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CAPITULO II: ANALISIS DE LOS DETERMINANTES Y DEL ESTADO DE SALUD
2.1. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD

2.1.1 Analisis de los determinantes ambientales

GEOGRAFIA:

La region Arequipa tiene su territorio es accidentado y se caracteriza por las gruesas
capas de lava volcanica que recubren grandes extensiones de su sector interandino.
Presenta profundos cafiones como los formados por los rios Ocofia y Majes, que se
oponen a mesetas de altitudes medias como La Joya y otras de gran altitud como por
ejemplo la Pampa de Arrieros y aquellas que existen por las zonas de Chivay, Huambo
y Pichucolla. Se observan igualmente conos volcanicos que emergen por encima de
las mesetas formando nevados como el Misti, Chachani, Ampato, Mismi, Solimana y
Coropuna. En oposicion a estas altas cumbres, existen profundos e imponente
cafiones como los de Colca en Caylloma y el cafidon de Cotahuasi en la Unién, el cual
es el mas profundo del mundo con mas de 3,535 metros en el sector de Ninancocha,
existen también otras depresiones como los de Sihuas y Ocofia, donde pueden
observarse claramente importantes aspectos de la evolucion geoldgica de su territorio.

En la costa, se encuentran mesetas de poca altitud y dunas constituyendo rasgos
caracteristicos de desierto, Arequipa es parte del gran desierto de Atacama, y en gran
contraste se han desarrollado valles particularmente bellos y productivos y mas
recientemente se han cultivado las pampas de Majes, Sihuas y La Joya.

Desde el punto de vista hidrografico, los rios que drenan su territorio pertenecen en su
gran mayoria a la Cuenca del Pacifico, pero hay también algunos que pertenecen al
sistema hidrografico del Amazonas.

Entre sus principales rios se encuentran el Ocofia, Yauca, Camana y Quilca. En el
territorio de este departamento estan las nacientes del Amazonas, el rio mas grande
de nuestro planeta.

El Cafon de Cotahuasi es un tajo impresionante que el rio ha abierto entre dos
enormes macizos montafiosos: el Coropuna (con 6,425 m.s.n.m.) y el Solimana (6,093
m.s.n.m.), ubicado en la provincia de La Union. Esta formado por el ri6 Cotahuasi, el
gue nace en la hermosa laguna de Huanzococha a mas de 4,750 m.s.n.m. y después
recibe el aporte del rio Huayllapafia en las cercanias de Pampamarca, por el norte, y
el Huarcaya proximo a Tomepampa, hacia el oeste, recorre asi todo el cafdn para
después unirse con el ri6 Maran y formar el ri6 Ocofia que desemboca en el pacifico.

Se extiende desde las estribaciones del nevado Solimana hasta la confluencia con el
rio Ocofia. Es el cafiobn mas profundo del mundo con una profundidad maxima de
3,535 metros en el sector de Ninancocha (335 m. mas que el cafién de colca), en las
cercanias del pueblo de Quechualla.
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MAPA DE UBICACION GEOGRAFICA:
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La Region Arequipa esta ubicado en el punto donde se dividen el area andina central y
el centro sur andino, con un superficie aproximada de 63,528 Kmz2. Esta dividida
geopoliticamente en 8 provincias y 109 distritos.

La provincia capital del departamento Arequipa representa el 16% del area total del
Departamento, se encuentra en las faldas del Volcan Misti. El clima en general es
templado y seco, en invierno el clima es frio con fuertes variaciones de temperatura
entre el dia y la noche.

DIVISION POLITICA:

INDICADOR TOTAL PAIS REGION AREQUIPA %

Superficie (Km2) 1°285,215.60 63345.39 4,93
Poblacién Total 26°152,265 1'151,612 4.52
Densidad (Hbte / Km2) 20.3 18.68| = -----—----
N° de Provincias 194 o R —
N° de distritos 1829 (011 I

La Regidn Arequipa, comprende territorialmente a 8 Provincias, cada una de ellas con
sus propias caracteristicas sociodemograficas, y 109 Distritos.

AMBIENTALES:
VIVIENDA Y SANEAMIENTO BASICO:

Arequipa es una ciudad con una poblacion estimada de 1'210,410 habitantes, de los
cuales el 80 % residen en zonas urbanas. La regién desarrolla un fuerte proceso de
urbanizacién, mientras que en 1950 la poblaciéon urbana constituia el 39 % de la
totalidad regional hacia el 2005 esta cifra era de un 75 %.

La poblacién urbana casi se triplicd, la rural permanecié casi constante. Este
fendmeno, si bien comidn en muchas ciudades del Pais y de América Latina, es mas
agudo en Arequipa, donde como consecuencia de la migracién interna y externa,
generan un gran déficit de vivienda.

Durante la Uultima década, se han conformado miles de nuevas familias con
necesidades de vivienda y el mercado formal de vivienda sélo es capaz de atender a
20 a 25 % de la demanda, lo que ha derivado en cohabitacion, incremento en el nivel
de hacinamiento, problemas de promiscuidad, salud y blsqueda de vivienda en el
mercado informal.

El fenémeno de las carencias habitacionales no es exclusivo de la poblacion de
menores ingresos, pero para ellos el problema es mas agudo, es probable que los
hogares afectados por déficit habitacional en areas urbanas asciendan a méas de
300,000.
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CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS:

A pesar del crecimiento urbano, de la ciudad con gran expansion a los distritos mas
grandes como José Luis Bastamente y Rivero, Paucarpata, Cerro Colorado etc,
existen grandes asentamientos humanos con viviendas de material noble y de gran
complejidad arquitectonica, dando muestras de un gran avance economico familiar, y
en algunos lugares como El Palacio en Sachaca, Piedra Santa, Yanahuara, y Cayma
se han construido centros habitacionales, para la poblacién de mejores ingresos
econdémicos. Sin embargo esto contrasta con el desarrollo de estos distritos por cuanto
muchas veces con gran esfuerzo, la poblacién ha construido sus viviendas con la
complejidad del desarrollo, y por lo costoso de sus terminados y servicios se quedan
en “Obra Blanca” y asi conviven por muchos afios.

La zona de mayor explosion demogréfica, de la ciudad de Arequipa se desarrolla en
las faldas del Misti, con un exuberante crecimiento de zonas como las Pampas de
Polanco, Alto Misti, Pueblo Joven Independencia, que en corto plazo han logrado tener
pistas y servicios basicos, pero aun persiste una gran migracion de las zonas altas a la
provincia capital y continlan invadiendo terrenos eriazos, que en corto plazo se
constituyen en graves problemas de salud por falta de servicios de agua y desague
principalmente.

Vivienda Material | Piso de | Alumbrado | Acceso a | Viviendas | Usa lefia
Improvisada de Tierra eléctrico agua sin para
adobe potable desagie cocinar
paredes
AREQUIPA 3.0 6.2 21.2 84.7 82.0 11.4 15.7

Se han considerado las paredes de material de quincha, piedra con barro y madera.
Acceso a agua potable: incluye red publica dentro y fuera de la vivienda, y pilon de uso
publico

Es muy dificil hoy en dia que los gobiernos locales, accedan a permisos para
viviendas improvisadas, sin embargo aun tenemos un 3 % que viven en condiciones
paupérrimas, sobre todo cerca de las torrenteras y zonas marginales de la ciudad,
21.2 % de las viviendas tienen piso de tierra, esto es visible sobre todo en las zonas
de expansién peri urbana de la regién donde se observa casas de material noble,
incluso de dos pisos, pero con piso de tierra, lo que esta muy relacionado también con
el mayor riesgo de los nifios para las IRAs, que al salir de sus lugares de dormida,
encuentran pisos hiumedos de tierra fomentando los cambios bruscos de temperatura.

Tipo de alumbrado de la vivienda Censo 2007

Las viviendas en general de la Region, cuentan servicios de alumbrado
eléctrico en un 84.6 %, quedando sectores sobre todo urbano marginales
donde el acceso aun es dificil. Esta poblacion accede entonces al uso
lamparines, de kerosén, o velas, etc. Convirtiéndose en un factor de riesgo
para las enfermedades respiratorias agudas de alta prevalencia en todo el
territorio.
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VIVIENDAS CON DIFERENTES CATEGORIAS DE ALUMNBRADO 2006
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Categorias Casos %[ Acumulado %
Electricidad 237 104 84,67 % 84,67 %
Kerosene (mechero / lamparin) 7527 2,69 % 87,36 %
Petréleo / gas (lampara) 452 16 % 87,52 %
Vela 31091 11,10 % 98,63 %
Generador 562 ,20 % 98,83 %
Otro 2471 ,88 % 99,71 %
No tiene 810 29 % 100,00 %
Total 280 017 100,00 % 100,00 %

CONSUMO DE AGUA POTABLE EN VIVIENDAS AREQUIPA 2006:
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PROMEDIO REGIONALES:

Categorias Casos %| Acumulado %
Red publica dentro de la vivienda 193 200 69,00 % 69,00 %
Red publica fuera de la vivienda, pero dentro del edificio 19 125 6,83 % 75,83 %
Pilén de uso publico 17 165 6,13 % 81,96 %
Camion-cisterna u otro similar 13432 4,80 % 86,75 %
Pozo 5710 2,04 % 88,79 %
Rio, acequia, manantial o similar 25 833 9,23 % 98,02 %
Otro 5552 1,98 % 100,00 %
Total 280 017 100,00 % 100,00 %

INEI. Censo 2006

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Para el 2006, el 19 % de la poblacién general no tiene servicios de agua, los cuales se
ven obligados a utilizar diferentes fuentes de abastecimiento, siendo el mas utilizado
los tanques de agua, los cuales no garantizan la potabilidad y garantia de uso, ya que
muchas veces se abastecen de manantiales sin potabilizacion.

El 81 % de la poblacién de la Regidn Arequipa, cuentan con servicio de agua de
consumo humano con sistema convencional; captacion, Planta de tratamiento y /
bombeo, reservorio, redes de distribucion y conexiones domiciliarias, distribuidos
principalmente en las zonas urbanas ( 85%) solo un 7% en las zona peri urbanas y
8% en la zona rural.

POBLACION REGION AREQUIPA CON SERVICIO
DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO -ANO 2006

19%0

81%

O CON SERVICIO DE AGUA
H SIN SERVICIO DE AGUA
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ACTIVIDADES DE RESIDUOS SOLIDOS
RESIDUOS SOLIDOS MUNICIPALES:

La vigilancia del manejo de los residuos so6lidos municipales, se realiza en todo el
ambito Regional a través de una red de vigilancia de puntos criticos, donde se observa
en forma sisteméatica y permanente desde la recolecciéon, transporte, evaluacién
sanitaria del personal que manipula estos residuos Yy la disposicion final.

RED CAMANA - CARAVELL:

Los datos para Camana, de acuerdo a la calificacion de riesgo sanitario son: En la
recoleccién se encuentra en alto y muy alto riesgo en los meses de Julio y Agosto. En
el transporte se encuentra en regular riesgo en todos los meses a excepcién del mes
de agosto que llega a alto riesgo y sus resultados se relaciona con la mejoras de sus
unidades de recolectoras de basuras.

El riesgo para los manipuladores, recicladotes de basura se encuentra en muy alto
riesgo relacionado a fallas en los equipos de proteccion o por momentos por mayor
cantidad de residuos.

En la disposicion final de los residuos sélidos se encuentra en muy alto riesgo, por
cuanto aln no contamos con rellenos sanitarios, siendo en su mayor parte botaderos a
campo abierto con grave perjuicio a la salud de las personas en general y al ambiente.

VIGILANCIA DE RESIDUOS SOLIDOS MUNICIPALES DISTRITO DE
CAMANA 2006
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VIGILANCIA DE RESIDUOS MUNICIPALES 2006 DISTRITO DE APLAO
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:
ETAPAS DE EVALUACION

En La provincia de Castilla, sede de la Red Castilla, Condesuyos, La Union se tiene
como punto critico de vigilancia de residuos sélidos, el distrito de Aplao, donde solo la
recoleccién se encuentra en muy alto riesgo y el resto de etapas se encuentra en alto
riesgo, lo que significa que en este distrito, el manejo de residuos solidos es
deplorable por cuanto los riesgo se mantienen en todo el afios en registros de alarma
y se mantiene por desconocimiento de los riesgo que ello conlleva.

RED AREQUIPA CAYLLOMA

VIGILANCIA DE RESIDUOS MUNICIPALES DISTRITO DE YANAHUARA 2006
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RECOLECCION TRANSPORTE SALUD
ETAPAS EN LA VIGILANCIA

Yanahuara es el distrito considerado el de menor pobreza, corresponde al quintil V,
solo comparable con los distritos de Miraflores en Lima, sus residuos solidos tiene
problema en los sistemas de recoleccidn, donde se encuentran en muy alto riesgo, en
cambio en el transporte de los residuos se encuentran hacia el bajo riesgo, y la salud
de los manipuladores se encuentra en el bajo riesgo.
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VIGILANCIA DE RESIDUOS MUNICIPALES DISTRITO DE CERRO
COLORADO 2006
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Mientras, que para el distrito de Cerro Colorado, el mayor riesgo lo tienen los
trabajadores que manipulan la basura y residuos sélidos, y se suma a que en este
distrito se encuentran una gran parte de botaderos.

VIGILANCIA RESIDUOS MUNICIPALES DISTRITO DE
PAUCARPATA 2006
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ETAPAS DE EVALUACION

En cambio el Distrito de Paucarpata, es de gran extension territorial, y quizas uno de
los mas concentrados poblacionalmente, con grandes voliumenes de residuos, y aqui
la recoleccién se encuentra en mejor posicion respecto al transporte y salud de los
trabajadores, pero en general el riesgo es muy alto en este distrito y la salud de su
poblacion se considera en alto riesgo, mientras no se mejore el manejo de los
residuos. La disposicion final es la mas critica y de gran exposicién so solo para la
poblacién de Paucarpata, sino para la poblacién regional en general.

Pag: 27



RED ISLAY

VIGILANCIA RESIDUOS MUNICIPALES DISTRITO
MOLLENDO-2006
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VIGILANCIA RESIDUOS MUNICIPALES DITRITO DE MATARANI 2006
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Como puede observarse muy claramente en La Red Islay, el riesgo es en general muy
alto en todas las fases del manejo de los residuos sélidos. En cambio en Matarani,
zona portuaria de la Provincia, solo por meses es critico la recoleccion, el transporte

es pasable, pero la salud de los manipuladores y la disposicion final es critica.

VIGILANCIA DE RESIDUOS MUNICIPALES CERCADO DE AREQUIPA

En este caso del cercado de Arequipa, solo se esta informando la recoleccién de
residuos soélidos municipalidades y solo el hospital Goyeneche informa la recoleccion,

no se tienen informacion del transporte y otros.
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No se cuenta con incineradores hospitalarios, generando grave riesgo por el mal
manejo de los residuos sdlidos, mas aun cuando son hospitalarios.

VIGILANCIA DE RESIDUOS MUNICIPALES DISTRITO DE AREQUIPA
CERCADO 2006
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MONITOREO DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO
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INDICADOR N° 2 - CONSOLIDADO DEL MONITOREO DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

IV TRIMESTRE - ANO 2006

Al IV trimestre del 2006, para la regidon encontramos que el 12 % de la poblacién
consume agua no segura y el 88 % de la poblacién consume agua segura. El control
de la calidad de agua esta en funcion del cloro residual libre en las redes de servicio
publico, considerando un rango de 0.5 ppm a 0.8 ppm de acuerdo con el marco
normativo del MINSA, para considerar agua segura. Ello se realiza mediante el disefio
de una red de muestreo de puntos para las zonas, peri urbana, urbana y rural.
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Cloro Residual . -
o
3 (mg/l) Poblacion Vigilada
[%]
Pob. Servida S
o Pob. E : Agua Agua
Ne | RED DE SALUD | PROVINCIA | 1 - 8 |Riesgo | Segura | NO | 298 | Total
0 segura 9
8
o
urbano |, P& | Rural | Total Z| <05 | >05 | (hab) | (hab) | (hab)
Urbano ) : ) : )
RED AREQUIPA
1 | cAavLLOMA AREQUIPA 932,901 | 645,233 | 36,039 | 33,420 | 714,692 | 768 189 579 69,850 | 644,842 | 714,692
RED N° 1 CAMANA-
CAMANA- CARAVELI 88,539 28,901 | 10,100 | 6,761 | 45,762 | 432 334 98 19,491 | 26,271 | 45,762
2 | CARAVELI
REONE | cromun
CONDES. 67,100 18,803 | 1,913 | 8,671 | 29,387 | 247 118 129 11,595 | 17,792 | 29,387
CONDESUYOS LA UNION
3 | LAUNION
4 | RED N°6 ISLAY | ISLAY 55,808 26,728 8,178 | 13,459 | 48,365 186 40 146 474 39,713 | 40,187
Totales 1,144,348 | 719,665 | 56,230 | 62,311 | 838,206 | 1,633 | 681 952 | 101,410 | 728,618 | 830,028
12 % 88 %




PROGRAMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE LOS RECURSOS

. BONIST ERIO PROGRAMA NACIONAL DE VIGILANCIA - MINSA
DE SALUD DE LA CALIDAD DE LOS RECURSOS HIDRICOS DESA
DICGE S 8 RIO CHILI 2006 AREQUIPA

CLASE Il Y Ill, Segun Ley 27752
AREQUIPA
10000000
1655000 4275000
1000000 -
100000 - 48000 20675 62050
14675 12795
-20000
10000 - 3400 7025
¥ 4000 A sy 1725 5000
1 1 1 —

o 000 204.5 206 000

E |

§ § 100 1 5, 5 37.75 o 3775 325 435

P 3 10 A

2

z

1 T T
E-01: E-02 : E-03: E-04 : E-05: E-06 : E-07 : E-08 : E-09 :

Represa Charcani V.  Charcani VI. Captacion Puente Grau. Puente Tingo. Puente Fondo Puente Vitor.

