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Para tener una apreciación del estado de salud de la

población, es necesario recurrir a indicadores positivos

y negativos, a datos objetivos de oferta y demanda

entre otros.

En esta presentación exponemos de manera resumida

datos relevantes relacionados al primer semestre del

año 2011, para una valoración de los logros, retos y

GERENCIA REGIONAL DE SALUD

año 2011, para una valoración de los logros, retos y

aspectos que requieren especial atención en el ámbito

de nuestra región.



“Por el Estado de completo bienestar  físico, mental y social y no  solamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades  en la Region de Arequipa”

Gerencia Regional de Salud Arequipa
Dirección Ejecutiva de Salud de las Personas

Arequipa, agosto 2011



PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
Objetivo: Disminuir la desnutrición crónica en niños menores de 3 años.

Disminución de la
desnutrición crónica,
en el período del 2005
al I semestre 2011 en
4.6%,

Asignación de
presupuesto PpR, para
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presupuesto PpR, para
contratación RRHH

SALUD DE LAS PERSONAS



En los últimos 7 años se han logrado
coberturas de 100%. En éste I Semestre,
en el > de 1 año en Pentavalente y
Antipolio 48%, En Rotavirus 47%, . En el
grupo etáreo de 1 año en SPR 56% y
Neumococo 47%. Debiendo alcanzar
coberturas óptimas a fin de año.

En la vacuna contra Virus Papiloma
Humano, se ha vacunado al 80% de niñas

REGION DE SALUD AREQUIPA

COBERTURAS ALCANZADAS POR TIPO DE VACUNAS
NIÑOS MENORES DE 1 AÑO 2000 A 2011 (I SEMESTRE)
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Humano, se ha vacunado al 80% de niñas
con la 1ra dosis, y en el II semestre
continuaremos con las 2das y 3ras Dosis.

La asignación de PpR ha permitido el
contrato de 58 Enfermeras CAS, para el
logro de las coberturas alcanzadas. 100%
de EESS con DATA LOGER.
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B.C.G 91,3 91 70,1 93,1 100 97,6 102,8 102,6 105,7 110,2 105,4 54,1

POLIO 97,7 91,4 68,3 91,9 95 92,1 91,9 82,6 89,1 99,5 99,5 47,9

D.P.T 96,9 91,1 71,7 91,7 92,4 90,6 91,2 82,9 89,1 99,5 99,4 48

H.I.B 85,9 93,2 58,3 102 92,2 90,5 91,2 82,9 89,1 99,5 99,4 48

H.V.B. 0 0 18,9 46,7 91,8 90 91,2 82,9 89,1 99,5 99,4 48

NEUMOCOCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41,6 94,8 53,2

ROTAVIRUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32,1 92,3 45,8

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

FUENTE: OEI
EQM/FVB
NOTA:La Vacuna contra Rotavirus y Neumococo 
se introduce el año  2009.



PROGRAMA ESTRATÉGICO MATERNO NEONATAL
Objetivo : Disminuir la mortalidad materna

• En estos últimos años la razón de
mortalidad materna ha disminuido
significativamente de 147.9 x
100,000 NV en el año 2007, a 76.5
en el año 2,010 y en primer
semestre del 2011 a 23.8, la cifra
más baja de los últimos 13 años,
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más baja de los últimos 13 años,
esto debido a diversas estrategias
(control prenatal, incremento de
parto institucional, casas maternas,
contratación y capacitación del
personal etc.).

. Arequipa, NO se encuentra dentro
de las 7 Regiones con mayor
mortalidad materna

SALUD DE LAS PERSONAS



PROGRAMA ESTRATEGICO DE TUBERCULOSIS Y VIH
Objetivo TBC: disminuir progresiva y sostenidamente la incidencia y morbilidad por tuberculosis  y así 
como sus repercusiones sociales y económicas.

