abarcando los distritos de Chancay y Aucallama, cuenta con 8

establecimientos de Salud: Peralvillo, Chancayllo, Pampa Libre,
Quepepampa, Palpa, Pasamayo, Aucallama, Cerro La Culebrahetzeimde la
Micro-Red se encuentra en el P. S. de Peralvillo sobréneaede 157.90 ) los
siguientes linderos y medidas perimétricas: poirezite 8.00 mt. con Av. San
Martin, por laderecha19.74 mt. con lote N° 20 de la Mz. F-2, poridguierda
19.74 mt. con lote N° 18 de la Mz. F-2, porfaido 8.00 mt. con lote N° 9 de la
Mz F-2; siendo eperimetro de 55.58 mt. con cuatro lados. Esta ubicado en la
Av. San Martin N° 359 de la Jurisdiccion de Peralvillo, DistritoGlencay,
Provincia de Huaral, Departamento de Lima.

L a Micro-Red Peralvillo, viene funcionando desde el mes de Julio de 1999

Actualmente todos los establecimientos de la Micro-Red cuentatenniones
ambulatorias en: Medicina General, Obstetricia, Odontologia, Enfernye
Atencion de Partos, Psicologia, Servicio Social en el C.S. Chamcayll
prestaciones de servicios como son: Laboratorio, TOpico, Farmacegay @I
incremento de la poblacion y la mayor demanda de la poblacidonsarigsios
gue presta nuestros establecimientos, nos hace ver que la inftaestade
nuestra institucion ya no satisface la demanda, para lo cplit¢ana la gestion de
la direccion, ejecutar el equipamiento, las ampliaciones y reamdeés en
infraestructura, asi como el crecimiento de la instituciondglera de reflejarse
en un futuro préximo en un incremento proyectandose de esta manararitag
hacia la atencion de los préximos 10 afos.

Para el Ejercicio 1998, el Ministerio de Salud, cree por convenreaiezar
modificaciones dentro de la estructura organica, es asi querlosideBasicos
de Salud de los Hospitales de Huaral y Chancay se consolidan satouSub
Programa; asignandose al Hospital de Chancay la administracion del mismo.
La cual esta conformada por los dos Hospitales de Huaral y Gh&c&entros
de Salud y 31 Puestos de Salud, los cuales desarrollan sus acsivetadedo en
cuenta las caracteristicas especiales de nuestra juesdactecuando los recursos
con los que cuenta, orientada a la Prestacion Integral de Salud.

Para el ejercicio 1996 con fecha 18/03/96 R.D. N° 063 - DG — DSRS-+LIIN.
— 96 region se indica, se resuelve la creacion de SBS CHAN®AY c©rgano
desconectado de la Direccion Sub-Regional De Salud Ill LimaeNque los
establecimientos de salud ubicados en los Distritos de Chancaycallana,
serian de responsabilidad técnica y administrativa del SBS @haademas que
los mismos deberan elaborar sus documentos de gestion.

Para el ejercicio 2000 — 2001 se aprueban con R.D. de AIS — SBS —CAWAN
los MOF de los Puestos de Salud Periféricos a su cargo.



Para el Ejercicio 2002 segun R.D. N° 0322-DG-DISA — Ill — L.N.-2002 se
resuelve autorizar en via de regularizacién la apertura y funcien@nde los
establecimientos de salud del ambito de la jurisdiccion de la-AISBS —
CHANCAY de la DISA — Il — L.N. que a continuacion se indican:

. Aucallama Aucallama 31 de Julio de 1960

. Palpa Aucallama 25 de Julio de 1984

. Pasamayo Aucallama 14 de Septiembre de 1985
. Cerro La Culebra Chancay 07 de Junio de 1995

. Chancayllo Chancay 28 de Octubre de 1979

. Pampa Libre Chancay 22 de Septiembre de 1987
. Peralvillo Chancay 10 de Noviembre de 1987

. Quepepampa Chancay 04 de Junio de 1995

TIVTOTIIO
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Para el Ejercicio 2003, la Direcciéon Nacional de Presupuesto &udbt
Ministerio de Economia y Finanzas de la apertura a la Unidamii®ya N° 040
del Hospital de Huaral y Servicios Basicos de Salud mediantelugEm
Ministerial N° 383 — 2003 SA/DM/OGPE/OP de fecha 8 de Abril gtelsente
afio, de esta manera se separa de la Unidad Ejecutora N° 038 dechlHies
Chancay y Servicios Basicos de Salud.



Dentro de la Politica de Salud; esta en consolidar el proceso de
modernizacion y re-estructuracion de la Micro-Red en funcién de una
mayor calidad en la Atencién Integral de la Salud, tales como:

a.
b.

Impulsar el nuevo modelo de Atencion Integral de Salud.(MAIS)
Financiamiento orientado a los sectores mas pobres de la
sociedad.

Adecuar la prestacion de Servicios de Salud a los contextos
culturales.

Impulsar la modernizacion de la institucion y fortalecimiento del
rol de conduccion.

Generar capacidades de conduccidon en salud a nivel de la
jurisdiccion.

Promover los deberes y derechos a la salud a toda la poblacion
de la jurisdiccion.

Preservar el medio ambiente que permita condiciones de vida
adecuada.

Fortalecer el desarrollo de recursos humanos.

La Micro — Red se encuentra a la altura del Km. 78 de la
Panamericana Norte. Esta ubicada en el Distrito de Chancay,
Provincia de Huaral, formando parte de la misma.

Teniendo como limites:

Al Norte : Chancay
Al Sureste: Pasamayo
Al Este Aucallama

Al Oeste : Océano Pacifico



Pretendiendo no esconder inequidades que se ocultan en los promedios se ha
estratificado en Escenarios para los cuales se ha considerado losesguient

criterios:

Urbano. Que considera localidades con mas de 2,000 Habt.
Con servicios de agua, desaguie y luz. En los Servicios
Basicos de Chancay se encuentra en este escenario Chancay
Cercano, que no se va a analizar en esta oportunidad debido
a gque solo se va a analizar la Micro-Red Peralvillo.

Urbano Marginal. Asentamientos Humanos colindantes con
la zona urbana que carecen de algun servicios. Aqui
encontramos a la localidad de Peralvillo, que posee agua
potable, recojo de basura en forma no continua, no tiene
servicio de alcantarillado.

Rural Concentrado. Enclavados en una zona rural la
poblacién se encuentra concentrada en las localidades.
Ubicandose en este escenario las localidades de Chancayllo,
Pampa libre, Quepepampa y Cerro la Culebra, que no
cuentan con agua potable, alcantarillado y el recojo de
basura es esporadico.

Rural Disperso. Aqui tenemos las localidades de:
Aucallama, Palpa, y Pasamayo. Localidades que cuentan
con agua no tratada conectada a red publica, agua de pozo,
no tienen servicios de alcantarillado ni recojo de basura.

El @mbito de la Micro-Red Peralvillo se extiende en una
superficie territorial de 150,11 Kf.el total de la poblacién
vive en un area urbano marginal, donde se encuentran los
Asentamientos Humanos colindantes con la zona urbana que
carecen de algun servicios. En la cual se posee agua potable,
recojo de basura en forma no continua, no tiene servicio de
alcantarillado.
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La Micro — Red Peralvillo se encuentra a 43 m.s.n.m. y tiene
11°33'27” de Latitud y de Longitud 77°16’07".

En cuanto a su clima de la localidad de Peralvillo, es templado,
se puede observar que las estaciones bien marcadas son verano e
invierno, el verano es sofocante, pero suavizado por la brisa
marina, los meses mas frios son Julio, Agosto y Septiembre,
teniendo una humedad relativa de 97% vy ligeras garuas.

La temperaturas ambientales son iguales a los de Chancay por lo
cerca que estamos a 5 minutos de llegada, manifestando
entonces que los diferentes escenarios serian entre los 12 y 14° C
en los meses de Abril a Octubre y entre 15 a 30° los meses de
Noviembre a Marzo.

Uno de los principales aspectos que condicionan la organizacion
espacial son las vias de comunicacion. La Micro-Red Peralvillo
se encuentra conectado a diversos puntos de nuestro pais gracias
a la Panamericana Norte.

