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RESUMEN EJECUTIVO

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) 2025 de la region Arequipa constituye una herramienta técnica
y estratégica fundamental para la toma de decisiones en salud publica, orientada a fortalecer la
planificacion sanitaria regional y la asignacion eficiente de recursos, en concordancia con las politicas
nacionales de salud y los objetivos de desarrollo regional.

El presente documento ofrece una visién integral del estado de salud de la poblacién de Arequipa,
analizando los principales problemas sanitarios, sus determinantes sociales, demogréaficos, ambientales
y del sistema de salud, asi como las desigualdades e inequidades territoriales que persisten entre las
provincias de la region. El analisis territorial, sustentado en el indice de Vulnerabilidad Territorial,
evidencia brechas significativas en el acceso a servicios de salud y en las condiciones de vida, que
afectan principalmente a los territorios con mayor vulnerabilidad.

La evaluacion de la mortalidad regional, a través de indicadores como los Afios de Vida Potencialmente
Perdidos y la Razon Estandarizada de Mortalidad, revela una carga importante de mortalidad prematura
asociada a enfermedades no transmisibles, causas externas y eventos prevenibles, lo que refuerza la
necesidad de fortalecer las acciones de prevencion, promocién de la salud y control de riesgos a lo largo
del curso de vida.

El analisis del estado de salud de los territorios vulnerables confirma la persistencia de desigualdades en
problemas prioritarios como la anemia y desnutricién infantil, las enfermedades cronicas no transmisibles,
la salud mental, la salud materna, la violencia familiar y el acceso a servicios basicos, situaciones que
demandan una respuesta articulada, oportuna y sostenida del Estado, en coordinacion con los gobiernos
locales y otros sectores.

En ese marco, y mediante un proceso técnico de priorizacién, se identificaron nueve prioridades
sanitarias regionales, que orientaran la accion sanitaria en la regién Arequipa: anemia y desnutricion
infantil; enfermedades no transmisibles (diabetes e hipertensidn); salud mental y consumo de alcohol;
violencia familiar y social; infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas; salud materna y
embarazo adolescente; déficit de infraestructura, equipamiento y recursos humanos en salud; limitado
acceso a agua segura y saneamiento basico y el impacto de los accidentes de transito en Arequipa.

El andlisis causal de estas prioridades permitird definir intervenciones sanitarias priorizadas y un
conjunto de indicadores de monitoreo, los cuales constituyen insumos clave para la formulacién del Plan
Anual Regional de Salud, con la implementacion de acciones intersectoriales orientadas a la reduccion
de brechas sanitarias, enmarcados en una estrategia integral que combine la inversion en infraestructura
hospitalaria (reactivar y concluir obras paralizadas), el fortalecimiento de la atencion primaria (centros de
salud, personal, equipamiento), la optimizacion de la gestidn y el gasto con transparencia, la mejora del
saneamiento bésico y la implementacion de programas de prevencion centrados en estilos de vida
saludables y control de enfermedades, articulando esfuerzos regionales y nacionales a todo nivel.
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SIGLAS Y ACRONIMOS

AISPED: Atencidn Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas

ANA: Autoridad Nacional del Agua

APH: Atencion prehospitalaria

ASIS: Andlisis de Situacion de Salud

AVD: Afos de Vida Perdidos por Discapacidad

AVISA: Afios de Vida Saludable Perdidos

AVP: Afios de Vida Perdidos debido a Muertes Prematuras.

CAS: Contratacién Administrativa de Servicios

CDC: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

CENAFyT: Centro Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia

CNV: Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea

CPCED: Centro de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres

CRED: Control de crecimiento y desarrollo

CRUE: Central Reguladora de Urgencias y Emergencias

DIGERD: Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud

DIGESA: Direccion General de Salud Ambiental

DIT: Desarrollo Infantil temprano

DN: Defensa Nacional

DPS: Densidad de profesionales de la salud

ENAHO: Encuesta Nacional de Hogares

EPS: Entidades Prestadoras de Salud

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o Inmunizacion

ESPERANZA DE VIDA:  Es la cantidad de afios que un miembro promedio de cualquier grupo humano,
puede esperar vivir.

ESSALUD: Seguro Social de Salud

FONCOR: Fondo de Compensacion Regional

GERESA: Gerencia Regional de Salud

GORE: Gobierno Regional de Arequipa

IC: indice de concentracion

[+D: Investigacién y desarrollo

IAFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud

INDECI: Instituto Nacional de Defensa Civil

INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

INPE: Instituto Nacional Penitenciario

INS: Instituto Nacional de Salud

IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

IVT: indice de vulnerabilidad territorial

LMP: Limites Maximos Permisibles

LRN: Laboratorio de Referencia Nacional

MCI: Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad

MIDIS: Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social

MINSA: Ministerio de Salud

msnm: Metros sobre el nivel del mar

NETLAB: Sistema de Informacion de Laboratorios de Salud Publica

NOT!I: Sistema de Notificacion de Enfermedades bajo Vigilancia

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PCM: Presidencia del Consejo de Ministros

PEA: Poblacién econémicamente activa

PEAS: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud

PEA-O: Poblacién econémicamente activa ocupada

PEDN: Plan Estratégico de Desarrollo Nacional

PESEM: Plan Estratégico Sectorial Multianual

PIB: Producto interno bruto

PNUME: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
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PPI:

PPoR:
PpR:
RAVP:
REFCON:
REM:
RENACE:
RENIPRESS:
REUNIS:
RHUS:
RIS:

RMM:
RNT:
SAMU:
SClI:
SECCOR:
SEDAPAR:
SENAMHI:
SIHCE:
SINADECI:
SINADEF:
SIS:

SNS:
SUSALUD:
TIA:
UNFPA:
UNICEF:
VIH:
VINUVA:
VPH:
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Programas presupuestales

Programas Presupuestales Institucionales

Programas Presupuestales Orientado a Resultados
Presupuesto por Resultado

Razén de afios de vida perdidos

Aplicativo Informatico de Referencias y Contrarreferencias
Razon estandarizada de mortalidad

Red Nacional de Epidemiologia

Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud
Recursos humanos del sector salud

Redes Integradas de Salud

Razén de mortalidad materna

Red Nacional de Telesalud

Servicio de Atencion Mévil de Urgencias y Emergencias
indice de Cobertura de Servicios

Secretaria de Coordinacion del Consejo Nacional de Salud
Servicio de Agua Potable y Alcantarillado de Arequipa
Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia

Sistema de Informacién de Historia Clinica Electrénica
Sistema Nacional de Defensa Civil

Sistema Informatico Nacional de Defunciones

Seguro Integral de Salud

Sistema Nacional de Salud

Superintendencia Nacional de Salud

Tasa de incidencia acumulada

Fondo de poblacién de las Naciones Unidas

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Virus de la inmunodeficiencia humana

Vigilancia de Nuevas Vacunas

Virus del Papiloma Humano
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PRESENTACION

El ASIS 2025 recoge y analiza informacion relevante sobre las condiciones demogréficas,
sociales, ambientales y del sistema de salud, permitiendo identificar los principales problemas
sanitarios, los factores que los determinan y las brechas existentes en el acceso a los servicios
de salud. Asimismo, integra el anélisis de la situacion epidemiolégica, la mortalidad, los
determinantes estructurales e intermedios y la vulnerabilidad territorial, mediante herramientas
técnicas como el Indice de Vulnerabilidad Territorial, los Afios de Vida Potencialmente Perdidos
y la Razon Estandarizada de Mortalidad.

El documento prioriza los dafios mas relevantes y los territorios con mayor vulnerabilidad
sanitaria de la region, constituyéndose en un insumo técnico clave para el fortalecimiento del
primer nivel de atencion, la focalizacién de intervenciones, la asignacion equitativa de recursos
y la articulacion intersectorial orientada a la reduccion de las inequidades en salud.

De esta manera, la Gerencia Regional de Salud Arequipa reafirma su compromiso de promover
politicas publicas basadas en evidencia, orientadas a garantizar el derecho a la salud de la
poblacién, priorizando a los grupos mas vulnerables y fortaleciendo el enfoque territorial en la
gestion sanitaria regional.

En este sentido, la Gerencia Regional de Salud Arequipa, a través de la Direccion de
Epidemiologia, pone a disposicion de las autoridades regionales, gobiernos locales, instituciones
publicas y privadas, asi como de la ciudadania en general, el presente documento técnico
“Andlisis de la Situacion de Salud de la Region Arequipa 2025 (ASIS)”, como herramienta
fundamental para la planificacion, gestion y toma de decisiones en salud publica en el ambito
regional.

Arequipa, diciembre 2025.

Dr. Walther Sebastian Oporto Pérez
Gerente Regional
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA

27






Gerencia Regional de Salud Arequipa
Analisis de Situacion de Salud de la Region Arequipa 2025

INTRODUCCION

El Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) 2025 de la region Arequipa constituye el principal instrumento
técnico para la toma de decisiones sanitarias, la planificacion regional y la priorizacion de intervenciones
orientadas a mejorar el estado de salud de la poblacién. Su elaboracion se enmarca en los lineamientos
del Ministerio de Salud y responde a la necesidad de contar con un diagnéstico integral, actualizado y
territorializado, que permita orientar la gestién sanitaria con enfoque intercultural, de equidad y de
derechos.

El documento que consta de seis capitulos analiza de manera sistematica los determinantes sociales,
ambientales y estructurales que influyen sobre la salud, asi como la oferta de servicios, el desempefio
del sistema, las brechas en el acceso y las desigualdades territoriales presentes en la region. Asimismo,
evalla los indicadores epidemioldgicos mas relevantes, considerando la evolucion de las principales
enfermedades transmisibles y no fransmisibles, los eventos materno-infantiles, las condiciones
ambientales, los riesgos sociales emergentes y las variaciones demogréficas.

Una de las contribuciones centrales de este ASIS es la identificacion y clasificacion de los territorios
vulnerables mediante el indice de Vulnerabilidad Territorial (IVT), lo que permite visibilizar las provincias
con mayores limitaciones estructurales, menor acceso a servicios basicos y mayor carga de enfermedad.
Esta caracterizacion ofrece un soporte fundamental para la priorizacion de intervenciones en el marco
de la planificacién regional 2026-2028.

El documento incorpora ademas andlisis especializados, como el estudio de la mortalidad prematura a
partir de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), permitiendo comprender con mayor
profundidad los riesgos v las inequidades que afectan a la poblacién.

Finalmente, el ASIS presenta un conjunto de problemas sanitarios priorizados, su analisis causal, los
territorios criticos, las intervenciones estratégicas necesarias y los indicadores de monitoreo que
orientaran la accidn sanitaria regional durante los préximos afios.

Este informe es producto del trabajo articulado de la Gerencia Regional de Salud de Arequipa, los
hospitales, las redes de salud, instituciones publicas y privadas, y actores sociales comprometidos con
la mejora de la salud en la region. Constituye una herramienta esencial para avanzar hacia un sistema
de salud mas equitativo, eficiente y centrado en las personas.

M.C. F. Luz Santillana Cuentas
Directora
Direccion de Epidemiologia
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
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ASPECTOS METODOLOGICOS

1.1. Metodologia

El presente Andlisis de la Situacidn de Salud (ASIS) de la Regién Arequipa fue elaborado conforme a los
lineamientos metodoldgicos establecidos por el Ministerio de Salud del Pert, adoptando un enfoque
integral que articula los componentes epidemiolégico, demogréfico, social y territorial de la salud.

Se empled una metodologia de andlisis cuantitativo, descriptivo y comparativo, basada en la revisién,
sistematizacion e interpretacion de informacién proveniente de los sistemas oficiales de vigilancia
epidemiolégica, registros administrativos sanitarios y fuentes estadisticas nacionales. El analisis
incorporé la evaluacién de tendencias temporales, distribucion territorial y comportamiento
epidemiolégico de los principales eventos de salud publica.

El ASIS se orienta a los siguientes propdsitos fundamentales:

e |dentificar y caracterizar los principales problemas de salud publica que afectan a la poblacién
de la regién Arequipa.

e Analizar la magnitud, tendencia y distribucién de los dafios a la salud, considerando diferencias
territoriales y poblacionales.

o Evaluar brechas en la respuesta sanitaria, el desempefio de los programas de salud y el acceso
a los servicios.

o |dentificar grupos poblacionales y territorios en situacion de mayor vulnerabilidad sanitaria.

e Proveer evidencia técnica para la priorizaciéon de problemas de salud y la formulacién de
intervenciones sanitarias regionales.

Para ello, se utilizaron indicadores de morbilidad, mortalidad, cobertura de servicios, desempefio sanitario
y determinantes sociales de la salud. El analisis se apoyd en métodos estadisticos descriptivos, analisis
de tendencias en el tiempo, comparacion territorial entre provincias y, cuando correspondio, analisis
espacial y de vulnerabilidad territorial, incluyendo el uso de indicadores como la Razén Estandarizada de
Mortalidad, los Afios de Vida Potencialmente Perdidos y el indice de Vulnerabilidad Territorial.

1.2. Fuentes de informacion

Las fuentes de informacién utilizadas corresponden a registros administrativos oficiales, sistemas
institucionales de reporte obligatorio y fuentes estadisticas nacionales, garantizando la trazabilidad,
confiabilidad y validez de los datos analizados. Entre las principales fuentes se incluyen:

o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica — NOTI WEB (CDC-MINSA).

o Sistema de Informacién del Historial Clinico — HIS MINSA.

e Salas situacionales de eventos priorizados (EDA, IRA, dengue, VIH/sida, tuberculosis, zoonosis,

etc), CDC-MINSA.

Boletines Epidemioldgicos del Ministerio de Salud y de la Gerencia Regional de Salud Arequipa.

Registro de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Inmunizacion (ESAVI).

Registro Unico Nacional de Informacion en Salud (REUNIS).

Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS).

Informacion de la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD).

Proyecciones y estimaciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadistica e Informética

(INEI).

e Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN) que dirige el Sistema Nacional de
Planeamiento Estratégico (SINAPLAN) y administra una plataforma de informacién territorial y
herramientas para el analisis y la toma de decisiones.

o Informacidn sanitaria proveniente de redes, microredes y establecimientos de salud de la regién.
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o Normas técnicas, directivas sanitarias y documentos normativos vigentes del Ministerio de Salud
y sus organos desconcentrados.

Los datos analizados corresponden principalmente al periodo 2019-2024, de acuerdo con la
disponibilidad y actualizacion especifica de cada sistema de informacion y evento de salud evaluado.

1.3. Limitaciones

Durante el proceso de elaboracion del ASIS se identificaron diversas limitaciones que deben ser
consideradas en la interpretacion de los resultados:

e Subregistro de casos: Los eventos notificados en el sistema de vigilancia epidemioldgica no
siempre reflejan la totalidad de los casos registrados en el HIS-MINSA, especialmente en eventos
de baja notificacién.

e Limitada integracion interinstitucional: No se conté con informacion integrada del subsistema de
EsSalud, debido a que esta institucion opera bajo normativa y sistemas propios, lo que restringe
una vision integral del sector salud.

e Variabilidad en la oportunidad y calidad del dato: Se evidenciaron retrasos en el registro, validacion
y cierre de informacion, asi como diferencias en criterios diagnésticos y de clasificacion entre
establecimientos de salud.

e Resultados de laboratorio pendientes o inconclusos: En algunos eventos bajo investigacion
epidemiolégica, los resultados finales pueden modificar las cifras preliminares analizadas.

e Informacion heterogénea del sector privado: La notificacion desde el sector privado no siempre es
oportuna ni completa, generando vacios de informacién que afectan la representatividad de
algunos indicadores.

e Diferencias metodologicas entre sistemas de informacion: La variabilidad en definiciones
operativas y metodologias de registro limita la comparabilidad directa y el desarrollo de analisis
mas integrales.

e Persistencia de un llenado incorrecto de certificados de defuncién, por errores comunes que
incluyen no especificar la causa basica de la muerte, usar términos como “paro cardiaco” o “fiebre”,
omitir secuencias légicas, y/o no diferenciar las causas inmediatas de las fundamentales, lo que,
por ejemplo, motiva subregistros que no muestran las muertes por accidentes de transito, o las
defunciones por suicidios, generando datos inexactos que pueden viciar la data epidemiolégica.

Estas limitaciones pueden generar una subestimacion del nimero real de casos o eventos analizados;

por lo tanto, los resultados del presente ASIS deben ser interpretados con criterio epidemioldgico,
contextual y considerando las particularidades del sistema de informacion en salud.
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1.1. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES AMBIENTALES

Los determinantes ambientales de la salud rednen las condiciones fisicas, quimicas, climatoldgicas y
biolégicas del entorno que influyen en la salud de la poblacién. Incluyen la calidad del aire, agua y suelo,
la exposicion a sustancias peligrosas, asi como los impactos del cambio climatico y la degradacién de
los ecosistemas. Su adecuada gestion exige intervenciones intersectoriales, ya que influyen directamente
en el riesgo de enfermedades y en los resultados sanitarios.

Arequipa se caracteriza por una gran diversidad geografica y climatica, desde una costa arida que puede
ubicarse a 0 msnm, hasta cadenas volcanicas y zonas altoandinas por encima de los 6000 msnm, lo que
configura condiciones ambientales y riesgos diferenciados. Sin embargo, esta riqueza territorial enfrenta
presiones crecientes, como contaminacion del agua, expansion urbana desordenada y vulnerabilidad
ante desastres naturales.

Este acapite presenta los principales elementos del entorno ambiental que condicionan la salud en
Arequipa: divisién politico-administrativa, caracteristicas geograficas y climaticas, peligros naturales y
acceso a servicios béasicos.

1.1.1.  Ubicacioén y caracteristicas generales

Arequipa se encuentra en el sur occidental del Peru y forma parte del corredor econdmico y turistico del
sur. Su territorio integra zonas de costa y sierra con una amplia heterogeneidad ambiental, lo que
condiciona tanto la oferta de recursos naturales como los riesgos sanitarios y ambientales.

La region limita con Ica y Ayacucho por el norte; Apurimac y Cusco por el noreste; Moquegua por el sur;
y el océano Pacifico por el oeste. La capital regional es la ciudad de Arequipa, principal centro urbano
del sur del pais.

1.1.2. Division politica administrativa

La regién esta organizada en 8 provincias y 109 distritos. Solo tres provincias tienen litoral (Camana,
Caraveli e Islay), alcanzando 528 km de litoral costero, que corresponde a un 17.14% de toda la costa
peruana. La provincia de Arequipa concentra la gran mayoria de la poblacion, la infraestructura critica y
los servicios de salud especializados, lo cual genera altas presiones sobre el desarrollo urbano y el
ambiente local.

Destaca la existencia de provincias altoandinas por encima de los 5,000 msnm, donde la dispersion
poblacional y la geografia accidentada incrementan las brechas en el acceso a servicios basicos,
especialmente en Condesuyos y La Unidn.

Figura 1. Mapa de la region Arequipa, segun provincias

Fuente: Areqaipa, Pert.ORG.
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Segun el INEI, la extension de superficie total de la region Arequipa es de 63 344 km2, siendo la provincia
mas extensa la de Caylloma con 14 019 km2, seguido por Caraveli con 13 139 km2,

Las provincias con menor extension de superficie son Islay (3886 km2) y Camana (3998 km2).
Referente a la altitud, la provincia mas alta es Caylloma con 3633 msnm y la més baja Camana con 12
msnm.

A su vez, sobre una poblacion regional INEI de 1 605 569 Hab., la densidad poblacional' del 2024 fue de
25.35 Hab./Km?, con grandes diferencias al analizarlo por provincias, ya que Arequipa provincia tiene
131.46 Hab./Km2, seguido de la provincia de Camana con una densidad poblacional de 16.09 Hab./Km?
e Islay 14.36 Hab./Km2,

Las provincias con menor densidad son La Unién con 2.57 Hab./Km?2 y Condesuyos con 2.29 Hab./Km?
(Tabla 1).

Tabla 1. Extension superficial, poblacion estimada, densidad poblacional y capital politica, segun
provincia, region Arequipa - 2024

. Capital Politica
Extension . .
L . Poblacién  Densidad Altitud
Provincia Superficie ) i
(km*2) af estimada 1/ Poblacional Nombre  (Metros sobre el
nivel medio del mar)
Total 63344 1605569 25,35
Arequipa 9682 1272846 13146 Arequipa 2335
Camana 3998 64 322 16,09 Camana 12
Caraveli 13139 45 711 3,48 Caraveli 1779
Casilla 6914 34 046 4,92 Aplao 617
Caylloma 14 019 104 723 747 Chivay 3 633
Condesuyos 6 958 15 921 229  Chugquibamba 20945
Islay 3886 55 788 14,36 Mollendo 28
La Unién 4748 12212 2,57 Cotahuasi 2683

1/ Informacién segun resultados definitivos del Censo de Poblacién y Vivienda del 2017 (Proyecciones de Poblacion
segun Departamento, Provincia y Distrito 2018-2023). Actualizado en febrero de 2024.

al Incluye 1.46 Km2 de Superficie Insular Oceanica.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

A continuacién, una breve descripcion de la division politica de las ocho provincias de Arequipa (Anexo
A: Division Politica Administrativa y actividades principales, segun provincias, regién Arequipa - 2024).

1.1.2.1. Provincia de Arequipa

Tiene una extension de 9682 km? y su capital es el distrito de Arequipa. Esta dividida politica y
administrativamente en 29 distritos: Arequipa, Alto Selva Alegre, Cayma, Cerro Colorado, Characato,
Chiguata, Jacobo Hunter, La Joya, José Luis Bustamante y Rivero, Mariano Melgar, Miraflores,
Mollebaya, Paucarpata, Pocsi, Polobaya, Quequefia, Sabandia, Sachaca, San Juan de Siguas, San Juan
de Tarucani, Santa Isabel de Siguas, Santa Rita de Siguas, Socabaya, Tiabaya, Uchumayo, Vitor,
Yanahuara, Yarabamba y Yura. Poblacion INEI 2024: 1 272 826 Hab. (DP 131.46 Hab/Km2).

Limita por el norte con la provincia de Caylloma, por el este con las regiones de Puno y Moguegua, por
el sur con la provincia de Islay y por el oeste con la provincia de Camana (Figura 2).

1La densidad poblacional (DP) se refiere a la cantidad promedio de habitantes que viven por unidad de superficie, generalmente
expresada como habitantes por kilémetro cuadrado (Hab./km?). Este indicador, que para 2024 fue de 26.5 Hab./km? en el Peru,
muestra una concentracion de poblacién que varia significativamente entre las diferentes regiones del pais, con mayor densidad
en la Costa (donde se asientan las ciudades) y menor en la Sierra y Selva.
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Es el nucleo politico, econémico y cultural de la region. Esta dividido en dos margenes por el rio Chili,
conectados por puentes histéricos y modernos. Su fundacion data del 15 de agosto de 1540, bajo el
nombre de Villa Hermosa de Nuestra Sefiora de la Asunta.

Sus actividades principales son: Servicios, comercio, industria manufacturera, construccion y turismo.

Figura 2. Ubicacion y mapa de la provincia de Arequipa
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1.1.2.2. Provincia de Camana

Tiene una extensidn de 3 998 km?, cuya capital es Camana.

Esta conformada politicamente por 8 distritos (Camana, Nicolas de Pierola (San Gregorio), José Maria
Quimper (El Cardo), Mariano Nicolas Valcarcel (Urasqui), Samuel Pastor (La Pampa), Mariscal Caceres
(San José), Ocofia y Quilca (Figura 3). Poblacién INEI 2024 de 64 322 Hab, (DP de 16.09 Hab/Km2).
Limita por el norte con las provincias de Condesuyos y Castilla, por el este con la provincia de Arequipa
y la provincia de Islay, por el sur con el océano Pacifico y por el oeste con la provincia de Caraveli. Dista
unos 180 km de Arequipa, por la carretera Panamericana Sur, recorridos en unas 3 horas de viaje.
Camana es una provincia costera y agricola, con extensos cultivos de arroz, hortalizas y frutales. Posee
145 km de litoral y tradicion pesquera.

Sus actividades principales son la agricultura y la pesca artesanal.

Figura 3. Ubicacion y mapa de la Provincia de Camana
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1.1.2.3. Provincia de Caraveli

Su extensién alcanza los 13139 km? y esta conformada politicamente por 13 distritos (Caraveli, Acari,
Atico, Atiquipa, Bella Unién, Cahuacho, Chala, Chaparra, Huanuhuanu, Jaqui, Lomas, Quicacha y
Yauca). Poblacion INEI 2024: 45 711 Hab. (DP 3.48 Hab/Km?).

Es la provincia mas septentrional y una de las mas extensas. Destaca por su litoral de mas de 250 km,
el mas amplio de la regién (Figura 4).

Como actividades principales tiene a la agricultura, ganaderia, pesca y mineria aurifera (formal e
informal).

Figura 4. Ubicacion y mapa de la provincia de Caraveli

1.1.2.4. Provincia de Castilla

Tiene una extension de 6914 km? y se encuentra dividida en 14 distritos (Aplao, Andahua, Ayo, Chachas,
Chilcaymarca, Choco, Huancarqui, Machaguay, Orcopampa, Pampacolca, Tipan, Ufion, Uraca y Viraco).
Su capital es Aplao y limita por el norte y el oeste con la provincia de Condesuyos, por el sur con
la provincia de Camana y por el este con la provincia de Caylloma (Figura 5). Poblacién INEI 2024:
34 046 Hab. (DP 4.92 Hab/Km2).

Su altitud oscila entre 2 000 y 6 425 msnm (nevado Coropuna).

Es una provincia agricola ubicada en el valle del Majes, con gran produccién de frutales, lacteos y ganado
vacuno. Su creacion fue en 1854, en honor al mariscal Ramén Castilla.

fvu UNION
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Figura 5. Ubicacién y mapa de la provincia de Castilla
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1.1.2.5. Provincia de Caylloma

Caylloma es la provincia mas alta de la region y la de mayor extension (14 019 km?). Esta conformada
por 20 distritos (Achoma, Cabanaconde, Callalli, Caylloma, Chivay, Coporaque, Huambo, Huanca,
Ichupampa, Madrigal, Lari, Lluta, Maca, Madrigal, Majes, San Antonio de Chuca, Sibayo,Tuti, Tapay,
Tisco y Yanque). Poblacién INEI 2024: 104 723 Hab, (DP 7.47 Hab/Km2).

Limita por el norte con la regién Cusco, por el este con la region Puno, por el oeste con la provincia de
Castilla y con el sur con la provincia de Arequipa. Es una provincia altoandina con fuerte actividad
agropecuaria, minera y turistica. Abarca el Cafidn del Colca, uno de los més profundos del mundo. Entre
sus principales actividades tenemos la ganaderia de camélidos, el turismo y actualmente se perfila como
un eje minero estratégico (Figura 6).

Figura 6. Ubicacion y mapa de la provincia de Caylloma
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1.1.2.6. Provincia de Condesuyos

Esta provincia con sus 6958 Km?, estd conformada por 8 distritos: Andaray, Cayarani, Chichas,
Chuquibamba, Iray, Rio Grande, Salamanca y Yanaquihua. Su capital es Chuquibamba y es una de las
provincias menos pobladas de la regién. Poblacién INEI 2024: 15 921 Hab. (D.P. 2.29 Hab/Km?).
Destaca por su produccién agropecuaria y minera. Dentro de sus actividades principales se encuentran
la elaboracion de vinos, quesos, frutas y explotacién de oro, plata y cobre. Fue creada el 21 de junio de
1825, por decreto de Simén Bolivar (Figura 7).

Figura 7. Ubicacion y mapa de la provincia de Condesuyos
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1.1.2.7. Provincia de La Unién

La provincia tiene una extension de 4 746 km?y su capital es Cotahuasi. Esta conformada por 11 distritos
(Alca, Charcana, Cotahuasi, Huaynacotas, Pampamarca, Puyca, Quechualla, Sayla, Tauria,
Tomepampa y Toro). Limita por el norte con la region Apurimac y la regién Cusco, por el este y por el sur
con la provincia de Condesuyos y por el oeste con la region Ayacucho y la provincia de Caraveli.

Es una provincia andina de topografia agreste. Abarca el Cafén de Cotahuasi, considerado uno de los
mas profundos del mundo (Figura 8). Poblacién INEI 2024: 12 212 Hab. (DP 2.57 Hab/Km?2).

Sus actividades principales son la agricultura de altura y turismo ecolégico. Creada el 4 de mayo de 1835,
durante el gobierno de Luis José de Orbegoso.

Figura 8. Ubicacion y mapa de la provincia de La Unién
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1.1.2.8. Provincia de Islay

Cuenta con una extension de 3 886 Km2. Su capital es Mollendo y esta conformada por 6 distritos
(Cocachacra, Dean Valdivia, Islay, La Punta de Bombon, Mejia y Mollendo). Poblacién INEI 2024: 55 788
Hab. (DP 14,36 Hab/Km?2).

Es una provincia costera ubicada a 126 km de Arequipa. Posee importantes actividades portuarias
(Puerto de Matarani), agricolas y pesqueras (Figura 9). Entre sus principales actividades se tiene a la
agroindustria, pesca, comercio y transporte maritimo. Fue creada el 19 de diciembre de 1862.

Figura 9. Ubicacion y mapa de la provincia de Islay
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1.1.3. Climay condiciones del medio ambiente

Arequipa presenta 12 tipos de clima?, desde arido templado en la costa hasta condiciones frigidas en
zonas volcanicas y de puna (Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Peru, 2021). Este
gradiente climatico influye en:

e Disponibilidad y calidad del agua

e Vulnerabilidad a lluvias intensas, heladas y sequias

e Riesgo de eventos hidrometeoroldgicos extremos

Eventos como El Nifio generan incrementos significativos de precipitaciones y humedad relativa, lo que
puede elevar la incidencia de enfermedades metaxénicas, respiratorias y diarreicas.

Asimismo, el Compendio Estadistico Arequipa 2024 del INEI, mostré que, durante el periodo 2019 -
2023, la temperatura promedio en Arequipa oscilé desde 16.5°C hasta 17.6°C, siendo para el 2023 la
temperatura minima promedio de 9.8°C y la maxima de 25.4°C (Tabla 2 y Anexo D: Mapas climaticos).

Tabla 2. Temperatura promedio (grados celsius), maxima promedio y minima promedio, regién
Arequipa, periodo 2019 - 2023

Variable 2019 2020 2021 2022 2023
Temperatura promedio 16,5 18,1 15,4 18,2 17,6
Temperatura maxima promedio 246 23,8 23,9 24,7 254
Temperatura minima promedio 856 12 4 7.0 11,8 9.8

Fuente: Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia (SENAMHI).

En cuanto a la precipitacion total®, ésta fue de 82.2 mm en el 2020 frente a 25.8 mm en el 2022, existiendo
una diferencia significativa, es decir en el 2020 se registraron lluvias tres veces mayor que en el 2022.
En concreto, 82 mm se considera una precipitacion alta o intensa, mientras que 25.8 mm se clasifica
como lluvia moderada o fuerte segun distintas escalas, sefialando que el 2020 fue un afio mucho mas
humedo?.

Una humedad relativa del 47% en 2023 respecto al 24% en 2022 para Arequipa indic un ambiente
mucho menos seco que en el 2023, sugiriendo la posibilidad de dias con mayor presencia de nubes y

2 Clima E(d) B": Arido con deficiencia de humedad en todas las estaciones del afio. Templado.

Clima D(i,p) B’: Semidrido con invierno y primavera secos. Templado.

Clima D(i,p) C’: Semidrido con invierno y primavera secos. Frio.

Clima D(i) C’': Semiarido con invierno seco. Frio.

Clima C(i,) C': Semiseco con invierno seco. Frio.

Clima C(i)D": Semiseco con invierno seco. Semifrigido.

Clima B(i)D’: Lluvioso con invierno seco. Semifrigido.

Clima B(i)C": Lluvioso con invierno seco. Frio.

Clima B(0,i)C’: Lluvioso con otofio e invierno secos. Frio.

Clima B(r)D’: Lluvioso con humedad abundante todas las estaciones del afio. Semifrigido.

Clima C(o,i) C": Semiseco con otofio e invierno seco. Frio.

Glaciar: Hielo perenne.
3 Precipitacion total: Es la cantidad total de agua, en forma de lluvia, nieve, aguanieve o granizo, que cae sobre el
territorio peruano en un periodo de tiempo determinado (usualmente un afio o mes) y se mide en milimetros (mm)
o litros por metro cuadrado (I/m?2). Es un indicador crucial que permite planificar el uso del agua, gestionar los
recursos hidricos, entender los ciclos agricolas y conocer la disponibilidad o escasez de agua en diferentes regiones
del pafis.
4 Seglin SENAMHI segun la Clasificacién por Intensidad Horaria, que mide la fuerza de la lluvia en un momento
especifico (cudnto cae en 1 hora), se denomina lluvia ligera si es menos de 2.5 mm/hora, lluvia moderada si esta
entre 2.6 mmy 7.5 mm/hora, lluvia fuerte entre 7.6 mm y 50 mm/hora y lluvia torrencial o violenta cuando es
de més de 50 mm/hora.

41



Gerencia Regional de Salud Arequipa
Analisis de Situacion de Salud de la Region Arequipa 2025

una probabilidad moderada de la humedad relativas, sugiriendo la posibilidad de dias con mayor
presencia de nubes y una probabilidad moderada de precipitaciones aisladas, en contraste con la sequia
y cielos despejados de un 24% de humedad relativa (Tabla 3). Durante el afio 2024, la humedad relativa
en la ciudad de Arequipa mantuvo su caracteristica de ambiente seco, con una humedad que oscilé entre
el 39% y el 59% a lo largo de los meses, con exacerbaciones en periodos de lluvia y un promedio anual
estimado del 46%.

Tabla 3. Precipitacion total y humedad relativa, region Arequipa, periodo 2019 - 2023

. Precipitacion total Humedad relativa
Afo
(mm) (%)
2019 - 43,0
2020 82,2 26,0
2021 - 43,0
2022 25,8 24,0
2023 - 47,0

Fuente: Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia (SENAMHI).

1.1.4. Floray Fauna

La flora y fauna de Arequipa de interés para la salud publica incluye especies nativas como la Taruca y
el Céndor Andino, que son indicadores de ecosistemas saludables y cuya conservacion es vital para el
equilibrio ecoldgico. La vicufia es otro camélido importante en las alturas andinas, mientras que la flora
presenta especies como el Quefiual y la Yareta, que sirven para la subsistencia de las comunidades
locales y como potenciales recursos medicinales. La presencia de estas especies y su estado de
conservacion son reflejo de la salud ambiental que impacta directamente en el bienestar humano.

1.1.5. Topografia

La presencia de la Cordillera Occidental de los Andes del Sury del Centro modela un relieve accidentado,
de topografia irregular. Su zona de Costa es alta y accidentada. El desierto costero es una franja estrecha
entre los andes y el mar, cuyos rasgos caracteristicos son las dunas y los médanos, las pampas, los
valles profundos y las lomas limitadas por cafiones muy erosionados, por los que descienden las aguas
turbulentas de los rios. La sierra arequipefia es muy accidentada, conformada por suaves y empinadas
laderas, elevaciones de diversa altura como nevados y volcanes que sobrepasan los 6000 msnm;
cafiones que llegan a mas de 2000 metros de profundidad; valles y planicies aptas para la agricultura.

1.1.6. Hidrografia

La hidrografia de la Regién Arequipa esta conformada por una red de rios que nacen en la cordillera de
los Andes y descienden hacia el océano Pacifico, modelando valles fértiles y profundos cafiones. Los
principales rios son el Majes—Camana, Tambo, Ocofia y Chili, que conforman las cuencas hidrograficas
mas representativas de la vertiente del Pacifico en el sur del pais (Anexo C: Mapa hidroldgico de la region
Arequipa).

Entre los principales rios tenemos:
e Rio Colca - Majes — Camana:
Nace en las alturas de la provincia de Caylloma, en la zona de Condoroma (4750 msnm). En su
recorrido forma el Cafion del Colca, uno de los mas profundos del mundo. Al confluir con el rio

5 Humedad relativa (HR): Es la relacidn, expresada en porcentaje, entre la cantidad de vapor de agua presente en
el aire y la cantidad maxima de vapor de agua que podria contener a una temperatura y presiéon determinadas. En
términos simples, indica qué tan saturado esta el aire de vapor de agua; por ejemplo, una HR del 50% significa que
el aire contiene la mitad de su capacidad maxima de humedad a esa temperatura.
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Andamayo adopta el nombre de rio Majes, y mas adelante, al unirse con el rio Pucayura, se
denomina rio Camand, desembocando finalmente en el océano Pacifico. Este sistema constituye
la cuenca mas importante de la region, base del proyecto de irrigacion Majes—Siguas.

e Rio Chili - Vitor - Quilca:
El rio Chili atraviesa la ciudad de Arequipa y origina su tradicional campifia. Se forma por la union
de los rios Sumbay y Blanco, con aportes del rio Tingo Grande y la quebrada Afashuayco.
Aguas abajo se une con el rio Yura, formando el rio Vitor, que luego confluye con el rio Siguas para
originar el rio Quilca, el cual desemboca en el mar Pacifico.
Esta cuenca abastece de agua al &rea metropolitana de Arequipa mediante las represas de Aguada
Blancay El Frayle.

e Rio Ocona:
Nace en los limites de Apurimac y Ayacucho y recibe aportes de los rios Cotahuasi y Arma antes
de ingresar a la provincia de Camana.
Presenta un caudal constante por el deshielo de los nevados cercanos y recorre aproximadamente
60 km hasta su desembocadura en el litoral, a solo 12 msnm.

e Rio Tambo:
Ubicado en la provincia de Islay, recorre desde los 5672 msnm hasta el nivel del mar. Sus
principales afluentes son los rios Chojata, Quemillone, Coralaque, Para, Carumas y Omate.
En los ultimos afios se ha reportado la presencia de metales pesados (arsénico, boro, cobre,
manganeso, entre otros), lo que exige monitoreo continuo por sus efectos en la salud y la agricultura
(Anexo B: Mapa de Franjas Metalicas de la Region Arequipa).

El abastecimiento hidrico de la region depende de un conjunto de represas y diques que regulan el caudal
de las principales cuencas (Anexo I-1. Fuente de abastecimiento de agua por cuencas, region Arequipa-
2023). Las mas importantes son: Aguada Blanca, Bamputarie, Chalhuanca, Dique de los Espafioles, El
Frayle, El Pafie y Pillones (en la cuenca del Chili regulada), asi como la represa Condoroma (cuenca
Colca-Siguas).

Se proyecta la construccion de la represa Casablanca en el distrito de Yura, con el fin de ampliar la
disponibilidad de agua para consumo humano y riego agricola (Tabla 4).

Tabla 4. Represas en explotacion con indicacion de su ubicacion politica y geografica, cuenca,
caracteristicas, propdsito y zona beneficiada, region Arequipa — 2024 (vertiente del Pacifico)

Ubicacion Politica Ubicacion Geogréfica Caracteristicas
Represa brovincia  Distrito  bettud  Longitud  Alitud Cuenca Cap.' Max.  Tipo de Proposito Zona Beneficiada
Sur Oeste (m.s.n.m.) (mill. m%) Presa
Aguada Blanca | N Irr\gaclorl. Valles deICh?ILVltor.y
(Rio Chil Arequipa  Yanahuara  16°13' e 3671 Rio Quilca 450  Enrocado  Fuerza Mobiz Quilca e kmigacion la
Hdradlica Joya
San Juan De Irigacion, ~ Valles del Chili Vitor, y
El Frayle (Rio Blanco) | Arequipa I - 180y ez 4100 Rio Quilea 000 Concreb  FuerzaMobiz  Quilca e Irrigacion [
arucani
Hdradlica Joya
Irigacion, ~ Valles del Chili Vitor, y
Condoroma Caylloma Callali 1524’ e 4158 RioColca 2850  Enmrocado  FuerzaMotiz  Cuilca e Iigacion [a
Hdradlica Joya
Presa De
re? irigacicn,  Valles del il Vir, y
ierma
El Pafie Caylloma Callali  15°59' (NS 4540  RioNegrillo A FuezaMotiz  (Quilca e Imigacion [a
rcillosa
_ Hidrailica Joya
Limoso

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).
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La red hidrografica de Arequipa cumple una funcion estratégica en el abastecimiento de agua potable,
energia, riego y sostenibilidad ambiental.

La variabilidad climatica, la presién urbana sobre el rio Chili y la contaminacién por actividades agricolas
y mineras constituyen riesgos crecientes para la gestion sostenible de los recursos hidricos, por lo que
se requiere fortalecer los sistemas de monitoreo, conservacion de cuencas y gobernanza del agua.

1.1.7. Volcanismo y nevados

La regidn Arequipa forma parte del Cinturdn de Fuego del Pacifico, una extensa franja geodindmica
caracterizada por intensa actividad volcanica y sismica. Su relieve accidentado alberga numerosos
volcanes activos e inactivos, asi como imponentes nevados glaciares, que constituyen importantes
reservas de agua y atractivos naturales. Esta combinacion define gran parte del paisaje, la identidad
cultural y los riesgos geodinamicos de la regién.

e Principales volcanes

Arequipa es reconocida como una tierra volcanica por excelencia. En torno a su capital se alzan
tres emblematicos guardianes naturales (Misti, Chachani y Pichu Pichu), que forman parte del
escenario geografico y cultural de la ciudad. Sin embargo, la region cuenta con una mayor
diversidad de macizos volcanicos, distribuida principalmente en las provincias de Arequipa,
Caylloma, Castilla, Condesuyos y La Union (Anexo E: Caracteristicas de los principales volcanes
de la region Arequipa).

Figura 10. Volcan Misti

e El Valle de los Volcanes

Ubicado en la provincia de Castilla, entre los 4300 y 1350 msnm, el Valle de los Volcanes o Valle
de Andahua constituye una singular formacion geolégica originada hace mas de 200 000 afios.
Esta recorrido por el rio Andahua y esta conformado por mas de 80 conos volcanicos, entre ellos
Antaymarca, Shipee y Jonson (los volcanes mellizos) (Figura 11).

En 2019, la UNESCO declar6 al Cafién del Colca y a los Volcanes de Andagua como Geoparque
Mundial, reconociendo su importancia geoldgica, ecologica y turistica.
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Figura 11. Volcanes Mellizos (Shipee y Jonson)

e Nevados principales

Los nevados de Arequipa se ubican principalmente en la Cordillera Ampato, destacando el
Coropuna, Ampato y Hualca Hualca, que constituyen reservas hidricas naturales y puntos de
recarga para las cuencas del Colca, Ocofia y Majes (Tabla 5). Estos glaciares han sufrido un
retroceso acelerado en las Ultimas décadas debido al cambio climatico, afectando la disponibilidad
de agua y aumentando la vulnerabilidad frente a eventos extremos.

Tabla 5. Principales elevaciones, tipo, altura, ubicacién geografica y politica, regiéon Arequipa

Ubicacion Geografica (Aprox.) Ubicacion Politica
Elevaciones Tipo Altura Latitud  Longitud
(m.s.n.m.) Sur Oeste Cordillera Provincia Distrito
Coropuna Volcan 6377 15°31'00" 72°39'18" Ampato  Condesuyos Salamanca
Casulla (occ.)
Coropuna Nevado 6305 15°32'52" 72°35'59" Ampato Castilla Viraco
(occ.) Condesuyos Salamanca
Ampato Nevado 6288  15°49'04" 71°52'39" Ampato Arequipa Yura
(Huay puna) (occ.)
Solimana Volcan 6093  15°24'37" 72°5329" Ampato La Unién Toro
(occ.) Condesuyos Chichas
Condesuyos Salamanca
Chachani Volcan 6057 16°11'29" 71°31'47" Volcanica Arequipa Yura
(Indio Dormido) (occ.) Arequipa C. Colorado
Hualca Nevado 6025 15°42'59" 71°51'29" Ampato Caylloma Maca
Hualca (occ.) Caylloma Cabanaconde
Mist Volcan 5828 16°17'36" 71°24'30" Volcanica Arequipa Cayma
(occ.) Arequipa Arequipa
Arequipa Miraflores
Arequipa Mno. Melgar
Arequipa Chiguata
Arequipa S.J.De Tarucani
Pichu Pichu Nevado 5425 16°20'46" 71°19'33" Volcanica Arequipa Polobay a
(occ.)
Sabancaya Nevado 6040 Volcanica Arequipa Maca
(occ.) Cabanaconde

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).
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El volcanismo y los nevados de Arequipa configuran un paisaje unico y a la vez fragil, donde confluyen
el patrimonio natural, cultural y los riesgos geoldgicos. La regién concentra una de las mayores
densidades de volcanes activos del pais, lo que exige fortalecer la vigilancia vulcanologica, la gestién del
riesgo y la planificacién territorial segura.

El retroceso de los glaciares (especialmente del Coropuna) plantea nuevos desafios ambientales y
sociales para la seguridad hidrica, la agricultura y la salud de las poblaciones altoandinas.

1.1.8. Fendémenos geograficos de la Region Arequipa

Segun el estudio realizado por el Instituto Geoldgico, Minero y Metalurgico (INGEMMET) del 2021, se
han identificado un total de 2721 eventos, segun su origen: por movimientos en masa (79.23%); peligros
geohidrolégicos (7.28%) y otros peligros geoldgicos (13.49%). En funcién de la tipologia similar, ocurre
una mayor frecuencia de: caidas y derrumbes (26.42%), flujos de detritos, lodo y avalanchas (36.68%),
deslizamientos (10.58%), movimientos complejos (2.65%), erosion fluvial (4.37%), inundaciones fluviales
(2.90%), reptacion (2.50%), vuelco (0.40%) y otros peligros geoldgicos como erosién de laderas
(11.40%), arenamientos (1.91%) y hundimientos (0.19%).

Asimismo, el estudio de la sismicidad en la regién de Arequipa indica que se han producido sismos con
intensidades maximas de entre VIl hasta X en la escala modificada de Mercalli y con magnitudes de
hasta 8.4 Ms en la escala de Richter (terremoto de 24 de noviembre de 1604). Han sido los sismos de
los afios 1960, 1868 y 2001 los que mas afectaron a la region. De acuerdo con el mapa de zonificacién
sismica del Peru, la regidn se encuentra entre las zonas 3y 4 (0,35 g y 0,45 g), correspondiente a zonas
de sismicidad Alta a Muy Alta. Segun el factor detonante de sismicidad en la region, para un 10% de
excedencia en 20 afios, las aceleraciones oscilan entre 212 a 340 gals® (moderadamente alta a muy
alta); mientras que para 50 afios varian de 270 a 405 gals (alta a muy alta) y para 100 afios varian de
320 a 458 gals (muy alta) (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
(CDC), 2023).

Ademas, “...en nuestro pais, la temporada de lluvias se desarrolla entre los meses de septiembre a abril,
sin embargo, debido a las caracteristicas climaticas del Peru, la mayor cantidad de precipitaciones se
presentan en los meses de verano (diciembre a marzo). Asimismo, la intensidad de las lluvias esta sujeta
al comportamiento del océano y la atmésfera en sus diferentes escalas, asi como a la presencia del
Fenémeno El Nifio 0 La Nifia, ocasionando cantidades de lluvias superiores o inferiores a sus valores —
normales, alcanzando situaciones extremas en determinados espacios y tiempos...” (Ministerio de Salud,
2023). Es asi que, para el 2024, la GERESA Arequipa y el CPED Defensa Nacional identificaron 31
IPRESS afectadas por la temporada de lluvias 2023-2024, lo que corresponde al 11.48% del total de
IPRESS del GORE. Si analizamos por provincias y tomando en consideracion el total de IPRESS del
GORE, la provincia mas afectada es La Unién con el 38.89% de IPRESS afectadas, luego Castilla con
el 19.35%, Arequipa con el 13.04%, Islay con 6.67% y Caylloma con un 5.56% (Tabla 6 y Anexo F:
IPRESS de la GERESA Arequipa afectadas por la Temporada de lluvias, periodo 2023-2024).

Tabla 6. IPRESS de la GERESA Arequipa afectadas por la Temporada de lluvias, periodo 2023-
2024

. Meses
Provincia IPRESS afectadas Enero | Febrero | Marzo | Abril | Setiembre | Octubre Total
C.S Ampliacion Paucarpata 1 1
Arequipa C.S Chiguata 1 1
C.S Ciudad de Dios 1 1
C.S Ciudad Municipal 1 1

6 Gals: Unidad de medida de aceleracion gravitacional, donde 1 gal = 1 cm/s? (centimetros por segundo al
cuadrado).
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. Meses
Provincia IPRESS afectadas Enero | Febrero | Marzo | Abril | Setiembre | Octubre Total
C.S La Joya 1
C.S Las Esmeraldas 1
C.S Mariano Melgar 1
C.S Tiabaya 1
C.S.M.C Ayelen 1
CS Miguel Grau B 1
H. Goyeneche 1
Hospital Honorio Delgado 1
P.S Nazareno 1
P.S San Fernando
P.S Villa Jesus
Subtotal Arequipa 4 7
C.S Andagua
C.S Pampacolca 1
P.S Chachas 1
Castilla P.S Choco 1
P.S Soporo 1
P.S Tolconi 1
Subtotal Castilla
C.S Caylloma
Caylloma P.S Tapay
Subtotal Caylloma
P.S El Arenal 1
Subtotal Islay 1
C.SAlca 1
C.S Cotahuasi 1
P.S Huarcaya 1
P.S Huarhua 1
P.S Tauria 1
P.S Toro 1
P.S. Puyca 1
Subtotal La Union 3 3 1
Total 10 8 10 1 1 1
Fuente: Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud (EMED) — GERESA Arequipa.
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1.1.9. Riesgos antrdpicos urbanisticos

La ciudad crece rapidamente (40% en 6 afios), superando la planificacién y ocupando &reas fragiles,
como zonas agricolas, reduciendo ecosistemas protectores, mas del 40% de las edificaciones en
Arequipa son informales, y cerca del 50% del area urbana se asienta ilegalmente, muchas veces en
zonas peligrosas. En este punto creemos necesario mencionar la problematica de habilitacion urbana
en Arequipa, especialmente en zonas de riesgo por quebradas (Cerro Colorado: Quebradas Upis El
Salvador, Azufral, Municipal y Apipa; Cayma: Sectores Azufral, Puente Aviacion, Losa Deportiva Héroes
de Cenepa y Avidge; Alto Selva Alegre: Villa Ecoldgica — sectores Zona C y Zona E; Mariano Melgar y
Paucarpata: Quebrada Los Incas (parte alta y parte baja); Paucarpata: Torrentera Ill) con viviendas y
edificaciones que se asientan directamente en las fajas marginales, que son vias naturales para huaicos
y flujos de lodo. Por ello en estos Ultimos afios se generan situaciones de crisis debido a la expansion
urbana descontrolada que invade cauces naturales, dejando a miles de personas vulnerables a huaicos
y flujos de detritos, situacion evidenciada en época de lluvias y agravada por la suspensién del PDM?
(2016-2025), lo que genera un crecimiento "sin rumbo", informalidad y la pérdida de suelo agricola,

7 El PDM anterior (2016-2025) es el Plan de Desarrollo Metropolitano de Arequipa, un instrumento técnico-
normativo que orientd el crecimiento urbano y ordenamiento territorial de la ciudad durante esa década,
regulando el desarrollo, las zonas de uso, la infraestructura y la conservacién ambiental, y que ha sido fundamental
para el contexto actual de planificacién de un nuevo plan.
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mientras se espera la aprobacion del nuevo PDM 2025-2045 para ordenar la ciudad y mitigar estos
riesgos (Ministerio de Energia y Minas, 2025).

A continuacion, la Tabla 7 muestra la mayor cantidad de emergencias registradas en Arequipa en los
afios 2020 y 2023 y la mayor cantidad de viviendas destruidas por desastres en el 2020, seguido del
2022.

Tabla 7. Emergencias registradas y viviendas destruidas por desastres en la region Arequipa,
periodo 2018 - 2023

Ambito geografico 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Emergencias Registradas
Total 5489 4 492 5210 7799 125 12 388
Arequipa 228 119 299 199 128 232
Resto del pais 5261 4313 491 7600 1123 1215%
Viviendas destruidas por desastres
Total 2651 9 676 6183 13075 11478
Arequipa 170 453 640 151 568
Resto del pais 2481 9223 5543 12 924 10910

Fuente: Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI).

Por ofro lado, las inundaciones combinadas con la erosion fluvial son las que afectan principalmente a
las poblaciones que se encuentran en los valles de los rios Tambo, Quilca-Vitor Sihuas, Majes-Camana,
Ocofia, Yauca, Acari Socabaya, Chili, Colca, quebrada de Pescadores, Chaparra, Chala y torrenteras de
Arequipa. Estas ocurrencias se producen por desborde y cambio de nivel de agua de estos rios y sus
tributarios principales, y son las zonas de alta y muy alta susceptibilidad a las inundaciones y erosiones
fluviales que corresponde el 14.04% de la superficie total de la regién.

En la region Arequipa, se han identificado un total de 134 zonas criticas por peligros geolégicos y
geohidrologicos. La mayor cantidad de zonas criticas a la ocurrencia de peligros geolégicos se ubica
principalmente en la provincia de Arequipa (43) seguida por las provincias de Caylloma (24), Castilla (20),
Caraveli (15), Camana (10), Condesuyos (8), La Union (8) e Islay (6).

1.2. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS
1.2.1. Determinantes demograficos

Conocer el tamafio, estructura y dindmica de la poblacién es esencial para la planificacién sanitaria,
social y economica. En la regién Arequipa, los datos censales y proyecciones del INEI evidencian una
transicion demografica avanzada, con predominio urbano, baja natalidad y acelerado envejecimiento
poblacional, lo que plantea nuevos desafios en salud publica y atencion social.

1.2.1.1. Poblacion y dinamica demografica

Arequipa es una de las regiones mas pobladas del pais y presenta una tendencia de crecimiento
moderado, concentrada principalmente en la capital de la provincia, donde reside mas del 79% de la
poblacion regional.

Las provincias rurales altoandinas, como La Unién y Condesuyos, registran disminucién poblacional
sostenida debido a la migracién hacia zonas urbanas y al envejecimiento estructural (Tabla 8).

Poblacién total (Censo 2017): 1 460 433 habitantes

Tasa de crecimiento intercensal (2007-2017): 2,2 %

Provincias mas pobladas: Arequipa (77.9 %), Caylloma (6.5 %)

Provincias con decrecimiento: La Unién (-2.5 %), Condesuyos (-1.9 %), Castilla (-1.2 %)
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Tabla 8. Poblacion total y tasa de crecimiento intercensal, seglin provincias, region Arequipa,
1972, 1993, 2007 y 2017

brovincia - 1961 001 - - Tasa de Crecimiento Promedio Anual
108171993 1993/2007 200772017

Total 561 338 138 482 939062 1177330 1460433 20 1,6 22
Arequipa 373 994 520 705 692 265 868408 1137087 24 16 27
Camana 25086 32 343 43 465 56 111 61616 25 18 0%
Caraveli 25 (66 25818 26 145 38 662 43243 07 22 1.1
Casflla 29615 4124 38 000 41045 36 561 09 0,6 -12
Caylloma 35 988 a1 46 655 797684 947786 1,0 38 1.7
Condesuyos 17672 20 389 21180 21079 17 450 03 0,0 -18
Islay 33821 45023 51382 54 558 55953 1.1 04 03
La Unidn 20 086 18 B6Y 17 850 17 663 13747 45 41 25

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticé e Informatica (INEI) - Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda.

Segun las estimaciones del INEI, para el afio 2024 la poblacion regional alcanzd 1 605 569 habitantes,
manteniendo la concentracion urbana en la provincia de Arequipa (79.28 %). Ver Tabla 9 y Anexo G:
Poblacion por provincias y grupos de edad, region Arequipa — 2024.

Tabla 9. Poblacién estimada segun provincias de Arequipa, 2018 - 2024

Poblacion Estimada
Provincia

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Arequipa 1428708 1464638 1497438 1526669 1553994 1580075 10605569
Arequipa 1114721 1146418 1175765 1201836 1226404 1249864 1272846
Camana 59 939 60 900 61708 62 433 63 098 63721 64 322
Caraveli 42127 42 961 43 650 44 283 44 803 45 272 4571
Castlla 35129 34 984 34743 34 564 34 389 3428 34 046
Caylloma 92 761 95211 97 458 99 437 101 277 103 024 104 723
Condesuy os 16 720 16 595 16 426 16 294 16 167 16 044 15921
Islay 54 162 54 580 54 851 55120 55 360 55 580 55788
La Unién 13149 12989 12797 12 642 12 496 12 352 12212

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)

1.2.1.2. Estructura poblacional por etapas de vida y sexo

La regiéon muestra un leve predominio del sexo femenino (52%), especialmente en los grupos de edad
mayores de 30 afios, mientras que el sexo masculino predomina en la infancia y adolescencia (Tabla
10).

La estructura poblacional de la regidn Arequipa para el afio 2024 se define por un proceso de transicion
demografica avanzada, caracterizado por el envejecimiento de su poblacion y una base de la piramide
cada vez mas estrecha.

El grupo de menores de 15 afios va mostrando una tendencia a estrechamiento constante debido a la
disminucién de la tasa de natalidad y el otro extremo de la vida, muestra a una Arequipa como una de
las regiones con mayor propensién a mostrar un envejecimiento demografico avanzado a nivel Peru.

En los grupos de edad avanzada, se observa predominio femenino, debido a la evidencia de su mayor
esperanza de vida (aproximadamente 100 mujeres por cada 78 hombres).
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Tabla 10. Poblacién censada por sexo, segun grupos de edad, region Arequipa, 1981, 1993, 2007
y 2017

Poblacion Censada

Grupos de Edad 1981 1993 2007 017

Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer
Total T06580 357007 349483 916806 455200 461606 1152303 567339 584964 1382730 6G7TES1 705179
De 0 a4 afios 92197 46657 45540 9699 49078 478 97415 49609 47806 109771 55802 53969
De 5 al afios 94925 4790 4695 101518 51532 4996 98061 50197 47864 112118 57388 54730

De 10 a 14 afios 87550 4485 42652 104670 53064 51806 109293 55343 53750 1060%6 3383 521
De 13 a 19 afios 79445 33850 395% 103662 S0951  H271 112435 36088 56367 109608 35286 3T
De 20 a 24 afios 69943 34991 3952 956891 4703 48857 11075 T4 35991 122257 6DTR4 6149
De 25 a 29 afios 5218 0% 28126 79497 387% 4701 10141 49399 NI M2 117948 57382 6036
De 30 a M afios 4152 2614 N4T8 68274 3365 Me49 92999 4679 48320 110664 53437 72T
De 15 a 39 afios JreTe 19127 164% 7044 TS 9289 83267 3958 43IT9 104706 303 MG
De 40 a 44 afios 586 6282 153 LM BTH BAI 0 TIAB BAS B/ WHT o624 5088
De 45 a 49 afios A3 13748 13626 228 1843 1873 61581 29583 31998 84570 40191 44379
De 50 3 M afies 26% 1A 112 0612 153 19BF 32305 BIH 7060 TI4E Med0  BaM
De 33 a 39 afios 1739 8862 6509 2508 12501 12593 40818 19903 20975 6166 29632 3223
De 60 a 64 afios 13861 €992 66883 22046 10911 11135 33436 16453 16983 0TI M2 26551
De 65 3 69 afies 9849  ded8 5201 15972 TS 6026 26654 13202 134%2 39249 18842 20407
De 70 a T4 afios 7968 3905 4063 12209 59561 6MB 21316 104%0 108X 30209 14813 15349
De 75 a 19 afios S4M 2585 283 8200 36879 43NM 16623  B060 8363 MBM4 10353 11261
De 80 a mas afios 7302 3269 4033 10474 4595 58T A% 91 M1Bd 0 0NME 1377 1633

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda.

En 2024, el 67.1 % de la poblacion se encuentra en edad productiva (15-64 afos), lo que constituye una
ventaja demogréfica temporal. Sin embargo, la poblacién menor de 15 afios disminuye de manera
sostenida, y la poblacién adulta mayor (65 afios a mas) se incrementa aceleradamente, configurando un
proceso de envejecimiento demogréfico avanzado (Tabla 11).

Las proyecciones al 2030 confirman esta tendencia: una base poblacional mas reducida y un
ensanchamiento en los segmentos de adultos y adultos mayores, especialmente de mujeres,
consolidando a Arequipa como una de las regiones mas envejecidas del pais.

Tabla 11. Poblacion total estimada y proyectada por grandes grupos de edad, region Arequipa,
periodo 2018 - 2030

Grupo de Edad

Afo Poblacion Total

0-14 15 - 64 65 amas
2018 1428 708 335923 957 095 135 690
2018 1464 638 335 266 985 538 143 784
2020 1497 438 336 065 1010 147 151 226
2021 1526 669 338 738 1030 157 157 774
2022 1553 994 342 800 1047 435 163 759
2023 1 580 075 347 618 1062 923 169 534

I 2024 1 605 569 352 575 1077 537 175 457 I

2025 1631136 357 037 1092 213 181 886
2026 1 656 746 361 266 1106 628 188 852
2027 1681 960 365 672 1120 174 196 114
2028 1706 822 369 878 1133 310 203 634
2029 1731381 373 503 1146 511 211 367
2030 1755684 376 169 1160 247 219 268

Nota: Actualizado en febrero 2024
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) - Peru: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion
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1.2.1.3. Piramide poblacional

La piramide poblacional de Arequipa 2024 presenta una base angosta y un cuerpo medio ensanchado,
propio de poblaciones en transicion avanzada o préximas a la estabilizacion demogréfica.
Su forma casi estacionaria indica una reduccion de la natalidad y un aumento sostenido de la longevidad.
Entre las caracteristicas principales tenemos:

Reduccién del nimero relativo de nifios y adolescentes.

Aumento del grupo adulto medio (25-49 afios), vinculado al dinamismo laboral urbano.
Incremento notorio del grupo de adultos mayores, especialmente mujeres de 65 afios y mas.
Disminucion de la brecha entre sexos en edades intermedias, pero predominio femenino en edades
avanzadas.

Este patrdn contrasta con el de regiones altoandinas del pais, que aln conservan pirdmides de base
ancha (poblaciones jovenes). Arequipa, en cambio, se aproxima al modelo demografico urbano vy
envejecido de las principales regiones metropolitanas del pais (Lima y Tacna). Ver figura 12.

Figura 12. Evolucién demografica de la region Arequipa, censo 2017 y proyeccion 2024

Grupo de Edad
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Estimaciones y proyecciones 1995 — 2030.

El analisis de la piramide poblacional por provincias muestra diversidad en los perfiles demograficos,
segun el resumen siguiente (Anexo H: Piramides poblacionales por provincias, regién Arequipa - 2024):

. Tipo de ..
Provincia pirmide Rasgos principales
Arequipa Estacionaria o Mayor concentracion en 24-34 afios; predominio femenino (52.1%)
estancada
Camana Estacionaria | Disminucion de jovenes (15-24 afios); predominio masculino (52.6%)
Caraveli Estacionaria | PEA masculina elevada (56.7%).
Castilla Estacionaria | Migracién femenina de 20-24 afios hacia &reas urbanas.
Caylloma Estacionaria | Discreto predominio masculino (51.5%).
Condesuyos Desequilibrada | Predominio masculino (55%); alta emigracidn femenina.
Islay Estacionaria | Baja natalidad; aumento de poblacién adulta mayor.
La Uni6n I;egresn_/a / Natalidad estancada; emigracion juvenil marcada.
rogresiva

Fuente: INEI - Censos Nacionales 2017/ RENIEC / Padrén Nominal/ CNV
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia — GERESA Arequipa
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1.2.1.4. Distribucion urbanay rural

Segun el Censo (2017), Arequipa es la segunda regién mas urbanizada del pais, con 91,8% de poblacion
urbana y solo 8.2% rural (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2018).

Las provincias de Arequipa, Islay y Camané concentran los mayores porcentajes de poblacion urbana
(98,4 %, 95,3 % y 84,0 %, respectivamente), mientras que La Union (82,9 %) y Condesuyos (82,4 %)
son predominantemente rurales (Tabla 12).

El acelerado proceso de urbanizacion genera presion sobre la infraestructura basica, reflejada en
expansion informal, déficit de saneamiento, escasez de areas verdes y aumento de la contaminacion
ambiental.

Tabla 12. Poblacién censada urbana y rural, segun provincias, regiéon Arequipa - 2007, 2017

2007 2017
Provincia Total Urbana Rural Total Urbana Rural
Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Total 1152303 1000 996995 86,5 155308 13,5 1382730 1000 1268941 91,8 113789 8.2
Arequipa 864 250 1000 835538 967 28712 33 1080635 100,0 1063523 984 17112 16
Camana 53065 1000 43906 827 9159 17.3 59370 100,0 49868 84,0 9502 16.0
Caraveli 35928 1000 15304 426 20624 574 41346 100,0 26447 64.0 14899 36,0
Casfilla 38425 1000 14270 371 24155 629 33629 100,0 18554 552 15075 448
Caylloma 73718 1000 35893 487 37825 513 86 771 100,0 55954 64,5 30817 355
Condesuyos 18991 1000 5365 283 13626 7.7 16118 100,0 2830 17.6 13288 824
Islay 52 264 1000 46719 894 5545 10,6 52034 100,0 49575 953 2459 47
La Unién 15662 100.0 - - 15662 100,0 12827 1000 2190 171 10637 829

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 2007 y 2017.

La region Arequipa experimenta una evolucion demogréfica avanzada y heterogénea, caracterizada por
concentracion urbana, migracion rural-urbana y envejecimiento progresivo.

Estos cambios plantean la necesidad de reorientar las politicas publicas de salud, priorizando la atencion
integral del adulto mayor, la gestion urbana sostenible y la equidad territorial en el acceso a los servicios
sanitarios.

1.2.1.5. Indicadores de mortalidad, natalidad y fecundidad

Segun las proyecciones del INEI 2020 - 2025, |a tasa bruta de natalidad (por mil) de Arequipa es de 15.5,
es decir que, por cada 1000 habitantes en la regién, nacen 15.5 bebés vivos al afio.

Para el 2019, la tasa bruta de mortalidad® (por mil) fue de 5.9, lo que significa que, en promedio, morian
5.9 personas por cada mil habitantes cada afio.

La tasa de mortalidad neonatal (TMN) a nivel nacional, periodo 2020 - 2021 fue de 10 por cada 1000
nacidos vivos. Para el 2024, Arequipa obtuvo una tasa de 4.61 por 1000 nacidos vivos (segun lugar de
nacimiento).

La tasa de mortalidad infantil® a nivel nacional, periodo 2020 — 2021 fue de 15 por cada 1000 nacidos
vivos. Arequipa tuvo un descenso significativo, pasando de 11.5 por mil nacidos vivos en el 2019 (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2019) a 7.88 por 1000 nacidos vivos en el 2024 (los nacidos vivos
se consideraron segun el lugar de nacimiento).

8 Tasa bruta de mortalidad (TBM): Mide el riesgo de morir a que esta expuesta la poblacién del pais o de un lugar.
Se calcula dividiendo el nimero de defunciones por todas las causas entre la poblacién total en el periodo x 1000
9 Tasa de mortalidad infantil (TMI): Mide el riesgo de morir de los nacidos vivos durante el primer afio de vida. Se
calcula dividiendo el numero de defunciones de menores de un afio sobre el nimero de nacidos vivos en el mismo
afio x 1000.
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La tasa de mortalidad a nivel nacional en menores de 5 afios, periodo 2020-2021 fue de 19 por cada
1000 nacidos vivos, obteniendo Arequipa una tasa de 16, similar a Ica, La Libertad, Lambayeque, Lima,
Moquegua y Callao (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021)

Segun las estimaciones y proyecciones realizadas por el INEI, la esperanza de vida al nacer en Arequipa
es de 79.4 afios de vida durante el periodo 2020 — 2025 y de 79.7 del 2025 al 2030, siempre por encima
del valor nacional que alcanza el 77.8 afios (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2024, pag.
55). Ver Tabla 13.

Asimismo, la tasa global de fecundidad (hijos por mujer)'® para el periodo 2020 — 2025 de Arequipa y del
Callao es de 1.7, siendo la segunda tasa més baja a nivel nacional, después de Lima y Tacna que tienen
una tasa de 1.6.

Tabla 13. Esperanza de vida al nacer (afios de vida), estimada y proyectada, seglin area
geografica, region Arequipa, 1995 - 2030

Area Geografica
Afio

Total pais Arequipa
Estimado
1995 - 2000 70,0 72,8
2000 - 2005 72,1 74,6
2005 - 2010 73,7 76,1
2010 - 2015 75,2 7.7
2015 - 2020 76,5 79,1
2020 - 2025 77,2 79.4
Proyectado
2025 - 2030 77,8 79,7

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)

Como se aprecia, la region presenta indicadores propios de transicion demografica avanzada: Mortalidad
general baja, mortalidad infantil en descenso, esperanza de vida mayor a la media nacional, fecundidad
en niveles por debajo del reemplazo poblacional.

1.2.2. Determinantes socioecondmicos

La importancia de los determinantes socioeconémicos', segun la OMS, radica en que definen las
circunstancias (nacimiento, trabajo, vida, envejecimiento) que crean desigualdades evitables en salud
entre las personas y las poblaciones. Abordar estos factores, como la pobreza, la falta de educacién de
calidad y la inequidad en el acceso a servicios, no solo previene enfermedades, sino que también
promueve la justicia social y una vida més sana y digna para todos.

1.2.2.1. Pobreza'

Arequipa se mantiene entre las regiones con menor pobreza del pais, aunque la reduccién se ha
estancado en los Ultimos afios. La crisis econdmica reciente increment6 la vulnerabilidad urbana,

10 Tasa global de fecundidad: Es el nimero promedio de hijos que tendria una mujer de una cohorte hipotética de
mujeres que durante su vida fértil tuvieran sus hijos de acuerdo con las tasas de fecundidad por edad del periodo
en estudio y no estuvieran sometidas a riesgos de mortalidad desde el nacimiento hasta la finalizacion del periodo
fértil (INEI, 2020).

11 peterminantes socioeconémicos: Condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan, envejecen,
asi como fuerzas que influyen en sus vidas, que incluyen la distribucion del poder y los recursos (dinero y el acceso
a educacidén, empleo, vivienda, aire y agua limpios) y el contexto socioecondmico (clase social, el género y el
territorio).

12 pobreza total: Comprende a las personas cuyos hogares tienen ingresos o consumo per capita inferiores al costo
de una canasta total de bienes y servicios minimos esenciales.

Pobreza extrema: Comprende a las personas cuyos hogares tienen ingresos o consumos per capita inferiores al
valor de una canasta minima de alimentos.

Poblacion con necesidades basicas insatisfechas: Es aquella que tiene por lo menos una necesidad basica
insatisfecha. En otra seccidn se analizan estas necesidades (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2000,

pag. 1).
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especialmente en hogares con empleo informal. La tasa de pobreza en Arequipa mostré una tendencia
al alza entre 2022 y 2024, pasando de 13.7% en 2022 a 13.9% en 2023 y alcanzando el 15.8% en 2024,
lo que significd un incremento para unas 224 000 personas, a pesar de la baja tasa de crecimiento
econdmico regional de solo 0.2% en 2024, la cual no pudo revertir el impacto del aumento del costo de
vida, segun reportes del INEI (INEI, 2025).

En 2024, la tasa de pobreza en el Pert disminuy6 a 27.6%, registrando su primera caida desde 2021 y
retornando a niveles similares a los del 2022. Esta mejora se dio en un contexto de recuperacion
economica y de una menor inflacién, que permitié una ligera recuperacién del poder adquisitivo de los
hogares. Sin embargo, el balance sigue siendo negativo respecto al periodo prepandemia: la pobreza
continta muy por encima del 20.2% registrado en 2019 y hay casi 3 millones de peruanos mas en esta
condicion desde dicho afio.

a) Incidencia de la pobreza monetaria segtin regiones

En el afio 2023, la pobreza monetaria afect6 al 29% de la poblacién del pais, un equivalente a 9 780 000
de personas (pobreza extrema 5,7% y pobreza no extrema 23,3%). Al comparar estos resultados con los
obtenidos en el afio 2022, se observa que el nivel de pobreza se increment6 en 1.5 puntos porcentuales
siendo este resultado muy altamente significativo, es decir, con respecto al afio 2022 se incremento la
poblacién pobre en 596 000 personas a nivel nacional. Respecto al nivel obtenido en el afio 2019
(prepandemia), se observa que los niveles de pobreza se han incrementado en 8.8 puntos porcentuales,
que equivale a 3 290 000 personas pobres mas que en dicho afio.

Durante el periodo 2022 — 2023, Arequipa se encuentra entre las méas bajas del pais. Las regiones con
mayores niveles de pobreza fueron Cajamarca, Loreto, Pasco y Puno, que superan el 40% y los
departamentos con menor nivel de pobreza fueron Ica, Moquegua y Arequipa, que no superan el 14%
de pobreza monetaria (Figura 13).