Incremento de baciloscopías de diagnóstico de 40,980
en el 2010 a 46,777 en el 1er semestre 2011, lo que
permite identificar y captar mayor numero de
sintomáticos respiratorios y de casos de TBC BK+, para
un tratamiento oportuno.
Los casos de TBC sensible como se observa en el
cuadro están con una tendencia a disminuir.29000
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Realización de eventos de participación Multisectorial
para la lucha integral contra la TBC.
El Laboratorio Regional, fue el primero a nivel
nacional en utilizar la prueba rápida MODS, para el
diagnóstico de TB multidrogoresistente disminuyendo
el tiempo de entrega de resultados lo que permite dar
un tratamiento oportuno y efectivo, recortando así la
cadena de transmisión.

SALUD DE LAS PERSONAS

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Sit.Res.BK(+) 389 402 352 250 263 285 257 244 212 270 237

Sint.Resp.Exa. 15793 15356 18013 17006 18415 20748 20350 19958 21376 22233 26099

Bac.Diag. 28616 27278 32837 29923 32069 37317 37120 36274 37796 40980 46777
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TBC SENSIBLE, MULTIDROGO Y  EXTREMADAMENTE RESISTENTESTBC SENSIBLE, MULTIDROGO Y  EXTREMADAMENTE RESISTENTES

Los datos del 2011 corresponden hasta
el primer semestre.

Los casos de MDR hasta el momento
son en total 11 de los cuales 3
corresponden a EsSalud y 8 al MINSA.

Los casos de XDR han sido
diagnosticados en el 2007 de EsSalud y
otro de Tacna. En el 2008 fue

Casos de TBC Sensible, MDR y XDR
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otro de Tacna. En el 2008 fue
diagnosticado un caso de Camaná
(MINSA).

A partir del 2010 ya no existe el
esquema dos.
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2011* Datos al 1er semestre .
3 casos son de EsSalud y 8 del MINSA
Casos XDR : 1 de EsSalud (2007) , 1 Camaná (2008) y 1 de Tacna (2007) 



PROGRAMA ESTRATEGICO DE  VIH
Objetivo: Prevención, Control y tratamiento del VIH

De Enero a Junio del 2011, se han
registrado 107 casos positivos de VIH, los
cuales son tratados gratuitamente. Siendo
el acumulado de personas que viven con el
VIH desde 1988 de 926, representando una
tasa de incidencia regional de 94.5 por
cada 100,000 habitantes, debajo del
promedio nacional (114.6 x 100,000 Hbts.)
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL VIH SIDA AREQUIPA

1987 - 2011(1er semestre)
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Se ha fortalecido los servicios de atención
en las Unidades Médicas de Atención
Periódica “UMAP” y Centros de Referencia
para el manejo de Personas afectadas con
VIH/SIDA “CERITS” . Con “PPR” se han
incrementado recursos humanos
profesionales para atención de VIH

SALUD DE LAS PERSONAS

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

VIH 2 7 8 17 28 9 26 49 29 66 75 104 111 109 102 86 108 148 162 155 145 131 163 130 107

SIDA 2 7 7 13 18 8 10 21 17 30 50 44 56 48 41 25 26 53 83 42 47 55 66 58 35
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ESTRATEGIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
SALUD OCULAR

PRIMER SEMESTRE 2011
•120 cirugías de cataratas gratuitas a
mayores de 50 años de edad, en la
población pobre y de extrema pobreza
realizadas en los hospitales Honorio
Delgado y Camaná.

•En los años 2009 y 2010 se han
realizado 807 cirugías. En total se ha
devuelto la visión a 1027 pacientes.
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devuelto la visión a 1027 pacientes.

•Firma de Convenio de Apoyo con
Fundación CLINTON.

•Evaluación Rápida de Causas de
Ceguera Evitable, siendo la Gerencia
Regional de Salud Arequipa la
responsable y encargada de hacer la
encuesta a en Arequipa, Moquegua y
Tacna.

SALUD DE LASDE LAS PERSONAS



ESTRATEGIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
DIABETES E HIPERTENSION ARTERIAL

HIPERTENSION ARTERIAL
Asignación de presupuesto por PpR para
adquisición de equipos de médicos para
control de HA.