Aguada Planta Uchumayo. Mocoro.

Blanca. SEDAPAR.

= Coliformes Fecales @ Coliformes Totales
X =#—Lim. Bact Coli Totales =k=Lim. Bact Coli Fecales

Reporta: Ing. Yury V. Isasi Rosas Clase Il y 1l Clase Il y 1l
Area de Ecologia Proteccion del Ambiente y Salud

En el presente cuadro para el afio de 2006, se observa los analisis microbiolégicos
realizados en las nueve estaciones establecidas en el proceso de vigilancia del ri6
Chili, superando a los estandares de coniformes fecales en las estaciones ubicadas a
partir del Puente Grau , Puente de Uchumayo, Fundo Mocoro, y Puente Vitor.

RIO CAMANA — MAJES 2006

DIRSA
.- MINISTERIO PROGRAMA NACIONAL DE VIGILANCIA . DESA
DE SALUD DE LA CALIDAD DE LOS RECURSOS HIDRICOS n
AREQUIPA
DIGESA RIO CAMANA MAJES - 2006
CLASE IIl, Segln Ley 27752
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Area de Ecologia Proteccion del Ambiente y Salud

En rio Camana Majes monitoreado durante el afio 2006, se observa la contaminacion

microbiolégica en todos

lo puntos muestreados, producto

de las actividades

domésticas y otras descargas que van directamente hacia el receptor notandose los
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grados mas altos de contaminacién en las zonas de Huancarqui, Punta Colorada,
Characta, Camana, y San José de Chule.

RIO SIGUAS — QUILCA 2006

9 MINISTERIO PROGRAMA NACIONAL DE VIGILANCIA ® DIRSA
DE SALUD DE LA CALIDAD DE LOS RECURSOS HIDRICOS AR?;EQS{QPA
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Planta Isabel de Puente Siguas  San Juan de Tinajeros La Cooperativa Higueritas Delta Quilca
PampaBlanca Siguas Siguas

== Coliformes Fecales

mmm Coliformes Totales

Reporta: Ing. Yury V. Isasi Rosas Lim. Bact Coli Totales

Area de Ecologia Proteccion del Ambiente y Salud Cloca bl

En el rio Siguas-Quilca monitoreado durante el afio 2006 se observa que en los ocho
puntos monitoreados la contaminacién microbiolégica supera a las normas de
permisibilidad, y mas aln en un valor muy alto en la descarga del Delta Quilca, cabe
resaltar que el rio Siguas Quilca esta enmarcado dentro de la cuenca del Chili.

MEDIO AMBIENTE:

En el aire existen una serie de contaminantes, que pueden ser dafinos para la salud
humana de acuerdo a los niveles en los que se encuentren en la atmésfera en
especial las emisiones de caracter antropogénico, producto de las actividades del
hombre. Estos contaminantes, son el resultado de las emisiones primarias: didxido de
azufre, dioxido de nitrégeno, particulas totales en suspension (particulas iguales o
menores a 10 micras de didmetro, particulas menores de 2.5 micras), monéxido de
carbono y sulfuro de hidrégeno; o de la transformacién quimica en la atmosfera de los
mMismos y que generan contaminantes secundarios, como es el caso del ozono. En el
area urbana de la ciudad de Arequipa los vehiculos automotores, constituyen una de
las fuentes principales de la contaminacion del aire. Entre las fuentes fijas de mayor
importancia, se tiene a las industrias, minas que generan emisiones con diferentes
caracteristicas, y se tiene ademas fuentes naturales de contaminacién como los
volcanes, terrenos eriazos, que desprenden gran cantidad de polvo a manera de
particulas que son dafiinas a la salud. Los altos niveles de contaminacién estan
causando problemas de salud en la poblacion méas vulnerable (nifios) o agravar
problemas cardiovasculares o respiratorios existentes en la poblacién general.

En Arequipa mas de la cuarta parte (26.18 %) de las consultas médicas en los
establecimientos de salud y mas del 23 % de las hospitalizaciones pediatricas se

Pag : 31



deben a las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores. La incidencia de
neumonias se mantiene constante en los ultimos afos.

En julio del 2001, se publicé el Decreto Supremo N° 074-2001-PCM “Reglamento de
Estandares Nacionales de Calidad del Aire, el cual establece los pardmetros de
calidad de aire para contaminantes primarios y algunos secundarios como: diéxido de
azufre, material particulado, monéxido de carbono, diéxido de nitrégeno y ozono y
sefiala la necesidad de realizar un diagnéstico de Linea de Base que consta de los
estudios de calidad de aire, determinacién de las fuentes fijas, fuentes moviles, la
cuenca de aire, y los estudios de caracter epidemioldgico en 13 ciudades del pais
dentro de ellas la ciudad de Arequipa, con el propdsito de establecer como producto
final un plan de accioén local para priorizar medidas destinadas al mejoramiento de la

Calidad de Aire en nuestra ciudad y el control de las enfermedades de caracter
respiratorio.

En Arequipa se ha realizado el “Estudio Epidemioldgico de Linea Basal: Prevalencia
de Enfermedades respiratorias en nifios de 3-14 afios asociadas a la Calidad de Aire,
del cual nos permitimos afirmar la relacion causal existente entre los altos niveles de

contaminacién y la presencia de asma y rinitis alérgica en estos grupos de poblacién
estudiados.

Inventario de Emisiones de Fuentes Estacionarias
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' ESTACION UNSA - OZONO (0O3)
| CONCENTRACION MAXIMA MENSUAL
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E.CA. (ESTANDAR DE CALIDAD DE AIRE)
SEGUN DECRETO SUPREMO N° 074 - 2001 - PCM = CONC. MAXIMA MENSUAL PROMEDIO e——F C.A.
EQUIPO TELEDYNE - MODELO 400 E
(METODO AUTOMATICO FOTOMETRIA UV) 8 HORAS 8 HORAS
REPORTA ING. MARCIA VARGAS P.

El ozono troposférico considerado un contaminante secundario de caracteristicas de
oxidacion fotoquimica, altamente irritante al tracto respiratorio, su presencia en la
atmosfera de la ciudad de Arequipa es notoria a pesar de no superar a los Estandares
de Calidad de Aire de 120 ug/m3

ﬁ ESTACION MOVIL - MATERIAL PARTICULADO RESPIRABLE (PM10)
Ministerio de Salud PROMEDIO 24 HORAS
e vl et gas AFROr PE I AL AREQU'PA - 2006
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AV.D.A. CARRION  AVENIDA EJERCITO OVALOA. A. CALLE PALACIO CONGATA PARQUE INDUSTRIAL
(H.H.DELGADO) CACERES VIEJO
E.CA. (ESTANDAR DE CALIDAD DE AIRE) ZONA ===E.C.A.24 HORAS
SEGUN DECRETO SUPREMO N° 074 - 2001 - PCM
EQUIPO GRASEBY- ALTO VOLUMEN
METODO: SEPARACION INERCIAL FILTRACION (GRAVIMETRIA)
REPORTA ING. MARCIA VARGAS P.

El PM;y Material particulado, es considerado un contaminante en la atmésfera de la
ciudad de Arequipa, se vienen haciendo mediciones periddicas en diferentes lugares,
con los equipos mdviles que contamos, dando como resultado que las zonas con
mayor transito de vehiculos son los de mayor contaminacién llegando hasta 129,en la
A. Alcides Carrion (frente al Hospital Honorio Delgado).
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P ESTACION MOVIL - MATERIAL PARTICULADO RESPIRABLE (PM10)
PROMEDIO 24 HORAS
Mini-terio de Salud AREQUIPA - 2006
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Leyenda:

I:l Av. D.A.Carrién -Av. Ejército - Ovalo A.A. Caceres J.L.B. - Palacio Viejo (Cercado) - Congata - Parque Industrial

E.CA. (ESTANDAR DE CALIDAD DE AIRE)
SEGUN DECRETO SUPREMO N° 074 - 2001 - PCM

EQUIPO GRASEBY- ALTO VOLUMEN
METODO : SEPARACION INERCIAL FILTRACION (GRAVIMETRIA) a=F C.A. 24 HORAS e=E C.A. ANUAL
REPORTA ING. MARCIA VARGAS P.

El PMyo un contaminante particulado de mucha incidencia en la atmdsfera de la ciudad
de Arequipa se encuentran promedios diarios que no superan a la norma diaria de
150 ug/ m3, mas se observa que en todas las zonas evaluadas se superan al Estandar
de Calidad de Aire de 50 ug/m3

ﬂ ESTACION GOYENECHE - PARTICULAS TOTALES EN SUSPENSION (PTS)
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E.CA. E.P.A. (ESTANDAR DE CALIDAD DE AIRE - AGENCIA DE PROTECCION AMBIENTAL) EEJPROMEDIO e C.A. E.P.A.
[EQUIPO GRASEBY- ALTO VOLUMEN MENSUAL ug/mS 24 HORAS
METODO: SEPARACION INERCIAL FILTRACION (GRAVIMETRIA)
[REPORTA ING. MARCIA VARGAS P.

Las particulas totales en suspension PTS, evaluadas en la zona de la Av.
Goyeneche como dato histérico en el resumen de concentraciones maximas
durante el afio 2006 superan a la norma de la EPA, de 265 ug/m3, a partir de
los meses de julio a diciembre, que va en relacion a la baja de la humedad
relativa al 35 % en la ciudad de Arequipa metropolitana.
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2.1.2 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DEMOGRAFICOS Y
SOCIOECONOMICOS

DINAMICA POBLACIONAL

Segun el compendio estadistico regional del INEI, la Poblacion estimada regional es
de 1°196,191 representando aproximadamente el 4.5 % de la poblacién del pais.

ESTRUCTURA DEMOGRAFICA:

CARACTERIZACION DE LA POBLACION - AREQUIPA 2008

PROVINCIAS Poblacion Poblagion Poblagion Razon de_ Femening en | Tasa br_uta Nacimientos
Total <15 afos >64 afios | dependencia | Edad Fértil de Natalidad Anuales
Unidad de Medida Hab Hab Hab x100 N° x1000 Nacimientos
Periodo 2008 2008 2008 2008 2008 2008 2008
Arequipa 918,006 241,016 62,594 49.42 261,749 14.80 13,587
Camana 54,008 14,176 3,682 49.40 14,922 15.70 848
Caraveli 32,700 8,586 2,230 49.42 8,729 5.50 180
Castilla 36,675 13,624 3,539 87.96 14,404 13.74 504
Caylloma 81,205 21,321 5,537 49.42 21,956 7.34 596
Condesuyos 18,658 4,900 1,272 49.43 5,082 7.56 141
Islay 51,894 9,630 2,501 30.51 10,089 7.73 401
La Union 17,264 4,532 1,177 49.41 4,800 7.94 137
REGION AREQUIPA 1,210,410 317,785 82,532 49.42 341,731 13.61 16,474

Alrededor del 27% son menores de 15 afos (317,592) correspondiendo la mayor
concentraciéon en la provincia capital, le sigue en orden decreciente Islay, Camana y
en cuarto lugar la provincia de Castilla. Mientras que aproximadamente el 75% de los
mayores de 65 afios se concentran en la provincia de Arequipa y una distribucion mas
0 menos homogénea en las demas provincias.

ESTRUCTURA POR EDAD 2008

SJLIJE%ZZ HombreSexo Mujer Total
80-mas 8,443 9,918 18,361
75-79 7,789 8,184 15,973
70-74 10,677 10,865 21,542
65-69 13,299 13,357 26,656
60-64 17,427 17,477 34,904
55-59 22,378 22,610 44,988
50-54 27,126 27,638 54,764
45-49 31,959 33,268 65,227
40-44 37,187 38,382 75,569
35-39 42,379 45,392 87,771
30-34 50,034 51,892 101,926
25-29 56,474 57,563 114,037
20-24 58,057 58,767 116,824
15-19 57,082 57,001 114,083
10-14 56,184 54,145 110,329
5-9 53,946 51,454 105,400
0-4 52,034 50,022 102,056
Total 602,475 | 607,935 | 1,210,410
Fuente: INEI

Distribucion de la Poblacion por Quinquenios de Edad
Region Arequipa 2008
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.EL INDICE DE MASCULINIDAD es de 99.1 de acuerdo a la proyeccion del INEI
(2008). El exceso de hombres verificados desde el nacimiento, hasta la edad de 14 afios
va siendo progresivamente reducido hasta las edades mas avanzadas donde su niimero
es superado ampliamente por las mujeres, sin embargo este descenso no es uniforme
ni describe una curva regular, por cuanto inciden varios aspectos y factores como: la
inmigracion de mujeres, la mortalidad de la poblacion masculina especifica por edad y

los errores de la declaracién de la edad.

PIRAMIDE DE POBLACION AREQUIPA:

Representa la forma mas ilustrativa de la poblacién por edad y sexo, se la define como
la yuxtaposiciébn de dos graficos: uno referente a la distribucion masculina segun
diversos grupos etéreos Y el otro tipo de representacién para la poblacién femenina.

PIRAMIDE POBLACIONAL

60 50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50 60 70

Elaborado:jxc/ecp

PIRAMIDE POBLACIONAL
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REGION AREQUIPA 2005
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PIRAMIDE POBLACIONAL
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Al observar las piramides poblacionales para Arequipa desde 1940 al 2005 vemos que
corresponde a una poblacion joven, que progresivamente va disminuyendo su base y
ampliando la zona media y el vértice, resultado de la disminucién de la mortalidad y
fecundidad en la poblacion regional fruto de intervenciones como son la planificacion
familiar, aplicacion de programas de prevencion y control de nifio y preescolares y

otros mas.

De acuerdo a nuestras observaciones y algunos alcances que nos hace la demografia,
nuestra region presenta una piramide que corresponde a una estructura en
transicion demogréfica, y que se caracteriza por:

1. Poblacion que tiende a estabilizarse en su crecimiento, el cual se puede
demostrar con las tasa de crecimiento poblacional que es de 1,8 % (2008).

2. La mediana de edad va en aumento y para el 2008 la mediana es de 24.3

3. Elindice de dependencia es superior al 50 %.

ESTRUCTURA DE LA POBLACION REGIONAL POR PROVINCIAS 2008

Altitud Superficie |Poblacion |Densidad
PROVINCIA DE AREQUIPA (m.s.n.m.) (kn?Z) (hab / km2)
Arequipa Provincia 9.682,02 918.006 94.8
Areguipa 2.335 2,80 57.212 20.433
Yanahuara 2.390 2,20 20.665 9.393
Alto Selva Alegre 2.500 6,98 78.261 11.212
José Luis Bustamante y Rivero 2.310 10,83 77.583 7.164
Paucarpata 2.405 31,07 130.013 4.185
Jacobo Hunter 2.250 20,37 47.969 2.355
Socabaya 2.300 18,64 69.612 3.735
Miraflores 2.430 28,68 52.325 1.824
Mariano Melgar 2.335 29,83 54.672 1.833
Sachaca 2.240 26,63 22.035 827
Tiabaya 2.178 31,62 15.409 487
Cerro Colorado 2.406 174,90 121.427 694
Cayma 2.403 246,31 84.818 344
Sabandia 2.390 36,63 3.927 107
Characato 2.480 86,00 5.851 68
Uchumayo 1.950 227,14 11.044 49
Quequefia 2.550 34,93 743 21
Mollebaya 2.483 26,70 1.031 39
La Joya 1.270 670,22 24.821 37
Santa Rita de Siguas 1.268 370,16 4.919 13
Santa Isabel de Siguas 1.360 187,98 946 5
San Juan de Siguas 1.152 93,31 1.891 20
Chiguata 2.960 460,81 2.950 6
Yura 2.590 1.942,90 19.434 1
Pocsi 3.047 172,48 568 3
Polobaya 3.091 441,61 1.271 3
Vitor 1.620 1.543,50 2.941 2
Yarabamba 2.460 492,20 1.327 3
San Juan de Tarucani 4.210 2.264,59 2.337 1

La poblacion estimada para el afio 2008 de la provincia de Arequipa es de 918,006 lo
que representa el 75.84% de la poblacion regional, en esta provincia existen tres
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principales escenarios socioeconémicos, la zona urbana, la zona urbano-marginal y la
rural agricola.