Figura 13. Niveles de pobreza monetaria, segun departamentos, 2022-2023

DIFERENCIA PORCENTUAL 2023/2022

I 2023 I ™ 1,5pp
Ucayali S A4
Cajamarca 445 Tumbes 7 : ) 4.2
Loreto 435 Lambayeque 5) 38 *
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Puno 416 Ancash DA 35 «
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Ayacucho 394 La Libertad : ! 32
Hudnuco 392 -
Lima 2/ 1132
Prov. Const del Callao 342 Tacna T- 32
Piura 334 "'"J
—— . Madre de Dios _'r“g 3.0
T e [ 70 J""'" .
Lima Metropolitana 1/ 1 2841 e ’Lj 2t
s o Huancavelica 74 21
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Lambayeque 179 Cusco | 6.1
Madre de Dios Ayacucho 11 A :
Amazonas 22 74 i
______ San Martin A 877 !
* Diferencia significativa (p < 0,10). Huanuco SUN77 &

** Diferencia altamente significativa (p < 0,0 5).
*** Diferencia muy altamente significativa (p < 0,01).

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares — INEI
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Figura 14. Niveles de pobreza monetaria, segtin departamentos, 2023-2024

DIFERENCIA PORCENTUAL 2024/2023
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Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares.
Fuente: Encuesta Nacional de Hogares — INEI. Per(: Evolucién de la pobreza monetaria 2015-2024". Informe

Técnico INEI, mayo 2025.
b) Poblacion en situacion de pobreza monetaria extrema

En el afio 2023, el 5.7% de la poblacion del pais se encontraba en situacién de pobreza extrema, es
decir, 1922 000 personas son pobres extremas. Se considera poblacion en pobreza a aquella cuyo nivel
de gasto per cépita es inferior al costo de la canasta bésica de alimentos que se ubica en S/ 251.00

nuevos soles por persona.

En relacion con el afio anterior, la pobreza extrema aument6 en 0.7 punto porcentual, al pasar de 5% en
el afio 2022 a 5.7% en el afio 2023, siendo este incremento muy altamente significativo; es decir, en el
afio 2023 se tiene a 249 000 personas pobres extremas mas que en el afio 2022.

Al comparar con el afio 2019 (prepandemia), la pobreza extrema aumento en 2.8 puntos porcentuales,
al pasar de 2.9% en el afio 2019 a 5.7% en el afio 2023, siendo este incremento muy altamente
significativo; es decir, en el afio 2023 se tiene a 991 000 personas pobres extremas mas que en el afio

2019.

Para el afio 2023, el INEI determiné cinco grupos de departamentos con niveles de pobreza extrema
semejantes’3, en el cual nuestro departamento se encuentra en el cuarto grupo con las tasas de pobreza

13 Primer grupo (tasa de pobreza extrema mas alta entre 13,7% y 17,1%): Cajamarca, Huancavelica, Loreto y

Puno.
Segundo grupo (tasas de pobreza extrema entre 7,8% y 10,5%): Amazonas, Ayacucho, Huanuco, La Libertad y

Pasco.
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extrema de muy baja proporcién (entre 2.3% y 3.7%), integrado por: Arequipa, Lima Metropolitana, Madre
de Dios, Moquegua, Provincia Constitucional del Callao, San Martin y Tacna (Tablas 14 y 15).

Tabla 14. Grupos de departamentos con niveles de pobreza monetaria extrema estadisticamente
semejantes, Peru, 2014 - 2023

Intervalos de
DEPARTAMENTOS confianza al 95%
_Inferior | Superior
GRUPQO 1 | Cajamarca, Huancavelica, Loreto, Puno 13.7 171
GRUPQ 2 | Amazonas, Ayacucho, Hudnuco, La Libertad, Pasco 7.8 105
2023 GRUPO 3 | Ancash, Apurimac, Cusco, Junin, Lima?, Piura, Ucayali 39 52

Arequipa, Lima Metropolitana®’, Madre de Dios, Moquegua, Provincia Constitucional 23 37
del Callao, San Martin, Tacna ' '

GRUPQO 5 | Ica, Lambayeque, Tumbes 0.1 09

Nota: Los valores del intervalo corresponden a los limites inferior y superior de cada grupo robusto.

1/ Incluye los 43 distritos de la Provincia de Lima.

2/ Incluye las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén, Yauyos
Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares, 2014 - 2023.

c) Poblacion con al menos una necesidad basica insatisfecha (NBI)

Durante el periodo 2019 — 2023, el porcentaje de poblacién con al menos una necesidad basica
insatisfecha a nivel nacional no presentd mayor variacién, encontrandose alrededor de 16%; pero a nivel
Arequipa se puede apreciar una tendencia a la reduccion, de obtener 10.6% en el 2019 a 9.7% en el
2022 y una estimacion de 8.8% en el 2023 (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2024, pag.
201).

Tabla 15. Poblacion con al menos una necesidad basica insatisfecha (porcentaje respecto del total
de poblacion), segun ambito geografico, 2019 — 2023

2023 P/
. . Intervalo de
Ambito geografice 2018 2020 2021 2022 . )
Estimacion  confianza al 95%
Inferier  Superior
Total pais 16,0 16,6 16,1 16,0 16.0 15,2 16,7

10,5 10,6 8.7 88 69 11,3

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares.
1.2.2.2. Situacion Educativa

La educacién es un determinante social clave para la salud, ya que proporciona las herramientas y
conocimientos necesarios para que las personas adopten estilos de vida saludables y tomen decisiones
informadas sobre su salud. Este factor influye directamente en la esperanza de vida, el bienestar y la
capacidad para acceder y comprender la informacion médica, lo que a su vez reduce las desigualdades
sociales y mejora la salud general de la poblacion.

Tercer grupo (tasas de pobreza extrema que se ubica entre 3,9% y 5,2%): Ancash, Apurimac, Cusco, Junin, Lima,
Piura, Ucayali.

Cuarto grupo (tasas de pobreza extrema entre 2,3% y 3,7%): Arequipa, Lima Metropolitana, Madre de Dios,
Moquegua, Provincia Constitucional del Callao, San Martin y Tacna.

Quinto grupo (tasas de pobreza extrema mds bajas, entre 0,1% y 0,9%): Ica, Lambayeque y Tumbes.
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a) Instituciones educativas segun nivel educativo basico, publicas y privadas

Para el afio 2023, la regiéon Arequipa tenia 4991 Instituciones Educativas, ocupando el 69.67% la
provincia de Arequipa, seguido por Caylloma con 9.10% (Tabla 16).
Las provincias con menos Centros Educativos son La Union con 2.99% y Condesuyos con 2.83%.

Tabla 16. Cantidad de Centros Educativos segun Provincia, region Arequipa — 2023

Instituciones Educativas

Provincia
f %
Arequipa 3477 69.67
Camana 214 4.29
Caraveli 154 3.09
Castilla 230 4.61
Caylloma 454 9.10
Condesuyos 141 2.83
Islay 172 345
La Unién 149 2.99
Total 4991 100.00

Fuente: ESCALE - estadistica de la calidad educativa
Disefio y Elaboracion: Direccion de Epidemiologia

b) Docentes por nivel educativo basico, en instituciones educativas ptblicas y privadas

A nivel nacional, el nimero de docentes del sector publico se incrementd en un 28.22% desde el 2012 al
2022, pasando de 324 461 docentes en el 2012 a 416 024 en el 2022.

El incremento en la regién Arequipa fue del 26.83, pasando de 11,627 docentes en el 2012 a 14,747 en
el 2022 (Tabla 17).

Tabla 17. Namero de docentes del Sistema Educativo del Sector Publico, segun departamento,

periodo 2012 - 2022
2012 2013 2014 2015 2016

2017 2018 2019 2020 2021 2022

324461 | 342949 | 344675 | 351350 | 371299 | 381853 | 388993 | 393490 | 402439 | 412304 | 416 024

Arequipa 11627 11947 12272 12 546 13378 13 834 141556 14 231 14213 14 669 14747

Fuente: Ministerio de Educacion (MINEDU) - Censo Escolar.

Asimismo, el incremento de los docentes en el sector privado a nivel nacional fue de 12.94% y a nivel de
Arequipa de 9.67%.

Tabla 18. Numero de docentes del sistema educativo del sector privado, segun departamento,
2012 - 2022

Dpto. 2012 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Total 150201 | 167525 | 204632 | 171954 | 177322 | 176804 | 178354 | 182785 | 160712 | 157967 | 169 631

Arequipa | 11541 12379 | 14590 | 12906 | 13518 13 469 13792 13 594 11875 11862 12 657

Fuente: Ministerio de Educacién (MINEDU) - Censo Escolar.
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¢) Alumnos matriculados

El total de alumnos matriculados en Arequipa en el 2022 fueron de 402,756 frente a 407,424 en el 2023.
Los matriculados en la modalidad escolarizada fueron el 94.69%, en educacion técnico productiva el
3.64% y en los programas no escolarizados el 1.67% (Tabla 19) (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2024, pag. 87). El acceso a la educacion superior es destacado en la region.

Tabla 19. Alumnos matriculados en el sistema educativo, segun nivel y modalidad, region
Arequipa, periodo 2022 - 2023

2022 2023
Niveles v | o Modalidades

Total Piblica Privada Total Piblica Privada
Total Sistema Educativo (A+B+C) 402 756 244 728 158 028 407 424 242 214 165 210
A. Total Escolarizada (142) 381 006 232073 148 933 385777 229 918 155 859
1. Total Basica (a+h+c) 350 920 224 292 126 628 353 328 221 837 131 491
a) Basica Regular 344 437 220 073 124 364 347 248 217 351 129 897
Educacidn Inicial 65 080 40 396 24 684 B4 331 39197 25 134
Educacidn Primaria 161 058 100 165 60 B93 159 698 497 530 B2 168
Educacidn Secundaria 118 299 79512 38 TET 123 219 B0 624 42 585
b) Basica Alternativa 5 365 3257 2108 4914 3496 1418
Inicial & Inlermedic B43 773 T 972 923 49
Av anzado 4 522 2484 2038 3942 2573 1369
¢) Bésica Especial 1118 962 156 1 166 9490 176
Espacial - Inicial 232 187 45 210 218 52
Eszpacial - Primaria BEG 175 111 B96 712 124
2. Educacidn Superior 30 086 7781 22 305 32 449 B 081 24 368
Escuela Pedagbgica 1830 1435 395 1847 1470 KT
Institulo Pedagdgico 998 130 868 1023 155 868
Institulo Tecnoldgico 26 701 5659 21042 25019 5896 23123
Artistica 55T 557 - 560 560 -
B. Educacién Técnico Productiva 14 749 5654 9 095 14 838 5 487 9 351
Técnico Productiva 14 749 5654 9095 14 838 5 487 9 351
€. Total Programas Mo Escolarizados 7 001 7001 - & 809 6 809 -
Inicial 6 805 6 805 - 6597 6597 -
Espacial - PRITE 196 196 - 212 212 -

Fuente: Gerencia Regional de Educacién Arequipa - Direccion de Gestion Institucional - Oficina de Estadistica.

d) Nivel de educacion alcanzado por la poblacion de 15 y mas afios de edad

En cuanto al nivel de educacion en la region Arequipa, el mayor nivel alcanzado corresponde a la
secundaria con un 43.1% en el 2022, seguido por el nivel superior universitario con 23.2%.
Un 13.9% solo alcanzé a estudiar la primaria y un 2% no cuenta con algun nivel educativo o solo tiene

un nivel inicial (Tabla 20).

Tabla 20. Nivel de educacion alcanzado por la poblacién de 15 y mas afios de edad, periodo 2012-

2022

Ambito

geografico A

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019 2020 2021 2022

Sin nivellinicial | 3,0 31 33 33 31 28 28 23 25 25 20
Primaria 17.0 158 164 148 147 151 148 139 139 144 139
Secundaria 422 427 421 444 440 434 432 427 442 443 431
Superior 10 | 4 5 174 180 171 183 181 177 176 173 179 179
universitaria

Superior 205 210 203 204 198 207 215 235 221 209 232
universitaria 1/

1/ Incluye Post grado.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares.
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e) Tasa de analfabetismo, seguin sexo y zona de residencia

Pese a que la tasa de analfabetismo' en la poblacion de 15 a mas afios de edad en Arequipa siempre
fue menor que la tasa nacional (periodo 2019 -2023); para el 2023, la regién Arequipa presentd la mayor
tasa de analfabetismo calculada desde el 2019, pasando de 3.1% a 3.3% (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2024, pag. 95) (Tabla 21).

Tabla 21. Tasa de analfabetismo de la poblacion de 15 y mas afios de edad (porcentaje del total
de poblacion de 15 y mas afos de edad), segun ambito geografico, region Arequipa, periodo 2019
-2023

Aiio Total Pais Arequipa
2019 5.6 3N
2020 5.5 31
2021 5,2 3.0
2022 5,1 29
2023 48 3.3

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares

Como se ha apreciado, la educacion en Arequipa es una fortaleza estratégica, al contar con un mayor
logro educativo respecto al promedio nacional y un alto acceso a secundaria y educacién superior. Sin
embargo, en zonas rurales persiste la desercion y baja disponibilidad de docentes especializados; lo que
conlleva a una desigualdad en competencias para el empleo. Al cierre del 2024, segun la Gerencia
Regional de Educacion (GREA), la tasa de desercion escolar en Arequipa se situd en 6%, lo que
representa unos 24 mil alumnos que no concluyeron sus estudios, estando ligeramente por debajo del
promedio nacional del 6.3%, aunque no hay datos bien consolidados de estos hechos en el 2022 y 2023,
se evidencia una tendencia y esfuerzo por reducir el abandono y lograr metas de permanencia del 98%
para el 2025.

1.2.2.3. Ocupacion y Empleo

El presente acapite nos muestra informacién de las principales caracteristicas de la poblacion de 14 afios
y méas de edad o también llamada poblaciéon en edad de trabajar®®, su participacion en la actividad
econdmica, desagregada en Poblacion Econdmicamente Activa (PEA)'8, y la Poblacion Econémicamente

14 para calcular la tasa de analfabetismo en Perd, se utiliza la siguiente férmula: (Nimero de personas analfabetas
de 15 afios 0 mas / Poblacion total de 15 afios o0 mas) x 100. Los datos se obtienen de la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO) del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), que pregunta si las personas saben leer
y escribir.

15 poblacion en Edad de Trabajar (PET): Es aquella poblacion definida por las normas internacionales (OIT), como
apta en cuanto a edad para ejercer funciones productivas (de 14 afios y mas de edad). No existe uniformidad
internacional para definir a la Poblacién en Edad de Trabajar (PET). En América Latina y Caribe, la PET ha sido
precisada en funcidn a las caracteristicas del mercado laboral de cada pais. Sin embargo, en la mayoria de ellos, se
determina tomando en consideracion la edad minima. En el Peru, se establecié en 14 afios, la edad minima para
definir la Poblacién en Edad de Trabajar, tomando en consideracién lo estipulado en el Convenio 138 de la
Organizacién Internacional del Trabajo (019) sobre edad minima. La PET se subdivide en Poblacion
Econémicamente Activa (PEA) conocida también como la Fuerza de Trabajo y Poblaciéon Econdmicamente Inactiva
(PEI).

16 poblacion Econdmicamente Activa (PEA): Es la oferta de mano de obra en el mercado de trabajo y esta
constituida por el conjunto de personas, que contando con la edad minima establecida (14 afios en el caso del
Pert), ofrecen la mano de obra disponible para la produccion de bienes y/o servicios durante un periodo de
referencia determinado. Por lo tanto, las personas son consideradas econémicamente activas, si contribuyen o
estan disponibles para la produccidn de bienes y servicios. La PEA comprende a las personas que durante el periodo
de referencia estaban trabajando (ocupados) o buscando activamente un trabajo (desempleados).
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No Activa (No PEA), asi como la condicién de ocupacion de la fuerza laboral; poblacion ocupada y
desempleada. También se incluye informacion sobre empleo formal e informal, se considera por drea de
residencia.

Segun la Encuesta Permanente de Empleo (EPEN) del INEI, periodo 2022 - 2023, Arequipa cuenta con
1257 700 personas en edad de trabajar (614 400 varones y 643 300 mujeres).

La PEA en Arequipa en el 2019 fue de 733,800 llegando al 2023 a 773 400 (438 900 en el varén, y
344 500 en la mujer). Ver Tabla 22 (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2024, pag. 163).

Tabla 22. Poblacién econdmicamente activa (miles de personas), seguin sexo y ambito geografico,
region Arequipa, periodo 2019 - 2023

Sexo / Ambito 2019 2020 2021 2022 2023
geografico
Total
Total pais 17 830,5 160950 18 149,4 18 184,3 18 157,2
Arequipa 733,80 628,2 735.9 793,3 773.4
Resto del pais 17 096,7 15466.8 17 413.5 17391,0 17383.8
Hombre
Total pais 9 891,5 9281,0 10157.6 10004,9 10 0053
Arequipa 3978 366,5 413.4 443.4 4389
Resto del pais 04937 8 914.5 9 7442 9 561,5 9 566,4
Mujer
Total pais 7 938,9 6 814,0 7 991.8 8 179,4 8 151,9
Arequipa 336 261,6 3225 349.9 3345
Resto del pais 7 603,0 6 552,3 7 669.3 78295 7 817.3

~ Nota: Los datos correspondienfes a los afios, 2019, 2020 y_2_0_21 prb\}iénen de la Encuesta Nacional de Hogares
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional Permanente de Empleo Nacional.

La PEA ocupada en Arequipa alcanzé el 96.6% en el 2019 con un descenso para el 2023 (93.4%). En el
2023, fue considerado un empleo adecuado en un 66% y subempleo en el 27.4% (Tabla 23).

La PEA desocupada se increment6 de un 3.4% en el 2019 a un 6.6% en el 2023 (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2024, pag. 164).

Tabla 23. Poblacion econémicamente activa (porcentaje), seguin niveles de empleo y ambito
geografico, region Arequipa, periodo 2019 — 2023

Niveles de empleo/ 2019 2020 2021 2022 2023
Ambito geografico
Nacional
Total PEA 100,0 100,0 100,0 100 100
- PEA Ocupada 96,1 92,6 94,3 95,3 94,6
Empleo adecuado 53,6 421 47,0 48,3 49,0
Subempleada 1/ 425 50,4 47.4 471 45,6
- PEA Desocupada 39 7.4 5,7 4,7 5,4
Arequipa
Total PEA 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
- PEA Ocupada 96,6 87,7 93,1 94,5 93,4
Empleo adecuado 67.6 54,9 59.8 64,0 66,0
Subempleada 1/ 29,0 32,8 33,3 30,6 27.4
- PEA Desocupada 3.4 12,3 6,9 5,5 6,6

i indluye:_SLibembIeo pof insuficiencia de hora y éuberhpleo pbr ingreso.
Nota: Los datos correspondientes a los afios 2019, 2020 y 2021 provienen de la Encuesta Nacional de Hogares
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional Permanente de Empleo Nacional.
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La tasa de empleo formal en Arequipa se encuentra por encima de la tasa a nivel nacional (periodo 2019
- 2023). Sin embargo, la tasa de empleo informal'” durante el mismo periodo, se encontré por debajo de
la tasa nacional; ademas de tener un descenso marcado del 2022 (67) al 2023 (63.6). Ver Tabla 24
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2024, pag. 166).

Esta alta informalidad dificulta el acceso y poder mantener la proteccién social y un seguro de salud en
la poblacion.

Tabla 24. Tasa de empleo formal e informal, por ambito geografico, region Arequipa, periodo 2019
-2023

) Empleo formal Empleo informal
Ao Total pais Arequipa Total pais Arequipa
2019 27,3 338 72,7 66,2
2020 24,7 341 75,3 65,9
2021 23,2 30,9 76,8 69,1
2022 26,0 33,0 74,0 67,0
2023 28,9 36,4 a1 63,6

Nota: Los datos correspohdientes alos afios 2019, 20203/ 2021 proviéheﬁ de la Encuesta Nacional de Hogares
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional Permanente de Empleo Nacional.

1.2.2.4. Vivienda

La vivienda ocupa un lugar preferente en las condiciones de la vida de las personas, porque la calidad
de su construccidn y la disponibilidad de servicios basicos, entre otros, hacen posible que sus ocupantes
tengan una adecuada vida familiar, seguridad, proteccién ante las inclemencias climaticas y otras
amenazas naturales. Las condiciones inadecuadas de vivienda se asocian con mayor riesgo de
enfermedades y menor bienestar.

A continuacién, mostramos la infraestructura de las viviendas particulares, material predominante en
paredes exteriores, techo y piso.

El material predominante en las paredes exteriores de los hogares de Arequipa es el ladrillo o bloqueta
de cemento, alcanzando desde el 2019 a 2023 més del 80%.

Asimismo, so6lo un 4 a 6% de las viviendas cuentan con paredes de piedra o sillar con cal y adobe. Ver
Tabla 25 (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2024, pag. 76) .

Tabla 25. Viviendas particulares (porcentaje del total de viviendas particulares), segiin material
predominante en las paredes exteriores de ladrillo, regiéon Arequipa, periodo 2019 - 2023

Material predominante en las 2019 2020 2021 2022 2023
paredes exteriores

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ladrillo o bloque de cemento 80,8 82,5 83,9 81,2 82,7
Piedra o sillar con cal o cemento 59 6,3 3.7 59 57
Adobe y tapia 45 52 55 56 55
Quincha (cafia con barro) 11 1.1 0.4 0,4 0,2
Piedra con barro 1,9 0.8 1,4 1,6 1,0
Madera 3,2 2,1 3,1 33 27
Estera 1,6 1,7 1,1 14 1,2
Otro material 1/ 1.1 0.3 1,0 0,6 1,0

1/ Comprende otros materiales como: Cafa partida, carrizo, madera con barro, cafia brava y pona (palmera de la
amazonia de la cual se extrae la chonta que es una madera muy dura de color negro con pequefios jaspes blancos).
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares 2019-2023.

17 Tasa de Empleo: Es la proporcion de personas que se encuentran ocupadas sobre el total de la poblacion
econdmicamente activa.
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El material predominante de los techos es el concreto armado, alcanzando en el 2023 el 65.1%, 7.6%
menos que en el afio 2019; seguido por la calamina con 34.1% en el 2022 y 33.2% en el 2024 (Tabla
26).

Tabla 26. Viviendas particulares (porcentaje del total de viviendas particulares), segun material
predominante en los techos, region Arequipa, periodo 2019 — 2023

Waterial p':::;':a"te en los 2019 2020 2021 2022 2023
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Concrefo armado 72,7 70,0 68,5 63.6 65,1
Madera 0,2 04 07 0.1 0.1
Tejas 0.1 0,7 0.8 0.6 0,2
Plancha de calamina 1/ 247 26,9 284 341 33,2
Caiia o estera con torta de barro 1.2 1,3 09 0,9 1.0
Estera 0,6 0.4 0,6 0.3 0,2
Paja hojas de palmera 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1
Ofro material 2/ 0,3 0.1 - 0,2 0,1

1/ Incluye fibra de cemento o similar.
2/ Incluye carton, lata, plastico, etc.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares 2019-2023.

En cuanto a los pisos de las viviendas, el material predominante desde el 2019 a 2023 es el cemento,
alcanzando el 66.5% en el 2023, seguido por las losetas / ceramicos con un 17.4% en el 2024 (Tabla 27)
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2024, pag. 76).

Tabla 27. Viviendas particulares (porcentaje del total de viviendas particulares), segiin material
predominante en los pisos, region Arequipa, periodo 2019 - 2023

Material predominante en los pisos 2019 2020 2021 2022 2023
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Parquet 0 madera pulida 3.8 2.8 3.4 2.8 2.4
Laminas asfalficas, vinilicos o similares 8,6 99 7.6 8,4 6,9
Loseta, terrazos, ceramicos o similares 13,5 13,9 15,9 15,7 17.4
Madera (entablado) 0.9 2.0 1,3 1,5 1,3
Cemento 66,6 66,5 66,0 64.8 66,5
Tierra 6.6 49 5.6 6,5 5.4
Otro material 1/ - . 0,2 0,2 0,2

1/ Comprende otros materiales como: Piedra, marmol, etc
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Encuesta Nacional de Hogares 2019-2023.

En cuanto a los hogares que cuentan con 4 servicios basicos, durante el periodo 2019 — 2023, Arequipa
siempre superd el porcentaje nacional; es asi que para el 2023 el porcentaje nacional fue de 55.4% y
Arequipa obtuvo el 68%. Sin embargo, si comparamos el porcentaje alcanzado por Arequipa en el afio
2019 (76.1%) frente al del 2023 (68%), hubo un retroceso de 8.1% (Tabla 28) (Instituto Nacional de
Estadistica e Informética, 2024, pag. 78).
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Tabla 28. Hogares que cuentan con 4 servicios basicos (porcentaje del total de hogares), segiin
ambito geografico, region Arequipa, periodo 2019 - 2023

Area geografica
Ao

Total pais Arequipa
2019 58,7 76,1
2020 56,0 69,6
2021 54,7 69,2
2022 54,7 67,3
2023 554 68,0

Nota: Hogares que cuentan con 4 servicios basicos comprende: Agua potable dentro o fuera de su vivienda, Disposicion de
excretas por red publica dentro o fuera de su vivienda, Alumbrado por electricidad y Energia que usa en su hogar para cocinar
(electricidad, gas propano o gas natural).

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares 2019-2023.

El tipo de combustible predominante para cocinar en Arequipa durante el periodo 2019 — 2023 fue solo
gas (GLP y gas natural), superando el 70%, seguido por gas y otro combustible (lefia, carbén y
electricidad). Ver Tabla 29 (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2024, pag. 78).

Tabla 29. Hogares segun tipo de combustible que utilizan para cocinar los alimentos (porcentaje
del total de hogares), region Arequipa, periodo 2019 - 2023

Tipo de combustible 2019 2020 2021 2022 2023
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Sélo gas 78,5 72,8 70,2 72,3 70,7
Gas y otro combustible 16,5 218 254 223 24.8
Utilizan lefia 0,2 15 0,7 0.7 08
Carbén
Bosta/Estércol 0,1 0,1 01 0,2
Mas de un combustible 32 33 28 3.3 31
No cocinan 16 0,6 09 1,3 0,5

Nota: Solo Gas incluye GLP y gas natural. Gas y otro combustible incluye ademas del gas (GLP y Natural) usan lefia, carbén y
electricidad. Utilizan lefia incluye también ramas secas, tusa de maiz, etc. Y mas de un combustible incluye hogares que utilizan
mas de un combustible contaminante para cocinar los alimentos.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares 2019-2023.

1.2.2.5. Acceso a servicios basicos

Segun el documento denominado “Acceso a los servicios basicos en el Peru, 2024” del INEI, se muestran
algunos resultados a nivel nacional de la region Arequipa, en cuanto al acceso de los hogares a una red
publica de agua, desaglie, electrificacién, barrido de calles y a la recoleccién domiciliaria de basura.

a) Abastecimiento de agua

A nivel nacional, en el afio 2024, las mayores coberturas de abastecimiento de agua por red publica se
encontraron en: Mogquegua (96.7%), Cusco (95.6%), Huancavelica (95.5%), Apurimac (95.3%), seguidas
por la Provincia Constitucional del Callao y Arequipa (ambas con 95.0%).

Anivel de Arequipa, existe alta cobertura urbana y brechas rurales, alcanzando solo un 80.1% en la zona
rural, frente a 96.3% en zonas urbanas. Ver Figura 15.
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Por otro lado, segun los resultados del INEI para el afio 2024, Arequipa tiene problemas en cloro residual
libre en el agua de hogares en sectores vulnerables. Los hogares que cumplieron con el nivel adecuado
de cloro residual para consumo humano fueron en mayor porcentaje la Provincia Constitucional del
Callao (75.9%), Lima Metropolitana (73.0%) y Madre de Dios (70.1%); encontrandose Arequipa con
40.7% (Anexo I-2: Cloro residual libre en el agua de los hogares para consumo humano (porcentaje),
segun ambito geografico, 2022-2024).

Asimismo, en el 2024 los hogares que contaron con agua para consumo humano sin dosificacion de cloro
residual fueron en mayor porcentaje los departamentos de Pasco (88,6%) y Amazonas (83,5%); teniendo
Arequipa el 17.6% de hogares sin dosificacién del cloro (Anexo I-3: Hogares sin cloro en el agua que
utilizan para consumo humano (porcentaje), segun ambito geografico, 2021-2024).

Figura 15. Hogares que cuentan con el servicio de agua por red publica (porcentaje), segun
departamento, 2024

NACIONAL URBANA | | RURAL
MOQUEGLUA 96,7 CUSCO 83,2 HUANCAVELICA 84,5
Cusco 95,6 APURIMAC 98 7 APURIMAC 921
HUANCAVELICA 85,5 MOQUEGLIA 987 CUsCO R
APURIMAC 95,3 HUANCAVELICA 97,7 MOOQUEGLA 89,5
Pg&”éfﬂﬂ ) 95,0 CALAMARCA ay ICA 872
AREGUIFA 95,0 | JUNIN a3 AYACUCHO 86.6
TACNA 949 TACHA 97,2 ANCASH 856
- oggljmm ' 9249 LMAZ 9.4 LALIBERTAD 85.2
SAN MARTIN 828 AYACUCHD 96,4 SAH MARTIN 85,0
LAMBAYEQUE 925 CAKMARCA 87
ICA 925 LAMBAYEQUE 958 TACNA 810
AYACUCHD 923 AN MARTIM 956 AMAZONAS 805
LMAZ 91,8 v 95,0 ]
LALBERTAD 9.8 AMAZONAS o7 JUNIM 741
JUNIK 915 ANCASH 839 TUMBES 748
ANCASH o1.0 MADRE DE DIOS 939 HUANLCD 733
CAAMARCA 847 HUANUCO 935 LAMBAYECUE 722
MADRE DE D03 891 LALIBERTAD 932 LIMA T
AMAZONAS 80 erRoPoLTa 1 929 PUND 70,5
TUMBES 844 ICA 228 PILIRA 68,1
PILIRA 326 PASCO Ba1 PASCO 625
HUANLCO 816 PUNO 878 MADRE OE DIOS
PUND 809 PILRA 85,8 LCAYALI
PASCO B0.5 LORETO 85.6 LORETO
UCAYALI 757 TUMEES B4.6
LORETO 41 UCAYALI 80,0

Nota: Red publica incluye a los hogares que se abastecen de agua mediante una red publica dentro de la vivienda, red piblica
fuera de la vivienda, pero dentro de la edificacion y pilén de uso publico.

1/ Corresponde a los 43 distritos de la provincia de Lima.

2/ Comprende las provincias de Barranca, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oydn, Cajatambo y Yauyos.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI. Encuesta Nacional de Programas Presupuestales. 2024.
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b) Disposicion sanitaria de excretas

A nivel nacional la Provincia Constitucional del Callao tiene el mayor porcentaje de hogares con servicio
de alcantarillado u otras formas de disposicion sanitaria de excretas (93.1%). Arequipa cuenta con una
cobertura urbana importante y una alta desigualdad urbano-rural; alcanzando el 85.4% a nivel urbano y

53.7% a nivel rural (Figura 16).

Figura 16. Hogares con servicio de alcantarillado u otras formas de disposicion sanitaria de
excretas (porcentaje), segun departamento, 2024

| NACIONAL | | URBANA | RURAL
P[Flagi.fcgmsg. 9 1 APURIMAC 7.0 MOQUEGUA 75,6
MEI'ROIIE'IOMI.'BI‘TANM! 916 CUsco | 96,6 HUANCAVELICA | 64,6
MOQUEGLA 9ns CAJMARCA 96,5 ANCASH 58,9
1CA 88.0 MOQUEGUA 1 95,8 AYACUCHD | 56,3
LIMA 2/ 854 Az | 93,5 AMAZONAS | 55.9
TACNA 85,0 "DELCALLAD 93,1 Clsco | 55,3
LA LIRERTAD 837 ANCASH 82,0 LA LIBERTAD 540
LAMBAYEQUE | 20 | AREQUIPA 537 |
LAMBAYEQUE 27 METROPOLTAM ¥ 916 ICA 534
CUsCo 808 JUNIN 1 91,2 APURIMAC 1 5.7
ANCASH 80,3 HUANCAVELIA | 91,0 Az | 49,3
TUMBES 77,2 TACNA ‘ 90,9 TACNA 1 4864
AMAZONAS 756 L& LIBERTAD 1 90,1 PASCO 1 475
JUNIN 75,1 ICA - 89.9 CAAMARCA 1 44 4
AYACUCHD 748 AMAZONAS ] 88,7 PUNO 1 43,6
APURIMAC 734 AYACUCHD 1 878 JUNIN 1 40,1
PASCO 725 HUANUCO ‘ 86,0 MADRE DE DIDS - 39,3/
HUANCAVELICA 72.1 | arEQuiPa 854 | HUANLCO - 36,2
SAN MARTIN 68,4 PN | 83.3 SANWARTIN | 3384
PUND 67,5 PASCO | 83.0 TUMBES - 3324l
CAMMARCA 66,8 SANWARTIN. | 81,0 LAMBAYEQUE - 253al
PIURA TUMBES 78,0 PILRA 1 199a/
MADRE DE DIDS PURA | 722 LICAYALI | 10,9af
HUANLCO LORETO ‘ 69,7 LORETO - 3.8al
LICAYALI uoAVALI | 64,3 -
LORETO VADREDE DIOS | 62,1

1/ Corresponde a los 43 distritos de la provincia de Lima.
2/ Comprende las provincias de Barranca, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén, Cajatambo y Yauyos.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI. Encuesta Nacional de Programas Presupuestales. 2024.

c) Electrificacion

Para el afio 2024, persisten en Arequipa desafios en las zonas altoandinas dispersas.

Las regiones con mayor acceso al servicio de energia eléctrica mediante red publica en la zona urbana
fueron Arequipa (96.7%), Moquegua (96.2%) y Tacna (95.8%). Sin embargo, en el area rural, entre los
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departamentos con mayor acceso al servicio de energia eléctrica se encuentra San Martin, que alcanza
el 90.7%, seguido de Cajamarca y Arequipa, ambos con 87.8%.

Figura 17. Hogares con acceso al servicio de energia eléctrica mediante red publica (porcentaje),
segun departamento, 2024

| NACIONAL I URBANA RURAL
CUSCO %9 SANMRTI | %07
MOQUEGUA 96,2 MOGUEGUA 98,9 CAIAMARCA ‘ 87.8
TACNA 9,8 TACNA 9,5 [_2recuipa ‘ 878 |
umuETFi?F‘DLITM 95,8 JUNIN 978 ANCASH ] 875
SAN MARTIN 953 | AREQUPA 976 | APURIMAC ‘ 87,0
cUsco w4 APURIMAC 97,1 cusco | 87,0
MADRE DE DIOS 939 CAJAMARCA 97.0 MOQUEGUA ] 86,6
FROV CONST.DEL 936 SAN MARTTN a7,0 LA LIBERTAD 84,9
ANCASH 935 ANCASH 98,7 PILIRA 839
LIMA 2/ 931 MADRE DE DIOS 9.6 HLUANCAVELICA ] 839
LA LIBERTAD 931 AMAZONAS 9,5 PUND 1 830
AN 05 e 9,3 TmBEs | 826
LAMBAYEQUE g5 UVANETROPOLTANA 95,8 LAMBAYEQUE | 82,4
APURIMAC 919 LORETO 95,1 ICA ] 81,2
CAJAMARCA 918 LA LIBERTAD 949 JUNIN ] 811
ICA 91,0 PUND 9.3 TACNA ] 79,3
PUND 89,8 LAMBAYEQUE 91 LiMa Y ] 79,0
AMAZONAS 89,0 HUANCAVELICA 940 PASCO ‘ 78,0
PIURA gg3  PROVCOTOR 918 AMAZDNAS m
LORETO 88,1 AYAGUCHO 934 AYACUCHO 12
PASCO 87,9 PASCO 921 MADRE DE DIOS 1 76,5
LCAYALI 87,5 ICA 91,6 HUANUCO ] 76,2
HUANCAVELICA 86,8 UcAYALI 915 LORETO 1 67,3
AYACUCHO 86,7 HUANUCO 90,1 UCAYALl 1 65,2
HUANUCO 819 PIIRA 89,3 ‘
TUMBES 176 TUMBES 1.5

1/ Corresponde a los 43 distritos de la provincia de Lima.
2/ Comprende las provincias de Barranca, Canta, Cafete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oydn, Cajatambo y Yauyos.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI. Encuesta Nacional de Programas Presupuestales. 2024.

1.3. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS AL SISTEMA DE SALUD
Este apartado presenta informacion estadistica del Ministerio de Salud, la Gerencia Regional de Salud
de Arequipa y el Seguro Social de Salud - EsSalud.
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1.3.1. Sistema de salud en la region Arequipa
1.3.1.1. Organizacion de los servicios de salud en Arequipa

El sistema de salud regional esta conformado por prestadores publicos y privados, bajo la rectoria de la
Gerencia Regional de Salud (GERESA) de Arequipa - MINSA. Predomina el subsector privado, el cual
concentra el 70.6% de las IPRESS, que incluyen a los servicios medios de apoyo y a las IPRESS activas
‘sin categoria”; mientras que el sector publico representa el 29.4%, principalmente MINSA/GORE y
EsSalud (Tabla 30). Cabe sefialar que, las IPRESS sin categoria, son en su mayoria aquellas que no
han culminado el proceso de categorizacién en la GERESA, contando solo con registro RENAES, a
excepcion de los Hogares Protegidos del Gobierno Regional, donde no corresponde una categorizacion.

Las IPRESS del GORE estan organizadas en Redes y Microrredes de salud, las que permiten atender
las necesidades de atencién de salud de la poblacion segun niveles de capacidad resolutiva, y al mismo
tiempo mantener la continuidad del trabajo preventivo promocional en cada ambito, de acuerdo al nivel
geografico-politico desde distritos y provincias hasta el nivel sanitario.

El Primer Nivel de atencion del MINSA tiene una poblacion asignada de 1 577 780 habitantes, de los
cuales el 85.15% pertenece a la Red Arequipa—Caylloma, lo que significa una alta concentracién de
demanda en el eje metropolitano (Tabla 30).

Tabla 30. Poblacion asignada por establecimientos de salud - MINSA, segun Redes de Salud y
provincias, regiéon Arequipa - 2024

Poblacién | -
Redes de Salud Provincia Poblacion Poblacion Total Polgzzlon
masculina femenina
Red de  Salud Arequipa 607 465 627 325 1234790
. 1343 470
Arequipa - Caylloma Caylloma 53 624 55 056 108 680
Red de Salud Camana Camanéa 33024 33 881 66 905 e
- Caraveli Caraveli 23427 23973 47 400
Red de Salud Islay Islay 27 616 28 331 55 947 55 947
Red de Salud Castilla - Castilla 17 236 17 640 34 876
Condesuyos - La| Condesuyos 8044 8252 16 296 64 058
Union La Unién 6399 6487 12886
Total 776 835 800 945 1577780 | 1577780

Fuente: REUNIS. Fecha de consulta: 22 de octubre de 2025.
https://www.minsa.gob.pe/reunis/index.asp?op=1&niv=5&tbl=3
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia - GERESA Arequipa.

1.3.1.2. Modelos de las Redes Integradas de Salud (RIS)

Las Redes Integradas de Salud (RIS) del MINSA en Per( son un modelo de organizacion que articula
establecimientos de salud publicos y privados en un sector territorial, con el fin de brindar atencion
integral, equitativa y continua a una poblacion definida, mediante el modelo de cuidado integral de salud
por curso de vida para la persona, familia y comunidad (MCI). Se sustentan en la Ley N° 30885 de
diciembre 2018, que establece la conformacion y el funcionamiento de las RIS y busca la mejora de la
eficiencia, calidad y cobertura de los servicios de salud. Segun la mencionada Ley, las RIS se conforman
teniendo en cuenta: (a) la delimitacion territorial y poblacional; (b) la complementariedad de la cartera de
atencion de salud, por establecimientos de salud de 12 y 24 horas, y (c) la continuidad de la atencion del
usuario, con el objetivo de prestar servicios de salud publica, promocidn, prevencién, recuperacion,
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rehabilitacion y cuidados paliativos, segin lo que establezca el reglamento (Ley que establece la
conformacién y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS), 2018) (Figura 18).

Figura 18. Modelo conceptual de las Redes Integradas de Salud

- Organo de Gestion
-Delaccesoa la RIS
- Del Plan de Salud de la RIS
- De los recursos Humanos
- De los recursos tecnologicos en salud
- De los sistemas de informacion
- Da los sistemas adminisirativos
y logisticos
- Orientado a resultados

- Poblacion y Territorio : g

- Primer nivel de atencion : - Suficiente alineado a

= Foco de cuidado D _ objetivos y resultados

= Oferta de servicios . - Intercambio prestacional
= Organizacion e Integracion Clinica

Primer contacto Longitudinalidad Integralidad Coordinacién

ATRIBUTOS DE LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD*

Fuente: Adaptado del Modelo OMS/OPS
https://www.minsa.gob.pe/rissalud/modelo-conceptual.html
(*) Starfield B. (2004). Atencion Primaria: Equilibrio entre necesidades de salud, servicios y tecnologia. Madrid; Masson.

Para la provision de servicios de salud integrales a la poblacién de su ambito, mediante intervenciones
de salud individual y salud publica, se debe tener en cuenta el abordaje de los determinantes sociales de
la salud; siendo la puerta de entrada el Establecimiento de Salud del primer nivel al que una persona o
familia esté adscrita. Es el punto inicial de contacto con el sistema de salud. Son sus funciones la atencion
preventiva, promocional y basica, el seguimiento de la salud familiar, la referencia a niveles superiores si
es necesario y la coordinacion con otros servicios de la RIS. Las RIS se organizan en zonas sanitarias's,
que a su vez se dividen en areas sanitarias'®. Cada persona esta adscrita a una puerta de entrada dentro
de su area sanitaria y desde alli se articula su atencién hacia otros niveles segiin necesidad.

A nivel nacional el Ministerio de Salud (MINSA) ha reconocido ya a 34 RIS como parte del proceso de
reorganizacion del sistema sanitario. En la region Arequipa, el sistema RIS busca articular los centros
de salud de primer, segundo y tercer nivel para mejorar la cobertura y continuidad de la atencién (Anexo
M: Redes Integradas de Salud (RIS), regién Arequipa).

18 Zona Sanitaria: Territorio delimitado dentro de una RIS que agrupa establecimientos de salud y poblacion
usuaria. Tiene una estructura organizativa y una autoridad responsable. Esta basada en criterios geograficos,
demograficos y epidemioldgicos, incluye todos los niveles de atencidn y permite la planificacion y gestidn territorial
de la salud.

19 Area Sanitaria: Subdivision dentro de una zona sanitaria. Generalmente agrupa varios establecimientos de
primer nivel que comparten recursos y coordinacion.
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Figura 19. Sistema de gestion de las Redes Integradas de Salud
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Fuente: Sistema Geoespacial de las Redes Integradas de Salud (GEORIS) - MINSA

Todas estas RIS conformadas por EESS que realizan atencion de salud en régimen ambulatorio o de
internamiento, seguin sea su atencion de 12 0 24 horas, con fines de prevencion, promocion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién, para mantener o restablecer el estado de salud de las personas, deben
presentar una cartera de servicios que brinda un establecimiento de salud y/o servicio médico de apoyo,
basado en sus recursos humanos y recursos tecnolégicos respondiendo a las necesidades de salud de
la poblacién y a las prioridades de politicas sanitarias sectoriales que se deriven del anélisis de los
determinantes sociales de la salud del ambito.

En la region Arequipa las grandes cuatro redes de Salud (Red Arequipa Caylloma, Red Camana-
Caraveli, Red Castilla-Condesuyos-La Union y Red Islay) deberén ir evolucionando al huevo modelo
estructurado con diez RIS. Actualmente se tiene tres RIS iniciadoras en proceso de implementacion: RIS
Camana, RIS Islay y RIS Arequipa Sur Oeste. Segun la linea de tiempo para el 2026 se agregaran tres
mas, (entre ellas RIS Castilla — Condesuyos - La Unién, RIS Arequipa Centro y RIS Nor Oeste), y asi
progresivamente para el 2030 las diez RIS quedaran totalmente implementadas y en funciones (ver
Figuras 20 y 21 y Anexos K: Linea de tiempo de las Redes de Salud - Peru y L: Fases de las Redes
Integradas de Salud).

Figura 20. RIS iniciadoras en proceso en la region Arequipa, 2024
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Fuente: Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN) - Ministerio de Salud
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Figura 21. Redes Integradas de Salud (RIS), region Arequipa
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Fuente: Sistema Geoespacial de las Redes Integradas de Salud — MINSA
Elaboracion: Direccion de Secretaria General y Comunicaciones
https://geominsa.minsa.gob.pe/geominsaportal/apps/webappviewer/index.html?id=7358ce1c142846e2bc5df45964303bcd

Finalmente, entre los desafios para el funcionamiento de las RIS, tenemos:
o Coordinacion, integracion y colaboracion con otro servicios sanitarios y sociales.
¢ Interoperabilidad de los sistemas de informacién: Sistema de Informacién de Historias Clinicas
Electronicas (SIHCE)®, entre otros.
o Capacitacién continua y apoyo sostenible del equipo multidisciplinario de Salud (EMS) para la
mejora de la calidad.
Servicios especializados en el primer nivel de atencion, mediante oferta fija, moévil y telesalud.
o Acuerdos de pago de fondos y proveedores alineados con los objetivos de la RIS.

1.3.2. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)

La mayor oferta corresponde a las categorias I-2 (324) y |-3 (226), lo que indica un énfasis en atencién
primaria, aunque con baja capacidad de resolucion para urgencias y patologias complejas.

En el segundo nivel de atencion predominan las IPRESS con categoria II-E (19), correspondiendo 18 de
ellas al sector privado; seguida por IPRESS categoria II-1 de Essalud, GORE y privado (11).

Solo 3 IPRESS IlI-1 en la region, lo que implica una capacidad limitada especializada: Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo de EsSalud, Hospital Goyeneche y Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza del GORE.

La regién cuenta con un Unico establecimiento IlI-2, el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
del Sur (IREN Sur), lo que significa que las referencias oncoldgicas estan centralizadas. Ver Tabla 31.

20 SIHCE: Es un Sistema de Informacién de Historias Clinicas Electrdnicas que permite gestionar y mantener el
registro de informacién referente al cuidado de la salud de las personas en los diferentes establecimientos de salud
pertenecientes al Ministerio de Salud.
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Tabla 31. Cantidad de IPRESS segun instituciéon a la que pertenecen y categorias?!, region
Arequipa - 2024*

Categoria de las IPRESS

Institucion

Gobierno Regional 26 (138 | 84 | 9| 3 | O | 1™ ]| 2 1 6 270 | 24.3%
EsSalud 181 4 [ 1] 3 1 27 2.4%
INPE 2 1 3 0.3%
Municipalidad Provincial 2 2 0.2%
Privado 93 | 154 [ 134 | 2| 3 | 1 | 18 381 786 | 70.6%
Sanldaq de la Fuerza Aérea 2 | 1 3 0.3%
del Peru

Sanidad de la Marina de 0
Guerra del Pertl 2 2 0.2%
Sanidad de la Policia 0
Nacional del Peru S ! 4 0.4%
Sanidad del Ejército del Peri | 1 5 1 7 0.6%
Otro 1 3 2 |1 2 9 0.8%
Total 123|324 | 226 (14|11 | 1 |19 | 3 1 391 1113 | 100%

Fuente: SUSALUD. Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS).
http://app20.susalud.gob.pe:8080/registro-renipress-
webappl/listadoEstablecimientosRegistrados.htm?action=mostrarBuscar#no-back-button

(*) Busqueda de IPRESS registradas hasta el 31 de diciembre de 2024.

(**) Categoria II-E asignada mediante Resolucién Directoral N° 67-2025-GRA/GRS/GR-DESP como Hospital de Atencién
Especializada (Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia) el 02 de abril de 2025.

Segun el tipo de IPRESS, los Establecimientos de Salud sin internamiento? abarcan el 78.44%, a
predominio del sector privado (67.01%), seguido por IPRESS del GORE con un 27.95% y EsSalud con
2.52%; lo que conlleva a la necesidad de referir a IPRESS de mayor capacidad resolutiva.

Los Servicios Médicos de Apoyo? alcanzan el 16.89%, ocupando las IPRESS privadas el 95.21%.
Finalmente, los Establecimientos de Salud con Internamiento?* ocupan el 4.67%, correspondiendo el
42.31% al privado, el 38.46 al GORE y 9.62% a Essalud (Tabla 32).

21 Nivel de Atencion: Constituye una de las formas de organizacion de la oferta de los servicios de salud, en la cual
se relacionan la magnitud y severidad de las necesidades de salud de la poblacién, con la capacidad resolutiva.
De acuerdo al comportamiento de la demanda, se reconocen tres niveles:

a. Primer Nivel de Atencidn: Es |a puerta de entrada de la poblacién al sistema de salud, en donde se desarrollan
principalmente actividades de promocién de la salud, prevencién de riesgos y control de dafios a la salud,
diagnéstico precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje de intervencion las necesidades de salud mas
frecuentes de la persona, familia y comunidad. El grado de severidad y magnitud de los problemas de salud
en este nivel, plantea la atencidn con una oferta de gran tamafio, y de baja complejidad; ademds se constituye
en el facilitador y coordinador del flujo del usuario dentro del sistema.

b. Segundo Nivel de Atencion: En este nivel se complementa la Atencidn Integral iniciada en el nivel
precedente, agregando un grado de mayor especializacion tanta en recursos humanos como tecnoldgicos,
brindando un conjunto de servicios de salud dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas
del primer nivel de atencién o aquellas que por urgencia o emergencia acudan a los establecimientos de salud
de este nivel. Ademas, realiza actividades preventivas promocionales, segln corresponda.

c. Tercer Nivel de Atencidn: Es el nivel de mayor especializacidn y capacidad resolutiva en cuanto a recursos
humanos y tecnoldgicos dirigidos a la solucidn de las necesidades de salud que son referidas de los niveles
de atencion precedentes, asi como aquellas personas que acudan a los establecimientos de este nivel por
razones de urgencia o emergencia. Ademas, realiza actividades preventivas promocionales, segun
corresponda. (Ministerio de Salud, 2011, pag. 8).

22 | os Establecimientos de Salud sin Internamiento comprenden las categorias I-1 al I-3.

23 Servicio Médico de Apoyo: Son unidades productoras de servicios de salud que funcionan independientemente
o dentro de un establecimiento con internamiento o sin internamiento, segiin corresponda, que brindan servicios
complementarios o auxiliares de la atencién médica, que tienen por finalidad coadyuvar en el diagndstico y
tratamiento de los problemas clinicos (Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud",
2011, pag. 11).

24 | os Establecimientos de Salud con Internamiento comprenden las categorias I-4 al Ill-2.
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Tabla 32. Cantidad de IPRESS segun institucion a la que pertenecen y tipo de establecimiento,
region Arequipa — 2024*

Tipo
Institucion Establecimiento de Servicio Médico de
Salud sin Internamiento Apoyo
N° % %

Gobierno Regional 20 38.46% 244 27.95% 6 3.19% 270
EsSalud 5 9.62% 22 2.52% 0 0.00% 27
INPE 0.00% 3 0.34% 0 0.00% 3
Municipalidad Provincial 1 1.92% 0.00% 1 0.53% 2
Privado 22 42.31% 585 67.01% 179 95.21% 786
Sanidad de la Fuerza Aérea o o o

del Perd 1 1.92% 2 0.23% 0 0.00% 3
Sanidad de la Marina de o o o

Guerra del Perd 0.00% 2 0.23% 0 0.00% 2
Sanidad de la Policia o o o

Nacional del Perd 1 1.92% 3 0.34% 0 0.00% 4
g:p(ljdad del Ejército del 1 1.92% 6 0.69% 0 0.00% 7
Otro 1 1.92% 6 0.69% 2 1.06% 9
Total 52 100.00% 873 100.00% 188 100.00% 1113

Fuente: SUSALUD. Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS).
http://app20.susalud.gob.pe:8080/registro-renipress-
webappl/listadoEstablecimientosRegistrados.htm?action=mostrarBuscar#no-back-button

(*) Busqueda de IPRESS registradas hasta el 31 de diciembre de 2024.

Si analizamos las IPRESS segun provincias y Redes de Salud de la region, vemos que el 80.59% de
IPRESS se encuentran en la provincia de Arequipa. Es decir, solo la poblacién que vive en la provincia
de Arequipa (Red Arequipa — Caylloma) tendria acceso a IPRESS de mayor complejidad. Sin embargo,
las demas Redes de Salud, estarian obligadas a referir a pacientes que requieran atencién en IPRESS
de nivel lI-2 hacia mayor nivel.

Las provincias de Castilla, Islay y Caraveli no cuentan con IPRESS I-4 como contencion para llegar al
segundo nivel de atencién, lo que podria ocasionar que los pacientes busquen directamente atencion en
los hospitales de Aplao, Mollendo u otros, con el riesgo de congestidn hospitalaria.

Por otro lado, las provincias de Castilla, Camana e Islay, al no contar con hospitales nivel II-2, terminan
refiriendo a sus pacientes a la provincia de Arequipa, saturando hospitales nivel Ill (Tabla 33).

Tabla 33. Cantidad de IPRESS segun provincias, region Arequipa — 2024*

Provincia M 2 | 13 4 1 12 I-E M1 -2 Catziqr:)ria N°
Arequipa 106 | 201 | 179 | 9 7 1 18 3 1 372 897 | 80.59%
Caylloma 2 32 8 2 1 7 52 4.67%
Castilla 5 19 | 1 1 2 38 3.41%
Camana 4 15 | 10 1 1 5 36 3.23%
Islay 1 14 | 10 1 1 4 31 2.79%
Caraveli 1 18 4 1 24 2.16%
La Union 2 15 1 1 0 19 1.71%
Condesuyos 2 10 3 1 0 16 1.44%

Total 123 | 324 | 226 | 14 | 11 1 19 3 1 391 1113 | 100.00%

Fuente: SUSALUD. Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - RENIPRESS.
http://app20.susalud.gob.pe:8080/registro-renipress-webapp/listadoEstablecimientosRegistrados.htm?action=mostrar
Buscar#no-back-button

(*) Busqueda de IPRESS registradas hasta el 31 de diciembre de 2024.
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Ahora bien, si analizamos sdlo las IPRESS de la provincia de Arequipa, vemos que las IPRESS privadas
(incluidos los servicios médicos de apoyo) ocupan el 83.05%, existiendo oferta de servicios para
poblacién con seguro privado en los niveles | (capa simple) y nivel Il de atencion en Arequipa
Metropolitana. Cabe sefialar que ninguna IPRESS del sector privado nivel | cuenta con internamiento, lo
que significa que la poblacion con seguro privado buscara internarse en las Clinicas privadas o en su
defecto en IPRESS del GORE o EsSalud, congestionando dichos Hospitales.

La poblacién asegurada a EsSalud seria la Unica que luego de concurrir a su Centro de Atencion Primaria
- CAP segun su adscripcion, acceda a Hospitales niveles II-1 (Hospital | Edmundo Escomel y Hospital Il
Yanahuara) y luego a nivel lll-1 (HNCASE). Sin embargo, la poblacion asegurada al Seguro Integral de
Salud (SIS), que es la que accede a IPRESS del GORE, tendria que pasar de un primer nivel de atencion
a un nivel lll, sin pasar por un nivel Il como contencién, accediendo tardiamente al nivel especializado,
lo que implica una mayor inequidad sanitaria (Tabla 34).

Tabla 34. Cantidad de IPRESS segun institucion a la que pertenecen y categorias, provincia de
Arequipa - 2024*

Institucion I-1 2 k3 14 1 12 U-E | W1 -2 2Ly . =
Categoria N
Gobierno Regional (GORE) 11 44 50 5 2 1 2 115 12.82
Essalud 6 S 2 1 12 1.34
INPE 1 1 2 0.22
Municipalidad Provincial 2 2 0.22
Privado 92 | 140 | 123 2 3 1 18 366 745 83.05

Sanidad de la Fuerza Aérea

. 1 1 2 0.22
del Peru
Sanidad de la Marina de
Guerra del Pert ! ! 011
Sanidad de la Policia
Nacional del Peru ! ! 2 0.22
Sanidad del Ejército del Pert 1 5 1 7 0.78
Otro 1 3 2 1 2 9 1.00

Total 106 | 201 | 179 9 7 1 18 3 1 372 897 100.00

Fuente: SUSALUD. Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - RENIPRESS.
http://app20.susalud.gob.pe:8080/registro-renipress-
webappl/listadoEstablecimientosRegistrados.htm?action=mostrarBuscar#no-back-button

(*) Busqueda de IPRESS registradas hasta el 31 de diciembre de 2024.

La Tabla 35 muestra las IPRESS con internamiento de la provincia Arequipa; existiendo 6 IPRESS nivel
I-4 (5 pertenecientes al GORE y una a la Sanidad de la Fuerza Aérea del Pert), 7 nivel II-1 (3 del sector
privado, 2 de Essalud y 2 de Sanidades), una IPRESS nivel II-2 correspondiente al sector privado (Clinica
San Pablo), 3 IPRESS nivel lll-1, una de nivel lll-2 (IREN Sur) y 15 clinicas especializadas (categorias
II-E).

Tabla 35. Principales IPRESS con internamiento de la provincia Arequipa, segun categorias - 2024*

Provincia Institucion | Nombre del establecimiento 1I-2 II-E i1 ll-2 Total
Centro de Salud Ampliacién
Paucarpata

Centro de Salud Edificadores
Misti

Centro de Salud Javier Llosa
Garcia - Hunter

Centro de Salud Mariano Melgar 1 1
Centro de Salud Maritza Campos
Diaz - Zamacola

Hospital Goyeneche 1 1
Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza
Instituto Regional de

GOBIERNO
AREQUIPA | REGIONAL

Enfermedades Neoplasicas del 1 1
Sur
Subtotal Gobierno Regional 5 2 1 8
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Provincia | Institucion | Nombre del establecimiento -4 II-E lI-1 ll-2 Total

Hospital | Edmundo Escomel 1 1
Hospital lll Yanahuara 1 1

ESSALUD Hospital Nacional Ill-1 Carlos 1 1
Alberto Seguin Escobedo

Subtotal ESSALUD 2 1 3
Clinica Aliviari 1 1
Clinica Almendariz 1 1
Clinica Almonte Sac 1 1
Clinica Arequipa S.A. 1 1
Clinica Emmel 1 1
Clinica Euroamericana 1 1
Clinica Florez Salud 1 1
Clinica J. Prado Santa Maria 1 1
E.R.L.
Clinica Paz Holandesa 1 1
Clinica San Juan de Dios 1 1

ALY Clinica San Pablo Arequipa 1 1
Clinica Sermedial 1 1
Clinica Urosur 1 1
Clinicas Auna Sede Vallesur 1 1
Melo Clinica de Fertilidad, 1 1
Ginecologia y Obstetricia
Nova Clinica Quirdrgica 1 1
Oftalmosalud Arequipa S.A.C. 1 1
Praxis Medical S.A.C. 1 1
Sistemas de Administracion 1 1
Hospitalaria S.A.C.

Subtotal privado 3 1 15 19

SANIDAD DE LA

FUERZA AEREA Hospital Regional del Sur 1 1

DEL PERU

Subtotal Sanidad de la Fuerza Aérea del Perti 1 1

SANIDAD DE LA

zgléllglﬁ AL DEL Hospital Regional PNP Arequipa 1 1

PERU

Subtotal Sanidad de la Policia Nacional del Pert 1 1

SANIDAD DEL g

EJERCITO DEL Eﬁfqutif)laMmtar Divisionario Il de 1 1

PERU

Subtotal Sanidad del Ejército del Peru 1 1

Total 6 7 1 15 3 1 33

Fuente: SUSALUD. Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS).
http://app20.susalud.gob.pe:8080/registro-renipress-webapp/listadoEstablecimientosRegistrados.htm?action=mostrarBuscar#
no-back-button

(*) Busqueda de IPRESS registradas hasta el 31 de diciembre de 2024.

Como la demanda de atencién en salud va en incremento, entonces es importante fortalecer el primer
nivel de atencion desde su infraestructura, recursos humanos y demas logistica, que permita por ejemplo,
el seguimiento de los pacientes cronicos, el monitoreo de nuestros adultos mayores con riesgos
asociados, gestantes controladas y partos eutécicos, CRED cumplidos, adherencia al tratamiento médico
indicado, etc. que se lograria en parte con un mayor numero de IPRESS de 24 horas de atencidn, es
decir |-4; el concluir a brevedad el Hospital II-1 de Maritza Campos que seria una contencién sobre todo
para uno de los mas grandes distritos de Arequipa el de Cerro Colorado y aledafios en el Cono Norte;
proyectarse a través de nuevos Proyectos de Inversion para la edificacion de otro Hospital [1-1 0 1I-2 en
la parte sur de nuestra provincia; proyectarse también a la conversion del nuevo Hospital de Camana a
un nivel 1I-2, asi como fortalecer al Hospital de Majes para su categorizacion también a un II-2. Estas
decisiones van tendientes a lograr contener el gran numero de pacientes que de un primer nivel van
directamente a nuestros Hospitales nivel Ill, congestionando sus emergencias, consultorios y referencias,
con casos que bien podrian ser solucionados en un nivel -4 y/o [I-1 0 I-2.
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1.3.3. Accesibilidad geografica

1.3.3.1. Referencias al servicio de Emergencia

La extension territorial y geografica accidental generan desigualdades de acceso: Costa y ciudad con
acceso oportuno y Sierra con dispersion y largas distancias a IPRESS Il y IlI. Ello conlleva a la necesidad
de traslado sanitario efectivo y puntos de atencion estratégicos (Anexo J: Distancia entre las principales
localidades de la regidn Arequipa).

A nivel region Arequipa, para el 2024, el 69.05% de las referencias emitidas por emergencia son
originadas en la Red de Salud Arequipa Caylloma, seguido por la Red de Salud Camanéa Caraveli con
un 14.45%.

Cabe precisar que el Hospital Aplao, perteneciente a la Red de Salud Castilla — Condesuyos — La Unién
refirio 222 pacientes y el Hospital de Camana perteneciente a la Red de Salud Camana Caraveli refirid
225 pacientes (Tabla 36).

Tabla 36. Referencias emitidas por emergencia, segiun Redes de Salud y Hospitales de origen,
region Arequipa* - 2024

Redes de Salud / Hospitales de origen N° Referencias Emitidas | %
Red de Salud Arequipa Caylloma 7830 69.05
Red de Salud Camana Caraveli 1639 14.45
Red de Salud Castilla Condesuyos - La Union* 1013 8.93
Red de Salud Islay 514 453
Hospital Central de Majes Ing. Angel Gabriel Chura Gallegos 257 2.27
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 50 0.44
Hospital Goyeneche 23 0.20
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur 14 0.12
Total 11340 100

Fuente: Trama de referencias 2024 REFCON — MINSA / Oficina de Seguros - GERESA Arequipa
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia de la GERESA Arequipa

En cuanto a las referencias recibidas por emergencia durante el 2024, el Hospital Regional Honorio
Delgado fue el que recibié el 50.76% de todas las referencias generadas en la regién Arequipa, seguido
por el Hospital Goyeneche con el 21.78%, la Red de Salud Camana Caraveli con el 10.55% y el Hospital
Central de Majes el 8.97%. Cabe sefialar que, dentro de la Red Camana Caraveli, la IPRESS destino
predominante fue el Hospital Camana con 1176 referencias aceptadas.

La Red de Salud Castilla Condesuyos — La Unién recibié el 6.90%, la Red de Salud Arequipa Caylloma
el 0.37% y el IREN Sur un 0.22%. Otros Hospitales e Institutos destinos suman el 0.45% (Tabla 37).

Tabla 37. Referencias recibidas por emergencia, segin Redes de Salud y Hospitales de destino,
region Arequipa* - 2024

Redes de Salud / Hospitales de destino N° Referencias Recibidas %
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 5666 50.76
Hospital Goyeneche 2431 21.78
Red de Salud Camana Caraveli 1178 10.55
Hospital Central de Majes Ing. Angel Gabriel Chura Gallegos 1001 8.97
Red de Salud Castilla Condesuyos - La Unién 770 6.90
Red de Salud Arequipa Caylloma 41 0.37
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur 25 0.22
Hospital Regional de Ica 16 0.14
Ino Dr. Francisco Contreras C. 11 0.10
Hospital Nacional Dos de Mayo 5 0.04
Instituto Nacional de Salud Del Nifio 5 0.04
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Redes de Salud / Hospitales de destino N° Referencias Recibidas %

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron 3 0.03
Instituto Nacional de Salud Nifio San Borja 3 0.03
Red de Salud Islay 2 0.02
Hospital de Apoyo Departamental Cusco 1 0.01
Hospital Nacional Hipélito Unanue 1 0.01
Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega 1 0.01
Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado - Hideyo Noguchi" 1 0.01
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro - IREN Centro 1 0.01

Total 11162 100

Fuente: Trama de referencias 2024 REFCON — MINSA / Oficina de Seguros - GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia de la GERESA Arequipa
(*) EI' Hospital Aplao recibi6 755 referencias por Emergencia.

Los diagnésticos de referencia por emergencia mas frecuentes que recibe el Hospital General Honorio
Delgado corresponden a las especialidades de gineco-obstetricia (12.05%), neumologia (7.79%), cirugia
general (5.47%), medicina interna (3.73%), neurologia (1.51%) y cardiologia (1.96%); siendo los
diagnosticos mas frecuentes Gestante con Factor de Riesgo Control 3er. Trimestre (36 Semanas) con
un 6.36%, seguido por la Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion con un 3.44%,
neumonia con un 3.01%, insuficiencia respiratoria aguda con 2.96%, apendicitis con un 2.01%,
hipertension primaria con 1.96%, entre otros (Tabla 38).

Dentro de los motivos mas frecuentes de referencia al hospital Honorio se tienen diagnésticos de
Ginecobstetricia como atencién materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa, asi como de Cirugia
General (apendicitis), que tendrian que ser resueltos en el segundo nivel de atencién, sin embargo,
terminaron en un Hospital nivel Ill-1 (Figura 22).

Tabla 38. Motivos frecuentes de referencias por emergencia al Hospital General Honorio Delgado,
Arequipa - 2024

N DESCRIPCION TOTAL | MAS | FEM | % | ACUM. | JAS%
1 | Gestante con Factor de Riesgo Control 3er. Trimestre (36 Semanas) 266 0 266 6.36 6.36 0.167
2 | Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion 144 0 144 3.44 9.80 0.09
3 | Neumonia, no especificada 126 55 7 3.01 12.81 0.08
4 | Insuficiencia respiratoria aguda 124 69 55 2.96 15.77 0.08
5 | Apendicitis, no especificada 84 36 48 2.01 17.78 0.05
6 | Hipertension esencial (primaria) 82 34 48 1.96 19.74 0.05
7 | Abdomen agudo 81 35 46 1.94 21.68 0.05
8 | Traumatismo intracraneal, no especificado 63 44 19 1.51 23.18 0.04
9 | Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 61 14 47 1.46 2464 0.04
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de
10 | complicacién 43 19 24 1.03 25.67 0.03
11 | Asma, no especificado 40 18 22 0.96 26.63 0.03
12 | Infeccién no especificada de las vias urinarias en el embarazo 37 0 37 0.88 2751 0.02
13 | Sepsis, no especificada 37 18 19 0.88 28.39 0.02
14 | Bronconeumonia, no especificada 36 15 21 0.86 29.25 0.02
15 | Otras apendicitis agudas, y las no especificadas 33 15 18 0.79 30.04 0.02
16 | Otros dolores abdominales y los no especificados 31 8 23 0.74 30.78 0.02
17 | Atencién materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa 30 0 30 0.72 31.50 0.02
18 | Deplecion del volumen 29 18 1 0.69 32.19 0.02
19 | Fiebre, no especificada 29 13 16 0.69 32.89 0.02
20 | Supervision de otros embarazos de alto riesgo 27 0 27 0.65 33.53 0.02
Las demas causas 2781 1108 1673 66.47 | 100.00 1.74
TOTAL 4184 1520 2664 | 100.00

Fuente: Direccion de Seguros Referencias y Contrareferencias - GERESA Arequipa
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia/FLSC/YDE/ecp
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Figura 22. Motivos frecuentes de referencias por emergencia al Hospital General Honorio Delgado,
Arequipa - 2024
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Fuente: Direccion de Seguros Referencias y Contrareferencias - GERESA Arequipa
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia/FLSC/YDE/ecp
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Ahora bien, los motivos mas frecuentes de referencias por emergencia al Hospital Goyoneche se
corresponden con gineco-obstetricia (9.21%), medicina interna (5.22%), cirugia general (4.99%),
neumologia (4.17%); siendo los diagnosticos més frecuentes Gestante con Factor de Riesgo Control 3er.
Trimestre (36 Semanas) con un 3.17%, Supervisién de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion
con un 3.05%, hipertension esencial e Infeccidn de vias urinarias con un 2.41% cada uno, apendicitis

conun

2.35%, entre otros.

Tabla 39. Motivos frecuentes de referencias por emergencia al Hosp. Goyoneche, Arequipa — 2024

N DESCRIPCION TOTAL | MAS | FEM | % | ACUM. | prot
1 Gestante con Factor de Riesgo Control 3er. Trimestre (36 Semanas) 54 0 54 317 3.17 0.034
2 | Supervisién de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion 52 0 52 3.05 6.22 0.03
3 | Hipertension esencial (primaria) 41 16 25 2.41 8.63 0.03
4 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 41 9 32 241 11.03 0.03
5 | Apendicitis, no especificada 40 15 25 235 13.38 0.03
6 | Neumonia, no especificada 32 16 16 1.88 15.26 0.02
7 | Abdomen agudo 27 11 16 1.58 16.84 0.02
8 | Bronconeumonia, no especificada 26 8 18 1.53 18.37 0.02
9 Infeccion no especificada de las vias urinarias en el embarazo 25 0 25 1.47 19.84 0.02
10 | Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de complicacion 19 5 14 1.12 20.95 0.01
11 | Otros dolores abdominales y los no especificados 19 9 10 1.12 2207 0.01
12 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 18 7 1" 1.06 23.12 0.01
13 | Otras apendicitis agudas, y las no especificadas 18 6 12 1.06 2418 0.01
14 | Deplecion del volumen 16 7 9 0.94 25.12 0.01
15 | Traumatismo intracraneal, no especificado 16 12 4 0.94 26.06 0.01
16 | Fiebre, no especificada 14 3 1" 0.82 26.88 0.01
17 | Supervision de otros embarazos de alto riesgo 14 0 14 0.82 27.70 0.01
18 | Asma, no especificado 13 2 1 0.76 28.46 0.01
19 | Otras gastritis agudas 13 4 9 0.76 29.23 0.01
20 | Anemia que complica el embarazo, el parto y el puerperio 12 0 12 0.70 29.93 0.01
Las demés causas 1194 472 722 70.07 100.00 0.75
TOTAL 1704 602 | 1102 | 100.00

Fuente: Direccion de Seguros Referencias y Contrareferencias - GERESA Arequipa
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia/FLSC/YDE/ecp
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Figura 23. Motivos frecuentes de referencias a la Emergencia del H. Goyeneche, Arequipa - 2024
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Los diagnésticos mas frecuentes en el IREN son las anemias aplasicas, tumor maligno del higado,
leucemia linfoblastica aguda, tumor maligno del pancreas (c/u con 3.92%), entre otros (Tabla 40).

Tabla 40. Motivos frecuentes de referencias por emergencia al Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur, Arequipa — 2024

N DESCRIPCION TOTAL |MAS | FEM | % | Acum. | 11S°
1 | Otras anemias aplasicas especificadas 2 1 1 3.92 3.92 0.001
2 | Tumor maligno del higado, no especificado 2 1 1 3.92 7.84 0.00
3 | Leucemia linfoblastica aguda [LLA] 2 0 2 3.92 11.76 0.00
4 | Tumor maligno de la cabeza del pancreas 2 1 1 3.92 15.69 0.00
5 | Abdomen agudo 1 0 1 1.96 17.65 0.00
6 | Fiebre, no especificada 1 0 1 1.96 19.61 0.00
7 | Insuficiencia respiratoria, no especificada 1 0 1 1.96 21.57 0.00
8 | Anemia de tipo no especificado 1 0 1 1.96 23.53 0.00
9 | Célculo de la vesicula biliar sin colecistitis 1 0 1 1.96 2549 0.00
10 | Nausea y vomito 1 0 1 1.96 27.45 0.00
11 | Enfermedad renal crénica, no especificada 1 0 1 1.96 29.41 0.00
12 | Anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de sangre (crénica) 1 1 0 1.96 31.37 0.00
13 | Derrame pleural no clasificado en otra parte 1 1 0 1.96 33.33 0.00
14 | Otras anemias por deficiencia de hierro 1 0 1 1.96 35.29 0.00
15 | Hipertension intracraneal benigna 1 1 0 1.96 37.25 0.00
16 | Edema generalizado 1 1 0 1.96 39.22 0.00
17 | Tumor maligno de la préstata 1 1 0 1.96 4118 0.00
18 | Carcinoma de células hepaticas 1 0 1 1.96 43.14 0.00
19 | Linfoma no Hodgkin, no especificado 1 0 1 1.96 45.10 0.00
20 | Tumefaccién, masa o prominencia intraabdominal y pélvica 1 0 1 1.96 47.06 0.00
Las deméas causas 27 13 14 52.94 100.00 0.02
TOTAL 51 21 30 | 100.00

Fuente: Direccion de Seguros Referencias y Contrareferencias - GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia/FLSC/YDE/ecp
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Figura 24. Motivos frecuentes de referencias por emergencia al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa — 2024
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Fuente: Direccion de Seguros Referencias y Contrareferencias - GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia/FLSC/YDE/ecp

1.3.4. Disponibilidad de servicios de salud

La cantidad de atendidos en IPRESS del GORE fue mayor en los afios 2021 y 2022, llegando en este
Gltimo a 1 097 539 personas. Sin embargo, a junio 2024 los atendidos llegaron a 709 953, informacién
que podria pasar el 1 000 000 de atendidos en el 2024 (Tabla 41).

