin Tovar Calle José Galvez
Calle Arrieta : Jirén Juan Fanning
Calle Juan Moore. :. Jiron José Galvez
Calle Diego Ferre Jirdbn Tarapaca
Calle Elias Aguirre . Malecén Figueredo
Calle Garcia y Garcia Malecén Pardo
Calle General Valle Malecén Wiese
Calle Luis Larco - Pasaje Dos de Mayo
Calle Medina ‘

Autoridades Municipales

JOSE RIS CARRASCAL

ALCALDE

ALEXANDER BAZAN LARCO

TENIENTE ALCALDE

LUIS P. SANCHEZ COLLAZOS REGIDOR
RENZO MEDINA CORTEZ REGIDOR
GISELLA CARRERAS DE LA LAMA REGIDOR
JULIO VIACAVA ROJAS REGIDOR

ERICK CASIANOQ VALDIVIESO

SECRETARIA GENERAL, ARCHIVO E IMAGEN INSTITUCIONAL

EDDIE GONZALES DELGADILLO

PROCURADURIA PUBLICA MUNICIPAL

\WALTER HUANCAS TIMANA

PROCURADURIA PUBLICA MUNICIPAL

HUMBERTO FERNANDEZ MENDOZA

GERENCIA MUNICIPAL

MANUEL ENRIQUE LACS HURTADO

OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION Y RENTAS (e )

LUCY VIDAL ZAMORA

OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

\WALTER ALDANA HEREDIA

OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

ELIZABETH SANCHEZ MACHICAO

GERENCIA DESARROLLO HUMANO

VICTOR CEBALLOS GARGUREVICH

GERENCIA DE DESARROLLO URBAND

ANGEL RENE BARBIS GRACEY

GERENCIA DE SERVICIO A LA CIUDAD

CARLOS SANCHEZ MURRUGARRA

GERENCIA DE SEGURIDAD CIUDADANA, DEFENSA CIVIL Y POLICIA MUNICIPAL

HUGO HERNANDEZ MONTOYA UNIDAD DE LOGISTICA Y BIENES PATRIMONIALES
DANTE DE LA CRUZ MORI UNIDAD DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION
CARMEN RAMOS GONZALES UNIDAD DE CONTABILIDAD

OLGA SANTOQS SEGOVIA DE ANCIETA

UNIDAD DE TESORERIA

ALDO ROBERTO FERRO SALAZAR

UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS

CECILIA ROJAS TRIZANO

DIV, SALUD

ALICIA ORTEGA ALDAVE DIV. BIENESTAR SOCIAL

JOSE OLIVARES MONTERO DIV. DE EDUCACION Y CULTURA

CARMEN MARQUEZ CORDOVA DIV. DEPORTE Y ESPARCIMIENTO

MANUEL CALMET NAVEA DIV. LIMPIEZA PUB, AREAS VERDES, 5ERVICIOS GENERALES Y MAESTRANZA
JORGE PODESTA HERNANDEZ DIVISION DE MEDIO AMBIENTE

MOISES LLALLIHUAMAN - [Div. DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES NATURALES Y DEFENSA CIVIL
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ORGANIGRAMA DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA PUNTA
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1.6.

sanitaria

1.8.

Niveles de Contaminacion, efectos en la salud humana y calidad

En general, los niveles de contaminacion del ambiente en La Punta se
encuentran por debajo de los limites permisibles dictados por la normatividad
nacional. Sin embargo, hay temporadas en que la contaminacion biolégica de
las playas en la zona sur sobrepasa moderadamente estos limites, recibiendo
la calificacién de playas no aptas para el bafio y recreacion10. Por el
contrario, las playas Cantolao y Malecon Fardo han recibido la calificacién de
APTAS en el 96% de los monitoreos realizados en el 2015. En cuanto a los
monitoreos de Hidrocarburos y metales pesados en agua y sedimentos, se
han encontrado a nivel de ftrazas, sin consecuencias mayores de
contaminacién.

Asimismo, la calidad del aire contiene concentraciones de gases Yy particulas
muy por debajo de los estandares de la OMS y ECA nacional, debido a la
influencia de fuertes vientos de sur a norte de hasta 48 km/hora.

En cuanto a los niveles de ruidos, estos se encuentran por debajo de los
limites maximos - permisibles de acuerdo a la ordenanza Municipal,
observandose algunos picos en las 2 avenidas principales.

Servicios y calidad de la limpieza publica

La generacién de residuos sélidos en el Distrito tiene un rango de 6 a 6.5
Ton/dia, es decirhna,prdduccién per capita de 0.91 a 1 kg/hab/dia12. El
servicio tiene una cobertura del 100%, mediante 3 fases en la gestion por
administracién directa Municipal. El barrido se realiza diariamente por un
equipo de 10 operadores en la mafana y 10 en la tarde. La recoleccién se
realiza, mediante un camion de 10 Tn. de capacidad conducido por un chofer
y 2 operadores. La disposicién final se realiza en el Relleno Sanitario “La
Cucaracha” de ia Municipalidad Provincial del Callao.

Determinantes Estructurales

1.8.1. Estructura Urbana

La estructura urbana del Distrito presenta un alto grado de
homogeneidad y armonia espacial y arquitecténica. Sin embargo,
como se aprecia a continuacion, existen algunas caracteristicas
diferenciadas entre las construcciones con vista al mar y las que se
encuentran.-en. el ‘interior del casco urbano. En el plano 3, la
Zonificacién Municipal recoge estas diferencias, aplicando R6-R8 para
los lotes interiorés del casco urbano y R5 para los de Vista al mar.

Caracteristicas de las edificaciones del interior del casco urbano y las
de vista al mar:
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Criterio

Interior del casco urbano

Vista al mar

Ocupacion inicial

L otes en manzanas con
ejes viales
perpendiculares.

Hilera de ranchos
trasformados en villas vy
chalets.

4 Alineamientos

Algunas fachadas cuentan
con zaguanes y pequefios
jardines al frente de calle.

Predominio de fachadas
sin espacio al frente de
calle.

Expresién
arquitectonica

Heterogeneidad de estilos
arquitectonicos en
construcciones antiguas y
nuevas.

Mayor homogeneidad de

Grado de renovacion
constructiva

Reconstruccion de
edificaciones antiguas por

| nuevas, nuevos materiales

estilos, fachadas y
balcones.

Mantenimiento de
construcciones  antiguas
complementadas con

y estilos. edificios de hasta 8 pisos.

Densidad de casonas | Localizacién  de 104 | Conservacién de casonas
- y monumentos | monumentos histéricos y | antiguas, 04 monumentos
histéricos histéricos y malecones

dos plazas publicas.

con areas verdes.

Ubicacion de areas | Dos plazas publicas | 01 plaza y 09 parques con
verdes consolidadas. areas verdes con
posibilidad de ampliacion.
1.8.1.1.Altura de las edificaciones
. Como se puede observar en el plano 4, la altura predominante

de las edificaciones es de 2 pisos, seguidos de 1y 3 pisos. En
este perfil urbano de  poca altura, destacan algunas
edificaciones de 5 a 8 pisos que estarian marcando la
tendencia constructiva en concordancia con la zonificacion RS y
R6-R8 vigente por la Municipalidad Provincial.
1.8.1.2. Material‘es y estado de conservacion de las edificaciones
Cerca de 113 viviendas en el Distrito son de adobe y/o quincha,
una. parte importante de elias se encuentra en mal estado de
conservacién: Esta situacion presenta dificultades cuando se
trata de Monumentos histéricos, cuyo mantenimiento y
recuperacion, deben compatibilizar las exigencias del INC, los
criterios sismorresistentes' y la disponibilidad econdémica del
propietario. En el plano § se muestra la ubicacion de los
Monumentos histéricos y (el area Urbano-Monumental de La
Punta.
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1.8.2.

Nivel EHuqétiVo

El Distrito de La Punta, tanto a nivel de la Regién Callao como la de
Lima, es uno de los que cuenta con los niveles mas altos en materia
educativa.

Sélo el 0.3% de su poblacién de 15 y mas afios nunca asistio a un
centro educativo, es decir, no han alcanzado el nivel inicial o pre-
escolar.

En lo que respecta a la accesibilidad a la educacién secundaria, el
92.6% de la poblacién de 16 y mas afios ha culminado
satisfactoriamente este nivel educativo, mientras que el 41.3% de su
poblacién de 20 -y mas afios cuenta con estudios superiores
(universitarios y no universitarios) completos.

Es conveniente sefialar que no toda la poblacién puntefia asiste a un
centro educativo ubicado en su propio Distrito, sino que la mayoria ha
tenido que acceder a los servicios educativos en otros Distritos, sea
del Callao o Lima Metropolitana. S¢lo el 41.5% de su poblacién de 3 a
16 afios de edad (41.6%), estudia en un colegio puntefio.

Poblacién de 03 a 16 afios segun ssistencia a un Centro Educativo del
Distrito, 2014:

Asistencia a un Centro Poblacion

Educativo del Distrito N° %
Total 633 100,0%
Si asiste a un centro educativo 263 41.5%
del Distrito
No asiste a ‘un centro 313 49 5%
educativo del Distrito

No especifico ; 57 9%

La potencialidad y calidad de lcs recursos humanos distritales se
reflejan en ei nivél de estudios alcanzado, el 52.4% de su poblacion
cuenta Cl_jl"l algl]n POBLACION TOTAL

tipo o modalidad de o
estudios superiores; e
es decir ~ se 40
encuentra = cursando 3,
o} ha concluido
estudios superiores.
La particularidad en 10

20 224 313

el Distrito se g i ‘
Secundaria Superior no Universitario Superier Universitario

encuentra en que, el - Gincluye post grada)

nlvel Superlor no | [Total 7] Masculino f_—j Femenino

Frente: Censo de La Punta 2004
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universitario es el gue cuenta ¢on una mayoritaria presencia de
poblacién femenina, mientras que el nivel superior universitario,
incluyendo ios estudios de postgrado, es predominantemente de
presencia masculina.