Se caracteriza por ser una ciudad de corte fundamentalmente urbana, cuya densidad
poblacional varia, desde 20,4 Hbts por Km2 (distrito de Arequipa) denominado el
cercado de Arequipa, Y su arguitectura es muy notoria por sus estructuras coloniales de
sillar, que se presta para el desarrollo del turismo.

Contrasta, esta percepcion los distritos alejados, como San Juan de Tarucani, con una

densidad de tan solo 1 habitante por Km2, siendo una poblacién eminentemente rural,
de mucho frié y sus escasos habitantes se dedican al pastoreo de ovinos y auquénidos.
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Ubicacidon de la provincia de Arequipa en el departamento v

Distritos de la provincia de Arequipa

division politica distrital.

1. Arequipa

2. Cayma

3. Cerro Colorado (La Libertad)
4. Characato

5. Chiguata

6. Jacabo Hunter

7. La Joya

8. Mariano Melgar

9. Miraflores

10. Mollebaya

11. Paucarpata

12. Pocsi

13. Polobaya (Polobaya Grande)
14. Quequefia

Rivero

15. Sabandia

16. Sachaca

17. San Juan de Siguas
18. San Juan de Tarucuani
19. Santa Isabel de Siguas
20. Santa Rita de Siguas
21. Socabaya

22. Tiabaya

23. Uchumayo

24. Vitor

25. Yanahuara

26. Yarabamba

27. Yura

28. Alto Selva Alegre

29. Jose Luis Bustamante y

(Ciudad Satélite)

7

R R

1@3@‘}6’&
LA

Pag : 39



1.5. PROVINCIA DE CAMANA:

DPII;'CF)I-}Q/II'IIEISISA d Altitud Superficie Poblacion Densidad
(m.s.n.m.) (km2) (hab / km2)

Camana 3.997,73 54.008 13,50
Camana 12 11,67 14.006 1.200,1
José Maria

Quimper 22 16,72 4.496 268,8
Samuel Pastor 26 113,40 14.626 128,9
Nicolas de Piérola 15 391,84 6.842 17,4
Mariscal Céaceres 11 579,31 5.848 10
Mariano Nicolas

Valcarcel 338 557,74 2.930 5,25
Ocofia 12 1.414,80 4.633 3,27
Quilca 82 912,25 627 0,68

Representa la zona costera de la region, por cuanto nos ofrece una gran extensiéon de
playas, y su crecimiento poblacional es lento, pero es la provincia que mas ha crecido
en la ultima década, se ha incrementado sustancialmente el cultivo del arroz, dando
oportunidad de mayor migracion de las zonas altas de Arequipa por el trabajo agricola.

Hasta la década del 50, en el siglo pasado, Camana fue un gran productor de vinos,
cafia dulce (miel), azucar, chancaca, trigo, aceite de olivo, algodon y frutas.

La cafia de azlcar tuvo tanta importancia que en el siglo XIX atrajo a la poblacion
negra y luego a los coolies. Desde la década del 60, en el siglo pasado, los valles de
esta provincia se convirtieron en productores de arroz y cereales.
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1.6. PROVINCIA DE CARAVELI:

PROVINCIA / DISTRITOS Altitud Superficie Poblacion Densidad
(m.s.n.m.) (km2) (hab / km2)
Caraveli 13.139,41 32.700 2,48
Chala 18 378,38 4.219 9,93
Jaqui 295 424,73 1.467 3,45
Acari 163 799,21 3.608 4,51
Caraveli 1.779 727,68 4.252 5,84
Yauca 22 556,30 1.820 3,27
Huanuhuanu 948 708,52 1.833 2,58
Lomas 18 452,70 939 2,07
Atiquipa 325 423,55 558 1,31
Quicacha 1.820 1.048,42 2.050 1,95
Chaparra 600 1.473,19 3.883 2,63
Atico 75 3.146,24 4.045 1,28
Bella Unién 225 1.588,39 3.049 1,91
Cahuacho 3.340 1.412,10 977 0,69

Arequipa

Departamento
de Areguipa

e

Caraveli es la provincia mas septentrional del departamento. El Valle de Caraveli se
encuentra ubicado en la zona denominada AREA ARIDA DE LA COSTA con
aproximacion a la SIERRA BAJA, en las estribaciones de los Andes. Su altura sobre el
nivel del mar es 1,600 m. En su extremo Sur, y 1779 m. En su extremo Norte.

El Valle esta circundado por cadenas de cerros que delimitan una campifia de un

kilbmetro de ancho en su parte mayor, por siete kilbmetros de longitud, con muy poca
pendiente.
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1.7. PROVINCIA DE CASTILLA:

PROVINCIA / Altitud Superficie Poblacion Densidad
DISTRITOS (m.s.n.m.) (km2) (hab / km2)

Castilla 6.914,48 36.675 5,30
Pampacolca 2.950 205,19 3.633 17,70
Viraco 3.215 141,00 1.844 13.07
Aplao 617 640,04 9.229 14,41
Tipan 1.913 57,68 567 9,83
Uraca 429 713,83 6.546 9,17
Orcopampa 3.779 724,37 6.630 9,15
Machaguay 3.150 246,89 901 3,65
Andagua 3.587 480,74 1.189 2,47
Chachas 3.055 1.190,49 1.929 1,62
Chilcaymarca 3.850 181,37 639 3,52
Huancarqui 610 803,65 1.706 2,12
Choco 2.473 904,33 1.229 1,36
Ayo 1.956 327,97 402 1,22
Ufion 2.782 296,93 231 0,78

Querulpa - Parque Jurasico de Querulpa

El parque jurasico de Querulpa se encuentra ubicado en el distrito de Aplao provincia
de Castilla en el anexo de Querulpa a 3 horas de Arequipa por via asfaltada y de facil
acceso.

En la cual se hallan huellas de enormes animales prehistéricos que habitaron la zona y
hoy se puede observar sus huellas petrificadas en un area reducida sin embargo son
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multiples las pisadas y se presume que hay mas ocultas. Al lado del cerro se ha
instalado un mirador para apreciar el valle en toda su magnitud y es posible también
visitar el museo donde se exponen fosiles marinos encontrados en las inmediaciones.

1.8. PROVINCIA DE CAYLLOMA:

PROVINCIA / Altitud Superficie Poblacion Densidad
DISTRITOS (m.s.n.m.) (km2) (hab / km2)
Caylloma 14.019,46 81.205 5,79
Chivay 3.635 240,64 7.190 29,87
Majes 1.420 1.625,80 44.825 27,57
Coporaque 3.575 111,98 893 7,97
Ichupampa 3.400 74,89 926 12,36
Cabanaconde 3.287 460,55 2.773 6,02
Madrigal 3.262 160,09 747 4,66
Huanca 3.080 391,16 1.770 4,52
Maca 3.262 227,48 1.302 5,72
Tuti 3.790 241,89 987 4,08
Caylloma 4.310 1.499,00 3.747 2,49
Achoma 3.450 393,54 1.272 3,23
Sibayo 3.810 286,03 1.633 5,71
Lari 3.330 384,02 1.360 3,54
Huambo 3.332 705,79 826 1,17
Tisco 4.188 1.445,02 2.176 1,50
Tapay 2.975 420,17 871 2,07
Yanque 3.417 1.108,58 2.465 2,22
Callalli 3.867 1.485,10 2.354 1,58
Lluta 3.000 1.226,46 1.923 1,57
San Antonio de
Chuca 4.525 1.531,27 1.155 0,75

En 1631 fue declarada capital de la
provincia de Caylloma por el
descubrimiento de las minas. En el
virreinato, el principal asiento minero
de plata, oro y plomo era Caylloma, se
extraia la plata en grandes cantidades
con la explotacion y muerte de los
indios. En el afio 1666 los espafioles
construyeron el puente sobre el rio
Apurimac que es utilizado
actualmente, ya que por alli pasa la
carretera Caylloma - Arequipa y
también utilizada por las minas
Caylloma, Arcata, Orcopampa, Chila,
etc.
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1.9. PROVINCIA DE CONDESUYOS:

Altitud Superficie Poblacién Densidad
PROVINCIA / DISTRITOS (Mm.s.n.m.) (FI)<m2) (hab / km2)
Condesuyos 6.958,40 18.658 3,04
Rio Grande 505 527,48 3.674 6,96
Yanaquihua 3.000 1.057,07 4.850 4,59
Iray 2.400 247,62 817 3,30
Chuquibamba 2.945 1.255,04 4.180 3,33
Chichas 2.120 392,16 849 2,16
Cayarani 3.920 1.395,67 2.252 1,61
Salamanca 3.203 1.235,80 1.221 0,99
Andaray 3.050 847,56 815 0,96

La cordillera occidental de los andes atraviesa su territorio de sureste a noreste
presentando cumbres y planicies, orgullo de esta cordillera es el majestuoso
"COROPUNA" al pie de la cordillera andina comienza la extensa planicie que es
interrumpida por acantilados, colinas y quebradas. La agricultura, ganaderia y la
mineria son fuentes de desarrollo de la provincia.

La actividad basica de Chuquibamba es la agricultura como la actividad de cultivo de
maiz, papa, cebada, quinua, zapallo que son utilizados para el consumo interno, el
zapallo es el producto mas cotizado en las zonas de Arequipa, Camana y Majes.
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1.10. PROVINCIA DE ISLAY:

Altitud Superficie | Poblacion Densidad
PROVINCIA / DISTRITOS (Mm.s.n.m.) (FI)<m2) (hab / km2)
Islay 3.886,03 51.894 13,35
Dean Valdivia 13 134,08 6.995 52,17
Mollendo 26 960,83 23.261 24,21
Mejia 23 100,78 1.268 12,58
Islay 100 383,78 4.554 11,87
Punta de Bombon 9 769,60 6.827 8,87
Cocachacra 73 1.536,96 9.289 6,04

Matarani Es el principal puerto de Arequipa y del sur del Pera. Se inauguro el 6 de
enero de 1951, esta construido en una bahia que cuenta con abrigo natural, pero ha

sido reforzado con dos rompeolas: uno de 659m y el otro de 31m de longitud.

Las Lagunas de Mejia esta situado a 20 Km. al sur de Mollendo, cuenta con un area
aproximada de 100 Has. y con tres espejos de agua; por el reducido espacio
constituye un habitat complejo y un "sitio critico de conservacion en la costa occidental
de Sudamérica", su importancia se demuestra por la presencia de no menos de 157
especies de aves, de los cuales 72 son residentes permanentes, 85 son migratorios en
determinadas épocas del afio (39 corresponden a Norteamérica o el Artico, 15 a la
parte austral de Sudamérica o mares del sur, 08 a zonas alto andinas de Perd y
Bolivia y 23 son visitantes errantes de diversa procedencia)

1.11. PROVINCIA DE LA UNION:

PROVINCIA / Altitud Superficie Poblacién Densidad
DISTRITOS (m.s.n.m.) (km2) (hab / km2)
La Unidn 4.746,40 17.264 3,64
Cotahuasi 2.683 166,50 2.960 17,77
Alca 2.750 193,42 2.244 11,60
Tomepampa 2.590 94,16 954 10,13
Sayla 3.534 66,55 528 7,93
Charcana 3.417 165,27 665 4,02
Toro 2.964 391,44 1.157 2,95
Huaynacotas 2.590 932,64 2.783 2,98
Quechualla 1.980 138,37 294 2,12
Pampamarca 2.600 782,17 1.866 2,39
Puyca 3.658 1.501,20 3.458 2,30
Tauria 2.900 314,68 355 1,13
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La Provincia de La Unién es denominada asi
porque se formo a partir de la union de territorios
gue pertenecian a varias provincias |y
departamentos.

Colinda con las provincias de Castilla, Condesuyos,
Caraveli del departamento de  Arequipa;
Parinacochas y Paucar del Sara Sara del
departamento de Ayacucho; Antabamba del
departamento de Apurimac; y Chumbivilcas del
departamento de Cusco.

A la provincia de La Union se le identifica con el
“Cafiobn de Cotahuasi”, que la define en términos
fisiograficos y geomorfolégicos. Es un pequefio
espacio de alta heterogeneidad fisica y biol6gica
representativa de los Andes Meridionales
Occidentales del Peru.

Sus condiciones geograficas y topogréaficas son
muy variadas, determinando una diversidad de
microclimas, y con condiciones para la formacién de
diversos biotopos y ecosistemas que van desde el
desierto arido y estéril a formaciones de bosques
alto andinos humedos, pasando por montes
riberefios y laderas de cerros muy fértiles.



PERFIL GENERAL SOCIODEMOGRAFICO AREQUIPA 2007

CARACTERISTICA RESULTADO FUENTE
PERIODO

ESTRUCTURA ETAREA:

0 -4 Anos Infantes 85 %

5 -14 Afos Nifios 18.0 % 2007 (1)

15-24 Afnos Adolescentes 193 %

25-34 Afos Jovenes Adultos 178 %

35-49 Afos  Adultos 18.7 %

50 a Més Adulto Mayor 177 %

URBANO /RURAL

Poblacion Urbana 90.6 % 2007 (1)

Poblacion Rural 94 %

INDICE DE MASCULINIDAD

Poblacion Masculina 49.7 % 2007 (1)

Poblacion Femenina 50.3 %

INDICADORES DEMOGRAFICOS

Tasa de crecimiento anual 19 %

Densidad Poblacional 18 Hbts. x Km2 2005 (1)

Tasa de Inmigracion 19 %

Tasa de Emigracion 20 %

POBREZA

Pobreza: 2006 (2)

Poblacion en Condicién de pobreza. 37 %

Poblacion en Extrema Pobreza 11 %

EDUCACION :

Efectividad Educativa

Alumnos Matriculados 347,583

Nivel de repitencia escolar 46 % 2006 (3)

Nivel de desercion escolar 35 %

Promociones estudiantiles 918 %

Promedio de afios de estudio:
Hombres 10 afios
Mujeres 9.2 afos
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SERVICIOS EDUCATIVOS:

5

Universidades 72
Institutos Superiores 20
Pedagogicos 50 2006 (3)
Institutos Tecnoldgicos 20,164
Alumnos Universitarios UNSA 13,208
Alumnos Universitarios UCSM 1,500
Alumnos Universidad San Pablo 4,972
Alumnos Universidad Alas Peruanas 39,844
Total de alumnos Universitarios
ANALFABETISMO:
Tasa de Analfabetos Hombres 36 % 2005 (4)
Tasa de Analfabetos mujeres 152 % 2006 (7)
SALUD:
Tasa de Mortalidad Infantil 32/1000 <de1lafio
Razo6n de Muerte Materna 70/100,000 NV
Tasa Bruta de Mortalidad 6 /1000 Hbts
Esperanza de Vida en Varones 73 afos
Esperanza de Vida en Mujeres 77  afos 2006 (5)
DESNUTRICION:
Desnutricion Croénica en < 5 afios Regional 17 %

Desnutricion Urbana 9 %

Desnutricion Urbana 22 %
Parto Institucional 85 %
VIVIENDA :
NuUmero de viviendas 280,017
Déficit de viviendas 27.0 %
Condiciones de la Vivienda: 2005 (1)
Vivienda con Agua potable 68 % 2006 (6)
Vivienda con Desaglie 60 %
Vivienda con Electricidad 86.6 %
Viviendas Inadecuadas:
Hogares Viviendas Inadecuadas Zona 29.1 %
Urbana 23 %
Rural 599 %
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EMPLEOQO:

PEA Empleada 28 %
PEA Sub empleada 5 %
PEA Desempleada 13 %
Empleo por Sectores: 2006 (8)
Extractivo 3.7 %
Industria Manufacturera 347 %
Servicios 389 %
Comercio 134 %
Transporte y Comunicaciones 9.3 %
PERFIL SOCIOECONOMICO AREQUIPA 2006
CARACTERISTICA RESULTADO FUENTE
PERIODO
AGRICULTURA:
Produccidn agricola 4°536,628 Tn.
Produccion Pecuaria 438,957 Tn. 2006 (9)
Produccion Total 4°975,585 Tn.
Produccion de alfalfa 2°864,573 Tn.
MINERIA:
Productos Mineros:
Produccion de Cobre 97,121 TN./m 2006 (10)
Produccion de Oro 18,936 Kag.
Produccion de Plata 245,635 Kg.
PESQUERIA:
Pesca Maritima para la Industria 437,136 TN.
Pesca Maritima para Consumo Humano 34,041 TN.
Produccion de Pesca bruta 471,177 TN. 2006 (11)
Pesca Continental de Camaron 551 TN.
Pesca Continental de Trucha 50 TN.
Produccion Industrial de Harina 96,982 TN.
Produccion Industrial de Aceite 12,786 TN.
Produccion Industrial Congelado 2,879 TN.
Produccion Industrial Enlatado 37,625 Cajas
RECURSOS FORESTALES:
Recurso Forestal maderable 339 MST 3 2006 (12)
Recurso Forestal No maderable 2753  TN.
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ENERGIA:

Produccion de Energia Hidraulica 665,639 MW/h 2005 (13)
Produccién de Energia Térmica 107,167 MW/h

Produccion de Energia Total 772,806 MW/h

COMERCIO EXTERIOR:

Exportacion Tradicionales 1,268 Mill. $ 2006 (14)
Exportacion No Tradicionales 97 Mill. $

Tota de Exportacion 1,365 Mill. $

SERVICIOS TURISTICOS

Restaurantes 2,800

Restaurantes categorizados 203 2006 (15)
Hoteles y Hospedajes 609

Habitaciones 7,991

Camas Hoteleras 14,508

PRODUCTO BRUTO INTERNO (PBI)

Peru 204,283 Mill. S/. 2006 (14)
Arequipa 12,311 Mill. S/.