DIABETES:
I Curso a nivel nacional gratuito
“Formando Educadores en Diabetes”

8/15SALUD DE LAS PERSONAS

“Formando Educadores en Diabetes”

del Proyecto FREDY, en coordinación con
la Asociación de Diabéticos del Perú
ADIPER, capacitando a 34 profesionales de
la salud (médicos, enfermeras y
nutricionistas). En el transcurso del año se
van a realizar 5 cursos más.



ESTRATEGIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
SALUD MENTAL

Capacitación al personal de Salud en la
Guía Clínica Practica de Trastornos
Mentales y Comportamientos debidos
al Consumo de Sustancias Psicótropas.

Realización de 4 Talleres de Habilidades
Sociales, (uno en cada Red de Salud),
como fase preventiva y útil para la

8/15SALUD DE LAS PERSONAS

como fase preventiva y útil para la
práctica y manejo del trabajo en la
comunidad.

Fortalecimiento de la Estrategia de
Salud Mental en la Red Islay, con la
Contratación de 03 Psicólogos con
presupuesto por resultados. (Antes no
tenía)



LOGROSLOGROS

ESTRATEGIA SANITARIA DE 
METAXENICAS  Y ZOONOSIS

Después de 5 años de rociado la infección en
menores de 5 años baja a cero.

Culminación del II ciclo de rociado de eliminación
del Triatoma infestans (Chirimacha) en los distritos
de Paucarpata, La Joya, Sta. Isabel de Siguas y
Characato, ingresando a la Fase de Vigilancia.

Con el apoyo presupuestal del Municipio de Ayo,
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Con el apoyo presupuestal del Municipio de Ayo,
Prov. De Castilla, se logra realizar el II ciclo de
rociado de eliminación del Triatoma infestans en el
distrito de Ayo, pasando a Vigilancia.

Se ha instalado el Sistema de Vigilancia
Entomológica con larvitrampas para el mosquito
Aedes aegyptti transmisor del dengue en las
provincias de Islay Camaná y Caravelí.

SALUD DE LAS PERSONAS



LOGROSLOGROS
ADULTO MAYOR

En el IV Encuentro de Alcaldes de la
región Arequipa, firma del
compromiso de trabajo en bien del
adulto mayor, construyendo casas y
geriparques.

Se ha logrado que 53 asociaciones
de adultos mayores tengan acceso
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de adultos mayores tengan acceso
activo a la inclusión en el
Presupuesto Participativo de sus
Municipios.

El 100% de establecimientos de
salud cuentan con asociaciones,
clubes o grupos organizados de
adultos mayores.

SALUD
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Logros  a Julio 2011 Objetivos del Plan 
Operativo

Alcance

• Publicación de las Estadísticas de Morbilidad en 
Consulta Externa. 2010 .

• Publicación de las Estadísticas de 
Hospitalización. Boletín 1 y 2

• Publicación de las Estadísticas de Emergencias  
en Hospitales. 2010

• Publicar y difundir estadísticas de población

Disponer de información de las causas de  enfermedad  de Mayor 
prevalencia  por grupos de edad,  a nivel regional y provincial.

Información que permitirá la obtención de costos hospitalarios al 
incluir  estancias por servicios y especialidades por  enfermedad y 
tipo de hospital.

Permitirá reorientar la implementación de los servicios de 
emergencia en hospitales, al incluir información por sexo y grupos 
de edad etc.

Disponer de esta herramienta para las atividades de 

Oficina de Estadística e Informática
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• Publicar y difundir estadísticas de población
2011.

• Publicación Estadísticas de Mortalidad. 2009

• Publicación de las estadísticas de natalidad.
2008-2009

• Publicación Mapa de Pobreza 2009

• Publicación de los centros poblados según censo
de Población y Vivienda. 2007

Proporcionar Información
estadística confiable y
oportunos para la toma
de decisiones.