1.9. Determinantes I_nté_r_mediarios

1.9.1. Caracteristicas Socio Culturales

La Punta es un distrito eminentemente residencial de clase media-alta
que histéricamente, albergé a las familias de mayor renombre del
Callao, prueba de esto son las casonas de significativo valor histérico
y arquitecténico que aun conserva -como la mansion Rospigliosi. Sus
principales vias de acceso son las avenidas Grau y Bolognesi, las
cuales discurren en sentido este y oeste respectivamente.

Es un distritc balneario de gran exclusividad, posee las instalaciones
de importantes clubes sociales peruanos entre los que destacan el
Club Deportivo Cantolao, el Club Universitario de Regatas, el Club de
Regatas Unién; la Societa Canottieri ltalia, La Punta Racing Club y el
Club de Regatas Lima.

Casi un tercio de su territorio es ocupado por la Escuela Naval. El
distrito tiene 3 playas, al norte Cantolao, correspondiente al Malecon
Figueredo; - -al: sur Malecon, correspondiente al Malecén Pardo y
Arenillas correspondiente al “Malecon Wiese".

1210

Lz Punta formada
por dos czlies
principaies
{jirones Madinz y
Sienz Pefiz)

1685 somelesia - 1857
Asertamients de ¢ Yol L (Creasin 40 la
pescadores “pitpit” st i Provincia

i ; Consiuciohat del
Callao |
Af:liacién del -
farocarm Nasa i Crzan 2l Dizmte g2
- f e La Punta
Chucuito .

e
. Censciidagion trazo
definitva

‘ . ol L Afcs 30y 40
LT the 1 Impulse de La Furta
> ' goma balnesro y
Sraa residencial

° 18890-2092

TE40-1860

| o Sstabilidzd craciente
A 7 y consolidacidn de las
&reas uripsnas
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La Cruz de La Punta

Probablemente, se presume, fue colocada en dicho lugar como
consecuencia del terremoto y marernoto del 28 de octubre de 1746. En
1915 nuevamente un maretazo derrumba dicha cruz, pero sin llegar a
afectarla en gran medida.

Sin embargo, cuando la Escuela Naval se aloja en La Punta, ocuparia
el lugar donde la Cruz estaba ubicada. En 1920 el profano mar atacé
con otra braveza, volviéndose a llevar la Cruz y destruyendo la base
de apoyo de .ésta. En consecuencia, la nueva Cruz permaneceria por
cuatro afios en la Iglesia de La Punta, hasta que una Resolucion del
Ministerio de Marina - apiadandose de los piadosos puntefios -
dispuso que los fieles pudieran lingresar a la Escuela Naval en la
Fiesta de la Cruz y devolverla a su acostumbrado paraje.

ARG 2 7
AL S 42H
Asentamiento de los pescadores llamadss PItipt. = ;esul;a Bernabn Cuhn dfn.;:nb: la :ETMR::;&&; T;‘ebor?:nmzas en |2 Punta e gema

El framcés Amadec Fraizer lo deseribe 2n sus
cronicasy sus mapas como ‘La Punta del Callag™

Transformacicrn ;‘]e chozas =n hilera de ranchos dz regular magnitud.

Tsumani de gran maanitud en donde ‘parecio <l
AE% de |3 poblacion def Callso. -

Presumih!e%dmacién de |as consruccionas 2n La Punta.

La Puna aparzoe en los mapas del “Pusro del Aocesos que unan e asentamiento de pescadores con &l Puerto de! Callae, con

Caliag™. 1 darominacicnas “Pitipit Visic” o "San Miguel de Mancers”.

Craacion de la Provingia Ccnstituci.cnai. el Callac.| eome |z dencminadidn de 13s Islas San Lorenzo. El Fromén y los islotes Heemigas de

Definidisn de los I'mites da |a provincia v de los barriss de Bellavista v La Puma, ast

\iuera, Palominos v Reca Heradada.

Baallz dst 2

d2 Maye. Muerte h.arclu de Jose

Gilvez. Construssicn de baterias para defendsr |a costa peruana.

Reimpu!s_o del comercio y if ingustria y d. Aujo - Ampliacién del farronari Lima-Callso, hasia Chuauito, entrada de La Punta,
maritime con Europs y EZUU. Apentura de
suoursales del Banco Italiano y del Banco de

Construccidn de hoteles para empleadas de lzs compafiias navieras y emprasas de
pueros.

Londres

Categoria de Balneario sudlusivo nara la aba” y 4 ejes transversales o ut‘anes Reemplazo de ranchos por solares, villas y hotelas

Dlimizacion del trazo deﬁnf‘wc 2on dos ejes viales (aotuales avenidas Grau y Bolag nesi)

socledzd limefa. T | alzgantes. Creacidn d= plazas.

Craacién cel Sistrio de La Funta.

Cansalidacion del wrazo demltivo v consruccion de equipamiento urbano v casonas de
astilo.

Categoria de Balnearic por Ja arstocracis chalaca

Fu: rmacicn de playas, craacion de clubes.

i limefia,: H
] ] - ;
Gueras Mundiates y:o ET:::D u.'etensivo cm EEM Llegada de las ceianias auropeas, especiaimente de ltalia. Equipamiants comercial.
A0
Crecimisrta econdmico cel pais ¥ comienzo d2 L= Punta alcanza su m.aysr cresimiento. Construcciones de Iadrtﬂo yoemento en
modemizacion de Limay Callac. reemplazo de cascnas en mal estzdo de conservacion.
Programas metropslitanes de servicios urbanes. Q(snsoild.wcn urbana alcanza el 92.2%

Monumentos en el Distrito de La Punta

El reconocimiento de los monumentos en La Punta es posterior al de
la zona central. Se inicia en el afio 1987, mediante la R.J. 302-1987-
ED del 26-06-1987, contintia con la R.J.497-1988-INC/J del 24-08-
1988 y finaliza el afio 2000 con|la R.D.N. 121 -2000- INC del 04-02-
2000.

Son 87 monumentos de arquitectura civii doméstica (viviendas),
arquitectura civil publica 2 (Municipalidad distrital y Universidad
Técnica del Callao), arquitectura rilitar (Marina de Guerra del Perl) y
arquitectura religiosa 2 (lglesia [de La Punta y Plaza principal del
distrito de La Punta). Hay un error en esta Ultima denominacion, pues
deberia ser identificada como Ambiente Urbano Monumental.
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En el siguiente plano, que muestra la ubicacion de los monumentos
identificados con color rojo, se puede ver que su distribucién es casi
homogénea en todo el distrito.

En color amarilio se identifican las seis calles del distrito (algunas de
varias cuadras) que han sido reconocidas como Ambiente Urbano
Monumental, por el predominio en ellas de valores urbanos como
unidad, .armonia, caracter y escala, ademas de la presencia de
Monumentos e Inmuebles de Valor Monumental.

“Yista agrea de La Puniz. -Ptaza principal de La Punta. Rancho Av. Grau 300

Zona Mo:n'ume'rital‘de La Punta

El distrito de La Punta, por su configuracién geografica como
per_linsuEa,'nunca o ha sido un lugar de paso o conexion, sino mas bien
es el punto-final del recorrido; por lo cual se ha mantenido al margen
de las actividades -principalmente mercantiles- que se daban hacia el
eje Este, rumbo a la ciudad de Lima.

Esta caracteristica natural, ha cleterminado que su conformacion
urbana haya empezado en época muy posterior al resto del area
urbana del Callao y que su caracter sea mas tranquilo, algo compatible
con la funcién de reposo y recreacion que se inicié6 a mediados del
siglo XIX con la construccion de los Barios, lo cual reforzé su caracter
de balneario. A fines del siglo XIX, cuando el ferrocarril Lima-Callao
fue ampliado hacia La Punta, se inicia el desarrollo urbano de esta
zona del Callao.

Hacia 1910, La Punta ya se habia convertido en un balneario
frecuentado por las altas clases limefias, surgen elegantes “ranchos”,
luego hoteles y casas de veraneo.

Posteriormente, aparecen otros tipos de vivienda como “chalets” o
“villas” que, expresan claramente el gusto refinado y ecléctico de
arquitectura de las primeras décadas del siglo XX.

Actualmente, se conservan muchas de las casas concebidas como
casas de veraneo, que se ha convertido en viviendas permanentes y
que, aun siendo de diverso estilo y época, conforman conjuntos
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armoniosos, de gran valor arquitecionico y urbanistico, que otorgan a
La Punta una identidad unica.

El caracter residencial, hoy de mediana densidad, ain es evidente;
aun cuando existen instituciones educativas, civicas y recreativas
importantes a nivel nacional, que han ubicado sus sedes en ésta zona.
El motivo es que varias de ellas se han ubicado en las antiguas casas
de inicios del siglo XX, que han sido adecuadas a las nuevas
funciones en forma acertada. Otras, sin embargo, presentan usos
inconvenientes, como en el area libre del Yatch Club, donde se realiza
el mantenimientc de un gran nimero de embarcaciones.

Cagas de diversa época y esilo, La Punia. Quinta Malegsn Figueredo, La Punta.  ateh Club, Malecon Figusredo

El entorno natural otorga notables cualidades paisajisticas a La Punta;
sin embargo ia hace vulnerable ante desastres.

Existe buena cobertura de agua y desagile, asi como servicio de
energia eléctrica domiciliaria.

Los usos que se dan son: residencial, comercial, institucional,
equipamiento e infraestructura mayor. Hay conflicto de uso: escuela
naval y litoral. -

Zona Monumental de Chucuito

Zona caracterizada por la presencia de pescadores desde la época
= prehispanica. En el siglo XVIII existio6 una rancheria, denominada Piti-
I Piti, poblada por aborigenes collas que se dedicaban a la pesca.