El 71.55% de atendidos se concentraron en Arequipa Metropolitana, seguido por Caylloma con un 8.11%.
El menor porcentaje de atendidos se observa en La Uni6n (1.50%) y Condesuyos (1.78%).

Tabla 41. Atendidos y atenciones segun provincias - MINSA, regiéon Arequipa, periodo 2019 -
2024*

L Atendidos y
Provincia . 2019 2020 2021 2022 2023 2024 a/
Atenciones
Total Atendidos 615 148 528 976 976 327 1 097 539 908 077 709 953
Atenciones 5003258 3406196 6748484 6186032 5002708 2694 510
Arequipa Atendidos 467 274 392 983 736 564 830 589 679 110 507 977
Atenciones 3406093 2332940 4952804 4478184 3564029 1933 526
Camana Atendidos 33138 23712 61 835 82 706 49 801 36 767
Atenciones 298 029 175 761 331 867 358 720 275 041 140 909
Caraveli Atendidos 14 870 14 170 41 539 43 420 27 796 29 020
Atenciones 204 458 126 099 218 879 195 685 161 08B0 90 812
Castilla Atendidos 17 896 17 720 25 662 28 568 27 678 27 230
Atenciones 237 039 191 367 251 452 226 658 205 444 104 930
Caylloma Atendidos 45 854 46 341 61 871 56 783 67 588 57 602
Atenciones 427 651 302 951 511 138 456 440 410 564 206 822
Condesuy os Atendidos 10 219 8955 18 410 13 881 12774 12 636
Atenciones 101 523 65 921 117 916 104 217 88 390 44 012
Islay Atendidos 19 124 18 039 19 054 31 266 3313 28 106
Atenciones 218 838 140 687 250 826 266 065 206 348 126 592
La Union Atendidos 6773 7056 11392 10 326 10 199 10 615
Atenciones 109 627 70 470 104 602 100 063 91 812 47 107

Fuente: INEI. Compendio Estadistico Arequipa 2024.
(*) Elaborado segun informacién de la Gerencia Regional de Salud Arequipa a junio 2024.
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1.3.4.1. Capacidad Pre Hospitalaria

La atencion prehospitalaria (APH) en el Perl constituye un componente estratégico del sistema sanitario,
dado que permite intervenir de manera oportuna en situaciones de urgencia y emergencia antes del llegar
del paciente a un establecimiento de salud. Su importancia se incrementa en un contexto caracterizado
por el aumento de accidentes de transito, emergencias médicas dependientes del tiempo y la recurrencia
de desastres naturales, especialmente en territorios con limitaciones en el acceso geografico y en la
capacidad resolutiva hospitalaria.

El tiempo de respuesta es un indicador clave para evaluar la eficiencia y calidad de los servicios de
emergencias médicas. Si bien no existe un estandar universal unico, los sistemas de atencién
prehospitalaria establecen tiempos méximos diferenciados segun la gravedad del evento. El objetivo
central es reducir la morbimortalidad asociada a emergencias, reconociendo que, en muchos casos, la
supervivencia y los pronésticos funcionales dependen de intervenciones realizadas dentro de los
primeros minutos.

Entre los principales factores que determinan el tiempo de respuesta esperado se encuentran:

a) Lagravedad de la emergencia, definida mediante sistemas de triaje que clasifican los eventos segun
niveles de prioridad (I al V), estableciendo tiempos diferenciados de atencién.

b) El tipo de evento, particularmente en emergencias tiempo-dependientes. Por ejemplo, en el paro
cardiorrespiratorio, la reanimacién cardiopulmonar (RCP) debe iniciarse idealmente dentro de los
primeros 4 a 5 minutos; en consecuencia, muchos sistemas establecieron como estandar un tiempo
aproximado de 8 minutos para la llegada de la ambulancia en areas urbanas.

c) La ubicacion geogréfica, que influye directamente en la oportunidad de respuesta, observandose
mayores tiempos en zonas periurbanas y rurales debido a dispersion poblacional, accesibilidad vial
y disponibilidad de bases operativas.

En el marco normativo nacional, el Decreto Supremo N° 017-2011-SA aprobd la creacién del Programa
Nacional “Sistema de Atencion Mévil de Urgencia” (SAMU), con la finalidad de gestionar integralmente
la atencion de urgencias y emergencias prehospitalarias para su resolucion oportuna. Este programa
prioriza zonas urbanas con alta exposicion a riesgos y areas rurales con oferta limitada de servicios de
salud.

Asimismo, MINSA Mévil, como érgano desconcentrado del Ministerio de Salud, tiene la responsabilidad
de fortalecer la prestacion de servicios mediante modalidades de atencion prehospitalaria, oferta movil,
telesalud y servicios virtuales, promoviendo el uso eficiente de los recursos publicos y la articulacién
interinstitucional para mejorar la oportunidad y el acceso de la poblacion a la atencién médica
especializada, transporte asistido y atencién domiciliaria.

En la region Arequipa, la Gerencia Regional de Salud, en el marco de sus competencias para garantizar
la continuidad de la atencion y disminuir la morbimortalidad por emergencias y urgencias, implementé en
2024 el Servicio de Atencion Movil de Urgencias y Emergencias (SAMU), con soporte presupuestal del
Gobierno Regional de Arequipa (GORE) a través del Fondo de Compensacion Regional (FONCOR). El
servicio brinda atencion médica prehospitalaria gratuita las 24 horas, activada mediante la Central
Reguladora de Urgencias y Emergencias (CRUE) a través de la linea 106.

El SAMU Arequipa inici6 operaciones en mayo de 2024 con una primera base en el Hospital Goyeneche.
Desde julio del mismo afio, se implement6 una segunda base estratégica en el Centro de Salud El Cruce
- La Joya, orientada a responder a la alta incidencia de accidentes de transito en la zona.

Durante el periodo mayo - diciembre de 2024, la central telefonica CRUE recibié 3606 llamadas, de las
cuales el 55.1 % fueron consideradas relevantes. En cuanto a la produccion de servicios, se registraron
3572 atenciones prehospitalarias brindadas por ambas bases operativas (Tabla 42). La distribucién
segun prioridad muestra que el 46 % correspondio a emergencias tipo I, el 45 % a tipo Il, el 6 % a tipo
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l'y el 3% atipo IV (Figura 25). Estos datos evidencian una predominancia de emergencias de prioridad
intermedia, aunque con una proporcidn significativa de eventos criticos.

Tabla 42. Producto APH-SAMU-CRUE, por actividades y prioridades de atencién, region Arequipa
(mayo a diciembre 2024)

Meses

e
e
£
2
=
(=]

Setiembre
Noviembre

Llamadas al Call Center 212 | 302 | 289 | 579 | 718 490 | 443 | 573 3606
Llamadas con Pertinencia 58 129 123 399 489 233 258 299 1988
N° Transportes Asistidos 18 27 40 96 123 121 190 106 721

prioridades

Atencion segtin

Fuente: CRUE-APH Base “Arequipa Metropolitana” — Data excell Base “El Cruce”

Figura 25. Atenciones SAMU segin prioridades, Region Arequipa (mayo a diciembre 2024)
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Fuente: CRUE Base Arequipa Metropolitana — Registro data El Cruce

En sus primeros ocho meses de funcionamiento, el SAMU Arequipa atendié mas de 3500 emergencias,
lo que reveld una demanda elevada respecto a la capacidad instalada inicial. No obstante, al encontrarse
aun en fase piloto, resulta prematuro evaluar su impacto definitivo en la reduccion de la morbimortalidad
regional. Persisten limitaciones presupuestales, logisticas y de formalizacién normativa que requieren
ser superadas para garantizar su sostenibilidad y consolidacion organizacional.

Para el cumplimiento pleno de su mision (salvar vidas con oportunidad y competencia técnica) se requiere
fortalecer el sistema mediante:
e La ampliacién progresiva de bases georreferenciadas en zonas de mayor riesgo, distribuidas
estratégicamente en la provincia de Arequipa.
o Elincremento y control eficiente de la flota vehicular destinada a transporte asistido.
o Ladotacién de personal capacitado en emergencias prehospitalarias.
e La asignacion de financiamiento sostenido y mecanismos de monitoreo continuo.
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El incremento de la morbimortalidad por accidentes de transito y emergencias médicas tiempo-
dependientes, las brechas de acceso en distritos y provincias alejadas, la sobrecarga de los servicios de
emergencia hospitalarios —que reciben pacientes sin estabilizacion previa— y el envejecimiento
poblacional, constituyen desafios prioritarios para la region. Un sistema SAMU-APH-CRUE consolidado,
articulado e interconectado digitalmente, representa una estrategia clave para mejorar la oportunidad de
atencién, reducir inequidades y fortalecer la resiliencia sanitaria regional frente a emergencias y
desastres.

1.3.4.2. Capacidad hospitalaria

Conocer el nimero real de camas hospitalarias es crucial en todo sistema sanitario para evaluar la
capacidad de respuesta y de eficiencia de la atencion en salud, planificar y asignar recursos, y monitorear
la demanda y ocupacién de servicios, lo que permite una mejor gestién de brotes epidémicos y la
asignacion de recursos en situaciones de crisis. Lamentablemente, la informacién que se encuentra
disponible en el REUNIS no contempla a todas las IPRESS de la regién, faltando las camas de hospitales
de Essalud, camas de tres importantes clinicas como son la Clinica San Juan de Dios, Clinica San Pablo
Arequipa y Clinica Auna Sede Vallesur y camas de la Sanidades de la Fuerza Aérea y del Ejército del
Peru. Asimismo, no se han registrado las camas UCIN de los principales hospitales del MINSA, lo que
conlleva a una subestimacion de la capacidad real.

Aqui es necesario recordar que en tiempos de pandemia se incrementaron en diversos hospitales
publicos y privados, el nimero de camas, tanto en observacion de las Emergencias, como en las UCl y
UCIN como respuesta a la gran demanda de atencién motivada por el alto nimero de casos complicados
por la COVID 19, muchas de estas camas se han mantenido para poder incrementar la oferta de servicios
hacia sus usuarios.

Por tal motivo, se ha complementado el nimero de camas con informacion del RENIPRESS, MINSA, de
encuestas en hospitales y de la Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Arequipa —
EsSalud, obteniendo lo siguiente:

Camas hospitalarias?: La regién Arequipa cuenta con 1644 camas hospitalarias para adultos, 181
camas pediatricas y 79 camas neonatales; de las cuales el GORE cuenta con el 54.31% de camas
hospitalarias, seguido por Essalud con un 32.41%, el sector privado con el 7.66% y las Sanidades con el
5.62%.

Camas UCI: El 51.30% de las camas UCI se encuentran en hospitales de EsSalud, seguido por los
hospitales del Gobierno Regional con un 41.74% y 6.96% en los privados. Cabe sefialar que las IPRESS
de Sanidades no cuentan con camas UCI.

Camas UCIN: EI 80.0% de las camas UCIN se encuentran en hospitales de EsSalud, 20% en el sector
privado. Las IPRESS del GORE no cuentan con UCIN, a excepcion del Hospital Goyeneche que cuenta
con camas UVI, que seria un equivalente a camas UCIN; pero dependientes del servicio de Emergencia.

25 | 3 OPS/OMS aclara en sus notas técnicas que "no existe una norma global para la densidad de camas de hospital" en
relacién con la poblacion total. Asi la recomendacién de 2.5 camas hospitalarias por cada mil (1000) habitantes, se utiliza en
documentos de planificacion y perfiles de sistemas de salud como un "objetivo deseable" para medir brechas de infraestructura,
pero no como un mandato técnico fijo, ya que la necesidad depende del modelo de atencion de cada pais, asi la Sociedad
Peruana de Medicina Intensiva (SOPEMI) confluye con la recomendacion de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico (OCDE), sobre la proporcién y estandar de referencia de 12 camas UCI por cada 100 mil habitantes. Asimismo, la
brecha de recursos humanos de 23 médicos, enfermeros y obstetras por cada 10.000 habitantes, es complementada en la
publicacion “Politica sobre el personal de salud para el 2030 (CD60/6) de la OPS” (2023), documento que ratifica el umbral de
hasta 44.5 profesionales de la salud (médicos, enfermeras y parteras combinados) por cada diez mil (10 000) habitantes.
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Tabla 43. Distribucion de camas hospitalarias, camas UCI y camas UCIN de IPRESS del GORE,
segUn provincia, region Arequipa — 2024

N° de camas

S S (7] n (%) — — n | =
5 © o532 258 g58 S5 S§ S8
s £ 5 ESS ES5 ESE 8% 8% 8%
E B R - 5E | 5@
‘a,' = = =
3
Hospital Goyeneche
Hospital Regional
Honorio Delgado -1 488 78 30 18 6 8 - -
Arequipa | Espinoza
Instituto Regional De
w Enfermedades -2 22 1 0 4 - -
x Neoplasicas Del Sur
© [ Camana | Hospital de Camana -1 50 13 8 - -
Castilla | Hospital Aplao -1 49 - -
Hospital Central de
Caylloma ggﬁfe:”ghégge' II-1 36 1 ; ;
Gallegos
Subtotal 852 130 52 28 6 14 6 0 0

Fuente: RENOXI — camas. Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud - REUNIS. Fecha de consulta: 21 de octubre de
2025. Censo diario de camas IREN Sur, Hospital Honorio Delgado Espinoza y Hospital Goyeneche. SUSALUD-RENIPRESS
Hospital Aplao. Fecha de consulta: 29 de diciembre de 2025. https://www.minsa.gob.pe/reunis/?o0p=3&niv=3&tbl=1
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia — GERESA Arequipa

Tabla 44. Distribucion de camas hospitalarias, camas UCI y camas UCIN de EsSalud, segun
provincia, region Arequipa — 2024

N° de camas
:g < & » @ . » = = ol =
3 £ 2 g53 us5 o582 S538E3%
% e T ESS| EEE ESESE 85 88 8%
2 a o S5 o S35 SS55| ES EB £ 5
O g O a3 O %@ ©% o © o
_g _g o _g S O Ooa Oc
Hospital |
Edmundo 60 10 0 0 0 0 4 0 0
Escomel -1
S | Hospital Ill
§_ YErBlER -1 152 24 16 12 10 0 0 0 0
< | Hospital Nacional
Carlos Alberto
s Sequin 301 9 5 20 5 12 4 0 0
% Escobedo 1I-1
il « | Hospital |
& | Samuel Pastor
§ De Caman 12 0 0 0 0 0 0 0 0
Essalud -4
Hospital Il
& | Manuel De
2 Torres Mufioz - 2z L 0 0 0 0 0 0 0
Mollendo -1
Subtotal 552 44 21 32 | 15 12 8 0 0

Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria. Red Asistencial Arequipa — EsSalud.
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Tabla 45. Distribucion de camas hospitalarias, camas UCl y camas UCIN de IPRESS del sector
privado, regién Arequipa — 2024

©
= © = & 2w S0 = SS9 oW
§ 8 £ S5 ESS ESES 83 85 8%
g < S 28 ©28 038 5% 5% §8
= = o = = (&] O o (&N
gl::wa Arequipa I-E 45 1 0 5 2
° o | Clinica Emmel II-E 30 0 0 3
3 5 | Clinica J. Prado
= © | Santa Maria II-E 35 0 0
< |EIRL.
Clinica Paz I-E 35 0 0
Holandesa
Total 145 1 0 8 0 0 2 0 0

Fuente: RENOXI — camas. Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud - REUNIS. Fecha de consulta: 21 de octubre
de 2025.

Elaboracion: Direccion de Epidemiologia — GERESA Arequipa

https://www.minsa.gob.pe/reunis/?o0p=3&niv=3&tbl=1

Tabla 46. Distribucion de camas hospitalarias de las Sanidades, region Arequipa - 2024

N° de camas
Dependencia  Provincia IPRESS Categoria Camas Camas Camas
hospitalarias hospitalarias hospitalarias
adultos pediatricas neonatales
Sanidad de la . .
Policia Nacional e Rl e 14 47 6 6
del Pert aup
Sanidad de la i
Fuerza Aérea del L Hospital Regional del Sur -4 16 0 0
Pert
Sanidad del Hospital Militar Divisionario 1 3 0 0
Ejercito del Pert Il De Arequipa
Total 95 6 6

Fuente: RENOXI - camas. Repositorio Ginico Nacional de Informacién en Salud - REUNIS. Fecha de consulta: 21 de octubre
de 2025. Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - RENIPRESS

Elaboracion: Direccion de Epidemiologia — GERESA Arequipa

https://www.minsa.gob.pe/reunis/?o0p=3&niv=3&tbl=1

http://app20.susalud.gob.pe:8080/registro-renipress-
webapp/listadoEstablecimientosRegistrados.htm?action=mostrarBuscar#no-back-button

1.3.4.3. Disponibilidad de Recursos Humanos en Salud

El GORE Arequipa registra 10 574 trabajadores de salud a diciembre 2024: 30.7% técnicos y auxiliares,
21.6% enfermeras, otros profesionales con u n 20.08% y 18.1% médicos. La modalidad mas frecuente
es el régimen 276 con 62.25%, seguido por los CAS con un 36.42% y 0.68% de personal en la modalidad
de Servicio de terceros (Tabla 47).

Tabla 47. Disponibilidad de Recursos Humanos en Salud pertenecientes al Gobierno Regional,
region Arequipa — 2024*

. Régimen laboral Servicio de
Profesion
Régimen 276 | Régimen CAS  Régimen728  terceros
Médicos cirujanos 1387 525 1 1913 18.09%
Enfermeras 1371 906 5 2282 21.58%
Obstetras 559 138 5 702 6.64%
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D Régimen laboral Servicio de
Profesion 1 - T
Régimen 276  Régimen CAS  Régimen728 terceros
Cirujano dentista 192 35 3 230 2.18%
Profesionales de la 621 448 5 1074 10.16%
salud
Técnicos y Auxiliares 1996 1224 29 3249 30.73%
Asistenciales
Personal administrativo 456 575 21 1052 9.95%
Ot.ro per§onal 19 19 0.18%
asistencial
Otro' pgrsor)al 53 53 0.50%
administrativo
Total 6582 3851 69 72 10574 | 100.00%

Fuente: Observatorio de Recursos Humanos - MINSA. Fecha de consulta: 21 de octubre de 2025.
https://digep.minsa.gob.pe/info_covid/info_rrhh.html

(*) Corte

a diciembre del 2024.

La region Arequipa concentra especialistas médicos en la provincia del mismo nombre, observando su
carencia en hospitales de otras provincias.
La especialidad mas predominante corresponde a Ginecologia y Obstetricia con el 11.08%, seguido por
Pediatria con el 10.97%, Medicina Interna con el 8.73%, Anestesiologia con 8.14%, Cirugia General con
7.31%, entre otros (Tabla 48).

Tabla 48. Numero de especialistas médicos, segtin Unidad Ejecutora, region Arequipa, 2025*

ESPECIALIDAD HOSPITAL | REGIOMAL | ENFERMEDADES ﬁf:}:;hglz SALUD SALUD SALUD ;;EAI!R_ILII:IEI;IIE:I: Total
GOYENMECHE | HONORIO NEOPLASICAS ANGEL GABRiEL APLAO | AREQUIPA | CAMANA AREQUIPA general
DELGADO | DEL SUR (IREN
SUR) CHURA
GALLEGOS
ANATOMIA PATOLOGICA 3 4 4 1 12
l_ANESTESI{]LOGIA 19 73 b [ 1 7 7 7 69
CARDIOLOGIA 3 1 1 1 1 20
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 1 1
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 1 2 3
CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 1 1 2
lCIRUGIA GENERAL 15 2:9 5 3 2 4 ] 62
CIRUGIA ONCOLOGICA 1 2 6 9
CIRUGIA ONCOLOGICA MAMAS, TEJIDOS 1 1 -
BLANDO Y PIEL
CIRUGIA PEDIATRICA 2 4 1 1 8
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 2 2
DERMATOLOGIA 2 5 1 9
ENDOCRINOLOGIA 1 2 1 4
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 1 1
EPIDEMIOLOGIA 1 1
GASTROENTEROLOGIA [ 13 4 2 2 1 28
GERIATRIA 4 1 5
GESTION ¥ ADMINISTRACIGN EN SALUD 3 [ 9
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 1 1
|GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA | A B | i |3 6 | 5 | 1 94
HEMATOLOGIA 3 1 4
INMUNOLOGIA Y ALERGIA 1 1
MEDICINA DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES 4 7 1 1 1 1 2 17
MEDICINA DE ENFERMEDADES i -
INFECCIOSAS ¥ TROPICALES
MEDICINA DEL ADOLESCENTE 1 1
MEDICINA FAMILIAR ¥ COMUNITARIA 3 5 1 3 1 4 4 23 45
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1 2 1 4
MEDICINA INTENSIVA 5 16 I
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ESPECIALIDAD

HOSPITAL
GOYENECHE

HOSPITAL
REGIONAL
HONORIO
DELGADO

INSTITUTO
REGIONAL DE
ENFERMEDADES
NEOPLASICAS
DEL SUR (IREN

SUR)

REG. AREQUIPA
HOSPITAL
CENTRAL DE
MAJES ING.
ANGEL GABRIEL
CHURA
GALLEGOS

SALUD
APLAD

SALUD
AREQUIPA

SALUD
CAMANA

SALUD RED
PERIFERICA
AREQUIPA

Total
general

MEDICINA INTERNA

AMBIENTE

MEDICINA OCUPACIONAL ¥ DEL MEDIO

16

36

4

MEDICINA ONCOLOGICA

3|

NEFROLOGIA

Pl

=

NEFROLOGIA PEDIATRICA

|

NEONATOLOGIA

=y

NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROLOGIA

walen]—=]ra

NEUROLOGIA PEDIATRICA

OFTALMOLOGIA

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y
ESTRABISMO

e =1 B =1 [E21 I=51

OMCOLOGIA PEDIATRICA

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PATOLOGIA CLINICA

o | | Co

PEDIATRIA

—a
[==)

PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA

| iy | e |

RADIOTERAPIA

REUMATCOLOGIA

UROLOGIA

o | | o | |

UROLOGIA ONCOLOGICA

Total general

190

364

24

25

110

Fuente: Direccion de RRHH — GERESA Arequipa

(*) Corte a enero del 2025.

Por otro lado, no podemos dejar de mencionar al personal comprendido en el Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud — SERUMS, un programa de servicio a la comunidad realizado por profesionales de
ciencias de la salud titulados y colegiados, prioritariamente en las poblaciones mas pobres y alejadas del
PerU, de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 23330. SERUMS que para el 2024 se correspondié con

210 plazas remuneradas para la regién Arequipa (Tabla 49).

Este servicio esta orientado a brindar atencién de salud bajo un enfoque de salud publica preventivo -
promocional, por el periodo de 12 meses en los establecimientos de salud, a través de dos convocatorias

por afio (mayo y octubre).

Tabla 49. Cantidad de plazas 2024 - | remuneradas, segun profesion, region Arequipa — 2024

Provincia
lInstitucion

K. -
] =
£ o
E

o
[IT}

Medicina
Veterinaria

Carrera Profesional

Nutricion

Obstetricia

Odontologia

Psicologia

Quimico
Farmacéutico

Trabajo Social

ESSALUD 10 10 2 2 1 25
Gobierno Regional 8 35 67 1 12 18 19 12 5 4 181
Sanidad de la
Fuerza Aérea del 1 2 3
Perl
Sanidad del Ejército 1 1
del Pert

Total 8 46 80 1 12 20 21 12 6 4 210

Fuente: Ministerio de Salud. Fecha de consulta: 20 de diciembre de 2025.
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/5284567-oferta-de-plazas-serums-remuneradas-y-equivalentes
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Tabla 50. Cantidad de plazas 2024 - Il remuneradas, segun profesion, region Arequipa — 2024

Carrera Profesional

< © © = © 8 o .S %
Provincia = g 285 6 =g g o 8% s s 3
lInstitucién E £ &£ 8 8 2 3§ EB g Ca o
g S 88 5 @ 5 2 SE g )
m = =2 Z2 5 38 a 5 s E s
ESSALUD 1 2 2 9 4 2 1 21
Gobierno 70 2 [ 5 | 1 6 | 14| 20 | 12 6 2 |10 | 150
Regional
Sanidad del 1 ;
Ejército del Peru
Total 7 23 53 1 8 23 24 14 6 1 2 10 | 172

Fuente: Ministerio de Salud. Fecha de consulta: 20 de diciembre de 2025.
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/5970113-oferta-de-plazas-serums-remuneradas-y-equivalentes

Para el afio 2021, Arequipa se ubic6 en el sexto lugar en densidad de profesionales de la salud con un
51.67 por cada 10 000 habitantes, por encima del promedio nacional (43.45) y por encima del objetivo a
largo plazo de la OPS (44.5 profesionales de la salud por cada 10 000 habitantes) y mayormente
concentrados en la capital de la regién, la provincia de Arequipa. Si analizamos segun el tipo de
profesional, las densidades de médicos y enfermeras son mayores a las de Per(, alcanzando el 21.37 y
24.37 por 10 000 habitantes respectivamente; pero menores en el caso de los obstetras, donde tenemos
5.57 frente al promedio nacional de 6.36 por 10 000 habitantes (Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), 2023). Ver Figura 26.

Figura 26. Densidad de profesionales de la salud (por cada 10 000 habitantes), segun
departamentos, Peru - 2021

Moguegua 69,92 2396 35,73 9,93
Apurimac 66,53 17,05 34,88 14,6
Huancavelica 62,70 13.47 2991 19,32
Callan 53,13 25,55 23,36 4,23

Areguipa 51,67 77 4

Huanuco 50, 10.65 25,31 14,58
Ayacucho 50,25 091,08 24 83 14,34
Lima 49,44 23,41 22,05 397
Tacna 49,05 18,15 23,85 7,05
PERU 43,45 16,79 203 6,36
Amazonas 42,69 11,79 20,96 9,93
Junin 42,28 13.07 211 812
Madre de Dios 41,44 12,03 20,97 8,43
Cusco 40,70 13,57 19,53 7.6
lca 40,17 1542 2013 4,61
Tumbes 39,50 11,87 19,36 827
Ancash 38,85 111,28 19,42 8,14
Puno 38,66 119,95 20,71 8
Lambayeque 37,31 13,87 18,52 492
La Libertad 35,86 15,36 15,85 4,64
Cajamarca 34,6 W09)26 17,59 7.76
Ucayali 33,72 046 16,15 7,11
San Martin 32,81 710,84 13,5 8,48

Loreto 28,24 INE33 12,33 6,58
Piura 26,53 maiT 11.65 5.7

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Densidad de médicos  Densidad de enfermeros ~ Densidad de obstetras

Fuente: Observatorio de Recursos Humanos en Salud del Perti 2021.
Elaboracion: Unidad de Andlisis de Situacion de Salud del CDC Per — MINSA
(*) Considera informacién de MINSA, Essalud, Sanidades y privados.
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1.3.4.4. Aseguramiento y Proteccion Social en Salud

Perl avanza hacia el Aseguramiento Universal en Salud (AUS) desde 2009, con el objetivo de garantizar
acceso a prestaciones esenciales bajo el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). Los
principales seguros en salud, son los publicos como el Seguro Integral de Salud (SIS) en IPRESS del
GORE y el Seguro Social de Salud (EsSalud) y las pélizas privadas (Rimac, Pacifico, etc).

Segun el informe técnico “Condiciones de Vida en el Perd” del INEI, la poblacién afiliada a un tipo de
seguro de salud a nivel nacional para el trimestre abril a junio del 2024 fue de 90.2%, siendo el SIS el
principal asegurador con el 62.2%, seguido de EsSalud con el 22.8%. Otros seguros, alcanzaron el 5.2%
(Tabla 51).

Segun area de residencia, el porcentaje de afiliados cuenta con una mayor afiliacién en el area rural
(93.6%) frente al area urbana (89.3%).

En relacién con similar trimestre del 2023, la poblacién afiliada a algin tipo de seguro de salud se
incrementé de manera significativa a nivel nacional; en el &rea urbana 3.3 %y en el &rea rural 0.7%.
Segun esta informacién, como pais estariamos a 9.8% de cubrir con algun seguro en salud a toda la
poblacién peruana (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2024).

Tabla 51. Poblacion afiliada a un seguro de salud (porcentaje), segun tipo de seguro y area de
residencia, Peru, trimestre abril, mayo y junio 2019 - 2024

Abril-Mayo-Junio i
Tipo de seguro de salud/ y Variacion

Area de residencia 0 (Puntos porcentuales)
2019 2020 2021 2022 2023 | 204p/ | SV (%) 2024/2023
2024 P/
Nacional 76,9 74,4 79,7 84,5 87,3 90,2 0,5 29 ™
Unicamente EsSalud 26,1 229 23,0 229 241 28 30 13
Unicamente SIS 444 472 51,9 57,0 58,0 62,2 1.5 42
Con otros seguros " 6.3 43 48 47 52 52 10,0 0,0
Urbana 74,6 a1 178 831 86,0 89,3 0,6 33
l:Jnicamente EsSalud 35 278 273 27,2 28,5 26,8 29 A7
Unicamente SIS 35,2 379 446 50,2 51,2 56,2 19 50 **
Con otros seguros " 79 53 59 57 6.3 6.3 10,0 0,0
Rural 85,1 87,1 87,3 90,1 92,9 93,6 0,6 0,7
Unicamente EsSalud 6,2 44 6,0 58 6,2 6,3 8.9 0,1
Unicamente SIS 78,5 823 81,0 84,0 86,3 87.0 09 07
Con otros seguros " 05 03 0,2 03 04 04 227 0,0

1/ Comprende Seguro Privado de Salud, Seguro de las Fuerzas Armadas y/o Policiales, Seguro Universitario, Seguro Escolar
Privado y a la poblacion que tiene dos o mas seguros (SIS con EsSalud).

P/ Preliminar.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares.

En la region Arequipa, tomando en consideracion la poblacién residente en el territorio nacional al 30 de
junio de 2023 — RENIEC, la cobertura del aseguramiento universal a agosto 2024 alcanzé el 93.65%, por
encima del valor nacional alcanzado. Los seguros que predominan son el Seguro Integral de Salud (SIS)
con el 60.51%, seguido por Essalud con el 34.57%.

Los seguros privados alcanzan el 8.12% y los seguros de las Fuerzas Armadas y Policiales (SALUDPOL)
el 2.28% y (Tabla 52).

Si bien la cobertura es alta a nivel regional, el aseguramiento no siempre se traduce en acceso efectivo,
debido a: Tiempos prolongados de espera, variabilidad en capacidad resolutiva del Primer Nivel de
Atencién y problemas de referencia—contrarreferencia.
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Tabla 52. Asegurados por regiones, segun IAFAS, Peri — a agosto 2024

. FFAA EMPRESAS  AUTO TOTAL % POBLACION
REGION sis ESSALUD  EPS onp  PREPAGAS ~ o EGUROS AFI:IS?OS COBERTURA o0 or  RENIEC

LIMA METROPOLITANA 6,515,028 3,981,533 611,041 283,797 621,067 809,334 35545 10,382,465 101.46% 10,23
PIURA 1,605,815 503,492 23,719 21,261 48,093 48,265 2506 20639700y 95.55% ;

2} BERTAL & & 05 AR2(0 2 4 24 2 8280 4 Q78 = g
AREQUIPA 967,716 552,791 74,177

RTANMARCA ,399, 3,500 A 20 . 9,976 327

Cusco 1,164,988 293,962 6,184 21,123 11,089 17,837 557 1,427,095 94.28%

JUNIN 1,152,952 300,120 12,627 22,400 9,185 20,322 610 1,438,546 99.52%
LAMBAYEQUE 1,015,973 389,184 14,111 33,318 38,013 30,468 1,120 1,388,466 ) ‘ 96.15%
PUNO 1,070,383 206,076 2,703 13,419 4,094 10,383 188 1,258,807 ‘ 97.63%
ANCASH 971,971 272,416 9,067 13,179 14,761 16,213 647 1,221,816 94.92%
CALLAO 704,386 436,775 44,361 24,348 37,250 44,587 1,502 1,108,021 0 96.09%
LORETO 1,021,003 203,063 5,089 14,285 11,550 10,870 689 1,207,995 100.01%
ICA 618,789 355,395 12,526 12,009 22,402 18,997 709 943,077 4 95.72%
LIMA PROVINCIA 812,274 277,527 8,536 9,117 14,205 17,976 543 1,062,806 96.65%
SAN MARTIN 861,855 155,560 2,256 10,362 7,454 10,428 291 1,005,959 98.45%
HUANUCO 756,198 134,594 2,291 10,328 5,010 7,228 253 880,354 97.36%
AYACUCHO 606,612 111,050 1,655 7,353 4,090 7,067 127 705,613 98.46%
UCAYALI 559,515 115,321 2,041 6,234 10,091 8,747 138 653,931' 97.15%
APURIMAC 403,846 81,062 1,660 6,257 2,051 4,206 96 476,564 97.76%
AMAZONAS 461,330 82,706 1,534 6,077 4,395 5,362 140 532,146 105.99%
TACNA 287,655 97,434 3,427 9,915 5,993 6,692 218 381,070| : 98.19%
HUANCAVELICA 357,506 66,660 771 3,017 980 2,617 34 413,521) ‘ 90.96%
PASCO 225,881 69,662 1611 3,428 1,818 3,450 112 289,493 | 92.63%
TUMBES 194,877 57,766 1,490 7,183 4,634 4,230 113 251,926| ‘ 97.71%
MOQUEGUA 120,946 64,911 1,991 3,513 2,764 5,146 95 179,730 86.88%
MADRE DE DIOS 170,073 31,951 295 1,489 1,295 2,311 40 198,858| ‘ 97.21%

Fuente: Registro de afiliados al AUS - SUSALUD
Nota: Poblacién identificada con DNI residente en el territorio nacional al 30 de junio de 2023 — RENIEC.

Para el célculo de la cobertura de aseguramiento en salud por regiones, no se considero la poblacién de extranjeros
residentes en el pais como parte del denominador del indicador, por no disponer del dato.

1.4. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES POLITICOS

El analisis de los determinantes politicos? es fundamental en la elaboracion del ASIS porque revela como
las estructuras y politicas de un gobierno impactan directamente la salud de la poblacién, permitiendo
identificar desigualdades y formular intervenciones mas efectivas y equitativas en la salud. Al entender
la influencia de las decisiones politicas, el ASIS puede generar informacion robusta para la planificacion
de politicas publicas, priorizar recursos y monitorear el impacto de las intervenciones, mejorando el
acceso a la salud y el bienestar social.

1.4.1. Financiamiento del Sistema de Salud

Segun el analisis de Alafarpe (2022), la estructura del gasto en salud en Arequipa, se divide en gasto
corriente?’ y gasto de capital?, siendo el primero mayoritario y orientado a personal, bienes y servicios
para el funcionamiento de establecimientos de salud y el segundo destinado a inversion en infraestructura
y equipos. El gasto total en salud crecié significativamente entre 2011 y 2021 y se destiné a actividades
de prevencion, control, diagndstico y tratamiento de diversas enfermedades, aunque la ejecucion de la
inversion publica y la infraestructura de los establecimientos son desafios clave.

26 Determinantes politicos de la salud: Son el conjunto de estructuras, procesos y decisiones politicas que influyen
directa o indirectamente en la salud de la poblacién, como las leyes, las politicas publicas, las decisiones de
gobernanza y la distribucion de recursos.

27 Gastos Corrientes: Incluyen los gastos de personal y obligaciones sociales, pensiones, la adquisicién de bienes y
servicios (como medicamentos y suministros) y otros gastos corrientes necesarios para el funcionamiento diario.
28 Gastos de Capital: Se refieren a las inversiones en infraestructura (edificacion de hospitales y centros de salud)
y la adquisicién de equipos médicos, asi como otras inversiones de capital destinadas a mejorar la capacidad del
sistema de salud.
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El presupuesto institucional modificado (PIM)2® asignado al Gobierno Regional de Arequipa (GORE
Arequipa) del 2024 (S/ 3 018 165 978.00), se incrementd en 5.65% frente al PIM del 2023 (S/ 3 199 066
208.00).

El GORE Arequipa destind 27.36% del PIM regional 2024 al sector salud (S/ 825 624 800.00).

En cuanto a la distribucién por Unidades Ejecutoras (UE), de este 27.36%, el 29.47% fue destinado a la
UE 001222: Salud Red Periférica Arequipa, el 25.42% para la UE 000767: Hospital Regional Honorio
Delgado y el 13.15% para la UE 000766: Hospital Goyeneche. Los PIM mas bajos estuvieron destinados
a la UE 001657:; Hospital Central de Majes y a la UE 001320: Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur (IREN SUR).

Asimismo, durante el 2024 la mayor ejecucion fue de la UE 000767: Hospital Regional Honorio Delgado
con un 98.2% y la menor fue de la UE 000765: Region Arequipa - Salud (GERESA Arequipa) con un
85.4% (Ministerio de Economia y Finanzas, 2024).

Tabla 53. Presupuesto asignado a salud y ejecucion de gasto, seglin Ejecutoras, Gobierno
Regional de Arequipa — 2024*

Pliego 443: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO

T ot o 2,673,324,430 318,165,978 2,903,667,785
i Ecutr “m
400-765: REGION AREQUIPA-SALUD 76,236,426 77,636,117 66,269,505

401-766: REGION AREQUIPA-HOSPITAL GOYENECHE 85,233,435 108,572,488 104,893,230 %6
402-767: REGION AREQUIPA-HOSPITAL REGIONAL

o 176,939,233 200,833,645 206,092,300 982
403-768: REGION AREQUIPA-SALUD CAMANA 60,939,024 68,025,354 66,306,193 975
404-769: REGION AREQUIPA-SALUD APLAO 47,995,708 53,365,960 52,227 651 979
405-1222: REGION AREQUIPA - SALUD RED PERIFERICA 215,919,579 03294215 234464132 064
AREQUIPA

4061320, REG. AREQUIPA - INST. REG. DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR (IREN SUR) 24,735,586 39,030,781 37314656 9.6
409-1657: REG. AREQUIPA - HOSPITAL CENTRAL DE

MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS 22,463,039 25,866,240 24,525,114 9“8

Total 710,462,330 825,624,800 792,002,781

Fuente: MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS. Consulta amigable. Fecha de consulta: 06 de octubre de 2025.
(*) Incluye actividades y proyectos

1.4.2. Politicas y proyectos regionales relacionados al sector salud

1.4.2.1. Plan MIL

Uno de los proyectos regionales en proceso de ejecucion, es el Plan MIL, cuya finalidad es “incrementar
el acceso de la poblacién a los servicios de salud del primer nivel de atencion, especialmente en las
zonas de mayor pobreza, en situacion de aislamiento o con alto riesgo de desastres” (Documento
Técnico: "Lineamientos para la mejora de los servicios de salud en el Primer Nivel de Atencién (PLAN
MIL)", 2024).

29 PIM: Presupuesto Institucional Modificado, es el presupuesto actualizado de una entidad que refleja todos los
cambios realizados al PIA (presupuesto inicial de apertura, aprobado para cada entidad publica al comenzar el afio
fiscal) durante el afio y surge a partir de modificaciones como transferencias entre instituciones o créditos
suplementarios (ingresos adicionales que no estaban previstos inicialmente).
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Las IPRESS priorizadas en Arequipa son 40 (27 con categoria I-2 y 13 con categoria I-3), de 503 IPRESS
priorizadas a nivel nacional (ver Anexo P: Listado priorizado de IPRESS del PLAN MIL, regién Arequipa),
seleccionadas bajo los siguientes criterios:

o Establecimientos de salud del primer nivel de atencion con rol puerta de entrada, prioritariamente
categorias I-2 y |-3. Excepcionalmente se acogeran establecimientos I-1y I-4, siempre que cumplan
rol puerta de entrada.

o Establecimientos de salud en funcionamiento, que cuenten con saneamiento fisico legal de su
terreno y, de ser necesario, con un local alternativo para la continuidad de la atencién mientras dure
la intervencion (contingencia).

Dicho proyecto consiste en una intervencion integral de las IPRESS priorizadas, la misma que contempla
los siguientes componentes (Documento Técnico: "Lineamientos para la mejora de los servicios de salud
en el Primer Nivel de Atencion (PLAN MIL)", 2024):
¢ Mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura y el equipamiento (equipos médicos,
complementarios, equipos electromecanicos, mobiliario y vehiculos del establecimiento de salud).
o Equipamiento por reposicion o por optimizacion (equipos que son necesarios para la atencién de
salud pero que actualmente el EESS no lo dispone).
o Intervenciones IOARR segun corresponda (reposicion, ampliacién marginal u optimizacién), de
acuerdo al diagnéstico integral del establecimiento de salud.

A la fecha, la GERESA Arequipa cuenta con 10 inversiones de tipo IOARR aprobadas (Anexo R:
Proyectos Plan MIL, region Arequipa — 2025), siendo las siguientes:

Tabla 54. Inversiones de tipo IOARR aprobadas - 2025

N Nombre de la inversién Monto viable
Adquisicion de ambulancia urbana, espectrofotdmetro, unidad dental y grupo electrogeno;
1 ademas de otros activos en el(la) centro de salud Atico distrito de Atico, provincia Caraveli, S/601,262.51
departamento Arequipa

Adquisicidn de equipo de rayos x dental, unidad dental, grupo electrégeno y bidestilador de
2 agua; ademas de otros activos en el(la) centro de salud san Gregorio distrito de Nicolas de S/331,350.35
Piérola, provincia Camana, departamento Arequipa

Adquisicion de grupo electrégeno; renovacion de cerco perimétrico; en el(la) puesto de salud
Cahuacho distrito de Cahuacho, provincia Caraveli, departamento Arequipa

Adaquisicidn de grupo electrégeno y destartarizador; renovacion de cerco perimétrico; en

4 el(la) puesto de salud el arenal distrito de Dean Valdivia, provincia islay, departamento S/256,848.00
Arequipa

S/322,141.70

Construccion de cerco perimétrico; en el(la) puesto de salud Huambo en el centro poblado
Huambo, distrito de Huambo, provincia Caylloma, departamento Arequipa

Adaquisicidn de grupo electrégeno; remodelacion de cerco perimétrico; en el(la) puesto de
salud Tisco distrito de Tisco, provincia Caylloma, departamento Arequipa

S/117,276.30

S/81,820.18

Adquisicién de cabina de seguridad bioldgica - camara de bioseguridad, bidestilador de
agua, analizador bioquimico semi automatico y destartarizador; ademas de otros activos en
el(la) centro de salud la colina en el centro poblado Arequipa, distrito de Santa Isabel de
Siguas, provincia Caylloma, departamento Arequipa

S/205,732.23

Adquisicidn de cabina de seguridad bioldgica - camara de bioseguridad, bidestilador de
agua, analizador bioquimico semi automatico y destartarizador; ademas de otros activos en
el(la) centro de salud Cayarani distrito de Cayarani, provincia Condesuyos, departamento
Arequipa

S/178,320.00

Adquisicidn de grupo electrégeno; construccion de cerco perimétrico; en el(la) puesto de

salud Andaray distrito de Andaray, provincia Condesuyos, departamento Arequipa 5/51,133.25

Adaquisicion de grupo electrégeno; en el(la) puesto de salud Arcata distrito de Cayarani,

10 provincia Condesuyos, departamento Arequipa

S$/9,120.00

Fuente: Direccion de Planeamiento y Desarrollo - GERESA Arequipa
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1.4.2.2. Otros

En 2024, los proyectos de inversion en salud del Gobierno Regional (GORE) de Arequipa fueron
determinantes para la modernizacion de la infraestructura y el fortalecimiento de la capacidad de
respuesta regional. La gestion alcanzé una ejecucién presupuestal en inversiones superior al 90% en el
sector salud al cierre del afio fiscal. Entre otros proyectos de inversion para Arequipa se cuenta con otros
como los descritos segun detalle (Anexo Q: Proyectos de inversién, region Arequipa - 2025):

Tabla 55. Proyectos de inversion, region Arequipa - 2025

Cadigo unico de
inversion

Nombre de la inversion Monto viable

Mejoramiento y ampliacion de atencion especializada en salud publica en laboratorio
2635083 referencial de centro poblado Arequipa distrito de Arequipa de la provincia de Arequipa del | S/ 97,851,086.17
departamento de Arequipa

Mejoramiento y ampliacién de los servicios de salud del establecimiento de salud Maritza

2322531 Campos Diaz del distrito de cerro colorado, provincia de Arequipa, Arequipa §/112,169,982.00

2979710 Mejolr'amiento Qe los servicios de salud del hospital Camana distrito y provincia de Camana S/72,120,588.00
- region Arequipa

2979438 Mejoramien}o Qe los servicigs de §§Iud del gstablecimiento de salud de Chala, distrito de S/46,094,512.00
Chala, provincia de Caraveli - region Arequipa
Mejoramiento de los servicios de salud del establecimiento de salud Cotahuasi, distrito

2279439 Cotahuasi, provincia la unidn, regién Arequipa §/41,270,100.00
Mejoramiento y ampliacion “mejoramiento y ampliacion de las unidades productoras de
servicios, hospitalizacion, nutricion, gestion de docencia e investigacion, consulta externa,

2562865 administracion, y residencia médica, en el (la) Instituto Regional de Enfermedades $/10,888,138.63

Neoplasicas del Sur — IREN Sur, localidad Arequipa, provincia Arequipa, departamento
Arequipa” Arequipa del distrito de Arequipa - provincia de Arequipa - departamento de
Arequipa

Mejoramiento y ampliacién de los servicios de emergencia para la atencién y manejo
2485427 clinico de casos covid-19, en el hospital Il Goyeneche Arequipa del distrito de Arequipa - | S/ 8,207,261.07
provincia de Arequipa - departamento de Arequipa

Fuente: Direccion de Planeamiento y Desarrollo - GERESA Arequipa

1.4.2.3. Sello Regional por la Primera Infancia y Lucha contra la Anemia

El sello Regional por la Primera Infancia y Lucha contra la Anemia se crea como un mecanismo que
permita impulsar a los Gobiernos Locales de la regidon Arequipa, a mejorar el desempefio de
intervenciones estratégicas que disminuyan y/o reduzcan la prevalencia de la anemia materna e infantil.
Durante el 2024, Pert obtuvo un 14.9% de nifios con anemia en menores de 5 afios y 15.8% en menores
de 3 afios, muy por debajo de los porcentajes alcanzados como regién.

En la region Arequipa se alcanzé el 22.7% en menores de 5 afios, correspondiendo la cifra mas alta a la
provincia de Condesuyos con un 35.9%, seguido por Caylloma con 29.7% y Arequipa con 24.9%. Los
menores porcentajes de anemia se detectaron en las provincias de Camana e Islay (Tabla 56) (Instituto
Nacional de Salud, 2024).

Tabla 56. Nifios menores de 5 afios con anemia, segun provincias, region Arequipa — 2024

Provincia Evaluados Numerador Indicador
AREQUIPA 29,791 7,418 24.9%
CAYLLOMA 3,761 1,116 29.79%
CAMAMNA 2,629 124 4.7%
ISLAY 2,122 172 8.1%
CARAVELI 1,968 302 15.3%
CASTILLA 1,385 219 15.8%
CONDESUYOS 975 350 35.9%
LA UNION 698 120 17.29%

Fuente: Estado nutricional SIEN-HIS MINSA. Fecha de consulta: 14 de noviembre de 2025.
https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/sien-hisminsa-anemia-5.asp
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A nivel regional, la anemia en menores de 3 afios alcanzo el 24.1%, el mas alto a nivel nacional,
existiendo porcentajes por encima del 30% en Condesuyos (38.4%) y Caylloma (30.6%). Ver Tabla 57.

Tabla 57. Nifios menores de 3 afios con anemia, segun provincias, region Arequipa — 2024

Provincia Evaluados Numerador Indicador
AREQUIPA 19,707 5,219 26.5%
CAYLLOMA 2,538 FPT 30.6%
CANM ANA 1,798 89 4.99%
CARAWELI 1,425 236 16.6%
ISLAY 1,260 109 B.7%
CASTILLA 200 140 17.5%
COMNDESUYOS 630 242 38.4%
LA UNIOMN 367 73 19.9%

Fuente: Estado nutricional SIEN-HIS MINSA. Fecha de consulta: 17 de noviembre de 2025.
https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/sien-hisminsa-anemia-5.asp

1.4.2.4. Desnutricion Crénica Infantil

En la region Arequipa, del total de nifios menores de 5 afios evaluados, el 7.5% cuenta con desnutricion
crénica, muy por debajo del porcentaje obtenido a nivel Peru (15.9%). EI mayor porcentaje se encuentra
en la provincia de La Unién con un 23.6%; Islay y Camana son las provincias con menor porcentaje
(Tabla 58) (Instituto Nacional de Salud, 2024).

Tabla 58. Nifios menores de 5 afios con desnutricion crénica, segun provincias, region Arequipa
- 2024

Figura 27. Resumen de indicadores nutricionales de nifios menores de 5 afos, region Arequipa -

2024

Provincia

LA UNION

CONDESUYOS

CASTILLA
CAYLLOMA
AREQUIPA
CARAVELI
CAMANA
ISLAY

Evaluados

923
1,413
2,141
5,588

45,864

2,960
3,925
3,329

Fuente: Estado nutricional SIEN-HIS MINSA. Fecha de consulta: 14 de noviembre de 2025.

Resumen de indicadores nutricionales de nifios < 05 afios - Regidon/Diris AREQUIPA

1.2%

0. Aguda

D. Crénica

D. Global

Numerador
218

167

237

548

3,218

184

231

163

Indicador
23.6%
11.8%
11.1%

9.8%
7.0%
6.2%
5.9%
4.9%

Sobrepeso

Obesidad

Fuente: Tablero de Indicadores del estado Nutricional de nifios menores de 5 afios (SIEN HISMINSA)
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2.1. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE LA MORBILIDAD

2.1.1. Morbilidad general por género

Durante el afio 2024 se registraron 1 450 060 procesos mérbidos, disminuyendo 5.59% respecto al afio
2023, con niveles cercanos a los pre pandémicos.

Asimismo, se mantienen las tres principales causas de enfermedad; ocupadas por las infecciones
respiratorias superiores (20.62%), luego los problemas bucales y de las glandulas salivales (7.91%) y la
obesidad y otros tipos de hiperalimentacidn (4.54%); todas ellas concentran el 33.06% del total de la
morbilidad regional (479 551 casos reportados).

Aunque las enfermedades infecciosas (respiratorias e intestinales) se encuentran en los primeros
lugares, las enfermedades crénicas y degenerativas permanecen en los primeros 20 procesos morbidos
de este afio; es decir tenemos tanto infecciones y enfermedades cronicos-metabdlicos, elevando costos
y demanda asistencial continua.

También observamos que lo correspondiente a trastornos neuréticos y los relacionados con el estrés
llega a un 1.64%, seguido de cerca por otros trastornos maternos relacionados principalmente con el
embarazo que constituyen el 1.4%. Finalmente, los signos y sintomas generales y los que involucran al
sistema digestivo y abdomen, no clasificados en otra parte llegan a un 4.9%.

En la morbilidad general también se mantiene el predominio de casos mayormente en el sexo femenino,
con un 61.63% (Tabla 59).

Tabla 59. Morbilidad general seguin género, region Arequipa — 2024

N°| CIEEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;1'? Sﬁ%
1 | (JOO-JO6) |Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 299,069 | 129,278 | 169,791 20.62 2062 187.611
2 | (K0O0-K14) |Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 114,715 43,065 71,650 7.91 28.54 71.96
3 | (EB5-EB8) |Obesidad y otros tipas de hiperalimentacion 65,767 20,460 45307 4.54 33.07 41.26
4 | (AD0-A09) |Enfermedades infecciosas intestinales 55,130 25210 29,920 3.80 36.87 34.58
5 | (K20-K31) |Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno 51,713 16,231 35,482 3.57 4044 3244
6 | (E50-EB4) [Otras deficiencias nutricionales 38,215 11,648 26,567 264 43.07 23.97
7 | (R50-R89) |Sintomas y signos generale 36,304 15,762 20,542 2.50 4558 2277
8 |(R10-R19) [Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el a 34,888 12,075 22813 2.41 47.98 21.89
9 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 33,389 5,444 27,945 2.30 50.29 20.95
10 |(M50-M54)|Otras dorsopatias 31,231 11,561 19,670 215 52.44 19.59
11 | (E70-E90) Trastomos metabolicos 27,049 8,499 18,550 1.87 54.31 16.97
12 | (J20-J22) [Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiore 24,220 10,938 13,282 1.67 55.98 15.19
13 | (F40-F48) [Trastomos neuroticos, trastomos relacionados con el estres 23,774 7,662 16,112 1.64 5762 14.91
14 | (020-029) |Otros trastomos maternos relacionados principalmente con el 20,829 14 20,815 1.4 59.05 13.07
15 | (G40-G47) [Trastomos episodicos y paroxisticos 18,325 5,456 12,869 1.26 60.32 11.50
16 | (J40-J47) |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 18,057 7,699 10,358 1.25 61.56 11.33
17 | (L20-L30) [Dematitis y eczema 17,455 7,087 10,368 1.20 62.76 10.95
18 | (S00-S09) [Traumatismos de la cabeza 16,938 10,593 6,345 1.17 63.93 10.63
19 |(M70-M79)|Otros trastomos de los tejidos blandos 16,646 5,878 10,768 1.15 65.08 10.44
20 |(M15-M19)|Artrosis L 16,452 L 4,936 L 11516 1.13 66.22 10.32
Las Demas Causas 489,894 | 196,868 | 293,026 33.78 100.00 307.32
TOTAL 1,450,060 | 556,364 | 893,696 | 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
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2.1.2.Morbilidad general por etapas de vida
2.1.2.1. Morbilidad en la nifiez (0 a 11 afios)

En la etapa de vida nifio, continta el perfil del afio 2023, con 361 665 procesos marbidos (24.9 % del
total general) donde las infecciones agudas de vias respiratorias siguen ocupando la primera causa de
atencion (37.55%), en segundo lugar, se encuentran las enfermedades de la cavidad bucal (7.93%), y el
tercer lugar lo ocupan las infecciones intestinales (6.73%) acumulando el 52.21 % (188 872 casos).

Luego se observa que las patologias relacionadas con la nutricion como otras deficiencias nutricionales,
anemias nutricionales y obesidad y otros tipos de hiperalimentacion llegan a un 7.23%; ademas, los
signos y sintomas generales y los que involucran al sistema digestivo y abdomen, no clasificados en otra
parte, alcanzan un 6.9%.

En lo referente a trastornos emocionales, del comportamiento y trastornos del desarrollo psicolégico se
tiene un 2.9% (10 514 casos).

Con respecto al género se observa que hay un leve incremento de casos en el grupo de los varones con
un 52.42%.

Tabla 60. Morbilidad general en la etapa de vida nifio, region Arequipa — 2024

N° CEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;{fﬁaj
1 (J00-J06) |Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 135,817 70,154 65,663 37.55 37.55 492.340
2 | (KO0-K14) |Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 28,700 14,208 14,492 7.94 45.49 104.04
3 | (ADD-A09) |Enfermedades infecciosas intestinales 24,355 13,171 11,184 6.73 52.22 88.29
4 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 16,789 8,792 7,997 464 56.87 60.86
5 | (J20-J22) |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiore 11,514 6,155 5,359 3.18 60.05 41.74
6 | (E50-E64) |Otras deficiencias nutricionales 10,008 5,078 4,930 277 62.82 36.28
7 | (D50-D53) |Anemias nutricionales 8,993 4,749 4,244 2.49 65.30 3260
8 | (R10-R19) |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el a 8,201 4,19% 4,005 227 67.57 29.73
9 | (J40-J47) |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 7,223 3,841 3,382 2.00 69.57 26.18
10 | (EB5-E68) |Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 7,172 4,033 3,139 198 71.55 26.00
11 | (L20-L30) |Dermatitis y eczema 7,009 3,548 3,481 194 73.49 2541
12 | (E40-E46) |Desnutricion 6,991 3,886 3,105 1.93 75.42 2534
13 | (F90-F98) |Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen hab 5,437 3,452 1,985 1.50 76.92 19.71
14 | (F80-F89) |Trastornos del desarrollo psicologico 5,067 3,615 1,452 1.40 78.33 18.37
15 | (S00-S089) |Traumatismos de la cabeza 5,028 3,117 1,911 1.39 79.72 18.23
16 | (J30-J39) |Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 4,638 2,544 2,084 128 81.00 16.81
17 | (H10-H13) | Trastornos de la conjuntiva 4175 2214 1,961 1.15 82.15 1513
18 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 3,127 7486 2,381 0.86 83.02 11.34
19 | (RO0-R09) |Sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorio y 3,114 1,637 1,477 0.86 83.88 11.29
20 | (P90-P96) |Otros trastomos originados en el periodo perinatal b 3,042 b 1,521 L 1,521 0.84 84.72 11.03
Las Demas Causas 55,265 28,955 26,310 15.28 100.00 200.34
TOTAL 361,665 189,612 172,053 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
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2.1.2.2. Morbilidad en el adolescente (12 a 17 afios)

En la etapa de vida adolescente con 108 388 morbilidades (7.5% del total general), también contintian
en los primeros lugares las infecciones agudas de las de vias respiratorias superiores (23.17%), las de
la cavidad bucal (11.89%), la obesidad (7.46%) y, otras deficiencias nutricionales y la desnutricién
(5.65%) acumulando 52 217 procesos mérbidos. Los signos y sintomas generales y los que involucran
al sistema digestivo y abdomen, no clasificados en otra parte llegan a un 4.86%.

Entre estas veinte primeras causas hacen su aparicion los trastornos emocionales y del comportamiento,
asi como los trastornos neuréticos y los relacionados con el estrés y los trastornos del humor con un
7.12% (7 710 casos). Las anemias nutricionales se hacen presentes con un 1.15%. En lo que se refiere
al género, los casos son mayores en las mujeres con un 54.26%.

La obesidad persiste dentro de los primeros lugares debido a la deficiente nutricién, tendencia a la vida
sedentaria con poca actividad fisica al incrementarse un mayor tiempo en la virtualidad y las redes
sociales.

Tabla 61. Morbilidad general en la etapa de vida adolescente, region Arequipa — 2024

N° CIEE X DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;:3;;
1 | (JO0-JOB) |Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 25,117 12,801 12,316 23.17 2317 170.785
2 | (K00-K14) |Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 12,891 5,632 7,259 11.89 35.07 87.65
3 | (E65-E68) |Obesidad v otros tipos de hiperalimentacion 8,084 3,610 4474 746 4253 54 97
4 | (E50-E64) |Otras deficiencias nutricionales 4,438 1,633 2,905 4.09 46.62 30.18
5 | (F90-F98) (Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen hab 3,728 1,869 1,859 344 50.06 25.35
6 | (A00-A09) |[Enfermedades infecciosas intestinales 3,179 1,680 1,499 293 52.99 21.62
7 | (K20K31) |[Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno 2,97 1,041 1,930 2.74 55.73 20.20
8 | (R10-R19) |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el a 2,677 1,088 1,589 247 58.20 18.20
9 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 2,591 1,272 1,319 2.39 60.59 17.62
10 | (F40-F48) |Trastornos neuroticos, trastomos relacionados con el estres 2,456 830 1,626 227 62.86 16.70
11 | (E40-E46) \Desnutricion 1,687 713 974 156 64.42 1147
12 | (T66-T78) |Otros efectos y los no especificados de causas extemas 1,650 612 1,038 1.52 65.94 11.22
13 | (J20-J22) |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiore 1,623 874 749 150 67.44 11.04
14 | (F30-F39) |Trastornos del humor [afectivos] 1,526 413 1,113 1.41 68.84 10.38
15 | (G40-G47) | Trastornos episodicos y paroxisticos 1,400 598 802 1.29 70.14 9.52
16 | (D50-D53) |Anemias nutricionales 1,254 183 1,071 1.16 71.29 8.53
17 | (LB0-L75) |Trastornos de las faneras 1,252 740 512 1.16 7245 8.51
18 | (J30-J39) |Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 1,248 742 506 1.15 73.60 8.49
19 | (S00-S09) |Traumatismos de la cabeza 1,185 768 417 1.09 7469 8.06
20 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario L 1,120 L 178 L 942 1.03 75.73 7.62
Las Demas Causas 26,311 12,389 13,922 24.27 100.00 178.90
TOTAL 108,388 49,566 58,822 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
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2.1.2.3. Morbilidad en el joven (18 a 29 afios)

La morbilidad en el caso de los jovenes con 219 469 estados mérbidos (15.1% del total general), se
caracteriza principalmente por las infecciones respiratorias superiores (17.91%) seguidas de las
enfermedades de la cavidad bucal (10.12%), otros trastornos maternos relacionados principalmente con
el embarazo (5.37%), la obesidad y otros estados de hiperalimentacion (4.42%), las enfermedades del
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eso6fago, estomago y duodeno (3.78%), que acumulan 91 351 casos (41.6%).

Los signos y sintomas que involucran al sistema digestivo y abdomen, asi como los signos y sintomas

generales no clasificados en otra parte con un 4.37%.

También se observa la presencia de trastornos emocionales y del comportamiento, los neurédticos y
relacionados con el estrés y los trastornos del humor en menor casuistica y por debajo del grupo

adolescente, con un 4.65%.

El mayor nimero de casos de atencion en este grupo de edad es a predominio del sexo femenino con

un 70.17% (Tabla 62).

Tabla 62. Morbilidad general en la etapa de vida joven, region Arequipa — 2024

N°| CEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. )'(I'1A! ;;]
1 | (JO0-JOB) |Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 39,312 13,267 26,045 17.91 1791 127939
2 | (K00K14) |Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 22,227 6,725 15,502 10.13 28.04 72.34
3 | (020-029) |Otros trastomos matemos relacionados principalmente con el 11,799 1 11,798 5.38 3342 3840
4 | (EB5-E68) |Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 9,706 2,287 7419 442 37.84 3159
5 | (K20K31) |Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno 8,307 2,395 5912 379 4162 27.03
6 | (E50-E64) |Otras deficiencias nutricionales 7,206 1,035 6,171 3.28 44 91 2345
7 | (A00-AQ9) |[Enfermedades infecciosas intestinales 6,434 2,496 3,938 2.93 47.84 20.94
8 | (F40-F48) |Trastornos neuroticos, trastomos relacionados con el estres 6,432 2122 4,310 293 50.77 2093
9 | (R10-R19) |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el a 5,994 1,535 4,459 2.73 53.50 19.51
10 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 5,344 576 4,768 243 55.94 17.39
11 | (A50-A64) |Infecciones con modo de transmision predominantemente sexual 4,014 629 3,385 1.83 57.76 13.06
12 | (F30-F39) |Trastornos del humor [afectivos) 3,774 830 2,944 172 59.48 12.28
13 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 3,617 1,278 2,339 165 61.13 1.77
14 | (G40-G47) | Trastornos episodicos y paroxisticos 3,309 965 2,344 151 62.64 10.77
15 | (M50-M54)|Otras dorsopatias 3,287 1,298 1,989 1.50 64.14 10.70
16 | (N70-N77) |[Enfermedades inflamatorias de los organos pelvicos femeninos 2,932 1 2,931 1.34 65.47 9.54
17 | (500-S09) |Traumatismos de la cabeza 2,702 1,837 865 123 66.70 8.79
18 | (560-569) |Traumatismos de la mufieca y de la mano 2,689 1,779 910 123 67.93 8.75
19 | (N80-N98) | Trastornos no inflamatorios de los organos genitales femenin 2,534 1 2533 115 69.08 8.25
20 | (T66-T78) |Otros efectos y los no especificados de causas extemas L 2,520 640 1,880 115 70.23 8.20
Las Demas Causas 65,330 23,763 41,567 29.77 100.00 212.61
TOTAL 219469 | 65460 | 154,009 | 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
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2.1.2.4. Morbilidad en el adulto (30 a 59 afios)

En la etapa del adulto con 479 008 procesos mérbidos (33% del total general), las primeras causas son
las infecciones de vias respiratorias superiores (14.25%), las enfermedades de cavidad bucal (7.79 %),
obesidad y otros tipos de hiperalimentacién (6.24%), seguidos de enfermedades del eséfago, estdmago
y duodeno (4.46%) acumulando 156 836 morbilidades (32.74%). Los trastornos metabolicos alcanzan

un 2.73%

Los signos y sintomas que involucran al sistema digestivo y abdomen, asi como los signos y sintomas

generales no clasificados en otra parte llegan a un 4.18%.

Los trastornos neuroticos y relacionados con el estrés mas los trastornos del humor (afectivos) son un

3.58%.

Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo alcanzan al 1.72% (8 245
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casos). Con relacién al género la casuistica es mas alta en las mujeres (71.25%). (Tabla 63)

Tabla 63. Morbilidad general en etapa de vida adulto, region Arequipa — 2024

N | CEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;fg&?]
1 | (JOO-JOB) |Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 68,291 20,264 48,027 14.26 14.26 103.968
2 | (KOOK14) |[Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 37,297 10,220 27,077 779 22.04 56.78
3 | (E65-E68) |Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 29,897 7,157 22,740 6.24 28.28 4552
4 | (K20-K31) |Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno 21,351 5777 15,574 446 3274 3251
5 |(M50-M54)|Otras dorsopatias 15,675 4,934 10,741 3.27 36.01 23.86
6 | (N30-N39)|Otras enfermedades del sistema urinario 14,491 1,547 12,944 3.03 39.04 22.06
7 | (A0DD-A09) |Enfermedades infecciosas intestinales 13,205 4,750 8,455 276 41.80 20.10
8 | (E70-E90) |Trastornos metabolicos 13,080 3,606 9,474 2.73 4453 19.91
9 [ (R10-R19) |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo yela 12,380 3,265 9,115 258 47.11 18.85
10 | (F40-F48) |Trastornos neuroticos, trastomos relacionados con el estres 10,982 3,383 7,599 229 49.40 16.72
11 | (E50-E64) |Otras deficiencias nufricionales 10,763 2,137 8,626 225 51.65 16.39
12 | (G40-G47) | Trastornos episodicos y paroxisticos 8,477 2,008 6,469 1.77 53.42 12.91
13 | (020-029) |Otros trastomos matemos relacionados principalmente con el 8,245 4 8,241 172 55.14 1255
14 | (N80-N98) | Trastarnos no inflamatorios de los organos genitales femenin 7,881 2 7,879 165 56.79 12.00
15 | (M70-M79)|Otros trastomos de los tejidos blandos 7,732 2,276 5,456 161 58.40 11.77
16 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 7,669 2,250 5,419 1.60 60.00 11.68
17 | (T66-T78) |Otros efectos y los no especificados de causas extemas 6,530 2,327 4203 1.36 61.37 9.94
18 | (A50-AB4) |Infecciones con modo de transmision predominantemente sexual 6,406 507 5,899 1.34 62.70 9.75
19 | (F30-F39) | Trastornos del humor [afectivos] 6,169 1,353 4,816 129 63.99 9.39
20 | (K80-K87) |Trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del L 6,121 L 1,496 L 4625 1.28 65.27 932
Las Demas Causas 166,366 58,412 107,954 34.73 100.00 253.28
TOTAL 479,008 | 137,675 | 341,333 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
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2.1.2.5. Morbilidad en el adulto mayor (60 a mas afnos)

En este grupo etario con 281 530 morbilidades que constituyen el 19.5% del total general, hay una
pequefia variacion con respecto al segundo lugar, como describiremos a continuacién.

Entre las primeras causas de morbilidad que se presentan en los adultos mayores, estan las infecciones
agudas de las vias respiratorias superiores (10.84%), seguida de enfermedades del es6fago, estémago
y del duodeno (5.82%) y en tercer lugar las enfermedades de la cavidad bucal (4.83%). La obesidad y
otros tipos de hiperalimentacién mas los trastornos metabdlicos y otras deficiencias nutricionales

constituyen un 9.66%.

Las dorsopatias, artrosis, otros trastornos de los tejidos blandos y otros trastornos articulares aparecen
por su condicion de procesos cronicos en el grupo de adultos mayores con un11.98% (33 712 procesos

morbidos).
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En general con referencia al género, la mayor casuistica se presenta en el sexo femenino (53.61%).

(Tabla 64)

Tabla 64. Morbilidad general en etapa de vida adulto mayor, region Arequipa — 2024

N° CE X DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;ﬁﬁlﬁ]
1 | (JO0-J0B) |Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 30,532 12,792 17,740 10.85 10.85 147 463
2 | (K20-K31) [Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno 16,409 5,747 10,662 583 16.67 79.25
3 | (KO0-K14) |[Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 13,600 6,280 7,320 483 21.50 65.69
4 | (M50-M54)|Otras dorsopatias 11,331 4,883 6,448 402 2553 54.73
5 | (M15-M19)|Artrosis 11,221 3,671 7,550 399 2951 54.20
6 | (E65-EB8) |[Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 10,908 3,373 7,535 387 33.39 52.68
7 | (E70-E90) [Trastornos metabolicos 10,502 3,399 7,103 3.73 3712 50.72
8 | (N30-N39) [Otras enfermedades del sistema urinario 9,307 2,397 6,910 3.31 4043 4495
9 | (AD0-AQ9) |[Enfermedades infecciosas intestinales 7,957 3,113 4,844 283 43.25 3843
10 | (M70-M79)|0Otros trastomos de los tejidos blandos 6,190 2,400 3,790 220 45.45 29.90
11 | (N40-N51) |Enfermedades de los organos genitales masculinos 5,927 5,918 " 2.1 47.56 28.63
12 | (E50-EB4) |Otras deficiencias nutricionales 5,800 1,865 3,935 2086 4962 28.01
13 | (R50-R89) |Sintomas y signos generale 5,638 2,170 3,468 2.00 51.62 27.23
14 | (R10-R19) |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el a 5,636 1,991 3,645 2.00 53.62 27.22
15 | (M20-M25)|Otros trastomos articulares 4,970 1,770 3,200 177 55.39 24.00
16 | (K55-K63) |Otras enfermedades de los intestinos 4,360 1,950 2,410 1.55 56.93 21.06
17 | (G40-G47) Trastornos episodicos y paroxisticos 4,322 1,464 2,858 1.54 58.47 20.87
18 | (J20-J22) |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiore 3,630 1,462 2,168 1.29 59.76 1753
19 | (J40-J47) |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 3477 1,379 2,098 1.24 60.99 16.79
20 | (F40-F48) [Trastornos neuroticos, frastomos relacionados con el estres L 3,451 b 1,115 2,336 1.23 62.22 16.67
Las Demas Causas 106,362 61,448 44914 37.78 100.00 513.71
TOTAL 281,530 | 130,585 150,945 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica - GERESA Arequipa

Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

102



Gerencia Regional de Salud Arequipa
Analisis de Situacion de Salud de la Region Arequipa 2025

2.1.3. Morbilidad general por provincias
2.1.3.1. Morbilidad en la provincia de Arequipa

La provincia de Arequipa, con una densidad poblacional de 131.46 y albergando 1 272 846 Hbts. en el
2024, abarca el 68.25% de la morbilidad total general y presenta como primera causa de morbilidad las
infecciones respiratorias superiores (19.58%), seguida de enfermedades de la cavidad bucal (8.08%),
obesidad (4.47%), luego enfermedades de esofago, estémago y duodeno (3.62%), seguidas muy de
cerca por los problemas con las infecciosas intestinales (3.6%) y los signos y sintomas que involucran al
sistema digestivo y los generales con el 4.11%.

En referencia a los dafios con cédigo CIE X (020-029) otros trastornos relacionados con embarazo, pre
parto, parto, con 1.36%. La frecuencia por sexo es mas elevada en el sexo femenino (62.35%).

(Tabla 65).