En cuanto a los medios de transporte propios con los que se
cuenta en el Distrito de Chancay se tiene una linea Terrestre
Interprovincial que nos comunica con el Departamento de Lima
y otras locales (Combis, Microbuses, Taxis y en Chancay
Urbano ademés mototaxis y tricitaxis). En el Distrito de
Aucallama la carretera afirmada constituye el mayor poage

y s6lo en algunos tramos existe una carretera asfaltada; sin
embargo, se cuenta con medios de transporte como combis, taxis
y microbuses.

El Sistema vial es un importante factor en la articulacictoda

la economia, porque permite un movilidad fluida entre los
diversos espacios productivos existentes.



Las Actividades EconOmicas predominantes en la zona
corresponden a los tres grandes grupos de actividades
econdmicas:

Actividades Extractivas (agricultura, ganaderia, pesca).
Actividades de Transformacion.
Servicios (turismo, transporte y comunicacion)

En el 2004 la Micro — Red cuenta cg®068habitantespresentando as
Piramide Poblacional de la Micro-Red Peralvillo, donde la composiciéon de
la poblacion de nuestra jurisdiccién esta expresada por la proporcién de
grupos etareos quinquenales y por sexo lo cual se grafica a devas
pirdmide poblacional de la Micro-Red. En el afio 2004 se aprecia que la
piramide empieza a cambiar y su base se va angostandergi@lmedio

de la poblacién emas anchaquela base entonces se tratartie una
poblacion predominante adulta joven encontrandose un incremento de

la poblacién sobretodo en los quinquenios de 20-24 afios de edad, ello se
debe a que recibe preferentemente a la poblacion migrante que por
calendario agricola llegan a nuestra jurisdiccién desde elbbinte pais

y que luego se quedan haciendo un circuito por los Distritos de @hanca
Aucallama y que dependiendo de las oportunidades de trabajo se
quedan 6 regresan a su lugar de origen.



La tasa de crecimiento intercensal que muestra la MicrcaR2d05 es de
23.77%, debido fundamentalmente al movimiento migratoria, que por ser
zona agricola y zona de pesca que migran a la localidad aleilReres el

lugar ideal a donde llegan los pobladores de la sierra, en buscamejona
calidad de vida.

El indicador que se empleo en el Censo de 1993, realizado por el INEI
para determinar la situacion de pobreza en el Hogar fue l&siNades
Basicas Insatisfechas (NBI) basados en cinco criterios:

Hogares en vivienda con caracteristicas Fisicas Inadecuadas.
Hogares en Viviendas sin desagle de ningun tipo.

Hogares en viviendas con hacinamiento.

Hogares con nifios entre 6 y 12 afios que no asisten a la escuela.
Hogares con alta dependencia Econdmica.

La presencia de al menos uno de ellos determina que el hogar se
encuentra en situacion de pobreza, mientras que la presenciaeteal m
dos de ellos indica que el hogar se encuentra en situacion de pobreza
extrema.

En el Distrito de Chancay se evidencia que el porcentajeodarks con NBI
(45.40% ) es menor que el que presenta Aucallama ( 68.20 % ).



Ello se puede deber a varios factores entre los cuales cabe resadistelacia

de Hogares en viviendas sin desague y hogares con nifios de 6 — d@eafios
no asisten a la escuela, lo que se analizara en mayor detalle mas adelante.
A continuacion se muestran los indicadores por Distritos que fueron
empleados en el Censo de 1993.

Un indicador muy importante dentro de los criterios consideradosNdsi els

el de Desague, indicador que definitivamente repercute en la nootdlickad

de la poblacién de la zona y que se concentra definitivamente éstrigbRie
Aucallama, con un 60.40%, en otras palabras mas de la mitad de lagoblaci
no cuenta con desague, lo que incrementa su riesgo en cuanto acatirm
Transmitidas por Alimentos notoriamente, que ahunado a otro factor como es
la desercion escolar, nifios que no asisten a la escuela erire I afios de
edad, impactan negativamente en la situacién de salud de este Distrito.



En cuanto al criterio de alta carga econémica en el Distriohd@cay tiene

su mayor proporcion debido fundamentalmente a que en este grupo se
encuentra los menores de 15 aflos de edad y los mayores de 64 afos,
sobretodo el dltimo grupo es mayor en el Distrito de Chancay, debido
fundamentalmente a la mayor expectativa de vida, lo cual increrfeenta
carga econdmica dentro de los hogares porque al no generarosngres
econdémicos la carga es asumida por los demas miembros deilia fam
econdémicamente activos.

La desercion escolar es uno de los indicadores que indican incieatéael
grado de desarrollo de un pais, este indicador es mayor en efoDdgtri
Aucallama 12.4% en comparacion a 9.8% en el Distrito de Chancay, hecho
gue se origina por el bajo ingreso econémico de los hogares, quealoga
nifios de este Distrito a dejar de estudiar con el fin de inctamée alguna
forma los ingresos econdmicos de sus hogares.

Bien sabido es que quien pasa el mayor tiempo y quien se dedica al
cuidado de los nifios es la madre, hecho que en muchos casos se ve
invertido debido a que la madre debe también salir a trabajar ea busc
del sustento de su familia, por diversos motivos ya sea por ser madre
soltera o porque la pareja se fue dejando su hogar y como
consecuencia la mujer debe asumir toda la carga familiar y econémico.



FODA.

Macro ambiente: ANALISIS EXTERNO - INTERNO

| FACTORES

FORTALEZA

OPORTUNIDADES |

DEBILIDADES

AMENAZ AS

Econémicos

Ingresos econdmicos por SIS.
Ingresos econdmicos por
Propios

Recur

Trabajo con la comunidad.
Difusion de servicios que $¢
prestan.
Ingreso econémico por conveniog}

No manejo directo de ingres
econémicos de lo
establecimientos.

Bajo ingreso econdomico de
poblacion.

Geograficos

Ubicacion estratégica de I
establecimientos con facil acceso a
panamericana norte.

S.
la

Accesibilidad de las localidades a l¢s

establecimientos y centros de referen

[ja.

Presencia de transporte publico
Cercania y accesibilidad a los
Puestos de Salud.

Conocimiento de la poblacion de
existencia de P.S. en su
jurisdiccion.

Inadecuada demarcacion
geografica de la jurisdiccion de
cada establecimiento.

Algunas localidades de la
jurisdiccion del PS Palpa se
encuentran alejadas del
establecimiento.

Poblacion

Poblacion

distribuidas  por gruplt-
etdreos que nos permiten bringar
Atencion Integral.

Acude a los P.S. y Servicios que
prestan.

Falta de Censo local actualizadg.
Poblacion subestimada por INH].

% de poblacion migrante.

Politicos -
Legales

Modernizacion del sector salud
favorece el proceso de la reforma
nivel operativo.

Accesibilidad y normativos d¢| -

sector salud.

Inadecuada formalizacion de
estructura organica de las re
de salud.

Incongruencia de I
normatividad respecto a |
objetivos de la reforma.

Falta de interés de gobiernos locdl¢
en la salud de la comunidad.
Inadecuada comunicacién Intra
Extra Institucional.

Indiferencia de algunas autoridadéf

para dar solucién a los problemas|
salud.




| FACTORES ||

FORTALEZA

OPORTUNIDADES

DEBILIDADES |

AMENAZ AS

Sociales

Apoyo de medios de comunicacif

social en las medidas de prevencid
educacion social.

Programas de asistencia social TBC.
Apoyo a la poblacion de extren
pobreza.

Campanas Integrales de salud gratuit
Conformacion de comités locales

salud.

Informacién en salud.

Presencia de organizaciones
base.

Presencia de grupo religiosos
organizaciones de jovenes.

No-actualizacion de club d
adolescente y adulto mayor.

Disconformidad de algunos sectoféf

de la poblacion: calidad de atencig
y plan de beneficios del SIS.

Culturales

Aceptacion de la poblacion en even
organizados por Salud.

Trabajo activo con los promotores
salud de la comunidad en la solucion|
problemas.

Presencia de Institucion .
Educacion en sus 3 niveles.