En el siglo XIX se incrementa la poblacion de extranjeros,
especialmente : italianos y espafoles; los primeros de los cuales
permanecieron como poblacién predominante a inicios del siglo XX.
Los inmigrantes italianos, principalmente genoveses, encontraron en
esta area, vecina al puerto, un ambiente andlogo al que dejaron,
donde ademas podian practicar la pesca artesanal. Sus sencillas
viviendas de madera (material que se dice era sobrante de las piezas
de los barcos) surgen frente al mar a fines del siglo XIX, inicialmente
en forma espontanea, lo que origina una trama urbana irregular de
caracter singular con una identidad propia, distinta. Luego, durante las
primeras décadas del siglo XX, se construyen otras edificaciones que
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Casas con colores mas apropiedos. Usa inadecuado del color. ©Obras de malecon y Plaza Santa Rosa.

1.9.2.

son clara expresién del historicismio ecléctico del momento y de la
influencia de las edificaciones de La Punta.

En afios recientes se ha ejecutado el pintado de las fachadas de las
edificaciones ' con colores fuertes. Los responsables de esta
intervencién - manifiestan que buscan recrear el barrio portefio de
“Caminito”, en Buenos Aires, con el fin de crear una imagen turistica
atractiva y dinamizar las actividades recreativas, sobre todo nocturnas.
Esto ha ocasionado que el caracter e identidad -tan claros en esta
zona del Callao- estén siendo alterados por la busqueda de una
identidad ajena. Es cierto que anttquamente en esta zona, las casas
eran pintadas de diferentes colores pues usaban la pintura sobrante
de los barcos, sin embargo no se aplicaban tonalidades tan fuertes,
con las que algunos vecinos no se sienten identificados.

De acuerdo a manifestaciones de algunos pobladores, no se ha
tomado en cuenta que hay un gran porcentaje de poblacién anciana,
que desea tener una vida reposada, por lo que la gran actividad
nocturna que se pretende crear serla inapropiada.

La poblacién no es pobre, tiene ingresos regulares y servicios basicos,
sin embargo hay mala cobertura 0064e agua y desague y el litoral se
encuentra en-conflicto de uso.

Caracteristiéas"'dé'l Sistema de Salud

La sociedad: puntefia esta construyendo un sélido capital humano no
solamente en base al elevado nivel educativo adquirido, sino tambien
por su buen sstado de salud. |Aunque el Distrito no cuenta con
establecimientos de salud para el tratamiento e intervencion de alta
especializacion, la posta médica existente asi como el centro médico
municipal proporcionan un adecuado servicio que, sin .embargo, es
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necesario mejorar en su equipamiento y calidad, asi como adecuarlos
progresivamente en funcién al tipo de demanda de servicio que ira
cambiando en los préximos afios.

En efecto, dado que las tendencias demograficas conducen a una
estructura por edad que en el futuro se caracterizara por un
incremento en la poblacién adulta y adulta mayor, se considera que los
servicios 'de “salud que ofrezca el Distrito deberan mantener la
cobertura para el sector de la nifiez y adolescencia pero mejorando su
equipamiento -y calidad, mientras que debera incrementar su
infraestructura y adecuarla a los servicios de salud propios de una
poblacidn en proceso de envejecimiento. Los centros de salud
especializados en la atencién de adultos mayores constituyen una
alternativa importante en el marco de una visién integral de la salud
familiar. '

Asimismo, teniendo en cuenta que los problemas de salud asociados a
la drogadiccién constituyen una preocupacion de caracter nacional y
metropolitano, y que involucra también a la comunidad puntefia,
resulta nece'safio prever servicios de salud mental dirigidos
principalmente a jovenes y adolescentes, los que se complementaran
con las acciones culturales, artisticas y deportivas que ya se vienen
implementando a nivel distrital. '

Establecimientos de Salud del Distrito de La Punta

Establecimiento de
Salud

Recurso'Humano Atenciones

o

Centro Médico
Municipal

- Medicina General

- Ginecologia
(il - Odontologia
- Médicos , - Pediatria
- Cirujano Dentista - Cardiologia
- Enfermeros - Dermatologia
- Técnicos ; - Endocrinologia
' - Medicina Interna
- Ecografia

Tépico Municipal de
Emergencias y
Urgencias

- Traslado del médico al domicilio de la

- 4 Médicos : persona
- 3 Paramédicos - Citas médicas
- 3 Choferes -Tramites para internamiento

- 2 auxiliares de enfermeria | - Recojo de medicinas

- 2 Médicos - Enfermeria

- 1 Cirujano Dentista - Qdontologia

- 1 Enfermera " - Qbstetricia
Centro de Salud La | - 1 Psicélogo - Psicologia

- Medicina General
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- 1 Obstetriz - Servicio Social

Punta
- 1 Asistenta Social - Atencion Integral
- 3 Técnicos Enfermeria - Laboratorio
- 1 Auxiliar Farmacia - Farmacia
: - Saneamiento Ambiental
1.10. Cobertura de Lactancia Materna Exclusiva

La Lactancia Materna referida a la practica de alimentar al nifio con solo
lactancia ‘materna es el mejor alimento que puede recibir un nifo o nifa
debido a sus ventajas nutricionales, inmunolégicas y econémicas. Ademas la
leche materna esta libre de contaminantes y gérmenes, previene las
infecciones respiratorias agudas y refuerza el sistema inmunolégico, razén
por la que es considerada como el Unico alimento capaz de satisfacer todas
las necesidades nutricionales del nifio durante los primeros seis meses de
vida, sin requerir otros alimentos, asi mismo asegura un optimo crecimiento y
desarrollo del cerebro de los bebés.

El mayor crecimiento del cerebro humano esta ligado a mayor duracion del
embarazo y mayor duracién de lactanciz materna. El cerebro humano se
desarrolla casi completamente durante los 2 primeros afios de vida y la-leche
materna contiene nutrientes esenciales que permiten que el cerebro humano
se desarrolle casi en su maxima extension en esta primera etapa de la vida.

Nifios con Lactancia Materna Exclusiva por afnos

2014 2015
Nifios con LME a los
6 meses 9 10

* NINOS CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA POR ANOS
{ DISTRITO LA PUNTA, 2014 - 2015

12

2014 2015

Fuente: HIS
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En el grafico se evidencia un incremento en la cobertura de LME para el afio
2015, asimismo muestra una tendencia ascendente siendo para el afio 2015
(10) se tiene mayor cobertura que en el afio 2014 (9). Estos resultados
reflejan una tendencia ascendente y son el producto de las actividades de
educacion para la salud que realiza el personal de salud en cada contacto con
la madre y familia para asegurar asi que el nifio reciba todos los beneficios de
esta practica y que sea realizada en condiciones optimas.

.11. Cobertura de Control de Crecimientoy Desarrollo (CRED)

. El Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) como intervencion preventiva
es una actividad periédica y sistematica (desarrolladas por el profesional de
Enfermeria con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de manera precoz Yy
oportuna riesgos, alteraciones o trastolr!nos, facilitando su diagnostico e
intervencién oportuna y asi disminuir deficiencias y discapacidades. EI C.S. La
Punta, de acuerdo a las acciones realizadas en la atencion de crecimiento y
desarrollo del nifio, enfatizo sus actividades en la poblacién de nifios menores

de 3 afios.
CONTROL DE CRED ETAPA DE VIDA NIfQ - AR 2014
i Tk TR AT g ,r o :1,-‘ : t g

| 3. |

| 29 das - 11 meses s % 50 et? szl | 5 sxl a3 32 33 37! 483

ciafo R noo s" 1 | s

Tu; afies I w| - 1-*.5 10 ‘ Li

' 03 afics i 5 5} § bn B
) o ; 04 afios 26 s| EI 10 | Lo !——:

! 53 ilafios ‘.iéi : rt:

CONTROL DE CRED ETAPA DE VIDA NIFIC - ANO 2015

Niimero de Controfes
Delda7d 5 o]

4 Degdaldd 3 1 o
De15da21d 2 P e 6
De22da+d 1 0 0! 0| 1
Total Recién Nacido 11 5 0 0 ; 16
29 dias - 11 meses 2 W m | @ a|| e s w6 w3

' o1afio 7| s x| s » x| . 257
02 ahos 28 20/ + 15 8 71
03 3fi0s 7 B 1 3 3
04 afios 13 8 7 4 : 22
052 11 afios 83, AW o 88
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NINOS CON COBERTURA DE CRED POR GRUPOS DE EDAD
) DISTRITO LA PUNTA, 2014 - 2015

0
SUW

450
w2014 2015

400 o e
|

350 +—

300

250 e

200

150

100

50 -

O e B 1 N
0 a 28 dias 29 dias - 11 01 afio 02 afios | 03 afios 5a 1l afios
Fuente: HIS meses

En el grafico se evidencia que la Cobertura del Control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) del recién nacido se ha incrementado en la mayoria de
grupos de edad para el afio 2015, salvo en los grupos de edad de 29 dias a
11 meses (de 463 nifios disminuyo a 385 nifios) y para el grupo de 4 arios (de
47 nifios disminuyo a 32 nifios). Para el afio 2015 se coberturaron 883 nifios a
comparacion del afio 2014 con 872 nifios, esto debido a que se ha fortalecido
el trabajo de enfermeria en relacién al seguimiento y adecuado registro. Estas
cifras también reflejan el trabajo del personal que atiende al recién nacido ya
que abordan oportunamente a la madre con una consejeria adecuada Yy
control en al C.S. La Punta.