Disponer de esta herramienta para las atividades de 
programación y evaluación de actividades de salud y el alcance de 
las intervenciones sanitarias.

Determinar las características de las causas de  muerte en la  
población, a nível regional, provincial y distrital que ayuden a 
focalizar las intervenciones en el campo sanitario. 

Proporciona información suficiente para medir la calidad de 
atención de los servicios de salud y las características de los 
nacimientos a nível regional, provincial y distrital.

Determina los porcentajes de incidências de la pobreza a nível 
microrregional, provincial y regional, facilita la coordinación 
multisectorial.

Herramienta importante para determinar  el alcance de los 
servicios de salud a nível de centros poblados.  
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EPIDEMIOLOGÍA



EDAS en menores de 5 años

Mayores  5  Años
-5 +5 -5 +5 -5 +5 -5 +5 N º TASA* N º TASA**

REGION 771 620 21 26 26148 24520 1045 1035 27193 262.84 25555 2265.3

Arequipa 571 457 15 19 19407 18861 788 763 20195 272.24 19624 2304.68

Camana 18 21 2 1 942 758 43 28 985 190.01 786 1528.56

Caraveli 21 7 0 0 860 660 45 35 905 247.81 695 1977.52

Islay 31 23 1 0 807 814 13 33 820 198.21 847 1727.06

Caylloma 81 59 3 6 2267 1537 137 146 2404 270.66 1683 2237.14

Condesuyos 13 14 0 0 559 578 3 0 562 316.44 578 3406.41

Castilla 29 31 0 0 896 917 16 30 912 237.25 947 2686.60

La  Union 7 8 0 0 410 395 0 0 410 227.78 395 2914.05
Fuente: EPID - V.S.P.

*Tasa X 1000 **Tasa X 100000

EDA AcuosaPROVINCIA

CASOS DE LA S.E.  33

EDA Acuosa EDA Disenterica

CASOS DE EDAS SEGÚN TIPO DIAGNOSTICO POR PROVINCIAS 2011

CUADRO Nº 2

EDA Disenterica

REGION DE SALUD AREQUIPA

ACUMULADO A LA S.E.  33 TOTAL  EDAS  ACUMULADAS

Menores 5 Años
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Grafica Nº 1
CANAL ENDEMICO DE EDA EN MENORES DE 5 AÑOS 2011
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IRAS en menores de 5 años

N º Tasa X1000 N º Tasa X1000 N º Tasa X1000 N º Tasa X1000

R E G I O N 3688 35.65 7262 6.44 120037 1160.26 188136 220.95 2502.31

Arequipa 2774 37.39 5462 6.41 89254 1203.18 140064 164.49 2477.33

Camana 139 26.81 220 4.28 5169 997.11 6999 136.11 2149.63

Caraveli 133 36.42 180 5.12 5128 1404.16 5220 148.53 2667.22

Islay 119 28.76 202 4.12 4626 1118.20 6470 131.93 2086.50

Caylloma 308 34.68 564 7.50 8475 954.18 14327 190.44 2710.91

Condesuyos 71 39.98 176 10.37 2390 1345.72 4539 267.50 3696.65

Castilla 126 32.78 382 10.84 3714 966.18 7293 206.90 2815.59

La Union 18 10.00 76 5.61 1281 711.67 3224 237.85 2933.90

Fuente: EPID - V.S.P.