Implementacion de escuelas dlie
promueven salud.

Personal con desconocimie
del Idioma Quechua.
Falta de promotoras activas.

Bajo nivel cultural.

Mitos y creencias arraigados.
Predominacion de los patrones sd
culturales e idiosincrasia de Ipf
pobladores.

.Inadecuada cultura sanitaria de
poblacion.

Bajo nivel de alfabetizacion.

Tecnologicos

Mejoramiento, implementacion de
infraestructura de equipos de acuerd
nivel de atencion.

Accesibilidad a la tecnologia
actualizada.

Inadecuados medios de
comunicacion.

Deterioro progresivo del
equipamiento.




FACTORES

FORTALEZA |

OPORTUNIDADES

DEBILIDADES |

AMENAZ AS

Saneamiento

Se cuenta con alumbrado eléctrico
los diferentes establecimientos y ag
corriente y la eliminacion de excretas
pozo ciego.

Vigilancia adecuada y oportuna
Biocontaminantes por parte del AIS
forma periédica y oportuna.
Monitorizacion de los pozos de agua
consumo humano y cloracion.
Personal capacitado en manejo
biocontaminantes y bio seguridad.

La

Presencia de pozos de ag

publico.
Asesoramiento en
ambiental.

saneamie

No se cuenta con Red de ag
potable y alcantarillado.

No control sanitario d
organizaciones de expendio

alimentos.

Carencia de adecuados servicios
basicos de salubridad.

Ausencia de letrinas y desague.
Ausencia de lugares adecuados p
la eliminacion final de residuos
solidos.

Establecimiento de expendio de
alimentos con inadecuados servic|q
sanitarios.

Personal

Personal profesional y técnico adecufido

a la demanda

Sistema de trabajo en equipo
Personal con vocacion de servicio
Personal comprometido con la lak
asistencial y extramural.

Contar con apoyo de personal
especializado de nuestro centro
referencial.

Falta de recursos humanos de
otras especialidades (Psicologi
Servicio Social).

No se cuenta con Personal pal
atencion de 12 horas en todos
establecimientos.

Continuos cambios del persona|.

Falta de capacitacion
permanente.

Multiplicidad de funciones.
Falta de Protocolos de atencion

Inadecuada compensacién
econdmica al trabajo realizado.
Falta de estabilidad laboral.
Falta de reconocimiento para logrpg
alcanzados.

Infraestructura

Infraestructura moderna, con ambierffes

adecuado a los servicios que se brind
Contar con titulos de propiedad
registros publicos.

HN.
N

Tramites de documentacion
propiedad de Puestos.

Las comunidades brindan
facilidades para la legalizacion
los titulos de propiedades.

Preocupacion de la poblacion de

regularizacion de documentos.

La comunidad aporta terrenos p

construccion y ampliacion de |
establecimientos de salud.

Insuficientes ambientes pal
atencion integral.

Inadecuada  distribucion
ambientes.

Deficiente numero de servicig
higiénicos.

Inadecuado mantenimien
preventivo de o}
establecimientos por parte de
AlS.

Establecimientos que no cuent
con ambiente propio.




| FACTORES || FORTALEZA || OPORTUNIDADES || DEBILIDADES || AMENAZ AS |

Logistica Equipos de Computo, equipo Adquisiciébn y renovacion d Falta de movilidad propia dh- Ausencia de frecuencia unica
radiocomunicacion, TV, VH‘ equipos periddicamente. algunos establecimientos fle radiocomunicacion para todos |
modernos. salud. establecimientos de la Micro Red
Material e insumos por el SIS. : Medicamentos e insumd Peralvillo.

Los establecimientos mas alejad insuficientes.
tienen movilidad propia.

Gestion - Los establecimientos cuentan (1 1 Informacién adecuada para [la MOF. no actualizado o sip- Falta de apoyo de algun
documento de gestion: MOF. y plan documentacion de gestion. resolucion directorial. autoridades locales.

actividades preventivos promocional Alianzas estratégicas cqh-  Falta de supervisiones por pa|

plan de capacitacion, plan de Sa organismos gubernamental¢ de la Micro Red.

Local, ASIS. locales e Institucionales. - Comité de salud inoperati

Sala Situacional permaner Colaboracion en la recoleccion (Falta de compromiso de I\&

actualizada. datos para la elaboracion comités en la soluciéon de |

Reuniones mensuales de taller documentos de gestion p problemas de salud).

Gestién para evaluacion y monitoreo organizaciones de bases.

coberturas.

Monitoreo de las diferentes progran

por los coordinadores de Programas

las SBS.

Reuniones mensuales de los médi

Jefes de los Puestos de Salud dd

Micro Red Peralvillo.

Servicios. - Atencion Integral de Salud. . Consulta diaria en servicigp- Oferta de servicios insuficientef - Insatisfaccion del usuario:
Coberturas adecuadas en los difere basicos (Med, Obs., Enf, Tépico)}| - No se brinda servicios de 1p Limitacion en la atencién por
programas. - Trabajo extramural permanente. horas en algund SIS horario de atencion, farmac
Fortalecimiento de actividad¢p-  Atencion por SIS. establecimientos. distribuidos por el SIS.

preventivo promocionales. : No atencibn de deman

Adecuada y oportuno sistema emergencia las 24 horas.

referencia. : Inadecuado sistema

contrarreferencia..




El funcionamiento de la Micro-Red de establecimientos de Salud digltro
ambito de la Direcciéon de Salud Ill Lima — Norte, se encueatiiaulada
fisica y administrativamente; asegurando la atencion de la @gallurndividuo,
la familia y la comunidad en forma oportuna y con calidad.

LABORATORIO CLINICO (tres veces a la semana)
ENFERMERIA

FARMACIA

SERVICIO SOCIAL

PSICOLOGIA

MEDICINA GENERAL

OBSTETRICIA

DENTAL

UNIDAD DE EMERGENCIA Y URGENCIAS (topico)

La Micro-Red cuenta con los siguientes Recursos Humanos de Nivel
Profesional Técnico y Profesional, sabiendo que nuestras laboées est
inmersas en las actividades de prevencion, promocion y recupedscia

salud; presentando el siguiente cuadro. (Se anexa relacion de Personal
Nombrado, Focalizado, Serums, Internos y Servicios No Personal.

(ANEXO 01)



I " #% &'()$% *

MEDICO CIRUJANO GENERAL
OBSTETRIZ

CIRUJANO DENTISTA
ENFERMERIA

PSICOLOGIA

SERVICIO SOCIAL

TOTALES

I " #% &'()$% *

TECNICO DE LABORATORIO
TECNICO DE ENFERMERIA
TECNICO EN COMPUTACION
TECNICA EN FARMACIA
TECNICO ADMINISTRATIVO
CONTADOR PUBLICO
AUXILIAR ENFERMERIA
AUXILIAR DE COMPUTACION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
AUXILIAR DE LIMPIEZA
CHOFER

VIGILANCIA

TOTALES

[TOTAL | | | ] I

Centros Educativos Establecimiento de Distrito Provincia Nivel
Salud Docentes Alumnos

C E. INT N* 20392 P. S. Peralvillo Chancaj Huaral 1271 Primaria
Juan Pascual Pringles” Secundaria
2 || C. N. N° 20799 Primaria
“Daniel Alcides Carrion” C. S. Chancayllo Chancal Huaral 68 1441 Secundaria
3 C E.P. 1N 2,,0393 P. S. Pampa Libre Chancay Huara| 28 433 Prlmarla.
Tupac Amaru Secundaria

4 C. E. N° 20395 Primaria

“Ntra. Sra. De Fatima” P. S. Quepepampa Chanciy Huarg 46 923 Secundaria

5 C. E. “Jorge Basadre” P. S. Aucallama Changay Huata 34 613 Prlmarla.
Secundaria

6 |l c.E “José Olaya” P. S. Palpa Chanagay Huargl 24 0 58| Primaria

7 || C. E. N° 20388
“ José Carlos Mariategui”