112. Cobertura de Vacunas

El Distrito de La Punta cuenta con 03 Establecimientos de Salud, de los
cuales el C.S. La Punta es el unico abastecido para la vacunacién de la
poblacién de nuestra jurisdiccion a través de la Estrategia Sanitaria Regional
de Inmunizaciones ya que se programa al| 100% de poblacién del Distrito.
Asimismo, adicionalmente y de acuerdo al criterio de no perder las
oportunidades de vacunacion se atiende a la poblacién transelnte de los
Distritos limites’ con La Punta que lo solicitan, muchas veces por la
accesibilidad a los EESS. ‘

DOSIS APLICADAS DE VACUNAS EN NINOS MENORES DE 01 ANO
DISTRITO LA PUNTA, 2014 - 2015
s | 2 :ILSS :

| 2014 72015
2183 Ll

160

122

120 & ‘ 169 105 -
: 92 | .92

82

80 - SO— i I
62 Eioses
54 RN R |

40 4— sl A———

(o} L S [ SR T
APO 7 ‘Pentavalente Rotavirus Neumococo Influenza
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DOSIS APLICADAS DE VACUNA EN NiNOS DE 01 ANO
DISTRITO LA PUNTA, 2014 - 2015
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e DOSIS APLICADAS DE DT ADULTO EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE10A 49 ANOS
DISTRITO LAPUNTA, 2014 - 2015
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DOSIS APLICADAS DE INFLUENZA ESTACIONAL EN ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS
DISTRITO LA PUNTA, 2014 - 2015
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257 2014 2015 |
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50 |

Influenza Estacional
Fuente: HIS

DOSIS APLICADAS DE HEPATITIS B EN POBLACION DE 05 A 59 ANOS
DISTRITO LA PUNTA, 2014 - 2015 :
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iI. ANALISIS DE LOS DETERMINANATES DEL ESTADO DE SALUD
II.4. Morbilidad
iII.1.1. Morbilidad General

Durante el afio 2015 en morbilidad general, ubicamos en primer lugar
a las enfermedades de la cavidad bucal con un 31,84%, las
infecciones agudas de las vias respiratorias (segundo lugar) con

21,54% y en menos porcentaje los trastornos episddicos y paroxisticos
(noveno lugar) con 2,52% y las anemias nutricionales (décimo lugar)
con 2,26%.

. . " DESCRIPCION MORBILIDAD | : Ne %

. + | ENFERMED ADES DE Lk CAV:DAT BUCAL DE LAS GLANDULAS SALIVALES ¥ DE UOS MAXILARES [KCC - K141 1605 31,84
' 2 | INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATOR A SUPERIQRES (JCC - 106) 1085 2154
3 |[TRASTORNOS METABOLICOS (E7C - E90) ' 159 515

= | INFECCIOMES C/MODO DE TRANSK S Or PREDOMINANTEMENTE SEXUAL (450 - A6<1 146 2,90

< |ENFERMEDADES CRON!CAS DE LAS V175 RESFIRATORIAS INFERIORES (14G - J47) 144 2,86

& |TRASTORNOS CEL HUMOR (AFECTIVOS! (F30- F39) 143 284

7 |CORSOPATIAS (MEC - M5¢) 139 176

8 |micoss(gss-82g) 132 262

o |TRASTORNOS ERISODICOSY PAROKISTICOS (G4D - G47) 127 2,52

10 |AMEMISS NUTRIC!OMALES (DSC - D53) 18 1,26
OTRAS CAUSAS DE MORBILICAD 1246 2472

TOTAL ' 5041 100

FUENTE: Estadistica - C.5. La Punta

10 PRIMERAS VCﬁUSAS DE MORBILIDAD GENERAL
C.S. LA PUNTA - ANO 2015
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FUENTE: Estadistica - C.5.La Punta
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1.1.2. Morbilidad por Sexo

En la morbilidad por sexo, en el sexo masculino ubicamos en primer
lugar a las enfermedades de la cavidad bucal con 36,30%, seguidas
de las infecciones agudas de las vias respiratorias con 22,13%, con
mucho menos porcentaje tenemos las enfermedades infecciosas
intestinales con 1,92%.

DESCRIPCION MORBILIDAD f! e %

o | ENFERMEDADES DF LA CAVIDAD SUCAL, DE LAS GLANDULAS SALIVALES ¥ DE LOS MAX/LARES (KCD - K1¢] 717 36,30

3 |\NFECCIONES AGUDAS CE LAS 1135 RESPIRATORIAS SUPERICRES (/00 - 106] as7 22,13

3 |ENFERMEDACES CRONICAS DE LAS ViAS RESPIRATORIAS INFERIORES [14C - 147) 72 365

¢ |Micosis (835 - Bas] l 60 3,04

. ¥ 5 |TRASTORNOS METABOLICOS (E70 - EQC) 52 265
& |CORSOPATIAS [MD- M5¢) 52 253

. = | TRASTORNOS EMOC ONALES ¥ DEL COMPORTAMENTO APARECEN HASITUAL EN M) /EZ ¥ EN A ADOLESCEN.FSC-FS8] 29 2,48
5 [AMEM:AS HUTRICIONALES (D5C - 53] 4 233

9 |03FSiDAD ¥ OTROS DE HiPERALIMENTAC ON E85 - EE8 _ &3 218

10 |ENFERMEDACES INFECC CISAS HTEST MALES {205 - ACS) 38 18

O7RAS CAUSAS DE MORBILIDAD, | aco 2071

TOTAL j | 1975 100

FUENTE: Estadistica - C.5. La Punta 7
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GEMNERAL - SEXO MASCULINO
C.S. LA PUNTA - ANO 2015
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FUENTE: Estadistica - C.5.La Punta

En el sexo femenino al igual que en el sexo masculino, ubicamos en
primer lugar a las enfermedades de la cavidad bucal con 28,96%,
luego las infecciones agudas de las vias respiratorias con 21,17%, y
en menor porcentaje tenemos las micosis con 2,35%.
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‘ DESCRIPCION MORBILIDAD ! F e %
1 |ENFERMEDADES DE Li CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS SALIVALES ¥ DELOS MAXILARES (KOG - K14] 833 28,96
2 |INFECCIONES AGUDAS DE LAG VI4S RESPIRATOR AS SUPERIORES (100 - JOE) I g0 | a7
3 |\NFECCIONES C/40D0 DE TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE SEXUAL (A0 - 364 143 463
2 |TRASTOANOS DEL HUMGR (AFECTIVOS] (730 - F3% 110 353
5 |TRASTORNOS METABOLICOS [E70-E90) <~ . @ . | 167 3,49
§ |TRASTORNOS EPISODICOS ¥ PAROKISTICOS (G20 - 647) I 106 346
7 |DORSOPATIAS {M4D - M3) 87 18
5 |-RASTORNGS NEUR0TICOS, TRASTORNOS RELAC'ONADOS CON EL ESTRES ¥ TRASTORMOS SOMATOMORFOSIF20 - F48) 75 26
o |ENFERMEDACES CROMICAS DE LAS VIAG RESPIRATORIAS INFERIORES (140 -1¢7) 72 235
. 0 |wrcosis (833 - B28) I 7 235
) O7RAS CAUSAS DE MORBILIGAD I 758 2472
TOTAL i 3066 100

FUENTE: Estadistica - C.5. La Punta

-~
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL - SEXO FEMENINO
C.S. LA PUNTA - ANO 2015
A! |nfaccions Trezstorno |
| Enfarmad ) Mfactiong | rrostorng, | Trastorno | . 3 Trestorng | Enfermad
& ! ~ . |Infaztionz | 5 of'mado x e T - Otrzs
lzdesdela 5 dal s | spisodicos | Dorsapsti H | =zdzs : S
A | e 5 zgudss de " e | N Iicosis | Morbilidz
. | cmvidsd e humar mets bolic ¥ g% naurotico | CromEéEs
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| buesl {sfactivos) os | pErosistic H dzlzsvizs
| n sexual o | o
}; e Totz ; 855 | g2 42 Kk 407 .| 208 87 75 72 T2 758
| ——3¢4cum | 2825 5323 | 5476 52,35 £154 55,30 §5.13 7058 7293 75,28 109

FUENTE: Estadistica - C.5.La Punta

I14.3. Morbilidad por Etapas de Vida

En la etapa de vida nifio en primer lugar ubicamos las enfermedades
de la cavidad bucal con un 48,49%, seguida de las infecciones agudas
de las vias respiratorias con 23,96% y en menor porcentaje las micosis
con 1,19%. '
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DESCRIPTION MOREILIDAD | ne %

. |EHFERMEDADES D LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS SALIVALES ¥ DE LOS MAXILARES KOG - K14] 773 48,49
2 |INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIOAES 160 - 108) 381 23,36
3 | RASTORNDS EMOCIONALES ¥ DEL COMPORTAMENTO APARECEN HABITUAL EN NI3EZ Y EN A ADOLESCEN.[FSC-FS8) 75 471
& |anErAS NUTRIC OHALES (DSC - DS3) 66 a1e
© |0BES/DAD ¥ 0TA0S DE HIPERALIMENTAC!ON (EE5 - ES8] | 53 332
E |HELVIINTIASSS {865 - 883) | 51 3,20
 |ENFERMEDADES CRONICAS DE LAG VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES {140 - J47) 3 207
§ | DERMATITIS ¥ ECZEMA 120 - L3C) I 25 157
o |ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALTS (ACC - 229) 1 138
’ 10 |Micosis (235 - 52) 19 118
07RAS CAUSAS DE MORSILIDAD 55 595
TOTAL ;' . 1594 100

FUENTE: Estadistica - C.5. La Punta

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL
ETAPA DE VIDA NINO - C.S. LAPUNTA

ANO 2015
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FUENTE: Estadistica - C.5.La Punta

En la etapa de vida adolescente en primer lugar ubicamos las
enfermedades de la cavidad bucal con un 30,81%, luego a las
infecciones agudas de las vias respiratorias con 22,38%, seguido de
las helmintiasis con 4,94% y en menor porcentaje las enfermedades
infecciosas intestinales con 2,62%.
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DESCRIPCION MORBILIDAD { N |o%