Participacion 6 %

POTENCIAL RED VIAL:

Asfaltado 1,240 Km.

Afirmado 1,310 Km. 2006 (17)
Sin Afirmar 1,092 Km.

Trocha 3,319 Km.

Total 6,961 Km.
COMUNICACION:

Telefonia Fija 106,691 N°

Telefonia Movil 305,259 2005 (17)
Suscritos Internet 61,151

Cabinas Publicas 17,629

AEROPUERTOS:

Aeropuerto Rodriguez Ballon 2,280 x 45 Mts 2006 (16)
Aeropuerto La Joya 5,000 x 100 Mts

Aerdédromos 22

PUERTO MATARANI

Calado 32 Pies 2006(18)
Largo 583 Mts.

Ancho 22 Mys.
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PUERTOS MENORES:

Lomas
DESEMBARCADEROS: 2006 (18)
Chala
Atico
La Planchada
Quilca
El Faro
CAPACIDAD INSTALADA EMPRESAS:
Corporacion Aceros Arequipa 100 %
Sociedad Minera Cerro Verde 100 %
Michael CIA S.A. 100 %
Laive S.A. 98 %
Fabrica de Chocolates la IBERICA 0 %
Inka TOPS S.A. 882 %
Curtiembre Pacheco SRL. 825 %
Frank y RICKY S.A. 825 %
Manufacturas del Sur S.A. 80.0 %
Moly COP Adesur S.A. 79.8 % 2006 (18)
Embotelladora San Miguel Del Sur 780 %
INKA BOR S.A. 56.7 %
Lapices y conexos S.A. 520 %
Abrasivos. 475 %
CIA Cervecera. 433 %
Helados Artika 489 %
Alicorp S.A. 415 %
Productos del Sur 410 %
Promedio Anual Uso capacidad Instalada 625 %
POTENCIAL DE RECURSOS NATURALES:
15,323 Has. 2006 (18)
Bosques naturales de quefioa 55,491 Has
Bosques naturales de Lomas 70,816 Has
Total de potencial de RN.
AREAS NATURALES PROTEGIDAS: 336,936 Mts 3 2006 (9)
691 Mts 3
Reserva de Salinas y Aguada Blanca 430,550 Ha
Santuario de Lagunas de Mejia 768,168 Mts 3

Reserva Paisajista de Cotahuasi
Area Total Protegida

Pag : 51




RECUROS NATURALES:

Area Agricola bajo Riego
Area Agricola por Gravedad
Area Agricola por Aspersion
Area Agricola por Goteo
Area Agricola por Secano
Total

RECURSOS AGUA:

Descarga anual de agua

CAPACIDAD MAX. DE ALMACENAMIENTO

Sistema del CHILI

Represa Aguada Blanca
Represa EL Fraile

Represa El Pafie

Sistema Colca Condoroma
Total Capacidad de Almacenaje.

RESERVA MINERA:
Cobre

Plata

Oro

POTENCIAL FINACIERO EN BANCOS
Agencias Estatales
Agencias Multiples

CAPITAL FINACIERO EN TRANSACIONES

Depdsitos
Créditos/ colocaciones

TRIBUTOS
Recaudacion Interna ( Impuestos)

Recaudacion Aduanera
Total de Recaudacion

109,242 Ha
90,953 Ha
14,662  Ha
3,627 Ha
10,750 Ha
119,992 Ha
8,814 Mill. M3
390 Mill M3
43 Mill. M3
208 Mill M3
139 Mill M3
285 Mill M3
675 Mill M3

37749,899 TN f
445710 Kag.f
30°356,587 GRf

23
28

1,315
1,156

884.7
4411
1,328.8

Mill S/
Mill S/
Mill. S/.
Mill. S/.
Mill. S/.

2006 (9)

2006 (9)

2006 (18)

2006 (10)

2006 (20)

2006 (20)

2006(19)
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FUENTES DE DATOS:

(1) INEI Censo 2005

(2) INEI DIRSA 2005 2006

(3) Direccion Regional de Educacion 2006

(4)  Arequipa en nimeros 2006

(5) Indicadores Béasicos Nacionales MINSA 2006

(6) Direccion Regional de Vivienda INEI 2005 — 2006
(7) Direccion Regional de Educacion 2006

(8) Direccion Regional de Trabajo 2006

9) Direccion Regional de Agricultura 2006

(10) Direccién Regional de Energia y Minas 2006

(11) Direccion Regional de la Produccion 2006

(12) INRENA 2006

(13) EGASA 2005 2006

(14) BCR Arequipa 2006

(15) DIRCETUR 2006

(16) Direccidn General de telecomunicaciones 2005
(17) Direccion Regional de Transporte y Comunicacion 2006
(18) Estudio de Potencialidades del PNUD 2005

(19)  Superintendencia de Banca y Seguros 2006.

(20) Informe de BCR + DR de Agricultura

SITUACION DE LA POBREZA EN AREQUIPA:

La metodologia empleada por el FONCODES para medir la pobreza se concentra en
seis indicadores:

» Porun lado, se cuenta el acceso al agua, al desague y a la electricidad (3).

» Por otro lado, se considera la tasa de analfabetismo entre mujeres (4), el
porcentaje de nifios entre cero y 12 afios de edad (5) y finalmente la tasa de
desnutricién crénica entre nifios cuya edad oscila entre seis y nueve afios de
edad.(6)

Todos los datos tienen como base el censo del 2005

La metodologia del mapa de pobreza persigue identificar las regiones que presentan
mayor vulnerabilidad a la pobreza. Un hogar sin agua, sin desagile ni electricidad es
pobre no solamente porque los ingresos econdmicos han de ser magros para vivir en
tales condiciones, sino también porque las necesidades béasicas para el desarrollo
humano no estén siendo cubiertas.

Ademads, los datos estadisticos demuestran que una regién con gran nimero de nifios
entre cero y 12 afios de edad también suele tener alto niveles de desnutricion crénica
y de analfabetismo femenino. A su vez, estos tres indicadores de desarrollo humano
sumados a los tres indicadores de acceso a bienes basicos nos pueden mostrar qué
zonas son menos 0 mas proclives a salir de la pobreza o a caer en ella.

En base a los seis indicadores, el mapa de la pobreza del Pais, divide a los 1832
distritos en cinco estratos “quintiles".
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Quinti | : mas pobre
Quintil V Menos pobre

MAPA DE POBREZA - FONCODES AREQUIPA 2006
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Al observar el mapa se percibe que la mayor carga de pobreza se distribuye en las
provincias altas de la region y que en mejor posicion frente al desarrollo se encuentran
las provincias costeras y por supuesto, las grandes brechas al comparar la baja carga
de pobreza en la zona metropolitana de la capital departamental.
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MAPA DE POBREZA DE AREQUIPA 2006:

POB POB SIN | POB SIN | ANALFAB | NINOS | DESNUT
REGION SIN DESAGUE | ELECTRI | MUJERES | < DE | < DE 1 1DDH
PROVINCIA RANGO | AGUA % % % 12 A %
% %

REGION 4 16% | 10 % 13 % 8 % 23% |16% 0.6463
Arequipa 4 10% | 5% 6 % 6 % 22% | 12% 0.6582
Camana 3 28% |11 % 24 % 8 % 24% |14 % 0.6318
Caraveli 3 38% | 35% 32 % 10 % 27% |17 % 0.6183
Castilla 2 26% | 26 % 34 % 18 % 28% |24 % 0.6048
Caylloma 2 52% | 23 % 40 % 17 % 29% |35% 0.5905
Condesuyos 2 51% |44 % 60 % 22 % 27% | 26% 0.5865
Islay 4 15% | 9% 11 % 8 % 23 % 8 % 0.6421
La Union 1 46 % | 53 % 71 % 39 % 33% |49% 0.5235

Fuente: Foncodes 2006 / elaborado por OEPD/GERSA

De acuerdo a los datos presentados por FONCODES (2006) coloca a las provincias
de Arequipa entre los Quintiles | para la provincia de la Unién donde efectivamente
encontramos los indices de mayor pobreza y en el Ranking Nacional de Foncodes por
distritos, el ranking de la mayoria de esta provincia estan sobre los 1,700. msnm.

Tres Provincias se encuentran en le Quintil Il Castilla — Caylloma y Condesuyos
Dos Provincias se encuentran en el Quintil Il Camana - Caraveli
Dos Provincias se encuentran en el Quintil IV Arequipa - Islay

Pero, aln con estos seis indicadores que definen el quintil de pobreza y priorizacion
para Foncodes, se percibe inequidad, por cuanto muchos distritos del &rea rural de la
provincia de Arequipa se encuentran con extrema pobreza y los promedios distritales
podrian esconder estas diferencias.

INDICE DE DESARROLLO HUMANO — FONCODES 2006:

POBLACION MENOS POBRE VS POBLACION MAS POBRE - AREQUIPA

Con la finalidad de mejorar el analisis de los datos mostrados por FONCODES, se ha

construido la siguiente tabla que nos muestra la diferencia que existe entre los 15
distritos menos pobres con distritos que muestran indicadores de salud alentadores:
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Indice de
POBLACION SELECIONDA Poblacién Desarrollo
Humano

IDH

Esperanza de vida
alnacer

Ingreso familiar

Alfabetismo Escolaridad Logro educativo -
per capita

% % %

N.S. mes

DISTRITO PROVINCIA habitantes afos

PERU 26,207,970

REGION AREQUIPA 1,151,612

Quince Distritos Menos Pobre

Yanahuara Arequipa 20,021 0.7185 74.7 99.5 95.0 98.0 749.7
Arequipa Arequipa 60,007 0.6934 74.5 99.2 94.3 97.6 611.1
Jose L. Bustamante Y Rivero Arequipa 76,270 0.6722 739 98.3 92.6 96.4 525.4
Alto Selva Alegre Arequipa 72,818 0.6661 743 97.0 91.9 95.3 497.8
Mollendo Islay 23,672 0.6633 72.9 96.7 93.3 95.6 522.1
Miraflores Arequipa 52,114 0.6629 737 96.9 91.2 95.0 506.2
Socabaya Arequipa 60,534 0.6615 74.1 96.9 92.0 95.3 475.4
Camanéa Camana 14,043 0.6613 73.6 96.4 92.6 95.1 4935
Mariano Melgar Arequipa 53,303 0.6601 73.8 96.4 91.0 94.6 489.2
Sachaca Arequipa 20,008 0.6547 73.6 95.4 92.2 94.3 470.3
Cayma Arequipa 75,908 0.6546 73.9 96.0 92.1 94.7 451.4
Cerro Colorado Arequipa 106,893 0.6540 737 96.0 92.3 94.8 454.3
Paucarpata Arequipa 125,255 0.6512 73.8 95.4 91.8 94.2 444.7
Islay Islay 3,926 0.6475 72.6 97.4 90.5 95.1 445.0
Jacobo Hunter Arequipa 46,216 0.6431 73.8 95.1 90.0 93.4 412.0
Quince Distrito Mas Pobres

Tomepampa La Union 957 0.5569 63.7 83.6 92.2 86.5 367.1
Chilcaymarca Castilla 576 0.5568 64.6 7.7 96.2 83.9 389.3
Caylloma Caylloma 4,101 0.5528 64.5 78.5 86.8 81.3 421.8
Sayla La Union 502 0.5505 63.5 79.0 92.7 835 393.3
San Antonio De Chuca Caylloma 1,155 0.5499 62.7 85.7 81.0 84.1 405.1
Tapay Caylloma 880 0.5397 64.6 75.7 81.4 77.6 412.0
Tisco Caylloma 2,249 0.5311 59.1 85.3 83.3 84.6 402.8
Salamanca Condesuyos 1,257 0.5307 64.2 733 83.0 76.5 391.9
Cayarani Caylloma 2,623 0.5225 59.9 74.0 85.7 77.9 461.4
Choco Castilla 1,235 0.5222 64.4 70.9 78.1 738 399.7
Chachas Castilla 1,992 0.5219 64.6 71.9 80.7 74.8 361.4
Huaynacotas La Union 2,778 0.5072 60.3 721 85.8 76.7 378.1
Alca La Union 2,263 0.4947 58.5 66.4 93.0 753 393.9
Pampamarca La Union 1,831 0.4865 58.2 68.6 85.3 74.2 374.0
Puyca La Union 3,337 0.4568 56.0 65.6 75.0 68.7 371.5

Fuente: Foncodes 2006 / Elaborado PMP/ Epidemiologia

Pag : 56



NIVEL DE EDUCACION:

Uno de los componentes claves de la calidad de vida de las personas y el desarrollo
economico y social de un pais es el nivel educativo de su poblacion y a su vez es uno de
los factores mas frecuentemente utilizado en los andlisis socio-demograficos por su
ascendencia sobre diferentes aspectos de la salud reproductiva, acceso y uso a métodos
anticonceptivos, salud de los nifios, entre otros.

La participacién en el sistema educativo ofrece a las personas diversos medios para
incrementar su bienestar tanto desde el punto de vista del ingreso como por la posibilidad
de acceder y disfrutar de diferentes manifestaciones culturales; mientras que los afios de
educacién completados por la poblacién permiten percibir sintéticamente el resultado del
proceso educativo para una poblacion dada en un momento del tiempo.

TASA DE ANALFABETISMO:

HOMBRES 3.6 %
MUJER 152 %
PROMEDIO REGIONAL 96 %

Gasto en Educacion: Gasto por Habitante. S/. 110.6 (ENAHO 2005)

Las diferencias de mediana de estudios entre hombres y mujeres es resultado del diferente
acceso a los servicios educativos que se manifiesta entre la poblacion mayor de 40 afios,
diferencia que no se presenta entre los menores de 40 afios, cuya mediana de estudios es
similar en cada tramo de edad.

En el departamento hay diferencia en la mediana de afios de estudio, a favor de los
varones (10 afios) y semejantes cifras se encuentran en los departamentos que se
encuentran entre los estratos de mayor desarrollo.

NUmero de Centros Educativos en el Sistema Educativo Escolarizado
Urbano y Rural, 2006

Arequipa 2005 2006*
Total Urbano Rural Total Urbano | Rural
Total Escolarizado 2,930 2,410 520 3,649 2,913 736
Educacion Inicial 975 866 109 1,706 1,389 317
Primaria 1,184 824 360 1,172 801 371
Secundaria 500 458 42 481 443 38
Superior no universitaria 1/ 70 65 5 71 66 5
Otras modalidades 2/ 201 197 4 219 214 5

Para el afio 2006 se ha considerado la educacién basica regular total (escolarizada y no
escolarizada). La Escolarizada comprende: La formacion magisterial y educacién especial,
y la no Escolarizada comprende: Educacién ocupacional y educacion especial.

Notese que al 2006, se ha incrementado el nimero de alumnos en Educacion escolarizada
de 2930 en el 2005 a 3649 en el 2006 , es decir un incremento de 18 % mas, tanto en la
zona urbana como rural.

Fuente: Ministerio de Educacion: Estadistica Basica 2006.
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NIVEL DE EDUCACION DE LA POBLACION DE 6 ANOS Y MAS
AREQUIPA 2006

NIVEL ALCANZADO HOMBRES MUJERES ESTRATO 4TO
Sin Educacion 1.6 6.2 1.0
Primaria incompleta 24.3 29.3 22.6
Primaria completa 2.1 2.8 2.2
Secundaria incompleta 21.8 16.6 21.1
Secundaria completa 21.3 17.9 28.1
Superior 28.8 27.2 29.4
Mediana de afios de EDU 10.0 8.4 10.1

Fuente : ENDES 2006

REGION AREQUIPA: ALUMNOS MATRICULADOS EN EL SISTEMA EDUCATIVO

Los avances de la educacion en Arequipa, han sido notables en los Ultimos veinte afios si
Nos comparamos con otras regiones, con procesos que son parte de la historia educativa y
el esfuerzo de muchos docentes que en forma silenciosa han construido la configuracion de
los servicios educativos de hoy.

La educacion en nuestra region ha tendido diferentes momentos, como la reorganizacion
del sistema educativo; la creacion de las Grandes Unidades Escolares, o las reformas de
populistas. Sin embargo los indices mas altos de avance en la cobertura se han dado
desde mediados de la década del 80 y en la década del 90, contexto en que conjugan
varios factores como el precedente modernizante y reformista, la segunda oleada
migracionista, la revolucion tecnoldgica (con la llamada sociedad del conocimiento) e
incluso la globalizacion. Este avance, se evidencia con logros en el incremento de
poblaciones en el sistema educativo, o la reduccién del analfabetismo.