P. S. Pasamayo ChancHy Huard| 27 510 Prim41ia
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Se observa que se logro sobrepasar la meta anual establecida,A8oRdlpa
llego a una cobertura de 90.27%, debido a que tiene localidades alighdas
establecimiento y gran poblacion migrante. A nivel de Micro Retlego a un
153%, tasa mas alta en comparacién con otros afos, las cobertuemadog
reflejan el trabajo en equipo, la monitorizacion permanenteagasio a través de

brigadas.
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N° Total de Nifios de lafio protegidos con vacuna AS80
NP° total de nifios de 1 afio
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En cuanto a la cobertura de niffm®tegidos de 1 afio con SPRtambién se
observa que se logro superar el 100% de la programacion anuak@dggbl
siendo el P.S. Pasamayo quien obtuvo el mayor porcentaje alcanzado con
246.67%,probablemente por una poblacion subestimada , asi como por la gran
poblacién migrante que esta llegando a esa zona , el P.S. Palparonitetyay a

la meta programada con un 95.41%; vy a nivel de Micro Red se ohserva
aumento de la cobertura programada a un 142.71% con respecto a los afios 2002 —
2003.
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Observamos que todos los establecimientos presentan coberturas iper asici
100% a excepcion Palpa eontroladosalcanza 87.6%

En el P. S. Palpa la explicacion esta dada por tener localidades gaeuentran
alejadas del establecimiento y por contar con una poblacion migrante.

Como Micro — Red las coberturas logradas reflejan el trabajegeipo, la

monitorizacion permanente, y el apoyo a través de brigadasestablecimiento
de Palpa para el logro de estos objetivos.
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debemos continuar con las actividades de peso y talla etésaiei vasos de leche y
wawa wasi. También la condicién socioecondémica de la poblaci@neguho cuentan
con recursos econdémicos para brindar una mejor alimentacion dgosysontribuye al
riesgo nutricional, sin embargo se ha logrestuperar masdel 50% de los nifios debido
a la consejeria nutricional basada en una alimentacion en aordem productos
alimenticios de la region.
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Se encontré undisminucion en la Tasa de Morbilidad por EDASen relacion a al afio
anterior, debido a la educacion sanitaria que reciben las srexigrevencion y control
de diarreas en el hogar, intervenciones Intra domiciliarias, herramigpi@atambiar

las préacticas y aptitudes y coordinar con el sector eductapiara poder formar a las
nuevas generaciones con mejores practicas de higiene qudwgariria preservar su
salud. En cuanto a laetalidad es cero debido al trabajo constante de educacion
sanitaria, prevencion y control de EDAS, lo cual ha llevadoeano tengamos casos de
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EDAS con Shock.
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El cuadro revela la estabilidad con referencia al afio antpoo trabajo realizado por el
servicio de Obstetricia, de los diversos establecimientda #iicro — Red, los cuales
cuentan con coberturas adecuadas de control prenatal, el dalemErol prenatal
permite una buena evolucion de las gestantes para que culminen en un parto feliz.
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La Micro — Red ha incrementado considerablemente la cobertura de Partodonstlies
( afo 2002: 527; aflo 2004: 718 partos), debido al descenso de los pados intr
domiciliarios, lo que refleja el arduo trabajo en equipo de todos los egtableos.
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A pesar de la entrega irregular de los insumos de PPFF por parte del MINSA, no
hubo una disminucion significativa en la tasa de mujeres protegidas
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Observamos un incremento c&sos de neumonia en menores de 5 af@wsrelacion a al
afio anterior, este indicador mide el trabajo extramural quecaiza en todos los
establecimientos con el apoyo de las organizaciones de base,otqresrde salud, por
lo que seguiremos continuamente con la difusién en la educacidarisayi en la

identificacion de los signos de alarma de Neumonia, paranai@eoportuna de los
casos de Iras y neumonias.
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Este grafico muestra una tasa de incidencia alta de neumenides diferentes
establecimientos por la poblacion subestimada.
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Se logro un incremento del 4.6% en la captacion de sintomatgmeaterios, cercano al
promedio esperado de 5 %, sobresale el P. S. Cerro La Culehraaonbertura de 7%
debido al incremento de casos de TBC lo que obligo a una blusquedadactasos a
través de un barrido casa por casa.
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Se observa una disminucion de segundas muestras correctas debido a queatlgstaso
concientizado en la importancia de la toma de las dos muestras , no solo enci@rcapta
del sintomatico respiratorio, sino en el seguimiento oportuno para capfamaestra.
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La Morbilidad e Incidencia del afio 1992 al 2004 ha disminuido
considerablemente, al igual que la Incidencia de TB P FP, en caidpaah afio
anterior, con 68.8% para el 2004, similar a lo obtenido a nivel nacional , si
embargo debido a las condiciones de pobreza, desnutricion y hacinamiento en
nuestro medio continuamos con la busqueda activa de sintomaticos respiratorios.
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El Presente cuadro, muestra el Incremento de atencionestrravele la salud Bucal a
través de Enjuagatorios con Fluor desde el afio 2002 en taresadel nivel Primario
esto como una de las formas de atencion masiva para prevedirgr la caries dental.
Ya que esta Ocupa un alto porcentaje en los indices nacionales y locales.
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El andlisis del siguiente cuadro muestra, un adecuada cooédireatie los servicios de
materno y odontologia para la atencién oportuna de las gestansespeavencion y
recuperacion de la higiene bucal muchas veces afectada por el estaaibogal
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En relacion al presente cuadro sobre el estado nutricional de niflosesée 5
afos se observa una tendencia en la cual se mantiene los réesosscy los
casos de desnutricién global y desnutricion aguda son en % minimosefiegéo
la necesidad de contar con personal de nutricién, donde nos apoyaiaafisay
con dicho personal 1 ves a la semana en todos los EESS, paradogparar el
mayor % de nifios y evitar que lleguen a la cronicidad. EI aumentcsdetddos
cronicos se debe a la condicion de pobreza y extrema pobrezgguamsal
localidades que pertenecen a la jurisdiccion de la Micro — RetviReyale los
cuales el mayor porcentaje (28%) de nifios D.Cronica se encuerniérdoealidad
de Pasamayo seguido de Chancayllo y Quepepampa.



2
0
COMPONENTES DEL SECTOR SALUD
SSENARIE MINSA ESSALUD SECTOR PRIVADO
URBANO
MARGINAL 1 Puesto de Salud
RURAL 3 Puestos de Salug

CONCENTRADO |1 Centro de Salud

RURAL DISPERSC

1 Centro de Salud
2 Puestos de Salud

1 Consultorio Obstétrico.

Micro — Red

1 Centro de Salud.
7 Puestos de salud

1 Consultorio Obstétrico.

FUENTE: REGISTRO DE SALUD AMBIENTAL

Como se puede evidenciar MINSA en los diferentes escenarios otmmta
establecimientos de diversa complejidad, lo que no sucede con népnése de
ESSALUD. El Sector Privado cuenta con s6lo un Consultorio Obstétrico que
funciona a cargo de una Obstetriz en el Escenario Rural Dispecsdidad de

Aucallama).
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COMUNIDAD ORGANIZADA
ESCENARIO
PROMOTORAS DE | PARTERAS
SALUD

URBANO 09 ]
MARGINAL
RURAL 34 ]
CONCENTRADO
RURAL 28 -
DISPERSO
RED 71 0

FUENTE: PARTICIPACION COMUNITARIA.

El Recurso humano de la comunidad comprometido en salud , es vital debido a
gue constituyen el nexo mas fuerte que tenemos con la poblacion, poraseont
dentro y ser parte de ella, ademas al usar el mismo lengaafembres y
practicas, les es mas facil poder motivar al cambio a través del ejemplo.

Es importante que en el afan de mejorar determinadas condicionédadeo
intentemos cambiar sus tradiciones y costumbres que debemos corseayuar,
si debemos hacer es adaptarlas con el fin de contribuir a migj@iduacion de
salud de la poblacion, el tener conocimiento de cuantas parterasotraldis
tenemos y donde se encuentran se constituye en un hecho vitahssrdadn de
ellas dentro del Sistema; sin embargo no contamos con este lieso, Vi@ que
nos impide capacitarlas y lograr que atiendan partos en condio@seseguras
0 puedan detectar problemas que no estan a su alcance resolverrpgedadyy
por lo tanto deben ser derivados a las instituciones de salud paediendgan
estas patologias, si bien es cierto que no tenemos hasta ehtmonwtalidad
materna, también es cierto que no podemos esperar a tenerl@gé@natomar
conciencia de este elemento imprescindible en nuestro accionar en salud.