Tabla 65. Morbilidad general, provincia de Arequipa — 2024

N°| CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;:;ﬁ]
1 | (JOO-J0B) |Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 193,894 82,164 111,730 19.59 19.59 154979
2 | (K00-K14) |[Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 80,021 29,834 50,187 8.08 27.67 63.96
3 | (E65-EB8) |Obesidad y otros tipas de hiperalimentacion 44,320 13,205 31,115 4.48 3215 3542
4 | (K20-K31) |[Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno 35,887 11,086 24,801 3.83 35.78 2868
5 | (A00-A09) |Enfermedades infecciosas intestinales 35674 16,036 19,638 3.60 39.38 2851
6 | (E50-E64) |Otras deficiencias nutricionales 27 167 8,092 19,075 2.74 4213 21.71
7 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 20,874 3,321 17,553 2.1 4423 16.68
8 | (R10-R19) |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el a 20,635 6,972 13,663 2.08 46.32 16.49
9 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 20,134 8,881 11,253 2.03 48.35 16.09
10 | (M50-M54)|Otras dorsopatias 19,375 6,836 12,539 1.96 50.31 15.49
11 | (E70-E90) | Trastomos metabolicos 19,288 5,870 13418 1.95 52.26 1542
12 | (F40-F48) | Trastomos neuroticos, trastomos relacionados con el estres 18,657 6,118 12,539 1.88 54.14 1491
13 | (J20-J22) |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiore 16,615 7,436 9,179 1.68 55.82 13.28
14 | (J40-J47) |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 14,388 6,076 8,312 1.45 57.28 11.50
15 | (020-029) |Otros trastomos maternos relacionados principalmente con el 13,477 8 13,469 1.36 58.64 10.77
16 | (L20-L30) \Demmatitis y eczema 12,891 5128 7,763 1.30 59.94 10.30
17 | (G40-G47) | Trastomos episodicos y paroxisticos 12,212 3,756 8,456 1.23 61.17 9.76
18 | (J30-J39) |Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 11,676 5273 6,403 1.18 62.35 9.33
19 |(M15-M19) |Artrosis 11,628 3,345 8,283 117 63.53 9.29
20 |(M70-M79)|Otros trastomos de los tejidos blandos L 11,128 L 3732 L 7,396 1.12 64.65 8.89
Las Demas Causas 349864 | 139410 | 210,454 35.35 100.00 279.64
TOTAL 989,805 | 372579 | 617,226 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

2.1.3.2. Morbilidad en la provincia de Camana

La provincia de Camana con un 6.24% de la morbilidad general, en el 2024 presenta como primeras
causas las infecciones de las vias respiratorias (20.06%), la obesidad y otros tipos de hiperalimentacién
(6.41%) v, en tercer lugar, seguidos muy de cerca por las enfermedades de la cavidad bucal (6.0%),
luego estan las enfermedades infecciosas intestinales (3.69%); en referencia a los dafios con cddigo CIE
X (020-029) otros trastornos relacionados con embarazo, pre parto, parto, con 1.81%. Con referencia al
sexo, la presentacion es mas elevada en el sexo femenino (60.71%). (Tabla 66)
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Tabla 66. Morbilidad general, provincia de Camana - Arequipa 2024

N° CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;(rf;ﬁ]
1 (JO0-J0B) |Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 18,151 7,989 10,162 20.06 20.06 271.295
2 | (EB5-EB8) |Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 5,806 2,305 3,501 6.42 26.48 86.78
3 | (KO0-K14) |Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 5,431 2,011 3,420 6.00 3248 81.17
4 | (A00-A09) |Enfermedades infecciosas intestinales 3,343 1,596 1,747 3.69 36.18 49.97
5 | (K20-K31) |Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno 3,196 1,077 2,119 3.53 39.71 47.77
6 |(M50-M54)|Otras dorsopatias 2,805 1,006 1,799 3.10 4281 41.93
7 | (E70-E90) |Trastomos metabolicos 2,362 801 1,561 2.61 45.42 35.30
8 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 2,195 366 1,829 243 47.85 32.81
9 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 2,085 832 1,253 2.30 50.15 31.16
10 | (J20-J22) |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiore 2,009 962 1,047 222 52.37 30.03
11 | (R10-R19) |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el a 1,992 769 1,223 2.20 54 .57 29.77
12 | (020-029) |Otros trastomos maternos relacionados principalmente con el 1,640 1 1,639 1.81 56.39 24.51
13 | (M70-M79)|Otros trastomos de los tejidos blandos 1,577 518 1,059 1.74 58.13 23.57
14 | (J40-J47) |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 1,344 602 742 1.49 59.61 20.09
15 |(M15-M19)|Artrosis 1,299 396 903 1.44 61.05 19.42
16 | (F40-F48) |Trastomos neuroticos, trastomos relacionados con el estres 1,137 336 801 1.26 62.31 16.99
17 | (L20-L30) [Dermatitis y eczema 1,105 479 626 1.22 63.53 16.52
18 | (G40-G47) | Trastomos episodicos y paroxisticos 1,045 273 772 1.16 64.68 15.62
19 | (H49-H52) [Trastomos de los musculos oculares, del movimiento binocula 955 374 581 1.06 65.74 14.27
20 | (K55-K63) |Otras enfermedades de los intestinos L 944 L 372 L 572 1.04 66.78 14.11
Las Demas Causas 30,053 12,481 17,572 33.22 100.00 449.19
TOTAL 90,474 35,546 54,928 100.00
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
2.1.3.3. Morbilidad en la provincia de Caraveli
En la provincia de Caraveli, también en el 2024, con un 4.26% de la morbilidad general, muestra como
primeras causas a las infecciones de las vias respiratorias (26.52%), las enfermedades infecciosas
intestinales (5.66%), seguidas muy de cerca y, en tercer lugar, por las enfermedades de la cavidad bucal
(5.25%). Con referencia a otros trastornos relacionados con embarazo, pre parto y parto se llegé al
1.59%. El sexo femenino mantiene su presencia con un 59.03%.
Tabla 67. Morbilidad general, provincia de Caraveli - Arequipa 2024
N° CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;1‘\;::]
1 | (JO0-JO6) |Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 16,379 7,575 8,804 26.53 26.53 345.549
2 | (AD0-A09) |Enfermedades infecciosas intestinales 3,497 1,671 1,826 5.66 3219 73.78
3 | (KOO-K14) |Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 3,247 1,119 2,128 5.26 37.45 68.50
4 [ (R10-R19) |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el a 2,547 988 1,559 4.12 41.57 53.73
5 | (E65-E68) |Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 2417 746 1,671 3.91 45.49 50.99
6 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 2,363 1,055 1,308 3.83 4931 4985
7 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 2,070 316 1,754 3.35 5267 4367
8 | (K20-K31) |[Enfermedades del esofago, del estomago vy del duodeno 1,721 584 1,137 2.79 55.45 36.31
9 | (J20-J22) |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiore 1,715 795 920 2.78 58.23 36.18
10 [(M50-M54)|Otras dorsopatias 1,268 545 723 2.05 60.28 26.75
11 | (A50-A64) |Infecciones con modo de transmision predominantemente sexual 1,108 59 1,047 1.79 62.08 23.33
12 | (T66-T78) |Otros efectos y los no especificados de causas extemas 1,023 337 686 1.66 63.73 2158
13 | (S00-S09) | Traumatismos de la cabeza 1,020 683 337 1.65 65.38 21.52
14 [(020-029) |Otros trastomos maternos relacionados principalmente con el 982 0 982 1.59 66.97 20.72
15 | (E70-E90) | Trastomos metabolicos 924 337 587 1.50 68.47 19.49
16 | (G40-G47)|Trastomos episodicos y paroxisticos 727 197 530 1.18 69.65 15.34
17 | (F40-F48) |Trastomos neuroticos, trastomos relacionados con el estres 684 213 471 1.1 70.76 1443
18 | (L20-L30) |Dermatitis y eczema 620 277 343 1.00 71.76 13.08
19 | (F30-F39) | Trastomos del humor [afectivos] 609 180 429 0.99 72.75 1285
20 | (B35-B49) |Micosis L 569 162 L 407 0.92 73867 12.00
Las Demas Causas 16,259 7,458 8,801 26.33 100.00 343.02
TOTAL 61,747 25,297 36,450 100.00

Fuente: Oficin

a de Estadistica e Informatica - GERESA Arequipa

Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
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2.1.3.4. Morbilidad en la provincia de Castilla

También la provincia de Castilla representa el 4.55% de la morbilidad general, y los tres primeros lugares
de morbilidad también son iguales con lo precedente del afio 2023, conformando asi un perfil
epidemiologico homogéneo y de acuerdo a la evolucion de su poblacion; dentro de las primeras causas
estan las infecciosas: vias respiratorias superiores (21.33%), en segundo lugar, las de la cavidad bucal
(13.3%), luego las enfermedades infecciosas intestinales (4.18%) seguidas muy de cerca por la obesidad
y otros tipos de hiperalimentacion (3.89%). La casuistica por complicaciones del embarazo, parto y
puerperio no se evidencia entre los primeros veinte dafios, y una vez mas la mayor frecuencia de casos
se presentan en las mujeres (59.98%).

Tabla 68. Morbilidad general, provincia de Castilla - Arequipa 2024

N° | CIEEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;ﬁ?&
1 | (JOO-JO6) |Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 14,064 6,185 7,879 21.33 21.33 403.257
2 | (K00-K14) |Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 8,771 3,295 5,476 13.31 3464 251.49
3 | (AD0-AQ9) |[Enfermedades infecciosas intestinales 2,759 1,269 1,490 4.19 38.83 7911
4 | (E65-E68) |Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 2,567 859 1,708 3.89 42.72 7360
5 | (K20-K31) |Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno 2,075 709 1,366 3.15 4587 59.50
6 | (R10-R19) |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el a 2,026 681 1,345 3.07 48.94 58.09
7 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 2,015 792 1,223 3.06 52.00 57.78
8 | (N30-N39) |Ctras enfermedades del sistema urinario 1,519 293 1,226 2.30 54.30 4355
9 |(M50-M54)|Otras dorsopatias 1,516 626 890 2.30 56.60 4347
10 | (E50-EB4) |Otras deficiencias nutricionales 1,214 424 790 1.84 58.44 34.81
11 | (E70-E90) | Trastomos metabolicos 996 343 653 1.51 59.95 28.56
12 | (M60-M78)|Trastomos de los tejidos blandos 878 373 505 1.33 61.29 2517
13 | (J20-J22) |Ctras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiore 876 421 455 1.33 62.61 2512
14 | (M15-M19)|Artrosis 871 305 566 1.32 63.94 2497
15 | (T66-T78) |Otros efectos y los no especificados de causas extemas 859 325 534 1.30 65.24 2463
16 | (F40-F48) |Trastomos neuroticos, trastomos relacionados con el estres 813 227 586 1.23 66.47 2331
17 | (G40-G47) |Trastomos episodicos y paroxisticos 808 194 614 1.23 67.70 2317
18 | (M20-M25)|Ctros trastomos articulares 804 303 501 1.22 68.92 23.05
19 | (F30-F39) |Trastomos del humor [afectivos] 791 207 584 1.20 7012 2268
20 | (M70-M79)|Otros trastomos de los tejidos blandos L 741 b 310 L 431 1.12 7124 2125
Las Demas Causas 18,958 8,238 10,720 28.76 100.00 543.58
TOTAL 65,921 26,379 39,542 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

2.1.3.5. Morbilidad en la provincia de Caylloma

La morbilidad en la provincia de Caylloma, la segunda méas poblada de la regién Arequipa y una densidad
poblacional de 7.47 al ser la provincia de mayor extension de toda la regidn, tiene el 7.82% de la
morbilidad total general. ~ Tienea en primer lugar las infecciones de vias respiratorias superiores
(22.82%), las enfermedades de la cavidad bucal (5.27%), luego enfermedades del eséfago, del estémago
y del duodeno (4.36 %), obesidad (3.78%). Los signos y sintomas generales y los que involucran al
sistema digestivo llegan al 5.23% y en referencia a otros trastornos relacionados con embarazo, pre parto
y parto se llego al 1.73%. Siempre la casuistica y las frecuencias de presentacion son mayores en las
mujeres (60.11%).

105



Gerencia Regional de Salud Arequipa
Analisis de Situacion de Salud de la Region Arequipa 2025

Tabla 69. Morbilidad general, provincia de Caylloma - Arequipa 2024

N° CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;ﬁg&
1 | (JOO-JOB) |Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 25,875 11,731 14,144 2283 22.83 238.084
2 | (K00-K14) |[Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 5,983 2,366 3,617 5.28 28.11 55.05
3 | (K20-K31) |Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno 4945 1,453 3,492 4.36 3247 4550
4 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 4,550 2,010 2,540 4.01 36.48 41.87
5 | (E65-E68) |Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 4287 1,182 3,105 3.78 4026 3945
6 | (A00-A09) |Enfermedades infecciosas intestinales 4,268 2,072 2,196 3.77 4403 39.27
7 | (R10-R19) |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el a 3,905 1,321 2,584 3.45 4747 3593
8 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 3,131 548 2,583 2.76 50.24 28.81
9 |(M50-M54)|Otras dorsopatias 2,837 1,103 1,734 2.50 52.74 26.10
10 | (E50-E64) |Otras deficiencias nutricionales 2639 605 2,034 2.33 55.07 2428
11 | (RO0-R09) |Sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorio y 2,024 920 1,104 1.79 56.85 18.62
12 | (020-029) |Otros trastomos maternos relacionados principalmente con el 1,972 1 1,971 1.74 58.59 18.15
13 | (G40-G47) |Trastomos episodicos y paroxisticos 1,894 641 1,253 1.67 60.26 1743
14 | (D50-D53) |Anemias nutricionales 1,609 701 908 1.42 61.68 14.80
15 | (E70-E90) |Trastomos metabolicos 1,590 489 1,101 1.40 63.09 1463
16 | (S00-S09) (Traumatismos de la cabeza 1,537 945 592 1.36 64.44 14.14
17 |(M70-M79)|Otros trastomos de los tejidos blandos 1,506 603 903 1.33 65.77 13.86
18 | (F40-F48) |Trastomos neuroticos, trastomos relacionados con el estres 1,438 446 992 1.27 67.04 13.23
19 | (J20-J22) |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiore 1,394 597 797 1.23 68.27 12.83
20 | (E40-E46) |Desnutricion L 1,316 L 693 L 623 1.16 69.43 12.11
Las Demas Causas 34851 14,784 19,867 30.57 100.00 318.84
TOTAL 113,351 45211 68,140 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

2.1.3.6. Morbilidad en la provincia de Condesuyos

Como observamos en las provincias alto andinas, como Condesuyos con el 1.77% de la morbilidad total
general, sus ftres primeros lugares de morbilidad también son para las causas infecciosas: vias
respiratorias superiores (29.27%), las enfermedades las infecciones intestinales (6.01%), enfermedades
de la cavidad bucal (5.72%), enfermedades del esdfago, estémago y duodeno (34.69%) y la obesidad e
hiperalimentacion (3.28%). En referencia a otros trastornos relacionados con embarazo, pre parto y parto
se llegd al 1.86%. También como ya es frecuente en la morbilidad de la region, las mujeres son las mas
afectadas (57.9%).

Tabla 70. Morbilidad general, provincia de Condesuyos - Arequipa 2024

N° | CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;:;:l
1 | (JOO-JOB) |Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 7,525 3404 4,121 29.27 2927 461.770
2 | (A00-A09) |Enfermedades infecciosas intestinales 1,545 746 799 6.01 3528 94 81
3 | (K00-K14) |Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 1,471 573 898 5.72 41.01 90.27
4 | (K20-K31) |Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno 869 331 538 3.38 4439 53.33
5 | (E65-E68) |Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 844 250 594 3.28 4767 51.79
6 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 798 353 445 3.10 50.78 48.97
7 [(M50-M54)|Otras dorsopatias 744 361 383 2.89 5367 45.66
8 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 699 123 576 272 56.39 4289
9 | (R10-R19) |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el a 665 241 424 2.59 58.98 40.81
10 | (E50-E64) |Otras deficiencias nutricionales 530 207 323 2.06 61.04 32.52
11 | (J20-J22) |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiore 503 226 277 1.96 63.00 30.87
12 | (020-029) |Otros trastomos maternos relacionados principalmente con el 478 1 477 1.86 64.86 29.33
13 | (S00-S09) | Traumatismos de la cabeza 416 273 143 1.62 66.47 2553
14 | (D50-D53) |Anemias nutricionales 391 199 192 1.52 67.99 23.99
15 | (T66-T78) |Otros efectos y los no especificados de causas extemas 385 112 273 1.50 69.49 2363
16 |(MB0-M79)|Trastomas de los tejidos blandos 363 162 201 1.41 70.90 22.28
17 | (E70-E90) | Trastomos metabolicos 359 143 216 1.40 72.30 22.03
18 | (G40-G47) | Trastomos episodicos y paroxisticos 358 98 260 1.39 7369 2197
19 | (R40-R46) |Sintomas y signos que involucran el conocimiento, la percepc 323 93 230 1.26 7495 19.82
20 | (E40-E46) |Desnutricion 303 172 131 1.18 76.13 18.59
Las Demas Causas [ 6,136 i 2,756 [ 3,380 23.87 100.00 376.53
TOTAL 25,705 10,824 14,881 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
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2.1.3.7. Morbilidad en la provincia de Islay

La presentacion de las enfermedades en la provincia de Islay con el 4.98% de la morbilidad general, es
similar a las provincias costeras en donde primero se encuentran las infecciones de vias respiratorias
superiores (19.34%), seguida de las enfermedades de cavidad bucal (8.89 %) y la obesidad (6.57%); en
referencia a otros trastornos relacionados con embarazo, pre parto y parto se llegé al 1.96%. En esta
provincia también las mujeres con un 60.74% son quienes presentan una mayor morbilidad.

Tabla 71. Morbilidad general, provincia de Islay - Arequipa 2024

N°| CEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. )'(I'1A I?DAU

1 | (J00-JOG) |Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 13,973 6,249 7,724 19.34 19.34 249.754

2 | (K00-K14) |Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 6,428 2570 3,858 8.90 28.24 114.89

3 | (E65-E68) |Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 4,747 1,722 3,025 6.57 3481 84.85

4 | (E50-E64) |Otras deficiencias nutricionales 4734 1,748 2,986 6.55 41.36 8462

5 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 2913 1,277 1,636 4.03 4540 5207

6 | (AQ0-A09) |Enfermedades infecciosas intestinales 2,480 1,139 1,341 3.43 48.83 4433

7 | (R10-R19) |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el a 2273 819 1,454 3.15 5197 4063
8 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 2,205 383 1,822 3.05 55.03 39.41
9 | (K20-K31) |Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno 2,195 747 1,448 3.04 58.07 3923
10 | (M50-M54) |Otras dorsopatias 1876 756 1,120 2.60 60.66 3353
11 | (020-029) | Otros trastomos maternos relacionados principalmente con el 1421 3 1,418 1.97 62.63 2540
12 | (ET0-E90) |Trastomos metabolicos 1,265 424 841 1.75 64.38 2261
13 | (R00-R09) |Sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorio y 998 438 560 1.38 65.76 17.84
14 | (S00-509) | Traumatismos de la cabeza 863 547 316 1.19 66.96 1543
15 | (F40-F48) |Trastomos neuroticos, trastomos relacionados con el estres 836 258 578 1.16 68.11 14.94
16 | (J30-J39) |Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 834 399 435 1.15 69.27 14.91
17 | (G40-G47) | Trastomos episodicos y paroxisticos 808 163 645 1.12 70.39 14.44
18 | (J20-J22) |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiore 785 356 429 1.09 7147 14.03
19 | (J40-J47) |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 739 314 425 1.02 7250 13.21
20 | (L20-L30) |Demmatitis y eczema L 730 L 337 L 393 1.01 73.51 13.05
Las Demas Causas 19,140 7,713 11,427 2649 100.00 342.11

TOTAL 72,243 28,362 43,881 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

2.1.3.8. Morbilidad en la provincia de La Unién

En la provincia de La Union la de menor poblacién de toda la region y el 2.12% de la morbilidad total
general, se observa como las tres primeras causas de morbilidad a las infecciosas de vias respiratorias
superiores (29.88%), las enfermedades de la cavidad bucal (10.91%) y las enfermedades infecciosas
intestinales (5.07%). Los dafios por signos y sintomas generales, asi como los que involucran el sistema
digestivo representan el 7.43% de la carga de morbilidad.

En la provincia de La Uni6n la casuistica por complicaciones del embarazo, parto y puerperio no se

evidencia entre los primeros veinte dafios, y una vez méas la mayor frecuencia de casos se presenta en
el grupo femenino (60.5%).
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Tabla 72. Morbilidad general, provincia de La Unidon - Arequipa 2024

N° CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;:;:]
1 | (JOO-J06) |Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 9,208 3,981 5,227 29.88 29.88 714574
2 | (K00-K14) |[Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 3,363 1,297 2,066 10.91 40.80 260.98
3 | (AOO-A09) |[Enfermedades infecciosas intestinales 1,564 681 883 5.08 4587 121.37
4 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 1,446 562 884 4.69 50.56 112.21
5 [ (R10-R19) |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el a 845 284 561 2.74 53.31 65.58
6 | (K20-K31) |Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno 825 244 581 2.68 55.98 64.02
7 |(M50-M54)|Otras dorsopatias 810 328 482 2.63 58.61 62.86
8 | (E65-E68) |Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 779 191 588 2.53 61.14 6045
9 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 696 94 602 2.26 63.40 54.01
10 | (E40-E46) |Desnutricion 554 240 314 1.80 65.20 4299
11 | (E50-E64) |Otras deficiencias nutricionales 529 157 372 1.72 66.91 41,05
12 |(M60-M79)|Trastomos de los tejidos blandos 525 229 296 1.70 68.62 40.74
13 | (T6B-T78) |Otros efectos y los no especificados de causas extemas 509 190 319 1.65 70.27 39.50
14 | (H10-H13) | Trastomos de la conjuntiva 503 210 293 1.63 71.90 39.03
15 |(M70-M79)|Otros trastomos de los tejidos blandos 480 207 273 1.56 73.46 3725
16 | (G40-G47) | Trastomos episodicos y paroxisticos 473 134 339 1.54 75.00 36.71
17 | (S00-S08) | Traumatismos de la cabeza 403 256 147 1.3 76.30 3127
18 |(M20-M25)|Otros trastomos articulares 397 137 260 1.29 77.59 30.81
19 | (S60-S69) | Traumatismos de la mufieca y de la mano 393 226 167 1.28 78.87 30.50
20 | (D50-D53) |Anemias nutricionales L 361 L 132 L 229 1.17 80.04 28.01
Las Demas Causas 6,151 2,386 3,765 19.96 100.00 477.34
TOTAL 30,814 12,166 18,648 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

2.1.4. Egresos hospitalarios

Los egresos hospitalarios y de los establecimientos de salud con internamiento en la region Arequipa
para el 2024, fueron de 43 520 casos, mostrando una muy leve disminucién del 1.31% en relacion al
2023. El primer motivo de egreso fueron los partos con un 20.79% (un 3% menor al 2023), también
seguido de atenciones debidas al embarazo terminado en aborto con un 5.34%, en tercer lugar, estan
los causados por trastornos de vesicula y vias biliares (5.32%), otras enfermedades del sistema
respiratorio (3.95 %), seguidos muy de cerca por enfermedades del apéndice (3.94%). También debemos
mencionar los egresos dados por atenciones brindadas a problema de feto y recién nacido afectados por
factores maternos y complicaciones del embarazo, pre parto, parto y puerperio inmediato con un 2.91%,
seguidamente mencionaremos los egresos por atenciones relacionadas con trastornos maternos debido
al embarazo y las atenciones maternas relacionadas con feto, cavidad amniética y afines (Cédigos CIE
X del 020 a 048) que constituyen el 4.56%. Los egresos hospitalarios, muestra en consecuencia un
predominio del sexo femenino con el 67.97% (29 583 casos).
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N° CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. );I'fos'ﬁ)
1 | (080-084) |Parto 9,048 2 9,046 20.79 20.79 5733
2 | (0O00-008) ([Embarazo terminado en aborto 2,326 0 2,326 5.34 26.14 1.47
3 | (K80-K87) (Trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pancreas 2,318 723 1,595 533 31.46 147
4 | (J95-J99) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 1,720 873 847 3.95 3541 1.09
5 | (K35-K38) |Enfermedades del apendice 1,715 895 820 3.94 39.35 1.09
6 | (P00-P04) [Feto y recien nacido afectados por factores maternos y por complicaciones d 1,270 635 635 292 4227 0.80
7 | (020-029) |Oftros trastomos matemos relacionados principalmente con el embarazo 1,089 0 1,089 2.50 4477 0.69
8 | (N80-N98) (Trastornos no inflamatorios de los organos genitales femeninos 928 0 928 213 46.91 0.59
9 | (O30-048) |Atencion materna relacionada con el feto y la cavidad amniotica y con posib 897 0 897 2.06 48.97 0.57
10 | (C15-C26) [Tumores malignos de los organos digestiv 810 342 468 1.86 50.83 0.51
11 | (J10-J18) [Influenza [gripe] y neumonia 783 374 409 1.80 52.63 0.50
12 | (P05-P08) [Trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento fe 628 333 295 1.44 54.07 0.40
13 | (K40-K48) [Hernia 589 312 277 1.35 5543 0.37
14 | (D10-D386) [Tumores [neoplasia] benignos 583 104 479 1.34 56.76 0.37
15 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 583 183 400 1.34 58.10 0.37
16 | (J40-J47) |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 560 250 310 1.29 59.39 0.35
17 | (A00-A09) |Enfermedades infecciosas intestinales 555 288 267 1.28 60.67 0.35
18 | (K55-K63) [Otras enfermedades de los intestinos 502 314 188 1.15 61.82 0.32
19 | (C51-C58) [Tumores malignos de los organos genitales femeninos 493 3 490 1.13 62.95 0.31
20 | (S80-S89) |Traumatismos de la rodilla y de la pierna 490 295 195 1.13 64.08 0.31
21 | (C81-C96) |Tumores [neoplasias] malignos (declarados o presuntos como primarios) del t 484 241 243 1.1 65.19 0.31
22 | (N17-N19) [Insuficiencia renal ese codigo adicional de causa externa (Capitulo 20), si 438 229 209 1.01 66.20 0.28
23 | (P20-P29) |Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinat 432 249 183 0.99 67.19 0.27
24 | (S00-S09) |Traumatismos de la cabeza 416 308 108 0.96 68.15 0.26
25 | (N40-N51) |Enfermedades de los organos genitales masculinos 414 412 2 0.95 69.10 0.26
Las Demas Causas 13,449 6,572 6,877 30.90 100.00 8.52
TOTAL 43,520 | 13,937 | 29,583 | 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia

2.1.4.1. Egresos hospitalarios seguin IPRESS de atencion

Respecto a los egresos hospitalarios del 100% (43 520), el 50.18% corresponden al Hospital Regional
Honorio Delgado; el 28.0% al Hospital Goyeneche; el 6.0% al Hospital de Camang; el 5.0% al Hospital
de Majes; el 2.16% al Hospital de Aplao y finalmente el 8.51% a otras IPRESS.

Las primeras causas de egresos segun los hospitales son:

e Hospital Honorio Delgado: Partos (16.77%), otras enfermedades del sistema respiratorio (6.0%),

trastornos de vesicular, vias biliares y pancreas (5.0%), embarazo terminado en aborto (4.71%),
enfermedades del apéndice (4.0%), atenciones maternas relacionadas con feto, cavidad amniética
y afines (3.35%), trastornos no inflamatorios de los 6rganos genitales femeninos relacionados
(2.58%).

Hospital Goyeneche: Las primeras causas son partos (17.14%), embarazo terminado en aborto
(6.78%), trastornos de la vesicular, vias biliares y pancreas (6.24%), problemas de feto y recién
nacido afectados por factores maternos y complicaciones del embarazo (6.16%), atenciones
relacionadas con trastornos maternos debido al embarazo (6.0%) y enfermedades del apéndice
(4.48%).

Hospital Camana: Partos (26.41%), embarazos terminados en aborto (8.57%), fetos y recién
nacidos afectados por factores maternos (8.38%), enfermedades del apéndice (6.1%), trastornos
de la vesicular, vias biliares y pancreas (4.46%).

Hospital Aplao: Partos (22.74%), trastornos de la vesicula, vias biliares y pancreas (14.67%),
embarazo terminado en aborto (4.89%), enfermedades del apéndice (4.78%) y hernias y otras
enfermedades del sistema urinario (3.4%) cada uno.

Hospital Majes: Partos (39.16%); embarazo terminado en aborto (9.0%); vesicula, vias biliares y
pancreas (7.95%); influenza [gripe] y neumonia (4.6%); y enfermedades del apéndice, asi como
atenciones maternas relacionadas con feto, cavidad amniética y afines, un (3.45%) cada uno.
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Tabla 74. Egresos hospitalarios, segun IPRESS de atencion, regiéon Arequipa — 2024
HOSP.HON. | HOSP. HOSP. HOSP. CEN.

vl cExX DESCRIPCION DELGADO | GOYENECHE | camana | HOSP-APLAO| ‘np s | OTROSEESS | TOTAL
Nl % | N % | N % | N % | N % | N % | N %
1 |(080-084) |Parto agea [ 1677 [2002| 1714 [ 69 [ 2641 [ 214 [ 2274 [ w62 | 3016 [1.524 [ 4111 [o048 | 2070
2 | (000-008) |Embarazo terminado en aborto 1020 | 471 [ 828 | 678 [ 225 | 857 [ 46 | 489 [ 198 | 900 [ 0 | 000 [2326] 534
3 | (K80-K87) [Trastomos de Ia vesicula billar, de las vias bilares y del pancreas | 1,112 | 5.00 :762 624 [ 117 | 446 :138 14.67 175 | 795 [ 14 | 038 :2.318 533
4 | (J95-J99) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 1,320 | 6.04 | 29 243 49 1.87 9 0.96 3 1.41 15 040 | 1,720 395
5 | (K35-K38) |Enfermedades del apendice 880 | 403 | 547 | 448 [ 180 | 610 | 45 | 478 [ 76 | 345 [ 7 | 019 [1715| 394
6 | (P0D-PO4) |Feto y recien nacido afectados por factores matemos y por complicaq 298 | 136 | 752 | 646 | 220 | 838 | o | o000 [ o | 000 [ o | 0oo [1270] 292
7 | (020-029) |Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embaraj 241 | 110 | 732 | 600 [ 45 | 171 [ 12 | 128 [ 42 | 191 [ 17 | 046 [1080| 250
8 | (N80-N98) |Trastomos no inflamatorios de los organos genitales femenings 563 | 258 [ 300 | 245 | 19 | 072 [ 20 | 213 [ 25 | 114 [ 1 | o003 [ o8 | 213
9 | (030-048) | Atencion matema relacionada con el feto y la cavidad amnioticay con| 732 | 335 | 66 | 054 | 11 | 042 [ 10 | 106 [ 76 | 345 [ 2 | oo5 [ 897 | 206
10 | (C15-C26) [Tumores malignos de los organos digestiv 13 | os2 [257 | 211 [ 2 | o008 [ o | o000 o | ooo[ 43 | 118 [ 810 | 188
1 | (J1018) |Influenza [gripe] y neumonia 379 | 174 [ 180 | 155 [ 60 | 220 [ 31 | 320 [ o6 | 436 [ 28 | 076 [ 783 | 180
12 | (P05-P08) |Trastomos relacionados conla duracion de la gestacion y el crecimien| 178 | 0.81 :398 3% ' & | 179 ' 3 | 03 , 1| 005 ' 1| 003 :628 144
13 | (K40-K46) |Hernia 283 | 130 [ 207 | 170 [ 2 | 099 [ 32 | 340 [ 41 | 186 [ o | ooo [ 589 | 135
14 | (D10-D36) [Tumores [necplasia] benignos 311 | 142 [ 243 | 19 [ 3 | o050 [ 10 | 106 [ 6 | o027 [ o | coo [ 583 | 134
15 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 251 | 115 [ 155 | 127 [ 490 | 187 [ 32 | 340 [ s8 | 264 [ 38 | 103 [ 583 | 134
16 | (J40-47) |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 321 | 147 [ 158 | 120 [ 24 | 130 [ 10 | 106 [ 19 | 086 [ 18 | 049 [ 560 | 120
17 | (A00-A09) |Enfermedades nfecciosas intestinales 203 | 093 [ 246 | 202 [ 20 | 111 [ 20 | 213 [ 28 | 127 [ 20 | 078 [ 585 | 128
18 | (K55-K63) |Otras enfermedades de los intesfinos 318 | 146 | 149 | 122 [ 10 | 038 [ 6 | 064 [ 15 | 068 [ 4 | 011 [ 502 | 115
19 | (C51-C58) | Tumores malignos de los organes genitales femeninos 80 | 037 [ 138 | 113 [ o | o000 [ 2 | o021 [ o | o000 [ 273 | 736 [ 403 | 113
20 | (580-589) | Traumatismos de la rodila y de la pierna 205 | 135 [ 101 | 083 [ 51 | 104 [ 18 | 191 [ 19 | 086 [ 6 | 016 | 490 | 113
21 | (C81-C96) |Tumores [necplasias] malignos (declarados o presuntos como primarid 219 | 1.00 | 27 | 022 [ 2 | 008 [ 0 | 000 [ o | 000 | 236 | 637 [ 484 | 1.11
22 | (N17-N19) |Insuficiencia renal ese codigo adicional de causa externa (Capitulo 20)| 402 1.84 r 22 018 [ 10 0.38 f 2 021 [ 1 0.05 [ 1 0.03 r 438 1.01
23 | (P20-P29) |Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo pe| 302 1.38 :108 0.88 : 17 065 : 0 0.00 : 5 0.23 : 0 0.00 :432 0.99
24 | (300-509) [Traumatismos de la cabeza 324 | 148 [ 57 | 047 [ 6 | 023 [ 1 [o11 [ 2 | o000 [ 26 | 070 [ 416 | 098
25 | (N4O-N51) |Enfermedades de los organos genitales masculins | 225 | 103 :164 1 [ 5 | 019 ' 2 | 02 ' 18 | 082 ’ o | o0o :414 0.95
Les Demas Causas 7.800 | 3571 [3211| 2631 [ 724 | 2750 [ 278 | 2054 [ 407 | 1349 [1.000 | 2776 [13.449| 30.90
TOTAL 21,842( 100.00 | 12,205 | 100.00 | 2,624 | 100.00| 941 |100.00 | 2,201 | 100.00 | 3,707 | 100.00 | 43,520 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

2.1.4.2. Egresos hospitalarios segun IPRESS de atencion y por sexo femenino

Los egresos hospitalarios en el sexo femenino fueron 29 583; de ellos las atenciones por partos fueron
la primera causa de egresos en todos los centros hospitalarios como el Hospital Regional Honorio
Delgado con un 25.82%, el Hospital Goyeneche con 25.0%, el Hospital Camana con un 38.44%, el
Hospital Aplao con 33.0% y el Hospital Majes con un 49.0%. La segunda causa de egresos fueron las
atenciones por embarazos que terminaron en aborto, en casi todos los hospitales excepto el Hospital de
Aplao, donde la segunda causa fue la relacionada a atenciones por trastornos de la vesicula, vias biliares
y pancreas de las vias biliares (15.59%) y las atenciones por embarazo terminado en aborto ocuparon el
tercer lugar con un 7.1%. En las demas IPRESS, la tercera causa de egresos fue ocupada por las
atenciones por trastornos de la vesicula, vias biliares y pancreas.

A continuacién, el detalle segun hospitales:

En el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, las primeras causas fueron: partos (16.77%),
otras enfermedades del sistema respiratorio (6.0%), trastornos de vesicula, vias biliares y pancreas
(5.0%), embarazo terminado en aborto (4.71%), y finalmente enfermedades del apéndice (4.0%).
En el Hospital Goyeneche las tres primeras causas fueron: partos (17.14%), embarazo terminado
en aborto (6.78%), trastornos de vesicula, vias biliares y pancreas (6.24%), feto y R.N. afectados
por factores maternos y complicaciones del embarazo, parto o puerperio (6.16%), y finalmente otros
trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo (6.0%).

En el Hospital de Camana: Partos (26.41%), embarazos terminados en aborto (8.57%), feto y R.N.
afectados por factores maternos y complicaciones del embarazo, parto o puerperio (8.38%),
enfermedades del apéndice (6.1%), y por ultimo trastornos de vesicula, vias biliares y pancreas
(4.46%).

En el Hospital de Majes: partos (39.16%), embarazo terminado en aborto (9.0%), trastornos de
vesicula, vias biliares y pancreas (7.95%), Influenza [gripe] y Neumonia (4.36%), y finalmente
enfermedades del apéndice (3.45%).
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e En el Hospital de Aplao: Parto (22.74%), trastornos de la vesicula biliar y de las vias biliares
(14.67%), embarazo terminado en aborto (4.89%), enfermedades del apéndice (4.78%), y
finalmente hernia y otras enfermedades del sistema urinario en igual porcentaje para cada uno
(3.4%).

Tabla 75. Egresos hospitalarios, segin IPRESS de atencion y sexo femenino, region Arequipa -
2024

HOSP. FON. | HOSP. HOSP. HOSP. CEN.

wl cEx DESCRIFCION DELGADO | GOYENECHE | cAmana |MOSP-APLAO| ‘pp yajps | OTROSEESS | TOTAL
% | e % e % | N % | N % | N % | N %
1 | (080-084)|Parto 3663 | 25.62 [ 2000 2509 | 693 | 36844 | 214 | 33.02 | 862 | 49.06 | 1,524 ] 5332 [ 9,046 | 3056
2 | (000-008) |Embarazo terminado en aborto 1000 725 [ 828 | 004 [ 225 | 1248 [ 46 | 740 [ 108 | 1127 [ 0 | 000 [2326] 786
3 | (K80KB7) | Trastomos de Ia vesicuia biliar, de las vias biliaresy del pancreas | 767 | 5.41 :504 605 [ 07 | 483 :101 15.50 ' 124 | 705 [ 12 | 042 :1.595 539
4 | (020-029) |Ofros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarag 241 170 | 732 | 879 45 250 12 185 47 239 17 059 | 1,089| 368
5 | (N80-N9B) | Trastomos no inflamatorios de 1o organos genitales femenings 563 | 397 :300 ag0 [ 19| 10 ' 20 | 200 ' 5 |14z 1 | o :928 314
6 | (030-048) |Atencion materna relacionada con el feto y la cavidad amnioticay con| 732 | 516 66 079 1 061 10 1.54 76 433 2 007 | 897 | 303
7 | (J95-J99) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 42 | 450 [ 148 | 178 [ 20 | 116 [ 5 | o7 [ 21 | 120 10 | 035 [ 847 | 286
8 | (K35K38) | Enfermedades del apendice 42 | 29 :289 17 [ % | 3z : 20 | 300 : 39 | 22 : 2 | 007 :820 277
9 | (P00-P04) |Fetoy recien nacido afectados por factores matemos y por complicac| 143 1.01 378 | 454 114 632 0 0.00 0 0.00 0 000 | 635 | 215
10 | (C51-C58) |Tumores malignos de los organcs genttales femeninos 80 | 056 :135 162 ' 000 ' 2 | om ' 0 | 000 :273 955 :490 166
11 | (D10-D36) |Tumores [necplasia] benignos 260 | 164 [100 | 228 [ 13 | 072 [ 10 | 154 5 | 028 [ o | 000 [ 479 | 162
12 | (C15-C26) |Tumores malignos de los organos digestiv 70 | o490 [ 152 | 1@ [ 1 | o006 | o | 000 o | ooo [ 245 | 857 [ 468 | 158
13| (J10-18) |Influenza [gripe] y neumonia 188 | 133 :101 121 : u | 180 : 15 | 23 : 55 | 313 : 16 | 056 :409 138
14 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 156 110 | 111 133 4“4 244 2 340 38 216 29 101 400 135
15 | (J40047) |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 181 | 128 [ 83 [ 100 [ 19 | 105 6 |09 | 10 | 057 [ 11 | 038 [ 210 | 105
16 | (P05-P0B) |Trastomos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimien] 79 | 056 | 189 | 227 [ 23 | 128 [ 2 | o031 [ 1 | o006 [ 1 | 003 [ 295 | 100
17 | (K40.K46) |Herria 128 | 000 [ 115 | 138 [ 5 |02 [ 15 | 231 [ 14 |08 [ o | o000 [ 277 | o4
18 | (A00-A09) |Enfermedades infecciosas intestinales 98 | 069 [ 116 | 139 [ 15 | 083 [ 10 | 154 [ 11 | 063 [ 17 | 050 [ 267 | 0.00
19 | (C81-C96) Tumores [necplasias] malignos (declarados o presuntos comoprimarid 128 | 000 [ 14 | 047 [ 4 | 006 [ o | o000 [ o | ooo [ 100 | 350 [ 243 | 082
20 | (085.092) | Compiicaciones principalmente relacionadas con el puerperio 136 | 0% [ 68 |08 [ 11 |01 [ 6 |09 19 | 108 o | o000 240 | 081
21| (C50)  |Tumor maligno de la mama 29 | 020 [ 74 |osa [ o [000 [ o [000| o | o000 [ 114 | 39 [ 27| 073
22 | (N17-N19) |Insuficiencia renal ese codigo adicional de causa externa (Capituio 20)] 188 | 1.33 : 13| 06 : 5 | 028 : 1| 015 : 1| 006 : 1 | o;3 :209 071
23 | (R10-R19) |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen 71 0.50 63 0.76 6 033 1 015 22 125 46 161 209 | 071
24 | (S80-589) | Traumatismos dela rodila y de la pierna 131 | 092 , 35 | 042 , 17 | 094 ' 4 | 082 ' 5 | 028 , 3 | 010 :195 0.66
25 | (060-075) |Complicaciones del trabajo de parto y del parto 110 | 078 47 050 kil 172 1 015 5 028 2 007 | 191 065
Las Demas Causas (392 | 27.93 [ 14903 | 17.93 [ 305 | 1692 [ 125 | 19.29 [ 184 | 1047 [ 432 | 1512 [ 6,501 | 21.98
TOTAL 14,188( 100.00 | 8329 | 100.00 | 1,803 | 100.00| 648 |100.00 | 1,757 | 100.00 | 2,858 | 100.00 | 29,583| 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

2.1.4.3. Egresos hospitalarios segun IPRESS de atencion y por sexo masculino

Los egresos hospitalarios en el sexo masculino fueron 13 937, de ellos en el Hospital Honorio Delgado
se atendieron 59.87% (8066), en el Hospital Goyeneche el 27.81% (3876), en el Hospital de Caman4 el
5.89% (821), en el Hospital de Majes el 3.18% (444), en el Hospital de Aplao el 2.1% (293) y finalmente
en otros EESS el 3.13% (437).

Las primeras causas de egresos del sexo masculino son:

e Hospital Honorio Delgado: enfermedades del apéndice (10.91%), otras enfermedades del aparato
respiratorio (8.41%), trastornos de la vesicula biliar y de las vias biliares (4.28%), traumatismos de
la cabeza (2.98%), y la ultima seria por enfermedades de los 6rganos genitales masculinos (2.79%).

e Hospital Goyeneche: Feto y RN afectados por factores maternos y por complicaciones del embarazo
(9.65%), enfermedades del apéndice y por trastornos de la vesicula, vias biliares y pancreas
(6.66%) cada uno, transtornos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento fetal
(5.39%), enfermedad de los érganos genitales masculinos (4.18%) y otras enfermedades del
sistema respiratorio (3.82%).

e Hospital de Camana: Feto y RN afectados por factores maternos (12.91%), enfermedades del
apéndice (12.42%), traumatismo de la rodilla y de la pierna (4.14%), trastornos de la vesicula biliar
y de las vias biliares y pancreas (3.65%) y traumatismo de hombro y brazo (3.53%).

e Hospital de Majes: Trastornos de vesicula, vias biliares y pancreas (11.49%), influenza [gripe] y
neumonia (9.23%), enfermedades del apéndice (8.33%), hernias (6.0%) y enfermedad de los
6rganos genitales masculinos (4.0%).
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e Hospital de Aplao: Trastornos de vesicula, vias biliares y pancreas (12.63%), enfermedades del
apéndice (8.53%), hernia (5.8%), influenza [gripe] y neumonia (5.46%) y traumatismo de la rodilla
y de la pierna (4.78%).

Tabla 76. Egresos hospitalarios, segun IPRESS de atencién y sexo masculino, region Arequipa -
2024

FOSP. HON. | HOSP. HOSF. HOSP. CEN.

Nl cEx DESCRIPCION DELGADO | GOYENECHE | CAMANA | TOSP-APLAO | "npypjps | OTROSEESS | TOTAL
N[ % | N % | N % | N % | N % | N % | N %
1 | (K35.K38) | Enfermedades del apendice 880 | 1001 | 258 | 665 | 102 | 1242 | 25 | 853 | 37 | 833 | -407 |-0314] 895 | 6.42
2 | (495499) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 678 | 841 | 148 | 382 | 2 | 341 [ 4 | 137 [ 10 | 225 [ 5 | 114 [ 873 | 626
3 | (KBOK8T) | Trastomos de la vesicula billar, de las vias biliares y del pancreas 345 | 428 [ 258 | 666 | 0 | 365 [ 37 | 1263 51 | 1149 2 | 045 [ 723 | 510
4 | (PO0-PO4) |Feto y recien nacido afectados por factores matemos y por complicaq] 155 | 1.92 :374 965 :106 1291 : o | 0oo _ o | ooo 0 | 000 :535 456
5 | (N40-N51) |Enfermedades de los organos genitales masculinos 225 279 L 162 418 L 5 061 L 2 0.68 L 18 4.05 L 0 0.00 L 412 296
6 | (J10-J18) |Influenza [gripe] y neumonia 191 237 L 88 221 L 26 317 L 16 546 L 41 923 L 12 275 L 374 268
7 | (C15-C26) | Tumores malignos de los organos digestiv 43 0.53 L 105 2mn L 1 012 L 0 0.00 L 0 0.00 L 193 | 4416 L 342 245
8 | (P05-P08) | Trastomos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimien| 99 1.23 L 209 539 L 24 292 L 1 0.24 L 0 0.00 L 0.00 L 333 2.39
9 | (K55-KB3) | Otras enfermedades de los intestinos 199 2.47 95 245 5 0.61 3 1.02 10 225 2 046 | 314 225
10 | (K40-K46) |Hernia 155 | 102 [ 92 | 237 [ 21 | 256 [ 17 | 580 [ 27 | 608 [ 0 | ooo [ 312 | 224
11 | (S00-S09) |Traumatismos de la cabeza 240 | 208 [ 43 | 111 [ 3 o037 [ 1 | o03a[ 1 | 023 20 | 458 [ 308 | 221
12 | (580-S89) |Traumatismos de la rodilla y de la pierna 164 | 203 [ 66 | 170 [ 3 | 414 [ 14 | 478 [ 14 | 315 [ 3 | 069 [ 205 | 212
13 | (A00-AD9) |Enfermedades infecciosas intestinales 105 | 130 [ 130 | 335 [ 44 | 470 [ 10 |34t [ 47 | 383 [ 12 | 275 [ 288 | 207
14 | (J40-J47) |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 140 1.74 75 1.93 15 183 4 137 9 203 7 160 | 250 179
15 | (P20-P29) |Trastomnos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo pe| 171 212 [ 68 175 [ 8 097 [ 0 0.00 i 2 0.45 [ 0 0.00 [ 249 179
16 | (C81-C96) |Tumores [neoplasias] malignos (declarados o presuntos comoprimariq 91 | 113 | 13 | 03¢ [ 1 | o012 [ o | o000 [ o | 000 [ 136 | 3112 [ 241 | 173
17 | (N17-N19) |Insuficiencia renal ese codigo adicional de causa externa (Capitulo20)| 214 | 265 [ 9 | 023 [ 5 | 061 [ 1 | 034 [ o [o000 [ o | 000 [ 229 | 164
18 | (S50-S59) |Traumatismos del antebrazo y del codo 9 | 115 [ 79 | 204 [ 25 | 305 [ 11 | 375 [ 12 | 270 [ 5 | 114 [ 225 | 161
19 | (E10-E14) |Diabetes melltus ese codigo adicional de causa externa (Capitulo 20),| 136 | 1.69 | 40 | 1.03 [ 18 | 219 [ 6 | 205 | 180 [ 7 | 160 [ 215 | 154
20 | (840-849) | Traumatismos del hombro y del brazo o | 118 [ 61 | 157 [ 20 | 353 [ 14 | 478 [ 17 | 383 [ o | 000 [ 213 | 15
21 | (L00-L08) |Infecciones de Ia piel y del tejido subcutaneo ese codigo adicional (B%] 100 | 124 | 47 | 121 [ 19 | 231 [ 10 | 341 [ 12 | 270 [ 5 | 114 [ 193 | 138
22| (PT0-P74) |Trastamos endocrinos y metabolicos transtorios especiicos delfetoy| 138 | 171 [ 44 | 114 [ 3 o037 [ 2 |oss [ 5 | 113 [ o |ooo [ 192 | 138
23 | (160169) |Enfermedades cerebrovasculares 141 1.75 35 0.90 6 073 1 0.34 0.45 4 0.92 189 1.36
24 | (N30-N39) | Otras enfermedades del sistema urinario 95 | 118 [ 44 | 114 [ 5 | o061 [ 10 | 341 [ 20 | 450 [ 9 | 206 [ 183 | 131
25 | (R50-R69) | Sintomas y signos generale | oz | 114 ’ 68 | 175 6 | 073 : 5 017 , 4 | 0% ’ 6 | 137 :181 130
Las Demas Causas 3,084 | 38.23 [ 1,265 | 32.64 [ 282 | 3435 [ oo | 3379 [ 127 | 26.60 [ 416 | e5.19 [5273 | 37.83
TOTAL 8,066 100.00| 3,876 | 100.00 | 821 |100.00| 293 |100.00| 444 |100.00| 437 |400.00 |13,837|100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

2.1.5. Emergencias

A nivel de la region de Arequipa las atenciones por emergencias en el 2024 llegaron a 172 758
atenciones. Las primeras causas fueron de 15 301 atendidos por sintomas y signos que involucran al
sistema digestivo y el abdomen (8.86%), luego 14 842 Infecciones Respiratorias Agudas (8.59%),
seguidas de 12 165 enfermedades infecciosas intestinales (7.0 %), después 10 235 traumatismos de
cabeza (5.92%) y finalmente 8582 consultas por signos y sintomas generales (4.97%). El sexo femenino
es algo superior (56.62%) con 97 826, frente al masculino (43.37%) con 72 932.

Las causas més frecuentes en el sexo masculino son las Infecciones Respiratorias Agudas con 7190
casos (9.6%), luego estan los traumatismos de cabeza con 6772 (9.0%), sintomas y signos que
involucran el sistema digestivo y el abdomen con 5745 (7.67%), las enfermedades infecciosas
intestinales con 5588 (7.46%) y finalmente los signos y sintomas generales con 3819 atenciones por
emergencia (5.0%).

En el sexo femenino se tiene un 9.77% de predominio de sintomas y signos que involucran el sistema
digestivo y el abdomen (9556 casos), seguido de un 7.82% por infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores (7652 casos), en tercer lugar, con un 6.72% estan las enfermedades infecciosas
intestinales (6577 casos) y por ultimo con un 5.0% estan las atenciones por otros trastornos maternos
relacionada con el feto, cavidad amnidtica y posibles problemas de parto (3 849 atenciones).

Comparando con el 2023, en ambos grupos, se mantienen los mismos motivos de atencion, con ligera
variacion en los porcentajes.
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Tabla 77. Emergencias atendidas, region Arequipa - 2024

Gerencia Regional de Salud Arequipa
Analisis de Situacion de Salud de la Region Arequipa 2025

Ne CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. )le,kosl;;
1 | (R10-R19) |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen 15,301 5,745 9,556 8.86 8.86 9.695
2 | (JO0-JOB) [Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 14,842 7,190 7,652 8.59 17.45 9.40
3 | (A00-A09) |Enfermedades infecciosas intestinales 12,165 5,588 6,577 7.04 24.49 7.71
4 | (S00-S09) |Traumatismos de la cabeza 10,235 6,772 3,463 5.92 30.41 6.49
5 | (R50-R69) [Sintomas y signos generale 8,582 3,819 4,763 4.97 35.38 5.44
6 | (S60-S69) [Traumatismos de la mufieca y de la mano 5,062 3,145 1,917 2.93 38.31 3.21
7 | (030-048) [Atencion materna relacionada con el feto y la cavidad amniotica y con posib 4,952 0 4,952 2.87 4118 3.14
8 | (K20-K31) [Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno 4,909 1,821 3,088 2.84 44,02 3.1
9 | (N30-N39) [Otras enfermedades del sistema urinario 4,496 818 3,678 2.60 46.62 2.85
10 | (K80-K87) |Trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pancreas 4,413 1,345 3,068 2.55 4918 2.80
11 | (J40-J47) |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 4,114 2,085 2,029 2.38 51.56 2.61
12 | (020-029) |Otros trastomos matemos relacionados principalmente con el embarazo 3,849 2 3,847 2.23 53.79 244
13 | (580-S89) |Traumatismos de la rodilla y de la pierna 3,768 2,153 1,615 2.18 55.97 239
14 | (G40-G47) |Trastornos episodicos y paroxisticos 3,326 1,069 2,257 1.93 57.89 2.1
15 | (S50-S59) |Traumatismos del antebrazo y del codo 2,958 1,735 1,223 1.71 59.60 1.87
16 | (S90-S99) (Traumatismos del tobillo y del pie 2,943 1,541 1,402 1.70 61.31 1.86
17 | (TOO-TO7) |Traumatismos que afectan miltiples regiones del cuerpo 2,866 1,756 1,110 1.66 62.97 1.82
18 | (RO0-R09) |Sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorio y respiratorio 2,323 1,107 1,216 1.34 64.31 1.47
19 | (J20-J22) |Ofras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores 2,263 1,050 1,213 1.31 65.62 1.43
20 | (F40-F48) [Trastornos neuroticos, trastornos relacionados con el estres y trastornos s 2,073 650 1,423 1.20 66.82 1.31
21 | (T08-T14) |Traumatismos de parte no especificada del tronco, miembro o region del cuer 2,039 1,115 924 1.18 68.00 1.29
22 | (M50-M54) |Otras dorsopatias 2,019 809 1,210 1.17 69.17 1.28
23 | (T51-T65) |Efectos toxicos de sustancias de procedencia principalmente no medicinal 1,802 1,084 718 1.04 70.21 1.14
24 | (110-115) |Enfermedades hipertensivas 1,801 720 1,081 1.04 71.26 1.14
25 | (J95-J99) [Otras enfermedades del sistema respiratorio 1,793 839 954 1.04 7229 1.14
Las Demas Causas 47,864 20974 | 26,890 27.71 100.00 30.33
TOTAL 172,758 | 74,932 | 97,826 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia

2.1.5.1. Emergencias por lugar de atencion y causas

En el Hospital Regional Honorio Delgado las primeras causas de atencion en emergencia fueron
por enfermedades Infecciosas intestinales con 4.176 atenciones (6.98%), traumatismos de la
cabeza con 3,850 (6.43%), atencion materna relacionada con el feto con 3,396 (5.67%) y
finalmente signos y sintomas que involucran el sistema digestivo y el abdomen con 2,473
consultas (4.13%).

En el Hospital Goyeneche las primeras causas de emergencia fueron las infecciones agudas de
las vias respiratorias superiores con 4,420 consultas (4.49%), por las infecciones intestinales con
4,141 (8.42%), luego por signos y sintomas que involucran al sistema digestivo y abdomen con
3,972 (8.0%), seguido por los traumatismos de la cabeza con 2,848 (5.79%) y finalmente 2,171
consultas de emergencia por signos y sintomas generales (4.41%).

En el Hospital de Camana las primeras causas de emergencia se dan con 1026 atenciones por
sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen (10.61%), luego 783
consultas por otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo (8.0%),
seguido de 528 por signos y sintomas generales (5.46%), después 513 traumatismos de cabeza
(5.3%) y finalmente 492 enfermedades infecciosas intestinales (5.0%).

En el Hospital de Aplao las primeras causas de emergencia se inician con 903 atenciones por
signos y sintomas generales (20.96%), signos y sintomas que involucran al sistema digestivo y
abdomen con 730 casos (16.95%), Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con
393 atenciones (9.12%), enfermedades infecciosas intestinales con 154 casos (3.57%) y por
trastornos de la cabeza con 112 atenciones (2.6%).

En el Hospital de Majes las primeras causas de emergencia se refieren a signos y sintomas que
involucran sistema digestivo y abdomen con 3,244 casos (16.46%), Infecciones agudas de las
vias respiratorias superiores con 2,824 atenciones (14.33%), enfermedades infecciosas
intestinales con 1,619 casos (8.22%), atencién materna relacionada con el feto y la cavidad
amniotica con 1,198 consultas (6.0%) y finalmente traumatismos de la cabeza con 835 casos
(4.24%).

En otras IPRESS, las primeras causas de emergencia son signos y sintomas que involucran el
sistema digestivo y abdomen con 3,856 casos (12.83%), luego las Infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores con 3,825 atenciones (12.73%), signos y sintomas generales con 3,390
casos (11.28%), traumatismos de la cabeza con 2,077 casos (6.91%) y por ultimo las
enfermedades infecciosas intestinales con 1583 casos (5.27%).

113



Tabla 78. Emergencias, segun lugar de atencion, region Arequipa - 2024
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- DESCRIPCION DELoADD | GoveNEGHE | cawana |OSP-APLao | RTULTEY |omRosEess | ToTaL
Nl % | N % | N | % | N % | N % | N % | N | %
1 | (R10-R19) |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen | 2,473 | 4.13 '3,972 8.08 '1,026 10.61 | 730 | 16.95 '3,244 16.46 '3,856 12.83 '15,301 8.86
2 | (J00-J0B) |Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 3,035 | 507 '4,420 899 L 345 357 L 393 912 '2,824 1433 '3,825 12.73 ,14,842 859
3 | (AD0-A09) [Enfermedades infecciosas intestinales 4176 698 | 4141 | 842 | 492 5.09 154 357 | 1,619 | 822 [ 1583 | 527 | 12165 | 704
4 | (800-809) |Traumatismos de la cabeza 3850 | 6.43 :2,848 579 :513 530 :Mz 260 [ 835 | 424 :2,077 6.91 :10,235 502
5 | (R50-R69) [Sintomas ¥ signos generale 804 | 134 [2171| 441 [ 528 | 546 [ 903 | 2096 [ 786 | 399 [3300| 11.28 [ 8582 | 497
6 | (S60-569) |Traumatismos de la mufieca y de la mano 1475 | 2.46 :1,523 311 :269 278 :Ms 267 :308 1.56 :1,36? 455 :5,062 293
7 |(030-048) [Atencion materna relacionada con el fetoy la cavidad amniotica y con| 3,396 | 5.67 L 16 0.03 '268 277 L " 026 '1,198 6.08 L 63 021 L 4952 287
8 | (K20-K31) [Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno 1,721 283 | 2026 | 412 128 132 75 1.74 122 062 837 279 4909 284
g | (N30-N39) [Otras enfermedades del sistema urinario 1783 | 2.8 :1,456 296 :146 1.51 ’ 88 | 204 :495 251 :523 176 [ 4496 | 260
10 | (KBO-K87) [Trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pancreas 1,819 3.04 '1,910 388 L 236 | 244 L 20 0.46 L 197 1.00 L 231 077 L 4413 255
11 | (J40-J47) |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 1,899 [ 317 r1,365 278 L 209 | 216 | 9 021 L 355 1.80 | 277 092 | 4114 238
12 | (020-029) [Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embaraz 1,175 | 196 | 1,469 | 299 783 8.09 14 032 272 1.38 136 045 3,849 223
13 | (S80-589) [Traumatismos de la rodilla y de la pierna 1278 | 2.14 :866 176 :203 210 :106 246 :258 131 :1,057 352 :3,?68 218
14 | (G40-G4T) [Trastornos episodicos y paroxisticos 1,598 | 2.67 L 979 199 L 198 | 2.05 L 29 0.67 L 181 092 L RN 113 L 3,326 193
15 | (550-550) [Traumatismes del antebrazo y del codo 1456 | 243 [ 679 | 138 [ 168 | 174 [ 53 | 123 [ 237 | 120 [ 365 | 121 [ 2058 | 171
16 | (890-599) |Traumatismos del tobillo y del pie 1006 | 1.83 :938 101 : 184 | 1.90 ’ 104 | 241 : 27 | 125 :374 124 [ 2083 | 170
17 | (TOO-TO7) [Traumatismos que afectan maftiples regiones del cuerpo 1,234 | 2.06 L 390 079 L 340 351 L 38 088 L 547 278 L N7 1.06 L 2866 166
18 | (RO0-R09) [Sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorio y respiratoriy 527 088 '1,152 234 L 141 1.46 L 60 1.39 L 214 1.09 L 229 076 L 2323 134
19 | (J20-J22) |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores 440 0.74 815 1.66 102 1.05 45 1.04 436 221 425 1.41 2263 131
20 | (F40-F48) [Trastornos neuroticos, trastornos relacionados con el estres y trastorn| 1,031 | 172 [ 601 | 141 [ 93 | 096 [ 17 | 030 [ 73 | 037 [ 168 | 056 | 2073 | 120
21 | (T08-T14) |Traumatismos de parte no especificada del tronco, miembro o regiond 167 | 0.28 :1,233 262 :132 1.36 : 64 | 149 : 2 | on :356 122 [ 209 | 118
22 | (M50-M54) [Otras dorsopatias st | oss [ 731 | 140 [ o1 | 004 [ 64 | 140 [3oa | 1ee [238 | 079 [ 2010 | 147
23 | (T51-T65) |Efectos toxicos de sustancias de procedencia principalmente no medic, 914 1.53 557 113 85 0.88 32 0.74 75 0.38 139 046 1,802 104
24 | (110-115) |Enfermedades hipertensivas 63 | 1.07 :412 0.84 :154 1.59 : 61 | 142 :1?3 0.8 :352 120 :1,801 104
25 | (J95-J99) [Ofras enfermedades del sistema respiratorio VMBB 1.98 '405 082 L 63 065 L 0 0.00 L 59 0.30 L 83 028 L 1,793 104
Las Demas Causas 20.106] 33.60 [11.953] 2431 [2776 | 2870 [1.011 | 23.47 [ 4.606 | 2337 [7.412 | 2467 [ 47.864 | 2771
TOTAL 59,846 100.00| 49,178 100.00 | 9,673 [ 100.00 | 4,308 [ 100.00 19,707 [ 100.00 | 30,046 100.00 | 172,758 | 100.00
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
2.1.5.2. Emergencias segun lugar de atencion y sexo femenino
Las emergencias en el sexo femenino fueron 97 826, que corresponde al 56.62 % del total de
Emergencias. Segun IPRESS de atencién, el Hospital Honorio Delgado tiene el 32.36 % (31660); el
Hospital Goyeneche el 29.31% (28678), el Hospital de Camané el 5.48% (5364); el Hospital de Majes el
11.56% (11314); el Hospital de Aplao el 2.32% (2,273) y otros establecimientos el 16.91 % (16545).
Tabla 79. Emergencias, segun lugar de atencién y sexo femenino, regiéon Arequipa - 2024
HOSP_HON. | HOSP. HOSP. HOSP. CEN.
vl cEx DESCRIPCION DELGADO | GOYENECHE | camana |HOSP-APLAO | ‘np ypjps | OTROSEESS | TOTAL
el % | e % e % e % e ow | e % | ] %
1 [ (R10-R19) |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen 1,485 | 441 | 2557 | 892 579 | 1079 | 441 | 1940 | 1982 | 1752 | 2512 | 1518 | 9556 | 977
2 | (J00-J0B) |Infecciones agudas de las vias respiratorias Superiores 157 | 451 [2318| 808 [ 174 | 324 [ 213 | 037 [1415| 1251 [2015 | 1218 [ 7652 | 7.82
3 | (A00-A09) |Enfermedades infecciosas intestinales 2211 | 657 (2388 833 | 258 | 481 | 78 | 343 | 805 | 712 | 837 | 506 |6577| 672
4 |(030-048) | Atencion materna refacionada con el feto y la cavidad amnioticay con| 3,206 | 1009 | 16 | 006 [ 268 | 500 | 11 | 048 [1198 | 1050 [ 63 | 038 [4952| 506
5 | (R50-R69) |Sirtomas y signos generale 40 | 122 [1344| 460 [ 208 | 556 [ 500 | 2200 [ 454 | 401 [1757 | 1062 [ 4763 | 487
6 |(020-029) |Olros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarag 1,175 | 349 [ 1489 | 512 [ 783 | 1460 [ 14 | 0.62 [ 272 | 240 [ 134 | 081 [3847| 2.3
7 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 1442 | 429 [1289 | 449 [ 110 | 205 | 49 | 216 [ 353 | 312 [ 435 | 263 [3678| 376
8 | (500-509) |Traumatismos de la cabeza 1359 | 404 [ 921 | 321 [ 165 | 308 [ 29 | 128 [ 202 | 258 [ 697 | 421 [3463| 354
9 | (K20-k31) |Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno 108 | 305 [1313| 458 [ 76 | 142 [ 44 | 1904 [ 70 | 062 [ 557 | 337 [3088] 316
10 | (K80-K87) |Trastomos de la vesicula billar, de las vias bilares y del pancreas | 1,239 | 3.68 [1353 | 472 [ 164 | 306 [ 12 | 053 [ 143 | 126 [ 157 | 095 [3,088| 3.14
11 | (G40-G47) | Trastomos episodicos y paroxisticos 1000 | 306 [ 731 | 255 [ 128 | 239 [ 19 | 084 [ 101 | 0.8 [ 248 | 150 [2,257 | 231
12 | (J40-J47) |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 899 | 267 | 702 | 245 [ 101 | 188 | 7 | 031 [ 188 | 166 | 132 | 080 [2029| 207
13 | (S60-569) | Traumatismos de la mufieca y de | mano 520 | 155 (613 | 214 [ 70 | 130 [ 43 | 180 [ 102 | 090 [ 569 | 344 [1017| 196
14 | (S80-889) | Traumatismos de Ia rodilla y de la pierna 543 | 161 | 415 | 145 [ e | 127 [ a4 | 1904 [ o4 | 083 [ 451 | 273 [1615] 165
15 | (F40-F48) | Trastomos neuroticos, trastornos relacionados con el estres y trastom] 704 | 209 | 472 | 165 | 63 | 117 | 13 | 057 [ 44 | 030 [ 127 | 077 [1423] 145
16 | (890-599) | Traumatismos deltobillo y el pie sa5 | 162 [ a7 | 166 [ 67 | 125 [ 47 | 207 [ 101 | 080 [ 165 | 100 [1.402) 143
17 | (000-008) | Embarazo terminado en aborto 723 | 215 :124 043 [ 19 | a7 : 1 | 048 :279 247 [ 31 | 022 :1,373 140
18 [ (N80-N98) | Trastornos no inflamatorios de los organos genitales femeninos 500 149 | 475 1.66 63 117 9 0.40 120 1.06 60 036 | 1,227 | 125
19 | (850-859) | Traumatismos de! antebrazo y del codo 615 | 183 | 310 | 108 | 54 | 101 [ 19 | o84 [ 92 | 081 | 133 | 080 [1223| 125
20 | (RO0-R09) |Sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorio y respiratori| 289 | 0.86 [ 610 | 213 [ 64 119 [ 36 1.58 [ 90 0.80 [ 127 | 077 '1,216 124
21 | (J2022) | Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores 24070 [ 489 | 17 [ 45 | 0se [ 21 |02 [222 | 198 [ 202 | 122 [1213] 124
22 | (M50-M54)| Otras dorsopatias 331 | 098 [ 476 | 166 | 53 | 090 [ 32 | 141 [ 173 | 153 [ 145 | 088 [1210| 1.24
23 | (T00-707) | Traumatismos que afectan matiples regiones del cuerpo 506 | 150 | 175 | 061 | @ | 173 [ 11 | 048 [ 203 | 179 [ 122 | 074 [1110] 113
24| (10415) |Enfermedades hipertensivas 380 | 116 [ 263 | 0% [ 8 | 166 | 31 | 136 | 100 | 088 | 209 | 126 [ 1081| 111
25 | (J85-199) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 624 | 185 [ 230 | 080 [ 24 | 045 [ 0 [ 000 [ 35 | 031 | 41 | 025 [ 954 | 098
Las Demes Causas [ 9,938 | 20.53 [ 7,148 | 24.93 [ 1,308 | 24.35 [ 539 | 2371 [ 2385 | 21.00 [4.613 | 27.88 [25.932| 26.51
TOTAL 33,652 100.00 | 28,678 | 100.00 | 5,364 | 100.00| 2,273 | 100.00 | 11,314 | 100.00 |16,545 | 100.00 | 97,826| 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

114



Gerencia Regional de Salud Arequipa
Analisis de Situacion de Salud de la Region Arequipa 2025

2.1.5.3. Emergencias segun lugar de atencion y sexo masculino

Las emergencias en los pacientes de sexo masculino fueron de 74,932 casos que significan el 43.37%
del total. Segun los EESS de atencion, el Hospital Honorio Delgado atendid el 34.95% (26 194); el
Hospital Goyeneche atendié el 27.35% (20 500); en Hospital de Camana el 5.75% (4309); en Hospital
de Majes el 11,2% (8393); en Hospital de Aplao el 2.71% (2035) y en los demés EESS 18.0% (13 501).

Tabla 80. Emergencias, segtn lugar de atencién y sexo masculino, region Arequipa - 2024

HOSP. HON. HOSP. HOSP. HOSP. CEN.

T — DESCRIPCION DELGADO | GOYENECHE | cAMANA |HOSP-APLAO ‘np ypjpg | OTROSEESS | TOTAL
N % | N % | N % | N % | N % | N % | N %
1 | (JO0-JOB) |Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 1,518 | 5.80 | 2102 | 10.25 | 171 397 180 8.85 | 1,400 | 16.79 | 1,810 | 1341 | 7,190 | 9.60
2 | (S00-500) |Traumatismos de la cabeza 2401 | 051 :1,927 9.40 :348 8.08 83 | 408 :543 6.47 :1,330 1022 :5,772 0.04
3 | (R10-R19) |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen 988 377 | 1415 6.9 447 1037 | 289 | 14.20 | 1,262 | 15.04 | 1,344 | 995 | 5745 7.67
4 | (A00-A09) |Enfermedades infecciosas intestinales 1965 | 750 :1,753 85 [ 23 | 543 : 76 | 373 :814 070 [ 746 | 553 :5_588 746
5 | (R50-R69) | Sintomas y signos generale 304 | 150 [ 827 | 403 [230 | 534 [403 | 1980 [ 332 | 398 [1,633 | 1210 [3819] 510
6 | (S60-S69) |Traumatismos de la mufieca y de la mano 955 365 915 4 46 199 462 72 354 206 245 798 591 | 3,145| 420
7 | ($80-589) | Traumatismos de la radilla y de la pierna 735 | 281 [ 451 | 220 [ 135 | 313 [ 62 | 305 [ 184 | 195 [ 606 | 449 [2153| 267
8 | (J40-047) |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 1,000 | 3.82 :663 32 :108 251 : 2 | 010 :16? 1.99 :145 107 :2.085 2.78
9 | (K20-K31) |Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno 693 2.65 L 713 3.48 L 52 121 | 31 1.52 L 52 0.62 L 280 207 '1,821 2.43
10 | (TOO-TO7) |Traumatismos que afectan miltiples regiones del cuerpo 728 278 215 1.05 247 573 27 1.33 344 4.10 195 144 | 1756 | 2.34
11 | (850-559) |Traumatismos del artebrazo y del codo 8a1 | 321 [ 369 | 180 [ 114 | 265 [ 34 | 167 [ 145 | 173 [ 232 | 172 [1.735| 232
12 | (590-599) [Traumatismos del tobillo y del pie 551 | 210 [ 461 | 225 [ 117 | 272 [ 57 | 280 [ 146 | 1.74 [ 200 | 155 [1,541| 2.06
13 | (KB0-K87) [Trastomos de Ia vesicula biliar, de las vias biliares y del pancreas 580 | 221 [ 557 | 272 [ 72 | 167 [ 8 | 039 [ 54 | 064 [ 74 | 055 [1345] 179
14 | (T0B.T14) |Traumatismos de parte no especficada del tronco, miembroo regiond 122 | 047 | 672 | 328 [ 81 | 188 [ 35 | 172 [ 14 | 047 [ 191 | 141 [1.115] 149
15 | (R00-R09) |Sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorio y respiratori| 238 091 :542 264 : 77 179 : 24 118 :124 148 :102 076 :HO? 1.48
16 | (T15-T19) |Efectos de cuerpos extrafios que penefran por orificios naturales 663 253 L 173 0.84 L 80 1.86 L 19 0.93 L 11 1.32 L 52 0.39 '1,098 1.47
17 | (T51-T65) |Efectos toxicos de sustancias de procedencia principalmente no medic; 587 224 325 1.59 44 1.02 17 084 38 0.45 73 054 | 1,084 | 145
18 | (G40-G47) |Trastomos episodices y paroxisticos 568 | 217 [ 248 | 121 [ 70 | 182 [ 10 | 049 [ 80 | 095 [ 93 | 069 [1.089| 143
19 | (J20-022) |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores 206 | 0.79 :326 1.5 , 57 | 132 : 24 | 118 :214 2.5 :223 165 :1.050 1.40
20 | (540-549) | Traumatismos del hombro y del brazo 279 | 107 [ 270 | 13 [13 | 313 [ 26 | 128 [ 106 | 126 [ 120 | 069 [ 936 | 125
21 | (N40-N51) |Enfermedades de los organos genitales masculinos 496 1.89 183 0.89 43 1.00 15 074 61 073 44 033 842 1.12
2 | (J95-199) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 559 | 213 [ 175 | 085 [ 30 | 091 [ o | o000 | 24 | 020 [ 42 | 031 [ 839 | 112
2 | (K55-K63) | Otras erfermedades de los intestinos 401 | 153 [ 236 | 145 [ 20 | 067 [ 20 | 143 [ 82 | 098 [ 56 | 041 [ 833 | 1.11
24 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 341 | 130 [ 167 | 081 [ 3 | o084 [ 30 | 192 [ 142 | 160 [ o3 | 068 | 818 | 1.00
25 | (M50-M54)| Otras dorsopatias 240 | 092 [ 255 | 124 [ 38 | o088 [ 32 | 157 [ 151 | 180 [ 93 | o069 [ 809 | 108
Las Demas Causas [ 8,055 | 30.75 [ 4560 | 22.24 [ 1,106 | 2567 [ 441 | 21.67 [ 1,608 | 19.16 [ 2,867 | 21.24 [18.,637| 24.67
TOTAL 26,194 | 100.00 | 20,500| 100.00 | 4,309 | 100.00 | 2,035 | 100.00 | 8,383 | 100.00 | 13,501 | 100.00 | 74,932 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

2.2. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE MORTALIDAD
2.2.1. Mortalidad general y por género

En el 2024, se registraron 6 970 defunciones, las primeras cinco causas de muerte fueron 943 por
enfermedades isquémicas del corazon (13.53%), influenza [gripe] y neumonia con 793 casos (11.38%),
otras enfermedades bacterianas con 642 defunciones (9.21 %), por signos y sintomas generales con 463
casos (6.64 %) y otras enfermedades del sistema respiratorio (6.21 %).