Si vemos como en los distintos niveles de la educacion escolarizada las cifras suben, nos
daremos cuenta de esto. Por ejemplo, entre 1985 y mediados de los 90, en el nivel inicial la
poblacion de 3 a 5 afios de edad que se incorpora a la educacién formal tiene un
incremento en mas de 30%, logrando una cobertura de 53%.

El crecimiento de la poblacién de 6 a 11 afios de edad -durante el mismo periodo- que se
incorpora al sistema educativo es de 13%, y su cobertura es de 93%, casi universal.
Respecto a la educacién secundaria se ha dado una situacién similar en cuanto a
cobertura, la cual a nivel nacional alcanza aproximadamente a 70% de la poblacion entre
12 y 16 afios de edad.

En cuanto al analfabetismo, la tasa a través de la historia ha ido disminuyendo de manera
sostenida, haciéndose regular a partir de la década del 90 hasta la fecha. A lo largo de 60
afios la tasa de analfabetismo ha disminuido de 57,6% a 12,1% como promedio regional.
Sin embargo desde la década del 80, la poblacion analfabeta tan solo ha decrecido en 6
puntos porcentuales, aparentemente hay un estancamiento. Del mismo modo, las brechas
histéricas de género y por zona geografica, han sido una regularidad. El analfabetismo
sigue teniendo un rostro predominantemente femenino y rural.

Pese a haber tenido importantes avances en cuanto a la cobertura, aparece un tema muy

importante: la calidad educativa. Esta ha sido muy discutida, incluso los preocupantes
resultados de las mediciones de calidad educativa motivan la emergencia educativa.
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NIVEL Y MODALIDAD TOTAL AREQUIPA CAMANA CARAVELI CASTILLA CAYLLOMA CONDESUYOS ISLAY LA UNION
TOTAL 373,490 304,262 15,705 9185 11 020 11 025 3486 13 312 5 495
| Escolarizado. 359,239 293,539 14,797 8 804 10 560 10 426 3237 12 700 5176
E.inicial 36,111 28,728 1660 1210 1159 912 261 1595 586
E. Primaria 139,496 105,559 7058 4 598 5524 5922 1775 5887 3173
P. Menores 138,998 105,346 7025 4 598 5430 5799 1760 5867 3173
P. Adultos 498 213 33 - 94 123 15 20 -

E. Secundaria 107,948 84,836 5 690 2978 3813 3448 986 4780 1417
S. Menores 103,594 82,077 5236 2913 3166 2124 986 4675 1417
E.S. Menores (d)* 678 141 215 - 270 52 - - -

S. Adultos 3676 2618 239 65 377 272 - 105 -

E. Superior 68,018 68018 - - - - - - -

E. Universitaria 41,196 41,196 - - - - - - -

E. No Universitaria 26,822 26,822 - - - - - - -

F. Magisterial 6 793 6793 - - - - - - -

E. Superior Tec. 19,493 19,493 - - - - - - -

E. Artistica 536 536 - - - - - - -
Otras Modalidades 7 666 6398 389 18 64 144 215 438 -

E. Especial 1215 1086 20 - 23 33 - 53 -

E. Ocupacional 6451 5312 369 18 41 111 215 385 -

Il. No escolarizado 14,251 10,723 908 381 460 599 249 612 319
E. Inicial 9688 6661 620 323 451 563 226 525 319
E. Primaria 401 372 23 - 1 5 - - -

E. Secundaria 4062 3651 227 58 8 31 - 87 -

E. Especial 100 39 38 - - - 23 - -
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2.1.3 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS AL SISTEMA
DE SALUD

El sistema de servicios de salud actual es muy heterogéneo, con grandes brechas de
inequidad, se podrian expresar fluctuaciones, desde el mas costoso y sofisticado
(Clinicas privadas) hasta la falta total de servicios de salud.(Poblacion rural del &mbito
de la Red Castilla — Condesuyos y la Unidn), demostrando que ante las inequidades
en salud, somos proclives a utilizar recursos relativamente limitados para enfrentar las
necesidades de salud de la poblacion, que lo Unico que hace es postergar el desarrollo
integral de la region.

Para el anadlisis de la respuesta social, con énfasis en los servicios de salud, se hace
necesario identificar las acciones realizadas desde el estado, representado por la
Gerencia Regional de Salud, y la sociedad en general que se representa por los
distintos servicios privados, constituyendo la oferta de servicios de salud del cual nos
enfocamos béasicamente.

LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD:

La Gerencia Regional de Salud, es la encargada de regular la organizacion, el
funcionamiento y desarrollo de los establecimientos de salud publicos y no publicos,
promoviendo nuevos modelos y tecnologias de gestion sanitaria, fortaleciendo las
capacidades y competencias técnicas de sus recursos humanos, implementando
acciones de prevencién y promocion para lograr mejorar las condiciones de vida en la
poblacion y en especial a la de menores recursos o0 mas desprotegida.

El sistema de salud regional, consiste en un conjunto interrelacionado de recursos de
salud, sectoriales y extrasectoriales responsables de la salud de la poblacién cuyos
limites son casi siempre las unidades geopoliticas distritales donde se desarrollan los
gobiernos locales. El sistema institucional de servicios de salud (también llamado
“Sector Salud”) es por lo tanto solo una parte del sistema de atencion a la salud, que a
su vez es una parte del Sistema Nacional de Salud.

ORGANIZACION DEL SECTOR SALUD:

GERSA REDES DE ESTABLECIMIENTOS

SALUD MICROR. HOSP. C.S. P.S. TOTAL
Red. Arequipa - Caylloma 28 1 36 105 141
Red. Camana - Caraveli 8 1 12 30 43
Red. Castilla— Cond.-Unién 8 1 8 42 51
Red. Islay 4 1 4 8 12
Unidad Ejecutora HG. 1
Unidad Ejecutora H.H.D 1
TOTAL 48 4 60 185 249
EsSalud

Hospital IV 1 1
Hospital 111 1 1
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Hospital 11 1 1

Hospital | 2 2
Postas Medicas 19 19
FFAA PNP 3 6 9

ESTABL. PRIVADOS

Hospitales Clinicas 6 5

Otros 214

La Gerencia Regional de Salud Arequipa, esta organizada en cuatro redes de servicios
de salud, sobre las cuales ejerce autoridad, y cuatro hospitales, dos de los cuales son
unidades ejecutoras independientes de las redes.

La Red Arequipa Caylloma, es la mas grande organizacién de servicios de salud, por
cuanto abarca los servicios de la ciudad capital y de provincia de Caylloma, administra
28 Microrredes, 37 Centros de Salud y 105 Puestos de Salud, en un ambito de 51
distritos ( 46.8%) de toda la region.

La Red Camana — Caraveli, administra 8 Microrredes, 9 centros de salud y 29 Puestos
de Salud, que cubren un total de 22 distritos (20,2 %).

La Red Castilla — Condesuyos y la Unidon, administra 8 Microrredes, 10 Centros de
Salud y 43 Puestos de Salud, que atiende a 30 Distritos (27.5 %) de toda la Region.

La Red Islay, que administra 3 Microrredes, 5 Centros de Salud y 7 Puestos de Salud
en un ambito de 6 Distritos (5.5%).

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR
REDES AREQUIPA 2006

@ Red. Arequipa - Caylloma m
O Red. Camana - Caraweli O
B Red. Castilla — Cond.-Union @
m Red. Islay
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La Seguridad Social, esta organizada en 26 establecimientos de salud, con 5
hospitales de diferentes niveles, siendo el Hospital Nacional del Sur de alta
complejidad y categorizado en el nivel IV, y tiene responsabilidad macro regional.

En Cambio la Infraestructura de las Sanidades, es escasa y los servicios que brinda es
sobre todo para el personal de las fuerzas armadas y de sus familiares directos, sin
embrago tanto el Hospital Militar del Ejercito y de la FAP tiene proyeccion a la
poblacién general del ambito territorial donde estan ubicados.

Los establecimientos privados, son cada ves mas y de mejor infraestructura, son 5
hospitales, siendo una de ellos el hospital de la Clinica Arequipa, que recientemente
ha expandidos sus servicios con nueva y mejor infraestructuras, junta a ella se
encuentran 4 hospitales con la denominacién de Clinicas de alta complejidad.

Por otro lado se cuenta con 214 establecimientos privados, dentro de los cuales se
registran 28 Policlinicos, 120 consultorios médicos, 11 laboratorios clinicos, 11 centros
médicos.

ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR
SALUD AREQUIPA 2006

O MINSA

m ESSALUD
0O FFAA/PNP
0O PRIVADOS

CAMAS HOSPITALARIAS REGION AREQUIPA 2006

Hosp. Castilla
Hosp. Camana

Hosp. Goyen.

Hosp. H. Delgado

0O 100 200 300 400 500 600 700 800

Cantidad

@ Camas Arquitect. [jCamas en Uso g Porcentaje

FUENTE: Planificacion-DIRSA
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Las camas hospitalarias, de los cuatro hospitales de la GERSA, son 1035 camas,
arquitecténicas, lo que corresponde a razén de 8.9 camas por 10,000 habitantes, el
grado de uso cama varia de acuerdo a cada establecimiento. Asi, el hospital Honorio
Delgado, presenta el 58.6 %, el hospital Goyeneche, el 51.5 %, el hospital de Camana
el 31,6 % vy el hospital de Aplao el 38 .5 camas en uso.

El equipamiento hospitalario en su mayor parte es incompleto e inadecuado, no
cuentan con los equipos que la tecnologia y la modernidad exigen para la
categorizacion hospitalaria correspondiente, y en muchos casos los equipos se han
deteriorado y no se reponen por cuanto el sector no ha invertido en los Ultimos afios en
mantenimiento y/ o implementacion.

TOTAL HOSPITALES CENTROS DE SALUD
PROVINCIAS
Estable. Camas N° Camas Ne Camas
Arequipa 115 805 2 918 32 121
Camana 26 109 1 81 8 7
Caraveli 17 63 0 0 4 19
Castilla 26 102 1 36 5 29
Caylloma 28 61 0 0 4 22
Condesuyos 9 65 0 0 2 30
Islay 12 50 0 0 4 22
La Unién. 16 31 0 0 1 11
TOTALES 249 1296 4 1035 60 261

Fuente: Planificaciéon/ Elaborado OEPD-GERSA

EL SISTEMA DE ATENCION A LA SALUD:

El sistema de atencion de la salud en la Region Arequipa, para el periodo 2007 no ha
modificado sustancialmente su organizacién el cual es aun mixto y segmentado con
servicios publicos y privados, cada uno con un curso independiente y poca
coordinacion entre ellos. Cerca del 60 % de la poblacion es atendida en los
establecimientos del MINSA..

Se percibe un gran crecimiento en la oferta de servicios especializados organizados en
clinicas particulares, que van logrando una demanda importante de un buen sector de
la poblacion. Esto es el resultado de la segmentacion del sistema de servicios, al
respecto creemos que al igual que la educacion, la salud no puede ser tratada
simplemente como un elemento mas del sistema general de recompensas que se
obtienen a través del ingreso monetario, la pérdida de la salud no suele ser un
acontecimiento voluntario, tampoco es predecible para un individuo en particular
(aunque si lo es, sobre bases probabilisticas, para grupos de personas) por lo tanto los
servicios de salud no producen satisfaccion por si mismos ni pueden ser considerados
como una "recompensa" al mérito social, como podrian serlo algunos bienes de
consumo.

Pag: 63



La prestacion de servicios de salud cuando no es coordinado crea un mercado de
servicios de salud con tantas imperfecciones que bien se le podria caracterizar como
un mercado "perfectamente imperfecto" (J. Frenk), con grandes limitaciones para su
control y crean asimetrias sobre todo en la informacion que muchas veces distorsionan
la realidad y conflicto entre los productores y los consumidores.

Esta situacion contiene varias facetas, pero la mas importante es que deja la mayor
parte de las decisiones sobre la utilizacion de servicios en manos del proveedor,
dando asi lugar a lo que en economia se llama demanda inducida por la oferta.

ORGANIZACION DE LA ATENCION PRIVADA:

RESUMEN REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS
PRIVADOS
TOTAL DE REGISTRADOS EN LA N
BASE DE DATOS

1 |POLICLINICOS 76
2 | TOPICOS 16

3 | CONSULTORIOS 296
4 | CENTROS MEDICOS 33
5 | CLINICAS -HOSPITALES 5
6 | ATENCION MEDICA 5
7 | ATENCION ODONTOLOGICA 1
8 |INSTITUTOS 3
9 |LAB. PROTESIS DENTAL 1
10 | CENTROS DE VACUNACION 1
11 | TRANSLADO DE PACIENTES 4
12 | ATENCION DOMICILIARIA 1
13 | LABORATORIO CLINICO 23
14 | CENTRO DEP. DROGAS 2
15 | OPTICAS 75
16 | SERV. MEDICOS DE APOYO 19

TOTAL 556
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RECURSOS HUMANOS:

DEPENDENCIA RECUROS HUMANSO EN SALUD POR MIL HABITANTES
MEDICOS | ODONTOLOGO | ENFERMERAS | OBSTETRICES
RED. CAMANA CAVELI 7.69 1.56 9.59 5.46
RED. Castilla -Condesuyos—La Unién 7.99 2.34 12.82 7.58
RED. Arequipa - Caylloma 3.02 1.11 3.91 1.90
RED. lIslay 3.66 3.66 3.67 1.92
TOTAL REGIONAL MINSA 5.74 0.98 7.01 2.39
Total Regional por todo Prestador 165 14.9 11.8 22
TOTAL PERU 11.7 8 2.6 1.1

Fuente: Planificacion Gersa/ElaboradoOEPD-GERSA

Arequipa tiene 5.74 médicos por cada mil habitantes, comprado con el nivel nacional que
tiene 11.7, y frente al estandar ideal de un medico por cada mil habitantes, se puede
concluir que en nuestra region no hay déficit de médicos sino concentracién de ellos.

GRUPO OCUPACIONAL CONSOLIDADO REGION AREQUIPA
CLAVE RESUMEN
N(AjggR C%'\g' CLAS SNP OTgo TOTAL
PROFESIONAL ASISTENCIAL 1,365 363| 483 362 281 2,854
MEDICO PAMC 535 237 10 44 58 884
ENFERMERA PAEN 530 34| 226 61 57 908
OBSTETRIZ PAOB 123 16| 177 74 35 425
CIRUJANO DENTISTA PACD 43 18 63 26 27 177
ASISTENTA SOCIAL PATS 44 5 6 38 13 106
NUTRICIONISTA PANH 8 4 18 22 52
BIOLOGO PABI 9 5 38 18 70
MEDICO VETERINARIO PAMV 3 1 2 6
QUIMICO FARMACEUTICO PAQF 10 3 1 28 20 62
PSICOLOGO PAPS 1 7 29 25 62
OTROS PAPO 59 33 6 102
FUNCIONARIOS FBFO 55 11 67
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO PBPO 29 4 21 54
TECNICO ASISTENCIAL 648 45 324 210 58| 1,285
TECNICO ENFERMERIA TATE 425 22| 307 130 57 941
TECNICO FARMACIA TATF 3 1 20 24
TECNICO LABORATORIO TATL 24 4 15 6 49
TECNICO NUTRICION TATN 29 8 2 39
INSPECTORES SANITARIOS TATI 94 6 23 123
OTROS TATO 73 5 1 29 109
TECNICO ADMINISTRATIVO TBTO 286 16 1 146 5 454
AUXILIARES ASISTENCIALES 189 72 2 282 545
AUXILIAR ENFERMERIA AAAE 66 25 1 1 93
AUXILIAR FARMACIA AAAF 1 6 7
OTROS AAAO 122 47 1 275 445
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ABAO 32 11 5 48
TOTAL GENERAL 2,549 511|810 1,026 344 5240

Fuente: Recursos Humanos/GERSA
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La GERSA, cuenta con 5,240 trabajadores de salud, de los cuales, el 54 % son
profesionales Asistenciales, Técnicos Asistenciales el 24 %, y funcionarios solo representan
el 1 % de todos los trabajadores en salud del MINSA.

Recursos Humanos por Grupos Ocupacionales

Arequipa 2006
| 1%

o 1%

m1%

0 9% O Prof. Asist.

0 10% m Tec. Asist.
0O Aux. Asist.
O Tec. Adm.

o 54% m Prof. Adm.
| 24% @ Funcionarios

B Aux. Adm.

Del total de profesionales Asistenciales (2854) el 30.7% son médicos, 31.81% enfermeras,
14.89% son obstetrices, y 6.1% son odontdlogos, mientras que el resto de profesionales de
salud son el 16.1%.