La Morbilidad es uno de los parametros que se evalla con el objatedieel
estado de salud que se presentan en las consultas externasetgatddaimiento
de la Micro - Red, para lo cual se mediran las 05 primenasasale morbilidad

por mil habitante$ANEXO 02).



Primer lugar : Infecciones Respiratorias Agudasn este grupo destacan las
Faringitis Agudas, Bronquitis, Bronquiolitis Aguda, ello podria ieqpse por la
mayor cobertura que se tiene actualmente por las atenciortes. 8ef porque las
actividades preventivo promocionales del programa han formado conaenaa
poblacion de cada establecimiento, y ante los primeros cuadro®luenpas
respiratorios asisten al médico inmediatamente para prevenir las Nesimonia

Seqgundolugar : encontramos a laEnfermedades de la Cavidad Bucabn

diferencia significativa segun género, la mayor proporcion laaptas mujeres
con 145.94 x 1000 habitantes casi el doble de lo que aportan los varones con
75.96 ello se puede deber a que las M.E.F. reciben atencion integaude
durante la gestacion, seguido por el grupo de 5 — 9 afos de edad,ggopEste
enfatiza la educacion preventivo promocional y la atencion rediyaesatraves

del S.I.S, entre las enfermedades que aportan mayor carga usntesrt las
Enfermedades de la Pulpa, Tejido Periapical.

Tercer lugar : encontramo®tras Enfermedades Del Aparato Respiratpeotre

las que destaca como el sexo mas afectado en toda la Mi@d, -elRFemenino
con un 94.35, basicamente aqui encontramos las enfermedades crorams de
vias respiratorias inferiores y Otras infecciones aguddasdeias respiratorias
superiores.

Cuarto lugar : Enfermedades Infecciosas Intestinalexiginadas por el

deficiente saneamiento basico, lo que debe de orientar nuestrasgestrale
intervencion a continuar con la educacion sanitaria a las madl@gpmvencion

y control de las diarreas en el hogar, intervenciones Intra diamés y
coordinaciéon con educacion para formar nuevas generaciones con mejores
practicas de higiene que contribuyan a preservar su salud.

Quinto lugar: tenemos ladnfecciones de Transmision sexual, sexo mas
afectado es el femenino con un 76.09 mientras que los varones anahB&r

(por mil habitantes), esto es debido a que encontramos enfermedade®ttam

Sifilis Secundarias, Sifilis Primaria y Sindrome de la Vaginitis.



La causa de Mortalidad de mayor prevalencia son los Tumoresdseatpiilas
Enfermedades del Aparato Circulatorio y de las Enfermedadesmisibles,

siendo el grupo etareo mas afectado el del adulto mé&xdiEXO 03)
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1.- Tasa Bruta de Natalidad 18.7
2.- Tasa de Mortalidad Materna 0

3.- Tasa de Mortalidad Infantil 0.06
4.- Tasa de Global de Fecundidad 1999 - 2004 0.31
5.- Porcentaje de Gestantes Adolescentes 19.6
6.- Tasa de Tuberculosis 75.60

Estos indicadores de salud nos demuestran a través de las tagasdquee la
poblacion en la Micro — Red se encuentra afectada con estas atddese
producto de la pobreza en que vivimos, mencionando también la elevada
contaminacion ambiental que nos rodea.
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APELLIDOS Y NOMBRES OCUPACION CONDICION LUGAR
ROXANA RIOS CORDOVA Medico Cirujano Nombrado P. S. Peralvillg
SANCHEZ VEINTIMILLA, CARMEN Medico Cirujano Nombrado P. S. Perdwil
CARLOS PAU DULANTO Medico Cirujano Nombrado P. S. Peralvillg
BRICENO PORTILLA, PERCY Odontologo SNP P. S. Peralvillo
MUNOZ HERNANDEZ, FANNY Odontologa SNP P. S. Peralvillo
LUIS PAU DULANTO Odontologo INTERNO P. S. Peralvillo
BERNABE PEREZ, ROSA Obstetriz Focalizado P. S. Peralvillo
SUEJIRO ESPINOZA, YENNY Obstetriz SNP P. S. Peralvillp
TORRES CARBALLIDO, KARYN Enfermera Focalizado P. S. Peravill
PAREDES FALCON, CLARA Enfermera SNP P. S. Peralvillo
CHAVEZ URIBE, MARISOL Tecn. Enfermerig SNP P. S. Peralvillo
CHAVEZ CASTILLEJO, TERESA Tecn. Enfermerig SNP P. S. Pdlalvi
DIAZ NORABUENA, LUCILA Tecn. Enfermeria SNP P. S. Peralvillo
TRINIDAD BAUTISTA, ROSANA Tecn. Enfermerial SNP P. S. Peravil
CHINCHEY FLORES, YOLANDA Tecn. Enfermeria SNP P. S. Peralvill
MORALES DE LA CRUZ, GLORIA Tecn. Enfermeria SNP P. S. Peralvil
EFRAIN LOPEZ CASANOVA Tecn. Laboratorig SNP P. S. Peralvillp
NAUPARI MUCHA, IGOR Tecn. Computacion SNP P. S. Peralvillo
CHERO VALENZUELA, DAVID Aux. Computacion SNP P. S. Peralvillo
VELA BUSICH, ELIZABETH Aux. Computaciorn SNP P. S. Peralvillo
ZAVALA BARRANTES, JORGE Seguridad SNP P. S. Peralvillg
MIRKO MOLINA MOROTE Medico Cirujano SNP P. S. Cerro la Culebra
MIRTHA DELGADO CENCIA Enfermera SNP P. S. Cerro la Culebra
IANA JACINTO UBILLUS Obstetriz SNP P. S. Cerro la Culgbra
LLACIA CAPILLO MERCEDES Aux. Enfermeria SNP P. S. Cerro la Culebra
VICTOR CARPIO ALBARRACIN Medico Cirujano Nombrado C. S. Chancayllo
EDSON QUISPE PORTILLA Medico Cirujand CLASS C. S. Chancayllo
MANUEL FRANCISCO ROMERO Odontologo CLASS C. S. Chancayllo
CLEDY SACRAMENTO GUZMAN Obstetriz CLASS C. S. Chancayllp
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APELLIDOS Y NOMBRES OCUPACION CONDICION LUGAR
KARIN TALLA ANAMPA Obstetriz CLASS C. S. Chancayllo
ROCIO MEJIA RODRIGUEZ Enfermera CLASS C. S. Chancayl
ROSALIA PORTILLA LLICAHUA Enfermera CLASS C. S. Chancayllo
RAUL COLAN SANTIBANEZ Psicdlogo SNP C. S. Chancayllig
KATIA MUNOZ SIFUENTES Asistenta Social CLASS C. S. Chancayll
JENNY NUNEZ HUARAC Tecn. Farmacia CLASS C. S. Chancayl
MARIA SUAREZ LOPEZ Tecn. Farmacia CLASS C. S. Chancayllo
YOLANDA CARRASCO GONZALES Tecn. Enfermerig CLASS C. S. Chancayllo
BETTY TRUJILLO ARANDA Tecn. Enfermeria CLASS C. S. Chancayllo
VILMA ANAYA ARCE Tecn. Enfermeria CLASS C. S. Chancayllo
GLADYS FILIOS PARIASCA Tecn. Enfermeria CLASS C. S. Chancayllo
SILVA MARTINEZ ANA MARIBEL Tecn. Laboratorio CLASS C. S. Changlo
GLADYS SILVA BARZOLA Contador Publico S.I.S. C. S. Chancayll
MARIA CARRASCO GONZALES Tecn. Administrativo S. LS. C. S. Chancayllo
CARMEN YANCUNTA QUISPE Tecn. Administrativio SNP C. S. Chancayllo
CARLOS PARI TRUJILLO Aux. Administrativo S..|.S. C. S. Chancayllo
MIGUEL MARTINEZ HUANCA Aux. Administrativo S.I.S. C. S. Chancayllo
JOSE ZUNIGA BALTA Vigilancia SNP C. S. Chancayllg
SILVIA YACUNTA RAMIREZ Limpieza SNP C. S. Chancayllo
ABAD DIAZ RAUL FERNANDO Medico Cirujano Nombrado P. S. Pasamay
ZULEMA RAMOS AREVALO Enfermera SNP P. S. Pasamayc
OLGA PILAR MENDOZA PAVLERICK Obstetriz SNP P. S. Pasamayd
CUEVA NICHO, KARINA Enfermera SNP P. S. Pasamayd
ROSA APOLINARIO BALABARCA Tecn. Enfermeria Nombrada P. S. Pasam
(BZgCNESTJEﬁ(I): ERNANDEZ MARIA Aux. Enfermeria SNP P. S. Pasamayq
MARIA ROLANDO SALAZAR Aux. Limpieza SNP P. S. Pasamayo
SILVIA DIAZ FRETEL Medico Cirujano Focalizado P. S. Pampa Lib
FERNANDO ROSADIO ARROYO Odontologo SNP P. S. Pampa Lil
OLINDA RODRIGUEZ LOPEZ Obstetriz SNP P. S. Pampa Lib
DELSY OCROSPOMA VALDIVIA Enfermera Focalizado P. S. Pampa Lil
FANNY QUISPE MACEDO Tecn. Enfermerig SNP P. S. Pampa Libre