PROVINCIA

CASOS DE LA S.E.  33 ACUMULADO A LA S.E.  33 Tasa Total 

Acumulada   

x 10,000

IRA Menores 5 Años IRA Mayores 5 Años IRA Menores 5 Años IRA Mayores 5 Años

CUADRO  Nº  4
CASOS DE IRAS EN MENORES Y MAYORES DE 5 AÑOS SEGÚN PROVINCIAS 2011

GERENCIA DE SALUD AREQUIPA

Fuente: EPID - V.S.P.
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CANAL ENDEMICO DE IRA EN MENORES DE 5 AÑOS 2011
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IRAS en todas las edades
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Grafica N º 5
CANAL ENDEMICO DE IRA TODAS LAS EDADES 2011 

ERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA 
Casos
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Neumonías en menores de 5 años

N º Tasa X1000 N º Tasa X1000 N º Tasa X1000 N º Tasa X1000

R E G I O N 36 0.35 98 0.09 1421 13.74 2411 2.83 31.12

Arequipa 28 0.38 81 0.10 1119 15.08 2080 2.44 34.56

Camana 0 0.00 2 0.04 87 16.78 81 1.58 29.68

Caraveli 0 0.00 4 0.11 27 7.39 47 1.34 19.07

Islay 1 0.24 3 0.06 12 2.90 27 0.55 7.33

Caylloma 5 0.56 2 0.03 99 11.15 81 1.08 21.40

Condesuyos 0 0.00 1 0.06 12 6.76 19 1.12 16.54

Castilla 2 0.52 4 0.11 49 12.75 51 1.45 25.58

La Union 0 0.00 1 0.07 16 8.89 25 1.84 26.70
Fuente: EPID - V.S.P.

PROVINCIA

CASOS DE LA S.E.  33 ACUMULADO A LA S.E.  33 Tasa Total 

Acumulada   

x 10,000

 Menores 5 Años  Mayores 5 Años  Menores 5 Años  Mayores 5 Años

GERENCIA DE SALUD AREQUIPA

CUADRO  Nº  5
CASOS DE NEUMONIA EN MENORES Y MAYORES DE 5 AÑOS SEGÚN PROVINCIAS 2011

Fuente: EPID - V.S.P.
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Neumonías en todas las edades
Los casos presentados de han manejado dentro del canal endémico
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Grafica N º 9
CANAL ENDEMICO DE NEUMONIA EN TODAS LAS EDADES 2011 

GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA 
Casos
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SOBAS en menores de 5 años
Los casos se han manejado dentro del canal endémico, salvo picos en las 

semanas 19 y 25

N º Tasa X1000 N º Tasa X1000 N º Tasa X1000 N º Tasa X1000

R E G I O N 179 1.73 494 0.44 5846 56.51 13646 16.03 158.27

Arequipa 149 2.01 459 0.54 4515 60.86 12619 14.82 185.10

Camana 11 2.12 14 0.27 599 115.55 440 8.56 183.55

Caraveli 1 0.27 3 0.09 116 31.76 120 3.41 60.83

Islay 5 1.21 11 0.22 214 51.73 273 5.57 91.58

Caylloma 2 0.23 6 0.08 90 10.13 80 1.06 20.21

Condesuyos 0 0.00 0 0.00 6 3.38 10 0.59 8.54

Castilla 11 2.86 1 0.03 306 79.60 104 2.95 104.88

CUADRO  Nº  7
CASOS DE SOBA ASMA EN MENORES Y MAYORES DE 5 AÑOS SEGÚN PROVINCIAS 2011

GERENCIA DE SALUD AREQUIPA

PROVINCIA

CASOS DE LA S.E.  33 ACUMULADO A LA S.E.  33 Tasa Total 

Acumulada   

x 10,000

 Menores 5 Años  Mayores 5 Años  Menores 5 Años  Mayores 5 Años

Castilla 11 2.86 1 0.03 306 79.60 104 2.95 104.88

La Union 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Fuente: EPID - V.S.P.