PERSONAL ASISTENCIAL POR PROFESIONES
A NIVEL REGIONAL
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FARMACEUTICO|
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Andlisis de la Situacion de Salud 2007 Oficina de Epidemiologia

Profesionales de la Salud GERSA 2006
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CONDICION LABORAL - CIRUJANOS DENTISTAS A NIVEL REGIONAL

NOMBRADO CLAS SNP OTROS

RECURSOS HUMANOS SEGUN UNIDADES EJECUTORAS

Con la finalidad de fomentar la comparacion y observacién puntual de los recursos
humanos en la GERSA, presentamos la estructura organizacional por grandes grupos
ocupacionales y segun condicién laboral:

Unidad Ejecutora 400: Gerencia Regional de Salud Arequipa

U.E.400 SALUD AREQUIPA
GRUPO OCUPACIONAL  |CLAVE = ToeS 26 == = 28 S SEELROS
ﬁigg ACAD|GNAD iﬁ?g M 'ﬂlgR RaTO| 6H | 8H | 10H | RO | ROR| M 0250 T?TA
ol o RENT DIRE EQUI

PROFESIONAL ASISTENCIAL 58 3 2 1| 40 | a1 2 1| 140
MEDICO PAMC| 29 1 1 5 36
ENFERMERA PAEN 9 1 21 6 1 38
OBSTETRIZ PAOB 1 1 11 1 4 1 i 20
CIRUJANO DENTISTA PACD 1 6 7
ASISTENTA SOCIAL PATS 4 1 8 13
NUTRICIONISTA PANH 1 1 2
BIOLOGO PABI 1 6 7
MEDICO VETERINARIO PAMV 1 1
QUIMICO FARMACEUTICO PAQF 2 1 9 12
PSICOLOGO PAPS 1 1
OTROS PAPO| 10 2 12
FUNCIONARIOS FBFO| 12 18 3 33
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO| PBPO 9 2 4 & 21
TECNICO ASISTENCIAL 14 1 i 15 55 86
TECNICO ENFERMERIA TATE 1 1 i 13 10 26
TECNICO FARMACIA TATF 5 5
TECNICO LABORATORIO TATL 2 2 1 5
TECNICO NUTRICION TATN 1 1
INSPECTORES SANITARIOS TATI 4 21 25
OTROS TATO 6 18 24
TECNICO ADMINISTRATIVO TBTO| 48 1 12 19 80
AUXILIARES ASISTENCIALES 5 1 5| 17 28
AUXILIAR ENFERMERIA AAAE 1 1
AUXILIAR FARMACIA AAAF 3 3
OTROS AAAO 5 5| 14 24
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ABAO 7 1 1 1 10
TOTAL GENERAL 141 5 2 7 55 22| 139 2 1| 374

Fuente: Recursos Humanos /GERSA

La Gerencia Regional de Salud comprende, tanto al personal de la administracion regional
como al personal de la RED ISLAY, la cual se desarrolla con las mismas prerrogativas que
las demas Redes, solo con fines de gestion presupuestaria, todos sus recursos estan
considerados dentro de la organizacion de la Gerencia regional de salud.

En esta organizacion de Gerencia y RED, laboran 374 recursos humanos en total, de los
cuales, 149 son Profesionales Asistenciales (39.8 %) Profesionales Administrativos (6%)
Técnicos Asistenciales (23%), Técnicos Administrativos (21%), Auxiliares Asistenciales
(7%) y Auxiliares Administrativos (3%).
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GRUPOS OCUAPCIONALES
U.E400 SAkUB-AREQUIRA

%

AUXILIARESASISTENCIALES
%

PROFESIONALASISTENCIAL
40%

TECNICOADMINISTRATIVO
21%

TECNICOASSTENCIAL PROFESIONALADMINISTRATIVO
23% 6%

Fuente: Recursos Humanos /GERSA

Unidad Ejecutora 401: Hospital Goyeneche.

U.E.401 HOSPITAL GOYENECHE
GRUPO OCUPACIONAL CLAVE 1 E— o 728 SNP eaTROS
ous oeeraloesislcsol i (MSTISAT | e | an | 1o | o | wor || 7E0| o
nN TN Al ENT]
PROFESIONAL ASISTENCIAL 186 15| 17 40 8 3 6| 1 276
MEDICO PAMC 70 7 13 18] 6 1 115
ENFERMERA PAEN 78 6 3 4 91
OBSTETRIZ PAOB 13 1 14
CIRUJANO DENTISTA PACD 2| 2
ASISTENTA SOCIAL PATS 5 5
NUTRICIONISTA PANH 2 2
BIOLOGO PABI
MEDICO VETERINARIO PAMV 1
QUIMICO FARMACEUTICO PAQF 1 1 2 4
PSICOLOGO PAPS 1
OTROS PAPO 13 4 22) 2 41
FUNCIONARIOS FBFO 7 2 1 10)
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO | PBPO 5 1 6
TECNICO ASISTENCIAL 133 4 3 2 1 143
TECNICO ENFERMERIA TATE | 104 2 2 1 109
TECNICO FARMACIA TATF 1 1
TECNICO LABORATORIO TATL 10 10)
TECNICO NUTRICION TATN 1
INSPECTORES SANITARIOS TATI 4 1 5
0TROS TATO 14 2 1 17
TECNICO ADMINISTRATIVO TBTO 66| 3 4 5 1 79
AUXILIARES ASISTENCIALES 38 2 4] 39) 83
[AUXILIAR ENFERMERIA AAAE 9| 1 10
AUXILIAR FARMACIA AAAF
OTROS AAAO 29) 1 4 39) 73
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ABAO 6 2 8
TOTAL GENERAL 434] 24 17, q0 a7 40 11 3 595|

Fuente: Recursos Humanos /GERSA

El Hospital Goyeneche, cuenta con 696, recursos humanos al 2006, de los cuales 276 son
Profesionales Asistenciales (47%) siendo de ellos 115 médicos, 91 enfermeras, 14
Obstetrices, 2 Odontélogos, 5 Asistentas Sociales, 2 Nutricionistas, y 1 Médico Veterinario,
4 Quimicos Farmacéuticos, y 1 Psicélogo

Cuenta con 10 funcionarios, quienes conducen los diferentes servicios hospitalarios y
representan solo el 2.67 % del total, ademas de 6 Profesionales Administrativos, y 79
Técnicos Administrativos.
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GRUPOS OCUAPCIONALES
U.E401 HOSNMEWE/@YE\IECHE

AUXILIARESASSTENCIALES
14%

TECNICOADMINISTRATIVO
13%

PROFESIONALASISTENCIAL
47%

TECNICOASSTENCIAL
24%

PROFESIONALADMINISTRATIVO
1%

El personal hospitalario nombrado representa el 62.35 % (484) con 24 recursos
destacados. Es considerado también un establecimiento donde se forman recursos
profesionales en salud y cuenta actualmente con residentes e internos de medicina.

Unidad Ejecutora 402: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

U.E.402 HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
GRUPO OCUPACIONAL CLAVE LI = 128 SHi - OTROS
£ i v e MO e [ (T R [ Y N o R
Infal T Al CNIT

PROFESIONAL ASISTENCIAL 410 8 67 e 7 563
MEDICO Pavc| 113 8 67 41 16 251
ENFERMERA PAEN | 223 5 228
OBSTETRIZ paoB| 22 2 24
CIRUJANO DENTISTA PACD 2 2 4
ASISTENTA SOCIAL PATS 11 11
NUTRICIONISTA PANH 2 2
BIOLOGO PABI 9 9
MEDICO VETERINARIO PAMV 1 1
QUIMICO FARMACEUTICO PAQF 4 1 5
PSICOLOGO PAPS
OTROS I EE 4 1 28
FUNCIONARIOS FBFO 6 i 2 9
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO | PBPO 7 1 1 9
TECNICO ASISTENCIAL 213 16 229
TECNICO ENFERMERIA TATE | 153 4 157
TECNICO FARMACIA TATF 2 2
TECNICO LABORATORIO TATL 1 4 5
TECNICO NUTRICION TATN 22 5 27
INSPECTORES SANITARIOS TATI
OTROS TATO 35 3 38
TECNICO ADMINISTRATIVO BTO[ 93 9 7 109
AUXILIARES ASISTENCIALES 112 41 64 217
AUXILIAR ENFERMERIA AAMAE | 48 8 56
AUXILIAR FARMACIA AAAF 1 fl
OTROS Aao| 63 33 64 160
AUXILIAR ADMINISTRATIVO aBro| 14 7 21
TOTAL GENERAL 849 8 67 471 o8 79 1,148

Fuente: Recursos Humanos /GERSA

El Hospital Regional Honorio Delgado E., cuenta con 1,148 trabajadores de salud al 2006,
de los cuales 563 son Profesionales Asistenciales (49.04%), de ellos 251 son médicos, 228
enfermeras, 24 Obstetrices, 4 Odontélogos, 11 Asistentas Sociales, 2 Nutricionistas, 9
Bidlogas, 1 Médico Veterinario, 5 Quimicos Farmacéuticos.

Pag:70



Cuenta con 9 funcionar
representan solo el 0.78

ios, quienes conducen los diferentes servicios hospitalarios y
% del total, ademas de 9 Profesionales Administrativos, 109

Técnicos Administrativos y 21 Auxiliares Administrativos.

GRUPOS OCUAPCIONALES
U.E402 HOSPITAL HONORIO DEL GADO
AUXILIAR
AUXILIARES ADMINISTRATIVO
ASISTENCIALES 204
9%
PROFESIONAL
ASISTENCIAL
49%
TECNICO
ADMINISTRATIVO
9%
TECNICO PROFESIONAL
ASG;EJZCIAL ADMINISTRATIVO
%
Fuente: Recursos Humanos /GERSA
Unidad Ejecutora 403: Red Camana - Caraveli.
U.E.403 RED CAMANA CARAVELI
GRUPO OCUPACIONAL CLAVE 216 28 Sy GIROS
NOglOSRA DESJ';CA DE%'SNA RE?QEN RSEEI\ZTUANIID INTERNO ;Z‘E‘(O:Z 6H 8H 10H RO RDR ES%E'LZT.\lr/JgL OTROS TOTAL
PROFESIONAL ASISTENCIAL 139 21 3 18 32 38 2 7 6 1 267
MEDICO PAMC 61 11 3 8 1 1 1 86
ENFERMERA PAEN 52 3 10 10 18 2 1 96
OBSTETRIZ PAOB 15 17 17 1 50
CIRUJANO DENTISTA PACD 4 2 5 2 1 1 15
ASISTENTA SOCIAL PATS 2 1 1 4
NUTRICIONISTA PANH 1 1 2
BIOLOGO PABI 2 2 4
MEDICO VETERINARIO PAMV
QUIMICO FARMACEUTICO PAQF 1 1
PSICOLOGO PAPS 1 1 2 2 6
OTROS PAPO 3 3
FUNCIONARIOS FBFO 2 1 3
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO PBPO 2 1 1 4
TECNICO ASISTENCIAL 81 1 5 23 26 1 21 1 159
TECNICO ENFERMERIA TATE 50 2 23 24 10 1 110
TECNICO FARMACIA TATF 6 6
TECNICO LABORATORIO TATL 3 2 1 6
TECNICO NUTRICION TATN 1 1 2
INSPECTORES SANITARIOS TATI 17 1 2 20
OTROS TATO 11 1 3 15
TECNICO ADMINISTRATIVO TBTO 22 3 2l 11 38
AUXILIARES ASISTENCIALES 7 7 12 22 48
AUXILIAR ENFERMERIA AAAE 4 4
AUXILIAR FARMACIA AAAF
OTROS AAAO 7 3 12 22 44
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ABAO
TOTAL GENERAL 251 2 21 3] 33 55 64 17) 62 6 2 516
Fuente: Recursos Humanos /GERSA

La Red Camana Caravel

i, tienen como sede de la Red la Infraestructura del Hospital de

Camana, y cuenta con un total de 616 trabajadores de salud, de los cuales, 267 son
Profesionales Asistenciales, cuenta con 86 médicos, 96 enfermeras, 50 Obstetrices, 15
Odontélogos, y 20 entre otros profesionales.
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GRUPOS OCUAPCIONALES
U.E403 RED CAMANA CARAVELI
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PROFESIONAL
ASISTENCIAL
TECNICO 5204
ASISTENCIAL
3%
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%
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7
5% 10% MEDICOS
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64 OBSTETRAS 29%
38% 8

26%
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18%

ENFERMERAS ENFERMERAS
67 25
39% 35%

Unidad Ejecutora 404: Red Castilla—Condesuyos-La Union.

U.E.404 RED CASTILLA, CONDESUYOS, LA UNION
GRUPO OCUPACIONAL CLAVE 216 728 SN OTROS
NO:;MOBRA DESJSCA DEE‘gNA RE?‘EEN RSEEI\T'FJAI:‘J INTERNO CO?gRA 6H 8H 10H RO RDR EZEUFT\llJ;\ﬂL OTROS TOTAL
o DIRECTO ENTE

PROFESIONAL ASISTENCIAL 98 40 19 13 92 1 4 267
MEDICO PAMC 46 17 7 5 1 76
ENFERMERA PAEN 34 5 6 6 51 1 103
OBSTETRIZ PAOB 11 5 2 6 29 53
CIRUJANO DENTISTA PACD 4 6 1 1 7 19
ASISTENTA SOCIAL PATS 2 1 2 5
NUTRICIONISTA PANH 1 2 3
BIOLOGO PABI 1 1
MEDICO VETERINARIO PAMV
QUIMICO FARMACEUTICO PAQF 1 1 2
PSICOLOGO PAPS 2 2 4
OTROS PAPO 1 1
FUNCIONARIOS FBFO 5 2 7
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO PBPO 2 2
TECNICO ASISTENCIAL 49 12 8 52 3 124
TECNICO ENFERMERIA TATE 40 8 8 50 1 107
TECNICO FARMACIA TATF 1 1
TECNICO LABORATORIO TATL 2 1 3
TECNICO NUTRICION TATN 2 2
INSPECTORES SANITARIOS TATI 3 2 5
OTROS TATO 4 1 1 6
TECNICO ADMINISTRATIVO TBTO 17 6 23
AUXILIARES ASISTENCIALES 10 10 15 35
AUXILIAR ENFERMERIA AAAE 5 6 11
AUXILIAR FARMACIA AAAF 3 3
OTROS AAAO 5 4 12 21
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ABAO 3 1 4
TOTAL GENERAL 179 40 42 21| 144 25 4 455

Fuente: Recursos Humanos /GERSA

La Red Castilla — Condesuyos y la Unién tienen como sede de la infraestructura del
Hospital de Aplao, hoy en remodelacion y comprende a 456 trabajadores de Salud. De los
cuales 267 son Profesionales Asistenciales, cuenta con 76 médicos, 103 enfermeras, 53
Obstetrices, 17 Odontoélogos, y 16 entre otros profesionales.
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GRUPOS OCUAPCIONALES
U.E404 RED CASTILLA, CONDESUYOS LA UNION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
%
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w
24%
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3
5%

OBSTETRAS 1
14

25%

MEDICOS

25%

ENFERMERAS ENFERMERAS
28 2%
39% 45%
Unidad Ejecutora 405: Red Arequipa-Caylloma.
U.E.405 RED AREQUIPA CAYLLOMA
GRUPO OCUPACIONAL CLAVE 26 28 SNP OTROS
Noggm DESS'C";CA DEIS)'SNA RE?_'EEN R'SEE%EJA’?) INTERNO ;:T:%: 6H 8H 10H RO RDR E%EE\E.\:IJSL OTROS | TOTAL

PROFESIONAL ASISTENCIAL 432 16 40 1 15| 204 62 2 5| 289| 223 43| 1,332
MEDICO PAMC | 194 6 15 9 2 1 38 52 3 320
ENFERMERA PAEN 126 1 10 85 35 43 44 8 352
OBSTETRIZ PAOB 52 7 4 3 73 23 1 68 22 11 264
CIRUJANO DENTISTA PACD 29 1 5 2 38 3 1 25 21 5 130
ASISTENTA SOCIAL PATS 19 1 1 5 29 8 5 68
NUTRICIONISTA PANH 1 1 17 20 2 41
BIOLOGO PABI 1 30 17 1 49
MEDICO VETERINARIO PAMV 1 2 3
QUIMICO FARMACEUTICO PAQF 1 1 1 3 12 20 38
PSICOLOGO PAPS 2 1 1 25 18 3 50
OTROS PAPO 10 1 1 5 17
FUNCIONARIOS FBFO 2 2 1 5
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO PBPO 3 1 1 7 12
TECNICO ASISTENCIAL 146 6 8| 154 46 128 56 544
TECNICO ENFERMERIA TATE 69 5 7| 144 45 107 55 432
TECNICO FARMACIA TATF 1 8 9
TECNICO LABORATORIO TATL 6 9 1 4 20
TECNICO NUTRICION TATN 6 6
INSPECTORES SANITARIOS TATI 64 1 1 2 68
OTROS TATO 1 7 1 9
TECNICO ADMINISTRATIVO TBTO 37 3 1 19 61 4 125
AUXILIARES ASISTENCIALES 15 9 2 15 93 134
AUXILIAR ENFERMERIA AAAE 3 6 1 1 11
AUXILIAR FARMACIA AAAF