- |ENFERMEDADES DF LA CAVICAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS SALIVALES ¥ DE LOS MAXILARES (KOO - K14) 106 3081
7 |IMFECCIOMES AGUCAS DE LAS VIAS RESPIRATOR!AS SUPERICRES (JCC - Jo8) 77 2238
5 |HELMINTIAS'S iB6S - B83) 17 494
¢ |wicoss (a3s - 3¢3) _ 1 407
5  |TRASTORNOS MEUROTICOS, TRASTORNOS RELAC!OMADOS CON ELESTRES Y TRASTORNQS SOMATOMORFOS{FA0 - F48) 14 107
6 |OBESDAC v CTROS DE HIPERALIMENTACION {ER5 - EBB) 13 5378
= | NFECCIONES C/MODO DE TRANSMIS O PREDCIMINANTEMENTE SEXUAL (450 - 454) 10 281
8 |TRASTORNOS EP SODICOS Y PAROX 57 OG0 - GLT) 10 291
. , g |EMFERMEDADES CROM'CAS DE LAS VIAS RESP!RATORIAS INFERIORES ()50 -147) | 9 1,62
10 |ENFERMEDADES INFECCIORAS INTESTINALES {ACC - ACS) 9 2,62
OTRAS CAUSAS DE MORBILIDAD 65 18,90
TOTAL l ' | 3ea 100

FUENTE: Estadistica - C.5. La Punia

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL
ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE - C.S. LA PUNTA
ANO 2015
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FUENTE: Estadistica - C.5. La Punta

En la etapa de vida joven en primer lugar ubicamos las enfermedades
de la cavidad bucal con un 29.89%, luego a las infecciones agudas de
las vias respiratorias con 21,46%, seguido de las infecciones con
modo de transmisién predominante sexual con 9,22% y en menor
porcentaje los trastornos episodicos y paroxisticos con 1,91%.
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DESCRIPCION MORBILIDAD | _ e %

¢ |ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL DE LAS GLANDULAS SALIVALES ¥ DE LOS MAXILARES (K00 - K14) 188 23,89
2 |INFECCIONES AGUDAS E LAS ViAS RESP RATORIAS SUPERIORES {JCC - 06] 135 11,46
3 | NFECCIONES C/MODO DE TRANSMISION PRECOM NANTEMENTE SEXUAL (250 - 464 58 9,32
4 |TRASTORNCS DEL HUMOR [AFECTIVOS) (F5F- F39) 35 556
5 |RASTORNOS NEURGTICOS, TRASTORNGS AELAC ONADOS CON EL ESTRES ¥ TRASTORNOS SOMATOMORFOSIF4C - F48] 28 245
§ |wicosis(33s - Beg) i 17 270
. 7 |DORSOPATIAS (MAT - M54] 14 223
8 |EMFERMEDACES INFECCIOSAS INTESTINALES {400 - ACS) _ 14 223
9 |oTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA U3 NARIO (N30 - N39) 13 3,07
10 [TRASTORNGS EPISODICOS Y PAROKISTICOS (G20~ G47) - Y 191
OTRAS CAUSAS DEMCABILIDAD 7 115 18,28
TOTAL l . 629 100

FUENTE: Estadistica - C.5. La Punta

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL
ETAPA DE VIDA JOVEN - C.S. LA PUNTA
ANO 2015
/ -1 100
/ ’_”/ =)
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':i. T Infaccions | c/moda | Trastornes . | | .. |infzecioss | enfermad spisodicos Otres
sdasde iz | i f Trastornos | T 1 Daorsozsti e
= 5 z5udss d= dal humor | 2 Migosis 1 H =daz dal W Iiorgilidz
cvidzd e | . . .| nzurticos H E S . . g
— sl delzsvizs i transmisio | [zfectivos) [ intestinslz | sistems | parosistic dzs
- | nsewszl | H urinaria o3
e Totzl 188 i35 i 58 35 28 v E‘é 4 i} 121 115
——— 3% Bzum | 22,83 51,35 I 8057 65,24 7359 7329 7Ba2 e 7351 B172 09

FUENTE: Estadistica - C.5.La Punta

En la etapa de vida adulto en primer lugar ubicamos las enfermedades
de la cavidad bucal con un 23,01%, luego a las infecciones agudas de
las vias respiratorias con 18,08%, seguido de los ftrastornos
metabdlicos con 5,58% y en menor porcentaje otras enfermedades del
sistema urinario cen 2,98%.
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DESCRIPCION MORBILIDAD e %

1 |ENFERMEDADES DE Li CRvIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS SALIVALES Y DE LOS MAXILARES [KCO - K14) 571 25,01
2 |INFECCIOMES AGUDAS DE LAS V1AS AESPIRATORIAS SUPERIORES (JCC - JOE] 306 1898
5 [TRASTORNOS METABOLICOS E70 - E9L] , 90 558
£ |DORSOZATIAS [M4C - M52 76 471
S |INFECCIONES C/MOCO DE TRANSH!SION PREDOMINANTEMENTE SEXUAL (ASC - AB4) 73 453
& [TRASTGANOS DEL HUMCR (SFECTIVOS] (730 - F39) 7 68 432
7 |micoss 835 - 849) 61 378
. s 8 |TRASTCRMOS EPISODICOS Y PARQKISTICOS (G40 - G47) 59 366
2 |ENFERMEDACES CRON!CAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES (140 - 147) 54 335
10 |O7TRAS ENFERMEDADES GEL SISTERA URINARIO (N3C - N3} ‘ 48 2,98
O7RAS CAUSAS OE MORSILIDAC ' 406 25,19
TOTAL 1612 100

FUENTE: Estadistica - C.5. La Punta

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILID'/AD GENERAL
ETAPA DE VIDA ADULTO - C.S. LA PUNTA
AfO 2015
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FUENTE: Estadistica - C.5. La Punta

En la etapa de vida adulto mayor en primer lugar ubicamos las
infecciones de las vias respiratorias con un 21,58%, luego a las
enfermedades de la cavidad bucal con 19,37%, seguido de los
trastornos metahdlicos con 7,54% y en menor porcentaje las anemias
nutricionales con 2,32%.
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DESCRIPCION MORBILIDAD ! - Ne %

1 |INFECCTONES AGUDAS DE LAS VIAS RESP/RATOR'AS SUPERIORES (JCC - JOE) | 186 2158
2 |ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD EUC:AL, 0F LAS GLAMDULAS SALIVALES ¥ OE LOS MAXILARES [KCC - K14] 167 18,37
3 |TRASTORNGS METABOLICOS (EFO- E5C) ~ 83 7.54
4 |DORSOPATIAS (M40 - M54) 48 5,54
5 |TRASTORMOS EFISODICOS Y PAROXISTICOS (G40 - G47) 46 5,34
6 |ENFERMEDATES CROMICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFER!ORES {J40 - 147 39 452
7 |TRASTORNOS BEL HUMOR (AFECTIVOS) (F3C - F39) 7 51 3,60
8 |ENFERMECADES H/PERTENSIVAS (110 - [15] 27 3,13
R 9 |micosisiass-aes) 2 2,64
10 |AMEMIAS NUTR CIONALES (DSO - D33) 20 232
OTRAS CAUSAS DE MORBILIDAD 214 14,83

< TOTAL | 862 100

FUENTE: Estadistica - C.5. La Punta

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL
ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR - /.5, LA PUNTA

ANO 2015
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| FUENTE: Estadistica - C.5. La Punta

I.2.

n.2.1.

Mortalidad

Mortalidad General por Grupo

Durante el aﬁ'o 2015, la tasa de mortalidad general fue de 6,1 por 1000
hab, en este afio se presentaron 50 defunciones. Los tumores
(neoplasias) malignos son el prinéi‘pal grupo de mayor mortalidad con
14 defuriciones, seguido de influenza (gripe) y neumonia con 10
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defunciones, con menor cantidad se encuentran las enfermedades por
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) con 01 defuncién.

TASA DE MORTALIDAD GENERAL POR DISTRITOS
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO

ANO 2015
DISTRITOS H° DEFUNCIONES | POBLACION TASAS X 1000
TOTAL PRCVIHCIAL 3.919 1.010.315 3,8
CALLAO ' 2.043 402.069 5.1
BELLAVISTA 553 71.833 7.7
CARMEN DE LA LEGUA 212 41.100 5.2
LA PERLA 366 58.817 6.2
LA PUNTA 50 8.212 6.1
WVENTANILLA 695 428.264 1.5

Fuenie : Cerificado de Defuncidn / RENIEC

i ° ETAPAS DE VIDA

ord. ;‘;’x Causas Sexo | Total NINQ | ADOLESCENTE JOVEN l ADULTO | ADULTOWMAYOR
= 0-11aflos | | 12-17 afos 1829 aflos | 30-59 atos De 60 a mas afios

T 50 | 0 0 { 43

Fotnt Fo[ 22 ‘ 0 18

M 28 0 25

T 14 0 13

1 |TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS (C0C - C97) E 2 ’ 0 3

L M 10 | o . 10

T 10 ‘ 0 10

5 |INFLUENZA (GRIPE} Y NEUMONIA (J02 - J18) E 7 0 7

M 3 | 0 3

T 5 |‘ 0 5

3 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS {110 - 115) F = ‘ 0 2

1] 3 0 3

T 4 0 4

Ui RAD CNFCRMEUALED MESFHTA I URIAS WUE o 8

AFECTAN PRINCIPALMENTE AL INTERSTICIO (J8o0 -

4 |iaay

5 |OTRAS ENFERMEDADES DEL CORAZON (120 - 162}

OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO
6 |(Ge0-Ge9)

+ |oiasETES MELLITUS (E10-E14)

POLINEUROPATIAS Y OTROS TRASTORNOS DEL
8 |sISTEMA NERVIOSO PERIFERICO (G60 - GB4}

g |ENFERMEDADES DEL HIGADC (K70 - K77)