0

50

100

150

200

250

300

350

400

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Semana: 33

Grafica Nº 11
CANAL ENDEMICO DE SOB – ASMA EN MENORES DE 5 AÑOS 2011
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Mortalidad Materna
Las cifras muestran reducción importante en los últimos años

PROVINCIAS 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Arequipa 6 4 10 6 4 15 9 12 6 7 4

Camaná 1 1 1 3 1 1

Caravelí 1 1 1 1 1

Caylloma 1 1 3 2 4 3 1 1 1

Castilla 2 3 2 2 2 2 1

Condesuyos 1 1 2 1 1

La Unión 2 1 1

Islay 2 1 1 1

Otro Dpto. 1 2 1 5 4 6 5

TOTAL 14 6 16 14 10 23 22 21 19 16 5
FUENTE: EPI - VSP

*Hasta la Semana  32

Cuadro Nº 9
MORTALIDAD  MATERNA  SEGÚN   PROVINCIAS 2001 - 2011

REGION  DE SALUD AREQUIPA 

Grafica 13 
MORTALIDAD MATERNA 2000 - 2011*

REGION DE SALUD AREQUIPA
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DAÑOS NOTIFICADOS CONFIRMADO DESCARTADO INVESTIGACION

P. F. A. 5 0 4 1

TOS FERINA 7 0 4 3

SARAMPION 0 0 0 0

RUBEOLA 58 0 55 3

TETANOS 0 0 0 0

MENINGITIS TBC 1 1 0 0

FIEBRE AMARILLA 0 0 0 0

HEPATITIS  B 17 17 0 0

Fuente: OF. EPI - VSP

 Cuadro Nº 8
VIGILANCIA  DE  LAS  ENFERMEDADES  INMUNOPREVENIBLES 

 REGION DE  SALUD  AREQUIPA  2011

Información acumulada de la semana  01 a la semana  32

Fuente: OF. EPI - VSP

Grafica Nº 12
NOTIFICACION DE SARAMPION RUBEOLA SEGÚN PROCEDENCIA 

REGION DE SALUD AREQUIPA 2011*
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INSTITUCIONES EDUCATIVAS PARA
EL DESARROLLO SOSTENIBLE

� Emisión de Directiva 019-2011-GRA/GREA-DGP-
EPICUT Vacunación contra el Virus Papiloma Humano
– VPH” Barrido de Sarampión y Polio, y la Semana de
la Vacunación de las Américas en Instituciones

LOGROS ALCANZADOS EN 
PROMOCION DE LA SALUD

la Vacunación de las Américas en Instituciones
Educativas de la Región Arequipa

�377 Instituciones Educativas que vienen
implementando el Programa articuladamente con el
sector Educación, Salud y Medio Ambiente.



“ENCUENTRO DE PROMOCION DE LA
SALUD , EN POS DE CONVERTIR A
AREQUIPA EN UNA REGION SALUDABLE ”

Temas Centrales :

Universidades Saludables

LOGROS ALCANZADOS EN 
PROMOCION DE LA SALUD

�Universidades Saludables

� Ambientes Libres de Humos de Tabaco

� Prevención y control de Enfermedades
no Transmisibles



INSTITUCIONES COMPROMETIDAS
�Ministerio de Salud – DGPS.

� Organización Panamericana de la Salud

�COLAT

Gobierno Regional Arequipa, Gerencia

LOGROS ALCANZADOS EN 
PROMOCION DE LA SALUD

�Gobierno Regional Arequipa, Gerencia
Regional de Educación, Universidad Nacional San
Agustín de Arequipa, Universidad Católica Santa
María, Universidad Alas Peruanas – Filial
Arequipa

� Corte Superior de Justicia



FORTALECIMIENTO DE ALIANZAS INTER
SECTORIALES :

� Gerencia Regional de Educación.

�Autoridad Regional del Medio

LOGROS ALCANZADOS EN 
PROMOCION DE LA SALUD

�Autoridad Regional del Medio
Ambiente

�Gerencia Regional de Trabajo y
Promoción del Empleo

�Comité Directivo Regional de
Prevención y Erradicación Progresiva del
Trabajo Infantil.



�GERENCIA REGIONAL DE TRANSPORTE

Consejo Regional de Seguridad Vial

I Congreso Regional “Problemática del
Transporte, Transito y Seguridad Vial 2011”

LOGROS ALCANZADOS EN 
PROMOCION DE LA SALUD

�Mesa de Concertación de Lucha contra la
Pobreza (MCLP)

�Mesa Regional de Prevención y Atención de
la Violencia Familiar (MERPAVIFA)

� Colegios Profesionales.