APELLIDOS Y NOMBRES OCUPACION CONDICION LUGAR
MILAGROS CASASOLA CRUZ Tecn. Enfermerig Focalizado P. S. Pampa Libr¢
LUCIA PIZAN SABRERA Tecn. Enfermeria Focalizado P. S. Pampa Libre
CESAR BARRIENTOS FLORES Tecn. Laboratorio SNP P. S. Pampa Ljbre
CARMEN AQUINO SUSANIBAR Aux. Computacion SNP P. S. Pampa Lilgre
ALVARADO PAREDES FAUSTINO Aux. Limpieza SNP P. S. Pampa Libre
ANORGA TREBEJO ARIO Medico Cirujano Nombrado C. S. Aucallama
JANET ESPINOZA CASTILLO Odontologa SNP C. S. Aucallama
VERONICA RUIZ NARIO Obstetriz SNP C. S. Aucallama
LEONIDAS VELAZCO ROJAS Enfermera SNP C. S. Aucallama
VICTORIA SALGUERO CESPEDES Aux. Enfermeria Nombrada C. S. Aumalla
ELENA ESTRADA MELENDEZ Tecn. Enfermeria| SNP C. S. Aucallama
ERIKA EURIBE MUNOZ Tecn. Enfermeria SNP C. S. Aucallama
MONICA BUITRON VALVERDE Tecn. Enfermeria SNP C. S. Aucallamg
CRISTHIAN SILVA BERNUY Tecn. Laboratorio SNP C. S. Aucallama
NOEMI CAPCHA ROSALES Aux. Administrativo SNP C. S. Aucallama
VITALIANO CARMEN VALVERDE Chofer SNP C. S. Aucallama
DIAZ NUNEZ ALFONSO Aux. Limpieza SNP C. S. Aucallama
CARLOS GALINDO GALVEZ Medico Cirujano Nombrado P. S. Palpa
LUCY ESQUIVEL CANGAHUALA Enfermera Focalizado P. S. Palpa
JANET CABANILLAS COCHACHI Obstetriz Focalizado P. S. Palpa
ROBERTO QUIROZ SILVA Odontélogo Focalizado P. S. Palpa
CARMEN ALVARADO TRUJILLO. Tecn. Computacion SNP P. S. Palpa
CRISTHIAN SILVA BERNUY Tecn. Laboratorio SNP P. S. Palpa
IRMA DE LA CRUZ INGA Tecn. Enfermeria Focalizado P. S. Palpa
CARMEN LEYVA AZURZA Tecn. Enfermeria SNP P. S. Palpa
VERONICA GARCIA CARBAJAL Tecn. Enfermeria SNP P. S. Palpa
SANDRA PASTOR RODRIGUEZ Tecn. Enfermeria SNP P. S. Palpa
ROCIO LINAN SALVATIERRA Tecn. Enfermeria SNP P. S. Palpa
CESAR RETUERTO PALOMINO Chofer SNP P. S. Palpa
VICTOR GARCIA OCANA Vigilancia — Limp. SNP P. S. Palpa
ZUNIGA CONDOR MONICA EDITH Medico Cirujano Nombrada P. S. Quepepampa
MENA MATOS MARIA ELENA Obstetriz Focalizado P. S. Quepepampa




APELLIDOS Y NOMBRES OCUPACION CONDICION LUGAR

COLAN MORALES ARTURO Odontélogo Focalizado P. S. Quepepaimpa
BERMUDEZ SOLORZANO RICHARD Enfermero Focalizado P. S. Quepepampa
I(_:LéISSPEEI\IJDREI“QUE BUSTAMANTE Tecn. Laboratorio SNP P. S. Quepepampa
AGUIRRE URIBE GILBERTO Tecn. Enfermeria SNP P. S. Quepepampa
CHING VALENCIA CARMEN Tecn. Enfermeria SNP P. S. Quepepampa
I\E/IEII.\II_aRANO ROSALES MIRTHA Tecn. Enfermeria SNP P. S. Quepepampa
VELASQUEZ MORALES OSCAR Auxiliar Limpieza SNP P. S. Quepepampa
RAMIREZ GOMEZ LAUDER YAMIL Aux. Computacion SNP P. S. Quepepanipa




. ) Nifios | Adol. | Adul. |Ad.May
Morbilidad Indicador Total M F
1d-9a [10a-19a|20a-64a| 65 - +a
Enfermedades infecciosas intestinales (A00-A09) 2611| 1329 1282| 1814 317 418 62
2611 1329| 1282 1814 317 418 62
Enfermedades infecciosas intestinales (A00-AQ09) 0 0 0 0 0 0 0
0
Tuberculosis (A15-A19) : 58 31 27 4 11 41 2
58 31 27 4 11 41 2
Otras enfermedades bacterianas (A20-49 y A65-A79) : 50 26 24 27 15 0
49 25 24 27 14 0
7)) 1 1 0 0 1 0
CU Infecciones de trasmisién sexual (A50-A64) : 2572 56 2516 48 257| 2255 12
) T
\% # 2572 56| 2516 48 257 2255 12
S Fiebres virales transmitidas por artrépodos y otras
M  |(a%0-A9): 1 0 1 1 0 0 0
D_ $ ! Y0
> $ & 1 0 1 1 0 0 0
(7)) Enferm. por virus de la inmunodeficiencia humana
(O [(VIH)(B20-B24): 0 1 0 1 0 0
n "% 1 1
. 9 Otras Enfermedades virales
O  |(A8B0-A89, BOO-B19y B25-B34) : 767| 324| 443 481 93] 186 7
&) k2 7%
()
(¥l 745 314 431 464 91 183 7
c g ;
N > 22 10 12 17 2 3 0
() i $ 0
% Enfermedades debidas a protozoarios (B50-B64) : 0 0 1 0
! 0 0 1 0
q) Infecciones de vias respiratorias agudas
E (JOO- J06 y J20-J22) : 0 0 0 0 0 0 0
= ( $+ 0
L|G_) Neumonia e Influenza (J10-J18) : 99| 40| 59 45 27 19
(- Influenza (gripe) y neumonia 99 40 59 45 27 19
Lu Otras enfermedades infecciosas y parasitarias y
secuelas de las enfermedades infecciosas
y parasitarias (B35-B49, B65-B99) : 1972 865| 1107 1271 458 224 19
) 722| 331 391 539| 140 39 4
773| 339 434 426 204 134
) - % 476 195 281 306 114 50
5 % ( 0
/ %" 1 0 1 0 0 1 0