OTROS AAAO 12 3 1 15 92 123
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ABAO 1 3 1 5
TOTAL GENERAL 634 22 40 1 36 361] 108 2 43| 579| 223| 103| 2,152

Fuente: Recursos Humanos /GERSA
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Gobierno Regional de Arequipa Gerencia de Salud Arequipa

GRUPOS OCUAPCIONALES
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CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD AREQUIPA 2007: Hospital Goyeneche

CARTERA DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Lunes a viernes de 8:00 a 12:00 Hrs

Medicina Interna Traumatologia y Ortopedia

Cardiologia Fisioterapia
Gastroenterologia Ginecologia
Neumologia Obstetricia

Dermatologia Colposcopia

Reumatologia Pediatria Clinica

Nefrologia Cirugia Pediatrica
Psiquiatria Neonatologia
Psicologia Oncologia Clinica
PROCETS Oncologia Quirargica

Endocrinologia
Cirugia General

Radioterapia
Odontologia

Otorrino Control del Nifio Sano
Oftalmologia Control de la Gestante
Urologia Planificacion Familiar
Neurocirugia Inmunizacion

Rayos X y Ecografia Hospitalizacion 270 camas

Laboratorio Clinico
Laboratorio de Patologia
Sala de Operaciones
Sala de Partos

Servicio Social

Medicina Especialidades
Pediatria Especialidades

Cirugia Especialidades
Oncologia

Ginecologia, Obstetricia y Espec

EMERGENCIAS Y AREAS CRITICAS: 24 hrs. Permanentemente

Emergencia

Topico de Estabilizacion

Consultorio Tépico de Cirugia, Pediatria, Medicina, Gineco-Obstetricia
Traumatologia: 12 Hrs

U.C.I. general 2 a 4 camas

Retén de Neurocirugia, Oncologia, Oftalmologia, Gastroenterologia, Cardiologia,
Urologia, Cirugia Pediatrica, Psiquiatria, Otorrinolaringologia, Psicologia, Rayos X, y
Ecografia.

e Observacion menos de 24 Hrs.

e [Farmacia

ATENCION CONVENIOS:

e SIS - Seguro Integral de Salud
e SOAT - Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
« Convenio con otras Instituciones

Las 24 Horas: Referencias de Establecimientos de Salud de Region Sur del Pais
Se debe mencionar que se presento en el ASIS del 2005, las carteras de servicios por
Redes de Servicios de salud, la cual aun no ha sido actualizada.
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EQUIPAMIENTO MEDICO DE LOS ESTABLECIMIENTOS AREQUIPA 2006

La GERSA, mediante la Direccién de Servicios de Salud, pudo establecer en el periodo
2006 un diagnostico necesario de los servicios hospitalarios, con la finalidad de
estandarizar el equipamiento biomédico basico con los que deben contar los
establecimientos de salud a fin de facilitar el direccionamiento de las inversiones y a corto
plazo orientar la oportuna dotacién, renovacién o reposicibn de equipos priorizando los
servicios de emergencia, cuidados intensivos, anestesiologia, materno infantil, ayuda al
diagnostico y tratamiento, cirugia y especialidades y medicina fisica y rehabilitacién; asi
como mejorar la calidad de la atencion de salud que brindan.

En este sentido, Arequipa ha través de los hospitales, cuenta con una UCI de Medicina,
UCI especializada y UCI de Neonatologia en el Hospital Regional Honorio Delgado; una
UCI general en el Hospital Goyeneche y en el Hospital de Camana. .Una TAC en el
Hospital Regional Honorio Delgado y una TAC en el Hospital Goyeneche, el servicio de
Radioterapia con una bomba de Cobalto en el Hospital Goyeneche; asi como 14 equipos de
Rayos X en los Establecimientos de Salud del primer nivel, 10 equipos de Ecografia.
También contamos con una unidad de hemodidlisis en el Hospital Regional Honorio
Delgado, 29 laboratorios clinicos, asi como 25 ambulancias operativas

EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD: “SIS”

El “SIS”, se constituye como la evolucién natural del sistema de atencion gratuita hacia los
menos favorecidos econémicamente mediante lo que se ha denominado Seguro de Salud.
Este Seguro, en sus inicios, iba dirigido a los mismos grupos poblacionales a los que ya
cubria el SEG y el SMI pero con una politica y mandato exprofeso de involucrar en el
Sistema a cada vez mas personas consideradas en extrema pobreza.

Para diferenciarse de los anteriores seguros, se modificé la forma de involucrar al grupo
poblacional objetivo, cambidndose de Seguro Escolar y Materno Infantil a lo que se ha
denominado Planes de Salud que son los siguientes:

Plan A, dirigido a la poblacién de 0 a 4 afios, que tiene la siguiente cobertura:

Atencion preventiva de enfermedades
Atencién y tratamiento de enfermedades.
Atencion de nifios nacidos con VIH- SIDA
Traslados de emergencia

Cobertura de gastos de sepelio.

Plan B, Niflos y adolescentes, de 5 a 17 afos, con la cobertura siguiente:

Atencién y tratamiento de enfermedades.
Traslados de emergencia.
Cobertura de gastos de sepelio.

Plan C, Gestantes, plan que incluye

Control prenatal.

Atencién del parto normal y de alto riesgo
Atencidn después del parto (42 dias)
Atencion de otros problemas de salud
Traslados de emergencia
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Cobertura de gastos de sepelio
Luego se amplia la cobertura a otros grupos poblacionales y se crean los siguientes planes:

Plan D, Adulto en Situacién de Emergencia: Que cubre los siguientes servicios:
Atencién inmediata de emergencia
Traslados de emergencia.
Cobertura de gastos de sepelio

Plan E, Adulto Focalizado: que tiene la siguiente cobertura:
Atencion y tratamiento del adulto focalizado
Traslados de emergencia
Cobertura de gastos de sepelio

También se han incorporado al SIS, por decisién politica siguientes grupos poblacionales:

Dirigentes de comedores populares

Madres del vaso de leche

Integrantes de comités de gestidon y madres cuidadoras de wawa wasi, y
Lustradores de calzado

El SIS funciona como un subsidio hacia el lado de la demanda, pues este sistema paga por
acto médico realizado a un afiliado que ha sido atendido en un establecimiento de salud;
funcionando asi como un sistema de seguro, pero aun de una manera muy incipiente, en
razon de la manera de calcular el ingreso total necesario y la forma de conseguir los
afiliados.

Uno de los grandes logros de la implantacion del Sistema de Seguros en el MINSA es, sin
duda, el incremento de la cobertura hacia las personas de menores recursos. Ello debido a
gue por primera vez, después de mas de 30 afioszo, se han dado dispositivos que permiten
que personas, que por falta de recursos econémicos antes no iban a un establecimiento de
salud al sentirse enfermaos, ahora tengan el derecho de hacerlo. Por otro lado, el SIS, ha
sido disefiado exprofesamente para que en los primeros afios incorporen a personas que
tienen mayor necesidad de cuidado de la salud, generando de esta manera una estrategia
para focalizar la atencidon de manera mas efectiva que antes.

Otro avance importante es el cambio de modalidad de financiamiento, pasandose
paulatinamente del subsidio estatal por el lado de la oferta hacia el lado de la demanda, el
establecimiento de salud recibe ingresos por acto médico que realiza, pues es la Unica
manera de conseguir los reembolsos de dinero por los actos médicos. También, la
incorporacién de los seguros ha hecho posible que por primera vez la Administracién
Central del MINSA pueda tener control sobre las tarifas que cobran sus propios
establecimientos, al establecer tarifarios por niveles de complejidad.

Como consecuencia de todas estas medidas, no cabe duda que la situacion de la salud de
la poblacion debe mejorar, para que esta expectativa se pueda dar se requiere afiliar a los
gue realmente necesiten del SIS (los mas pobres) sin embargo una barrera sera la
incorporacion de afiliados de distinto nivel econémico. Finalmente los atrasos en cuanto a
los reembolsos por parte del MINSA a los establecimientos, puede generar en el corto plazo
situaciones de falta de abastecimiento de medicinas y material médico, lo que llevaria a una
restriccion de la oferta de servicios.
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AFILIACIONES POR TIPO DE PLAN AREQUIPA 2006 - 2007

Plan Afios | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | set | oct | Nov Dic
A 2002 0 48 971 4502 5001 5262 5331 5046 6080 5000 4671 6508
2003 3401 2934 3505 4868 5625 6000 5736 5514 5187 4258 3457 2728
2004 1001 1062 1928 2302 3003 4385 4556 4264 4091 3336 3118 2674
2005 2709 2738 3102 3096 3307 3757 3979 4199 3962 4577 4101 3675
2006 3266 3520 3773 3647 4259 4750 4043 4357 4090 4253 3889 3502
2007 3251 3705 3890 2744 3174 4301 3918 2880 2684 2410 1884 1770
B 2002 0 257 5098 14570 11595 9775 8572 7508 10730 8058 8241 15342
2003 4075 3299 6431 10930 9369 8460 7779 6844 6571 4887 3965 3007
2004 962 1328 2547 3491 4951 6844 7583 6633 6409 4817 4523 3370
2005 3268 3466 3821 4322 4811 5955 6624 6310 6421 6832 6390 5307
2006 4269 4461 5135 5324 6224 8008 6394 6608 6146 6698 6091 5358
2007 4867 5428 5808 4322 4843 6954 6293 4692 4159 4040 2953 2450
C 2002 0 69 1361 2988 1608 1388 1285 1374 1381 1377 1478 1644
2003 1514 1366 1546 1313 1482 1638 1484 1543 1647 1527 1487 1213
2004 1020 640 1021 1078 1209 1404 1392 1491 1493 1208 1226 1097
2005 1297 1386 1359 1361 1263 1286 1250 1366 1419 1433 1469 1304
2006 1361 1445 1474 1434 1485 1419 1366 1520 1424 1423 1367 1202
2007 1038 1084 1415 963 1278 1395 1570 1493 1532 1509 1361 1283
E 2002 0 13 143 247 171 127 169 194 209 779 1003 3004
2003 930 565 472 68 23 21 3 11 7 11 7 12
2004 0 3 0 1 4 2 34 62 63 34 50 29
2005 20 108 56 23 64 34 99 144 173 208 246 477
2006 222 201 159 186 181 117 219 730 956 1777 1147 981
2007 884 1049 824 636 451 1194 2371 3233 3853 4729 3865 4195
AFILIACIONES ACUMULADAS SEGUN PLAN 2006 - 2007
2006 2007
Total Total
Mes PlanA | PlanB | PlanC | Plan E Mes Plan A Plan B PlanC | Plan E
Mes Mes
Ene 3266 4269 1361 222 9,118 Ene 3251 4867 1038 884 10,040
Feb 3520 4461 1445 201 9,627 Feb 3705 5428 1084 1049 11,266
Mar 3773 5135 1474 159 10,541 Mar 3890 5808 1415 824 11,937
Abr 3647 5324 1434 186 10,591 Abr 2744 4322 963 636 8,665
May 4259 6224 1485 181 12,149 May 3174 4843 1278 451 9,746
Jun 4750 8008 1419 117 14,294 Jun 4301 6954 1395 1194 13,844
Jul 4043 6394 1366 219 12,022 Jul 3918 6293 1570 2371 14,152
Ago 4357 6608 1520 730 13,215 Ago 2880 4692 1493 3233 12,298
Set 4090 6146 1424 956 12,616 Set 2684 4159 1532 3853 12,228
Oct 4253 6698 1423 1777 14,151 Oct 2410 4040 1509 4729 12,688
Nov 3889 6091 1367 1147 12,494 Nov 1884 2953 1361 3865 10,063
Dic 3502 5358 1202 981 11,043 Dic 1770 2450 1283 4195 9,698
VAL TOTAL
acumusp| 47349 70716 16,920 6,876]  141861(, iAol 36611 56809 15921 27,284 136,625

En Arequipa durante el 2006 se han afiliado a 141,861 beneficiarios por todos los planes,
siendo el Plan B el de mayor cobertura con 70,716 afiliados, para el 2007 se ha disminuido
en un 3.53 % el total de afiliados, y en el plan B, se aprecia un descenso mas significativo
en un 20 % aproximadamente. Al 2007, en el plan “A” se atendieron a 36,611, 10,738
menos que el afio 2006, en el plan “C” el descenso fue menor de 16,920 a 15,911, sin
embargo en el plan “E” que se refiere al seguro del adulto focalizado, el incremento del afio
2007 es cercano al 400 % de 6,876 a 27,284 afiliados.
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AFILIACIONES ACUMULADAS SEGUN PLAN - DISA AREQUIPA
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Fuente: SIS Arequipa MCPP

COBERTURA DE AFILIACION REDES DE SERVICIOS DE SALUD: 2007

Pob. Anual
Cod. Esta RED Pro?\;l:;:lilcaién Afiliaciones | Cobertura
2007
RSR1 CAMANA - CARAVELI 19615 11116 56.67
RSR2 CASTILLA - CONDESUYOS - LA UNION 22931 17815 77.69
RSR3 CAYLLOMA - AQP NORTE - PEDREGAL 49753 46413 93.29
RSR4 AQP ESTE 32325 30522 94.42
RSR5 AQP SUR - LA JOYA 32373 25657 79.25
RSR6 ISLAY 6681 5100 76.34
GERSA 163,678 136,623 83.47

Con fines de organizacién espacial en la administracién del SIS. la Red Arequipa —
Caylloma toma en cuenta el &rea geogréafica de AQP — Este y AQP SUR La Joya.
Y son las zonas geograficas de la regién con mejor cobertura de afiliacion.
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ATENDIDOS — ATENCIONES Y CONCENTRACION 2006 — 2007

2006 2007
Cod Esta Nombre Atenciones | Atendidos | Conc | Atenciones | Atendidos | Conc

RSR1 CAMANA - CARAVELI 61804 43001 1.44 65680 17139 3.83
RSR2 CASTILLA - CONDESUYOS - LA UNION 66097 45704 1.45 86473 22065, 3.92
RSR3 CAYLLOMA - AQP NORTE - PEDREGAL 218366 149550 1.46 265164 61832 4.29
RSR4 AQP ESTE 181027 125836 1.44 195435 46042, 4.24
RSR5 AQP SUR - LA JOYA 145307 101869 1.43 157641 37583 4.19
RSR6 ISLAY 35319 24528 1.44 34072 8450 4.03
RSR7 HOSP GOYENECHE 13390 9545 1.40 11244 7005 1.61
RSR8 HOSP HONORIO DELGADO 27630 18076 1.53 36655 18277 2.01

DISA 748,940 429,438 1.74 852,364 218,393 3.90

Al afio 2006 se atendieron por primera vez a 429,438 afiliados, y como atenciones a
748,940 afiliados, con una concentracion de 1.44 en promedio. En cambio en el afio 2007
se redujo el nivel de atendidos a 218,393 afiliados, con 852,364 atenciones,
incrementandose la concentracion a 4.30 promedio

ATENDIDOS - GERSA
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CONCENTRACION POR REDES
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FESES REALIZADAS POR QUINTILES DE POBREZA 2007

Quintil A ” B C Total
1 29 2996 6079 9104
2 132 8374 8731 17237
3 527 24447 8956 33930
4 93 6528 1247 7868
5 21 1105 1095 2221
Total 802 43450 26108 70360
ATENCIONES SEGUN EVALUACION FESE
Quintil A B C Total
1 24 38,835 88,847 127,705
2 146 93,860 97,494 191,500
3 207 288,878 98,507 387,192
4 110 88,024 14,820 102,954
5 43 41,906 12,961 54,910
Total 529 551,103 312,629 864,261

COBERTURA REGIONAL DE NUEVOS AFILIADOS AL 2007

QUINTIL POBLACION A AFILIAR AFILIACIONES COBERTURA POR PLAN
PlanA | PlanB | PlanC | PlanE A B C E A B C E

1 2260 6855 779 4292 2240 3782 536 5298 99.12 55.17 68.84 123.43
2 9404 26879 3279 9557 8353 13976 3271 8459 88.83 52.00 99.75 88.51
3 5947 12052 1879 4168 4696 7881 1802 4036 78.97 65.39 95.89 96.82
4 12532 23293 4287 5517 12487 18603 5937 6282 99.64 79.87 138.48 113.87
5 8925 15440 3079 3254 8835 12566 4374 3209 98.99 81.39 142.07 98.62

Total 39,067 | 84,519 | 13,303 | 26,789 | 36,611 | 56,808 | 15,920 | 27,284 93.71 67.21 119.67 101.85

Acumulado
DIRSA 163,678 136,623 83.47
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Gobierno Regional de Arequipa