� Defensoría del Pueblo

�CONADIS

�OMAPED

Asociación Cerro Verde

LOGROS ALCANZADOS EN 
PROMOCION DE LA SALUD

�Asociación Cerro Verde

�ADRA Perú

�ASDE

�CECYCAP

�APURAY

�INPE



NORMAS LEGALES

�Emisión de Directiva Nro. 019-2011-
GRA/GREA-DGP-EPICUT

�Resolución Gerencial Regional Nro. 030-2011-

LOGROS ALCANZADOS EN 
PROMOCION DE LA SALUD

�Resolución Gerencial Regional Nro. 030-2011-
GRA/GRS/GR/OERR.HH de conformación de la
Comisión de Promoción y Protección de la
Lactancia Materna.

Otros

Participación en la elaboración del Plan
Regional Juvenil.



MUNICIPIOS Y COMUNIDADES
SALUDABLES

�109 Municipalidades comprometidos en:
�Asignar presupuesto participativo.

LOGROS ALCANZADOS EN 
PROMOCION DE LA SALUD

�Asignar presupuesto participativo.
�Elaboración y ejecución de proyectos en los
Distritos :
�La Joya, Cerro Colorado,Vitor,Tiabaya,
Cocachacra entre otros.
� Socialización del PIM a autoridades locales,
(Alcaldes, Personal de salud, Agentes Comunitarios
)
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ASTADISTICAS  SIS  - GERESA AREQUIPA
I SEMESTRE  / 2009 - 2011

0

100,000

ASEGURADOS ATENDIDOS ATENCIONES

2009 344,295 122,069 345,357

2010 220,973 151,591 542,797

2011 301,691 145,881 484,082

En el primer semestre del 2011 se realizaron 484,082 atenciones, incrementándose en  40% 

en relación al mismo periodo del 2009; a pesar  de una disminución de 12%  de afiliaciones.  

Asimismo  se incremento el numero de atendidos  en 19.5% en relación al mismo periodo del 

año 2009.
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Partos  SIS - GERESA Arequipa
I - Semestre (2009 -2011)

� En el I - Semestre 2011 el numero de partos atendidos se incremento en 58% (1,987 partos) en relación

al mismo periodo del 2009.

� La atención de partos por cesárea se incremento en 88% (742 cesáreas), indicando una referencia

oportuna desde los establecimiento del primer nivel de atención hacia los hospitales, con lo que se logra

bajar las muertes maternas en nuestra región.
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TOTAL PARTOS NORMALES CESÁREAS
2009 3,396 2,557 839

2010 5,611 4,008 1,603

2011 5,383 3,802 1,581
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Prestaciones  SIS - GERESA Arequipa
Enero - Junio 2011

El promedio de rechazos de atenciones SIS en los años 2009 y 2010 fue de 10%, en el primer semestre

del presente año los rechazos fueron disminuyendo hasta el 0.53%, lo que indica una adecuada

coordinación de trabajo y compromiso desde la GERESA hasta los establecimientos de salud; lo que

repercute en mejores ingresos y cumplimiento de la normatividad vigente.
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

Total Atenciones 89,028 75,912 74,262 90,909 74,405 78,683 71,681

Atenciones Aceptadas 80,257 69,346 69,222 88,150 73,995 78,266 71,096

Atenciones Observadas 8,771 6,566 5,040 2,759 410 417 585

%  Atenciones Aceptadas 90.15% 91.35% 93.21% 96.97% 99.45% 99.47% 99.18%



DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y 
DROGAS

Mayor eficacia y producción de resultados en inspecciones y operativos

FISCALIZACIÓN, CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA
LOGROS AÑO 2010

LOGROS ENE -
JUL 2011

Inspecciones a Establecimientos Farmacéuticos
397 337

Emisiones de Resoluciones de sanción a Establecimientos que no 111 90Emisiones de Resoluciones de sanción a Establecimientos que no
cumplen la Normatividad