Morbilidad Indicador Total Nifios | Adol. | Adul. |Ad.May
1d-9a |10a-19a|20a-64a| 65 - +a
Tumores malignos del labio de la cavidad bucal y de la
faringe (C00-C14) : 4
0" 1 5 0 4
Tumores malignos de los 6rganos digestivos
(C15-C26) : 0
Tumores malignos de los 6rganos respiratorios e
intratoracicos (C30-C39) : 0
Tumores malignos de los huesos, del tejido conjunti VO
U) de la piel y de la mama (C40-C50) : 0
q) Tumores malignos de los 6rganos genitourinarios
Ll (C51-C68) : 0
O Tumores malignos del sistema nervioso y glandulas
endocrinas (C69-C75) : 0
E Tumores malignos de otros sitios, de sitios mal
3 definidos y de los no especificados (C76-C80) : 0
I— Tumores malignos del tejido linfatico y de los
6rganos Hematopoyéticos y tejidos afines (C81-C96) 0
Tumores benignos (D10-D36) : 27 3 24 5 7 15 0
0" 1 27 3 24 5 7 15 0
Carcinoma in situ (D00-D09) : 1 0 1 0 0
Tumores de comportamiento desconocido (D37-D48) : 6 2 4 0 0 1
9] T
6 2 4 0 0 5 1




Nifios | Adol. | Adul. |Ad.Ma
Morbilidad Indicador Total M F y
1d-9a |10a-19a|20a-64a| 65 - +a
(+"#+ #+,16.(&$ 5 H#P* +-7+#1+%$%+* #+,16.(&$*
%+' & #$)8-91101:;< 1 0 1 0 0 1 0
o ( 1 0 1 0 0 1 0
5 T+#1+%$% =(>+#.+-*(?$9 10 @; < 69 31 38 1 1 26 41
o
@© R &" $ 69 31 38 1 1 26 41
5
3} -T+#1+%$% (*A,BI(&S$ %+ & #$)8-9 10 @; < 1 1 0 0 0 0 1
O : 2 ! i1 1 o 0 0 0 1
% TR %5% " %ot 'S K&, S&(B- >, -SH 5 HP
E 7 #1$* %o+ +-T+#1+%$% %+' & #$)8-9 CO@ ;< 18 6 12 1 0 13 4
& °
o) ! 18 12 13 4
-8 ST+H#1+%35% &+#+"# ?2$*&,'$#9C10C:; < 1 1 0 0
L [F 7 %S% %t 55348, &(#&,'S. #( 9D10 ;< 46| 15| a1 2 2| a3 8
-‘g T % $ 9o((
]
= - 45 14 31 2 2 34 7
— Y0
Q
UCJ 1 1 0 0 0 0 1
- Enfermedades de las arterias, de tas@as y de los
vasos capilares
I"$#$) +#1(-$% +-$"#. 9110 1E;< 7 0 7 0 1 6 0
7 0 7 0 1 6 0
ST+ %% =(>+H#.+-*(7$ +- +' +1"$HS) 4 >BH.
5> +#>+H( 5 #* HE* - #+S&(-$% * & -
2 ++"$#$) 9 10 ;< 475 0| 475 0 91| 384 0
[¢]
o
(<5}
S 452 0| 452 0 87 365 0
o = ) & 3
>
8 - % 23 0 23 0 4 19 0
g +-&(B- 15 +#-$ #H+'S8(-$US & -+ T+. 5
o & I>'(&P&(-+* %+' #$"$F %+ >$#. 5%+ >#.
N
© 9 10D@;< 31 of 31 0 6 25 0
@©
Qo - 3 31 0 31 0 6 25 0
TR G T C =
© 9E@O0: < 41 0 41 0 9 32 0
©
)
o
S 40 40 31
% - ) 1 1 1
2 HE*ST+&&(+* "~ BHES - &S (7(&5%$* +-
o
=] H#E>$#4+9:@0 1< 94 0 94 0 16 78 0
o
o - Otras afecciones obstétricas no clemifas en otra parte 94 0 94 0 16 78 0




Nifios | Adol. | Adul. |Ad.Ma
Morbilidad Indicador Total M F y
1d-9a |10a-19a|20a-64a| 65 - +a
#B,18.(*1 * %+ '$ &$"+)$5&,+" 9110 ;< 220 135 85 131 50 34 5
- 215 133 82 128 49 33 5
- 5 2 3 3 1 1 0
#35,15.(*1 * %+' .8#SG4 $"% !+-4 #+H(8- 1" *$&#$4
&'1-$ ' 1"$#5>+"2(*9 10 ;< 71 31 40 22 23 24 2
- I # 44 20 24 15 15 14 0
- (@ -
U) % "$ 27 11 16 7 8 10 2
O HPIB.(*1 * Yot " * I(+HI"H ** >HH(#+*9 10C:< 195 136 59 68 50 66 11
- 4 % 113 79 34 43 24 42
)
C R % 44 34 10 16 12 13
m - & % 38 23 15 9 14 11
. H#P15.(*) * Yot "X I(+1"# * (-7+#(#+* 9 D10 ;< 290 169 121 79 89 111 11
E - % " 186 108 78 44 62 74
- % 72 43 29 24 20 24
CG ; % 32[ 18] 14 11 7 13
C #$,15.(1 * A+ $7+&$- II'.(>'+* #+H(-+* %+’
(D &+#> 5>BHAY - +>+&(7(&$%$*¥ 9110 ;< 151 87 64 64 38 43 6
m (! 146 83 63 63 37 40
- 2 5" ( 5 4 1 1 1 3
> T+8&.* Yot &,+#> +GHSI A+ >+-+HE > # -
S #7(&( -$.4#$'9 @O0 :;< 23 16 7 3 3 16 1
I I I F 4 2
23 16 7 3 3 16 1
> K,+1$%,#$*5 & ## *(-+*9 10 ;< 53 20 33 31 11 11 0
O - 6 % 53 20 33 31 11 11 0
24-+-$l(+-. 5+7+&.* 8G(&*9 COC@;< 3| 22 9 8 5 16 2
=S
m 23 20 3 1 4 16 2
N :b ( : UO
o i 8 2 6 7 1 0 0
m I>'(&$&( -+* %+ '$ $.+-&(8- IB%(&$ 5
E A,@##H(&S 9 E10 EE;< 0 0 0 0 0 0 0
( ! Y%
3 2 5( - 0
CU HE* (¥4 & 1>'(&P&(-+* SH+& &+* %+ ' *
IL #$,1$.(1*9 0 @4 CCOD:;< 46 21 25 19 18 8 1
| - ( 0
- % " # 46 21 25 19 18 8 1
+&,+'$* %+ #3,18.(*1 ¥4 %o+ +-2+-+-$!(+-. *4 5 %+
HE& F+&,+-&($* %o+ &$,*$* +G.+#-$* 910 E;< 1 1 0 0 0 1 0
- Secuelas de traumatismos, de envenemnans y de
otras consecuencias de causas externas 1 1 0 0 0 1 0