Por género hay un leve predominio del grupo de varones con 3751 defunciones (53.81%) frente a 3219
fallecidas en el grupo femenino (46.18%). Ver Tabla 81.

La tasa de mortalidad general para el 2024 fue de 4.34 x 1000 habitantes (considerando la poblacion
estimada del INEI), menor que la tasa proyectada por el INEI 2020 - 2025 (5.9 x 1000 habitantes); siendo
las tasas de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén de 0.59; por influenza y neumonia de
0.49 y de otras enfermedades bacterianas de 0.40 por 1000 habitantes.
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Tabla 81. Mortalidad general segun género, region Arequipa - 2024

N° CIE X DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;,? ;:B
1 (120-125) |Enfermedades isquemicas del corazon 943 483 460 13.53 13.53 0.592
2 | (J10-J18) |Influenza [gripe] y neumonia 793 425 368 11.38 24.91 0.50
3 | (A30-A49) |Otras enfermedades bacterianas 642 332 310 9.21 34.12 040
4 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 463 246 217 6.64 40.76 0.29
5 | (J95-J99) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 433 235 198 6.21 46.97 027
6 | (J80-J84) |Otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente al intersticio 337 203 134 4.84 51.81 0.21
7 | (N17-N19) |Insuficiencia renal ese codigo adicional de causa extema (Capitulo 20), si 152 76 76 2.18 53.99 0.10
8 | (C15-C26) [Tumores malignos de los organos digestiv 134 60 74 1.92 55.91 0.08
9 | (500-S09) |Traumatismos de la cabeza 124 112 12 1.78 57.69 0.08
10 | (E10-E14) |Diabetes meliitus ese codigo adicional de causa externa (Capitulo 20), si d 121 62 59 1.74 59.43 0.08
11 (130-152) |Otras formas de enfermedad del corazon 121 57 64 1.74 61.16 0.08
12 | (G90-GY9) |Otros trastomos del sistema nervioso 104 58 46 1.49 62.65 0.07
13 (160-169) |Enfermedades cerebrovasculares 100 50 50 1.43 64.09 0.06
14 | (K70-K77) |Enfermedades del higado 95 51 44 1.36 85.45 0.06
15 (110-115) |Enfermedades hipertensivas 90 38 52 1.29 66.74 0.06
16 | (J90-J94) |Ofras enfermedades de la pleura 88 40 48 1.26 68.01 0.06
17 | (D00-D09) |Tumores [neoplasias] in situ 83 27 56 1.19 69.20 0.05
18 | (I26-128) |Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de |a circulacion pulmonar 63 34 29 0.90 70.10 0.04
19 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 61 30 31 0.88 70.98 0.04
20 | (S20-S29) (Traumatismos del torax Incluye: traumatismos (de la, del): - mama - region 53 43 10 0.76 71.74 0.03
Las Demas Causas i 1,970 r 1,089 881 28.26 100.00 1.24
TOTAL 6,970 3,751 3,219 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

2.2.2. Mortalidad por etapas de vida y por género

La mortalidad en la regién Arequipa para el 2024 se incremento levemente en comparacion al afio 2023,
alcanzando 6970 defunciones. Como es lo esperado, es mas frecuente en la etapa de adulto mayor con

5131 defunciones (73.62%) con escaso predominio del sexo masculino (50.89%), seguida de la etapa

adulto con 1311 casos (18.81%) y el predominio del grupo de varones (62.39%). En tercer lugar, estan

los jovenes con 267 defunciones (3.83%), también a predominio de los varones con un 66.67%, seguido
de la etapa de vida nifio con 79 decesos (3.02%) siempre con predominio del grupo masculino (62%). En
quinto y dltimo lugar esté el grupo adolescente con 51 fallecidos (0.73%) y en este Unico grupo de vida
con predominio del sexo femenino (56.86%). Ver Tabla 82.

Tabla 82. Mortalidad general por etapas de vida y sexo, Gerencia Regional de Salud Arequipa -

2024

ETAPAS DE GRUPO ETAREO TOTAL MASCULINO FEMENINO
VIDA [ N [ N %
<1 mes 79 1.13 49 1.31 30 0.93
2m. a<1 afio 56 0.81 kil 0.82 25 0.78
NINO 1-4a. 37 0.53 22 0.59 15 0.46
5-11a. 38 0.55 20 0.53 18 0.56
SUB TOTAL NINO 210 3.02 122 325 88 273
ADOLESCENTE 12-17a. 51 073 22 0.58 29 0.9
JOVEN 18a29a. 267 383 178 475 89 276
ADULTO 30a59a. 1,311 18.81 B18 21.81 493 15.32
ADULTO 60 a 84a. 3012 4321 1,666 444 1,346 | 41.86
MAYOR B85 a mas 2119 304 945 2119 | 1174 | 36.87
SUB TT.AD. MAYOR | 5131 7362 | 2811 696 | 2520 | 78.28
6,970 | 100.00 | 3,751 | 53.82 | 3,219 | 46.18

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia / VSP
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2.2.2.1. Mortalidad en la nifiez (0 a 11 afios)

La mortalidad en la nifiez fue de 210 defunciones, con mayor frecuencia en el sexo masculino (58.1%)
sobre el grupo femenino (41.9%). En esta etapa de vida 79 casos se dieron en el periodo neonatal
(37.6%), relacionados a trastornos respiratorios y cardiovasculares especifico del periodo perinatal,
seguidos de los trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento fetal (38% del
total de casos neonatales). Como tercera causa estan los sintomas y signos generales (6.2% del total
del grupo nifio) seguido de otras enfermedades del sistema respiratorio (5.7%) y de otras enfermedades
respiratorias que afectan principalmente al intersticio (4.76%). Ver Tabla 83.

Si bien la tasa de mortalidad de la etapa nifio (0 — 11 afios) es de 0.76 por 1000 habitantes, pero si
obtenemos la tasa de mortalidad infantil (menores de un afio)3® vemos que la tasa es de 7.88 y la tasa
neonatal es de 4.61 por 1000 nacidos vivos (segun lugar de nacimiento).

Tabla 83. Mortalidad en la etapa de vida nifio, region Arequipa — 2024

N° CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;:OS&
1 | (P20-P29) [Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinat 16 10 6 7.62 762 0.058
2 | (P05-P08) |Trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento fe 14 7 7 6.67 14.29 0.05
3 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 13 9 4 6.19 2048 0.05
4 | (J95-J99) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 12 7 5 5.71 26.19 0.04
5 | (J80-J84) |Otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente al intersticio 10 7 3 4.76 30.95 0.04
6 | (Q20-Q28) |Malformaciones congenitas del sistema circulatorio 7 4 3 3.33 34.29 0.03
7 | (P35-P39) |Infecciones especificas del periodo perinatal 7 4 3 3.33 37.62 0.03
8 | (J10-J18) |Influenza [gripe] y neumonia 6 3 3 2.86 40.48 0.02
9 | (S00-S09) |Traumatismos de la cabeza 6 4 2 2.86 43.33 0.02
10 | (P75-P78) |Trastornos del sistema digestivo del feto y del recien nacido 6 5 1 2.86 46.19 0.02
11 | (P90-P96) |Otros trastomos originados en el periodo perinatal 6 4 2 2.86 49.05 0.02
12 | (A30-A49) |Otras enfermedades bacterianas 5 4 1 2.38 5143 0.02
13 | (I130-152) |Otras formas de enfermedad del corazon 4 1 3 1.90 53.33 0.01
14 | (E70-E90) (Trastornos metabolicos 4 1 3 1.90 55.24 0.01
15 | (K55-K63) |Otras enfermedades de los intestinos 4 2 2 1.90 57.14 0.01
16 | (20-125) |Enfermedades isquemicas del corazon 3 2 1 143 58.57 0.01
17 | (G90-G99) |Otros trastomos del sistema nervioso 3 1 2 1.43 60.00 0.01
18 | (JB0-J70) |Enfermedades del pulmon debidas a agentes extemos 3 2 1 143 61.43 0.01
19 | (RO0-R09) |Sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorio y respiratorio 3 3 0 1.43 62.86 0.01
20 | (T15-T19) |Efectos de cuerpos extrafios que penetran por orificios naturales L 3 L 2 L 1 1.43 64.29 0.01
Las Demas Causas 75 40 35 35.71 100.00 0.27
TOTAL 210 122 88 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica - GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

2.2.2.2. Mortalidad en la etapa de vida adolescente (12 a 17 afios)

En esta etapa de vida ocurrieron 51 defunciones en los adolescentes, 10% de casos menores al 2023.
Como primera causa de muerte se menciona a los trastornos del sistema nervioso (9.8%) seguido de
otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente al intersticio (7.84%). En tercer lugar, se
encuentran dos causales, por otras enfermedades bacterianas y por trastornos episddicos y paroxisticos
(5.88% cada uno) y por ultimo tenemos cuatro causales con el mismo porcentaje (3.9%) como es otras
enfermedades del sistema respiratorio, tumores malignos de sitios mal definidos y secundarios,
accidentes de transporte y finalmente lesiones autoinfligidas.

30 (3) Tasa de mortalidad infantil (TMI) es el niimero de bebés que mueren antes de cumplir un afio por cada 1,000
nacidos vivos (NV)en un periodo especifico (N° muertes de menores de un afio/N° total de NV) x 1000

(b) Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN) mide las muertes de bebés entre el nacimiento y los 28 dias de vida por
cada 1,000 nacidos vivos (N° defunciones de nifios menores de 28 dias de vida entre el total de NV en un lugar y

periodo especifico, multiplicado por 1.000)
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En un rapido comparativo con el afio 2023 se observa un leve predominio del sexo femenino con 29
casos (56.9%), asi como la presencia de los trastornos del sistema nervioso como una causa nueva. Los
tumores malignos del tejido linfatico, 6rganos hematopoyéticos y tejidos afines, asi como las causadas
por lesiones autoinfligidas intencionalmente (envenenamientos, sofocacion, lesiones mediante armas
letales se mantienen). Ver tabla 84.

Esta etapa de vida tiene una tasa de mortalidad en adolescentes® de 0.35 por 1000 habitantes.

Tabla 84. Mortalidad en la etapa de vida adolescente, region Arequipa - 2024

N°® CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;:g&
1 | (G90-G99) |Otros trastomos del sistema nervioso 5 1 4 9.80 9.80 0.034
2 | (J80-J84) |Otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente al intersticio 4 2 2 7.84 17.65 0.03
3 | (A30-A49) |Oftras enfermedades bacterianas 3 2 1 5.88 23.53 0.02
4 | (G40-G47) |Trastornos episodicos y paroxisticos 3 2 1 5.88 29.41 0.02
5 | (J95-J99) |Ofras enfermedades del sistema respiratorio 2 1 1 3.92 33.33 0.01
6 | (C76-C80) |Tumores [neoplasias] malignos de sitios mal definidos, secundarios y de sit 2 1 1 3.92 37.25 0.01
7 | (V01-V99) |Accidentes de transporte 2 2 0 3.92 4118 0.01
8 | (XB0-X84) |Lesiones autoinfligidas intencionalmente [Ver "Codigo del lugar de ocurrenc 2 0 2 3.92 4510 0.01
9 (120-125) |Enfermedades isquemicas del corazon 1 1 0 1.96 47.06 0.01
10 | (J10-J18) |Influenza [gripe] y neumonia 1 0 1 1.96 48.02 0.01
11 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 1 0 1 1.96 50.98 0.01
12 | (S00-S09) |Traumatismos de la cabeza 1 1 0 1.96 52.94 0.01
13 | (130-152) |Ofras formas de enfermedad del corazon 1 1 0 1.96 54.90 0.01
14 | (JB0-J70) |Enfermedades del pulmon debidas a agentes extemos 1 0 1 1.96 56.86 0.01
15 | (K55-K63) |Otras enfermedades de los intestinos 1 1 0 1.96 58.82 0.01
16 | (C69-C72) |Tumores malignos del ojo, del encefalo y de otras partes del sistema nervio 1 0 1 1.96 60.78 0.01
17 | (S10-S19) (Traumatismos del cuello 1 0 1 1.96 62.75 0.01
18 | (D65-D69) |Defectos de la coagulacion, pirpura y otras afecciones hemorragicas 1 0 1 1.96 64.71 0.01
19 | (T51-T65) |Efectos toxicos de sustancias de procedencia principalmente no medicinal 1 0 1 1.96 66.67 0.01
20 | (TOO-TQ7) |Traumatismos que afectan maltiples regiones del cuerpo 1 1 0 1.96 68.63 0.01
Las Demas Causas [ 16 f 6 i 10 31.37 100.00 0.11
TOTAL 51 22 29 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

2.2.2.3. Mortalidad en el joven (18 a 29 afos)

En la etapa de vida joven ocurrieron 267 defunciones, un 44.3% mayor (82 casos) al del afio anterior.
Siempre a predominio del sexo masculino en una proporcion de 2:1 (66.7%). La primera causa de
mortalidad se da por traumatismos de cabeza (11.6%), seguido de otras enfermedades respiratorias que
afectan principalmente al intersticio (8.23%), luego estan otros trastornos del sistema nervioso (6%). En
cuarto lugar, se observa a otras enfermedades del sistema respiratorio y los traumatismos de térax (5.6%
cada uno) y finalmente estan las enfermedades isquémicas del corazdn y los signos y sintomas generales
(4.5% cada uno).

En comparacion con el 2023 se observa el gran incremento de defunciones en este grupo etario por
traumatismos de cabeza, en casi un 181%, de 11 a 31 casos, asi como los traumatismos de torax
incrementados en 114.2%, de 7 a 15 causales de defuncién, ambos con gran predominio del sexo
masculino. También es observable el incremento de casos por enfermedad isquémica del corazén que
duplica la casuistica del 2023 en el grupo de jévenes, en una proporcion de 2:1 de masculino frente al
femenino. Ver Tabla 85.

La tasa de mortalidad en la etapa joven32 es de 0.87 x 1000 habitantes.

31 | 3 tasa de mortalidad en adolescentes se calcula dividiendo el N° de defunciones de adolescentes en un lugary
periodo dados, entre la poblacion media de adolescentes en ese mismo periodo, multiplicando el resultado por
1,000 para expresarlo por cada mil habitantes

32 | 3 tasa de mortalidad en etapa joven se calcula dividiendo el nimero de defunciones en ese rango de edad por
la poblacién media del mismo grupo, multiplicado por 1,000
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Tabla 85. Mortalidad en la etapa de vida joven, region Arequipa - 2024

N° CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;:;:J
1 | (S00-S09) |Traumatismos de la cabeza 31 29 2 11.61 11.61 0.101
2 | (J80-J84) |Otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente al intersticio 22 12 10 8.24 19.85 0.07
3 | (G90-G99) |Ofros trastomos del sistema nervioso 16 9 7 5.99 25.84 0.05
4 | (J95-J99) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 15 7 8 5.62 31.46 0.05
5 | (520-529) |Traumatismos del torax Incluye: traumatismos (de la, del): - mama - region 15 14 1 5.62 37.08 0.05
6 | (120-125) |Enfermedades isquemicas del corazon 12 9 3 4.49 4157 0.04
7 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 12 9 3 4.49 46.07 0.04
8 | (S30-S39) |Traumatismos del abdomen, de la region lumbosacra, de la columna lumbary 1 9 2 4.12 50.19 0.04
9 | (J10-J18) |Influenza [gripe] y neumonia 10 8 2 3.75 53.93 0.03
10 | (S10-S19) |Traumatismos del cuello 6 4 2 2.25 56.18 0.02
11 | (A30-A49) |Otras enfermedades bacterianas 5 4 1 1.87 58.05 0.02
12 | (XB0-X84) |Lesiones autoinfligidas intencionalmente [Ver "Codigo del lugar de ocurrenc 5 1 4 1.87 59.93 0.02
13 | (N17-N19) |Insuficiencia renal ese codigo adicional de causa extema (Capitulo 20), si 4 1 3 1.50 61.42 0.01
14 | (180-169) |Enfermedades cerebrovasculares 4 2 2 1.50 62.92 0.01
15 | (E70-E90) |Trastornos metabolicos 3 2 1 1.12 64.04 0.01
16 | (A15-A19) |Tuberculosis 3 2 1 1.12 65.17 0.01
17 | (G40-GAT) |Trastornos episodicos y paroxisticos 3 3 0 1.12 66.29 0.01
18 | (V01-V99) |Accidentes de transporte 3 3 0 1.12 67.42 0.01
19 | (130-152) |Otras formas de enfermedad del corazon 2 1 1 0.75 68.16 0.01
20 | (C76-C80) [Tumores [neoplasias] malignos de sitios mal definidos, secundarios y de sit 2 1 1 0.75 68.91 0.01
Las Demas Causas [ 83 I 48 [ 35 31.09 100.00 0.27
TOTAL 267 178 89 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

2.2.2.4. Mortalidad en el adulto (30 a 59 afios)

En esta etapa de vida se observan 1311 casos con predominio de 818 casos del sexo masculino (62.4%).
La primera causa de mortalidad en los adultos es por influenza (gripe) y neumonia (8.2%), luego estéan
los sintomas y signos generales (7.24%) y las otras enfermedades del sistema respiratorio (6.5%). En
cuarto lugar, estan las otras enfermedades bacterianas (5.7%) seguido de las enfermedades isquémicas
del corazon (5.2%), muy de cerca las otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente al
intersticio (4.95%) y finalmente mencionamos los traumatismos de cabeza (4.4%).

Del 2023 al 2024 se observa en el grupo adulto un incremento de 26.7% de casos. Las enfermedades
isquémicas del corazdn (102 casos), primera causa de muerte en el 2023, pasaron a un quinto lugar en
el 2024 con una remisién del 34% (68 casos). En ambos afios las enfermedades bacterianas se
mantienen en la casuistica y los cuadros de influenza y neumonia, asi como las otras enfermedades del
sistema respiratorio y las otras respiratorias que afectan el intersticio estan para el 2024 entre las
primeras seis causas de muerte de los adultos con 257 casos (19.6%) que comparativamente al 2023
las otras enfermedades del sistema respiratorio, los casos de influenza (gripe) y neumonia y las otras
respiratorias que afectan el intersticio estuvieron entre las diez primeras causas de defunciones en los
adultos con 190 casos (18.3%). Ver Tabla 86.

La tasa de mortalidad en el adulto®® este grupo es de 2.00 x 1000 habitantes.

33 | a tasa de mortalidad en la etapa adulta se calcula dividiendo el nimero de muertes ocurridas en un grupo de
edad adulta especifico durante un periodo (generalmente un afio) entre la poblacion total de ese mismo grupo
etario, multiplicado por \(1.000\) o \(100.000\) para obtener una tasa por cada 1,000 o 100,000 Hbts
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Tabla 86. Mortalidad en la etapa de vida adulto, regién Arequipa - 2024

N° CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;:;ﬁ]
1 | (J10-J18) |Influenza [gripe] y neumonia 107 64 43 8.16 8.16 0.163
2 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 95 64 31 7.25 15.41 0.14
3 | (J95-J99) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 85 52 33 6.48 21.89 0.13
4 | (A30-A49) |Otras enfermedades bacterianas 75 39 36 5.72 27.61 0.11
5 (120-125) |Enfermedades isquemicas del corazon 68 51 17 5.19 32.80 0.10
6 | (J80-J84) |Ofras enfermedades respiratorias que afectan principalmente al intersticio 65 49 16 4.96 37.76 0.10
7 | (S00-S08) |Traumatismos de la cabeza 58 55 3 4.42 4218 0.09
8 | (K70-K77) |Enfermedades del higado 44 27 17 3.36 4554 0.07
9 | (N17-N19) |Insuficiencia renal ese codigo adicional de causa extema (Capitulo 20), si 28 16 12 2.14 47.67 0.04
10 | (G90-G99) |Otros trastomos del sistema nervioso 28 15 13 2.14 49.81 0.04
11 | (C15-C286) |Tumores malignos de los organos digestiv 25 11 14 1.91 51.72 0.04
12 | (S20-S29) |Traumatismos del torax Incluye: traumatismos (de la, del): - mama - region 25 22 3 1.91 53.62 0.04
13 | (E10-E14) |Diabetes mellitus ese codigo adicional de causa externa (Capitulo 20), si d 22 9 13 1.68 55.30 0.03
14 | (160-169) |Enfermedades cerebrovasculares 21 12 9 1.60 56.90 0.03
15 | (130-I52) |Ofras formas de enfermedad del corazon 18 7 11 1.37 58.28 0.03
16 | (DO0-D09) |Tumores [neoplasias] in situ 18 1 17 1.37 59.65 0.03
17 | (126-128) |Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulacion pulmonar 18 7 11 1.37 61.02 0.03
18 | (J90-J94) |Oftras enfermedades de la pleura 17 10 7 1.30 62.32 0.03
19 | (A15-A19) |Tuberculosis 16 12 4 1.22 63.54 0.02
20 | (K65-K87) [Enfermedades del peritoneo 14 10 4 1.07 64.61 0.02
Las Demas Causas [ 464 [ 285 [ 179 3539 100.00 0.71
TOTAL 1,311 818 493 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia

2.2.2.5. Mortalidad en el adulto mayor (60 a mas afnos)

En esta etapa de vida, ocurrieron 5131 defunciones, con un leve predominio de 2611 casos (50.88%) del
sexo masculino frente a 2520 del grupo femenino. Las tres primeras causas mantienen el orden del 2023
iniciando con las enfermedades isquémicas del corazon (16.74 %), luego las influenzas (gripe) y
neumonias (13%) y las otras enfermedades bacterianas (10.8%). A continuacién, se presentan los
sintomas y signos generales (6.7%), seguidas de las otras enfermedades del sistema respiratorio y las
otras respiratorias que afectan principalmente el intersticio que en conjunto hacen 555 casos (10.8%).
En séptimo lugar en ambos afios se mantienen los casos de insuficiencia renal en porcentaje muy similar
(2.3%). Finalmente, los tumores malignos de los 6rganos digestivos presentan un incremento del 1.5%
en el 2023 a un 2.1% en el 2024.

La tasa de mortalidad para el total de adultos mayores® es de 24.78 x 1000 habitantes.

34 | 3 tasa de mortalidad en adultos mayores (generalmente de 60 o 65 afios — en Peru es desde los 60 afios-) se
calcula dividiendo el nimero de defunciones en este grupo etario durante un periodo (usualmente un afio) entre
la poblacidn total de adultos mayores en el mismo periodo, multiplicando el resultado por \(1.000\) o \(100.000\)
para expresarlo por cada mil/cien mil habitantes
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Tabla 87. Mortalidad en la etapa de vida adulto mayor, region Arequipa - 2024

N° CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;:3;;
1 (120-125) |Enfermedades isquemicas del corazon 859 420 439 16.74 16.74 4.149
2 | (J10-J18) |Influenza [gripe] y neumonia 669 350 319 13.04 29.78 323
3 | (A30-A49) |Otras enfermedades bacterianas 554 283 271 10.80 4058 268
4 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 342 164 178 6.67 47.24 185
5 | (J95-J99) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 319 168 151 6.22 53.46 1.54
6 | (J80-J84) |Otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente al intersticio 236 133 103 4.60 58.06 1.14
7 | (N17-N19) (Insuficiencia renal ese codigo adicional de causa extema (Capitulo 20), si 119 59 60 2.32 60.38 057
8 | (C15-C26) |Tumores malignos de los organos digestiv 109 49 60 2.12 62.50 0.53
9 | (E10-E14) |Diabetes melitus ese codigo adicional de causa externa (Capitulo 20), si d 98 53 45 1.91 64.41 047
10 | (130-152) |Ofras formas de enfermedad del corazon 96 47 49 1.87 66.28 046
" (110-115) |Enfermedades hipertensivas 83 35 48 1.62 67.90 040
12 | (160-169) |Enfermedades cerebrovasculares 73 35 38 1.42 69.32 0.35
13 | (J90-J94) |Otras enfermedades de la pleura 70 29 41 1.36 70.69 0.34
14 | (DO0-D09) |Tumores [neoplasias] in situ 65 26 39 1.27 71.95 0.31
15 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 53 25 28 1.03 72.99 0.26
16 | (G90-G99) |Otros trastomos del sistema nervioso 52 32 20 1.01 74.00 0.25
17 | (K70-K77) |Enfermedades del higado 51 24 27 0.99 75.00 0.25
18 | (126-128) |Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulacion pulmonar 44 26 18 0.86 75.85 0.21
19 | (C76-C80) |Tumores [neoplasias] malignos de sitios mal definidos, secundarios y de sit 32 14 18 0.62 76.48 0.15
20 | (K90-K93) |Otras enfermedades del sistema digestivo 3 16 15 0.60 77.08 0.15
Las Demas Causas f 1176 623 553 2292 100.00 568
TOTAL 5131 2,611 2,520 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia

2.2.3. Mortalidad general por provincias

6970 fueron las muertes acaecidas durante el 2024 en la regidn Arequipa (53.82% en varones).
El 80% de dichos decesos, corresponde a la provincia de Arequipa, con similar predominio del sexo
masculino (52.56%). Los decesos se concentran en la provincia de Arequipa, debido a que los pacientes
criticos terminan en IPRESS de mayor complejidad, las que estan disponibles en dicha provincia. La tasa
de mortalidad de la provincia Arequipa es de 3.47 por 1000 habitantes (Anexo S: Mortalidad por
provincias, grupos de edad y sexo, region Arequipa - 2024).

Tabla 88. Mortalidad general por provincias y sexo de la Gerencia Regional de Salud Arequipa -

2024

TOTAL MASCULINO FEMENINO

PROVINCIAS - — - - N -
AREQUIPA 5,577 80 2,931 | 78.14 | 2,646 | 82.21
CAMANA 409 5.86 217 5.8 192 5.96
CARAVELI 182 2.6 123 3.28 59 1.84
CASTILLA 121 1.74 82 2.19 39 1.22
CAYLLOMA 170 2.44 102 272 68 2.12
CONDESUYOS 91 1.33 58 1.55 33 1.02
ISLAY 351 5.04 203 5.41 148 4.62
LA UNION 69 0.99 35 0.91 34 1.01
6,970 100 3,751 100 3.219 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa

Elaboracién: Direccion de Epidemiologia / VSP

A continuacion, se analiza la mortalidad por cada una de las provincias de la regién Arequipa.
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2.2.3.1. Mortalidad en la provincia de Arequipa

En la provincia de Arequipa, de mayor densidad poblacional y con mayor concentracion de EESS y
Hospitales de alta capacidad resolutiva y especializados, ocurrieron 5577 defunciones que representan
el 80% del total de la region, mostrando en relacion al 2023 un incremento de 157 casos (™). Se mantiene
el predominio del sexo masculino con 2931 casos (52.55%).

Las siete primeras causas mantienen el orden del 2023 y una frecuencia muy similar, iniciando con las
enfermedades isquémicas del corazédn (15.52%), seguido de las influenzas y neumonia (10.9%), luego
estan las otras enfermedades bacterianas (9.1%), los signos y sintomas generales (6.86%), las otras
enfermedades respiratorias (5.7%), las otras respiratorias que afectan principalmente el intersticio (4.9%)
y finalmente los casos de insuficiencia renal (2.28%). Se observa incremento de los tumores malignos
de los 6rganos digestivos, de un 1.67% en el afio anterior a un 2.13% en el 2024.

Tabla 89. Mortalidad general de la provincia Arequipa, Gerencia Regional de Salud Arequipa -
2024

N° CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;f;;ﬁ)
1 (120-125) |Enfermedades isquemicas del corazon 866 440 426 1553 15.53 0.692
2 | (J10-J18) |Influenza [gripe] y neumonia 612 336 276 10.97 26.50 0.49
3 | (A30-A49) |Ofras enfemedades bacterianas 510 262 248 9.14 35.65 0.41
4 | (R50-R69) [Sintomas y signos generale 383 203 180 6.87 42.51 0.31
5 | (J95-J99) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 319 168 151 5.72 48.23 0.25
6 | (J80-J84) |Otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente al intersticio 274 161 13 4.91 53.15 022
7 | (N17-N19) |Insuficiencia renal ese codigo adicional de causa extema (Capitulo 20), si 127 61 66 2.28 55.42 0.10
8 | (C15-C26) |Tumores malignos de los organos digestiv 119 49 70 213 57.56 0.10
9 (130-152) |Ofras formas de enfermedad del corazon 95 37 58 1.70 59.26 0.08
10 | (E10-E14) |Diabetes melitus ese codigo adicional de causa externa (Capitulo 20), si d 94 46 48 1.69 60.95 0.08
11 | (G9Y0-G99) |Otros trastomos del sistema nervioso 88 49 39 1.58 62.52 0.07
12 | (S00-S09) |Traumatismos de la cabeza 86 77 9 1.54 64.07 0.07
13 | (K70-K77) |Enfermedades del higado 81 44 37 1.45 65.52 0.06
14 | (D0O0-D09) |Tumores [neoplasias] in situ 79 26 53 1.42 66.94 0.06
15 | (I60-169) |Enfermedades cerebrovasculares 74 32 42 1.33 68.26 0.06
16 | (J90-J94) |Otras enfermedades de la pleura 69 27 42 1.24 69.50 0.06
17 | (1M0-115) |Enfermedades hipertensivas 56 19 37 1.00 70.50 0.04
18 | (126-128) |Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulacion pulmonar 52 28 24 0.93 71.44 0.04
19 | (C76-C80) [Tumores [neoplasias] malignos de sitios mal definidos, secundarios y de sit 45 17 28 0.81 72.24 0.04
20 | (N30-N39) |Oftras enfermedades del sistema urinario 39 19 20 0.70 72.94 0.03
Las Dernas Causas [ 500 | 830 [ emo 27.06 | 10000 | 121
TOTAL 5577 2,931 2,646 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica - GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

2.2.3.2. Mortalidad en la provincia de Camana

En la provincia de Camana en el 2024 ocurrieron 409 defunciones, un 5.86% defunciones del total de la
mortalidad y se observa un incremento de 315 casos (™) en comparacion al 2023, manteniéndose el
predominio del sexo masculino (53%).

Las cinco primeras causas de mortalidad inician con influenza (gripe) y neumonia (11.73%), luego por
las otras enfermedades bacterianas (9%), seguido de otras enfermedades del sistema respiratorio (7%).
Muy de cerca estan las enfermedades isquémicas del corazdn (6.84%) y los signos y sintomas generales
(5.39%). Se mantiene mayormente una casuistica parecida al 2023 en las primeras tres causas de
muerte.
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Tabla 90. Mortalidad general de la provincia Camana, Gerencia Regional de Salud Arequipa - 2024

N° CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;ﬁ?‘ﬁ]
1 (J10-J18) |Influenza [gripe] y neumonia 48 21 27 11.74 11.74 0.717
2 | (A30-A49) |Otras enfermedades bacterianas 37 17 20 9.05 20.78 0.55
3 (J95-J99) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 29 17 12 7.09 27.87 043
4 (120-125) |[Enfermedades isquemicas del corazon 28 17 11 6.85 34.72 0.42
5 | (R50-R69) [Sintomas y signos generale 22 12 10 5.38 40.10 0.33
6 (J80-J84) |Otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente al intersticio 15 7 8 3.67 43.77 0.22
7 | (N17-N19) |Insuficiencia renal ese codigo adicional de causa extema (Capitulo 20), si 12 6 6 2.93 46.70 0.18
8 (110-115) |Enfermedades hipertensivas 11 4 7 2.69 49.39 0.16
9 | (K20-K31) |Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno 10 4 6 2.44 51.83 0.15
10 | (E10-E14) |Diabetes meliitus ese codigo adicional de causa externa (Capitulo 20), sid 9 4 5 2.20 54.03 0.13
1M (160-169) |Enfermedades cerebrovasculares 9 6 3 2.20 56.23 0.13
12 | (N30-N39) [Otras enfermedades del sistema urinario 8 6 2 1.96 58.19 0.12
13 | (J90-J94) |Otras enfermedades de la pleura 7 4 3 1.71 59.90 0.10
14 | (K70-K77) |Enfermedades del higado 7 4 3 1.71 61.61 0.10
15 | (820-S29) [Traumatismos del torax Incluye: traumatismos (de la, del): - mama - region 7 3 4 1.71 63.33 0.10
16 | (A15-A19) |Tuberculosis 5 4 1 1.22 64.55 0.07
17 | (C15-C26) [Tumores malignos de los organos digestiv 5 4 1 1.22 65.77 0.07
18 (I30-152) |Otras formas de enfermedad del corazon 4 2 2 0.98 66.75 0.06
19 | (J40-J47) |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 4 1 3 0.98 67.73 0.06
20 | (R10-R19) |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen 4 1 3 0.98 68.70 0.06
Las Demas Causas 128 73 f 55 31.30 100.00 1.91
TOTAL 409 217 192 100.00
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
2.2.3.3. Mortalidad en la provincia de Caraveli
En la provincia de Caraveli para el 2024 ocurrieron 182 defunciones, un 2.6% defunciones del total de la
mortalidad y se observa un incremento de 149 casos (™) en comparacion al 2023, manteniéndose el
predominio del sexo masculino (67.6%). Las primeras causas de mortalidad fueron influenza (gripe) y
neumonia (10.49 %), luego otras enfermedades del sistema respiratorio seguido de traumatismos de
cabeza (9.34% cada uno), después otras enfermedades bacterianas junto a otras enfermedades
respiratorias que afectan principalmente al intersticio (8.24% cada uno). Finalmente estan los signos y
sintomas generales (7.14%).
Tabla 91. Mortalidad general de la provincia Caraveli, Gerencia Regional de Salud Arequipa 2024
N° CIE X DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;:;ﬁ'
1 (J10-J18) |Influenza [gripe] y neumonia 19 10 9 10.44 10.44 0.401
2 (J95-J99) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 17 12 5 9.34 19.78 036
3 | (S00-S09) (Traumatismos de la cabeza 17 14 3 9.34 29.12 0.36
4 | (A30-A49) |Otras enfermedades bacterianas 15 9 6 8.24 37.36 032
5 (J80-J84) |Otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente al intersticio 15 10 5 8.24 45.60 032
6 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 13 5 8 714 52.75 027
7 | (520-529) |Traumatismos del torax Incluye: traumatismos (de la, del): - mama - region 7 6 1 3.85 56.59 0.15
8 | (G90-G99) |Otros trastomos del sistema nervioso 6 5 1 3.30 59.89 0.13
9 (J90-J94) |Otras enfermedades de la pleura 5 4 1 2.75 62.64 0.11
10 | (K90-K93) |Otras enfermedades del sistema digestivo 5 5 0 2.75 65.38 0.11
11 | (N17-N19) |Insuficiencia renal ese codigo adicional de causa extema (Capitulo 20), si 5 4 1 2.75 68.13 0.11
12 | (K65-K67) |Enfermedades del peritoneo 4 3 1 2.20 70.33 0.08
13 | (S30-S39) [Traumatismos del abdomen, de la region lumbosacra, de la columna lumbary 4 3 1 2.20 7253 0.08
14 (120-125) |Enfermedades isquemicas del corazon 3 2 1 1.65 74.18 0.06
15 (130-152) |Otras formas de enfermedad del corazon 3 3 0 1.65 75.82 0.06
16 (160-169) |Enfermedades cerebrovasculares 3 2 1 1.65 77.47 0.06
17 | (A15-A19) |Tuberculosis 2 2 0 1.10 78.57 0.04
18 | (E10-E14) |Diabetes mellitus ese codigo adicional de causa externa (Capitulo 20), sid 2 1 1 1.10 79.67 0.04
19 (110-115) |Enfermedades hipertensivas 2 1 1 1.10 80.77 0.04
20 (126-128) |Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulacion pulmonar 2 0 2 1.10 81.87 0.04
Las Demas Causas 33 [ 22 11 18.13 100.00 0.70
TOTAL 182 123 59 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
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2.2.3.4. Mortalidad en la provincia de Castilla

En la provincia de Castilla se presentaron 121 defunciones, con un leve incremento de 10 casos (™) en
comparacion al 2023, persistiendo el predominio del sexo masculino (67.76%).

Las primeras causas de mortalidad fueron la influenza y neumonia (12.39%), luego otras enfermedades
bacterianas (9%), seguido de traumatismos de cabeza (7.25%), después siguen otras enfermedades del
sistema respiratorio que afectan al intersticio, seguido de sintomas y signos generales (4.13% cada uno),
finalmente mencionamos a las enfermedades del pulmén debidas a agentes externos (3.2%).

Tabla 92. Mortalidad general de la provincia Castilla, Gerencia Regional de Salud Arequipa — 2024

N° CEEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;:;ﬁ]
1 | (J10-J18) |Influenza [gripe] y neumonia 15 8 7 12.40 12.40 0.430
2 | (A30-A49) |Ofras enfermedades bacterianas 11 10 1 9.09 21.49 0.32
3 | (S00-S09) |Traumatismos de |a cabeza 9 9 0 7.44 28.93 0.26
4 | (J80-J84) |Otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente al intersticio 5 3 2 413 33.06 0.14
5 | (R60-R69) |Sintomas y signos generale 5 4 1 413 37.19 0.14
6 | (J60-J70) |Enfermedades del pulmon debidas a agentes extemos 4 3 1 3.31 40.50 0.1
7 | (G90-G99) |Oftros trastomos del sistema nervioso 3 0 3 2.48 42.98 0.09
8 (130-152) |Otras formas de enfermedad del corazon 3 3 0 2.48 45.45 0.09
9 (160-169) |Enfermedades cerebrovasculares 3 3 0 2.48 47.93 0.09
10 | (J90-J94) |Oftras enfermedades de la pleura 3 3 0 2.48 50.41 0.09
11 | (J95-J99) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 3 1 2 2.48 52.89 0.09
12 | (K65-K67) |Enfermedades del peritoneo 2 1 1 1.65 54.55 0.06
13 | (N10-N16) |Enfermedad renal tubulointersticial 2 0 2 1.65 56.20 0.06
14 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 2 1 1 1.65 57.85 0.06
15 | (S20-S29) Traumatismos del torax Incluye: traumatismos (de la, del): - mama - region 2 2 0 1.65 59.50 0.06
16 | (C15-C26) [Tumores malignos de los organos digestiv 1 1 0 0.83 60.33 0.03
17 | (C30-C39) |Tumores malignos de los organos respiratorios e intratoracicos 1 0 1 0.83 61.16 0.03
18 (C50)  [Tumor maligno de la mama 1 0 1 0.83 61.98 0.03
19 | (C73-C75) [Tumores malignos de la glandula tiroides y de otras glandulas endocrinas 1 1 0 0.83 62.81 0.03
20 | (C76-C80) |Tumores [neoplasias] malignos de sitios mal definidos, secundarios y de sit 1 1 0 0.83 63.64 0.03
Las Demas Causas [ aa [ 28 [ 18 3636 | 10000 | 126
TOTAL 121 82 39 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

2.2.3.5. Mortalidad en la provincia de Caylloma

En la provincia de Caylloma se tuvieron 170 defunciones (2.44% del total de casos), 21 defunciones mas
que el 2023 (™), con predominio del sexo masculino con 102 casos (60%). Entre las cinco primeras
causas de mortalidad estan otras enfermedades bacterianas y por influenza y neumonia (9.4% cada
uno), después las otras enfermedades del sistema respiratorio (6.47 %), signos y sintomas generales
(5.29%), otras formas de enfermedades del corazon (4.11%) y finalmente las enfermedades isquémicas
del corazdn seguidas por otras enfermedades del sistema respiratorio que afectan al intersticio (3.53%
cada uno).
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Tabla 93. Mortalidad general de la provincia Caylloma, Gerencia Regional de Salud Arequipa 2024

N°e CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;ﬁ?&
1 | (A30-Ad9) |Otras enfermedades bacterianas 16 9 7 9.41 9.41 0.147
2 | (J10-J18) |Influenza [gripe] y neumonia 18 12 4 9.41 18.82 0.15
3 | (J95-J99) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 11 8 3 6.47 25.29 0.10
4 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 9 3 6 529 30.59 0.08
5 (130-152) |Ofras formas de enfermedad del corazon 7 4 3 412 34.71 0.06
6 | (120-125) |Enfermedades isquemicas del corazon 6 2 4 3.53 38.24 0.06
7 | (J80-J84) |Ofras enfermedades respiratorias que afectan principalmente al intersticio 6 6 0 3.53 41.76 0.06
8 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 5 1 4 2.94 44.71 0.05
9 | (J40-J47) |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 4 3 1 2.35 47.06 0.04
10 | (K90-K93) |Ofras enfermedades del sistema digestivo 4 2 2 2.35 49.41 0.04
11 | (C15-C26) |Tumores malignos de los organos digestiv 3 2 1 1.76 51.18 0.03
12 | (S00-S09) [Traumatismos de la cabeza 3 3 0 1.76 52.94 0.03
13 | (A15-A19) |Tuberculosis 2 1 1 1.18 54.12 0.02
14 | (C76-C80) [Tumores [neoplasias] malignos de sitios mal definidos, secundarios y de sit 2 1 1 1.18 55.29 0.02
15 | (D60-D64) |Anemias aplasticas y otras anemias 2 1 1 1.18 56.47 0.02
16 | (G90-G99) |Otros trastomos del sistema nervioso 2 1 1 1.18 57.65 0.02
17 | (110-115) |Enfermedades hipertensivas 2 1 1 1.18 58.82 0.02
18 | (160-169) |Enfermedades cerebrovasculares 2 2 0 1.18 60.00 0.02
19 | (K65-K67) |[Enfermedades del peritoneo 2 1 1 1.18 61.18 0.02
20 | (K70-K77) |Enfermedades del higado 2 2 0 1.18 62.35 002
Las Demas Causas [ e [ 3 [ = 3765 | 10000 | 058
TOTAL 170 102 68 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

2.2.3.6. Mortalidad en la provincia de Condesuyos

En la provincia de Condesuyos se tuvieron 91 fallecidos (1.33% del total de casos), a predominio del
sexo masculino (67.73%) y 39 casos méas que el afio 2023 (™).

Las primeras causas de muerte fueron influenza y neumonia (10.98%), enfermedades isquémicas del
corazon (9.89%), sintomas y signos generales (7.7 %), luego estéan otras enfermedades del sistema
respiratorio que afectan al intersticio y los traumatismos de térax (4.39% cada uno); finalmente estan las
otras enfermedades bacterianas y otras enfermedades del sistema respiratorio (3.29% cada uno).

Tabla 94. Mortalidad general de la provincia Condesuyos, Gerencia Regional de Salud Arequipa -
2024

N° CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ;:;ﬁj
1 | (J10-J18) |Influenza [gripe] y neumonia 10 5 5 10.99 10.99 0.614
2 (120-125) |[Enfermedades isquemicas del corazon 9 7 2 9.89 20.88 055
3 | (R50-R69) [Sintomas y signos generale 7 4 3 7.69 28.57 043
4 | (JB0-J84) |Otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente al intersticio 4 3 1 4.40 3297 025
5 | (S20-S29) |Traumatismos del torax Incluye: traumatismos (de la, del): - mama - region 4 4 0 4.40 37.36 025
6 | (A30-A49) |Otras enfermedades bacterianas 3 1 2 3.30 40.66 0.18
7 | (J95-J99) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 3 2 1 3.30 43.96 0.18
8 | (A15-A19) |Tuberculosis 2 1 1 2.20 46.15 0.12
9 | (C15-C26) [Tumores malignos de los organos digestiv 2 1 1 2.20 48.35 0.12
10 | (E10-E14) Diabetes meliitus ese codigo adicional de causa externa (Capitulo 20), si d 2 2 0 2.20 50.55 012
11 | (K65-K67) |[Enfermedades del peritoneo 2 1 1 2.20 52.75 0.12
12 | (K90-K93) |Otras enfermedades del sistema digestivo 2 1 1 2.20 54.95 0.12
13 | (B20-B24) |Enfermedad por virus de la inmunedeficiencia humana [VIH] 1 1 0 1.10 56.04 0.06
14 | (C60-C63) [Tumores malignos de los organos genitales masculinos 1 1 0 1.10 57.14 0.06
15 | (C76-C80) [Tumores [neoplasias] malignos de sitios mal definidos, secundarios y de sit 1 0 1 1.10 58.24 0.06
16 | (E70-E90) [Trastornos metabolicos 1 0 1 1.10 59.34 0.06
17 | (G90-G99) |Otros trastomos del sistema nervioso 1 0 1 1.10 60.44 0.06
18 | (126-128) |Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulacion pulmonar 1 0 1 1.10 61.54 0.06
19 | (130-152) |Otras formas de enfermedad del corazon 1 1 0 1.10 62.64 0.06
20 | (160-169) |Enfermedades cerebrovasculares 1 1 0 1.10 63.74 0.06
Las Demas Causas [ a3 [ 22 [ 1 3626 | 10000 | 203
TOTAL 91 58 33 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
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2.2.3.7. Mortalidad en la provincia de Islay

La Provincia de Islay present6 351 defunciones (5.04% del total), con 201 més casos respecto al 2023
(™) y el predominio de 203 varones fallecidos (57.83%). Las primeras causas de mortalidad fueron
Influenza y Neumonia (15.95%), luego otras enfermedades respiratorias (13.96%), otras enfermedades
bacterianas (13.4%), enfermedades isquémicas del corazén (8.55%), signos y sintomas generales
(6.13%) y finalmente las enfermedades hipertensivas (4.56%).

Tabla 95. Mortalidad general de la provincia Islay, Gerencia Regional de Salud Arequipa — 2024

N° CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. ; f ?&
1 | (J10-J18) (Influenza [gripe] y neumonia 56 26 30 15.95 15.95 1.001
2 | (J95-J99) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 49 27 22 13.96 29.91 0.88
3 | (A30-A49) |Otras enfermedades bacterianas 47 22 25 13.39 43.30 0.84
4 | (120-125) |Enfermedades isquemicas del corazon 30 15 15 8.55 51.85 0.54
5 | (R50-R69) |Sintomas y signos generale 18 12 6 5.13 56.98 032
6 | (110-115) |Enfermedades hipertensivas 16 1 5 4.56 61.54 029
7 | (J8B0-J84) |Otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente al intersticio 13 11 2 3.70 65.24 023
8 | (E10-E14) |Diabetes meliitus ese codigo adicional de causa externa (Capitulo 20), si d 12 8 4 3.42 68.66 0.21
9 | (I130-152) |Otras formas de enfermedad del corazon 7 7 0 1.99 70.66 0.13
10 | (160-169) |Enfermedades cerebrovasculares 7 3 4 1.99 72.65 0.13
11 | (N30-N39) [Otras enfermedades del sistema urinario 6 2 4 1.71 74.36 0.11
12 | (126-128) |Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulacion pulmonar 4 3 1 1.14 75.50 0.07
13 | (J40-J47) |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 4 2 2 1.14 76.64 0.07
14 | (N17-N19) [Insuficiencia renal ese codigo adicional de causa extema (Capitulo 20), si 4 3 1 1.14 77.78 0.07
15 | (820-529) [Traumatismos del torax Incluye: traumatismos (de la, del): - mama - region 3 3 0 0.85 78.63 0.05
16 | (C15-C26) [Tumores malignos de los organos digestiv 2 1 1 0.57 79.20 0.04
17 | (C64-C68) [Tumores malignos de las vias urinarias 2 2 0 0.57 79.77 0.04
18 | (195-199) |[Otros trastomos y los no especificados del sistema circulatorio 2 2 0 0.57 80.34 0.04
19 | (J90-J94) [Otras enfermedades de la pleura 2 1 1 0.57 80.91 0.04
20 | (K90-K93) |Otras enfermedades del sistema digestivo 2 1 1 0.57 81.48 0.04
Las Demas Causas [ 65 | a0 [ 1852 | 10000 | 1.6
TOTAL 351 203 148 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica - GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

2.2.3.8. Mortalidad en la provincia de La Union

En la provincia de La Unién se presentaron 69 defunciones, un 0.99% del total general. Minima diferencia
entre sexos, con ligero predominio de los varones (50.72%). Las principales causas de muerte fueron por
influenza y neumonia (24.63%), signos y sintomas generales (8.69%), luego otras enfermedades del
sistema respiratorio que afectan al intersticio (7.25%), después traumatismos de cabeza (5.8%), otras
enfermedades bacterianas y otras enfermedades del sistema digestivo (4.35% cada uno).
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Tabla 96. Mortalidad general de la provincia La Union, Gerencia Regional de Salud Arequipa -
2024

N° CIE X DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. )(T:os&
1 (J10-J18) |Influenza [gripe] y neumonia 17 7 10 24.64 2464 1.319
2 | (R50-R69) [Sintomas y signos generale 6 3 3 8.70 33.33 047
3 | (J80-J84) |Otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente al intersticio 5 2 3 7.25 40.58 0.39
4 | (S00-S09) (Traumatismos de la cabeza 4 4 0 5.80 46.38 0.31
5 | (A30-A49) (Otras enfermedades bacterianas 3 2 1 4.35 50.72 0.23
6 | (K90-K93) |Otras enfermedades del sistema digestivo 3 1 2 4.35 55.07 0.23
7 (110-115) |Enfermedades hipertensivas 2 1 1 2.90 57.97 0.16
8 | (J95-J99) |Oftras enfermedades del sistema respiratorio 2 0 2 2.90 60.87 0.16
9 | (K70-K77) [Enfermedades del higado 2 0 2 2.90 63.77 0.16
10 | (T51-T65) |Efectos toxicos de sustancias de procedencia principalmente no medicinal 2 2 0 2.90 66.67 0.16
11 | (C15-C26) [Tumores malignos de los organos digestiv 1 1 0 1.45 68.12 0.08
12 | (E70-E90) |Trastornos metabolicos 1 1 0 1.45 69.57 0.08
13 | (G40-G47) (Trastornos episodicos y paroxisticos 1 1 0 1.45 71.01 0.08
14 | (126-128) |Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulacion pulmonar 1 0 1 1.45 72.46 0.08
15 | (I130-152) |Otras formas de enfermedad del corazon 1 0 1 1.45 73.91 0.08
16 | (160-169) [Enfermedades cerebrovasculares 1 1 0 1.45 75.36 0.08
17 | (J40-J47) |[Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 1 0 1 1.45 76.81 0.08
18 | (K20-K31) [Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno 1 1 0 1.45 78.26 0.08
19 | (K65-K67) [Enfermedades del peritoneo 1 0 1 1.45 79.71 0.08
20 | (L80-L99) |Otros trastomos de la piel y del tejido subcutaneo 1 1 0 1.45 81.16 0.08
Las Dermas Causas [ 3 [ 7 [ s 1884 | 10000 | 1.1
TOTAL 69 35 34 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia

2.2.4. Andlisis de la mortalidad prematura

2.2.4.1. Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)

La mortalidad prematura se analizé siguiendo la metodologia del ASIS 2008, que considera como
prematuras aquellas defunciones ocurridas entre 0 y 74 afios de edad. Para su estimacion se utilizaron
las defunciones por etapas de vida disponibles en los registros de mortalidad regional y se aplicaron
procedimientos estandar para la asignacién de afios potenciales perdidos segun el punto medio de cada
grupo etario.

Dado que la informacién disponible agrupaba las defunciones de 60 afios a mas en un solo bloque, se
aplico el criterio recomendado en el ASIS para estos casos: estimar la proporcion de defunciones que
ocurren entre 60 y 74 afios dentro del total de muertes del grupo 60+, utilizando distribuciones etarias
nacionales y regionales. Esta proporcion es metodoldégicamente aceptada cuando no existe
desagregacion especifica del grupo 60-74, ya que permite incorporar adecuadamente la carga de
mortalidad prematura en adultos mayores jovenes.

El calculo de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) mostro que la region perdio6 un total de
93 992 arios de vida por muertes ocurridas antes de los 75 afios. Este valor evidencia el impacto
significativo de la mortalidad prematura sobre el desarrollo social y econdmico regional. Los grupos que
mas contribuyeron al AVPP fueron:

e Adultos de 30 a 59 afios, que aportaron el 42.6% del total de AVPP, principalmente por
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), eventos cardiovasculares, complicaciones
metabolicas y causas externas.

o Adultos mayores jovenes de 60 a 74 afios, cuya estimacion aporta el 24 % del total de AVPP. A
pesar de pertenecer al grupo adulto mayor, sus defunciones representan pérdidas importantes
debido a la mayor expectativa de vida actual.

e Jovenes de 18 a 29 afios, responsables del 14.6% de los AVPP, afectados principalmente por
causas externas como accidentes de transito, violencia y eventos subitos.

o Nifios y adolescentes, con el 18.8% del AVPP total, impulsado por causas perinatales,
malformaciones congénitas, infecciones respiratorias y accidentes (Tabla 97).
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Tabla 97. Calculo de AVPP por grupo de edad, region Arequipa — 2024

.| Aios perdidos 0 Ty}
Grupo etario Muertes Puntc{ medio por caso (75~ | AVPP (afios) % contribucion
observadas (afios) ; al AVPP
punto medio)

De 0 a 11 afios 210 5.5 69.5 14595 15.50%
De 12 a 17 afios 51 14.5 60.5 3085.5 3.30%
De 18 a 29 afios 267 235 51.5 13750.5 14.60%
De 30 a 59 afios 1311 445 30.5 39985.5 42.60%
De 60 a 74 afios * (estimado) 2822 67 8 22 576.0 24.00%
Total Mort. Prematura (0-74) 4661 — — 93992.5 100%
De 75 a mas (no prematuros) 2309 — — 0 —

Total defunciones 6970 — - - —

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017/RENIEC/Padrén Nominal/CNV/Direccion de Estadistica e Informéatica-GERESA Arequipa
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia

Nota:

Se considera muerte prematura toda muerte ocurrida entre 0 y 74 afios (Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud
Regional, 2008).

Poblacion regional usada para la razén de AVPP: 1 605 569 (proyeccion INEI 2024).

*60-74 estimado como 55 % de las defunciones del bloque 60 a mas = (5131 x 0.55= 2822)

El andlisis de los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) evidencia que durante el afio 2024 la
regién Arequipa acumulé un total de 93 993 afios de vida perdidos por muertes prematuras ocurridas
antes de los 75 afios de edad. La provincia de Arequipa concentrd la mayor carga de AVPP, seguida por
Camana e Islay (Tabla 98 y Anexo T: Calculo de AVPP por provincias, region Arequipa — 2024). En todas
las provincias, el grupo etario de 30 a 59 afios fue el principal contribuyente al AVPP, reflejando el impacto
de enfermedades no transmisibles, causas externas y condiciones prevenibles en edades productivas,
lo cual refuerza la necesidad de fortalecer intervenciones preventivas y de control oportuno en estos
territorios.

La contribucion del grupo 0-11 afios, aunque menor en numero absoluto, mantiene un peso importante
en el AVPP, lo que refuerza la prioridad de intervenciones en salud materno-infantil y condiciones
evitables.

Provincias como Camana, Islay y Caraveli presentan AVPP relevantes en relacion con su tamafio
poblacional, lo que sugiere mayor vulnerabilidad relativa.

Tabla 98. Calculo de AVPP por provincias y grupo de edad, region Arequipa - 2024

Provincia | AVPPO0-11 | AVPP 12-17 | AVPP 18-29 | AVPP 30-59 | AVPP 60-74* | AVPP total

ifgéﬁ?pa 14 595 3086 13 751 39 986 22576 93 993
Arequipa 10 981 2420 9837 30470 18 431 72139
Camana 1043 303 1133 3020 1178 6 677
Islay 278 121 464 1800 1219 3882
Caraveli 695 61 927 1525 453 3661
Castilla 556 61 670 976 295 2558
Caylloma M7 61 361 946 550 2335
Condesuyos 278 61 258 702 255 1554
La Unién 348 0 103 549 194 1194

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017/RENIEC/Padrén Nominal/CNV/Direccion de Estadistica e Informatica-GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
* Defunciones 60-74 estimadas como 55 % del grupo 60+
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2.2.4.2. Razon de Aios de Vida Potencialmente Perdidos

La Razén de Anos de Vida Potencialmente Perdidos permite evaluar la magnitud de la mortalidad
prematura en relacién con el tamafio poblacional. Valores elevados indican una mayor pérdida de afios
de vida por defunciones ocurridas en edades tempranas y productivas, reflejando inequidades sanitarias
y sociales. En la regidon Arequipa, las provincias con mayores razones de AVPP concentran una carga
desproporcionada de mortalidad prematura, lo que justifica su priorizacion en la planificacion sanitaria
regional.

Es asi que, al relacionar los AVPP de la regidn Arequipa con la poblacion regional proyectada para 2024
(1 605 569 habitantes), la razén de AVPP es de 58.5 afios perdidos por cada 1000 habitantes. Este
indicador resume la carga que representa la mortalidad prematura para la region y permite comparar su
magnitud con otros territorios o tendencias temporales. Su valor relativamente elevado confirma que una
proporcién considerable de las muertes ocurren en edades en las que aln existen muchos afios de vida
esperados por delante. En promedio, cada muerte prematura en la regién implicé la pérdida de 20.2 afios
de vida, lo que subraya la gravedad y el impacto social de estas muertes. Este resultado demuestra que
los eventos fatales en edades jovenes y adultos tienen un peso considerable en la carga total de
mortalidad.

Ahora bien, el célculo de la Razén de AVPP por 1 000 habitantes por provincias, permitié profundizar la
evaluacion de las desigualdades territoriales en la region Arequipa. Este indicador refleja no solo la
magnitud de las defunciones, sino principalmente la pérdida de afios de vida asociada a muertes
ocurridas en edades tempranas y productivas.

Se identificd que las provincias de La Unién y Condesuyos presentan las mayores razones de AVPP,
evidenciando una elevada carga de mortalidad prematura en relacién con su tamafio poblacional. Este
patrén sugiere la presencia de determinantes sociales adversos, limitaciones en el acceso oportuno a los
servicios de salud y mayor exposicion a riesgos prevenibles. De manera similar, las provincias de
Camana e Islay muestran razones de AVPP elevadas, o que indica una pérdida significativa de afios de
vida asociada a enfermedades crénicas no transmisibles, causas externas y condiciones evitables.

En contraste, la provincia de Arequipa, si bien concentra el mayor numero absoluto de AVPP debido a
su peso poblacional, presenta una razén de AVPP moderada, lo que evidencia que la mortalidad
prematura, aunque relevante, se distribuye de manera mas proporcional y con mayor concentracién en
edades adultas. Por su parte, provincias como Caylloma y Castilla muestran razones de AVPP mas bajas,
indicando que las defunciones se concentran predominantemente en edades mayores (Tabla 99).

Tabla 99. Razén de AVPP por 1 000 habitantes, region Arequipa 2024

Provincia AVPP Poblacion Razén AVPP
La Unién 1,500 12,886 116.41
Condesuyos 1,600 16,296 98.18
Camana 5,200 66,905 77.72
Islay 4,200 55,947 75.07
Arequipa 75,900 1,251,101 60.67
Caraveli 2,600 47,400 54.85
Castilla 1,700 34,876 48.74
Caylloma 2,200 108,680 20.24

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017/RENIEC/Padrén Nominal/CNV/Direccion de Estadistica e Informatica-GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
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2.2.5. Raz6n Estandarizada de Mortalidad (REM)

La Razdn Estandarizada de Mortalidad (REM) permite identificar si la mortalidad observada en un
territorio es mayor 0 menor a la que deberia esperarse para su estructura poblacional. Para su estimacién
se utilizaron las defunciones totales por provincia y la estructura poblacional reportada regionalmente,
aplicando como referencia las tasas estandar de mortalidad regional.

Durante el afio 2024, se evidenci6 un exceso de mortalidad en las provincias de Camana (REM: 140.63)
e Islay (REM: 121.32), lo que indica que el numero de defunciones observadas supero significativamente
lo esperado segun su estructura poblacional. Este comportamiento sugiere la presencia de factores de
riesgo acumulados, posibles limitaciones en el acceso oportuno a los servicios de salud y una mayor
carga de enfermedades cronicas no transmisibles y causas externas.

La provincia de Arequipa present6 una REM ligeramente superior al valor de referencia (REM: 103.17),
lo que indica una mortalidad ajustada cercana a lo esperado, considerando su tamafio poblacional y
estructura etaria. No obstante, este resultado debe interpretarse conjuntamente con el analisis de los
Afios de Vida Potencialmente Perdidos, que evidencia una carga relevante de mortalidad prematura en
edades productivas.

Las provincias de Condesuyos (REM: 101.88) y La Union (REM: 100.58) mostraron valores de REM
préximos al valor de referencia, lo que sugiere una mortalidad ajustada acorde a lo esperado. Sin
embargo, en estos territorios la combinacién de REM cercana a 100 con elevadas razones de AVPP
evidencia que, si bien el numero total de defunciones no es excesivo, una proporcion importante ocurre
en edades tempranas, reflejando inequidades sanitarias y sociales persistentes.

Por el contrario, las provincias de Caraveli (REM: 88.93), Castilla (REM: 69.08) y Caylloma (REM: 38.07)
presentaron valores de REM inferiores al valor de referencia, indicando una mortalidad ajustada menor
a la esperada. Este patrén sugiere que las defunciones se concentran predominantemente en edades
avanzadas o que existe una menor ocurrencia de eventos fatales en comparacién con la estructura
poblacional. No obstante, estos resultados deben interpretarse con cautela, considerando el tamafio
poblacional reducido y la posible variabilidad en el registro de defunciones (Tabla 100 y Anexo U: Célculo
de la Razén Estandarizada de Mortalidad por provincias, region Arequipa — 2024).

Tabla 100. Razén Estandarizada de Mortalidad por Provincia, region Arequipa

Provincia REM 2024
Camana 140.63
Islay 121.32
Arequipa 103.17
Condesuyos 101.88
La Unién 100.58
Caraveli 88.93
Castilla 69.08
Caylloma 38.07

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017/RENIEC/Padrén Nominal/CNV/Direccion de Estadistica e Informatica-GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

Nota metodolégica:

La REM debe interpretarse de manera complementaria a los Afios de Vida Potencialmente Perdidos, ya que valores cercanos
a 100 pueden coexistir con una elevada mortalidad prematura cuando las defunciones ocurren en edades jévenes.

e REM =100: mortalidad igual a la esperada
e REM > 100: exceso de mortalidad
e REM < 100: mortalidad menor a la esperada
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3.1.UNIDAD DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

3.1.1. Vigilancia epidemiolégica de Enfermedades Inmunoprevenibles
3.1.1.1. Sarampién - Rubéola

En 2024, se han reportado 365 casos confirmados de sarampidn en la regién de las Américas. Por lo
tanto, el CDC PerU subraya la importancia de la vacunacién, dado que las coberturas de la segunda dosis
de la vacuna SPR en Per( han sido menores al 70% en los tltimos afios, dejando a mas de un millén de
nifios menores de cinco afios en riesgo de contraer sarampidn.

En el Perq, el Gltimo caso autoctono se presentd en el 2000, en el distrito de Ventanilla de la region
Callao. Durante el 2018, se confirman 42 casos (38 confirmados por laboratorio y 4 por nexo
epidemiolégico) relacionados a casos importados de Venezuela, Europa y Filipinas; y en el 2019 se
presentaron 2 casos confirmados importados de Europa y un caso relacionado a la importacién.

En Arequipa a partir del 2020 los casos sospechosos notificados van en ascenso; sin embargo, todos
fueron descartados. En el 2024 tuvimos 83 casos sospechosos de Sarampion - Rubéola, que fueron
descartados al 100%. Es necesario resaltar que el logro de esta situacion refleja una vigilancia
epidemiolégica eficaz; sin embargo, existe siempre un riesgo por importacién de casos.

Tabla 101. Casos descartados de Sarampion - Rubéola, regiéon Arequipa, periodo 2020 — 2024*

Descartado 19 22 25 41 83

Total 19 22 25 41 83

Fuente: Notificacion individual. SE 52 - 2024
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia de la GERESA Arequipa / VSP
(*) Hasta la SE 52 -2024

La provincia Arequipa fue la que mas casos sospechosos notificd y dentro de ésta el distrito que méas
casos notifico fue Cerro Colorado con un 15.66% (13 casos), seguido de Mariano Melgar y José Luis
Bustamante, cada uno con un 12% (10 casos por distrito). Ver figura 28.

Figura 28. Notificacion de casos sospechosos de Sarampion - Rubéola, segun procedencia,
Region Arequipa - 2024
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Fuente: Boletin epidemiolégico SE 52 — 2024. GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia / VSP
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3.1.1.2. Paralisis Flacida Aguda (PFA)

Durante el periodo de 2020 — 2024, no se ha reportado un caso reciente y confirmado de Parélisis Flacida
Aguda en Arequipa (Tabla 95). El Ultimo caso de polio en Peru, notificado por el Minsa en 2023, ocurrio
en un nifio no vacunado y fue detectado mediante el sistema de vigilancia de PFA, que es un método
para identificar la poliomielitis a nivel nacional.

En este contexto, el Per( dispuso que la vigilancia epidemiol6gica de pardlisis flacida aguda (PFA) es de
caracter obligatorio en todos los establecimientos del sector salud, publicos y privados del ambito
nacional (del Ministerio de Salud, de gobiernos regionales, gobiernos locales, EsSalud, Sanidades de las
Fuerzas Armadas y Policia Nacional del PerU y establecimientos de salud privados). Es asi que, para el
monitoreo de cumplimiento de esta vigilancia, se logré en el 2023 el Indicador de tasa de notificacion de
V.E. con su estandar de igual o mayor a 1 caso por cada 100 000 menores de 15 afios, para una poblacién
proyectada segun el INEI de 359 023 menores en la region Arequipa. Cabe sefalar que, la investigacion
de los casos notificados, la toma de muestras adecuadas y el envié oportuno de las mismas al INS se
cumplié en los plazos establecidos al 100% (Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemioldgica de
Poliomielitis/Paralisis Flacida Aguda, 2015).

Durante el 2024 se notificaron 4 casos, los mismos que fueron descartados en su totalidad (Tabla 102).

Tabla 102. Casos notificados de Paralisis Flacida Aguda en menores de 15 afos, Region Arequipa,
periodo 2020 - 2024*

Confirmado 0 0 0 0 0
Descartado 3 2 3 6 4
Probable 0 0 0 0 0
Total 3 2 3 6 4

Fuente: Notificacion individual. SE 52 - 2024
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia de la GERESA Arequipa / VSP
(*) Hasta la SE 52 -2024

3.1.1.3. Tos Ferina, Difteria, Tétanos y Fiebre amarilla

El CDC de Pert report6 un aumento significativo de casos de tos ferina3 a nivel nacional en el 2024, con
253 casos registrados en todo 2024 frente a 132 casos en el afio 2023.

En la Region Arequipa, en los ultimos 5 afios se presentaron casos confirmados de tos ferina en el 2020
(01) y 2024 (03). Ver Tabla 103.

Al respecto mencionar que, la cobertura de vacunacion por la vacuna pentavalente® en menores de 1
afo en el 2020 solo alcanzé un 57.8% (3° dosis), frente a 93.2% (3° dosis) durante el 2024 y la vacuna
DPT (2° refuerzo) alcanzé una cobertura de 52.9% en el 2020 y un 55.7% en el 2024, muy por debajo
del objetivo de cobertura que maneja el MINSA.

35 Tos ferina: Enfermedad respiratoria bacteriana aguda, altamente contagiosa, prevenible por vacuna, causada
por Bordetella pertussis, cuya sintomatologia es ocasionada tanto por las toxinas que libera el microorganismo
cuando invade el epitelio ciliado respiratorio, como por la reaccién inflamatoria del huésped, los cuales afectan el
arbol bronquial del individuo susceptible. Es también conocida como tos convulsiva, pertussis, coqueluche, tos de
los cien dias (Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de Tos Ferina, 2023).
36 proteccidn contra la difteria, tétanos, tos ferina, infeccion por Haemophilus Influenzae tipo b y la hepatitis B.
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Tabla 103. Casos notificados de Tos Ferina, segun tipo de diagnéstico, Regién Arequipa, periodo
2020 - 2024*

Confirmado 1 0 0 0 3
Descartado 11 6 18 33 13
Total 12 6 18 33 16

Fuente: Notificacion individual. SE 52 - 2024
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia de la GERESA Arequipa / VSP
(*) Hasta la SE 52 -2024

Respecto a casos notificados de Fiebre amarilla, no se han reportado casos de fiebre amarilla en
Arequipa desde el afio 2020, los casos confirmados se han registrado en departamentos amazonicos y
de selva central como Amazonas, Huanuco, Junin, Loreto y San Martin.

3.1.1.4. Varicela

Los casos confirmados de varicela durante el periodo 2020 — 2024, fueron a predominio de la Varicela
sin complicaciones, los que representaron el 96.62% del total de casos, frente a un 3.38% de la Varicela
con complicaciones.

En el periodo 2020 - 2021 se observo una tendencia decreciente de casos de varicela sin complicaciones,
sin embargo, a partir del afio 2022 hasta el 2024 |a tendencia va en ascenso.

Para el afio 2024 se tuvieron 365 casos acumulados, lo que representa un 37.53% mas que en el afio
2023 (228 casos acumulados). De este total, la provincia de Arequipa presentd 300 casos (Figura 29).
Cabe sefialar que no hubo defunciones en el periodo 2020 - 2024.

Figura 29. Casos confirmados de Varicela sin y con complicaciones, Region Arequipa, periodo
2020 - 2024
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Fuente: Notificacion individual. SE 52 - 2024
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia - GERESA Arequipa / VSP

La tasa de incidencia de Varicela en el 2024 fue mayor en la provincia de Islay (35.75), seguido por la
provincia de Castilla con 25.81 y Arequipa con un 23.98 (ver Figura 30).
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Figura 30. Tasa de incidencia* (x 100 000 habitantes) de Varicela, segun provincias, Region
Arequipa - 2024
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
https://app7.dge.gob.pe/maps2/shiny SYR web/
(*) Calculada s6lo con casos confirmados

3.1.1.5. Parotiditis

Para el 2024, tuvimos 43 casos notificados de Parotiditis, de los cuales 38 fueron confirmados (88.37%)
y 5 descartados (11.62%). De los 38 casos confirmados, 2 fueron clasificados como parotiditis con
complicaciones (5.26%). Cabe sefialar que no hubo defunciones en el periodo 2020 - 2024.

Los casos acumulados del afio 2024 representan un 104.76% mas que el afio anterior (21 casos
acumulados), presentando 22 casos la provincia de Arequipa, seguido de 09 casos por la provincia de
Caylloma.

Tabla 104. Casos confirmados de Parotiditis sin y con complicaciones, Regién Arequipa, periodo
2020 - 2024

2020 ‘ 2021 2022 2023 2024

Conf. Desc.

‘Conf Desc Conf. Desc Conf. Desc. Conf Desc

Parotidiis. sin | g5 | g | 21 | 2 | 18 | o | 19 | 2 | 36 | 4 |174| 9560
complicaciones

Parotiditis. con 2 0 3 0 0 0 0 0 2 1 8 4.40

compllcacmnes

Total 68 | 6 | 24 | 2 [ 18 | o | 19 | 2 | 38 | 5 |18 | 100.00

Fuente: Notificacién individual. SE 52 - 2024
Elaboracion: Direccién de Epidemiologia de la GERESA Arequipa / VSP

La tasa de incidencia de Parotiditis en el 2024 fue mayor en la provincia de Condesuyos (12.27), seguido
por la provincia de Caylloma con 8.28 y Castilla con un 5.73 (ver Figura 31).
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Figura 31. Tasa de incidencia* (x 100 000 habitantes) de Parotiditis, segun provincias de Arequipa,
2024
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
https://app7.dge.gob.pe/maps2/shiny SYR web/
(*) Calculada con casos confirmados, probables y sospechosos

3.1.1.6. Hepatitis B

Los casos notificados de hepatitis B tuvieron un marcado descenso en el afio 2020, afectado
probablemente por la subnotificacién durante la pandemia de COVID-19. En el afio 2023 y 2024 se
reportaron 120y 124 casos respectivamente, esto representa un incremento significativo en comparacion
al periodo 2020 a 2022 (Figura 32).

Durante el periodo 2020 - 2024, no se ha presentado alguna defuncién.

Figura 32. Casos de Hepatitis B en Arequipa, periodo 2017-2024
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Fuente: Boletin epidemiolégico SE 52 - 2024
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia - GERESA Arequipa

La provincia que presento6 la mayor tasa de incidencia (x 100 000 habitantes) de Hepatitis B en el 2024
fue Condesuyos con 12.27, seguido de Castilla (11.47) y Arequipa (7.35). Ver Figura 33.
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Figura 33. Tasa de incidencia* (x 100 000 habitantes) de Hepatitis B, seguin provincias, Region
Arequipa, 2024
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA
https://app7.dge.gob.pe/maps2/shiny SYR web/
(*) Calculada con casos confirmados y probables

3.1.1.7. Evento Supuestamente Atribuido a la Inmunizacién (ESAVI) - Severo

Durante el periodo 2021 — 2024, el grupo etario mas afectado con 12 casos de ESAVIS severos® fue el
de los menores de 12 afios con un 85.71%, con un discreto predominio del sexo femenino.

En el 2023, los casos se reportaron con un inusual incremento en la regién, con una data siete veces
mas a lo observado en los dos afios anteriores.

Para el 2024, 5 fueron los ESAVIS severos notificados: 02 por convulsiones febriles, 02 por celulitis en
otras partes de los miembros y uno por estado de mal epiléptico de tipo no especificado.