Cierre de Establecimiento por Medida de Seguridad Sanitaria
20 11

Resoluciones de Sanción por Productos Falsificados
1 8

Nº Operativos Conjuntos con Fiscalía y/o Municipalidad
12 12

Nº de Establecimientos Intervenidos en Operativos
22 19

Proceso Penal por Venta de Productos Falsificados Aplicando la
Nueva Modificatoria del Código Penal (13/04/2011)

1



Acceso y Uso de Medicamentos
LOGROS AÑO 2010 LOGROS ENE - JUL 2011

Logros  en operativos de farmacovigilancia y evaluación de indicadores de uso de medicamentos
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Evaluación de indicadores de uso de medicamentos y envío al Nivel Central

2010
100%

2011 (1)
100%

Comités de Farmacovigilancia operativos 100% 100%

Comités Farmacoterapéuticos (Farmacológicos en el 2010) operativos
100% 100%

Permanente Permanente
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Difusión en espacios gratuitos proporcionados por los medios de comunicación,
de información que contribuya al uso racional de medicamentos. (2011 Lema
OMS: "La Resistencia a Los Antimicrobianos y su Propagación Munidal)

Permanente Permanente

Disponibilidad de Medicamentos en Establecimientos de Salud (Considerando
Distribución, Programación, Ejecución de presupuesto, Evaluación de
indicadores, de requerimientos y Calidad de Información)

84,22% 85,12%

Notificaciones de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM)
118 73

Notificaciones de ESAVI leves y moderados 0 4

Notificaciones a Medicamentos TBC y Antiretrovirales 0 19



DEFENSA NACIONAL

• Conformación de brigadas de atención con la
capacitación de brigadistas

• Participación en todos los eventos públicos con la
implementación de puestos de atención de avanzada,
ambulancias.

• Desarrollo de simulacros de movimientos sísmicos• Desarrollo de simulacros de movimientos sísmicos
para capacitación del personal incluido manejo de
extintores

• Participación activa en la respuesta oportuna y
coordinada en la atención de víctimas de los conflictos
sociales de Tía María, Acarí, así como también en los
sucesos del Nevado Ampato.

• Trabajo coordinado con defensa Civil para las
Campañas de Frío y los Equipos Itinerantes.



OTROS LOGROS

• REESTRUCTURACION DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD:
Se desarrollo un taller de reestructuración que duro 3 días con
participación de funcionarios, directores, representantes gremiales de
Redes, hospitales e IREN SUR. Después de un amplio debate los grupos de
trabajo llegaron a conclusiones cuyo informe final será presentado y
sustentado al Presidente del Gobierno Regional

• H. R. HONORIO DELGADO: Desarrollo del concurso para provisión de 109
plazas para personal medico y no medico. En proceso transferencia de

• H. R. HONORIO DELGADO: Desarrollo del concurso para provisión de 109
plazas para personal medico y no medico. En proceso transferencia de
plazas del HRHD a las Redes de Salud.

• Gestión exitosa ante el Consejo Regional para el uso de fondos retenidos
por suplencias (Ordenanza Regional)

• La Región Arequipa ha sido elegida como representante macro sur en la
Comisión Intergubernamental de Salud e integra la Comisión técnica de la
misma.

• La gestión actual ha sido felicitada por los integrantes del Consejo
Regional de Salud de Arequipa



Supervisión y Evaluación integral  de la 
Gerencia Regional

• A cargo de una Comisión Central de la Dirección 
General de salud de las Personas. 

• Aplicaron un nuevo aplicativo más exigente y con 
más componentes que el del año pasado

• Sus componentes son: Gestión, Estrategias • Sus componentes son: Gestión, Estrategias 
Sanitarias, Promoción de la Salud, Calidad de 
Atención, Servicios de Salud.

• El puntaje obtenido es de 85.6 puntos que 
supera el estándar nacional de 80 puntos sobre 
100.