POBLACION TOTAL CON COBERTURA SIS

Gerencia de Salud Arequipa

Plan 2006 2007 T.General
A NINOS DE 0 A 4 ANOS 43,057 36,801 79,858
B NINOS Y ADOLESCENTESDE5A 17  ANOS 68,182 56,833 125,015
C GESTANTES 7,603 16,575 24,178
E ADULTOS FOCALIZADOS 6,617 27,286 33,903
Total general 125,459 137,495 262,954
ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO, PARTOS + CESAREAS
ENTIDAD SERVICIO TOTAL NO ATEND NO FACT
Atencién inmediata del RN normal 12507 196 4900
GERESA Atencién de parto normal + cesarea 12703 0 0
765 Atencién inmediata del RN normal 225 6 150
Atencion de parto normal 231 0 0
766 Atencién inmediata del RN normal 2040 9 225
Atencion de parto normal + cesarea 2049 0 0
767 Atencién inmediata del RN normal 4859 52 1300
Atencién de parto normal + cesarea 4911 0 0
768 Atencién inmediata del RN normal 1129 9 225
Atencion de parto normal + cesarea 1138 0 0
769 Atencién inmediata del RN normal 720 44 1100
Atencion de parto normal + cesarea 764 0 0
1222 Atencién inmediata del RN normal 3534 76 1900
Atencién de parto normal + cesarea 3610 0 0
CONCENTRACION
GERSA - 2007
PLAN ATEND | ATENC | CONC
A 69235 374348 5.4
B 73196 234107 3.2
C 25660 189019 7.4
D 1073 1551 1.4
E 18790 58584 3.1
TOTAL | 187,954 | 857,3.9 | 4.6
ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO
MONTO
TOTAL CRED NO DEJADO DE
UNIDAD TOTAL TOTAL TOTAL AFILIADOS | REALIZAD % DE FACTURAR
EJEC. ATENCI | AFILIADOS | AFILIADO | 2-4 ANOS oS DESERCION S/
ONES <1 ANO 1 ANO DEL CRED .
1222 57,632 21,502 11,579 28,013 96,742 40,4 % | 290,226.00
765 2,151 1,197 739 1,805 7,049 69,5% | 21,147.00
766
767
768 4,201 2,549 1,467 3,433 14,604 71.2% | 43,812.00
769 7,766 2,357 1,411 3,806 10,712 275% | 32,136.00
GERESA 71,750 27,605 15,196 37,057 129,107 44.4 % | 387,321.00
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CONSEJERIA NUTRICIONAL DE NINOS EN RIESGO

UNIDAD | TOTAL TOTAL PRESTAC NO MONTO MONTO
EJEC. ATENCI | AFILIADOS | REALIZADAS | DEJADO DE | FACTURADO
ONES PLAN A FACTURAR
1222 4,101 28,291 80,772 80,772.00 4,101.00
765 1 1,455 1,454 1,454.00 1.00
766 0 0 0 0 0
767 0 0 0 0
768 194 3,429 10,093 10,093.00 194.00
769 758 3,626 10,120 10,120.00 758.00
GERESA 5,054 36,801 102,439 102,439.00 5,054.00
SUPLEMENTO DE HIERRO
UNIDAD
EJEC. TOTAL TOTAL AFILIADOS PRESTAC NO MONTO DEJADO DE MONTO FACTURADO
ATENCIONES PLAN A REALIZADAS FACTURAR
1222 9,181 28,291 103,983 166,372.80 14,689.60
765 622 1,455 5,198 8,316.80 995.20
766 0 0 0 0.00 0.00
767 0 0 0 0.00 0.00
768 1,517 3,429 12,199 19,518.40 2,427..20
769 2,732 3,626 11,772 18,835.20 4,371.20
GERESA 14,052 36,801 133,152 213,043.20 22,483.20
PRESTAC
UNIDAD TOTAL TOTAL NO MONTO DEJADO %
EJEC. ATENCIO | AFILIA-DOS | REALIZADA | DE FACTURAR | DESERC MONTO
NES PLANC S Sl. IONCPN |  FACTURADO
1222 62,904 13.381 68,962 1'034,430.00 | 47.7% 943,560.00
765 2,800 570 3,482 52,230.00 | 44.6 % 322,000.00
766
767
768 5,383 1,493 9,009 135,135.00 | 374 % 80,745.00
769 4,427 1.131 6,508 97,620.00 | 40.5% 66,405.00
GERESA 75,514 16,575 87,961 1'319,415.00 | 46.2% 1'132,710.00
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Gobierno Regional de Arequipa

ATENCION DE PARTO NORMAL

Gerencia de Salud Arequipa

UNIDAD TOTAL PRESTAC NO MONTO
EJEC. PARTOS PARTOS REALIZADAS MONTO DEJADO FACTURADO
ESPERADOS DE FACTURAR
1222 3,608 13,255 9647 964,700 360,800.00
765 231 655 424 42,400 23,100.00
766 1,494 53 -1141 -114100 149,400.00
767 3,446 -3.446 -344600 344,600.00
768 916 1,455 539 53,900 91,600.00
769 651 1,121 470 47,000 65,100.00
6,193
(37.44 %)
GERESA 10,346 16,539 DESERCION 619,300.00 1'034,600.00
CONTROL DE PUERPERIO
UNIDAD TOTAL TOTAL MONTO
EJEC. PREST. PARTOS PRESTAC NO MONTO DEJADO FACTURADO
ATD REALIZADAS DE FACTURAR
1222 12.531 3.608 5315 -53150.00 125310.00
765 601 231 -139 -1390.00 6010.00
766 0 1.494 2988 29880.00 0
767 0 3.446 6892 68920.00 0
768 866 916 966 9660.00 8660.00
769 958 651 344 3440.00 9580.00
5,736
(27.7 %)
GERESA 14,956 10,346 DESERCION 57,360.00 149,560.00
PRUEBA DE DIAGNOSTICO DE EMBARAZO
UNIDAD TOTAL
EJEC. TOTAL AFILIADOS PRESTAC NO MONTO DEJADO MONTO
PREST. PLAN C REALIZADAS DE FACTURAR FACTURADO
1222 21 13.381 13360 53,440.00 84,00
765 570 570 2,280 0,00
766 0,00
767 0,00
768 1,493 1,493 5,972 4,00
769 12 1.131 1119 4,476 48.00
GERESA 33 16,575 16,542 66,168 132,00
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Anadlisis de la Situacién de Salud 2007 Oficina de Epidemiologia

ATENCION DE GESTANTES POR TIPO DE ATENCION - 2006
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ATENCION DE GESTANTES POR TIPO DE ATENCION - 2007
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SEGURO INTEGRAL DE SALUD: PLANES DE BENEFICIOS DE LOS AFILIADOS

Plan A del nifio de
0 a 4 aiios

Plan B del nifio y

adolescente de

Plan C de
Gestantes

PlanD
Emergencias

PlanE
Adulto focalizado

Atencion de
emergencia

Atencion inmediata al
recién nacido normal

Atencion de
enfermedades
prevalentes de la
infancia

Atencion integral
basica, seglin edad

Atencidn
odontoldgica:
curaciones y
extracciones (maximo
3 extracciones,
obturaciones simples y
compuestas por afio)
Atencion topico
Atencion en consulta
externa al recién
nacido

Cuidados intensivos

Exdmenes de apoyo al
diagndstico
(laboratorio, imagen,
etc.)

Hospitalizacion médica
y/o quirdrgica.
Medicamentos e

insumos

Otras prestaciones
-Traslado en casos de
emergencia

-Sepelio

Procedimientos
clinicos y quirurgicos
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5a 17 aiios

Atencion de
emergencia

Atencion de las
enfermedades
prevalentes de la
infancia y adolescencia

Atencidn
odontoldgica:
curaciones y
extracciones (maximo
3 extracciones,
obturaciones simples y
compuestas por afio)
Atencion topico

Consulta externa

Cuidados intensivos

Examenes de apoyo al
diagndstico
(laboratorio, imagen,
etc.)

Hospitalizacion médica
y/o quirdrgica.

Medicamentos e
insumos

Otras prestaciones
-Traslado en casos de
emergencia

-Sepelio

Procedimientos
clinicos y quirurgicos

Atencion de
emergencia

Atencion del parto
(normal, complicado y
por cesarea)

Atencion prenatal del
embarazo normal y
gestante de alto riesgo
obstétrico (ARO)
Atencién de
complicaciones
durante el embarazo,
parto y puerperio
Atencion
odontolégica:
curaciones y
extracciones (maximo
3 extracciones,
obturaciones simples y
compuestas por afio)
Atencion topico

Consulta externa

Cuidados intensivos

Examenes de apoyo al
diagndstico
(laboratorio, imagen,
etc.)

Hospitalizacion médica
y/o quirdrgica.

Medicamentos e
insumos

Otras prestaciones
-Traslado en casos de
emergencia

-Sepelio

Procedimientos
clinicos y quirurgicos

Atencion de
emergencias médicas
y/o quirdrgicas segun
la Ley General de
Salud

Cuidados intensivos
Exdmenes de apoyo al
diagndstico
(laboratorio, imagen,
etc.) en caso de
emergencia
Hospitalizacion médica
y/o quirdrgica. En caso
de emergencia.
Medicamentos e
insumos

Otras prestaciones
-Traslado en casos de
emergencia

-Sepelio

En caso de
emergencia.
Procedimientos
clinicos y quirdrgicos.
En caso de
emergencia.

Atencion de
emergencia

Atencion topico
Consulta externa

Cuidados intensivos

Examenes de apoyo al
diagndstico
(laboratorio, imagen,
etc.)

Hospitalizacion médica
y/o quirdrgica.

Medicamentos e
insumos

Otras prestaciones
-Traslado en casos de
emergencia

-Sepelio

Procedimientos
clinicos y quirurgicos



GESTION DE SALUD DE LAS PERSONAS Y LA ATENCION INTEGRAL DE LA

SALUD:

Categorizacion de los Establecimientos de Salud

RED DE SALUD
AREQUIPA CAYLLOMA

INICIAL

3

CAMANA CARAVELI

0

ISLAY

0

CASTILLA
CONDESUYOS LA
UNION

INTERMEDIO AVANZADO Ava :ia do
16 120 86,33%
9 29 76,32%
0 12 100,00%
0 53 100,00%

Adecuacién y funcionalidad del EESS para la Atencién Integral de Salud

RED DE SALUD INICIAL INTERMEDIO AVANZADO %
Avanzado

AREQUIPA CAYLLOMA 36 ar 16 11,51%
CAMANA CARAVELI 0 19 18 48,65%
ISLAY 0 2 T T7,78%
CASTILLA

CONDESUYOS LA T 31 B 11,63%
UNION

Transversalizacién de los enfoques de derechos, género e interculturalidad

RED DE SALUD INICIAL INTERMEDIO AVANZADO %
Avanzado

AREQUIPA CAYLLOMA 91 48 0 0,00%
CAMAMNA CARAVELI 9 24 5 13,16%
ISLAY 0 1 12 92,31%
CASTILLA
CONDESUYOS LA 49 1 2 3.85%
UNION

Aplicacion del sistema de referencia- contrarreferencia (continuidad de la atencion)

RED DE SALUD INICIAL INTERMEDIO AVANZADO E
Avanzado

AREQUIPA CAYLLOMA 16 96 28 20,00%
CAMANA CARAVELI ] 26 12 31,58%
ISLAY ] ] 12 100,00%
CASTILLA

CONDESUYOS LA 0 9 44 83,02%
UNION
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Trabajo con agentes comunitarios de salud

RED DE SALUD INICIAL INTERMEDIO AVANZADO =
Avanzado
AREQUIPA CAYLLOMA 21 ar 31 22,30%
CAMANA CARAVELI 14 18 16 33.,33%
ISLAY ] ] 12 100,00%
CASTILLA
CONDESUYOS LA 10 21 22 41,51%

UNION

Sectorizacion y asignacioén de personal responsable por Sector

RED DE SALUD INICIAL INTERMEDIO AVANZADO =
Avanzado
AREQUIPA CAYLLOMA 28 50 61 43,88%
CAMANA CARAVELI ] 2 36 94,74%
ISLAY 4 4 4 33.33%
CASTILLA
CONDESUYOS LA 4 12 37 69,81%

UNION

Familias adscritas al Programade Familias y Viviendas Saludables

RED DE SALUD INICIAL  INTERMEDIO AVANZADO E
Avanzado
AREQUIPA CAYLLOMA 4 66 KN 22,46%
CAMANA CARAVELI 24 6 15,7%%
ISLAY 1 12 92,31%
CASTILLA
CONDESUYOS LA 26 19 8 15,09%

UNION

Fortalecimiento de los espacios de Concertacion existentes:

RED DE SALUD INICIAL INTERMEDIO AVANZADO E
Avanzado
AREQUIPA CAYLLOMA 52 7a 11 8,27
CAMANA CARAVELI 13 17 3 21,05%
ISLAY 0 0 12 100,00%
CASTILLA
CONDESUYOS LA 10 27 16 30,19%
UNION
Programas de mejora de la Calidad
RED DE SALUD INICIAL INTERMEDIO AVANZADO E
Avanzado
AREQUIPA CAYLLOMA b4 62 24 17,14%
CAMANA CARAVELI 0 31 7 18,42%
ISLAY 0 0 12 100,00%
CASTILLA
CONDESUYOS LA 16 28 9 16,98%

UNION
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Desarrollo de competencias de los recursos humanos de los EESS en el marco

del MAIS
RED DE SALUD INICIAL INTERMEDIO AVANZADO =
Avanzado

AREQUIPA CAYLLOMA G0 36 44 31,43%
CAMANA CARAVELI 3 19 15 40,54%
ISLAY 0 1 12 92,31%
CASTILLA

CONDESUYOS LA 21 20 12 22,64%

UNION

Identificaciobn e implementacion de la carterade servicios en

RED DE SALUD INICIAL INTERMEDIO AVANZADO %
Avanzado
AREQUIPA CAYLLOMA 34 39 BT 47,86%
CAMANA CARAVELI 3 1 29 87.,88%
ISLAY 0 0 12 100,00%
CASTILLA
CONDESUYOS LA 10 16 26 50,00%

UMION

la Red de Salud
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CONSEJO REGIONAL DE SALUD:

Desde el afio 2003 se vienen desarrollando los PROCESOS DE DESCENTRALIZACION
DE LA FUNCION SALUD a los Gobiernos Regionales.

Se ha creado el Consejo regional de Salud, como un 6rgano de concertacion, coordinacion
y articulacién regional del sistema nacional coordinado y descentralizado de salud “SNCDS”
y tiene como funciones promover la concertacién de la planificacion estratégica, la gestion y
evaluacion de todas las actividades de salud y niveles de atencion que se brinde en el
ambito territorial de la Regién Arequipa, teniendo como base legal el reglamento de la Ley
del Sistema Nacional Coordinado y descentralizado de salud — DS 004-2003-SA.

El consejo Regional de salud Arequipa, a través de la Comité de Planificacion y Politica
realiz6 un exhaustivo analisis del estado de la realidad sanitaria regional, y ante la
evidencia de un sistema de atencion a la salud desarticulado, encuentra en los alcances del
sistema nacional de descentralizacién, la oportunidad de conducir acciones concertadas y
sinérgicas con todas las organizaciones prestadoras de servicios de salud sectoriales y
extrasectoriales, cultivando el pensamiento estratégico, con la finalidad de encontrar mas y
mejores alternativas de resolucién de la problemética en salud publica acorde a las
prioridades regionales previamente establecidas, desarrollando criterios de racionalidad y
eficiencia en el logro de los resultados.

El Comité de Planificacion y Politica del Consejo Regional de salud, ha presentado como
culminacion de sus obijetivos los instrumentos de politica y de gestién para la formulacién
del Plan Regional Concertado de Salud:

I. La politica Regional Sectorial de Salud 2004 — 2012 como contexto y contribucion a
la comprension de la actual problematica en salud con enfoques que reflejan ideas
de democracia y derechos humanos y rescatan la urgente necesidad de actualizar y
revivir valores y principios que acompafian a la humanidad; en la misma se
considero una sintesis analitica de la oferta y demanda, priorizaciéon y andlisis de
problemas regionales definicion de principios y valores generales lineamientos de
politica, estrategias regionales, Lineas de accion, Areas tematicas para proyectos
concertados Yy finalmente anexos de los problemas de salud.

Il. Estudio de necesidades en salud denominado “Encuesta Regional de Necesidades
en Salud 2005” como alternativa a la Cruzada nacional por los Derechos y Deberes
Ciudadanos en Salud” la misma que contiene conclusiones con informaron valiosa y
Gtil para la toma de decisiones en salud.

lll. Las Metas Regionales de Salud 2025 producto del debate entre
profesionales del sector Salud y actores de la sociedad Civil y politica y el
apoyo de expertos de la OPS. El documento contiene Metas de ambiente y
Salud, Cultura y Democracia de la Salud, Servicios de salud e indicadores de
Salud.; Estrategias y un apéndice donde se incluye un cronograma de las
Metas Regionales de Salud hasta el 2020.
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	  PROVINCIAS 
	TOTAL
	HOSPITALES
	CENTROS DE SALUD
	Estable.
	Camas
	Nº
	Camas
	Nº
	Camas
	Arequipa
	115
	805
	2
	918
	32
	121
	TOTALES
	249
	1296
	4
	1035
	60
	261