ENFERMEDADES POR VIRUS DE LA
10 || NMUNODEFIGIENCIA HUMANA (VIH} (B20 - B24)

Las demas causas
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1.2.2. Mortalidad General por Subcategoria

La neumonia no especificada es la principal subcategoria de mayor
mortalidad con 09 defunciones, seguido de otras enfermedades
pulmonares intersticiales con fibrosis con 04 defunciones, con menor
cantidad se encuentran el tumor | maligno de la laringe con 01

defuncion.
Cod A Grupos de Edad
Ord. CIE X Causas Sexo| Total
< 1 afio- 14 A 59°4 1044'A | 1599 A | 2043A | 5059A | 60+ afics
50 14 43
Total 28 id 25
0 18

1 | J189 | NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

2 | 4841 | OTRAS ENFERMEDGADES PULWONARES INTERSTICIALES

3 | 1509 |INSUFICIENCIA CARDIACA. NO ESPECIFICADA

4 | 10 |HIPERTENSION ESEMCIAL (PRIMARIA)

E149 | DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA. SINMENCICN DE

o

6 | €259 |TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS, PARTE NO ESPECIFICA|

7 | €61 |TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA L, o

8 | K659 |PERITONIMIS, NO ESPECIFICADA

g | 1219 |INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SINOTRA ESPECIFICAQ

O—l-&GJ—ID—iMDMNNONAAMC'NNMMGNNbﬂM(Dﬁ

10 | €329 [TUMOR MALIGNO DE LA LARINGE. PARTE NO ESPECIFICAL

""O_A.Ao-h-lD—lQGN&NOMDDODMMMJQMNP‘JMD

M
9o @

m W

Las demas causas

-ngqﬂz—(ﬂﬂg—iﬂz-—cﬁg-lﬂz-l'na—c‘nzqﬂg—cﬂz—c-nz—q'n§—|
OC)GQOOC}OQQOQOOGDOQOOQDOQOOOOGQOODQO&
aO—l-<3C)I:DOlDO(3DOD!:DOC)C:D(DO|:l(:<3cDC)Ql:)(:JO(JDQ-—"-(3—l
QODODQQDDDDOGODDDQOOOODGOQDOOﬂDOOOOQ
OOOODQOOOOOﬂOOQOOOOOOGDODOOGDOOODOOD
OI\JNOODOOQQDDDDQOOQOODOODOOQDOOODOD!\JN
MOMODGOQDC)D—‘OCDODO—‘-—‘NDOQQODDQDGDQLo—*lh

coojlcoojloo oo /o0 OO0 oL oD oUT oo

]

Fuente : Certificado de Defuncion / RENIEC
Fila: hachos witales/defuncionas2015/ LNER

11.2.3. Mortalidad General por Etapas de Vida

La neumonia no especificada es la principal causa de mayor
mortalidad con 09 defunciones en la etapa de vida adulto mayor (de 60
afios a mas), seguido de otras enfermedades pulmonares

: intersticiales con fibrosis con 04 defunciones también en la etapa de
vida adulto mayor. La diabetes mellitus no especificada, sin mencion
de complicacion con 02 defunciones en la etapa de vida adulto (de 30
a 59 afios), y en menor cantidad se encuentran el tumor maligno de la
laringe con 01 defuncion en la etapa de vida adulto mayor.

En las etapas de vida adolescente (12 a 17 afios) y joven (18 a 29
afios) no se presentaron defuncionges.
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] Eye ‘ ETAPAS DE VIDA
Ord, ccl‘E"x Cousas . 3 o Sexo| Towal | M0 | ADOLESCENTE | JOVEH | ADULTO | ADULTO HAYOR
0. 11 afos 1247 siios | 18.29 atos | 30.59 anios | De 60 a mas afios
T | 80 1 0 0 3 43
Total F 22 1 0 a 3 18
M 28 0 0 0 ) 25
T 9 [ 0 [ 0 9
1 | 4189 | HEUMONIA. NG ESPECIFICADA F 7 0 0 0 0 7
M 2 0 0 d 0 2
iy v T| 4 0 0 [] 0 4
2 | Jga1 | OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS F 2 0 Q a 0 2
. M2 i 0 0 0 2
T 3 0 0 [} 0 ; 3
3 | 1509 |INSUFICIENCIA CARDIACA, HD ESPECIFICADA F 2 0 0 Q 0 2
1) 1 0 0 Q Q 1
T 2 0 1] ] 0 2
4 110 |HIPERTENSION ESEMCIAL (PRIMARIA) F 0 a 0 a 0 Q
Ml 2 q 0 0 0 2
T 2 il 0 [} 2 0
5 | £149 | DIABETES MELLITUS NO ESPECIFIC DA, SIN MENCION DE COMPLICACION £ o1 i 0 0 1 0
M id 0 q 1 0
T 2 ic 0 0 0 2
6 | ©250 | TUMOR MALIGHO DEL PANCREAS PARTE NO ESPECIFICADA F 2 i a 0 0 2
M| 0 [ 0 ) i 0
T 2 ] 0 4] 0 2
7 | €81 |TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA Fl o (i 0 0 0 ]
. M| 2 0 0 a 0 2
T 1 [ 0 o 0 1
& | Ke59 |PERITONIMS, NO ESPECIFICADA Fl o i 0 0 (] 0
) 1 1] 0 [y} 1] 1
T 1 )] 0 0 o] 1
o | 1219 |INFARTO AGUDD DEL MIOCARDIO. SN OTRA ESPECIFICACION Fl o 0 0 a 0 e
M 1 i) 1] a 0 1
1 p 0 o 0 1
10 | £420 | TUMOR MALIGHO DE LA LARINGE. PARTE NG ESPECIFICADA Fl o 2 ] 0 0 0
s ° . M| 1 ] 0 i 0 1
T 23 1 0 0 4 18
Las demas causas : F 8 1 0 a 2 &
M| 15 J 0 J 2 13
Fuente Centificad de D an ¢ REMIEC
Fila. hechas vitales/defunciones20 13 LHER
ATENDIDOS Y ATENCIONES
DISTRITO LA PUNTA - ANO 2015
TOTAL KIRO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR
ESTABLECIMIENTOS -i1A 27 | 18,390 355 . GOANAS
ATD A ATD ATC ATD AIC D ATC AD | AK ATD ATC
-~ HICHORED BOLLA meol il e s eo| s el eem] wouel 947 LR 3
LS MANJEL BONILLA 78% %553 2537 18,683 2 $273 L7 859 2 355 g 3
5 ALBERTO BATTON 13 71,687 it 13,38 53 pisE|  3ge7| 18380 4808 B L8 9,155
£5 WERTONUEND b3 nw 575 83t 153 HRL 616 154 845 1037 M2 400!
LS LAPUNTA i 19,264 4 3909 3 Biiis k11 1358 m 1% W 343
7.8 Sah 1O 00 1877 4,08 01 1,268 25 81655 98 §59 1AL 15,1 413 g, 104
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II.3. Enfermedades Sujetas a Vigilancia Epiderniologica Distrito La Punta
11.3.1. Enfermedades Transmisibles
Enfermedades Diarreicas Agudas Acuosas y Disentéricas

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) contindian siendo uno de
los principales problemas de salud publica en los paises en desarrollo,
constituyen una de las causas principales de mortalidad y morbilidad
en el mundo, afectan a todos los grupos de edad, siendo los mas
afectados los nifios menores de 5 afios, especificamente en zonas con
condiciones @2 pobreza. Las EDAs son una causa principal de
morbilidad (1,700 millones de casos| cada afio) en los menores de 5
afios en el mundo y segunda mayor causa de muerte (760,000 nifios
cada afo). En ia region de las Americas constituyen el 12% (38,875)
de muertes, se encuentran entre las cinco primeras causas de muerie
— en todas las edades en 17 paises.

En paises en desarrollo, los nifios menores de tres afios sufren en

promedio, tres episodios de diarrea al afio. En nuestro pais afecta

sobre todo a la poblacién infantil de nuestro pais, en las areas de

poblacién de mayor pobreza donde se estima que los menores de 5

afos tienen entre 9 y 12 episodios|de diarrea por afio. Cada episodio
: priva al nifio de nutrientes necesarios para su crecimiento.

- CASOS DE EDA ACUOSA Y DESINTERICA T
. DISTRITO LA PUNTA, 2015

—o— EDA ACUOSA
—z— EDA DESINTERICA

3 o Ol o o

2 O O P O

________.—-4’

i i S ﬁ.rg.,gi,m.,

o g S i ;
15 17 419 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

1 3 5 7 9 11 13
Fuente: HIS

A la SE 52-2015 se notificaron 65 casos de EDAs en menores de 5
afios atendidos en los establecimientos de salud ubicados en el
Distrito La Punta.
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Infecciones Respiratorias Agudas y SOBA AS MA

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) contintan representando
uno de los principales problemas de salud publica entre los nifios
menores de 5 afios  de los paises en desarrollo. Es la principal causa
de morbilidad en ei mundo y la causa mas frecuente de utilizacion de

. los servicios de salud en todos los paises; se ha estimado que las
IRAs representan entre el 30 y el 50% de las visitas para los nifios a
los establecimientos de salud y entre el 20 y el 40 % de las
hospitalizaciones pediatricas en la mayoria de los paises en vias de
desarrollo. Se estima que un nifio de una zona urbana padece de
cinco a nueve episodios de IRA por afio, durante los 5 primeros afnos
de vida.

La mortalidad por neumonia en la infancia estda fuertemente
vinculada a la malnutricion, la pobreza y la falta de acceso a la
atencion sanitaria.