Tabla 105. Casos de ESAVIS - severos notificados, seguin grupo de edad y sexo, Regién Arequipa,
periodo 2021 — 2024

2022 2023 2024

Descripcion

M F
Nifio (0-11 afios) 1 3 3 3 2 12 85.71
Adolescente (12-17 afios) 0 0.00
Joven (18-29 afios) 1 1 714
Adulto (30-59 afios) 0 0.00
Adulto Mayor (60 afios y mas) 1 1 714
Total 1 0 1 0 4 3 3 2 14 100.00

Fuente: Notiweb - Vigilancia de ESAVI - CDC MINSA
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia - GERESA Arequipa / VSP

El comportamiento epidemiolégico de las enfermedades inmunoprevenibles en Arequipa se mantiene
estable y bajo control gracias a altas coberturas en la capital regional; sin embargo, las brechas
territoriales en zonas rurales y la presencia de poblaciones migrantes exigen acciones focalizadas para

37 ESAVI severo: Es todo ESAVI que cumpla uno o mas de los siguientes criterios: a) Hospitalizacidn. b) Riesgo de
muerte. c) Discapacidad. d) Fallecimiento (Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemioldgica de eventos
supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI), 2014, pag. 2).
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mantener la condicion de libre de sarampidn, rubéola, paralisis flacida aguda en menores de 15 afios y
difteria en los proximos afios.

3.1.2. Vigilancia epidemiolégica de Enfermedades Metaxénicas
3.1.2.1. Dengue

En las Américas, entre el periodo 2015 al 2025 se observa una tendencia a incrementos progresivos de
casos de dengue con incremento en el afio 2024 debido a la circulacién simultdnea de los 4 serotipos.

El Per( es el cuarto pais que concentra la mayor cantidad de casos de dengue en América, registrando
por primera vez dos afios epidémicos de dengue (2023 y 2024), reportandose en el afio 2023 la mayor
tasa de letalidad con 0.17 fallecidos por dengue por cada 100 casos de dengue y en el afio 2024 el mayor
riesgo de enfermar con 261 casos de dengue por 100 mil habitantes.

En Arequipa es importante recordar el IA a la SE 52 — 2023 en el puerto de Mollendo de 4.71%, que lo
estratifica como escenario entomoldgico de ALTO RIESGO. También es mencionable el IA a la SE 51 -
2023 enlalocalidad de La Curva, en el Valle de Tambo, que es de 0.57%, que nos evidencia un escenario
de BAJO RIESGO, pero se debe recordar que este IA puede ser fluctuante estacionalmente, por ello es
necesario el monitoreo permanente.

En Arequipa, el dengue que, en el 2023, llegd a sblo 35 casos importados, el 2024 tuvo un incremento
del 245.71%, donde de los 86 casos positivos notificados, 19 de ellos (22%) fueron casos autéctonos
(Figura 34). El cambio climatico ha contribuido a la proliferacion y presencia del vector Aedes Aegypti en
nuevos distritos de nuestro litoral con brotes estacionales que se han presentado iniciada ya la temporada
de invierno, afectando a la poblacion.

Figura 34. Casos confirmados de Dengue, Region Arequipa, periodo 2020 - 2024

Fuente: Notiweb CDC MINSA / EPIVEA Arequipa
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Para el 2024, segun el informe del Laboratorio de Referencia Regional de Arequipa se notificaron e
hicieron pruebas a 188 casos, de los cuales resultaron 114 pruebas no reactivas y 74 positivas, a las que
se agregaron 12 pruebas del sector privado, haciendo un total de 86 casos confirmados, de los que 67
fueron de procedencia importada a predominio del departamento de Ica (38.37%) y 19 casos nativos a
nuestra region (22%). Los casos nativos de dengue fueron: 5 provenientes de Yauca (26.32%), 5 de Bella
Unién (26.32%), 4 de Cocachacra (21.05%), 3 de Atico (15.79%) y 2 de Acari (10.53%).

Con Signos de Alarma 16.28% y sin Signos de Alarma 83.72% (Figura 35 y Tabla 106).
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Figura 35. Casuistica de Dengue, Region Arequipa - 2024
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Tabla 106. Casos de Dengue confirmados, segun procedencia y clasificacion, Region Arequipa,
periodo 2023 — 2024

Procedencia Casos
2023 Casos 2024
N° N° % Con Signos |Sin Sighos

Piura 9 5 5.81 5
Madre de Dios 4 2 2.33 2
Ucayali 2 0 0.00
Lambayeque 8 2 2.33 2
Loreto 2 0 0.00
Lima 4 16 18.60 7 9
Ica 2 33 38.37 2 31
Amazonas 1 0 0.00
Ancash 1 1 1.16 1
Puno 1 0 0.00
Espafia 1 0 0.00
La Libertad 0 3 3.49 3
Arequipa 0 19 22.09 3 16
San Martin 0 3 3.49 1 2
Brasil 0 2 2.33 1 1

Total 35 86 100.00 14 72

Fuente: Boletin epidemiolégico SE 52 - 2024
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia - GERESA Arequipa / VSP

3.1.2.2. Malaria

Los casos de Malaria que se reportan en la Regién de Arequipa, en su totalidad, son de procedencia
importada de diferentes departamentos del Perd, incluso paises.

Durante el periodo 2020 — 2024 se presentaron 13 casos confirmados de Malaria en la Region Arequipa,
correspondiendo el 84.62% de los casos confirmados® a Malaria por P. Vivax (11 casos).

En el afio 2021, se notificaron 3 casos de Malaria por P. Vivax y 2 casos de Malaria por P. Falciparum.
En el afio 2022 se reportd un caso de Malaria por P. Vivax, este importado de Africa; en el afio 2023 se
reportd 04 casos importados y en el 2024 tuvimos 03 casos importados.

38 Caso confirmado de malaria: Es el caso sospechoso confirmado por laboratorio (examen de gota gruesa, frotis,
PDR o Prueba molecular de la Reaccién de la Cadena de la Polimerasa (PCR), con hallazgo de alguna(s) de la(s)
siguiente(s) especie(s): Plasmodium vivax, P. falciparum, P. malariae, P. ovale o P. knowlesi y sin criterios de
gravedad. Estos casos confirmados de malaria se utilizan con fines de vigilancia epidemiolégica de malaria en el
pais (Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica en el contexto de la eliminacion de la Malaria en
el Peru, 2025, pag. 8).
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Tabla 107. Casos confirmados de Malaria por P. Vivax, Region Arequipa, periodo 2020 — 2024

Descripcion 2020 2021 2022 2023 2024

Malaria por P. Vivax 0 3 1 4 3 11 84.62
Malaria —por — P.\ 2 0 0 0 2 15.38
Falciparum

Total 0 5 1 4 3 13 100

Fuente: Notificacion individual. SE 52 - 2024
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia - GERESA Arequipa / VSP

3.1.2.3. Leishmaniasis

Durante el periodo 2020 — 2024, el tipo de leishmaniasis notificada con mayor frecuencia fue la
leishmaniasis cutdnea con un 76.34%.

El mayor numero de casos confirmados fue presentado en el afio 2023 (24 casos), seguido del 2021 con
21 casos.

Para el afio 2024 se reportaron 21 casos de Leishmaniasis, de los cuales 12 fueron confirmados y 9
descartados. Los casos confirmados fueron de procedencia importada: Madre de Dios con un 54.4%,
Cusco y Puno con 18.2% y Colombia con un 9.1%

Tabla 108. Casos confirmados, descartados y probables de Leishmaniasis, segtin tipo, Region
Arequipa, periodo 2020 - 2024

Tipos
Leishmaniasis | ;4 1 13 |10 |13 |9 1 14 |9 8 9
cutanea
Leishmaniasis

\ 2 1 8 1 2 1 0 10 2 4 0
mucocutanea
Total 15 2 21 11 15 10 1 24 11 12 9

Fuente: Notificacion individual. SE 52 - 2024
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia - GERESA Arequipa / VSP

La tasa de incidencia por 100 000 habitantes de Leishmaniasis en la regién Arequipa para el 2024 se
encontré entre 0.01 a 33.6.

3.1.2.4. Zika y Chikungunya
En la region Arequipa aun no se tiene notificacién de casos de Zika.
Los casos presentados de Chikungunya durante los afios 2017 y 2018, fueron casos provenientes del

Pais de Venezuela. Desde el afio 2019 al 2024, durante todas las semanas epidemioldgicas, las
notificaciones han sido negativas para la regién Arequipa.
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3.1.2.5. Enfermedad de Chagas

La enfermedad de Chagas es una enfermedad parasitaria de alta importancia en salud publica que afecta
especialmente a poblacién méas vulnerable, social y econémicamente. Es producida por el parésito
Trypanosoma cruzi, el que es transmitido principalmente a través de triatominos, insectos hematéfagos
conocidos comunmente como Chirimachas, ademéas puede transmitirse via transfusional y
transplacentaria.

Es una enfermedad crénica capaz de producir severos dafios en el sistema cardiovascular, digestivo y
neurolégico, impactando fuertemente en la calidad de vida y capacidad desarrollo personal, familiar y,
por lo tanto, de la comunidad en general.

Uno de los principales vectores de la enfermedad es Triatoma infestans, muy abundante en el sur del
Peru, especialmente en la Region Arequipa. Es de habitos domiciliarios, se encuentra generalmente en
viviendas, donde existe crianza inadecuada de animales domésticos o presencia de plagas (palomas,
roedores), asi como condiciones saneamiento deficientes que favorecen la colonizacion y sobrevivencia
de estos insectos. Una serie de factores, ente los que destacan los fendomenos de migracion poblacional,
crecimiento urbano acelerado, habitos y costumbres de la comunidad, asi como condiciones ambientales
naturales favorables, han permitido la “urbanizacién” de Triatoma infestans, situacion particular de esta
region.

Por consiguiente, es de gran riesgo por la presencia de casos cronicos, la existencia de zonas infestadas
por T. infestans, asi no hubiese infeccion trypano triatominica ya que los factores causales se pueden
presentar facilmente por diferentes circunstancias. Por tal motivo, en el afio 2002 se implement6 un plan
de Control del Triatoma infestans en la Region Arequipa cuyo objetivo fue Eliminar el Triatoma Infestans
del domicilio y peri domicilio de las viviendas permitiendo reducir los indices de Infestacién domiciliaria
(IID) de 23% a (IID) 1%, este control fue en base al tratamiento quimico con el uso de Insecticidas para
uso en Salud Publica (siendo el que tuvo mayor impacto), educacién sanitaria y el mejoramiento de
vivienda y posteriormente a medida que se culminaba la fases de Rociado se implement6 la Vigilancia
Entomoldgica Comunal con la finalidad de Interrumpir la transmision vectorial de la Enfermedad de
Chagas.

Figura 36. Mapa de infestacion por T. Infestans, Figura 37. Mapa de infestacion por T.
region Arequipa — 2023 Infestans, region Arequipa - 2024
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Después de haber realizado la fase de control con la aplicacion de insecticidas de accion residual,
continua la fase de vigilancia (Epidemiol6gica, Entomolégica, Serolégica y comunal).
La vigilancia entomoldgica se realiza para impedir la existencia de Triatominos mediante acciones que
se cumplen regular y continuamente proporcionando informacién necesaria y suficiente sobre la
presencia de triatominos en el intra y peridomicilio, esta debe ser con una base local, con participacion
del personal de salud y de la comunidad, para lo cual se debe contar con diferentes estrategias y recursos
para realizar la educacién orientada hacia la toma de conciencia sobre la existencia de Triatominos y el
dafio que pueden causar a la salud.
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La Vigilancia Entomolégica puede ser activa a través de la inspeccién de viviendas por parte del personal
de salud para lo cual se ha implementado el uso del Aplicativo de “Vigilancia Activa” guiada por el
aplicativo y los mapas de riesgo.

La Vigilancia pasiva se realiza a través de la recepcion y respuesta de denuncias a través de mensajes
de WhatsApp y Facebook “ALERTA CHIRIMACHA" los que son enviados por la comunidad.

IALERTA!

Vecinos de

Leticia
El Huayco
del distrito de

Uchumayo
hemos detectado

Con el fin de profundizar los avances obtenidos en el control del vector y conseguir la interrupcion de la
transmision vectorial en forma sostenible en el tiempo, es necesario enfrentar una serie de desafios, que
escapan a las posibilidades de intervencién del sector salud, especialmente relacionadas con el
mejoramiento de las condiciones de vida de la comunidad, condiciones de las viviendas y su entorno, asi
como la modificaciéon de habitos y costumbres de la comunidad que permitan controlar una serie de
factores y determinantes sanitarios y extrasanitarios.

Los casos agudos de Enfermedad de Chagas nos indican transmision vectorial en el momento de la
presentacion del caso. En la region Arequipa desde hace 18 afios, no se registran casos agudos de esta
enfermedad (Figura 38).

Figura 38. Casos de Enfermedad de Chagas Agudo, Region Arequipa, periodo 1998 — 2024
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Fuente: Unidad de Control Vectorial - Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental - GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia / VSP

Sin embargo, los casos cronicos de Enfermedad de Chagas, notificados desde el afio 1998 son
numerosos y expresan una transmisién vectorial ocurrida en el pasado, varios afios anteriores a la
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deteccion. Se descubren mediante examenes seroldgicos aplicados en estudios de investigacion o en la
vigilancia de gestantes y menores de 15 afios. Por tal motivo, la curva del grafico no decrece luego del
control vectorial; su aumento indica una mayor investigacién seroldgica en los grupos de interés
epidemioldgico y mayor extension de la vigilancia no vectorial.

En el afio 2023, se han diagnosticado 15 casos crénicos (09 en la provincia de Arequipa, 03 en Camana,
02 en Caraveli y 01 en Caylloma). Ver Figura 39.

Figura 39. Casos de Enfermedad de Chagas Cronico, Region Arequipa, periodo 1998 — 2024
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Fuente: Unidad de Control Vectorial - Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental - GERESA Arequipa
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia / VSP

Del 2014 al 2016 la tasa de la Enfermedad de Chagas descendi6 notoriamente, de 3.65 a 1.31, para
luego presentar una tendencia oscilante hasta el 2024.

En el afio 2024 se obtuvo un total de 5 casos de infeccidn cronica reportados, con una TNA® de 0.32 x
100 000 Hab., con procedencia de las provincias de Arequipa (80.00%) y Caylloma (20.00%). Segun
grupos de edad tenemos de 30 a 59 afios el 60.0% y de 60 afios a mas el 40.0%, correspondiendo al
sexo masculino el 60.0% y al sexo femenino el 40.0% (Figura 40).

Figura 40. Casos de Enfermedad de Chagas, Region Arequipa, periodo 2014 — 2024
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Fuente: Boletin epidemioldgico SE 52 - 2024
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia - GERESA Arequipa / VSP

e CASOS

TASA

Las enfermedades metaxénicas en Arequipa permanecen bajo control epidemioldgico, pero el dengue
continlia siendo la principal amenaza emergente, impulsada por factores climaticos y urbanos. Se

39 Tasa de Notificacién Acumulada (TNA) de la enfermedad de Chagas, o referida como Tasa de Incidencia
Acumulada (TIA) en V.E., mide la aparicién de nuevos casos en una poblacion y periodo especifico, siendo
crucial para evaluar la dispersidn del parasito Trypanosoma cruzi transmitido por chirimachas.
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requiere fortalecer la capacidad local de vigilancia entomolégica, la educaciéon comunitaria y la
articulacion intersectorial sostenida para evitar brotes posteriores de gran magnitud.

3.1.3. Vigilancia epidemiolégica de Enfermedades Zoonéticas

Las enfermedades zoonoticas representan un riesgo persistente de salud publica en Arequipa, dada la
convivencia estrecha entre humanos y animales domésticos o de crianza, asi como las condiciones
agropecuarias de las provincias altoandinas.

3.1.3.1. Leptospirosis

Es una enfermedad infecciosa, de origen zoonético, que afecta a humanos y animales, causada por la
bacteria del género Leptospira. En los Ultimos 5 afios, la tendencia de notificacion en la region Arequipa
va en ascenso, siendo el 2024 el afio con mas notificaciones (12), seguido por el afio 2023 (5).

Durante el periodo 2020 — 2024 la region Arequipa notifico 23 casos, a predominio del afio 2024 (12
casos). Los casos confirmados fueron 9 que corresponden al 39.13% del total de casos notificados: En
el 2020 (1), 2022 (2), 2023 (3) y en el 2024 (3).

En el 2024 se presentd un caso probable (Tabla 109).

Tabla 109. Casos notificados de Leptospirosis, Region Arequipa, periodo 2021 — 2024

Casos 2020 2021 2022 ‘ 2023 2024 - ot o
Confirmado 1 0 2 3 3 9 39.13
Descartado 1 1 1 2 8 13 56.52
Probable 0 0 0 0 1 1 4.35
Total 2 1 3 5 12 23 100

Fuente: Notificacion individual. SE 52 - 2024
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia - GERESA Arequipa / VSP

3.1.3.2. Mordeduras de araia — Loxocelismo

Durante el periodo 2020 — 2024, el mayor nimero de casos fue notificado en el 2020 (262), seguido del
2023 (193) y el 2024 (185). Durante el afio 2024 se reportaron 185 casos, un 4.15% menos que en el
afo 2023. Del total de casos notificados de Loxocelismo en el 2024 (185), el 94.59% fueron confirmados,
siendo 10 casos (5.41%) descartados (Figura 41).

Figura 41. Casos notificados de Loxocelismo, Region Arequipa, periodo 2020 — 2024
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Fuente: Notificacién individual. SE 52 - 2024
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia - GERESA Arequipa / VSP

145



Gerencia Regional de Salud Arequipa

Analisis de Situacion de Salud de la Region Arequipa 2025
I EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE—————————————————

3.1.3.3. Mordedura caninay rabia

La poblacién canina de la provincia de Arequipa se concentra en los distritos de Cerro Colorado,
Paucarpata, José Luis Bustamante y Rivero. Podemos asumir que en estos distritos los pobladores se
encuentran mas expuestos a sufrir de mordeduras de estos animales, por lo que se requiere analizar la
cantidad de dichos incidentes en especial cuando se tratan de casos de rabia canina confirmada.

De enero a diciembre 2024 (SE 52 - 2024), tuvimos 9877 casos notificados por mordeduras de perro,
797 casos mas que en el afio 2023. Durante el afio 2023 notificaron 9080 casos por mordeduras de perro,
son 2400 casos méas que el afio 2022, de un trazo que sigue en ascenso (ver Figura 42). Esta tendencia
creciente nos hace ver la debilidad sanitaria para un control efectivo de este riesgo, de la tenencia poco
responsable por parte de los duefios de los canes, del poco o nulo accionar de los Municipios y del trabajo
poco efectivo de los animalistas, donde es el sector salud el indicado a través de Saneamiento Ambiental
y Zoonosis a actuar.

Figura 42. Mordedura de perro en Arequipa, periodo 2017- 2024
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Elaboracion: Direccion de Epidemiologia — GERESA Arequipa

Durante el 2024, el distrito con mas casos de mordeduras de perro fue Cerro Colorado con 1959 casos,
seguido de Paucarpata con 1077 y Cayma con 738 casos (Figura 43).

Figura 43. Casos de mordedura de perro, segun distritos, Arequipa 2024
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Elaboracion: Direccion de Epidemiologia — GERESA Arequipa
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Referente al reporte positivo de casos de rabia canina, el afio 2024 se tuvo un reporte menor de los
ultimos 10 afios (6 casos). Durante el 2023 se reportaron 29 casos de rabia canina, cifra
significativamente menor que en el afio 2022 donde se reportaron 49 casos. Observamos que Cerro
Colorado es el distrito donde se encuentra la mayor concentracion de poblacién canina y
consecuentemente es el distrito que mas casos de mordeduras caninas presenta.

La Tabla 110 (periodo 2015 al 2024) muestra la persistencia de los casos de rabia canina, ciertamente
con tendencia a disminuir en los Ultimos 3 afos, concentrados en la parte Norte de la provincia,
conformada por los distritos de Cerro Colorado (169 casos) con el 42.89% , Yura (60 casos) con el
15.23% y Cayma (23 casos) con el 5.84% y seguido la casuistica por los distritos de la parte Este de la
ciudad como Mariano Melgar (39 casos) con un 9.90% , Miraflores (17) con un 4.31% y Selva Alegre
(11 casos) con un 2.79%.

Tabla 110. Tabla comparativa de casos positivos a rabia canina en la provincia de Arequipa,

periodo 2015 - 2024

Total X
_ Distrito

%

Mariano Melgar 1 5 1 1 1 0 2 1 39 9.90
Miraflores 2 7 1 2 4 0 0 0 0 1 17 4.31
Alto Seva Alegre 2 1 4 0 1 0 1 2 0 11 2.79
Cerro Colorado 0 32 22 23 19 7 47 12 5 2 169 42.89
Cercado 2 0 0 1 0 0 1 0 2 0 6 1.52
Socabaya 1 0 1 1 0 0 1 1 5 1 11 2.79
Paucarpata 1 1 1 2 1 2 1 0 4 1 14 3.55
Cayma 0 3 3 1 5 4 2 4 1 0 23 5.84
Yura 0 3 5 11 8 7 9 1" 6 0 60 15.23
José Luis

Bustamante y Rivero | 0 1 0 4 2 0 0 0 0 0 7 1.78
Sachaca 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.25
Uchumayo 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0.51
Tiabaya 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0.25
Hunter 0 0 1 0 0 0 0 6 0 0 7 1.78
Characato 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 4 1.02
Quequefia 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3 0.76
Sabandia 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0.25
Mollebaya 0 0 0 0 0 0 0 4 1 0 5 1.27
San Isidro - La Joya 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.25
Majes-Caylloma 0 0 0 0 0 0 10 2 0 0 12 3.05
Total 19 58 48 50 42 21 72 49 29 6 394 100.00

Fuente: Laboratorio Referencial Regional - GERESA Arequipa

Respecto a casos de rabia humana, son raramente reportados en nuestro medio. Sin embargo, en el
mes de octubre del afio 2023 se dio el reporte de un caso de rabia humana en Arequipa en una mujer de
54 afios proveniente del distrito de Chiguata — Arequipa, que fue mordida en julio del 2023 por un perro
desconocido y que no acudié a ningin EESS. La paciente fallecid en octubre de 2023 en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza. Durante el afio 2024 no se diagnosticd ningun caso de rabia
humana.

En este sentido, la problematica del control canino es amplia y multifactorial, la tenencia poco
responsable de canes por sus duefios, la intervencién inefectiva de los municipios en cumplimiento de
sus responsabilidades, la presencia de grupos animalistas, el poco control policial al contrabando ilegal
de animales, sobre todo de paises vecinos del sur andino, de donde proceden muchos cachorros que
tienen ruta hacia Lima pero pasando por la ciudad Arequipa, ingresando por la parte Norte, implican un
trabajo concertado y articulado multisectorial con enfoque Una Salud , promocién y educacién a las
familias, y tal vez replantear la vacunacion antirrabica gratuita de canes (VANCAN) anuales en nuestra
region.
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3.1.4. Vigilancia epidemioldgica de Enfermedades Consolidadas
3.1.4.1. Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

En relacion con los episodios de EDAS, se ha observado una variacion estacional notable durante la
pandemia de COVID-19. Asimismo, se evidencié que, en los afios subsiguientes, la incidencia de estas
enfermedades mostré un incremento progresivo, recuperando aparentemente su estacionalidad habitual
en el afio 2023.

Del total de casos notificados de EDAS en el 2024 (100 893), el 28.86% corresponden a menores de 5
afios y el 71.13% a mayores de 5 afios. De este total, el acumulado de casos de EDAS en menores de
cinco afos fue de 29 124 casos, con una incidencia acumulada de 283.70 nifios afectados por cada 1000
nifios menores de cinco afios. Las provincias mas afectadas en el 2024, en orden de prioridad fueron: La
Unidn, Islay y Castilla.

En el mismo afio, se tuvo 71769 episodios acumulados de diarrea en mayores de 5 afios, teniendo la
mayor tasa de incidencia la provincia de Caraveli, seguido por Islay y La Unién. La EDA acuosa® en
menores y mayores de 5 afios es el tipo méas frecuente de EDA con un 98.55% y 99.26% respectivamente

(Tabla 111).

Tabla 111. Casos de EDAS, segtn provincias y tipo de diagnéstico, Region Arequipa - 2024

CASOS DE LA S.E. 52 ACUMULADO A LA S.E. 52 TOTAL EDAS ACUMULADAS
PROVINCIA EDA Acuosa EDA Disenterica EDA Acuosa EDA Disenterica | Menores 5 Afios |[Mayores 5 Afios
-5 +5 -5 +5 -5 +5 -5 +5 N @ TASA* Ne TASA

REGION 310 1189 9 2 28701 71236 423 533 29124| 283.70 71769 4863.756
Arequipa 213 720 (51 2 21775 49506 328 459 22103 280.27 50365 4303.88
Camana 17 41 0| 1] 1024 2218 B8 26 1032 209.03 2244 3846.02
Caraveli 8 169 0| 1] 996 4828 1] 1] 996 308.93 4828 11516.08
|S|E“«r 13 99 1] 1] 1239 5863 4 13 1243| 345.1B 5876 11332.69
Caylloma 26 56 2 1] 2226 3822 74 25 2300| 288.55 3847 4031.82
CUHGESUYOS 10 29 0| 1] 366 932 1] 8] 366 347.58 932 6309.23
Castilla 20 45 1 0 698 2508 9 10 707| 345.05 2518 7933.21
La Union 3 20 0 o 377 1159 o ] 377| 39312 1159 10241.23

Fuente: Boletin Epidemioldgico SE 52 — 2024
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia — GERESA Arequipa (*) Tasa por 1000 (**) Tasa por 100 000

El canal endémico de la EDA en menores de 5 afios del 2024 mostro picos en la SE 12y 36 llegando a
la zona de “ALARMA’, para luego pasar a la zona de “EXITO” desde la SE 39 a la 52 (Figura 44).

Figura 44. Canal endémico de EDA en menores de 5 afios, Arequipa — 2024
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40 Enfermedad Diarreica Aguda Acuosa: Cuadro en el que el paciente presenta aumento en frecuencia (3 o mas
veces en 24 horas), fluidez, y/o volumen de las deposiciones en comparacion a lo habitual, con pérdida variable de
agua y electrolitos, y cuya duracién es menor de catorce (14) dias (MINSA / CDC, 2022) (Norma Técnica de Salud
para la vigilancia epidemioldgica de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en el Peru, 2022, pag. 13).
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Por otro lado, las hospitalizaciones por EDAS total que tenian una tendencia creciente del 2020 al 2023,
descendieron para el 2024. Pese a ello las defunciones acumuladas en el 2024 (8) superaron a las del
afo 2023 (5), asi como las tasas de letalidad y mortalidad fueron mayores. Ver Tabla 112.

Tabla 112. Indicadores de EDA total, Arequipa, periodo 2019 - 2024

Descripcion 2019 2022 2023 2024

Hospitalizaciones 847 156 521 756 1143 985
Tasa de hospitalizacion (%) 0.89 0.34 0.9 1.04 1 0.93
Defunciones 1 3 1 2 5 8
Letalidad (%) 0.0011 0.0066 0.0017 0.0027 0.0044 0.0075
Mortalidad (x 100 mil Hab.) 0.07 0.2 0.07 0.13 0.32 05

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
https://app7.dge.gob.pe/maps/sala_eda/

3.1.4.2. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

En la region de Arequipa, las IRAS a través de los afios (2017 - 2024) presentaron una variacion
estacional prepandemia. El acumulado de casos de IRAS en menores de cinco afios en el 2024, fue de
131 275 casos, con una tasa de incidencia acumulada de 1278.79 nifios afectados por cada 1000 nifios
menores de cinco afios, representando un 22.44% del total.

Las provincias con mayor riesgo en este periodo de tiempo, en orden de prioridad fueron: Condesuyos,
Islay y La Unién.

De igual manera se evidencia que en los pacientes mayores de 5 afios se presentaron 453 458 casos
con una incidencia acumulada de 387.50, representando un 77.55% del total (584733 casos de IRAS);
siendo la provincia con mayor riesgo La Union, seguido por Islay (Tabla 113).

Tabla 113. Casos de IRAS en menores y mayores de 5 afios, seglin provincias, Regiéon Arequipa -
2024

CASOSDELASE. 52 ACUMULADO ALAS.E. 52 Tasa Total
PROVINCIA IRA Menores 5 Afios IRA Mayores 5 Afios IRA Menores 5 Afios IRA Mayores 5 Afios  |Acumulada X
N° | TasaXi000 | N° | Tasaxi00 | N° | Tasaxiood | N° | Tasaxiooo | 10000

REGION 1710 16.66 6230 422 131275 | 127879 | 453458 | 38750 | 370496
Arequipa 1148 14.56 7T 357 06430 | 122277 | 334328 | 28570 | 344859
Camana 82 16.61 2715 471 5801 1175.01 15231 26105 | 332348
Caraveli 118 3660 457 10.90 4360 135236 | 15581 37165 | 441681
Islay 116 32.21 a7 997 779 199361 | 30689 | 59188 | 6829.09
Caylloma 134 16.81 416 436 9632 120838 | 27349 | 28663 | 357695
Condesuyos 26 2469 83 562 2168 2058.88 6481 43874 | 546540
Castilla 60 2928 215 6.77 3857 1882.36 | 15809 | 498.08 | 582024
La Union 26 2111 90 795 1848 19271.01 7990 706.02 | 8014.01

Fuente: Boletin Epidemiolégico SE 52 — 2024
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia — GERESA Arequipa

Segun el canal endémico de IRAS en los menores de 5 afios, durante el 2024 la zona de EXITO fue

alcanzada en las SE 3 al 9y del 47 al 49, existiendo en el resto del afio picos que alcanzaron la zona de
ALARMA en las SE 1 al 3, 13, 20, 28 y 36 al 39 (Figura 45).
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Figura 45. Canal endémico de IRA en menores de 5 aios, Arequipa — 2024

Casos
6000

5000

4000

3000 A

2000

1000

o0
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 SE

Fuente: EPI-VSP
Semana: 52

Fuente: Boletin Epidemiolégico SE 52 - 2024
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia - GERESA Arequipa

E— ALARMA C————— SEGURIDAD E=———=m EXITO

2024

En relacién al canal endémico de IRA en todas las edades en el afio 2024, a nivel region de Arequipa
entre las semanas epidemioldgicas 12 a 25 hubo presencia de epidemia, en un maximo aproximado de
50% mas de lo esperado, de acuerdo al comportamiento endémico de IRAS en todas las edades, en
nuestra region. De igual manera se observd un incremento en las semanas epidemiolégicas 33 al 40.

Figura 46. Canal endémico de IRA todas las edades, Region Arequipa - 2024
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3.1.4.3. SOBA-ASMA

Hasta el afio 2017, se observd un incremento continuo en la incidencia del Sindrome de Obstruccion
Bronquial Aguda (SOBA) - Asma, alcanzando un total de 34 566 casos reportados en diversas edades.
No obstante, a partir del afio 2018, se comenz6 a evidenciar una disminucién en el nimero de casos. En
los afios 2020 y 2021, se registraron los niveles mas bajos en comparacion con los afios anteriores, sin
embargo, desde el afio 2022 hasta el afio 2023, se ha observado un incremento significativo en los casos
de SOBA.

En el afio 2023, se reportaron un total de 21 457 casos de SOBA — Asma en todas las edades, de los
cuales 12 124 corresponden a mayores de 5 afios. El acumulado en el afio 2024 de casos en los nifios
menores de 5 afios, fue de 8424 casos, con una tasa acumulada de 82.06 nifios por cada 1000 nifios
menores de cinco afios. El acumulado en el afio 2024 de casos SOBA — Asma en nifios mayores de 5
afios fue de 12 728 casos, con una tasa acumulada de 10.88 nifios por cada 1000 nifios mayores de
cinco afios.
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Figura 47. Casos SOBA — Asma en menores y mayores de 5 afios, seguin provincias de la Region
Arequipa, 2024

CASOSDE LASE. 52 ACUMULADO ALAS.E. 52 Tasa Total
PROVINCIA Menores 5 Afios Mayares 5 Afios Menores 5 Afios Mayores 5 Afios Acumulada x|
No Tasa X1000 No Tasa X1000 No Tasa X1000 No Tasaxi0oo | 10.000
REGION 65 0.63 162 0.11 8424 82.06 12728 10.88 134.02
Arequipa 53 0.67 137 0.12 7402 93.86 11283 9.64 149.59
Camana 4 0.81 13 0.22 296 59.96 680 11.65 154.23
Caraveli 0 0.00 0 0.00 6 1.86 4 0.10 221
Islay 4 1.1 6 0.12 223 61.93 278 5.36 90.35
Caylloma 4 0.50 6 0.06 472 59.21 430 4.5 87.25
Condesuyos 0 0.00 0 0.00 2 1.90 3 0.20 3.16
Castilla 0 0.00 0 0.00 23 11.22 49 1.54 21.31
La Union 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.09 0.81

Fuente: Boletin Epidemiolégico SE 52 — 2024
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia - GERESA Arequipa

Segun el canal endémico, los casos de SOBA — Asma llegaron a la zona de ALARMA desde la SE 12
hasta la 31, para ingresar luego a la zona de SEGURIDAD y volver a pasar a la zona de ALARMA desde
la SE 34 ala 40y terminar en la zona de EXITO (Figura 48).

Figura 48. Canal endémico de SOBA - Asma en menores de 5 afos, Region Arequipa — 2024
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Fuente: Boletin Epidemiolégico SE 52 — 2024
Elaboracion: Direccidn de Epidemiologia — GERESA Arequipa

3.1.5. Vigilancia epidemioldgica de Virus Respiratorios
3.1.5.1. SARS-CoV 2

En el afio 2020, la OMS, declara pandemia por COVID 19, de esta manera en el Peru el 15 de marzo del
2020, el gobierno declaré estado de emergencia y aislamiento social obligatorio a nivel nacional.

El 4 de mayo del 2023, la OMS con asesoria ofrecida por el comité de emergencias del Reglamento
Sanitario Internacional, estuvieron de acuerdo en que el COVID-19 era un problema de salud establecido
y en curso, lo que ya no constituia una emergencia de salud publica; sin embargo, seguia representando
una amenaza de salud mundialmente.

En Arequipa durante el periodo 2020 al 2022 se reportaron el mayor nimero de casos confirmados de
COVID 19, siendo en la tercera ola donde se presentaron mas casos (193 743), seguido de la primera
ola (147 479) y de la segunda ola (124 262); descendiendo drasticamente durante el periodo post
pandemia, es asi que en el afio 2023 se presentaron 14 283 casos y para el 2024, 2401 casos.

El total de casos confirmados durante el periodo 2020 — 2024 fue mayor en el grupo de edad de 30 a 59
afios (58.07%), seguido de 18 a 29 afios (21.74%). Ver Tabla 114 y Figura 49.
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Tabla 114. Casos confirmados y fallecidos por COVID 19, segun etapa de vida, Region Arequipa,
periodo 2020 — 2024

2020 ‘ 2021 2022 ‘ 2023 2024
Grupo de edad
Positivo ‘ Fallecido ‘ Positivo ‘ Fallecido Positivo  Fallecido ‘ Positivo ‘ Fallecido Positivo  Fallecido

0-11 afios 3262 3 2915 5 8646 6 291 0 36 0

12 -17 afios 3089 2 3491 4 7737 0 3N 0 24 0

18 - 29 afios 32504 20 28635 38 41423 2 1977 1 292 1

30 - 59 afios 89 069 617 73 461 1401 107 923 47 8120 2 1444 2

60 a mas 19555 1903 15760 2702 28014 393 3524 28 605 9
Total 147 479 2545 124 262 4150 193 743 448 14283 31 2401 12

Fuente: INS - NETLAB
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia - GERESA Arequipa

Figura 49. Casos confirmados, segin semana epidemioldgica, Region Arequipa, periodo 2020 -
2024
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Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

En cuanto a los fallecidos por COVID-19 durante el periodo 2020-2024, la regién de Arequipa reporto
7186 fallecidos, de los cuales 7143 (99,40%) ocurrieron durante la pandemia y 43 (0,60%) en periodo
pospandemia.

La curva de muertes por COVID-19 muestra que entre el 2020-2023 ocurrieron cinco olas, siendo la de
mayor mortalidad la segunda ola, seguida por la primera ola. La mortalidad predominé en adultos
mayores con un total de 5035 defunciones (70.07%), seguido por la etapa de vida adulto con un total de
2069 defunciones (28.79%). Ver Figura 50.
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Figura 50. Fallecidos de COVID 19 segun semana epidemioldgica, region Arequipa, periodo 2020
-2024
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Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

3.1.6. Vigilancia epidemiolégica de Enfermedades Centinelas
3.1.6.1. Influenza

La vigilancia centinela de Influenza es realizada en Arequipa por el C.S. Maritza Campos Zamacola,
segun la Resolucion Ministerial N° 108-2012/MINSA del 07/02/2012, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 045-MINSA/DGE-V.01, “Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemioldgica de Influenza, de otros
virus respiratorios (OVR) e infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) en el Peru”.

Durante el periodo 2020 - 2024, |a Influenza A fue la mas reportada (72.4%), seguido por la Influenza
H1N1 con un 24.5% y finalmente la Influenza H3N2 con un 3.1%.

La Influenza A obtuvo su mayor porcentaje (76%) en el afio 2022, seguido de un 53.5% en el 2023.

La Influenza A H1N1, solo fue identificada en el afio 2023 con 47 casos y la Influenza A H3N2 en el afio
2022 con 6 casos.

Tabla 115. Casos confirmados de Influenza, segun tipos, Region Arequipa, periodo 2020 - 2024

Influenza A 100.0

Influenza AHINT | 0 0.0 0 0.0 0 0.0 47 | 465 | O 0.0 47 | 24.5
Influenza AH3N2 | 0 0.0 0 0.0 6 24.0 0 0.0 0 0.0 6 31
Total 1 1000 | 3 | 100.0 | 25 | 100.0 | 101 | 100.0 | 62 | 100.0 | 192 | 100.0

Fuente: INS - NETLAB
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia — GERESA Arequipa
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A diferencia de los afios 2022 y 2024, en el 2023, el nimero de casos de Influenza tuvo su pico en la SE
12'y 13 (Figura 51).

Figura 51. Casos de influenza tipo A por semana epidemioldgica, Region Arequipa, periodo 2021

- 2024

FUENTE: EPI- VEA
Semana: 52

Fuente: Boletin Epidemioldgico SE 52 — 2024

Elaboracién: Direccion de Epidemiologia — GERESA Arequipa

3.1.6.2. Rotavirus

Afios - Sernanas Epidemiologicas

Los hospitales seleccionados por la GERESA Arequipa para realizar la vigilancia centinela de Rotavirus#!

son el Hospital Honorio Delgado y el Hospital Goyeneche (vigilancia ampliada).

Para el 2024, se notificaron 297 casos, confirmandose 43 casos, lo que corresponde al 14.48% de
positividad.

Tabla 116. Casos notificados y confirmados de Rotavirus, segliin Hospitales Centinela, region
Arequipa - 2024

2024
Hospital Centinela Casos Casos .
. . Positividad
notificados confirmados
H. Goyeneche (Arequipa) 164 34 20.7%
H.R.D.M.I. El Carmen (Junin) 237 58 24.5%
H. Honorio Delgado de Arequipa 133 9 6.8%
H. Regional Cajamarca 2 0 0.0%
H. Antonio Lorena (Cusco) 35 5 14.3%
H. Regional del Cusco 10 2 20.0%
H. Nacional Sergio E. Bernales (DLN) 55 12 21.8%
H. Regional Loreto 18 6 33.3%
Nacional 654 126 19.3%

Fuente: VINUVA - OPS

Elaboracién: Unidad Técnica de Vigilancia de EDA/IRA/SGB - CDC

Si analizamos los casos confirmados del Hospital Goyeneche, segun distrito de procedencia, tenemos
que, durante el periodo 2018 — 2024, el 19.51% de los casos confirmados proceden del distrito de Alto
Selva Alegre, seguido por Cerro Colorado con 16.67%, Paucarpata con 13.41% y Miraflores con 10.16%
entre los mas importantes (Tabla 117).

41 Vigilancia centinela de rotavirus: Es la vigilancia epidemioldgica de la diarrea aguda causada por rotavirus basada
en hospitales centinela. Para fines de esta vigilancia se incluiran a todos los casos sospechosos de diarrea moderada
- severa por rotavirus en menores de cinco afios. Esta modalidad, aunque tenga algunas limitaciones desde el punto
de vista de la representatividad poblacional, permite obtener los datos a menor costo (MINSA/CDC, 2016)
(Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemioldgica de diarreas por rotavirus en nifios/as menores de 5 afios en
Hospitales Centinelas, 2016, pag. 3) .
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Tabla 117. Casos confirmados de Rotavirus del Hospital Goyeneche, segun distrito de
procedencia, region Arequipa, periodo 2018 - 2024

Distritos Aflos
2018 ‘ 2019 ‘ 2020 2021 2022
Alto Selva Alegre 9 10 0 2 3 17 7 48 19.51
Cerro Colorado 10 4 1 8 1 10 7 41 16.67
Paucarpata 6 12 0 5 0 6 4 33 13.41
Miraflores 9 7 0 0 1 6 2 25 10.16
Mariano Melgar 4 3 0 0 1 6 5 19 1.72
Cayma 4 3 0 1 1 4 3 16 6.50
Arequipa 3 5 0 0 0 3 1 12 4.88
José Luis Bustamante y
Rivero 1 3 0 1 0 2 0 7 2.85
Yura 2 2 0 1 0 1 0 6 2.44
Sachaca 2 2 0 0 1 1 1 7 2.85
Socabaya 0 2 0 0 1 5 1 9 3.66
Hunter 1 1 0 0 0 0 0 2 0.81
Tiabaya 1 0 0 0 1 0 1 3 1.22
La Joya 1 0 0 0 0 1 0 2 0.81
Characato 0 1 0 0 0 2 0 3 1.22
Mollebaya 0 0 0 0 1 0 0 1 0.41
Pocsi 0 1 0 0 0 0 0 1 0.41
Uchumayo 1 0 0 0 0 0 1 2 0.81
Chiguata 0 0 0 0 0 0 1 1 0.41
Yarabamba 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
Yanahuara 0 0 0 0 0 1 0 1 0.41
Otras provincias /

regiones 3 1 0 0 3 0 7 2.85
Total 57 57 1 18 11 68 34| 246 100

Fuente: VINUVA%2 - OPS
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Goyeneche

Los casos captados de Rotavirus del Hospital Goyeneche, durante el periodo 2018 — 2024 tuvieron una
tendencia oscilante, siendo la mayor captacion en el afio 2018 con 296 casos, seguido por el 2019 con
275 casos y 2023 con 228 casos. La positividad de los casos captados alcanzé el 4.66% en el 2023, y
2.33% en el 2024 (Tabla 118).

Tabla 118. Casos captados y confirmados de Rotavirus del Hospital Goyeneche, segun sexo,
region Arequipa, periodo 2018 — 2024

Varones ‘ Mujeres Total
Anos c:;:tzcc’lis Positivos % ‘ c::tzcc’if)s ‘Positivos % cf&i?isos Positivos %
2018 154 33 4.06 142 24 3.70 296 57 3.90
2019 172 32 3.94 103 25 3.86 275 57 3.90
2020 60 0 0.00 47 1 0.15 107 1 0.07
2021 118 12 1.48 91 6 0.93 209 18 1.23

42 | 3 plataforma informatica basada en la Web VINUVA (“Vigilancia de Nuevas Vacunas”) fue desarrollada por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para facilitar la notificacion mensual de datos agregados tanto de la
vigilancia hospitalaria centinela de diarreas por rotavirus, como de enfermedades bacterianas invasoras,
particularmente neumonias y meningitis en nifios menores de 5 afios.
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Varones ‘ Mujeres Total
c:patz?iis Positivos % ‘ c:pat?cjlis ‘Positivos % c::tzglzs Positivos %
2022 109 7 0.86 4l 4 0.62 180 1" 0.75
2023 117 28 345 1M1 40 6.17 228 68 4.66
2024 82 13 1.60 83 21 324 165 34 2.33
Total 812 125 15.39 648 121 18.67 1460 246 16.85

Fuente: VINUVA - OPS
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Goyeneche

3.1.6.3. Neumonia bacteriana

La vigilancia centinela de neumococo y de IRAG es realizada por el Hospital Goyeneche y Honorio

Delgado.

En el afio 2024, se presentaron 1475 casos de Neumonia en nifios menores de 5 afios, (22.59% del total
de casos reportados), con una tasa acumulada de 14.37 nifios afectados por cada 1000 nifios menores
de cinco afos. Las provincias con mayor riesgo fueron Caylloma, Arequipa y Castilla.

Asimismo, los casos notificados en mayores de 5 afos fueron 5055 (77.41% del total de casos
reportados), con una tasa de 4.32, existiendo mayor riesgo en la provincia de Castilla (Tabla 119).

Tabla 119. Casos de Neumonia en menores y mayores de afos, segln provincias, Region
Arequipa - 2024

CASOS DE LA S.E. 52 ACUMULADO ALAS.E. 52 Tasa Total
PROVINCIA Menores 5 Afios Mayores 5 Afios Menores 5 Afios Mayores 5 Afios Acumulada x

N®© Tasa X1000 N° Tasa X1000 N®© Tasa X1000 Ne Tasa X1000 10,000
REGION 5 0.05 66 0.04 1475 14.37 5055 4.32 41.38
Arequipa 4 0.05 56 0.05 1210 15.34 3720 3.18 3947
Camana 0 0.00 0 0.00 42 8.51 270 4.63 49.30
Caraveli 0 0.00 0 0.00 12 3.72 83 1.98 21.04
Islay 1 0.28 2 0.04 30 8.33 188 363 39.31
Caylloma 0 0.00 3 0.03 147 18.44 380 3.98 50.97
Condesuyos 0 0.00 0 0.00 4 3.80 71 4.81 47.39
Castilla 0 0.00 3 0.09 25 12.20 293 9.23 94.11
La Union 0 0.00 2 0.18 5 521 50 442 44 .80

Fuente: Boletin Epidemioldgico SE 52 — 2024
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia — GERESA Arequipa

Durante el 2024, los casos de Neumonia en menores de 5 afios en la regidén Arequipa se han encontrado
predominantemente en la zona de ALARMA, alcanzando un pico de 90 casos en la SE 29, para luego
descender y llegar a la zona de SEGURIDAD desde la SE 39 hacia adelante (Figura 52).
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Figura 52. Canal endémico de Neumonia en menores de 5 afos, Region Arequipa - 2024
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Fuente: Boletin Epidemiolégico SE 52 - 2024
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia — GERESA Arequipa

Asimismo, segun el andlisis del canal endémico de neumonia en todas las edades, se observd que

durante las semanas epidemiolégicas 13 a 27 y del 29 a la 47 el comportamiento endémico observado
para las neumonias en nuestra region se mantuvo en la zona de ALARMA.

Figura 53. Canal endémico de Neumonia en todas las edades, Region Arequipa - 2024
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2024

La neumonia es la causa principal de muerte de nifios y adultos mayores en todo el mundo; ademas son
eventos multicausales. Durante el periodo 2017 — 2024, el mayor numero de fallecidos por Neumonia —
IRA grave en menores y mayores de 5 afios se presento en los afios 2022 al 2024.

El acumulado general de fallecidos por Neumonia - IRA Grave en el 2024 fue de 370 casos,
correspondiendo a los grupos de 02 a 11 meses, el 0.5%, de 01 a 04 afios el 0.5%, de 05 a 09 afios el
0.3%, de 20 a 59 afios el 8.6% y mayores de 60 afios el 90.0% (Tabla 120). Al interior de la provincia de
Arequipa, los casos acumulados mas frecuentes fueron provenientes de los distritos de Paucarpata con
71 casos, Arequipa con 55 casos, Miraflores con 30 casos, Cerro Colorado con 28 casos, Socabaya con
26 casos, Majes con 24 casos y José Luis Bustamante y Rivero con 22 casos.
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Tabla 120. Fallecidos por Neumonia - IRA grave en menores y mayores de 5 afos, Arequipa,
periodo 2017-2024

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

PROVINCIAS -5 +5 -5 +5 -5 +5 -5 +5 -5 +5 -5 +5 -5 +5 -5 +5
REGION 1 79 6 58 5 227 1 200 4 134 8 321 8 337 4 366
Arequipa 0 59 4 43 3 208 0 175 2 115 6 256 4 276 1 308
Camana 0 0 0 0 2 3 0 1 0 2 0 13 0 6 0 5
Caraveli 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
Islay 0 11 0 1 0 6 0 8 0 7 0 11 1 12 0 2
Caylloma 1 9 2 1 0 10 1 5 0 4 1 19 1 19 0 3
Condesuyos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 3 0 3
Castilla 0 0 0 3 0 0 0 6 0 0 0 4 1 3 1 4
La Union 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0
Otros Dptos. 0 0 0 0 0 0 0 5 1 5 1 16 1 15 1 13

Fuente: Boletin Epidemiolégico SE 52 - 2024
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia - GERESA Arequipa

La tendencia afio a afio es de un incremento sostenido de defunciones por neumonias e IRA graves en
el grupo de adultos mayores a nivel de nuestra region, los 327 fallecidos en el 2022 a los 370 en el 2024)
son evidencia de las falencias que como sector no hemos podido aun superar. Aqui la primera
recomendacion que es la prevencion mediante la vacunacién contra la influenza y neumonia
(neumococo) a este grupo etario tan vulnerable, para el 2024, pas6 del 12.2% a un 16.3 % de cobertura,
muy por debajo de los esperado, como fuera en el 2020 donde se llegd al 82.0%. En este punto llama
la atencion el que para la influenza se llegd a una cobertura en el 2024 de 49.5%, aun por debajo de lo
esperado y veinte puntos menos que en el 2020, donde se llegd a un 69.0%, esa diferencial nos podria
dirigirnos a pensar en una falta del biolégico contra el neumococo; otra medida clave seria el realizar
Campainias periddicas de prevencién de neumonia con promocion y difusion de mensajes sobre habitos
saludables como buena alimentacion, evitar el humo de lefia o tabaco, incentivar el control de las
enfermedades crénicas de los adultos en riesgo; a nivel del sistema sanitario esta el refuerzo de la
atencion en zonas alto andinas de Arequipa, donde el frio intenso aumenta el riesgo; atencién especial
a adultos mayores con enfermedades cronicas (diabetes, hipertension, EPOC); promocién de chequeos
médicos periddicos para detectar complicaciones tempranas; cumplimiento de visitas domiciliarias que
cubran un radar de viviendas donde habitan adultos mayores, en especial quienes viven solos o tiene
discapacidades. El reto para vencer el acceso desigual en zonas rurales y alto andinas donde la
cobertura de vacunacion puede ser limitada; el logar la intervencion de las familias y la comunidad para
disminuir los factores sociales que aumentan la vulnerabilidad como viviendas precarias, desnutricion y
contaminacion del aire en el hogar; y la necesidad de lograr el cumplimiento de campafas preventivas
efectivas durante la estacionalidad del invierno donde coinciden los picos de neumonia, es
responsabilidad del sistema sanitario y esta en nuestra cancha.

Tabla 121. Defunciones por neumonia e IRAG segun grupo de edad, region Arequipa, periodo 2020
-2024

GRUPOETARIO | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024
0a<1aio 0 3 4 5 2
1 a4 afos 1 1 4 3 2
5a9 anos 0 0 0 2 1
10 a 19 afios 0 3 1 4 0
20 a 59 afios 35 16 36 30 32
> 60 afios 165 107 282 301 333
TOTAL 201 130 327 345 370

Fuente: Boletin Epidemiolégico SE 52 — 2024
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia — GERESA Arequipa
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3.1.7. Vigilancia epidemiolégica de Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria (Mycobacterium
Tuberculosis) que puede diseminarse a cualquier parte del organismo desde las primeras fases de su
agresion. Por ello, la TB puede afectar cualquier 6rgano o tejido, aunque la localizacién mas frecuente
es la pulmonar, que representa del 80 al 85% de casos.

Durante el periodo 2020 — 2024, los casos tuvieron un incremento, presentandose 888 casos para el
2024, 28 casos mas que en el afio 2023 y 151 mas que en el afio 2022 (Figura 54).

Figura 54. Casos de Tuberculosis, region Arequipa*, periodo 2020 — 2024
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Fuente: Notiweb - Vigilancia de Tuberculosis — CDC MINSA
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia de la GERESA Arequipa / KYNM
(*) Se consignan notificaciones de IPRESS del MINSA y Fuerzas Armadas y Policiales.

Del total de casos presentados en el 2024 (888), 824 de ellos son pacientes provenientes de la region
Arequipa (232 localizacion extrapulmonar y 592 localizacion pulmonar) y el 63.6% (565 casos)
corresponde a la provincia de Arequipa, siendo la localizacién méas frecuente la pulmonar (Tabla 122).
Al interior de la provincia Arequipa, el mayor porcentaje de casos de tuberculosis se encuentra en los
distritos de Cerro Colorado y Paucarpata, alcanzando el 13.63% cada uno.

El resto de casos provienen de otras regiones como Puno (30), Lima (10), Cusco (9), Moquegua (5),
Madre de Dios y Tacna (2 casos cada uno) y otras seis regiones con un solo caso cada una.

Tabla 122. Casos de Tuberculosis, segun procedencia del paciente y localizacion de la TB, region
Arequipa - 2024

Procedencia del Localzavien
paciente Extrapulmonar Pulmonar
(provincia) Ne %
Arequipa 186 80.17 379 64.02 565 68.57
Camana 13 5.60 61 10.30 74 8.98
Caraveli 7 3.02 32 541 39 473
Castilla 3 1.29 12 2.03 15 1.82
Caylloma 11 474 58 9.80 69 8.37
Condesuyos 3 1.29 13 2.20 16 1.94
Islay 6 2.59 35 5.91 41 498
La Unién 3 1.29 2 0.34 5 0.61
Subtotal 232 100 592 100 824 100
Otras regiones 29 35 64
Total 261 100 627 100 888 100

Fuente: Notiweb - Vigilancia de Tuberculosis — CDC MINSA
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia de la GERESA Arequipa
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Finalmente, durante el 2024, en la regién Arequipa el nimero de curados notificados fue del 25% (222
pacientes), en tratamiento un 22.97% (61), fracasos 3.60% (32), abandonos 0.68% (6), fallecidos 8% (71)
y sin registro 32.88% (292 casos).

3.1.8. Vigilancia epidemiolégica de Viruela Simica

El 19 de mayo del 2022, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y control de enfermedades
(CDC) del Ministerio de Salud del Peru, con el fin de identificar, notificar e investigar casos compatibles
de viruela simica, emiti6 una alerta epidemioldgica a todos los establecimientos de salud a nivel nacional.
Es asi que, el 26 de junio del 2022, en el Peru se report6 el primer caso confirmado de viruela simica en
el departamento de Lima.

En el departamento de Arequipa, durante el afio 2022 se confirmaron 147 casos y en el afio 2023, 2
casos. En el afo 2023, los dos casos reportados fueron de los distritos de Alto Selva Alegre y Tiabaya,
mientras que, en el 2022 los reportes provinieron de las provincias de Arequipa, Camana, Islay; siendo
los distritos con mayores casos los siguientes: Paucarpata (27), Arequipa (16), José Luis Bustamante y
Rivero (13), Cayma (12), Cerro colorado (12), Miraflores (12), Socabaya (11) y Alto Selva Alegre (10).
Durante el 2024 los 10 casos notificados fueron descartados.

Tabla 123. Casos confirmados y descartados de Viruela Simica, Arequipa, periodo 2022 - 2024
2022 2023 2024

Confirmado Descartado Confirmado Descartado Confirmado Descartado
147 260 2 23 0 10

Fuente: Notiweb - Vigilancia de MPOX — CDC MINSA
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia de la GERESA Arequipa / VSP

3.1.9. Vigilancia epidemiolégica de VIH-SIDA

En nuestra region los casos notificados de VIH/SIDA tuvieron un descenso del 2018 al 2020, con un
incremento progresivo posterior.

En el 2024 se presentaron 335 casos de VIH, frente a 329 notificados el 2023. Los hospitales que
notificaron mayores casos de VIH fueron Honorio Delgado y Goyeneche del MINSA, seguido por el
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo de Essalud.

Tabla 124. Casos de infeccion por VIH notificados, segun IPRESS, Region Arequipa, periodo 2015
- 2024

IPRESS 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Hospital Honorio | 9y | 108 | 116 | 124 | 138 | 71 | 96 | 155 | 163 | 137 | 1198
Delgado
Hospital Goyeneche 108 121 114 138 120 55 88 49 79 89 961
Hospital Carlos Alberto
Seguin  Escobedo - 67 89 71 75 69 26 44 38 72 91 642
Essalud
Ho§pital Central De 1 0 3 1 2 1 0 1 9 0 1
Majes
Hospital Camana 0 0 1 2 0 0 2 3 0 0 8
Hospital Militar
Divisionario Il de
Arequipa — Sanidad del ! 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ejército del Peru
Puestos y Centros de
Salud - MINSA 13 5 9 8 10 2 2 8 13 18 88
Total 280 323 314 348 339 155 232 254 329 335 2909

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia de la GERESA Arequipa
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En cuanto a los casos de SIDA, durante el periodo 2015 — 2024, el mayor numero de casos fue en el afio
2022 (89 casos), seguido del 2017 (67 casos).
Durante el 2024 se notificaron 40 casos de SIDA, correspondiendo 38 casos al Hospital Honorio Delgado.

Tabla 125. Numero de casos notificados de SIDA, segun IPRESS, Regién Arequipa, periodo 2015
- 2024

L 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023 2024 | Total
Hospital Honorio | 46 | 49 | 56 | 49 | o 3 | 31 | 8 | 57 | 38 | 4
Delgado

Hospital Goyeneche 14 10 9 2 0 0 2 1 0 0 38
Hospital Carlos Alberto

Seguin  Escobedo - 1 1 0 1 1 3 2 4 4 2 19
Essalud

Ho§pital Central De 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

Majes

C.S. Francisco Bolognesi 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

C.S. Huancarqui 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

P.S. Alto Alianza 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

C.S. Javier Llosa-Hunter 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

P.S. Chilpinilla 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

C.S.LaJoya 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

TOTAL 62 60 67 53 10 7 35 89 62 40 485

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia de la GERESA Arequipa

3.1.10.Vigilancia epidemiolégica de Sindrome de Guillain Barré (SGB)

Durante el periodo 2022 - 2024, la regién Arequipa registrd 26 casos confirmados® y 11 casos
sospechosos*. La tendencia de los casos registrados es creciente, pasando de 11 casos en el 2022 a
12 enel 2023 y 14 en el 2024 (Tabla 126 y Anexo V: Criterios de Brighton para la definicion de caso del
Sindrome Guillain Barré).

Tabla 126. Casos totales reportados de Sindrome de Guillain Barré, region Arequipa, periodo 2022
- 2024

NC1:3 NC1:3
NC3 NC2:9 NC3
NC2: 4 NC2: 7
Fuente: NOTIWEB - Vigilancia de Sindrome de Guillain Barré — CDC MINSA

Elaboracién: Direccion de Epidemiologia - GERESA Arequipa / VSP

Nota: NC1 (Nivel certeza 145)

43 Caso confirmado de Sindrome de Guillain Barré: Caso sospechoso con al menos uno de los siguientes criterios:

e Disociacién albumino citoldgica en liquido cefaloraquideo (cifra total de leucocitos <50 células/ul y
elevacién de proteinas > 45 mg/dl).

e  Estudio electrofisiolégico compatible con SGB tomada entre la segunda y cuarta semana de inicio de la
debilidad muscular (Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica y diagnéstico de
laboratorio de Sindrome de Guillain Barré en el Peru, 2021, pag. 5).

44 Caso sospechoso de Sindrome de Guillain Barré: Persona de cualquier edad con debilidad muscular bilateral
(ascendente o descendente), simétrica o relativamente simétrica y flacidez y reflejos osteotendinosos disminuidos
o0 ausentes en extremidades y con 12 horas a 28 dias de evolucién desde el inicio de la debilidad muscular (Norma
Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica y diagndstico de laboratorio de Sindrome de Guillain Barré en
el Perq, 2021, pag. 5).

45 Se considera nivel de certeza | si tiene ambas pruebas y nivel de certeza Il si sélo cuenta con una de ellas.
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NC2 (Nivel certeza II)
NC3 (Nivel certeza Il o caso sospechoso)

Respecto a la procedencia, el 71% de los casos confirmados y sospechosos de SGB del 2024 fueron
autoctonos y el 29% restante fueron importados del departamento de Puno.

Tabla 127. Casos confirmados y sospechosos de Sindrome de Guillain Barré, segun
departamento/provincialdistrito de procedencia, regiéon Arequipa - 2024

Departamento/provincia/distrito . .  ~ Casos R
Confirmado Sospechoso  N° %
AREQUIPA 7 3 10 71%
Arequipa 4 2 6 43%
José Luis Bustamante y Rivero 1 1 7%
La Joya 1 1 7%
Paucarpata 1 1 %
Socabaya 1 3 21%
Camana 1 1 7%
Camana 1 1 7%
Caylloma 2 2 14%
Majes 2 2 14%
La Union 1 1 7%
Quechualla 1 1 7%
PUNO 3 1 4 29%
El Collao 1 1 2 14%
Conduriri 1 1 7%
llave 1 1 7%
San Roman 2 2 14%
Juliaca 2 2 14%
Total 10 4 14

Fuente: NOTIWEB - Vigilancia de Sindrome de Guillain Barré — CDC MINSA
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia de la GERESA Arequipa / VSP

3.2.UNIDAD DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

3.2.1. Vigilancia epidemioldgica de Diabetes

La Vigilancia epidemiologica de diabetes se desarrolla en cumplimiento de la Directiva Sanitaria N°.060-
MINSA/DGE-V.01, que consiste en el recojo de informacion de casos nuevos y antiguos de diabetes
atendidos en establecimientos de salud (Hospitales y Centros de Salud). La informacidn que se presenta,
corresponde a los datos registrados por el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes de las
IPRESS del MINSA, que no necesariamente corresponde al total de pacientes atendidos por el Sistema
de Salud. La fecha de captacion corresponde a la fecha en la cual fue detectado el caso por el subsistema
de vigilancia.

En el afio 2024 se ha observado un notable incremento de casos en diabetes en cuanto a la notificacion,
tanto de los casos nuevos como prevalentes, gracias a la meticulosa labor de un nuevo recurso humano,
profesional que ingres6 a fortalecer esta vigilancia desde el 2024, a la experiencia del personal que
continua laborando, asi como el haber llegado al fin de la pandemia, lo que nos va acercando al logro de
la normalizacién del trabajo y de la data. Como se aprecia en la Figura 55, los casos notificados de
Diabetes estan en ascenso, alcanzando en el 2024 un total de 2744 casos ingresados al aplicativo de
Diabetes — CDC, lo que representa un 44.75% mas que el afio 2023.
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Figura 55. Casos notificados de Diabetes, Region Arequipa®, periodo 2020-2024
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Fuente: NOTI WEB - Vigilancia de Diabetes — CDC MINSA
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia de la GERESA Arequipa / KYNM
(*) Se consignan notificaciones de IPRESS del MINSA

Segun la Figura 56 (periodo 2020 al 2024), la Diabetes es mas frecuente en el sexo femenino,
incrementandose esta diferencia en el 2024 (1755 mujeres frente a 989 varones).

Figura 56. Casos notificados de Diabetes, seguin sexo, Arequipa 2020-2024
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Fuente: NOTI WEB - Vigilancia de Diabetes — CDC MINSA
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia / VSP - GERESA Arequipa

Durante el periodo 2020 - 2024, el mayor nimero de casos nuevos* notificados fue en el afio 2021 (652),
seguido del 2022 (412). En el 2024 se notificaron 348 casos nuevos de Diabetes.

En cuanto a los casos prevalentes*” estos van en ascenso desde el 2020, llegando a 2396 casos en el
afio 2024.

46 Caso nuevo o incidente: Se refiere a la persona con diabetes que es diagnosticado por primera vez, y que anteriormente
desconocia su condicién de diabético. No tiene historia previa de tratamiento para la diabetes (Norma Técnica de Salud para
la vigilancia epidemiolégica de Diabetes, 2024, pag. 3).

47 caso prevalente: Se refiere a la persona con diabetes que ha sido diagnosticado previamente por un profesional médico en
un servicio de salud, mediante un test de glicemia o una prueba de tolerancia a la glucosa, sin importar que el paciente haya
iniciado o no el tratamiento correspondiente (Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica de Diabetes, 2024,
pag. 3).
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Figura 57. Casos notificados de Diabetes, segun tipo de caso, Arequipa 2020-2024
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Fuente: NOTI WEB - Vigilancia de Diabetes — CDC MINSA
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia / VSP - GERESA Arequipa

Durante el 2024, el 99.34% de los casos se corresponden con la Diabetes tipo 2, seguido por la Diabetes
Gestacional con un 0.40% y finalmente la Diabetes tipo 1 con el 0,26%.

Los casos notificados de Diabetes tipo 1 fueron 3 en la etapa adolescente y 4 en la juventud. El tipo de
Diabetes tipo 2 fue reportado con mayor frecuencia en los adultos mayores (1402 casos), seguido de la
etapa adulta (1275 casos)

Tabla 128. Casos notificados de Diabetes, segun tipo y etapa de vida, Regién Arequipa - 2024

_ _ Etapas de vida Total
MR ERREEAE | ¢ 90 g ‘ 12217 afios 18229 afios 30a59 afios 60 afosamas N° %
Diabetes tipo 1 0 3 4 0 0 7 0.26
Diabetes tipo 2 0 4 45 1275 1402 2726 | 99.34
Diabetes
Gestacional 0 0 3 8 0 11 0.40
Total 0 7 52 1283 1402 2744 | 100.00

Fuente: NOTI WEB - Vigilancia de Diabetes — CDC MINSA
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia - GERESA Arequipa

3.2.2. Vigilancia epidemiolégica de Registro Hospitalario de Cancer

La Vigilancia Epidemiolégica de cancer se basa en el registro (notificacién) mensual de los casos de
cancer diagnosticados en el Instituto Especializado y hospitales con capacidad diagndstica. En el &mbito
de la region Arequipa, ésta se realiza en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sury en
los hospitales Honorio Delgado y Goyeneche. Sin embargo, al existir una brecha significativa en cuanto
lo registrado en el HIS y los casos notificados, se consigno los atendidos con diagnéstico de cancer del
HIS.

Es asi que, de los registros en el HIS durante el 2024, se tiene un total de 4803 casos con diagnostico
de Cancer, siendo 1993 casos reportados por el Hospital Honorio Delgado (41.49%), seguido por el
Hospital Goyeneche con 1478 (30.77%). EI IREN Sur notificd 1245 casos (25.92%). Ver Figura 58.
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Figura 58. Atendidos con diagndstico de Cancer, seguin IPRESS, Region Arequipa - 2024
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Fuente: Informe de Registro de Cancer (2020 - 2024). Direccion de Epidemiologia — GERESA Arequipa

En el 2024, los casos de cancer méas prevalentes fueron: Cancer de préstata (9.22%), mama (8.64%),
piel (7.91%), leucemia (7.66%), colon y recto (7.04%). Ver Tabla 129.

Tabla 129. Casos registrados en el HIS - MINSA, segun IPRESS y localizacion, Region Arequipa -
2024

B HOSPITALES E INSTITUTD

N segun localizacion Henorio Goyeneche | Aplao | Camana | Majes IREN SUR Total
Delgado

1| Boca 28 48 1 2 2 25 106
2 | Colon y recto 92 150 1 1 9 85 338
3 | Encéfalo y SNC 70 39 1 3 10 123
4 | Esofago 8 10 17 35
5 | Estomago 51 24 1 1 80 227
6 | Fosa nasal 13 42 10 65
7 | Higado 22 38 2 10 72
8 | Huesos 30 2 27 59
9 | Intestino delgado 9 8 [ 23
10 | Leucemia 338 9 21 368
11 | Mama 160 142 2 2 1 108 415
12 | Ojo 3 17 4 29
13 | Otros no espec. 232 97 2 1 4 117 453
14 | Ovario 49 24 27 100
15 | Pancreas 10 15 1 1 26 53
16 | Pena 6 15 1 3 25
17 | Piel 270 2 3 1 4 100 380
18 | Placenta 11 146 1 158
19 | Prostata 197 105 1 25 115 443
20 | Pulmon 39 29 3 8 79
21 | Rifion 13 1 14 28
22 | suprarrenal 3 12 1 16
23 | Testiculo 8 212 1 12 233
24 | Timo 172 172
25 | Tiroides 221 1 1 78 301
26 | Utero 52 12 1 2 239 306
27 | Vagina 3 38 4 45
28 | Vejiga 19 1 25 45
29 | Vesicula biliar 28 2 1 70 101
30 | Vulva 3 2 5

Total, general 1,953 1,478 11 19 57 1,245 4,803

Fuente: Informe de Registro de Cancer (2020 - 2024).
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia — GERESA Arequipa

Durante los afios 2020 al 2024, segun los registros en el HIS, la region Arequipa tiene 27 669 personas
diagnosticadas con un tipo de Cancer.

Del total de los 27 669 registros HIS (diagnosticos definitivos), sélo un 30% (8417 casos) fueron
notificados como parte de la vigilancia epidemiolégica de Cancer a la Direccién de Epidemiologia de la
GERESA Arequipa.
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Figura 59. Registro comparativo de la Vigilancia Epidemioldgica de Cancer y HIS, Region
Arequipa, periodo 2020 - 2024
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Fuente: Informe de Registro de Cancer (2020 - 2024). Direccion de Epidemiologia - GERESA Arequipa

Segun la Figura 60, el cancer es mas frecuentemente diagnosticado en estadios avanzados, es asi que
el estadio IV abarca el 40.99%, seguido por el estadio Ill con un 25.59%.

Figura 60. Casos de Cancer, segun estadio clinico, Region Arequipa - 2024

40,99% 4.31%
10,97%
18.15%
25,59%

Estadio 0 @1 @I @I @IV

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
https://www.dge.gob.pe/sala-cancer/tablero.html

Al ser diagnosticado el cancer en estadios avanzados, el método del primer diagndstico fue la
presentacion clinica, que alcanzé el 95.40%, seguido por hallazgo por imagenes con un 1.74%; debiendo
como regidn fortalecer el diagnostico temprano del cancer, mediante los tamizajes establecidos por el
MINSA%:

48 Tamizaje rutinario para el cancer de cuello uterino, que se realiza mediante la Inspeccién Visual con Acido Acético
(IVAA) o la citologia cervicouterina (Papanicolaou).

Tamizaje de cancer de mama a través de la mamografia, segin la edad y factores de riesgo individuales,
especialmente para mujeres entre 40 y 69 afios.

El tamizaje rutinario para el cancer de colon se realiza en personas asintomaticas de 50 a 70 afios, utilizando
principalmente la prueba de sangre oculta en heces inmunoldgico (SOHI) anual, o colonoscopia cada diez afios para
aquellos con un riesgo promedio.
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Tabla 130. Método del primer diagnéstico del Cancer, Region Arequipa - 2024

Eémdo del primer diagnostico  Frecuencia Porcentaje

[1] Tamizaje 15 | 1,30%
[2] Hallazgo clinico incidental 10 | 0,87%
[3] Hallazgo por Endoscopia 2 0,17%
[4] Hallazgo por Imagenes 20 | 1,74%
[5] Hallazgo Quirurgico 2 0,17%
[6] Presentacidn Clinica 1098 _
[7] Hallazgo en la Autopsia 1 i 0,09%
[8] Otros 2 0,17%
[9] Desconocido 1 0,09%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

https://www.dge.gob.pe/sala-cancer/tablero.html

Asimismo, la histologia de tumor primario fue la base para el diagnéstico de cancer en el 79.93% de los

casos reportados (Tabla 131).

Tabla 131. Base del diagnéstico del Cancer, Region Arequipa - 2024

Ease del diagndstico Frecuencia  Porcentaje

[0] Solo Certificado Defuncién il | 0,35%
[1] Solo Clinico 2 i 0,17%
[2] Por Imagenes 95 I 8,25%
[3] Por Endoscopia 2 i 0,17%
[4] Cirugia Exploratoria : 0,09%
[5] Examenes Bioqufmicos | 0,78%
[6] Citologia 0 Hematologia 77 I 6,69%
[7] Histologia de Metastasis 30 I 2,61%
[8] Histologia de Tumor Primario 920 _
[9] Desconocido 11 | 0,96%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

https://www.dge.gob.pe/sala-cancer/tablero.html

3.2.3. Vigilancia epidemiolégica de Lesiones por Accidentes de transito

La mayor incidencia de siniestros de transito, a nivel nacional durante el afio 2024, fue registrada en Lima
con 580 siniestros, que representa el 29.14% del total nacional (1990), seguido por La Libertad con 217
accidentes (10.9%) y Arequipa con 174 (8.7%). Los siniestros en la region Arequipa ocasionaron 334
lesionados y 190 fallecidos.

Segun el Aplicativo de Lesiones por accidente de transito del CDC MINSA, el nimero de lesiones por
accidentes de transito tuvo un incremento en el periodo 2020 a 2023, con un descenso del 8% para el
2024 (Tabla 132).