Nifios | Adol. | Adul. [Ad.Ma)
Morbilidad Indicador Total M F y
1d-9a |10a-19a|20a-64a| 65 - +a
STHEI+%3%+* 9o+ '$* PLS* #Hr>(HS. H($F * S+HH(#+*
9M110M E4 M 10M :; 12698 5923| 6775 9469| 1581 1521 127
- ( $+ 12698 5923| 6775 9469| 1581| 1521 127
HE* +-T+H#1+%$%+* %+ $>SHS. #++>#HS. #(
9M 10M 4 M 10M::;< 6022| 2902| 3120 4568 642 619 193
B 1 $+ 1448| 736 712 1100 165 147 36
U) - ( $+ 4570 2163| 2407| 3468 477 471 154
B " 0
(b) 2
0
U - "ol ( # 3 1 0 0 1 3
CG ST+#1+%35%+* %+ '$ &$?(%$% ",&3$' %o+ '$* H'6-%,'$’
*$'(?28'+* 5 %+ ' * ISG($#+* INLION ;< 7338 2512 4826 2222| 1862| 3076 178
[®) R
$ % # 7338| 2512 4826 2222 1862 3076 178
m ST+H#1+%3%+* %+ H#S* SBH.A* %+ $>. %(H+*.(?
9N 10N: ;< 1094| 343 751 134 223 619 78
E - V(- (% 797| 200 597 28 186 518 65
- % 130 72 58 80 15 34 1
S - 96 40 56 8 11 30
q) - ) 46 24 22 15 7 22
h $ + $+
% 14 11 10
C - "7 9 3 6 2 4 0
m . ( $ o
- &+( 1 0 1 0 0 1
- 1 1 0 1 0 0
U) ST+ 0%$0%+* Yot $>SHS. #H(-$#( 9110 4 i< 1275 170 1105 198 223 793 61
B ! $+ "
\(© :
- 18 7 11 11 3
- 6 5 0 5
- ( 2 0 2 0 1 0
q) - o 4 % 1249| 162 1087 193| 223 776 57
- o ( 1 0 1 0 0 1 0
U - Insuficiencia renal 1 1 0 0 0 0 1
STH+908%+* Yo+ ' * BHHS- H+-($'+ 1$7&,'(- *
U) 910@ < 137 137 0 08 23 10 6
- e ( 137| 137 0 98 23 10 6
ST+H#I+%3%+* %+ ' * 8#HS- H+-($'+* 7+I+-(- *
I 9C10:E< 894 1| 893 78 124 678 4
=\
"7$ 692 0o 692 77 86 516 3
-\
( 186 0 186 32 152
- 16 15 0 6 10 0




Morbilidad Indicador Total | M F Nifios | Adol. | Adul. |Ad-May
1d-9a |10a-19a|20a-64a| 65 - +a
STHE+%3%+* %o+ *(* +1$ -+#2(* 9110 ;< 140 38 102 12 29 80 15
_ L%t #+ 116 28 88 6 27 69 10
_ $ - + %
$ 16 6 10 4 2 8 2
- % ! 2 1 1 1 0 0 1
R # " % $ 1 1 0 0 0 1 0
- . % + o+ 1 0 1 0 0 0 1
- E $ 1 0 1 1 0 0 0
- LT % $ 3 2 1 0 0 2 1
H#S* #-* %+ F 5**$-+G *931103@:;< 383 173 210 244 57 70 12
- 3 $ 244 123 121 172 36 30 6
- et (% 115 38 77 67 17 28 3
- 5 - %
- I % ! 7 4 3 3 3 1 0
B $ 1% ( 4 3 1 0 0 4 0
R - - % 4 1 3 0 0 4 0
_ "+ % ( 6 2 4 2 0 2 2
- $ " % S+ I 0
- % 1 0 1 0 0 0 1
B 8 1
- 3% # 1 1 0
-T+#1+%$%+* %+ L% 5 %+ 'S $>87(*(* I$*. (%+*
93C103:@;< 529 242 287 308 95 106 21
_ + % 397 195 202 261 77 53 7
_ + # 64 32 32 40 10 13
- + 37 28 19 3
- + 31 25 0 21 10
STHA+90$%+ %o+ 'S *$-HA+ %o+ ' BHHS- *
=+$.>5B.(& * 5%+ '$ (-|,-(%$% 9 @10 E:;< 1066| 267| 799 431 187| 425 23
- 974 244 730 403 167 384 20
R " % 87 21 66 26 18 40 3
_ (% I(
) T 5 2 3 2 2 1 0
_ 2
0
-T+#1+%3%+* %+ 'S >(+'5 %+ +F (% *,"&,.6-+
9110::< 1231| 586 645 762 218 222 29
- "% 3 ' 893 444| 449 606 151 120 16
_ 9 % 209 90| 119 116 34 55
- 83 40 43 20 26 31
- "% 3 ' 16 1 15 1 3 9
. "% 3
! 16 10 14 0
_ " 11
- 3 3




T+&&(-+* %+-$'+* 5 >+#( % -.$'+* IN110N1E;<

Morbilidad Indicador Total | M F Nifios | Adol. | Adul. |Ad.May
1d-9a |10a-19a|20a-64a| 65 - +a
T IO PRI
AF% &-F-.(? 9110::;< 833| 281 552 42 81| 565 145
- ! 452| 156 296 13 40 347 52
- 3 182 71| 111 13 30 120 19
- Tt 161 48| 113 14 77 64
_ " % 34 4 30 1 19 10
_ 7 3 3% 4 2 1 2 0
%
3 3% 0
H#E H-FT+-F+ 50+ & >#JI(+-. 9110 < 124 38 36 13 20 81 10
T
7 % 62 13 49 2 8 45 7
1+
I % + 21 10 11 7 6 1
- & 9 2 7 0 2 0
- % 21 7 14 0 2 18 1
- i 6 4 2 4 1 0
- 1 0 0 1 0 0
- 2 - 2 " % 0
%
$ 4 2 2 0 0 3 1
(+#.$* $T+R&(-+* #H(-3%$* +- +' >+#( % >+#(-$ .$'9110:C;< 10 5 10 0 0 0
- " " 3 1 2 3 0 0 0
& '( %& %
7 6 3 0 0 0
R 2
- 0
T T T T O T O O T T
@4D10:1;< 69 21 48 0 2 53 14
- ! 28 8 20 0 0 23 5
- 20 9 11 0 1 13 6
- (' 13 2 11 0 0 10 3
- § 6 1 5 0 0 6 0
cr %
! ' 2 1 1 0 1 1 0
+7(&(+-&($* %+ '$ -, #(&(8-9 10 CE;< 1067| 491 576 968 59 35 5
- ! 980| 467 513] 921 52 7 0
_ % &" ! 81 22 59 44 6 28 3
- 6 2 4 3 2
- 1$'L$* & -HB-(.$* 9K110K::;< 15 9 11 4 0
% 7
8 0 0
_ (7 e o( 3
7 3- +
% 0
- + - 1 0 1 1 0 0 0
- 7 ( $ 1 1 0 1 0 0 0
- ( $ 1 0 1 1 0 0 0
- (7 1 1 0 1 0 0 0
0




VARIABLE INDICADOR INIFZLCJ)ER'T\I/IT,ECIIDCI)EN
Estadistica SBS -
CHANCAY
!
# $% &&% ' "% ($
(&% ()$% (% *
| "
++ +% (%* %*,%*,%*)%*()
* () % *$,
- +%(%. .+
/" % 0 " & &
- 11
Enfermedades i Lo
Transmisible ' ’
345 /14 *$ *$&
4 " 6 633%
- 7 mnon
- #
- "2
- 11
- 11
8
" *% )) $

+$% +(% &$ &+% &, '&% (% ()
)% ()% (% (((% *&%*'
X 0h%) (% * () * % % *$ % *$
*&%*(*

Tumores

(!

% 0 "
1% 1'% 1$ 1$,% !&(
9: %

#

Estadistica SBS —
CHANCAY




I+ 1+&

9 % 0" 9 %
I+ 1+$% I+' 1+
o
< I+
< &

LS (
2 Il
; 9 %
1 "= ;
(! %!,
- " # H
>
1'%
))! 1&%1& 1&% 1& %!
1 %1 (%!, (%!
- #
%
&(
- $ 11
Estadistica SBS -
? 9 CHANCAY
@ 9 4 4
1" # 4 4
= > 4$
4%
- %
- % &
Enfermedad del -8 D #! 11
Aparato -8 #! 7"
Circulatorio - #! #
%
> 4$,4& % 4&' 4& %
4
4&,
4 @ 4
# 4, 4,
4
2 9 " 4" 4




Afecciones
originadas en el

Periodo Perinatal

8 %

Estadistica SBS —
CHANCAY

Causas extremo
de Traumatismo

y
Envenenamientd

B

# "%
0" # B& B&

2 9 A$ A+ % A+ A&%
A((A %B B+%B B %C& C(&
2

B, B(&
1 B( C
# C

2 9 0 C+ C+H%C(

Estadistica SBS —
CHANCAY




Las demas
Enfermedades

&
& &% +
2 2
# %0 "
&
#@
6& 6&'
8
" 6+ 6+ %6, 6 (
% 1 #

D+ D&,% D,

1@ D' %D'+% D'&% D/,
8 #

D D+% ))D D+ %D
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8 7 %
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Estadistica SBS —
CHANCAY