En nuestro pais y nuestra Region la prevencion y control de IRAs en <
de 5 afios.es una prioridad, no solo porque constituyen una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad sino por la alta demanda
y uso frecuente. -

CASOS DE IRAs POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA |
8 DISTRITO LA PUNTA, 2015

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

Fuente: HIS

A la SE 52-2015 se notificaron 226 casos de IRAs en menores de 5
afios atendidos en los establecimientos de salud ubicados en el
Distrito La Punta.
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CASOS DE SOBA ASMA POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
DISTRITO LA PUNTA, 2015

PN o

1 y /\\ o

0 do-rort-ror OO SO Oy OO O O O Oy O e O
1 3 5 7 9 13 15 1? 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 4'5' 49 51
Fuente: HIS
ATa SE 52-2075 se notificaron 18 casos de SOBA ASMA atendidos en
los establecimientos de salud ubicados en el Distrito La Punta.
Dengue
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" Dimesa | |
| By gan i Sahad «eeniatilia | CALLAO ‘ l ]
{"5"'" ¥k Furis - j—‘ 4|1 m Acleaidaais Ao alrkans J
) [ Wig ‘J‘\'-IE::!C:-':U}:“U‘...':_.‘_1.'0'1!\114]
Rrﬂa%a‘lwﬂ Do 1 Lecalicad |r 1
: i 3 i P — m-‘lr‘-!---‘
oA ) | et P
1 1 S :: |
. | T T
g LIAAIU ] B B

EEEE 1Y - Swenes

T4 % ldechiang feagl

= ayor 3 0 ARG nesyo
riuomhweon l
e
LIS
Parque helie bonal 1
LI ECR o 3
L ) i

El distrito de La Punta presenta un indice Aedico de 0,0% (bajo Riesgo)
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I1.3.1.1. Estrategia Sanitaria de Tuberculosis Distrito La Punta

NUMERO DE SR IDENTIFICADOS POR GRUPOS DE EDAD
DISTRITO LA PUNTA, 2014 -2015
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Fuente: HIS

El numero.de sintomaticos respiratorios identificados al ano
2014 fueron de 83 casos, mientras que para el afio 2015 fueron
68 casos, es decir 15 casos mas de sintomaticos respiratorios
identificados para el afio 2014. De los grupos de edad donde
mas casos de SR de identificaron para el 2014 comparado con
; : el afio 2015 fueron los grupos de 12 a 17 afios (con una
diferencia de 01 caso), 18 a 29 afios (con una diferencia de 9
casos) y 30 a 59 afios (con una diferencia de 10 casos);
mientras el grupo de edad de 60 a mas afios fue donde mas
casos de SR identificados se presentaron para el afio 2015
{con 22 casos). En el afo 2014 los SR examinados fueron de

83 casos mientras que para €l afio 2015 fueron de 64 casos.

= NUMERO DE SR EXAMINADOS POR /GRUPOS DE EDAD
DISTRITO LA PUNTA, 2014 - 2015
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Fuente: HIS
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Mapa v Organizacion de Redes de Servicios de Salud,
DIRESA CALLAO, 2019
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11.3.1.2. Estrategia Sanitaria de Zoonosis Distrito La Punta

N"JMERO DE PERSONAS MORDIDAS POR GRUPOS DE EDAD
DISTRITO LA PUNTA, 2014 - 2015

2014 2015

0-9a 10-11a 12-17a 18-19a
Fuente: HIS

Para el afio 2014 el nimero de personas mordidas fueron de 9
casos, a comparacion del afio 2015 con 8 casos de personas
mordidas. El grupo de edad de 60 afios a mas, fue el grupo con
mas prevalencia de personas mordidas en ambos afios.
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r PORCENTAIJE DE PERSONAS MOF!DIDI-\S)u 'OR ANOS
DISTRITO LA PUNTA, 2014 - 2015
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Se puede observar en el grafico que en el afo 2014 la mayor
cantidad de personas mordidas se presentaron en el sexo
femenino (05 casos), mientras que para el afio 2015 fue lo
confrario _-presenténdose | sexo masculino con la mayor
== cantidad de personas mordié!as (05 casos).

11.3.1.3. Estrategia Sanitaria de S Jlud Mental Distrito La Punta

Actualmente la Salud Mental es parte importante de lo que

consideramos como salud |Integral en las personas, es un

dereche que debe promover el estado a nivel social, comunal,

familiar e individual. Los problemas psicosociales en general
. repercuten directamente sobre el comportamiento y la
convivencia en armonia; por lo que invertir en Salud Mental
tandria como resultado la prevencion de situaciones como:
violencia en todos los || niveles, conductas  antisociales,
desercion  escolar, problemas emocionales de ansiedad y
depresion; por mencionar sclo algunas.
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CASOS ATENDIDOS DE VIOLENCIA FAMILIAR POR CICLOS DE VIDA
“DISTRITO LA PUNTA, 2014 - 2015
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Fuente: HIS

Para el afio 2014 se atendieron 229 casos de violencia familiar,
donde el ciclo de vida nifio fue el que mas atenciones presento
con 166 casos. En el afio 2015 se atendieron 609 casos de
violencia familiar, 380 casos mas en comparacion con el ano
2014. Para el afio 2015 se atendieron 218 casos en el ciclo de
vida nifio, es decir 76% mas gue lo atendido en el afio 2014.

CASOS.ATElNDIDOS DE TRASTORNOS DEPRESIVOS POR CICLOS DE VIDA
DISTRITO LA PUNTA, 2014 - 2015
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Fuente: HIS

Para . el afio 2014 se atendieron 581 casos de trastornos
depresivos, donde el ciclo de vida adulto fue el que mas
atencicnes presento con 1241 casos. En el afio 2015 se
atendieron 537 casos de trastornos depresivos, 44 casos
menos en comparacion con el afio 2014. Para el afio 2015 se
atendieron 260 casos el ciclo de vida adulto, es decir 18 casos
menos que lo atendido en el afio 2014.
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I1.3.1.4. Estrategia de Sanitaria de Salud Bucal Distrito La Punta

Las enfermedades bucodentales presentan factores de riesgo
relacionados, entre otros, con la mala salud, el tabaquismo y el
consumo nocivo de alcohol, | factores que comparten con las
cuatro enfermedades crénicas mas importantes, a saber: las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias crénicas y la diabetes. Es de notar a este respecto
gue las afecciones bucodentales a menudo estan asociadas a
enfermedades cronicas. La mala higiene de la boca también
constituye un factor de riesgo para el padecimiento de
enfermedades bucodentales.

ATENCIONES DE SALUD BUCAL POR CICLOS DE VIDA
DISTRITO LA PUNTA, 2014 - 215

m 2014 2015

ADOLESC JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR

Fuente: HIS
En el grafico se observa que las atenciones por salud bucal
(primer . examen estomatolégico) para el afio 2015 han
disminuido con relacion al afio 2014. Para el afio 2014 se
alcanzé 1487 atenciones, mientras que para el afio 2015 se
realizaron 1151 atenciones.

ATENCIONES POR SALUD BUCAL POR ANOS
DISTRITO LA PUNTA, 2014 - 2015

= 2014 2015
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ATENCIONES DE APLICACION DE FLUOR GEL POR CICLOS DE VIDA
s - DISTRITO LA PUNTA, 2014 - 215
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Se esta priorizando la atencion primaria mediante la proteccion
de los dientes contra las carigs con la aplicacion topica de flaor
barniz y flior gel acidulado, con el objetivo de reducir la
morbilidad de las enfermedages de la cavidad bucal.
ATENCIONES DE RESTAURACION DENTAL CON RESINA POR CICLOS DE VIDA
DISTRITO LA PUNTA, 2014 - 215
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I.3.1.5. Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de ITS,
VIH/SIDA y Hepatitis B en el Distrito La Punta

El primer caso de SIDA se diagnosticé en el Perd en 1,983 dos
afios después de que lo hicieran en Estados Unidos. Desde
esa fecha la epidemia ha avanzado de manera sostenida,
siendo actualmente uno de los problemas mas serios a los que
debamos enfrentarnos | dada su particular manera de
transmision. Esto por ser una enfermedad de larga evolucion
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Fuente: HIS

con una etapa asintomatica prolongada, y con componentes
ligados a los comportamientos y actitudes que la hacen dificil
de manejar.

Otro punto importante a considerar es el papel que juegan las
Infecciones de Transmision  Sexual (ITS) en su rol de
principales facilitadoras de la infeccién por VIH, sea por lesion o
por. inflamacién, lo que claramente indica que si logramos
controlar las ITS directamente contribuiremos a controlar el
VIH. Esto implica el fortalecimiento de las actividades
preventivas y promocionales cue influyan en conseguir que la
noblaci¢én maneje comportamientos de menos riesgo respecto
a sus actividades sexuales y que se involucre a la poblacion
rmasculina generalmente reacia a todo esto.

A pesar de haber pasado por episodios de desabastecimiento
de las pruebas rapidas para VIH, las campafias permanentes
de proyeccion a las comunidades de personas vulnerables
permitio .llegar cada vez a més a estas poblaciones donde la
posibilidad de encontrar casos reactivos es mayor.

NUMERQ DE PERSONAS CON DX ITS CON MANEJO SINDROMICO POR SEXO
DISTRITO LA PUNTA, 2014 - 2015

w2014 w 2015
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N° DE PERSONAS QUE RECIBEN CONSEJERIA EN ITS POR CICLOS DE VIDA
DISTRITO LA PUNTA, 2014 - 2015
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ATENCIONES A PACIENTES NUEVOS VS PACIENTES CONTINUADORES
POR METODO ANTICOPCEPTIVO
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|
‘Como sé puede observar en %bs graficos, en los afios 2014 y
2015 la mayor cantidad de ‘atenciones corresponden a las
personas atendidas por métodos hormonales (oral combinado,
inyectable mensual e inyectaple trimestral), seguidas por las
' ' at_énciones por métodos de ti:arrera (preservativo masculino y
femenino) y por wltimo las atenciones por DIU.