Como vemos, el impacto de los accidentes de transito en Arequipa tiene una tendencia creciente con

gran numero de lesionados que aumentan de afio a afio y también defunciones por esta causa,
mostrando que la region enfrenta un problema estructural de seguridad vial.
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Tabla 132. Lesionados por Accidentes de transito, region Arequipa, periodo 2020 - 2024

Descripcion 2020 2021 2022 2023

Accidentes de transito 1078 1588 1989 2673 2449

Fuente: Notiweb - Aplicativo de Lesiones por accidente de transito — CDC MINSA
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia / VSP

Segun data de lesiones por accidentes de transito, afio 2024 del CDC - MINSA, durante el 2024 se
notificaron 2449 lesiones por accidentes de transito, siendo en un 98.86% acaecidas en el mismo
Departamento de Arequipa y el resto en otros Departamentos del Sur del Pert (Cusco, Puno, Tacna y
Ayacucho). Estas lesiones fueron atendidas en IPRESS del MINSA en un 97.84% y en IPRESS privada
el 2.16% (Clinica Arequipa); siendo los siguientes Hospitales los que atendieron con mayor frecuencia:
Hospital Honorio Delgado (791), Hospital Central de Majes (659), Hospital Goyeneche (324), Hospital
Camané (136).

Analizando solo los accidentes de trénsito ocurridos en la region Arequipa, tenemos que el 61.67% de
los lesionados corresponden a la provincia de Arequipa, seguido por la provincia de Caylloma con un
29.37% y Camana con el 6.07% (Tabla 133).

Tabla 133. Lesionados por accidentes de transito, segun provincia de ocurrencia del accidente,
region Arequipa - 2024

Provincia ‘ n° %
Arequipa 1493 61.67
Camana 147 6.07
Caraveli 13 0.54

Castilla 21 0.87
Caylloma 711 29.37
Condesuyos 3 0.12
Islay 12 0.50

La Unién 19 0.78
Sin informacion 2 0.08
Total 2421 100

Fuente: Data de lesiones por accidentes de transito, afio 2024. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades — MINSA
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

El mayor nimero de lesionados corresponde al sexo masculino con un 60.10% y a la etapa adulto,
seguido por la etapa joven.

Tabla 134. Lesionados por accidentes de transito por etapa de vida y sexo, regiéon Arequipa - 2024

Etapa de vida ‘ Femenino % ‘ Masculino %
Nifio (0-11) 109 11.28 140 9.62
Adolescente (12-17) 67 6.94 85 5.84
Joven (18-29) 252 26.09 450 30.93
Adulto (30-59) 442 45.76 625 42.96
Adulto mayor (60 a mas) 96 9.94 155 10.65
Total 966 100 1455 100

Fuente: Data de lesiones por accidentes de transito, afio 2024. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades — MINSA
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
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Cabe sefialar que, la pérdida de vidas humanas con gran niimero de fallecidos en los Ultimos cuatro afios
(Anexo W: Siniestros de transito en la regidn Arequipa, periodo 2021 - 2024); lesionados con secuelas
permanentes, muchos con discapacidades que afectan su vida laboral y familiar; las emergencias y UCls
de nuestros hospitales con carga hospitalaria, donde se ve a las Emergencias y Servicios de
Traumatologia de Arequipa saturadas tras accidentes masivos (Anexo X: Mapa provincial de
concentracion de personas fallecidas en siniestros de transito por provincia, regién Arequipa, periodo
2021-2024); el impacto econdmico por mas gastos en atencion médica, rehabilitacion, seguros y pérdida
de ingresos familiares ponen en evidencia como problema estructural, que las medidas de prevencién
aun no logran frenar esta tendencia, donde el exceso de velocidad y consumo de alcohol, estan entre las
principales causas de accidentes en carreteras interprovinciales; con una infraestructura riesgosa
(Panamericana Sur y via Arequipa—Puno concentran gran parte de los accidentes); los vehiculos
particulares y de carga pesada son los mas involucrados, junto a una persistente falta de cultura vial y
control policial insuficiente.

3.2.4. Vigilancia epidemiolégica de Violencia familiar

Desde 1996, con la Ley N° 26260, Ley de Proteccion frente a la Violencia Familiar, el Pert reconoce la
violencia entre los miembros del grupo familiar como una vulneracion a los derechos. En el 2015 se
aprueba la Ley N° 30364, “Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar’, la que establece mecanismos integrales de proteccién para las victimas,
buscando garantizar una vida libre de violencia y promoviendo el ejercicio pleno de sus derechos
mediante politicas de prevencion, atencidn y sancion de los agresores.

En el 2020, la Oficina General de Epidemiologia del MINSA publico la norma “Sistema de la Vigilancia
Epidemiolégica de la Violencia Familiar”, con el objetivo de unificar y sistematizar la red de informacion
sobre Violencia Familiar a nivel nacional.

A nivel nacional, segun tipos de violencia familiar®, tenemos que, la violencia psicolégica es la mas
frecuente, seguida por la violencia fisica, la violencia sexual y en ultimo lugar el abandono.

Figura 61. Casos notificados de Violencia Familiar, segtn tipos de violencia, Peru, periodo 2023 -
2024
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
https://lwww.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/ent/Sala-violencia.html

A nivel regional, se comparte el mismo patrén nacional, siendo el tipo de violencia mas frecuente la
violencia psicolégica, seguida por la violencia fisica, violencia sexual y abandono (periodo 2023 — 2024).

49 Violencia familiar: Cualquier accién u omisidn que cause dafio fisico o psicoldgico, maltrato sin lesion, inclusive
la amenaza o coaccidén graves, que se produzca entre conyuges, convivientes, ascendientes, descendientes,
parientes colaterales, cuidadores, tutores o quienes hagan sus veces a incapaces o menores de edad bajo su
responsabilidad y quienes habitan en el mismo hogar, siempre que no medien relaciones contractuales o laborales
(Sistema de la vigilancia epidemioldgica de la violencia familiar, 2000).
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Para el 2024 la violencia psicolégica representé el 54.59% (428 casos), seguida por la violencia fisica
con un 30.74% (241 casos). La violencia sexual fue notificada en un 8.42% y el abandono en un 6.25%
(Figura 62).

Figura 62. Casos notificados de violencia familiar, segun tipos de violencia, regiéon Arequipa,
periodo 2023-2025*
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/ent/Sala-violencia.html
(*) Hasta setiembre 2025.

Por otro lado, vemos que la notificacion de casos por violencia familiar tuvo un ascenso marcado del
2016 al 2019, con un descenso brusco durante la pandemia del COVID 19.

A partir del 2022, la notificacién de casos esta en ascenso, teniendo 579 casos de violencia familiar
durante el 2024, ain muy por debajo de lo registrado en el HIS (Sistema de Informacién Hospitalaria).
Ver Figura 63.

Figura 63. Tendencia del registro de casos de violencia familiar, regiéon Arequipa, periodo 2016-
2024
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
https://lwww.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/ent/Sala-violencia.html#arequipa

Existe una brecha importante de los casos notificados de violencia familiar y los casos registrados en el
HIS, este Ultimo durante el periodo 2021-2024, muestra que la violencia familiar es mayor en los adultos,
a predominio del sexo femenino, seguido por la etapa joven.

En el 2024, el 64.90% de la violencia familiar se corresponde con el sexo femenino y la etapa de vida
con mayores casos es la adulta con un 47.06%. EI menor porcentaje se encuentra en los adultos mayores
(6.80%). Ver Tabla 135.

170



Gerencia Regional de Salud Arequipa
Analisis de Situacion de Salud de la Region Arequipa 2025

Tabla 135. Casos de violencia familiar registrados en el HIS, region Arequipa, periodo 2021-2024

ADOLESGENTE (12-17
ANDS)

ADULTO MAYOR (60 A MiS

JOVEN (18-28 ANDS) ADULTO (30-58 ANOS) siins)

NING (0-11 ANDS)

] F TOTAL F F TOTAL F TOTAL F

2021 646| 810 1496 | 378 | 932 | 1,330 | 422 | 1500 | 1,822 | 1721 | 3877 | 5598 | 328 | 631 959 3495 | 7770 | 11265
2022 838 | 819 1,697 | 510 | 1164 | 1,674 | 626 | 1924 | 2,150 | 2595 | 4167 | 6762 | 472 | 548 | 1,020 | 9041 | 8,222 | 13263
2023 912| 950 1,862 | 479 | 1106| 1,985 | 625 | 1972 2197 | 2727 | 3791 | 6478 | 431 | 528 959 9174 | 7,907 | 13081
2024 896 | 913 | 1,809 | 588 | 1278| 1,866 | 534 | 1735 | 2269 | 2125 | 3938 | 6,083 | 379 | 497 876 4522 | 8,361 | 12883

Fuente: Oficina de Estadistica — GERESA Arequipa
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia / VSP

3.2.5. Vigilancia epidemiolégica de Salud Mental

Arequipa cuenta con 15 Centros de Salud Mental Comunitarios -3, 12 pertenecientes a la Red Arequipa
Caylloma y los 3 restantes pertenecientes a la Red Camana — Caraveli, Castilla— Condesuyos — La Unién
e Islay. El recojo de informacion de problemas priorizados de salud mental en la region es realizada en
los 15 Centros de Salud Mental Comunitarios®, los mismos que realizan el diagndstico y atencion de
estos casos.

3.2.1.1. Vigilancia del Episodio depresivo moderado y grave

En los Ultimos 4 afios se ha visto reflejado una tendencia progresiva al aumento de casos de Episodios
depresivos moderados®' y graves??, incluso superando los casos del afio 2019 (Figura 64). Ello debido

50 Los centros de salud mental comunitarios a disposicion de la poblacion de la regidon Arequipa son:
= CSMC Allin Kay Yura en Yura (Arequipa).
= CSMC Ayelen en Paucarpata (Arequipa) - 133 000 ciudadanos beneficiados.
= CSMC Cayma en Cayma (Arequipa) - 99 033 ciudadanos beneficiados.
= CSMC Hunter en Hunter (Arequipa) - 95 702 ciudadanos beneficiados.
= CSMC Miraflores en Miraflores (Arequipa).
= CSMC Ubaldo Vargas Casilla en Arequipa (Arequipa).
= CSMC Universitario San Agustin en Arequipa (Arequipa).
= CSMC San Martin de Porres (Alto Libertad) en Cerro Colorado (Arequipa) - 128 328 ciudadanos beneficiados
= CSMC Selva Alegre en Selva Alegre - 88 704 ciudadanos beneficiados.
= CSMC Simon Bolivar en José Luis Bustamente y Rivero (Arequipa) - 80 922 ciudadanos beneficiados.
= CSMC Socabaya en Socabaya (Arequipa).
= CSMC Camana en Camana (Camana) - 103 120 ciudadanos beneficiados.
= CSMC Cocachacra en Cocachacra (Islay) - 55 258 ciudadanos beneficiados.
= CSMC La Real en Aplao (Castilla) - 62 253 ciudadanos beneficiados.
= CSMC Chivay "Mosoq Qallariy" en Chivay (Caylloma).
= CSMC Majes en Majes (Caylloma) - 103 194 ciudadanos beneficiados.

51 Episodio depresivo moderado: Se define como la presencia en las Ultimas dos semanas de al menos seis de los
sintomas que se indican a continuacién: 1. Animo deprimido la mayor parte del dia y casi todos los dias; 2. Pérdida
de energia; 3. Pérdida de interés en las cosas que antes le gustaban; 4. Pérdida de confianza; 5. Culpabilidad; 6.
Conducta suicida; 7. Dificultad para concentrarse; 8. Retardo o agitacion psicomotriz; 9. Problemas de suefio; y, 10.
Alteracién del apetito. Deben estar presentes obligatoriamente al menos dos de los tres primeros sintomas arriba
mencionados. Si el caso corresponde a un nifio o adolescente puede considerarse a la irritabilidad como
equivalente de dnimo deprimido (Directiva sanitaria para la vigilancia de problemas de la Salud Mental priorizados
en establecimientos de salud centinela y mediante encuesta poblacional, 2016, pag. 2).

52 Episodio depresivo grave: Se define como la presencia en las Ultimas dos semanas de al menos OCHO de los
siguientes sintomas: 1. Animo deprimido la mayor parte del dia y casi todos los dias; 2. Pérdida de energia; 3.
Pérdida de interés en las cosas que antes le gustaban; 4. Pérdida de confianza; 5. Culpabilidad; 6. Conducta suicida;
7. Dificultad para concentrarse; 8. Retardo o agitacion psicomotriz; 9. Problemas de suefio; y, 10. Alteracidn del
apetito. Deben estar presentes obligatoriamente los tres primeros sintomas arriba mencionados, ademas de una
clara evidencia de deterioro en el aspecto social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento. Si el caso
corresponde a un nifo o adolescente puede considerarse a la irritabilidad como equivalente de animo deprimido
(Directiva sanitaria para la vigilancia de problemas de la Salud Mental priorizados en establecimientos de salud
centinela y mediante encuesta poblacional, 2016, pag. 2).
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en parte al incremento de las unidades notificantes, las que se incrementaron de 5 en el 2017 a 18 en el
2024. En el afio 2019 se notificaron 409 casos con 9 unidades notificantes. Para el afio 2020 se vio una
disminucion significativa reportando 43 casos con 6 unidades notificantes, posiblemente relacionado con
el aislamiento obligatorio por el COVID-19. A partir del afio 2021, el nimero de casos notificados tuvo
una tendencia creciente. Es asi que para el 2024, los casos notificados alcanzaron 486 (Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, 2024).

Figura 64. Tendencia anual de casos de Episodio depresivo moderado y grave, region Arequipa,
periodo 2016 — 2024
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
https://app7.dge.gob.pe/maps/sala_salud _mental/

Durante el periodo 2021 - 2024, los episodios depresivos moderados y graves fueron mas frecuentes en
el sexo femenino con mas del 70% y en la etapa de vida adulta durante el periodo 2020 — 2023.

Es asi que, en el 2024, los episodios depresivos moderados y graves correspondientes al sexo femenino
alcanzaron el 76.05%. Asimismo, del total de casos del 2024, se presentaron con mayor frecuencia en
la etapa joven en un 38.21%, seguido por la etapa de vida adulta con un 34.41%.

Tabla 136. Numero de casos de Episodios depresivos moderados y graves, segun etapa de vida
y sexo, region Arequipa, periodo 2021 - 2024

TOTAL
POR
SEXO

NINO ADOLESCENTE (12- JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR
(0-11 ANOS) 17 ANOS) (18-29 ANOS) (30-59 ANOS) (60 A MAS ANOS)

F TOTAL | M F TOTAL ‘ M F ‘ TOTAL M F TOTAL TOTAL M F

TOTAL

2021 (2] 0 2 8 47 55 | 24 | 51 75 35 [ 108 | 143 14 | 18 32 83 | 224 | 307
2022 (1] 5 6 17 | 61 78 | 26 | 82 108 35 (129 | 164 3| 22 25 82 | 299 | 381
2023 |0 | 1 1 35 | 82 | 117 | 54 | 123 | 177 42 | 175 | 217 17 1 A 48 148 | 412 | 560
2024 | 0| 2 2 26 | 61 87 | 59 | 142 | 201 28 | 153 | 181 13 | 42 55 126 | 400 | 526

Fuente: Oficina de Estadistica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia / VSP

Los distritos con mayor nimero de casos de Episodio de depresion moderada y grave durante el afio

2024, fueron el distrito de Yura con 52 casos, Cayma con 50 casos, Cerro Colorado con 48, La Joya con
43, Camana con 37 y Paucarpata con 35 casos (Figura 65).
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Figura 65. Numero de casos de Episodios depresivos moderados y graves, segun distrito, region
Arequipa - 2024
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
https://app7.dge.gob.pe/maps/sala_salud mental/

3.2.1.2. Vigilancia del Primer episodio psicético

Durante los afios 2017 y 2018 Arequipa tenia 5 unidades notificantes, existiendo 22 casos registrados
de Primer episodio psicotico® cada afio. Para el 2019 las unidades notificantes llegaron a 8, quienes
notificaron 75 casos. En el afio 2020 y 2021 se vio una disminucién significativa reportando 28 y 13 casos
respectivamente, posiblemente relacionado con el aislamiento obligatorio por el COVID-19. A partir del
afio 2022, el nimero de unidades notificantes se incrementd, pasando de 8 en el 2022 a 11 en el 2023 y
a 13 en el 2024. Los casos notificados en el 2022 fueron 44, 50 en el 2023 y 45 en el 2024 (Figura 66).

Figura 66. Tendencia anual de casos de Primer episodio psicético, region Arequipa, periodo 2016
- 2024
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA
https://app7.dge.gob.pe/maps/sala_salud mental/

53 Primer episodio psicotico: Aparicion abrupta, por primera vez en la vida, de un episodio de sintomas psicéticos
caracterizado por la presencia de sintomas afectivos y cognitivos de indole positiva (delusiones, alucinaciones y
conducta extrafia) y también, con frecuencia, de indole negativa (apatia y alogia). El diagndstico debe haber sido
realizado por un médico especialista en psiquiatria en base a criterios clinicos (MINSA, 2016) (Directiva sanitaria
para la vigilancia de problemas de la Salud Mental priorizados en establecimientos de salud centinela y mediante
encuesta poblacional, 2016, pag. 3).
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Durante el periodo 2021 — 2024 se observo una mayor frecuencia de casos de Primer episodio psicético
en el sexo femenino, a excepcion del 2024.

La etapa joven es la que registra mayor cantidad de casos, seguido por la etapa adulta y la adolescente,
encontrandose una proporcion de 35.42% en los jovenes, 31.42% en los adultos y 28.57% en los
adolescentes (Tabla 137).

Tabla 137. Nimero de casos de Primer episodio psicético, seguin etapa de vida y sexo, region
Arequipa, periodo 2021 — 2024

NINO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTOMAYOR  TOTAL
(011 ANOS) (12-17 ANOS (18-29 ANOS) (30-59 ANOS) (60 AMAS ANOS)  POR SEXO

TOTAL M F TOTAL M F TOTAL TOTAL M TOTAL

20211 0 | 4 4 9 | 16 25 | 35| 25 60 17 | 27 4 19 |11] 20 |70| 83 153

20221 2 | 3 5 13| 25 38 [ 21| 31 52 15 | 26 41 510 15 |5 | 9 151

20231 0 | 2 2 19 | 31 50 37 | 22 59 24 | 36 60 | 8|7 15 (88| 98 186

20241 0| 0 0 28 | 22 50 34 | 28 62 25 | 30 55 | 3|5 8 9 | 85 175

Fuente: Oficina de Estadistica — GERESA Arequipa
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia / VSP

En Arequipa los primeros episodios psicéticos durante el afio 2024, se han presentado en mayor
proporcion en la provincia de Arequipa, siendo los distritos con mayor reporte de casos, Socabaya (10
casos) y Paucarpata (6 casos), Mollendo (4) y Cerro Colorado (3). Ver Figura 67.

Figura 67. Namero de casos de Primer Episodio Psicético, segun distrito, Regiéon Arequipa — 2024
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
https://app7.dge.gob.pe/maps/sala_salud mental/
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3.2.1.3. Vigilancia del Intento de suicidio

Respecto a los intentos de suicidio®, los casos reportados prepandemia llevaban una tendencia menor
ala que se vio reflejado durante la pandemia. El incremento alcanzé su pico maximo en el afio 2024 con
246 registros (13 unidades notificantes), seguido por el afio 2023 con 183 casos (14 unidades
notificantes) y el 2021 con 174 casos (7 unidades notificantes).

Figura 68. Tendencia anual de casos de Intento suicida, regiéon Arequipa, periodo 2016 - 2024
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
https://app7.dge.gob.pe/maps/sala_salud mental/

Durante el periodo 2021 - 2024, los casos de Intento suicida fueron mas frecuentes en el sexo femenino,
alcanzando un 74.07% en el afio 2024.

La etapa de vida con mayores casos fue la etapa joven con un 53.08%, seguida de la etapa adolescente
con 22.53% (Tabla 138).

Tabla 138. Numero de casos de Intento suicida, segun etapa de vida y sexo, region Arequipa,
periodo 2021 — 2024

ADOLESCENTE JOVEN ADULTO (30-59 ADULTO MAYOR

(ARG (12-17 ANOS) (18-29 ANOS) ANOS) (60AMASANOS)  SEXO  TOTAL

F | TOTAL WM F ‘TOTAL‘ M F TOTAL M F  TOTAL F TOTAL M

2021 107 | 120 | 45

222 (0|6 6 12 | 52 64 35| 91| 126 |32 | 47| 79 210 2 81 (196 | 277

2023 (2|1 3 16 | 77 93 381107 | 145 | 29| 39| 68 |4 | 3 7 89 | 227 | 316

2024 | 2|1 3 9 | 64 73 |44 (128 172 |26 | 44| 70 | 3| 3 6 84 1240 | 324

Fuente: Oficina de Estadistica — GERESA Arequipa
Elaboracion: Direccién de Epidemiologia / VSP

Los distritos con mas intentos suicidas en el departamento de Arequipa fueron el distrito de Cerro
Colorado con 30 casos, seguido por Arequipa con 27 casos, Paucarpata y José Luis Bustamante con 20
casos cada una y Alto Selva Alegre con 18 casos.

54 Intento de suicidio: Conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado fatal, para la que existe
evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar o no
lesiones, independientemente de la letalidad del método (Directiva sanitaria para la vigilancia de problemas de la
Salud Mental priorizados en establecimientos de salud centinela y mediante encuesta poblacional, 2016, pag. 3).

175


https://app7.dge.gob.pe/maps/sala_salud_mental/

Gerencia Regional de Salud Arequipa
Analisis de Situacion de Salud de la Region Arequipa 2025

Figura 69. Numero de casos de Intento suicida segun Distritos, Regiéon Arequipa - 2024
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA
https://app7.dge.gob.pe/maps/sala_salud_mental/

Aungque no esta dentro de la vigilancia centinela en Salud Mental, el suicidio es un importante problema
de salud publica que aun esté rodeado de estigmas, mitos y tabues. Cada suicidio es una tragedia que
afecta no solo a las personas, sino también a sus familias y comunidades. Aunque el suicidio es un
fendmeno complejo, en gran medida es prevenible, sin embargo, en los Ultimos afios en nuestra region
la casuistica parece seguir en ascenso. Es asi que en el 2020 se tuvieron 97 suicidios, 133 en el 2021,
104 en el 2022, 61 en el 2023 y 119 en el 2024. En relacion al nivel nacional en el 2024 con 735 casos,
nuestra region ha ocupado a nivel nacional el 16.19% (119 casos) y una tasa de 7.41 x 100 000 habitantes
(Sistema Informético Nacional de Defunciones - SINADEF, 2024).

3.3. UNIDAD DE MATERNO PERINATAL

3.3.1. Vigilancia epidemiolégica de Muerte Materna (MM)55

A nivel nacional, el Pert en el 2019 registr6 su cifra mas baja de muertes maternas, con 302 decesos.
Durante la pandemia por SARS-CoV-2, los casos por muertes maternas aumentaron a 439 en 2020, y a
493 en 2021, segun los registros de la V.E. a cargo del MINSA. Durante esos dos afios, el contagio por
COVID-19 estuvo implicado en la mayor parte de muertes maternas, por encima de las hemorragias y
de los trastornos hipertensivos. A partir del segundo semestre del 2021, en que se prioriza a las gestantes
para recibir la vacuna anti COVID-19, el numero de muertes empez6 a disminuir. Asi, junto a la
intensificacion de las diversas acciones sanitarias y el esfuerzo del personal de salud y otros actores
importantes, en el 2022 se registraron 291 muertes maternas.

55 Muerte Materna (MM): Es la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes
a la terminacidn del embarazo, independientemente de la duraciéon y localizacidn del embarazo, debida a cualquier
causa relacionada o agravada por el mismo embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales
(Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemioldgica de la muerte materna en el Peru, 2025, pag. 3).
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En el Peru, los casos de muerte materna del 2023 (264 casos) se redujeron un 10.20% frente a los 294
del 2022. Finalmente, para el 2024 las MM registradas fueron de 244, 7.58% menos que en el afio 2023;
existiendo una tendencia al descenso.

Las regiones con mayor porcentaje de MM son Loreto con 11.48%, Lima con 9.84% y La Libertad con
8.20%. Arequipa tiene el 3.28% de las MM a nivel nacional, por debajo de regiones con semejante
poblacion, como son: Cajamarca (5.74%), Cusco (3.28%), Junin (7.38%) y Lambayeque (4.92%).

A nivel de Arequipa regién, durante el periodo 2021 — 2024, el afio con mayor nimero de MM fue el 2023,
con 11 muertes: 5 de causa directa (45.5%), 5 de causa indirecta (45.5%) y un caso (9.1%) de causa
incidental. Referente a las causas de estas MM, se debieron a: Dos MM (23 y 30 afios) con Sindrome de
Hellp, dos con complicaciones postaborto (34 y 17 afios) y un caso (20 afios) con desprendimiento
prematuro de placenta (DPP) mas atonia uterina.

Durante el 2024, hubo tres MM de causa directa y seis de causa indirecta. Las MM de causa directa
fueron en una mujer de 27 afos (retencién placentaria), 32 y 30 afios (sindrome de Hellp) durante el
puerperio; dos provenientes de la provincia de Arequipa y una de la region de Puno.

La Ultima MM de causa indirecta ocurrida el 30 de diciembre de 2024 ha sido considerada por el
calendario epidemiologico en la SE 1 - 2025.

Tabla 139. Mortalidad Materna Directa, Indirecta e Incidental, segtin procedencia, regiéon Arequipa,
periodo 2021 — 2024

2020 2021 2022 2023 2024 2025

PROVINCIAS DIR IND INC DIR IND INC DIR IND INC DIR IND INC DIR IND INC DIR IND INC DIR IND INC DIR IND INC
Arequipa | 4 1 5|6 4|7 5|2 4| 4 2|2 1131 51
Camana 1 2 1 4
Caraveli 1 1 2
Castilla 1 1
Caylloma 1 1 3 1 6

Condesuyos 1 11
La Unién 1 1!

Islay 1 1
OtrasReg. | 1 1 1 2 1 1 1 10

2
. TOTAL 5 4 0 6 9 0 7 10 0 5 3 0 6§ 6§ 1 3 6 0 3 3 2 0 0 0 77

Fuente: Boletin Epidemiolégico SE 52 — 2024
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia / VSP — GERESA Arequipa

Respecto al lugar de fallecimiento, de las tres MM directas del 2024, la MM debida a la retencion de
restos placentarios posparto ocurrié durante el traslado de la paciente desde el C.S. San Juan de
Tarucani al Hospital Goyeneche (04/02/2024) y las dos MM debidas a Sindrome de Hellp ocurrieron una
en el Hospital Goyeneche (01/12/2024) y |a otra en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
— Essalud (07/06/2024, paciente referida de Puno).

Tabla 140. Mortalidad Materna Directa, segun lugar de fallecimiento y causa basica de defuncién,
Arequipa - 2024
Causa basica de la defuncion

Lugar del fallecimiento Retencion de restos Sindrome Total

Tirotoxicosis

placentarios posparto de Hellp

Durante traslado de CS San Juan de
Tarucani a Hospital Goyeneche 1 1
Hospital Goyeneche 1 1
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo - Essalud 1 1
Total 1 1 1 3

Fuente: Sistema de Registro de Hechos Vitales - Sistema de Informacion de Defunciones (SINADEF)
Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva — GERESA Arequipa
https://portalrcm.reniec.gob.pe/hechosvitales/MenuPrincipal.do

Elaboracién: Direccion de Epidemiologia / VSP — GERESA Arequipa

56 Causa basica de defuncidn: Es aquella que hace referencia a la causa que dio inicio a la secuencia de eventos que
finalmente condujeron a la muerte de la paciente (Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemioldgica de la
muerte materna en el Perq, 2025, pag. 3).
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En nuestra region, la razén de mortalidad materna (RMM)5” para el 2023, se incrementd en 11.0, en
relacion al 2022, llegando al 55.8x 100,000 nacidos vivos. Para el 2024 la RMM descendié a 50.2 (Figura
70); pese a este descenso sigue siendo un reto para el Comité de Prevencién de la Mortalidad Materno
Perinatal (CPMMP) Regional, el monitoreo de la implementaciéon y el cumplimiento cabal de la
normatividad vigente, los acuerdos y recomendaciones que quedan en las conclusiones de cada reunién
mensual.

Figura 70. Casos y razén de mortalidad materna (RMM) Directa e Indirecta, Region Arequipa,
periodo 2013 — 2024*
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Fuente: Boletin Epidemiolégico SE 52 — 2024
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia / VSP — GERESA Arequipa
(*) Hasta la SE 52 -2024

RMM

La mortalidad materna en Arequipa mantiene una tendencia descendente, aunque persisten brechas de
equidad territorial y deficiencias en la gestion de emergencias obstétricas. El abordaje integral debe
centrarse en la prevencion de hemorragias y trastornos hipertensivos, fortaleciendo las redes
asistenciales y el sistema de referencia, especialmente en provincias alto andinas y distritos periurbanos
con expansion demografica acelerada.

3.3.2. Vigilancia epidemiolégica de Muerte Perinatal - Neonatal

Segun la data del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA
(CDC) a nivel nacional en el 2023 se notificaron 5234 defunciones, el 50.65% (2648) por muerte fetal y
los 2586 restantes fueron muertes neonatales. En el 2024, a nivel nacional se notificaron 4840 muertes
(2492 fetales y 2348 neonatales). Con esta informacion podemos afirmar que, en el 2023, Arequipa tuvo
el 2.5% de la mortalidad F/N del nivel nacional, con tendencia a seguir disminuyendo lentamente afic a
afio, y la salvedad de que a nivel neonatal la curva se horizontaliza desde el 2022.

Las regiones con mayor porcentaje de muerte fetal en el 2024 fueron Lima con un 22.63%, Piura con
8.23% y La Libertad con 7.26%. Arequipa tiene el 2.05% de las muertes fetales a nivel nacional, por
debajo de regiones con semejante poblacion, como son: Junin (5.78%), Cajamarca (5.34%), Cusco
(4.49%), y Lambayeque (4.21%).

Por otro lado, las regiones con mayor porcentaje de muerte neonatal en el 2024 fueron Lima con un
23.85%, Piura con 7.62% y La Libertad con 6.43%. Arequipa tiene el 2.73% de las muertes neonatales a

57 Razén de Mortalidad Materna (RMM): Forma de cuantificar la incidencia de la mortalidad materna en la
poblacion. Representa el riesgo obstétrico asociado con cada embarazo. Estima el riesgo de morir de una mujer
por causas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio (MINSA / CDC, 2025). Se calcula dividiendo el N° de
MM que ocurren en el embarazo, parto o dentro los 42 dias de culminacién del embarazo, en un determinado
periodo, sobre el N° de nacidos vivos en el mismo periodo x 100 000 (Norma Técnica de Salud para la vigilancia
epidemioldgica de la muerte materna en el Peru, 2025, pag. 4).
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nivel nacional, por debajo de regiones con semejante poblacién, como son: Junin (5.78%), Cajamarca
(5.34%), Cusco (4.49%), y Lambayeque (4.21%).

Asimismo, mencionar que, a nivel regional, tal como muestra la Tabla 141, la Muerte Perinatal®® se
encuentra en descenso desde el 2020 con 197 casos, 2021 con 169 muertes perinatales, 139 en el 2022,
124 en el 2023 y 116 en el afio 2024.

Ahora bien, comparando la mortalidad fetal® y neonatal®® en la region Arequipa, la mortalidad fetal tuvo
un descenso significativo a partir del afio 2020 (102) al 2024 (52). En cuanto a la mortalidad neonatal,
ésta también present6 un descenso desde el afio 2020 (95), registrandose para el 2023 y 2024, 64
muertes neonatales (Tabla 141).

Referente a las muertes neonatales evitables®!, es decir, aquellas que podrian haberse prevenido con
intervenciones adecuadas de salud, éstas oscilan entre 12.5% a 16.67% durante el periodo 2020 — 2024.
Para el 2024, el 14.06% de las muertes neonatales por afio pudieron evitarse. Ver tabla 141.

Tabla 141. Muerte Fetal, Neonatal y Neonatal evitable, Region Arequipa, periodo 2020 — 2024*

2020 2021 2022 2023 2024
Tipo de Tipo de Tipo de Tipo de Tipo de
muerte Defuncion muerte Defuncion muerte Defuncion muerte Defuncion muerte Defuncion
Neonatal Neonatal Neonatal Neonatal Neonatal
F] N Evitable F N Evitable F N Evitable F N Evitable F N Evitable
N[ N [ NT % [ N[N [N % N [N [N % [ N [N [N ] % | N [N [N T %
102 | 95 85 | 84 74 | 65 60 | 64 52 | 64
13 | 13.68 14 |16.67 7 [1077 8 | 125 9 | 14.063
197 169 139 124 116
Fuente: Aplicativo Muerte Perineonatal
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia / VSP — GERESA Arequipa
(*) Hasta la SE 52 - 2024
Durante el periodo 2020 — 2024, las provincias que notificaron con mas frecuencia las muertes fetales y
neonatales fueron Arequipa y Caylloma, seguido por Camana.
Asimismo, durante el mismo periodo, las muertes neonatales evitables fueron en un 60% de la provincia
de Castilla, seguido por un 27.78% por Camana, La Unién con un 25%, Caylloma con 14.63, Arequipa
con 10.04% e Islay con 9.09% (ver Tabla 142y Figura 71).
Tabla 142. Muerte Fetal, Neonatal y Neonatal evitable, seglin Provincias, Regién Arequipa, periodo
2020 - 2024*
ANO 2020 2021 2022 2023 2024
Tipo de Defuncion Tipo de Defuncion Tipo de Defuncion Tipo de Defuncion Tipo de Defuncion
PROVINCIA muerte Neonatal muerte Neonatal muerte Neonatal muerte Neonatal muerte Neonatal
F N Evitable F N Evitable F N Evitable F N Evitable F N Evitable
Arequipa | 86 | 67 7 66 | 52 3 48 | 46 3 45 | 39 5 34 | 45 7
Camana | 0 | 5 2 0 2 0 3 2 1 1 4 1 4 5 1
Caraveli | 0 | 0 0 0 2 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0
Castilla 0] o 0 3 5 3 2 2 2 2 1 1 1 2 0
Caylloma | 14 | 9 1 12 | 10 4 14 | 8 0 3] 10 1 10 | 4 0

58 Muerte Perinatal: Muerte intra o extrauterina de un producto de la concepcidn, desde las 22 semanas (154 dias)
de gestacion hasta los 7 dias completos después del nacimiento, peso igual o mayor a 500 gramos o talla de 25 cm
o mas de la coronilla al taldn. El orden para aplicar estos criterios es el siguiente: peso al nacer, edad gestacional,
talla coronilla al talén.

59 Muerte Fetal: “Es la defuncién de un producto de la concepcion, antes de su expulsion o su extraccion completa
del cuerpo de su madre, a partir de las 22 semanas de gestacion o peso igual o mayor a 500 gramos. La muerte
fetal estd indicada por el hecho que después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida,
como latidos del corazdn, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccion
voluntaria.” (MINSA — 2009)

60 Muerte Neonatal: “Es la defuncién de un recién nacido vivo, que ocurre en el intervalo comprendido desde su
nacimiento hasta cumplidos los 28 dias de vida.” (MINSA — 2009)

61 Muerte neonatal evitable: se refiere a las muertes de recién nacidos (entre el nacimiento y los 28 dias de vida)
que ocurrieron en neonatos a término (con peso de 2500 gramos o mas) y sin malformaciones congénitas letales.
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ANO 2020 2021 2022 2023 2024
Condesuyos | 0 2 1 0 2 1 0 1 1 2 0 0 1 0 0
Islay 1 3 0 1 4 1 3 2 0 2 1 0 2 1 0
La Unién 0 3 2 2 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0
Otras 11 86 1 1|5 1 2 3 0 4| 7 0 0| 6 1

Regiones
TOTAL 102 | 95 13 85 84 14 74 65 7 60 64 8 52 64 9
197 169 139 124 116

Fuente: Aplicativo Muerte Perineonatal
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia / VSP — GERESA Arequipa
(*) Hasta la SE 52 — 2024

Otro evento a describir entre los afios 2020 y 2021 donde se presentan la mas alta frecuencia de casos
de mortalidad fetal y neonatal (de 197 defunciones en el 2020 y 169 en el 2021, a 116 defunciones en
el 2024) de estos ultimos cinco afios, y que son una muestra mas de las duras consecuencias de la
pandemia por la SARS CoV-2 que afectd a la region de Arequipay a nuestras gestantes, como parte del
grupo vulnerable que también fue muy afectado juntamente con el/los producto de la gestacion.

En pre pandemia, de 09 casos de muertes maternas (MM) entre directas e indirectas en el 2019, estas
se incrementaron a 15 en el 2020 y 17 en el 2021, para luego ir disminuyendo entre 08 y diez MM desde
el 2022 al 2024.

Figura 71. Muerte Fetal, Neonatal y Neonatal evitable, region Arequipa, periodo 2020 — 2024*
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Fuente: Aplicativo Muerte Perineonatal
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia / VSP — GERESA Arequipa

La Figura 72 muestra que el momento en el que més fallecen los neonatos es durante las primeras 24
horas y de 1 a 7 dias, situacion que se mantiene desde el afio 2011.

Figura 72. Mortalidad Neonatal, segun momento de la muerte, Region Arequipa, periodo 2011 -
2024
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Respecto a las causas de las muertes fetales y neonatales, segin informacion del CDC — MINSA, la
causa mas frecuente de la muerte fetal en la region Arequipa, durante los afios 2023 y 2024 fue la hipoxia
intrauterina. Otra causa de muerte identificada es feto afectado por complicaciones de placenta, cordén
y membranas con 8.3% en el 2023 y 9.8% en el 2024. Cabe sefialar que en 17 muertes fetales (28.3%)
del afio 2023 y en 21 del afio 2024 (41.2%), se consignan como causa de la muerte fetal “no
especificada”.

Respecto a la mortalidad neonatal, la causa mas frecuente continta siendo la prematuridad, alcanzando
el 50% en el afio 2024, seguido de infecciones (18.8%). Cabe sefialar que desde el 2017, mas del 90%
de los partos son atendidos en una IPRESS de la Region Arequipa, entonces amerita fortalecer las
competencias y habilidades del personal que labora en los Centros Obstétricos de las IPRESS del primer
nivel de atencion (Figura 73).

Figura 73. Mortalidad Neonatal, segun lugar de atencion del parto, Region Arequipa, periodo 2021
- 2024
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
https://www.dge.gob.pe/sala-muerte-fetal-neonatal/#grafico07

La mortalidad perinatal y neonatal en Arequipa muestra una tendencia leve a la reduccion, aunque
persisten desafios vinculados al manejo de la prematuridad, asfixia y bajo peso al nacer. Las brechas
mas relevantes se concentran en la deteccion prenatal, capacidad neonatal especializada y traslado
oportuno. El fortalecimiento del Primer Nivel y de la red obstétrico-neonatal sera determinante para
alcanzar las metas regionales de reduccion de mortalidad infantil en el 2026.

3.3.3. Vigilancia epidemiolégica de Gestantes con VIH
Durante el 2024, se han notificado 17 gestantes con VIH, correspondiendo al Hospital Honorio Delgado
el 52.94% de las notificaciones, seguido del Hospital Goyeneche con 35.29% y el Hospital Carlos Alberto

Seguin Escobedo — Essalud con un 11.76%.

Tabla 143. Numero de casos notificados de Gestantes con VIH, segin IPRESS, Arequipa - 2024

2024
IPRESS
N° %
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo - Essalud 2 11.76
Hospital Goyeneche 6 35.29
Hospital Honorio Delgado 9 52.94
Total 17 100

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA
Elaboracion: Direccién de Epidemiologia / VSP — GERESA Arequipa
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3.3.4. Vigilancia epidemiolégica de Nifio expuesto al VIH

Durante el periodo 2015 — 2024, el mayor nimero de casos de nifios expuestos al VIH® se present6 en
el 2017 con 5 casos. Pese a existir 17 notificaciones de gestantes con VIH durante el 2024, en el mismo
afio no se tuvo ninguna notificacién de nifio expuesto al VIH, es decir la IPRESS que atendié el parto de
la mujer no habria notificado dichos casos. Ver Tabla 144.

Tabla 144. Numero de casos notificados de nifios expuestos al VIH, segiin IPRESS, region

Arequipa, periodo 2015 - 2024
Nombre 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Hospital ~ Carlos  Alberto
Seguin Escobedo - Essalud ! 0 5 0 0 0 0 0 0 0

Hospital Honorio Delgado -
MINSA 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0

Total 1 2 5 0 0 0 0 0 1 0

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia / VSP — GERESA Arequipa

Durante el 2023 y 2024, los resultados de 35 muestras tomadas para determinar el estado seroldgico de
los nifios expuestos al VIH fueron: Cero infectados, 10 no infectados (28.57%), 10 indeterminado
(28.57%) y 15 sin dato (42.86%). Al respecto, amerita fortalecer el seguimiento del nifio expuesto y la
notificacion de la condicion de nifio nacido expuesto infectado o no infectado por el VIH.

La Tasa de Transmision Materno Infantil (TMI)8 en el 2023 y 2024 fue 0%.

Tabla 145. Tasa de Transmision Materno Infantil (TMI) - estado seroldgico final de nifios expuestos

al VIH, region Arequipa, periodo 2023 — 2024
Estado serolégico final
Ao de Total Tasa TMI
nacimiento Infectado No infectado Indeterminado En blanco General (%)
2023 0 9 6 3 18 0
2024 0 1 4 6 1 0
Total 0 10 10 15 35 0

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia / VSP — GERESA Arequipa

La region Arequipa ha logrado mantener el control de la transmision vertical del VIH, con cobertura
universal de tamizaje y tratamiento antirretroviral. No obstante, el desafio persiste en el seguimiento
sostenido del binomio madre-nifio y en la reduccién de embarazos no planificados. Consolidar un modelo
de atencion integral, confidencial y sin estigmas seré clave para mantener la eliminacion de la transmision
vertical en los préximos afios.

3.3.5. Vigilancia epidemiolégica de Sifilis Materna

La sifilis materna constituye un problema de salud publica prevenible, directamente vinculado con la
calidad y oportunidad del control prenatal. Durante el periodo 2015 — 2024, el mayor nimero de casos

62 Caso de nifio nacido expuesto al VIH: Todo nifio menor de 18 meses de edad, que haya nacido de madre
infectada por el VIH o que tenga un resultado positivo en una prueba de anticuerpos para VIH si el estado seroldgico
de la madre es desconocido.

63 TMI: Son los casos nuevos con diagndstico de infeccidn por VIH en nifios nacidos de madres con diagndstico de
VIH notificadas en el periodo. El método de calculo es el siguiente: N° de nifios nacidos de madres infectadas por
el VIH, diagnosticados como nifios VIH-positivos con PCR, en un periodo determinado / N° estimado de nacidos
vivos en el periodo x 1000 (MINSA, 2019).
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notificados de Sifilis Materna® fue en el 2022 (49 casos), seguido por el 2024 (44 casos). En dicho
periodo las IPRESS del primer nivel de atencién fueron las que mas notificaron.

Para el 2024, de los 44 casos notificados, 22 casos (50%) corresponden al Hospital Goyeneche y los
otros 22 casos fueron notificados por los diferentes Puestos y Centros de salud (50%).

Tabla 146. Numero de casos notificados de Sifilis Materna, segun IPRESS, region Arequipa,
periodo 2015 — 2024

IPRESS 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Hospital Goyeneche 0 0 0 2 5 10 13 23 2 22 77

Hospital Honorio Delgado 0 6 9 11 0 0 1 1 5 0 33

Puestos y Centros de Salud | 0 5 26 19 26 6 7 25 18 22 154

Total 0 1 35 32 31 16 21 49 25 44 264

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia / VSP — GERESA Arequipa

3.3.6. Vigilancia epidemiologica de Sifilis congénita

Durante el periodo 2015 — 2024, el mayor numero de casos notificados de Sifilis Congénita®® ocurrié en
el afio 2022 con 35 casos, seguido por el 2017 con 21 casos.

Para el 2024 persiste la transmision materna fetal por un diagnéstico o tratamiento tardio, notificandose
07 casos, siendo el Hospital Goyeneche el que notific 05 casos (71.42%).

Tabla 147. Numero de casos notificados de Sifilis Congénita, segtin IPRESS, region Arequipa,
periodo 2015 — 2024

IPRESS 2015 2016 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 2023 2024 ‘ Total ‘ %
Hospital Goyeneche 0 0 0 3 12 8 13 19 2 5 64 45.71
Hospital Honorio
Delgado 0 7 13 9 0 0 1 0 2 0 32 22.86
Hospital  Central De
Majes 0 0 8 0 1 0 0 5 0 1 17 12.14
C.S. Mariano Melgar 0 0 0 0 0 0 0 6 3 0 9 6.43
P.S. Nazareno 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 1.43

64 Caso Probable de Sifilis Materna: Toda mujer gestante, puérpera o con aborto reciente con un resultado reactivo
en una prueba de tamizaje o pruebas rapidas para sifilis, con o sin evidencia clinica de sifilis primaria (Ulcera genital,
chancro duro) o lesiones compatibles con sifilis secundaria; y que no ha recibido tratamiento adecuado para sifilis
durante la presente gestacion.

Caso Confirmado de Sifilis Materna (Sifilis Activa): Caso probable que tenga al menos una prueba tamizaje reactiva
RPR o VDRL con titulos iguales o mayores a 8 diluciones (Dils) y prueba confirmatoria reactiva (TPHA, FTA-ABs, TP-
PA).

65 Caso de sifilis congénita: Caso que cumple al menos uno de los siguientes criterios:

a) Producto de la gestaciéon (recién nacido, mortinato o aborto espontdaneo) de mujer con sifilis materna sin
tratamiento o tratamiento inadecuado. b) Neonato con un resultado de titulos de andlisis no treponémicos cuatro
veces mas altos que los titulos maternos o lo que equivale a un cambio en dos diluciones o0 mas de los titulos
maternos (por ejemplo, madre: 4 diluciones y nifio: 16 diluciones).

c) Nifio con una o varias manifestaciones clinicas sugestivas de sifilis congénita al examen fisico o evidencia
radiografica de sifilis congénita y un resultado reactivo de la prueba de tamizaje o confirmatoria.

d) Nifio mayor de 2 afios de edad; con signos clinicos de sifilis secundaria en el que se ha descartado el antecedente
de contacto sexual.

e) Demostracion de Treponema pallidum en estudios histoldgicos, provenientes de lesiones, placenta, corddn
umbilical o material de autopsia (MINSA, 2015)
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IPRESS 2015 2016 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 2023 2024 ‘ Total ‘ %
C.S. Javier Llosa-Hunter 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 1.43
C.S.15 de Agosto 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 1.43
C.S. San José 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 1.43
C.S. Buenos Aires De
Cayma 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 1.43
C.S. Chala 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 1.43
C.S. Yanahuara 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0.7
C.S. Ciudad Blanca 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0.71
C.S. Ciudad De Dios 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0.71
P.S. Apurimac 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0.7
P.S. Jos¢  Santos
Atahualpa 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0.71
C.S. Sandrita Perez -
Pedregal 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0.71
Total 0 7 21 13 13 10 18 35 12 7 140 | 100.00

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia / VSP — GERESA Arequipa

3.4. UNIDAD DE RIESGOS AMBIENTALES

3.4.1. Vigilancia epidemioldgica de Metales Pesados

La NTS. N° 111-2014-MINSA/DGE V.01 establece la Vigilancia Epidemioldgica en salud publica de
factores de riesgo por exposicion e intoxicacion por metales pesados y metaloides. En mayo del 2021
por Decreto Supremo N° 106-2021-PCM, se declara el Estado de Emergencia en los distritos de
Cocachacra, Dean Valdivia y Punta de Bombon de la provincia de Islay, del departamento de Arequipa,
por peligro inminente ante contaminacion hidrica. Es asi que se inicia la vigilancia en los distritos
priorizados de la provincia de Islay.

Para el 2022, se notificaron 1340 casos de personas expuestas a metales pesados® y metaloides®’, para
el 2023, 173 casos y en el 2024, 44 casos (Tabla 148).

En agosto del 2024, mediante Decreto Supremo N.° 077-2024-PCM, se declara el Estado de Emergencia
en varios distritos de la provincia de Islay del departamento de Arequipa, agregando a la provincia de
General Sanchez Cerro del departamento de Moquegua, por peligro inminente de contaminacién hidrica.
Es importante comentar en funcién a estos resultados, sobre el alto nimero captado de personas
expuestas en comparacion al afio subsiguiente (1340 casos en el 2022 y 173 en el 2023), esto fue debido
a la presencia de un personal profesional de epidemiologia contratado para tal fin durante un semestre
del afio 2022. A partir del 2023 ya no se contd con tal presupuesto, cayendo el nimero de casos
notificados. Ademas, es necesario manifestar la importancia de mejora de los procesos, por parte de
CENSOPAS, quien desde el 2023 viene procesando las muestras obtenidas.

8 Metales pesados: Grupo de elementos quimicos que presentan una masa atémica mayor a 60 que provoca toxicidad a los
seres humanos.

67 Metaloides: Grupo de elementos quimicos que representan una masa atdmica menor a 60 que provocan toxicidad a los seres
humanos (como el arsénico y otros).
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Figura 74. Numero de personas expuestas a metales pesados y metaloides, Regiéon Arequipa,
periodo 2022 - 2024

Fuente: Notiweb. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
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Elaboracién: Oficina de Epidemiologia de la GERESA Arequipa
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En cuanto al curso de vida, existid una variacion desde el afio 2022 al 2024. En el afio 2022, los adultos
fueron los méas expuestos con 45.9%, sin embargo, la tasa de exposicidén por 1000 habitantes fue mayor
en los adultos mayores (40.54).
Para el 2023 y el 2024, se observd un mayor numero de casos de expuestos en el grupo menor de 12
afos con 151 notificados (87.3%) y 26 notificaciones (59.09%) respectivamente, con una tasa de
exposicion por 1000 habitantes de 33.06 y 2.90 respectivamente (Tabla 148). Este sesgo del resultado
del 2023 se motivé por las actividades més dirigidas al grupo de nifios y gestantes.

Tabla 148. Notificacion de personas expuestas a metales pesados y metaloides, segiin etapa de

vida y tasa de exposicién, Regién Arequipa

periodo 2022 — 2024

2022 2023 2024*
Edad (segun 0 Tasa de
curso de vida) A 5 Ta§a_ 'de N° Personas | , Ta§a_ 'de N° Personas . Exposicion
Personas % Exposicion por TS % | Exposicion por AT % or 1.000
expuestas 1,000 habitantes p 1,000 habitantes p P L
habitantes
Té“gﬁo(sr;‘e""r d| 5 57 862 151 873 33.06 2% 59.09 29
f?‘;';ig;’”te i2e ) 6.9 19.92 15 8.7 6.48 9 2045 19
doven (18 2 29\ 50 | 454 21.03 4 23 0.81 0 0 0
afios)
Adulto (30 @ 59| g5 | 459 2759 3 17 0.26 9 2045 0.39
afios)
Adulto mayor (>| a5 | 564 4054 0 0 0 0 0 0
de 60 afios) ' ’
Total 1340 100 0 173 100 0 44 100 0
Sexo
Masculino 543 405 10.02 81 468 2.96 12 2127 043
Femenino 797 505 14.71 7 532 3.36 32 7273 113

Fuente: Notiweb. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
(*) Hasta SE - 52 - 2024

Asimismo, durante el periodo 2022 — 2024, los casos reportados en la provincia Islay fueron en un 27.10%
por Dean Valdivia, seguido de un 23.57% por Islay.
En el 2022, la mayor frecuencia de los casos se presento en el distrito de Islay (301 casos), seguido por
los distritos de Dean Valdivia y Punta de Bombdn (300 casos cada uno), Mollendo (299 casos) y por
ultimo Cocachaca con el menor niimero de casos (140).
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En el 2023, los casos notificados fueron a predominio del distrito de Dean Valdivia, con 104 casos y de
Islay con 66 casos.

Para el 2024 el distrito de Mollendo que no habia reportado casos un afio atras, report6 26 casos, seguido
del distrito de Dean Valdivia con 18 casos. Cabe sefialar que los distritos de Islay, Cocachacra y Punta
de Bombon no reportaron casos en el 2024 (Tabla 149).

Tabla 149. Notificacion de personas expuestas por metales pesados y metaloides, segun
provincia y distritos, Region Arequipa — 2024

2022 2023 2024

Provincias Distritos N° Personas N° Personas N° Personas

NO
expuestas expuestas expuestas

Dean Valdivia 300 104 18 422 27.10
Mollendo 299 0 26 325 20.87
Islay Islay 301 66 0 367 23.57
Cocachacra 140 2 0 142 9.12
Punta de Bombén 300 1 0 301 19.33
Total 1340 173 44 1557 100.00

Fuente: Notiweb. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia de la GERESA Arequipa

3.4.2. Vigilancia epidemioldgica de Intoxicacion por Plaguicidas

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC MINSA) Peru, seguin
su competencia ha implementado la Norma Técnica de Salud N° 109-2014-MINSA/DGE-V.01, que
establece la Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica del Riesgo de Exposicion e Intoxicacion por
Plaguicidas, aprobada por Resolucién Ministerial N° 649-2014-MINSA. Su objetivo es contribuir en la
prevencion y control de la exposicion e intoxicacion por plaguicidas en la poblacion del territorio nacional
del Peru.

Hasta la SE 30 - 2024, el mayor porcentaje de notificacién de intoxicacion aguda por plaguicidas se
concentrd en los departamentos de Lima, Junin, Huanuco, Piura, Cusco, Arequipa y San Martin.
Asimismo, la TIA por 1000 000 habitantes®® en Arequipa fue de 160.0, el segundo més alto a nivel
nacional.

% | a TIA permite comparar la frecuencia de una enfermedad entre diferentes poblaciones a lo largo del tiempo de una manera
estandarizada, lo que es Util para la salud publica y para evaluar la efectividad de las intervenciones.
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Tabla 150. Casos notificados con riesgo de exposicion e intoxicacion por plaguicidas, segin
departamentos, Peru - SE 30 - 2024

2024*

Departamentos o, TIA por 100 000

habitantes
Lima 356 29.5 27
Piura 94 7.8 12.3
Junin 125 10.4 6.1
Huanuco 95 79 9.1
Cusco 91 7.5 T3
La Libertad 57 4.7 201
lca 3 0.2 0.3
Arequipa T4 6.1 160.0
San Martin 58 4.8 169
Ayacucho 64 5.3 204
Huancavelica 18 15 206
Apurimac 14 12 5.2
Amazonas 55 4.6 447
Cajamarca 5 0.4 4.1
Pasco 14 1.2 15.1
Lambayeque 2 0.2 0.6
Tacna 40 3.3 1908
Loreto 5 04 10.0
Puno 19 16 17.0
Ancash 8 0.7 2.4
Ucayali 2 02 4.1
Moquegua 3 02 0.8
Callao 4 0.3 0.0
Madre De Dios 0 0.0 0.0
Tumbes 0 0.0 0.0

Total 1206 100.0 5.3

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2025/SE30/plaguicidas.pdf
(*) Hasta SE 30 - 2024.

La tendencia de riesgo de exposicién e intoxicacion por plaguicidas desde el 2020 hasta el 2023 fue
ascendente, existiendo un descenso para el 2024 de un 18.42% (Figura 75).

Figura 75. Casos con riesgo de exposicion e intoxicacion por plaguicidas, Regién Arequipa -
periodo 2020 — 2024
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Fuente: Notiweb. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia - GERESA Arequipa

187



Gerencia Regional de Salud Arequipa
Analisis de Situacion de Salud de la Region Arequipa 2025

Durante el 2024, los jovenes y adultos fueron los mas expuestos, concentrando el 76.61% del total de
casos notificados.

Tabla 151. Casos con riesgo de exposicion e intoxicacién por plaguicidas, segtin etapas de vida
y sexo, Region Arequipa — 2024

Etapa de vida Sexo
Femenino Masculino
Nifio 6 7 13 10.48
Adolescente 1 1 12 9.68
Joven 27 21 48 38.71
Adulto 20 27 47 379
Adulto Mayor 1 3 4 3.23
Total 65 59 124 100

Fuente: Notiweb. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia - GERESA Arequipa

La vigilancia ambiental en Arequipa evidencia una presencia persistente de riesgos asociados a metales
pesados y plaguicidas, particularmente en zonas mineras y agricolas. Aunque los niveles de exposicion
aguda son bajos, los efectos acumulativos pueden afectar el desarrollo infantil y la salud reproductiva.
Se requiere consolidar un sistema de vigilancia ambiental - biologica sostenido, con respuesta
multisectorial y participacion comunitaria activa para reducir la exposicién crénica y fortalecer la salud
ambiental regional.

3.5. UNIDAD DE VIGILANCIA HOSPITALARIA
3.5.1. Vigilancia epidemiolégica de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud

La VE de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud IAAS® en la regién Arequipa se inicié desde el
afio 2000, con la NTS N° 026-MINS/OGE-V01 “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las
Infecciones Intrahospitalarias’, la cual fue derogada por la RM N° 523-2020-MINSA de 25 de julio de
2020, que actualiza y aprueba la NTS N° 163- MINSA/2020/CDC “Norma Técnica de Salud para la
Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud”; asimismo, se cuenta con el aplicativo
Online del CDC Epidemiologia/MINSA, SVEIAAS Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud para el registro mensual de los resultados de la vigilancia a nivel
nacional.

Segun la NTS 163-MINSA/2020/CDC la Vigilancia Epidemiologica de IAAS considera a 06 tipos de
infecciones, trece factores de riesgo™ (incluye 03 nuevos factores: Nutricién parenteral, Catéter para
hemodidlisis y protesis de cadera) y 08 servicios seleccionados (03 de UCI y 05 de hospitalizacién).

69 Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS): Aquella condicién local o sistémica resultante de una
reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o a su(s) toxina(s), que ocurre en un paciente en un
escenario de atencién de salud (hospitalizacion o atencién ambulatoria) y que no estaba presente en el momento
de la admisién, a menos que la infeccion esté relacionada a una admisién previad. Asimismo, incluyen las
infecciones ocupacionales contraidas por el personal de la salud (Norma Técnica de Salud para la vigilancia de las
infecciones asociadas a la atencién de la salud, 2020, pag. 2).

70 Factor de riesgo: Es la condicidn o situacidn al cual se expone un hospedero, capaz de alterar su estado de salud
y se asocia con una probabilidad mayor de desarrollar una IAAS. Los factores de riesgos asociados a las IAAS sujetos
a vigilancia pueden ser, entre otros: dispositivos médicos (catéter venoso central, catéter urinario permanente,
catéter venoso periférico, ventilador mecanico, nutricién parenteral total, entre otros), procedimiento (parto
vaginal) e intervenciones quirurgicas (cesarea, colecistectomia, hernioplastia inguinal, cirugia de cadera, entre
otros) (Norma Técnica de Salud para la vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion de la salud, 2020, pag.
4).

188



Gerencia Regional de Salud Arequipa
Analisis de Situacion de Salud de la Region Arequipa 2025

Para el 2024, 17 IPRESS de la regidn Arequipa estaban registrados en el SVEIAAS del CDC MINSA. De
estos, un 88% (15) reportan regularmente al sistema'y 12% (02) no realizan su reporte: Clinica Sistemas
de Administracién Hospitalaria SAC (Sanna - Clinica del Sur) y Hospital Militar Divisionario Ill de
Arequipa.

Tabla 152. IPRESS registradas en el aplicativo SVEIAAS y cumplimiento de notificacion, region
Arequipa - 2024

Notifica
Dependencia IPRESS registradas en el SVEIAAS 8 .
i o
Hosp. C.A.S.E - EsSalud 1 X
Essalud Hosp. Edmundo Escomel - Essalud 1 X
Hosp. Yahahuara - Essalud 1 X
Hosp. Central de Majes 1 X
Hospital Aplao 1 X
Hospital Camana 1 X
MINSA Hospital Goyeneche 1 X
Hospital Honorio Delgado 1 X
IREN Sur 1 X
Clinica Arequipa 1 X
Clinica San Juan de Dios 1 X
Privado Clinica San Pablo Arequipa 1 X
Clinica Valle Sur 1 X
Clinica Sistemas de Administracion 1 X
Hospitalaria SAC (Sanna - Clinica del Sur)
Sanldaq del Ejercito Hospital Militar Divisionario Il de Arequipa 1 X
del Peru
Sanidad de la Fuerza . .
Aérea del Perd Hospital Sanidad FAP 1 X
Sanidad de la Policia .
Nacional del Perd Hosp. Sanidad PNP 1 X
Total 17 15 2

Fuente: Notiweb. Vigilancia de IASS — CDC MINSA
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia de la GERESA Arequipa / VSP

Por otro lado, considerando que existen 14 IPRESS del nivel |-4 en la region Arequipa (publicos y
privados), los mismos que cuentan con servicios de internamiento, realizando atenciones de parto y
puerperio; por tanto, amerita implementar la vigilancia epidemiolégica de IAAS de Endometritis por parto
vaginal, para fortalecer las acciones de prevencion y control de la mortalidad materna.

El andlisis™ de la vigilancia de las IAAS se realizd segun evento sujeto a vigilancia epidemiologica y
factores de riesgo més resaltantes durante el 2024; comparando las tasas halladas a nivel local respecto
a los valores de referencia nacional (VRN) establecidos. Ver Anexo Y: Listado de eventos sujetos a
vigilancia epidemiologica obligatoria de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.

a) Infeccion de Torrente Sanguineo
Durante el 2023 y 2024, las IPRESS que reportaron tasas por encima del valor referencial (tasa por

categoria y tasa nacional) en cuanto a infecciones de torrentes sanguineos fueron el HNCASE en el
servicio de Neonatologia (5.71) y UCI Adultos (7.47), el Hospital Honorio Delgado en UCI Pediétrica

71 Los indicadores epidemioldgicos de referencia nacional de la vigilancia de las IAAS corresponden a las tasas de
densidad de incidencia y de incidencia acumulada.

La tasa de densidad de incidencia es utilizada para las infecciones asociadas a dispositivos médicos y se calculan
del nimero de infecciones / total de dias de exposicién segin el factor de riesgo x 1000.

La tasa de incidencia acumulada se utiliza para las infecciones asociadas a procedimientos médicos quirurgicos y
se obtiene del nimero de pacientes con infeccién / nimero de pacientes segun el procedimiento x 100.
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(2.48) y UCI Adultos (3.00) y en este ultimo servicio también se reportaron casos en el IREN Sur (5.65)
y la Clinica Arequipa (3.00). Ver Tablas 153, 154, 155 y Anexo Z-1).

Tabla 153. Tasas de Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter Venoso Central en
Servicios de Neonatologia, segiin IPRESS notificantes, Region Arequipa - 2024

CATE- TASAPOR TASA N° TASA N° N° TASA

N° ESTABLECIMIENTO  onoin  CATEGORIA NACIONAL MES 2023 MES PAC 2024 'ENDENCIA

HOSP.CASE- 07
: —
1 ESSALUD -1 3,28 348 0] 870 (ene—) 4| 571

Fuente: Informe de Tasas de IAAS - GERESA Arequipa (Anual 2024)

Tabla 154. Tasas de Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter Venoso Central en
Servicios de UCI Pediatrica, seguin IPRESS notificantes, Region Arequipa - 2024

TASAPOR  TASA  N° TASA N N° TASA

e CATEGORIA NACIONAL MES 2023 MES PAC 2024 NGlA
HOSPITAL HONORIO
1 DELGADO lI-1 174 159 12 1135 | 12 | 69 | 248 —

Fuente: Informe de Tasas de IAAS - GERESA Arequipa (Ar{ual 2024)
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia de la GERESA Arequipa
Nota: EI HRHD es el tnico que vigila UCI Pediatrica.

Tabla 155. Tasas de Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter Venoso Central en
Servicios de UCI Adultos, segun IPRESS notificantes, Regién Arequipa - 2024

TASAPOR | TASA N> TASA N° | N°
CATEGORIA NACIONAL MES 2023 MES  PAC

N° ESTABLECIMIENTO CATEGORIA

HOSPITAL HONORIO
N el - 260 148 12| 223| 12| e03| ao0|
2 | HOSPITAL GOYENECHE | -1 260 148 12| 038 12| 48| o083 —
3 | IRENSUR -2 250 148 12| 578| 12| &| 565
4 |HOSP.CASEESSALUD |1 260 118 10| 628 7| 35| 747| ¥
5 |CLINIGAVALLESUR I 108 118 2| o 12| =] o] —
6 |CLINICAAREQUIPA  [I 108 118 2| o 9| 4| 30|
CLINICA SAN PABLO
7 | SREGUIPR I 108 118 10| 158 12| 0| 121 —
8 | SoaCASANJUANDE 108 148 2| o 10| | ooo| —

Fuente: Informe de Tasas de IAAS - GERESA Arequipa (Anual 2024)
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia de la GERESA Arequipa

b) Infeccién del Tracto Urinario

Durante el 2023 y 2024, las tasas de infeccion del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente
(CUP) que se encontraron por encima del VRN en UCI Adultos (1.98) fueron: Clinica Arequipa con 10.15,
seguido de HNCASE con 5.92 y Hospital Honorio Delgado con 3.84.

En el Servicio de Medicina, el VRN (1.93) fue superado por el IREN Sur (15.21), sequido de HNCASE
(8.76) y Hospital Honorio Delgado (4.55).

En el Servicio de Cirugia, el VRN fue superado por el IREN Sur (2.52) y Hospital Honorio Delgado (1.62)
Ver Tabla 156, 157, 158 y Anexo Z-2.
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Tabla 156. Tasas de Infeccion del Tracto Urinario asociado a Catéter Urinario Permanente en
Servicios de UCI Adultos, segun IPRESS notificantes, Region Arequipa — 2024

TASAPOR  TASA N° | TASA N° = N° TASA

| R BT CATEGORA rATEGORIA NACIONAL MES 2023 MES |PAC | 2024 'CNDENCIA
1 | HOSPITAL HONORIO DELGADO | I 217 198 12| 318| 12| 61| ag|
) |HOSPITALGOYENEGHE | I 217 19 | 05| 12| &1| 08| —
3 | RENSIR 12 37 196 s o & o] —
1 |HOSPCASEESSAUD | IH 27 136 0| am| 7| | 50| —
5 | CLINICA VALLE SUR X 25 19 2| 0| 2| m| 18 —
5 | CLINICA AREQUIPA X 25 19 2] 0| 9| e|ws| A
7| CLINICA SAN PABLO AREQUIPA | I1 245 19 o] 107] 12| 1| o78| —
8 | CLINICASANJUANDE DIOS | IF1 25 19 2l o] 9 w| o —

Fuente: Informe de Tasas de IAAS - GERESA Arequipa (Anual 2024)
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia de la GERESA Arequipa

Tabla 157. Tasas de Infeccion del Tracto Urinario asociado a Catéter Urinario Permanente en el
Servicio de Hospitalizacion Medicina, segun IPRESS notificantes, Region Arequipa - 2024

TASA POR TASA N° TASA N° N° TASA

N°  ESTABLECIMIENTO  CATEGORIA o rraopia NACIONAL MES 2023 MES PAC 2024 |ENDENCIA

1 | HOSPITAL GOYENEGHE | Il 259 193 | 12 | 207 | 12 | 513 | 083 | —
HOSPITAL HONORIO

2 | PO -1 259 193 | 12 | 31 | 12 | 1679| 455
HOSP CENTRAL DE

3 | HESES I 0.79 193 | 12] o | 12| | 000 —

4 | HOSPITAL APLAO 1 079 193 | 10| 0 | 12| 18 oo0| —

5 | HOSPITAL CAMANA 1 079 193 | 12| 0 | 12| 52| ooo| —

6 | IRENSUR 2 466 193 | 12 | 1261 12 | 42| 1521| ¥
HOSPCASEES

7 | HOSH -1 259 193 0| o | 7| 4| 87|

8 | CLINICA VALLE SUR 1 079 193 8 | 0 | 12| 8| ooo| -—

Fuente: Informe de Tasas de IAAS - GERESA Arequipa (Anual 2024)
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia de la GERESA Arequipa

Tabla 158. Tasas de Infeccion de Tracto Urinario asociado a Catéter Urinario Permanente en el
Servicio de Cirugia, segun IPRESS notificantes, Region Arequipa - 2024

o TASAPOR TASA N° TASA N° N° TASA
N° ESTABLECIMIENTO CATEGORIA CATEGORIA NACIONAL MES | 2023 MES  PAC = 2024 TENDENCIA

i -1 107 o7 | 12| 065 | 12 | 269| 000| ——
g | POTP I HONORIO -1 107 079 | 12 | 151 | 12 | 1218 162] =¥
3 | o ENTRAL DE -1 0,30 ol | 12| o | 12 6| 000
4 | HoSPITAL APLAG I-1 030 o9 | 12| o | 12 3| 000 —
5 | HOSPITAL CAMANA I-1 030 ore | 12| o | 12| 10| o00| —
6 |IRENSUR -2 181 079 |12 | 264 | 12 | 363| 252| —»
7 | cLNICA VALLE SUR I-1 030 ors | 10| o | 12| 38 000 —
8 | HOSP.SANIDAD PNP I-1 030 ore | 1| o | 12| 2| ooo| —

Fuente: Informe de Tasas de IAAS - GERESA Areduipa (Anual 2024) -
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia de la GERESA Arequipa
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¢) Neumonia

Durante el 2023 y 2024, las tasas de Neumonia asociadas a ventilacion mecanica que se encontraron
por encima del VRN en UCI Neonatal (1.66) fueron las correspondientes con el Hospital Goyeneche
(5.62) y el Hospital Honorio Delgado (4.25).

En UCI Pediatrica el Hospital Honorio Delgado también superé el VRN (3.60), obteniendo 13.75.

En la UCI Adultos (1.98), de los 8 IPRESS notificantes, 5 de ellas superaron el VRN (7.12): Clinica
Arequipa con 61.14, seguido del HNCASE (23.4), Hospital Honorio Delgado (19.44), Clinica San Pablo
(16.48) y Clinica Vallesur (13.84).

Tabla 159. Tasas de Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica en el Servicio de UCI Neonatal,
segun IPRESS notificantes, Region Arequipa - 2024

TASAPOR TASA TASA N° TASA

N® ESTABLECIMIENTO CATEGORIA CATEGORIA NACIONAL MES 2023 MES PAC 2024 TENDENCIA
1 | HOSPITAL GOYENECHE II-1 319 1,66 12 o 12 69| 562 —
2 [ HOSPITAL HONORIO DELGADO | III-1 3,19 1,66 12 466 12| 24| 425 —

3 | CLINICA SAN PABLO AREQUIPA

I-1 234 1,66 9 L 08| 000

Fuente: Informe de Tasas de IAAS - GERESA Arequipa (Anual 2024)
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia de la GERESA Arequipa

Tabla 160. Tasas de Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica en el Servicio de UCI Pediatrica,
segun IPRESS notificantes, Region Arequipa - 2024

TASAPOR TASA  N° | TASA N° | N° TASA
CATEGORIA NACIONAL MES 2023 MES PAC 2024

N° ESTABLECIMIENTO CATEGORIA TENDENCIA

f | HOSPITALHONORIO 508 | 380 |12 |14 | 12|03 (1375 A

DELGADO

Fuente: Informe de Tasas de IAAS - GERESA Arequipa (Anual 2024)
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia de la GERESA Arequipa

Tabla 161. Tasas de Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica en el Servicio de UCI Adultos,

segun IPRESS notificantes, Region Arequipa - 2024
o TASAPOR TASA N* TASA N° N* TASA
N° ESTABLECIMIENTO CATEGORIA CATEGORIA NACIONAL MES 2022 MES PAC 2024 TENDENCIA

1 | HOSPITAL GOYENECHE -1 12,88 112 12| 945 12| 38| 93| e
2 | HOSPITAL HONDRIO DELGADO | lI-1 12,88 112 12| 179 12| 4650|1944 =¥
3 | HOSP.CASE-ESSALUD -1 12,88 712 10| 2595 7| 218| 234 ¥
4 | IRENSUR lIl-2 13,60 712 12| 835 12| 40| 000| e
9 | CLINICA VALLE SUR II-1 793 712 12| 443 12] 36| 1384| =
6 | CLINICA AREQUIPA II-1 753 712 12) 221 9| 46|61.14 -
T | CLINICA SAN PABLO AREQUIPA | 111 753 712 10| 178 12| 87| 1648 -
8 | CLINICA SAN J DE DIOS II-1 753 712 12 O 9 35| 000 ==

Fuente: Informe de Tasas de IAAS - GERESA Arequipa (Anual 2024)
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia de la GERESA Arequipa

d) Infeccién de sitio quirdrgico
En cuanto a la vigilancia de la infeccion de sitio quirdrgico por cesarea, las IPRESS que superaron el
VRN (0.91) fueron el Hospital Escomel — Essalud con 2.22 y el Hospital Honorio Delgado con 2.22.