N° DE MUJERES EN EDAD FERTIL QUE RECIBEN TAMIZAJE CON
Pl PRUEBA RAPIDA ELISA/VIH
' DISTRITO LA PUNTA, 2014 - 2015

m 2014 2015

~ Para el afio 2015, 103 Jersonas recibieron tamizajes con

' ~ prieba répida ELISA/VIH, @ comparacién del afio 2014 que
recibieron 336 personas; € decir en el afio 2015 disminuyo la

cantidad de personas qué recibieron tamizaje en un 62% (233

personas).
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PRIORIZACION EN GABINETE EN EL DISTRITO LA PUNTA

.4. Enfermedades de la Cavidad Bucal

FACTOR

PREGUNTA

RESPUESTA CONCLUSION

ECOSISTEMA

L Cué coracteristicas gel
ecosistama {altitud, geografia,
estacionalicad del clima, riesgos
naturales, cortaminacion
ambisntal, etc) favorecen la
presencia o caracteristicas dei
probiema de salud entificade?

CARACTERISTICAS
SQCIALES Y
ECONOMICAS DE LA
COMUNIDAD

;Qué caracteristicas de
organizacion comunal (nive: soSio-
scondmico. género, etnia,
territorio. ete) y condiciones de
trabajo infuyen en 1a presencia o
caracieristcas del problema de
aalud identificaco?

‘importancia a fa prevention

La comunidac. qllita

en salud bucal.

CARACTERISTICAS
DEL HOGAR, FAMILIA Y
VIVIENDA

s tactores Temiliares (vivienda.
residencia, nimero de nijos,
organizacios de! hogar, instruccion
del jefa de famitia, eic) favorecen
|a presencia o caracteristicas del
prohiema de salud igentificacio?

Fortalscer las  actividades
Estilos de vida saludable, | preventivo promociénales en la
inadecuados estilos de Vida | poblacion del Distrito La Punta.
almentacion,  inadecuada | Fortalecer el recurso humano
alimentacién. para realizar actividades en la
comunidad.

PERCEPCIONES Y
ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

L Cué percepeion inadecuada
Tienen as personas sobre €l
problama ce salud igentficadc?
;Cué estrategias de afrontamiento
{acciones) inadecuadas utilizan 128
personas para resolver el
orohiema de salud identficaco?

No je dan importancia
adecuada a @ salud bucal.

SISTEMA DE SALUD

4 Qué geficlencias 0 inacciones &n
relacion a la organizacidn
{cisponiblidac de persenal, horaria
de atencion. efc) y oferta de
servicios (afiliacién, coberturas.
referancia, etc) del sistema de
salud favorecen la presencia y
caracteristicas dei probiema de
salud pricrizado?

Fortalecer las actividades
preventivo promocionaies,
intra y extra murales.
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2. Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias Superiores

FACTOR

e vl sl s Gy

PREGUNTA

RESP U‘ﬁSTﬂi CONCLUSION
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l.3.

Persistencia de Hipertensién en el AdultoMiayor

FACTOR

PREGUNTA

RESPUESTA |

CONCLUSION

JCiue caracteristicas del
scosisTema {aitiuc. geografia.
estacianalidad del clima. riesgos
naterales, contaminacion
ambiental, eic.} favorecen @
oresencia o caracterfsticas de!
problen:a ge saiud jdeniificado?

La HTA puede preseniarse
an cualquier época del afio,
an presencia o nNo de
contaminacion.

CARACTERISTICAS
SOCIALES Y ECONOMICAS | ECOSISTEMA

DE LA COMUNIDAD

2(ug caracteristicas de
organizacion comunal (nivel s07ic.
econamico. género. etnia,
territoria. eic.) y condiciones ds2
mrabajo infuyen n la presencic ©
caracteristicas del problema de
salud identificaco?

La HTA predomina mas, &l
inicio, en pacientes
masculinos v lusgo e 1a
menopausia, mas en
pacientes mujeres.
Entonces, en ambos
géneros hay que estar
atentos.

CARACTERISTICAS DEL
HOGAR, FAMILIA'Y

VIVIENDA

+ Que factores familiarss (vivienda,
residencia, numero de Hijos,
organizacidn del nogar, instruceion
del jefe de familia, eic ) favorecen
la presencia o caracteristicas del
problema de salud identificade?

La HTA puede afectar a
cualquier miembro adulto de
la familia. sea de zona
urbana o rural.

PERCEPCIONES Y
ESTRATEGIAS DE

AFRONTAMIENTO

L Cué percepcion nadecuada
tiznen ias personas sobre &l
probiema g2 salud identficado?
LCQué estrategias de afrontamienio
{acciones} inadecuadas utilizan las
personas para resolver el
orolylema de salud identficaco?

Las personas HTA afecta
(nicamente a las personas
adultas mayores.

SISTEMA DE SALUD

¢ Que geficiencias o inacclones en
relacion aia organizacion
{cisporibiidac da perscnal, horario
de atencién, etc.) y oferta de
servicios (afiliacién, coberturas.
referencia, eic.) del sistema 42
salud faverecen |a presencia 'y
caracteristicas de! problema de
salud pricrizado?

La Hipertension Arterial s&
presenta en cualquier
femporada del afio, hay que
sstar atentos y precavidos
an ambos géneros, y afecta
a cualquier miembro adulio
de la familia, con mayor
prevalencia en los adulios
mayores.

Andlisis de Situacion de Salud Distrito La Punta“




4. Problemas de Depresién en el Adulto Mayor
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li.5. Diabetes

[FACTOR/ PREGUNTA RESPUESTA CONCLUSION
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ll.7. Otras Enfermedades del Apafato Genitourinaro
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.8. Enfermedades Infecciosas Intestinales
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PRIORIZACION EN LA COMUNIDAD EN EL DISTRITO LA PUNTA

1.

Delincuencia
Drogadiccion
Inseguridad Ciudadana
Riesgo de Tsunami

Violencia Familiar

Abandono del Adulto Mayor
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PRIORIZACION

1 Enfermedades de la Cavdad Bucal |

”

2. Persistencia de Hibeﬁél—rlmsién en el Adulto Mayor
: 3. Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias Superiores
4. Diabetes
5. Problemas de Depresién en el Adulto Mayor
6. Drogadiccion .

7 Violencia Familiar

8. Riesgo de Tsunami
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Estrategias

1. Enfermedades de 'a Cavidad Bucal

Realizar actividades preventivas promocionales y de atencion en salud bucal

en coordinacién con ios actores sociales.

2. Persistencia de Hipertension en el Adulto Mayor

Realizar actividades preventivas promocionales Yy deteccién oportuna Y
manejo de casos con hipertension arterial \en coordinacion con los actores

sociales.

3 |nfecciones Agudas de ias Vias Respiratorias Superiores

Realizar actividades preventivas promocionales y deteccion y mangjo de
casos con infecciones agudas respiratorias’ en coordinacion con los actores

sociales.

4. Diabetes

Realizar actividades preventivas promogionales Yy deteccion oportuna Y
manejo de casos con diabetes mellitus | en coordinacion con los actores

sociales.

s Problemas de Depresion en el Adulto Mayar

Realizar actividades preventivas promocionales, deteccién y manejo de casos

en salud mental en coordinacién con los actores sociales.

6. Drogadiccion

-t

Realizar actividades preventivas promocionales, deteccion y mangjo de casos

con drogadiccion en coordinacién con los actores sociales.

7. Violencia Familiar

Realizar campéﬁés con la comisaria para la deteccién de casos de violencia

familiar en coordinacién con los actores sociales.
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8. Riesgo de Tsunami

Implementar y socializar plan de prevencion de desastres y plan de

evacuacion en coordinacién con los actores sociales.
ZONAS VULNERABLES DEL DISTRITO LA PUNTA

Zonas mas vulnerables ante un Tsunami

LA PERLA

LA PUNTA
Areade znundatmn
en caso de tsunamu
Zonainundable amj??tfe tsunami generado
; por evento sismich de 85M,

Zonainundable anfe tsunami generago
por evento sismicg de goM,’
I
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CONCLUSIONES

1. El Distrito La Punta presenta una estructura similar a la de un pais desarrollado con

presencia de adultos mayores que presentan enfermedades no transmisibles.

2. El Distrito La Punta geograficamente es una peninsula. Los limites del Distrito La
Punta son en su mayoria con el Océano Pacifico o que trae importancia en vigilar la
calidad del agua de mar y las buenas préacticas de manipulacion de alimentos

marinos.

3 El clima del Distrito La Punta tiene las caracteristicas de la costa peruana con gran
porcentaje de humedad lo cue favorece la presencia de infecciones respiratorias

agudas.

4. La poblacién del Distrito La Punta debe estar preparada ante la presencia de un

tsunami posterior a un terremoto en el mar.
' 5. Existe prevalencia de enfermedades de salud mental en el adulto mayor.

6. Existe prevalencia de consumo de drogas en poblacion joven y adulta.
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RECOMENDACIONES

Implementar el récojo de informacion estadistica |de la morbilidad en todos los
servicios del Centro Medico Municipal y otros servicios de salud que brinda la

Municipalidad de La Punta.

Coordinar acciones con la Direccion Regional de Salud Callao, para la
implementacion y capacitacién del sistema de recojo de informacion estadistica de

los diversos servicios de salud de la Municipalidad de La Punta.

Implementar indicadores de cobertura y resultados|a fin de que reflejen de manera

objetiva el estado de salud de la poblacién.

Implementar Programas de I~tervencion Educativo - Comunicacional sobre Habitos y
Estilos de Vida Saludable en las Instituciones Educativas del distrito a fin reducir el

Sobrepeso y Obesidad en nifios y adolescentes.

Implementar un Observatorio de la Salud a fin de monitorear la Situacion de la Salud

y Nutricién de los nifios, adolescentes, adultos y adulto mayor del distrito La Punta.

Coordinar y promover el fortalecimiento de los Programas para la Prevencion de
Enfermedades Cronicas ‘No - Transmisibles (Diabetes, Hipertension, dislipidemias

entre otros).
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