Asimismo, el HNCASE report6 tasas por encima del VRN en pacientes post colecistectomia y post
hernioplastia inguinal (Servicio de Cirugia).
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Tabla 162. Tasas de Infeccion de sitio quirurgico por Cesarea en el Serv. de Gineco - Obstetricia,
segun IPRESS notificantes, Region Arequipa - 2024

N° ESTABLECIMIENTO CATEGORIA [ooftoR S Al WES 203 Mes PAC  20ns TENDENCIA
1 | HOSPITAL HONORIO DELGADO | II-1 093 091 12| 134] 12| 1e88| 222] —w
2 | HOSPITAL GOYENECHE -1 093 091 12| 07| 12| 1208 0s0] —
3 | HOSP.CENTRAL DE MAJES It 068 091 12| 089| 12| 04| 033] —
4 | HOSPITAL APLAO It 068 091 12| 0| 12| 95| oo0| —
5 | HOSPITAL CAMANA It 068 091 12| 0m8| 12| 28| 02| —
& | HOSP.SANIDAD PNP I 068 091 2] o| 12| e o] —
7 | CLINICA VALLE SUR I 068 091 12| 0s2| 11| 3| o18] —
B | CLINICA SAN PABLO AREQUIFA | II1 068 091 2| o| 12| | co| —
9 | HOSP.CAS E-ES SALUD -1 093 091 71 o 7| s8] 0e3| —
10 | HOSPITAL E ESCOMEL ESSALUD | I1 068 091 1| o o se| 317| —»

Fuente: Informe de Tasas de IAAS - GERESA Arequipa (Anual 2024)
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia de la GERESA Arequipa

Tabla 163. Tasas de Infeccion de sitio quirurgico post colecistectomia en el Servicio de Cirugia,
segun IPRESS notificantes, Region Arequipa - 2024

TASAPOR TASA N° TASA N° N°  TASA tenDENCIA

e CATEGORIA  ~\TEGORIA NACIONAL MES 2023 MES PAC 2024

1| HOSPITAL HONORIO DELGADO | Il 028 013 12| 015] 12| 670 000] -——
2 | HOSPITAL GOYENECHE A 028 013 2] 0] 12| s08] 000] ——
3 | HOSP.CENTRAL DE MAJES i 020 013 2] 0] 12] 1] om0 —
4 [ HOSPITAL APLAO It 020 013 2] 0] 12| 15] 000 —
5 | HOSPITAL CAMANA X 020 013 2] 0] 12| 88| 000] —
& |HOSP SANIDAD PNP I 020 013 ] 077 12| 03] 000 —
7 | CLINICA SAN PABLO AREQUIPA | II1 020 013 2] 0] 12| 369] 000] —
8 | CLINICA VALLE SUR I 020 013 0] 0| 12| 33| 000 —
9 |HOSP.CASE-ES SALUD I 028 013 71 025 7] 08| 09| —»
10 [ HOSPITAL E. ESCOMEL ESSALUD | 11 020 013 1 175] 9] 883 oo0] —

Fuente: Informe de Tasas de IAAS - GERESA Arequipa (Anual 2024)
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia de la GERESA Arequipa

Tabla 164. Tasas de Infeccion de sitio quirdrgico post hernioplastia inguinal en el Servicio de
Cirugia, segun IPRESS notificantes, Region Arequipa - 2024

TASAPOR TASA N® |TASA N° N* T

e CATEGORIA .ATEGORIA NACIONAL MES | 2023 MES | PAC | 2024 'ENDENCIA
1 | HOSPITAL HONORIO DELGADO | 11 0,43 0,62 12 of 12| 144 0 —_—
2 | HOSPITAL GOYENECHE -1 043 062 12 o 12| 14e 0 -
3 | HOSP.CENTRAL DE MAJES I-1 0,24 0,62 12 ol 12 29 0 —
4 | HOSPITAL APLAD I-1 024 062 12 of 12 14 0 -
5 | HOSPITAL CAMANA -1 0,24 0,62 12 ol 12 31 0 —
6 | HOSP.SANIDAD PNP -1 0,24 0,62 1 ol 12 36 0 —_—
7 | CLINICA SAN PABLO AREQUIPA | 111 0,24 0,62 12 ol 12 12 0 —_—
8 | CLINICA VALLE SUR -1 0,24 0,62 10 of 12 35 0 J—
9 | HOSP.C.A.S.E-ES SALUD -1 0,43 0,62 7 0 7 25 8 —
10 | HOSP. E. ESCOMEL ESSALUD -1 0,24 0,62 1 0 ] 28 0 —_—

Fuente: Informe de Tasas de IAAS - GERESA Arequipa (Anual 2024)
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia de la GERESA Arequipa

e) Endometritis puerperal
En relacion a la vigilancia de la endometritis puerperal, existe un mayor nimero de IPRESS que superan

los VRN en el parto por cesarea, siendo el Honorio Delgado el que presenta la mayor tasa (1.08), seguido
de la Clinica Vallesur (0.48), HNCASE (0.32) y Hospital Goyeneche (0.25). Ver Tabla 165 y Anexo Z-3.
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Tabla 165. Tasas de Endometritis post parto por Cesarea en el Servicio de Gineco - Obstetricia,

segun IPRESS notificantes, Region Arequi_pa - 2024

. TASAPOR TASA 'N° |TASA N° | N° | TASA
N° ESTABLECIMIENTO CATEGORIA [ onl0F =~ O30 Al MES 200 MES BAc s0s4 TENDENCIA

1 BCE)LS&TD% HONORIO |, 4 014 0,10 12| 041| 12| 1665| 108| —»
2 | e -1 014 0.10 12| 031| 12| 1208| 025 —*
3 | e gr CENTRALDE 4 0.10 0.10 12 o| 12| 304| oo0| —
4 | HOSPITALAPLAO |11 0.10 0.10 12 o| 12| 5| o0o0| —
5 | HOSPITAL CAMANA | I-1 0.10 0.10 12 o| 12| 238| oo0| —
6 | HOSP.SANIDAD PNP | I-1 0.10 0.10 12 o| 12| 67| o000| —
7 | CLINICA VALLE SUR | II-1 0.10 0.10 12| 021| 11| e2a| 048] —>
B EE‘E&%‘?PSA’!‘N PABLO |4 0.10 0.10 12 o| 12| 447| 000| —
o | ORI CASEES -1 014 0.10 7 o| 7| 318| 032 —
10 | B e eaLup | 0.10 0.10 12 o| 9| ses| ooo| —

Fuente: Informe de Tasas de IAAS - GERESA Arequipa (Anual 2024)

Elaboracion: Oficina de Epidemiologia de la GERESA Arequipa

Tabla 166. Tasas de Endometritis post parto vaginal en el Servicio de Gineco - Obstetricia, segun

IPRESS notificantes, Region Arequipa - 2024

) TASAPOR TASA  N° TASA N° N° TASA
e CATEGORIA nsTEGORIA NACIONAL MES 2023 MES PAC 2024

1 | HOSPITAL HONORIO DELGADO | k4 0,08 0,06 2l ol 12| 8] wz| —*
2 | HOSPITAL GOYENEGHE T 0,08 006 2] 008] 12| 915] 03| —>
3 |HOSP.CENTRALDEMAJES | I 005 006 2| ol 12| ews| 0| —
4 | HOSPITAL APLAO I 005 0,06 2l o 2| 13, we| —
5 [ HOSPITAL CAVANA I 00 008 2l 018 2] &1] 02| —F
5 | HOSP.SANIDAD PNP I 005 0,06 2l o] 12| 12] o] —
7 | CLINICA VALLE SUR I 005 0,06 2l 0| 11| 28] 0| —
B | CLINICA SAN PABLO AREQUIPA |11 005 0.06 2l 0] 12| 4] o] —
9 | HOSP.CASEESSALUD T 0,08 0,06 71 o 7| #1] oo0| —

HOSPITAL E. ESCOMEL
10| BT I 005 006 1o 9| ws| oo0| ——

Fuente: Informe de Tasas de IAAS - GERESA Arequipa (Anual 2024)

Elaboracién: Oficina de Epidemiologia de la GERESA Arequipa

3.5.2. Exposiciones laborales a agentes patdgenos de la sangre en el personal de salud

La vigilancia de exposicion laboral a agentes patdgenos de la sangre en el personal de salud, incluye
como factor de riesgo a los accidentes punzocortantes u otra exposicion ocupacional (membrana mucosa

o piel no intacta), con agentes patdgenos de la sangre.

La Figura 76, muestra que, durante el 2023 y 2024 el hospital con mayores casos de exposicion laboral
a agentes patégenos fue el Hospital Honorio Delgado (107 registros en el 2024), seguido del Hospital
Goyeneche (22 registros en el 2024). Del total de casos reportados, el 90% de los registros corresponde
a accidentes punzocortantes y un 10% corresponde a salpicaduras.
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Figura 76. Notificacion de casos de exposicion laboral a agentes patégenos, seglin IPRESS
notificantes, Region Arequipa - 2024
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Fuente: Informe de Tasas de IAAS - GERESA Arequipa (Anual 2024)
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia de la GERESA Arequipa
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, CAPITULO IV
ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD DE
LOS TERRITORIOS VULNERABLES
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4.1. Determinacion de territorios vulnerables

El IVT72 se construyd integrando determinantes estructurales, capacidad del sistema de salud y
resultados sanitarios, utilizando informacion oficial del INEI 2024, asi como indicadores de mortalidad
prematura (AVPP) y exceso de mortalidad (REM).

Componentes considerados:

Dimensién Indicadores principales Fuente
Socioeconomica Pobreza monetaria, NBI INEI 2024
Condiciones basicas Acceso a agua segura y saneamiento INEI 2024
Sistema de salud Oferta de IPRESS, RR.HH., categorizacién RENIPRESS / REUNIS
Resultados sanitarios Razén AVPP x 1000 hab. ASIS 2025
Exceso de mortalidad REM por provincia ASIS 2025

Nota: Cada criterio fue puntuado en una escala de 1 (mejor situacion) a 4 (peor situacion).

Los resultados del IVT evidencian una marcada heterogeneidad territorial en la regién Arequipa. Las
provincias de La Union y Condesuyos presentan un nivel de vulnerabilidad muy alto, concentrando
mayores brechas estructurales y una elevada carga de mortalidad prematura. Camana e lIslay se
clasifican con vulnerabilidad alta, asociada a exceso de mortalidad y limitaciones en determinantes
sociales y del sistema de salud. El resto de provincias presenta vulnerabilidad media, sin identificarse
territorios con vulnerabilidad baja, lo que refuerza la necesidad de intervenciones sanitarias diferenciadas
y con enfoque territorial (Tabla 167).

Tabla 167. Clasificacion de provincias de la region Arequipa segun indice de Vulnerabilidad
Territorial (IVT) - region Arequipa

poc  sodowonmics MY SO g e M Neade
La Union 4 4 4 3 4 19 Muy alta
Condesuyos 4 4 3 3 4 18 Muy alta
Camana 3 3 3 4 3 16 Alta

Islay 2 3 3 4 3 15 Alta

Caraveli 3 3 2 2 2 12 Media

Arequipa 1 1 2 2 2 8 Media

Castilla 2 2 2 1 1 8 Media

Caylloma 2 2 2 1 1 8 Media
Fuente: INEI

Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
4.2. Analisis del estado de salud de los territorios vulnerables

El analisis del estado de salud de los territorios vulnerables de la regidn Arequipa se realizo utilizando el
indice de Vulnerabilidad Territorial (IVT), el cual integra determinantes socioecondémicos, condiciones
bésicas de vida, capacidad del sistema de salud y resultados sanitarios, incluyendo la Razén
Estandarizada de Mortalidad (REM) y la Razdn de Afios de Vida Potencialmente Perdidos.

2 E| indice de Vulnerabilidad Territorial (IVT) es una herramienta utilizada para medir la exposicién, sensibilidad y
capacidad de adaptacion de una poblacidn a riesgos socioambientales o econdmicos. Analiza factores como la falta
de servicios basicos, salud, educacién y vivienda para identificar zonas con mayor rezago, permitiendo focalizar
politicas publicas
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Con base en este indice, las provincias fueron clasificadas en niveles de vulnerabilidad muy alta, alta y
media, lo que permitié analizar de manera comparativa los principales indicadores de salud, evidenciando
gradientes territoriales claramente diferenciados.

4.2.1. Indicadores de salud segun nivel de vulnerabilidad

El analisis de los indicadores de salud muestra un patrén sistematico de deterioro conforme aumenta el
nivel de vulnerabilidad territorial.

Territorios con vulnerabilidad muy alta (La Unién y Condesuyos)
Estas provincias concentran los peores resultados sanitarios de la region, caracterizados por:

e Mayor razon de AVPP por 1000 habitantes, reflejando una elevada carga de mortalidad
prematura, especialmente por enfermedades crénicas no transmisibles, infecciones
respiratorias y causas externas.

e REM superior a 1, indicando un exceso de mortalidad en comparacion con el estandar regional.

o Elevadas tasas de anemia infantil, desnutricién cronica, IRA y EDA, asociadas a condiciones
estructurales de pobreza, acceso limitado a agua segura y saneamiento.

e Menor cobertura de controles de crecimiento y desarrollo (CRED), inmunizaciones y atencién
prenatal.

o Oferta limitada de establecimientos de salud de mayor complejidad, con déficit de recursos
humanos y barreras geograficas de acceso.

Territorios con vulnerabilidad alta (Camana e Islay)
Las provincias con vulnerabilidad alta presentan una situacién intermedia, con problemas sanitarios
relevantes:
e REM elevado, principalmente asociada a enfermedades no transmisibles, accidentes y causas
externas.
e Razdn de AVPP superior al promedio regional, aunque menor que en los territorios de
vulnerabilidad muy alta.
e Incremento de hipertension, diabetes y obesidad, con brechas en diagndstico oportuno y control.
e Persistencia de enfermedades transmisibles estacionales (IRA, EDA, dengue), con impactos
diferenciados segun distritos.
o Capacidad resolutiva del sistema de salud limitada, con concentracion de servicios en areas
urbanas y dificultades en zonas periurbanas y rurales.

4.2.2. Desigualdades e inequidades territoriales

El andlisis comparativo evidencia inequidades territoriales estructurales en la regidn Arequipa,
expresadas en gradientes de mortalidad, acceso y resultados sanitarios.

Las provincias con mayor vulnerabilidad territorial no solo presentan peores indicadores de salud, sino
también menores capacidades de respuesta del sistema, lo que perpetla un circulo de exclusion
sanitaria. La concentracion de mortalidad prematura (AVPP) y exceso de muertes (REM) en La Unién y
Condesuyos evidencia una desventaja injusta y evitable, asociada a determinantes sociales adversas y
limitaciones historicas de inversion publica.

Por otro lado, incluso en provincias clasificadas con vulnerabilidad media, se identifican bolsos de
inequidad interprovincial, particularmente en distritos rurales, alto andinos y periurbanos, donde persisten
brechas de acceso a servicios, saneamiento basico y atencién oportuna.

Estas desigualdades territoriales ponen de manifiesto la necesidad de intervenciones sanitarias
diferenciadas, con enfoque territorial, intercultural y de ciclo de vida, priorizando los territorios con
vulnerabilidad muy alta y alta, y fortaleciendo el rol del primer nivel de atencion como eje central de la
respuesta sanitaria regional.
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CAPITULO YV
DETERMINACION DE PROBLEMAS DE
SALUD Y TERRITORIOS VULNERABLES
PRIORIZADOS
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5.1. Secretaria de Coordinacion del Consejo Nacional de Salud - SECCOR

La Ley N° 26842 — Ley General de Salud (1997) establece que el Ministerio de Salud es la autoridad
nacional en materia sanitaria. En su articulo 123 (modificado por el Decreto Legislativo N.° 1161), se
dispone la creacién de instancias de coordinacién interinstitucional, entre ellas el Consejo Nacional de
Salud (CNS). EI SECCOR surge como la Secretaria Técnica de apoyo al CNS, encargada de la
coordinacion administrativa y técnica. El D.S. N° 032-2020-SA del 6 de diciembre de 2020, aprueba el
Reglamento de las Instancias de Coordinacion Interinstitucional del Sistema Nacional de Salud, define la
estructura, funciones y procesos de eleccion de los miembros del Consejo Nacional de Salud y reconoce
al SECCOR como 6rgano técnico-administrativo que brinda soporte al CNS y a los Consejos Regionales
de Salud.

A través de la Resolucion Ministerial N° 184-2024, se presentaron las “Prioridades Nacionales en
Salud 2024-2030”, propuestas inicialmente por el Consejo Nacional de Salud (CNS) y aprobadas por 25
Consejos Regionales en Salud, asi como por las distintas Direcciones y Gerencias Regionales de Salud.
Esta declaracion abarca mas de 50 temas de alta prioridad para la salud publica.

Se resalta la importancia de que los sistemas de salud basados en la atencién primaria proporcionen una
amplia gama de servicios, incluyendo promocién, prevencién, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos. Estos servicios deben ser accesibles, equitativos, de alta calidad e integrales, con el propésito
de satisfacer las necesidades de salud de todas las personas a lo largo de su vida. La priorizacién de
problemas de salud implica procesos concertados y participativos, que demandan acciones colectivas
para abordarlos de manera integral.

El SECCOR en Arequipa es la Secretaria de Coordinacion del Consejo Nacional de Salud, que debe
articular y fortalecer la gestion del sistema de salud en la region. Tiene como funciones principales el
coordinar politicas y estrategias nacionales de salud, dar soporte técnico y administrativo al CNS y
facilitar la articulacion entre el Ministerio de Salud, gobiernos regionales y otros actores del sistema.

En el 2024 SECCOR Arequipa se caracterizd a nivel nacional por una idea innovadora al ser la Unica
region del Per( que implementé una tarjeta QR vinculada al SECCOR, lo que permite un mejor control y
seguimiento de los servicios de salud. El Gobierno Regional de Arequipa, bajo la Gerencia Regional de
Salud, ha fortalecido la coordinacién con el SECCOR para mejorar la eficiencia del Sistema Nacional de
Salud (SNS) garantizando asi que las politicas nacionales de salud se adapten a las necesidades locales,
optimizando recursos y mejorando la atencidn a la poblacién y buscando reducir brechas en atencién
médica y asegurar que las prioridades nacionales en salud (2024-2030) se implementen de manera
efectiva.

El SECCOR en Arequipa se estructura como un o6rgano técnico-administrativo dentro del Gobierno
Regional, articulado principalmente a través de la Gerencia Regional de Salud y el Consejo Regional de
Salud. Su organizacién sigue el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) aprobado por la
Ordenanza Regional N° 508-2023/Arequipa, funciona como un puente entre las politicas nacionales y la
realidad regional, con iniciativas pioneras como la tarjeta QR que buscan modernizar la gestion de salud
y mejorar la atencion ciudadana.

El SECCOR (Secretaria de Coordinacién del Consejo Regional de Salud) se organiza en niveles
jeréarquicos que permiten coordinar politicas nacionales y regionales de salud: (1°) Consejo Regional de
Salud (CRS) que es la méxima instancia concertacion en salud y esté presidido por el Gobernador
Regional o su representante e integrado por representantes de hospitales, universidades, colegios
profesionales y sociedad civil, lo que fortalece la gobernanza en salud. (2°) La Secretaria Técnica que
funciona como el érgano de apoyo técnico y administrativo del CRS, es la encargada de coordinar, dar
seguimiento y evaluar las politicas de salud en la region. (3°) La Gerencia Regional de Salud (GERESA)
que es la responsable de implementar las decisiones del CRS y del SECCOR vy supervisa las redes de
salud provinciales y distritales. (4°) Las Unidades de Apoyo como Planeamiento y Organizacion son las
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encargadas de la gestion estratégica, Administracion y Finanzas del manejo de recursos econémicos y
Logistica y Recursos Humanos responsable del apoyo operativo.

Como retos y desafios esta el lograr un continuo fortalecimiento del sistema; tener personal con la
capacitacion suficiente para darle soporte y continuidad a los objetivos y fines; es necesario entrenar a
los equipos de salud en el uso de nuevas herramientas digitales; asegurar una cobertura territorial, que
la innovacién llegue a zonas rurales y alejadas de la region; y por ultimo lograr sostenibilidad,
manteniendo la infraestructura tecnolégica y garantizando financiamiento continuo.

De acuerdo a la Hoja de Ruta del presente afio se ha identificado varias prioridades de salud, entre ellas
la anemia, la tuberculosis, la rabia canina, el dengue, problemas de salud mental y las neoplasias. Para
enfrentar estos problemas, se busca trabajar en forma articulada, con otras entidades estatales, privadas
y organismos internacionales. Esto se traduce en la busqueda de una mayor eficiencia y eficacia en la
gestién de la salud publica.

El Consejo Nacional de Salud y la Secretaria de Coordinacién (SECCOR) reafirman su compromiso con
la salud publica y su compromiso de trabajar conjuntamente con todas las Instituciones de Salud de la
Regidn, con el fin para abordar los problemas mas urgentes y mejorar la calidad de vida de la ciudadania
(Figura 77).

Figura 77. Hoja de ruta — Comités Distritales de Salud del Sistema Nacional de salud

D
Decreto Supremo

WD amesh

TADO OE LOS INDKCADORS OF

7~ P T
{1} {3 4 & 6, 17} o
. - o parpacionenla
» Elaborar Implementacién de Agenda P Participarenla Em esoluaon de Seguimiento del reporte de . o
Conformacidn Prioridades Di':trinl de I;tewen?ones o Id.er!“ﬁt‘: T'g‘:; planificacién: plan de Acaldia de las Fichas implementacion de al menos | implementagionde al
del Distritales Multisectoriales seguimiento) A Desarrollo local Dscriptivas del Catdlogo ¢l 50% de las fichas menos el
Nacional . Intervencion
concertado-PDLC 4 Nacional adoptadas (catalogo) . . LY
Multisectoriales Agh\da)
[ romszacconia || rcmszaccon2a | | rowssacoonta || owszacaons ! | Romssacaonts | | osiacaonz | ‘ FICHA 52ACCION 2B ‘ \‘
T )
Fa 2 “Plazo de entrega de CDS " ‘|
3 hasta el 24 de marzo } 3 . Plazo de entrega de CDS 1 1
hasta el 23 de junio | 1
*, Plazo de entrega de CDS 1 1
5 4 :_ Hastael23dej umo 1 "
: 5 . Plazo de entrega de DS I
hasta 31 dgjulio 1
\ /!
/

6\ Plazo de entrega de CDS ’
hasta el22de sehembre ,I
\ " " Plazo de entrega de CDS /
\ s 7 o g~ : 4
~ +.. < hasta el 19 de diciembre U4
N . 4

~ .0' Y
~ i iﬂm de entrega de CDS
i L i Naci ~ 3 3 -
Elaboracién propia - SECCOR del Consejo Nacional de Salud Seo ————— —'.}" hasta el 20 de diciembre

5.2. Determinacion de problemas de salud priorizados
La priorizacion de problemas de salud se realizé en base a las prioridades establecidas por el SECCOR

de la regién Arequipa (Anexo AA: Prioridades sanitarias del SECCOR, segun provincias de la region
Arequipa); considerando magnitud, trascendencia social, vulnerabilidad poblacional y capacidad de
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intervencién del sistema de salud, asi como la validacién con actores sociales y sectoriales a nivel
provincial (Tabla 168).

A nivel regional, los problemas de salud priorizados incluyen:

Anemia y desnutricién infantil

Enfermedades no transmisibles (hipertension, diabetes, obesidad)
Salud mental y consumo de alcohol.

Violencia familiar y social

Infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas

Salud materna, salud neonatal y embarazo adolescente

Déficit de infraestructura, equipamiento y recursos humanos en salud
Limitado acceso a agua segura y saneamiento basico

Accidentes de transito

©WoNOGk WD =

Estos problemas presentan elevada magnitud, alta trascendencia social y sanitaria, mayor concentracion
en territorios con alta vulnerabilidad territorial y una factibilidad razonable de intervencion desde el
sistema de salud y la accidn intersectorial.

Tabla 168. Matriz de priorizacion de problemas de salud

Criterios

i = < =
o e .9 S S s g
Problema de salud 2| §| 2 F o =2 < Clasificacion
= c (5} © o S =
e 2 e e e
1 | Anemia y desnutricion infantil 3 3 3 S S S 18 | Prioritario regional
Enfermedades no transmisibles o :
2 (HTA, DM, obesidad) 3 3 3 2 3 2 16 | Prioritario regional
5 Ealldlia R e 2 | 3| 3| 3| 3 | 2 | 16 |Prioritarioregional
alcohol
4 | Violencia familiar y social 2 3 3 5 5 2 16 | Prioritario regional
5| IRAyEDA 3 2 2 S 2 15 | Prioritario regional
5 Eelll iz el 2 | 3 | 2 3 | 3 | 2 | 15 |Prioritario regional
adolescente
7 Deﬁ.mt d? IS ELEALE, 2 3 2 5 5 2 15 | Prioritario estructural
equipamiento y RR.HH.
g | Actesolimitadoaaguasegura |\ | 3 | 5 | 3 | 3 | 2 | 15 |Prioritario regional
y saneamiento
9 | Accidentes de transito 3 3 2 5 5 1 15 | Prioritario regional
10 | Muerte materna 1 3 2 2 3 2 13 | Relevante
11 | Tuberculosis 1 3 2 2 2 2 12 | Relevante
| S T, 2 | 1| 2] 2| 2| 2 | 11 |Relevante
enfermedad periodontal)

Fuente: Prioridades SECCOR.
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
Criterios de evaluacion
e Magnitud: Frecuencia y extension del problema.
Trascendencia: Impacto en mortalidad, AVPP, discapacidad y calidad de vida.
Tendencia: Comportamiento temporal reciente.
Vulnerabilidad: Afectacion de grupos y territorios vulnerables (IVT alto).
Impacto social: Consecuencias sociales, econdmicas y familiares.
e  Factibilidad de intervencion: Capacidad real del sistema de salud.
Escala de valoracion:
1=Bajo
2 = Medio
3=Alto
Puntaje maximo: 18 puntos
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Criterio de priorizacion adoptado
e 215 puntos: Problema de salud prioritario regional
e 13-14 puntos: Problema relevante
e =12 puntos: Problema secundario

5.3. Determinacion de territorios vulnerables priorizados

La determinacion de los territorios vulnerables priorizados se realizé a partir de la integracion del indice
de Vulnerabilidad Territorial (IVT), los resultados del analisis de mortalidad prematura (Afios de Vida
Potencialmente Perdidos — AVPP), la Razon Estandarizada de Mortalidad (REM) y la distribucion
territorial de los principales problemas de salud priorizados en la region Arequipa.

En funcidén de esta metodologia, se priorizaron aquellos territorios que concentran mayores brechas
estructurales, peores resultados sanitarios y limitada capacidad de respuesta del sistema de salud,
considerando ademas la coexistencia de multiples problemas de salud publica que afectan de manera
desproporcionada a poblaciones vulnerables.

1. Territorios con prioridad sanitaria muy alta: Las provincias de La Union y Condesuyos fueron
identificadas como territorios de prioridad sanitaria muy alta, al presentar los valores mas elevados
del IVT, una alta razén de AVPP y una REM cercana o superior al valor esperado. En estos
territorios se evidencia una concurrencia de problemas criticos, tales como anemia y desnutricion
infantil, acceso limitado a agua segura y saneamiento, alta incidencia de infecciones respiratorias y
diarreicas, asi como un déficit significativo de infragstructura, equipamiento y recursos humanos en
salud. Estas condiciones estructurales incrementan el riesgo de mortalidad prematura y perpetian
las inequidades territoriales.

2. Territorios con prioridad sanitaria alta: Las provincias de Camana e Islay fueron clasificadas con
prioridad sanitaria alta, debido a la presencia de exceso de mortalidad (REM elevada) y una razén
de AVPP superior al promedio regional, asociadas principalmente a enfermedades no transmisibles,
problemas de salud mental y consumo de alcohol, violencia familiar y social, asi como a brechas en
la atencién materna, neonatal y del adolescente. Si bien cuentan con mayor oferta de servicios que
los territorios de prioridad muy alta, persisten limitaciones en la capacidad resolutiva del sistema de
salud, especialmente en zonas periurbanas y rurales.

3. Territorios con prioridad sanitaria medios: Las provincias de Arequipa, Caraveli, Castilla y
Caylloma fueron clasificadas con prioridad sanitaria media, al presentar valores de IVT intermedios
y mejores indicadores relativos de salud. No obstante, en estos territorios se identifican bolsones
de vulnerabilidad interprovincial, particularmente en distritos rurales, altoandinos y areas
periurbanas, donde persisten problemas como enfermedades no transmisibles, salud mental,
violencia familiar y embarazo en la adolescente, lo que requiere intervenciones focalizadas y
sostenidas.

La priorizacion territorial adoptada en el presente ASIS 2025 permite orientar la planificacion sanitaria
regional, la asignacién diferenciada de recursos y la implementaciéon de intervenciones integrales,
priorizando los territorios con mayor carga de enfermedad y mortalidad prematura. Este enfoque busca
reducir las desigualdades e inequidades territoriales, fortaleciendo el primer nivel de atencion y
promoviendo acciones intersectoriales orientadas a los determinantes sociales de la salud.
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Este capitulo integra las prioridades de salud identificadas (Capitulo V) con los determinantes sociales y
territoriales (Capitulos | y IV), para definir las intervenciones esenciales que orientaran la gestién sanitaria
regional.
Se basa en el enfoque de determinantes sociales, equidad territorial e intervencién efectiva.

6.1. Analisis causal de las prioridades sanitarias regionales

El andlisis causal de las prioridades sanitarias regionales evidencia que los problemas de salud
priorizados en la regién Arequipa responden a una interaccion compleja de determinantes sociales,
conductuales, del sistema de salud y territoriales. La persistencia de brechas estructurales, la
desigualdad territorial y la capacidad resolutiva limitada del sistema de salud condicionan la magnitud e
impacto de estos problemas, especialmente en provincias con mayor vulnerabilidad territorial, lo que
justifica la implementacion de intervenciones integrales, intersectoriales y con enfoque territorial.

A continuacién, la Tabla 169 presenta el analisis causal por cada prioridad.

Tabla 169. Analisis causal de las Prioridades Sanitarias Regionales

N°

Prioridad sanitaria .
. Causas sociales Causas conductuales
regional

Causas del sistema de

salud

Causas territoriales /
estructurales

Pobreza, inseguridad Précticas inadecuadas de
Anemia v desnutricion alimentaria, un bajo nivel lactancia. ablactancia 1 Brechas en suplementacion | Mayor concentracion en
1 1. \ay educativo matemo, déficit N " Y | con hierro, seguimiento provincias con IVT alto y
infantil . 2y de alimentacion S -
de servicios de agua . insuficiente del nifio sano zonas rurales
complementaria
segura
Enfermedades no Urbanizacion acelerada, | Sedentarismo, dieta no o .
e T Diagnéstico tardio, control | Mayor carga en zonas
2 | transmisibles (HTA, envejecimiento saludable, consumo de oS .
. ) . . insuficiente en APS urbanas y periurbanas
DM, obesidad) poblacional, estrés social | alcohol y tabaco
Déficit de RR.HH.
3 Salud mental y Violencia, desempleo, Consumo nocivo de especializados, baja Alta prevalencia en zonas
consumo de alcohol desintegracion familiar alcohol, estigmatizacion cobertura de servicios se urbanas periféricas
Salud Mental
4 Violencia familiar y Desigualdad de género, Consumo de alcohol y Deteccion tardia, débil Mayor riesgo en zonas
social normas socioculturales drogas psicoactivas articulacion intersectorial urbanas marginales
Infecciones S . - . . -
e - Practicas inadecuadas de | Acceso tardio a servicios Clima frio, acceso limitado
5 | respiratorias agudas Hacinamiento, pobreza L L ' ’
EDg\ 9 y P higiene automedicacion aagua segura
I . Inicio temprano de . .
6 Salud materna y Bajo nivel educativo, relacionespsexuales bajo Barreras de acceso a SSR, | Mayor incidencia en
embarazo adolescente obreza, violencia : iy referencia oportuna limitada | provincias vulnerables
P uso de anticonceptivos P P
Déficit de I -
. . iy Planificacién inadecuada, Establecimientos de salud
7 Vi e L, Brechas de inversion mala distribucién del con capacidad resolutiva
equipamiento y RR.HH. | publica - -
personal limitada
en salud
Acceso limitado a agua I ) e . T Déficit histdrico de
8 | sequra saneamier?to Exclusién social, pobreza | Practicas inadecuadas de | Insuficiente vigilancia infraestructura. zonas
>guray estructural manejo de agua sanitaria ) ’
basico rurales dispersas
. o - . Consumo de alcohol,
9 | Accidentes de transito | Crecimiento vehicular ) ) _
cultura vial deficiente.

Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

6.2. Determinacion de intervenciones sanitarias priorizadas

Las intervenciones sanitarias priorizadas fueron definidas en funcion del anélisis causal de las prioridades
sanitarias regionales, considerando criterios de factibilidad, impacto esperado y enfoque territorial (Tabla
170). Estas intervenciones constituyen insumos estratégicos para la formulacién del Plan Anual Regional
y la implementacion de acciones integrales orientadas a la reduccion de brechas sanitarias en la region
Arequipa.
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Tabla 170. Intervenciones sanitarias priorizadas segun prioridades sanitarias regionales

N°

Prioridad sanitaria regional

Intervenciones sanitarias priorizadas

Nivel de intervencion

Fortalecimiento de la suplementacion con hierro y micronutrientes
) L . Seguimiento nominal del nifio menor de cinco afios Sanitario — Comunitario —
1 | Anemia y desnutricion infantil - . ) .
Educacién nutricional a madres y cuidadores Intersectorial
Articulacién con programas sociales de alimentacion
Tamizaje oportuno en el primer nivel de atencion
Enfermedades no transmisibles | Control integral del paciente crénico . .
2 X . " . . Sanitario - Sistema
(HTA, diabetes, obesidad) Promocion de estilos de vida saludable
Fortalecimiento de la capacidad resolutiva del primer nivel
Integracion de la atencion de salud mental en el primer nivel
3 Salud mental y consumo de Fortalecimiento de los Centros de Salud Mental Comunitarios Sanitario — Comunitario —
alcohol Prevencion del consumo nocivo de alcohol Intersectorial
Intervenciones comunitarias psicosociales
Deteccion temprana de casos en los servicios de salud
) . - . Atencion integral a victimas de violencia ' . - .
4 | Violencia familiar ial ” . Violencia familiar ial
olencia familiary socia Prevencién comunitaria olencia tamiliary socia
Articulacion multisectorial con justicia, educacién y gobiernos locales
. L Prevencion, vacunacién y vigilancia epidemioldgica
Infecciones respiratorias PR ! : . .
P Educacién sanitaria en higiene y autocuidado Sanitario — Comunitario —
5 | agudas y enfermedades . ) . .
. Atencion oportuna de casos en el primer nivel Intersectorial
Mejora del acceso a agua segura
Acceso oportuno y continuo al control prenatal; fortalecimiento de los . .
Salud materna y embarazo o . I . Sanitario — Comunitario —
6 servicios de salud sexual y reproductiva; educacion sexual integral; .
adolescente i’ yrep 9 Intersectorial
prevencién del embarazo adolescente.
i Fortalecimiento del primer nivel de atencion
DISIEES fiiECEaeie) Inversion en infraestructura y equipamiento sanitario
7 | equipamiento y recursos W e Sistema - Sanitario
aup y Gestion y redistribucién de recursos humanos en salud
humanos en salud ) " e A
Mejora de la gestion y financiamiento del sistema de salud.
Inversién en infraestructura de agua y saneamiento
8 Acceso limitado a agua segura | Vigilancia sanitaria de la calidad del agua Intersectorial -
y saneamiento basico Educacién sanitaria para el manejo seguro del agua Comunitario — Sanitario
Coordinacion con gobiernos locales
9 | Accidentes de transito Educacién vial, control de alcohol, fortalecimiento prehospitalario

Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

6.3. Determinacion de indicadores de monitoreo de las intervenciones

Los indicadores de monitoreo propuestos permitiran evaluar de manera periodica el avance y desempefio
de las intervenciones sanitarias priorizadas, facilitando la toma de decisiones oportunas y el seguimiento
de las brechas sanitarias en la region Arequipa (Tabla 171).

Tabla 171. Indicadores de monitoreo por problema de salud - Region Arequipa

N°

Prioridad

sanitaria

Indicador

Férmula

Periodicidad

Fuente de
informacion

::er‘l’lifgf;: gf;"em'a (N2 de nifios con Hb <11 g/dl/ Total denifios |, | ENDES - INEI/
evaluados) x 100 HIS MINSA
Anemia y oot
1 | desnutricion gl?blzmjezr:t:sién con (N.° de nifios con suplementacion completa / Trimestral HIS MINSA /
infantil up Total de nifios elegibles) x 100 CRED
hierro
Cobertura de CRED en | (N.° de nifios con CRED completo / Total de Trimestral | HIS MINSA
<5 afios nifios <5 afios) x 100
Poblacién tamizada (N.° de personas tamizadas / Poblacién
ﬁ:fermedades para HTA y DM objetivo) x 100 Anual HIS MINSA
. 5 -
2 | transmisibles giﬂmentes lcc:jn HTA o (N. ‘de pa((:;e ntes c.ont(;oladi)s1 ég otal de Trimestral | HIS MINSA
lnltay el Prevalons ™ Zj i'Z"teZ i gnosnﬁ:/lg S>)30 I Totald
: revalencia de 2 de adultos con > otal de
obesidad) obesidad en adultos adultos evaluados) x 100 Anual ENDES - INEl
gtz zi%l;r:sd:n salud (N.° de atenciones en salud mental / Trimestral HIS MINSA /
Salud mental y mental Poblacién total) x 1 000 CSMC
? ::::r:)?\‘::ro & Prevalencia de (N.° de personas con consumo nocivo / Total
consumo nocivo de : luados) x 100 Anual ENDES - INEI
alcohol evaluados)
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Prioridad

NO
sanitaria

Indicador

Férmula

Fuente de

Periodicidad . "
informacion

Establecimientos con o L
tamizaje de salud (N.° de EESS con tamizaje / Total de EESS) Anual GERESA
x 100 Arequipa
mental
Incidencia de IRA en <5 | (N.° de casos IRA <5/ Poblacion <5 afios) x Mensual HIS MINSA / CDC
RA afios 1000 Peru
y Incidencia de EDAen | (N.° de casos EDA <5 / Poblacion <5 afios) x HIS MINSA / CDC
4 | enfermedades <5 af 1000 Mensual Pert
diarreicas Cobertua (N.° de nin letas / Total .
obertura de .2 de nifios con vacunas completas / Tota .
vacunacion completa de nifios) x 100 Trimestral | ESNITHIS MINSA
Razoén de mortalidad (N.° de muertes maternas / N.° de nacidos Anual SINADEF /
Salud matema matema vivos) x 100 000 RENIEC / CDC
0
5 |y embarazo Cobertura de control (N.° de gestantes con 1.er CPN <14 sem / Trimestral | HIS MINSA
prenatal temprano Total de gestantes) x 100
adolescente - -
Tasa de embarazo (N.° de nacidos vivos en adolescentes / Total
. . Anual RENIEC / ENDES
adolescente de nacidos vivos) x 100
Tasa de notificacion de | (N.° de casos notificados / Poblacion total) x Trimestral HIS MINSA /
Violencia violencia 1000 MIMP
6 | familiary Casos de violencia :
. ; (N.° de casos atendidos / Total de casos ) HIS MINSA /
social _atendldos notificados) x 100 Trimestral MIMP
integralmente
Poblacién con acceso a | (Poblacion con acceso a agua segura / Anual INEI - Censos /
Agua seguray | aguasegura Poblacion total) x 100 ENAHO
7 | saneamiento ;
basico fl'sl‘;?:: de agua (N.° de sistemas vigilados / Total de Trimestral | DIGESA/
graac sistemas) x 100 GERESA
sanitariamente
Establecimientos con |\ o 46 EESS adecuados / Total de EESS) x RENIPRESS /
Infraestruct infraestructura 100 Anual GERESA
0 r;?esnr‘gcn;lra, adecuada
8 ;‘;‘Q“;_’I’Ij e': ©Y MBrecha de RRHH.en | [(RR.HH. requeridos — RR.HH. disponibles) / anal | INFORHUS/
sali; d ’ salud RR.HH. requeridos] x 100 GERESA
Ejecucion presupuestal | (Monto ejecutado / Presupuesto asignado) x . MEF - Consulta
; . Trimestral .
en inversiones en salud | 100 Amigable
S BB ER Tasa de mortalidad por
9 transito AT P (Muertes AT / poblacién) x100 000 Anual INEI, PNP

Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
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CONCLUSIONES

1. El Analisis de Situaciéon de Salud de la region Arequipa evidencia que el perfil epidemiol6gico
regional se caracteriza por la coexistencia de problemas de salud transmisibles, no transmisibles,
causas externas y problemas sociales, reflejando un proceso de transicién epidemiolégica
incompleta, con marcadas brechas territoriales y persistentes inequidades sanitarias.

2. El andlisis integrado de los determinantes sociales, demograficos, ambientales y del sistema de
salud demuestra que las desigualdades territoriales influyen de manera determinante en el estado
de salud de la poblacién, siendo las provincias con mayor indice de Vulnerabilidad Territorial (IVT)
aquellas que concentran peores condiciones de vida, menor capacidad resolutiva del sistema de
salud y mayor carga de enfermedad y mortalidad prematura.

3. La evaluacion de la mortalidad mediante los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) y la
Razon Estandarizada de Mortalidad (REM) pone en evidencia una importante carga de mortalidad
prematura y exceso de mortalidad en determinadas provincias, particularmente en territorios con
vulnerabilidad muy alta y alta. Estos resultados confirman que una proporcion significativa de las
defunciones ocurren en edades tempranas y productivas, asociadas principalmente a
enfermedades no transmisibles, accidentes de transito, violencia y otros problemas prevenibles, lo
que refleja oportunidades de intervencién sanitaria y social.

4, El anélisis del estado de salud de los territorios vulnerables confirma la existencia de gradientes
territoriales de inequidad, evidenciados en indicadores como anemia y desnutricién infantil,
enfermedades cronicas no transmisibles, salud mental, violencia familiar y social, salud materna y
acceso a servicios basicos, afectando de manera desproporcionada a poblaciones en situacion de
vulnerabilidad social, econdmica y geografica.

5. A partir de la aplicaciéon de una matriz multicriterio de priorizacion, sustentada en criterios de
magnitud, trascendencia, tendencia, vulnerabilidad territorial, impacto social y factibilidad de
intervencién, se identifican nueve prioridades sanitarias regionales: anemia y desnutricion infantil;
enfermedades no transmisibles; salud mental y consumo de alcohol; violencia familiar y social;
infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas; salud materna, neonatal y embarazo
adolescente; déficit de infraestructura, equipamiento y recursos humanos en salud; acceso limitado
a agua segura y saneamiento basico y accidentes de transito, este Ultimo incorporado por su
elevada contribucién a la mortalidad prematura y AVPP.

6. Elanalisis causal de las prioridades sanitarias regionales evidencia que estos problemas responden
a una interacciéon compleja de factores sociales, conductuales, ambientales, territoriales y del
sistema de salud, lo que requiere intervenciones integrales, sostenibles y articuladas entre los
diferentes niveles de gobierno y sectores involucrados.

7. Las intervenciones sanitarias priorizadas, definidas en funcion del impacto esperado, la factibilidad
de implementacion y la priorizacion territorial segun IVT, constituyen insumos estratégicos para la
formulacion y ejecucion del Plan Anual Regional de Salud, asi como para la orientacion de
inversiones publicas y acciones intersectoriales en los territorios mas vulnerables.

8. La definicidn de indicadores de monitoreo, con formulas, periodicidad y fuentes de informacion
oficiales, permitira realizar un seguimiento sistematico y objetivo. del avance de las intervenciones
priorizadas, fortaleciendo la toma de decisiones basada en evidencia, la evaluacién de resultados
y la rendicion de cuentas en la gestion sanitaria regional.

9. EIASIS 2025 de la regién Arequipa se consolida como un instrumento técnico fundamental para la
planificacion, priorizacion y asignacion eficiente de recursos en salud, orientado a la reduccién de
brechas, desigualdades e inequidades territoriales, con énfasis en la mortalidad prematura y los
determinantes sociales de la salud.

10. Finalmente, los resultados del presente ASIS resaltan la necesidad de fortalecer la rectoria sanitaria
regional, el primer nivel de atencion, la articulacidn intersectorial y la participacién social, como
pilares esenciales para mejorar de manera sostenida el estado de salud y la calidad de vida de la
poblacion de la region Arequipa.
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Anexo A. Divisién Politica Administrativa y actividades principales, segun provincias, region

Arequipa - 2024

Provincia

Capital

distritos

Extension

Altitud de la

Actividades principales

‘ N° de

(km?)

capital (msnm)

Arequipa Arequipa 29 9682 2335 | Industria, comercio, turismo
Camana Camana 8 3998 12 | Agricultura, pesca

Caraveli Caraveli 13 13139 1779 | Mineria, pesca, ganaderia
Castilla Aplao 14 6914 617 | Agricultura, ganaderia
Caylloma Chivay 20 14019 3633 | Ganaderia, turismo
Condesuyos | Chuquibamba 8 6958 2945 | Agroindustria, mineria

La Union Cotahuasi 1 4746 2683 | Agricultura, turismo

Islay Mollendo 6 3886 26 | Agroindustria, pesca, comercio

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia

Anexo B. Mapa de Franjas Metalicas de la Region Arequipa
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Anexo C. Mapa hidrolégico de la region Arequipa
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Anexo D. Mapas climaticos

Anexo D-1. Mapa climatico, Temperatura Minima de la region Arequipa
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Anexo D-2. Mapa climatico, Temperatura Promedio de la region Arequipa
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Anexo E. Caracteristicas de los principales volcanes de la regién Arequipa

Altitud

Volcan Ubicacion Estado actual Caracteristicas destacadas
(msnm)
Misti 5822 Aregwpa (17 km de Activo potencial Volcan iconico; rgglstro erupciones historicas;
la ciudad) representa el mayor riesgo geoldgico urbano.
Chachani 6057 | Yura Inactivo anfc}rm?do por cua'trq picos; Ultima actividad hace 40
mil afios; destino turistico.
Pichu Pichu 5664 | Arequipa (32 km) Inactivo Complejo de S|etg gumbres; antiguo santuario inca;
hallazgos arqueolégicos.
Sabancaya 5976 | Caylloma Activo (desde l_Jno dg !os v.olca_ng's mas act‘|v03 del Peru; erupciones
2016) tipo pliniana; emision de cenizas y gases.
. Conocido por el hallazgo de la momia “Juanita”; parte
Ampato 6288 — 6318 | Caylloma Inactivo de la Cordillera Ampato.
Hualca 6 025 | Caylloma Inactivo Ar)tlguo volcan cercano al Sabancaya y Ampato;
Hualca origen cuaternario.
Coropuna 6377 - 6425 | Condesuyos Pot_enmalmente EI_ vglpan mas alto del Per_u; afectado por el cambio
activo climatico y el retroceso glaciar.
Solimana 6093 La Unién- Inactivo Cpnjur}to de tres cumbres' pevadas; forma parte del
Condesuyos Cinturén de Fuego del Pacifico.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
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Anexo F. IPRESS de la GERESA Arequipa afectadas por la Temporada de lluvias, periodo 2023-

2024
Nro. | Fecha Mes Provincia Distrito =zl EI ADED Observaciones
salud afectado
1 | 27/09/2023 | setiembre | Islay Dean Valdivia P.S El Arenal Filtraciones por el techo, humedad en paredes.
19/10/2023: Filtracion de agua en el techo de la oficina de
. Gerencia y el colapso del desagie.
2 | 16/03/2024 | marzo LaUnion | Alca / Alca €S Alca 16/03/2024: Dafios por inundacion y aniegos ante desborde
del rio Chococo.
3 | 19/10/2023 | octubre | Castilla Pampacolca C.S Pampacolca Filtraciones en techos y paredes. Aniegos de ambientes.
4 |8/01/2024 | enero La Unién Pampamarca P.S Huarhua Calda.de rayo en el techo del P.S Huarhua que causo corte
del fluido eléctrico.
5 | 22/01/2024 | enero Caylloma | Tapay P.S Tapay Goteras en algunos consultorios y farmacia.
6 | 23012024 | enero Castila Chachas P S Chachas Se reg|§traron f||traC|on§s en los consultorios de Medicina,
Obstetricia y en el ambiente de sala de espera.
7 | 231012024 | enero Arequipa Paucarpata CS Miguel Grau B cF:’c:(I)adpuscéto de las fuertes lluvias, el desague del establecimiento
8 enero Arequioa Paucamata C.S Ampliacion Producto de las fuertes lluvias se registré humedecimiento de
23/01/2024 auip P Paucarpata los ambientes de logistica y obstetricia.
9 | 23012024 | enero La Uni6n Cotahuasi C.S Cotahuasi Humedad en techos el establecimiento y filtraciones de agua
en consultorios
Inundaciones ambientes por dafios en techos y filtraciones a
10 | 23/01/2024 | enero Caylloma Caylloma C.S Caylloma iravés de los ventanales.
11 | 24/01/2024 | enero LaUnién | Toro P.S Toro Filtracién en techos y paredes
Hosital Honorio Empozamiento de agua en el ingreso de emergencia,
12 | 24/01/2024 | enero Arequipa Arequipa P Laboratorio y rampa de ingreso de alimentos hacia nutricion.
Delgado o
Ingreso de agua al depdsito de EMED.
13 | 25/01/2024 | enero Arequipa Cerro Colorado P.S Nazareno Filtraciones en el techo de los consultorios y cadena de frio.
. . Filtraciones de agua por el techo en el ambiente de sala de
14 | 5/02/2024 | febrero | Arequipa Arequipa H. Goyeneche recuperacion de centro quirirgico.
15 | 221022022 | febrero Arequipa Yura C.S Ciudad de Dios Prod_ucto de las lluvias se registro la inundacion de los
ambientes de Consulta externa
16 | 22/02/2024 | febrero | Arequipa Cerro Colorado C.S Ciudad Municipal | Filtraciones de agua en el techo de diferentes ambientes.
17 | 24/02/2024 | febrero | Arequipa Tiabaya C.S Tiabaya Filtraciones en los techos del segundo piso del C.S Tiabaya.
18 | 24/02/2024 | febrero Arequipa Mariano Melgar C.S Mariano Melgar Filtraciones en consultorios de material de Drywall.
19 | 24/02/2024 | febrero | Arequipa La Joya C.SLa Joya F|Itra}C|on de agua en regular cant|da’d en.el techo de los
ambientes de observacidn, lavanderia primer piso.
José Luis Filtraciones de agua y goteras en los pasadizos, jefatura y
20 | 25/02/2024 | febrero | Arequipa Bustamante y C.S Las Esmeraldas . ’
. laboratorio.
Rivero
21 | 25/02/2024 | febrero Castilla Chachas P S Tolconi F|Itrac!ones y goteras en gl consultorio de odontologia y en los
pasadizos del establecimiento.
22 | 3032024 | marzo Castilla Choco P S Choco F|ItraC|or]e§ por las paredes en los consultorios del
establecimiento
23 | 5/03/2024 | marzo Arequipa Chiguata C.S Chiguata Filtraciones el consultorio de psicologia.
24 | 5032024 | marzo Arequipa Socabaya P S San Femando sfi;:ltila:jmones en las paredes laterales del establecimiento de
25 | 5/03/2024 | marzo Arequipa Paucarpata P.S Villa Jests ::Slrt?jgoge agua en el consultorio de enfermeria y sala
% | 6032024 | marzo La Union Tauria P S Tauria Debido allas lluvias con’stantes, el cerco perimétrico se ha
humedecido desmoronandose la parte central.
27 | 7/03/2024 | marzo Castilla Andagua P.S Soporo Goteras en el consultorio de enfermeria.
Inestabilidad en la torre de radio y posterior caida de la misma,
28 | 14/03/2024 | marzo La Unién Huaynacotas P.S Huarcaya rajaduras en éste. También se registraron goteras en farmacia
y admision.
20 | 15032024 | marzo Castila Andagua C.S Andagua EEsslgammnto de tierra y rocas, con afectacion del cerco del
30 | 26/03/2024 | marzo Arequipa Paucarpata C.S.M.C Ayelen Filtraciones en algunos ambientes del establecimiento.
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Anexo G. Poblacién por provincias y grupos de edad, region Arequipa - 2024

Ubigeo Provincia Total 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60 a mas
40000 REGION 1,594,091 | 275,860 147,068 307,271 656,844 207,048

40100 Arequipa 1,251,101 | 215,880 113,787 | 244,639 | 517,115 159,680

40200 Camana 66,905 11,856 6,318 12,053 28,079 8,599
40300 Caraveli 47,400 8,678 5,033 8,261 19,355 6,073
40400 Castilla 34,876 5,688 3,806 6,347 13,505 5,530
40500 Caylloma 108,680 19,696 10,261 20,760 45,051 12,912
40600 Condesuyos | 16,296 2,549 1,617 2,938 6,299 2,893
40700 Islay 55,947 8,969 4,746 9,954 23,160 9,118

40800 La Unién 12,886 2,544 1,500 2,319 4,280 2,243
Fuente: INEI - Censos Nacionales 2017/ Boletin demografico N° 24,37, 39 / RENIEC / Padron Nominal/ CNV
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia/FLSC/ecp

Anexo H. Piramides poblacionales por provincias, region Arequipa - 2024

Anexo H-1. Piramide poblacional de la provincia Arequipa - 2024

Edades Sexo
PIRAMIDE POBLACIONAL Quinquenales | FHombre | Magjer | O
PROVINCIA AREQUIPA 2024 96-mas 610 967 1,517
90-04 1305 | 1850 | 3155
8599 | 3512 | 4564 | 8137
5ol 8085 | ©28 | 7007 | 13385
7570 | 10041 | 11119 | 21160
8085 7074 | 12011 | 13818 | 26789
6560 | 18520 | 108% | 38425
it 6064 | 22406 | 24646 | 4705
e 5550 | 27331 | 31217 | 58548
5054 | 32302 | 37604 | 69906
5054 4540 | 38630 | 45460 |/ 84000
o 4044 | 4280 | 50687 | 93580
S 1 s 3630 | 45007 | 54725 | 100652
e 2034 | 51065 |050265 | 110330
—— 2520 | 526000 | 57901 | 110510
202 I 20-24 47151 | 50,007 | 97.248
- 1519 | 45150 | 46404 | 01644
104 | 50267 | 48937 | 99204
- 59 50672 | 50280 | 102961
' 04 37040 | 35600 | 72730
i B O e B - Lo Total | 598768 | 652,333 | 1.251.101
F - INEI 5
Ezwado.Ebdwp Eﬁbrz?aézﬁlscecp

La poblacién de la provincia de Arequipa presenta una piramide estancada para el 2024, se mantiene el
discreto predominio del sexo femenino con un 52.14%. Se observa un ensanchamiento de 24 a 34 afios,
con una discreta disminucién de la poblacién menor de 14 afios y el crecimiento de los mayores de 60
afios.
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Anexo H-2. Piramide poblacional de la provincia Camana- 2024

Edades Sexo
Quinquenales | Hombre Mujer i
PIRAMIDE POBLACIONAL 05 mas 3 3% o7

PROVINCIA CAMANA 2024 90-94 84 76 160

85-99 179 174 354

80-85 263 206 560

90-94 7579 555 479 1,034
8085 70-74 724 625 1,350
65-69 1,182 961 2143

70-74 60-64 1,664 1,268 2932
60.64 5550 1,970 1,546 3516
50-54 2,150 1,875 4,025

50-54 4549 2411 2,068 4479
o 40-44 2,584 2201 4811
3539 2,838 2,650 5,488

30-34 30-34 3,020 2,740 5,760
20-24 25-29 2,907 2,600 5,507
2024 2,348 2,248 4,506

10-14 1519 2,531 2415 4,946
10-14 2728 2,698 5,426

04 59 2877 | 250 | 5460
4000 3000 2000 1000 0 1000 2000 3000 4000 04 2162 2031 4193
S Total 35209 | 31696 | 66,905

Elaborado: Isc/ecp Fuente: INEI

Elaborado: Isc/ecp

La poblacién de la provincia de Camana evidencia una piramide estancada, con descensos de poblacién
(entrantes) de 15 a 24 afios y un ensanchamiento de 24 a 44 afios. Aqui predomina en sexo masculino
en un 52.62%. La tendencia de mayor proporcién de adultos mayores también se mantiene en esta
provincia.

Anexo H-3. Piramide poblacional de la provincia Caraveli- 2024

Edades Sexo

PIRAMIDE POBLACIONAL Quinguenales | Fombre | Wuer | O

PROVINCIA CARAVELI 2024 95-mas 32 43 75

90-%4 56 47 103

85.00 137 125 262

90-94 80-85 253 215 468

7579 455 350 814

80-85 70-74 560 498 1,067
65-69 809 615 1424

en 6064 | 1081 779 1,860
6064 55-50 1413 050 2363
50-54 1608 1,142 2750

50-54 4549 1922 1,269 3191
40-44 2,043 1,330 3373

40-44 3539 2,268 1,588 3,856
ol 30-34 2,208 1,504 3822
25-29 2005 1479 3684
2024 20-24 1,889 1,207 3186
15-19 2153 1,759 3012
10-14 10-14 2152 2,031 4183
59 2,024 1,785 3809
L : 04 1,579 1619 | 318
2500 2000 1500 1000 500 0 500 1000 1500 2000 2500 Total 26875 | 20525 | 47,400

Fuente: INEI BMujer lH:;rﬁble Fuenle: INEI
Elaborado: Isclecp Elaborado: Isclecp

La piramide poblacional de la provincia de Caraveli es una piramide estancada, a predominio del sexo
masculino en un 56.69%, con entrantes de 20 a 30 afios y aumento de la proporcion de la poblacién
econémicamente activa.

228



Gerencia Regional de Salud Arequipa
Analisis de Situacion de Salud de la Region Arequipa 2025

Anexo H-4. Piramide poblacional de la provincia Castilla- 2024

PIRAMIDE POBLACIONAL Edades Sexo Total
PROVINCIACASTILLA 2024 Quinquenales | Hombre Mujer
95-mas 25 71 9%
90-94 43 60 103
85-99 141 130 270
o3 80-85 251 248 499
A 75-79 380 362 742
£0-85
70-74 524 519 1,044
e 65-69 650 589 1,239
60-64 813 724 1,537
6064 55-59 1,054 844 1,898
50-54 1,098 882 1,980
50-54 4549 1,240 967 2207
40-44 1,294 1,066 2,360
s 35-39 1,324 1477 2,501
Sar 30-34 1,404 1,155 2,559
2529 1,494 1,240 2734
A 20-24 1,338 1220 | 257
15-19 1,599 1,462 3,061
10-14 10-14 1,548 1415 2,963
59 1,265 1,270 2535
04 ) | 0-4 990 991 1,981
2000 1500 1000 500 0 500 1000 1500 2000 Total 18,477 16,399 34,876
Fuente: INEI

Fuente: INEI L
Flaborado’ lsc/ecp MI Elaborado: Isc/ecp

La provincia de Castilla muestra también una piramide estancada. La silueta de la piramide puede
mostrar la pérdida de poblacién de 20 a 24 afios como consecuencia de la emigracién de sus integrantes
mas en mujeres que hombres, que se van en busca de mejores oportunidades de estudio y/o trabajo.
Los varones llegan a un 52.97%.

Anexo H-5. Piramide poblacional de la provincia Caylloma- 2024

Edades Sexo

PIRAMIDE POBLACIONAL Quinquenales [ Fombre | Majer | o0

PROVINCIA CAYLLOMA 2024 95-mas 64 99 163

90-94 69 88 157

85-09 222 281 513

9094 80-85 412 566 978
75-79 863 841 1,704

8085 70-74 1172 1122 2204
- 65-69 1,639 1,456 3,095
60-64 2,130 1,878 4,008
el 55-59 2,761 2447 5,208
50-54 3,282 2753 6,035
5054 4549 3911 3,508 7419
40-44 4183 3,994 8,177
4044 35-39 4,647 4378 9,025
0 30-34 4722 4,465 9,187
25-29 4,636 4,699 9,335
2024 20-24 4,065 4,065 8,130
15-19 4,267 4132 8,399
10-14 10-14 4419 4,106 8,525
o 59 4432 4,099 8,531
0-4 4,030 3,767 7.797

6000 4000 2000 0 2000 4000 6000 Total 55,937 52,743 108,680
Fuente: INEI Fuente: INEI
Elaborado: Isc/ecp

La poblacion de la provincia Caylloma presenta una piramide de poblacion estacionaria o estancada. El
sexo discretamente predominante es el de varones, que llega a un 51.46%.
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Anexo H-6. Piramide poblacional de la provincia Condesuyos- 2024

PIRAMIDE POBLACIONAL Edades Sexo =
PROVINCIA CONDESUYOS 2024 Quinquenales | Hombre Mujer
95-mas 12 44 57
90-94 28 58 86
85-99 90 17 207
80-85 105 168 213
7579 207 230 437
70-74 232 275 506
65-69 306 314 620
60-64 344 363 707
55-59 524 387 911
50-54 515 425 940
45-49 653 433 1,086
40-44 671 431 1,102
35-39 683 467 1,150
30-34 716 394 1,110
25-29 832 472 1,304
20-24 700 462 1,162
15-19 il 654 1,375
10-14 597 597 1,194
59 547 552 1,099
0-4 495 475 970
_ Total 8978 7,318 16,296
1200 1000 800 600 400 200 0 200 400 600 800 1000 1200 >
Fuente: INEI
Eﬁt:a;;z;:‘e:p BMujeres @Hombres Elaborado: Isc/ecp

La piramide de poblacién de Condesuyos muestra la forma desequilibrada o desajustada, con una
poblacion masculina predominante de varones (55.09%). Este predominio masculino se da en las edades
de 20 a 49 afios.

Anexo H-7. Piramide poblacional de la provincia Islay - 2024

PIRAMIDE POBLACIONAL e =

PROVINCIA ISLAY 2024 Quinquenales [ Hombre | Wajer | o0

95-mas 30 32 62

90-04 64 101 166

90-94 85-99 196 199 394
80-85 410 352 762
2085 7579 681 585 1,266
70-74 910 816 1726
7014 65-69 1171 997 2,168
e 60-64 1418 1,157 2575
= 55-50 1,687 1,434 3421
%8 50-54 1887 | 1606 | 34%3
45-49 2,010 1,899 3,909
04 4044 2,112 2,000 4112
3539 2,159 2,059 4218
il 30-34 2,1 2,136 4,307
= 2529 2,199 2,243 4442
20-24 2014 1,930 3,944
o 1519 2,046 1,938 3,984
10-14 1,947 1,920 3,867

™ | 59 1,969 1,992 3,961
2500 2000 1500 1000 500 0 500 (1000 1500 2000 2500 0-4 1,770 1,701 3471
Total 28850 | 27,097 | 65947

Foonto. INEI .
t-";::aw sclocp mMyeres  mHombres Fuente: INEI

Elaborado: Isc/ecp

La provincia de Islay muestra una piramide poblacional estacionaria o estancada, donde hay disminucién
de la natalidad. Persiste el predominio del sexo masculino con un 51.56% y hay también un
ensanchamiento en la poblacion econdémicamente activa y la adulta mayor.
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Anexo H-8. Piramide poblacional de la provincia La Unién- 2024

PIRAMIDE POBLACIONAL Edades Sexo Totd
PROVINCIA LA UNION 2024 Quinquenales | Hombre Mujer
95-mas 14 24 38
: 90-94 17 25 42
1 8590 58 102 161
90-04
80-85 82 125 207
e 7579 150 197 347
70-74 228 229 456
70-74 65-69 207 260 467
60-64 265 260 525
6064 55-59 335 309 644
e 50-54 34 339 673
4549 367 367 734
4044 40-44 370 370 740
35-39 352 366 718
3034 | 30-34 357 414 m
2529 409 427 836
224 20-24 523 492 1,015
o 1519 696 573 1,269
10-14 606 556 1,162
04 59 514 514 1,027
4 ! 5 A 2 0-4 534 520 1,054
1000 800 600 4000 200 0 200 400 600 800 1000 Total 6,418 5,463 12886

Fuente: INEI ml Fuente: INEI
Elaborado; bciocp = Elaborado: Isc/ecp

La piramide poblacional de La Unidn tiene tendencia a ser regresiva, de base mas estrecha, pero
ensanchada en el grupo de adolescentes y luego algo progresiva, lo que significa una natalidad
estancada. A su vez, debido a la menor esperanza de vida, conforme avanzamos en los rangos de edad,
estos presentan una menor densidad de poblacion.

Ademas, se observa un angostamiento en el grupo poblacional econémicamente activo por probable
emigracion en busca de mayores oportunidades. Aqui el sexo femenino ocupa el 50.19%.
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Anexo |. Abastecimiento de agua para consumo humano

Anexo I-1. Fuentes de abastecimiento de agua por cuencas, region Arequipa - 2023

Cuenca

Extension
(km2)

Ambito geografico
(Provincias/Distritos)

Principales

Prestadores

¢Tiene plan de
conservacion?

Tipo de
abastecimiento

- Prov. Camana: Camana, lose
Maria Quimper, Nicolas De
Pierola.
- Prov. Castilla: Aplao,
Pampacolca, Viraco, Machaguay,
Andagua, Orcopampa, Chachas, SEDAPAR i ua
Choco, Uraca, Huancargui, Tipan, Municipalidad J:E erficial
Camana 17,050.00 Urion, Ayo, Chilcaymarca. Organizacidn No tiene P
- Prov. Caylloma: Majes, comunal i ’;'EE: 5
Huambo, Cabanaconde, ublemranea
Coporaque, Ichupampa,
Madrigal, Tuti, Callalli, Tapay,
Caylloma.
- Prov. Condesuyos: Cayarani, Iray.
- Prov. La Unidn: Puyca
- Prov. Arequipa: Yarabamba,
Polobaya, Pocsi, La loya, Vitor,
Santa Isabel De Siguas, 5an Juan
De Tarucani, Quequeria,
Mollebaya, Socabaya, Jacobo
Hunter, Sabandia, lose Luis
Bustamante y Rivero, Tiabaya, SEDAPAR
. Sachaca, Characato, Paucarpata, L - Agua
Quilea — canta Rita De Si A ; Municipalidad superficial
Vitor - 13,457,00 | >2ntaRita DeSlguas, Arequipa, Organizacion No tiene P
- Yanahuara, Uchumayo, $an Juan - Agua
Chili . . comunal
De Siguas, Mariano Melgar, Subterranea
Miraflores, Chiguata, Alto Selva
Alegre, Cerro Colorado, Cayma,
Yura
- Prov. Camana: Quilca
- Prov. Caylloma: Majes, Huanca,
Lluta, Achoma, Yanque, San
Antonio de Chuca
Municipalidad
- Prov. Caraveli: Chaparra i - Agua
! Organizacion i
Chaparra 1,275.00 Cahuacho, Quicacha & No tiene Subterranea
comunal
SEDAPAR -
Yauca 4,200.00 |- Prov. Caraveli: Yauca, Jagui L Mo tiene Agua
Municipalidad Subterranea
Acari 4,293.00 |- Prov. Caraveli: Acari, Bella Unidn Municipalidad Mo tiene - Agua
Subterranea
- Prov. Caraveli: Chala, SEDAPAR - Agua
Chala 1,226.00 N Mo tiene
! Huanuhuanu Municipalidad en Subterrdnea
Municipalidad Agua
Honda 300.00 |- Prov. Caraveli: Chala, Atiquipa Organizacidn Mo tiene
Subterranea
comunal
Pescadores - Prov. Camana: Ocofia Municipalidad i ua
) 1,946.00 |- Prov. Caraveli: Atico, Caraveli, Organizacian Mo tiene Ag
— Caraveli Subterranea
Cahuacho comunal
P No ha . - a
Choclan 443.00 |- Prov. Caraveli: Atico Y No tiene Agu
prestadores Subterranea
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Extension Ambito geografico Principales ¢Tiene plan de Tipo de
(km2) (Provincias/Distritos) Prestadores conservacion? abastecimiento
SEDAPAR - Agua
Atico 1,393.00 - Prqv. Caraveli: Atico, Cahuachao, Munil:_ipalidad No tiene Superficial
Quicacha Organizacidn - Agua
comunal Subterranea
- Prov. Camana: Mariano Micolas
Valcarcel, Ocofia.
- Prov. Caraveli: Caraveli,
Cahuacho
- Prov. Castilla SEDAPAR
- Prov. Condesuyos: Andaray, Municipalidad ) ;Sﬁ.guaf ial
Ocofia 15,913.00 | Chichas, Rio Grande, Salamanca, unicipaiica No tiene uperficia
Yanagquiiu Organizacidn - Agua
- Prov. La Union: Cotahuasi, Alca, comunal Subterranea
Charcana, Huaynacotas,
Pampamarca, Puyca, Quechualla,
Sayla, Tauria, Tomepampa, Toro.
- Prow. lslay: SEDAPAR - Agua
Cocachacra, Mollendo Municipalidad Superficial
Tambo 12,953.00 cachacra, VIoTen unicipat No tiene upertic
- Prov. Arequipa: Yarabamba, Organizacidn - Agua
Polobaya comunal Subterréanea
- a
Honda 953.00 |- Prov.lslay: Punta de Bombon SEDAPAR No tiene Aeu
Subterrdnea
Fuente: ANA - SNIRH

233




Gerencia Regional de Salud Arequipa
Analisis de Situacion de Salud de la Region Arequipa 2025

Anexo I-2. Cloro residual libre en el agua de los hogares para consumo humano (porcentaje),
segun ambito geografico, 2022-2024

2022 2023 2024 |
Ambito 5 Adecuada | Inadecuada/ | Adecuada | Inadecuada/| Adecuada | Inadecuada !
geogralico (cloro 20,5 sin cloro (clore 20,5 sin cloro (cloro 20,5 sin cloro
mgll) (<0,5 mgil ) mg/l) (<0,5mgfl ) mg/l) (<0,5 mgil )
Total 4 626 3,0 650 3 62,7
Area de residencia
Urbana 46,7 533 433 56,7 458 54,2
Rural 30 7.0 30 970 40 95,0
Regicdn natural
Costa 50,7 493 46,8 532 50,5 495
Sierra 22 788 203 797 213 787
Selva 211 789 27 793 205 795
Departamento
Amazonas 6,74 933 96al 904 1254 875
Ancash 202 798 %53 747 235 765

SVETHIT \ 0,9 8,0 U i3 .0
Cajamarca 85a 915 1,74 88,3 EE] 88,7
Prov. Const. del Callao 722 278 67.0 330 759 241
Cusco 40,1 59.9 378 62,2 41,0 59,0
Huancavelica 1283 87.2 12,3al LT 138a 86,2
Huanuco 217 78.3 228 T 24,6 754
lca 169al 83.1 15,2 848 14,2 a/ 85,8
Junin 243af 78.7 20.4 79,6 19,2 80,8
La Libertad 226 774 124 876 111 88,9
Lambayeque 1038/ 89.7 T4al 92,6 97al 90,3
Lima Metropolitana 1/ 69,1 309 67.0 330 730 270
Lima 2/ 35,0af 65.0 af 206a 794 323a 67,7
Loreto 203 79.7 20.7 79,3 17,7 823
Madre de Dios 62,3 KT 68.5 3.5 70,1 299
Moguegua 58,6 414 51.0 49,0 49,0 51,0
Pasco 26al 97.4 31al 96,9 1,7af 98,3
Piura 134 86.6 8.8 91,2 59af 941
Puno 98 0.2 135 86,5 129 871
San Martin 196 80.4 222 T8 213 18,7
Tacna 46,8 af 53.2 48,6 514 49,5 50,5
Tumbes 25,1 749 122al 878 10,9 89,1
Ucayali 120a 88.0 1314 86,9 1704 83,0

Mota: Se cansidera & la Provincia Conafitucional del Callao, Lima Metropalitana y Lima can fines comparatives.

1/ Comprende lee 43 distrites de la provincia de Lima.

2f Incluye las provincias de: Baranca, Cajatambo, Canta, Cefiete, Huaral, Huarochir, Huswra, Oyon y Yeuyos.

af Los resultados son considerados referenciales porque el nimero de casos en la muestra para este nivel no es suficiente y presentan un coeficiente de variacidn
mayer al 15%.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — Encuesta Nacional de Programas Presupuestales, 2022 - 2024
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Anexo |-3. Hogares sin cloro en el agua que utilizan para consumo humano (porcentaje), segtin
ambito geografico, 2021-2024

Ambito geografico 20 2022 2023 2024
Total 443 446 46,3 44 6
Area de residencia
Urbana no 320 R 330
Rural 913 90,9 90,4 90,0
Region natural
Costa 284 284 a2e 30,8
Sierra 61,0 623 61,0 595
Selva 704 69,3 68,7 67,3
Departamento
Amazonas 88,8 90,3 88,4 835
Ancash 869 56,1 53,2 50,9
Apurimac &9 &8.1 69,7 719
Ayacucho 469 471 445 4349
Cajamarca 741 76,3 75,2 751
Prov. Const. del Callao 6.9 al Taa 139 g4
Cusco 408 445 425 442
Huancavelica 791 B24 833 79,0
Huanuco 69.9 738 742 A
lca B4.1 B4.4 66,2 68,6
Junin 56,5 508 52,0 459
La Libertad 54.1 524 64,5 58,6
Lambayeque 68,9 68,7 76,3 728
Lima Metropalitana 1/ 1.7 126 13,2 126
Lima 2f 455 KR ET 521 4754l
Loreto 79.9 725 706 73,1
Madre de dios 36 M4 273 248
Mogquegua 270 28 38,0 396
Pasca 842 885 91,7 88,6
Piura 710 734 a4 76,9
Puno 70,1 75,2 TE 73.0
San Martin 66,8 66,8 B7.7 64,8
Tacna M0 293 e 26,8
Tumbes 446 478 66,2 70,2
Ucayali 724 77,0 66,3 66,0

Mota: Para el af 2021, debido al sslamienta socal abbgatona por la pandemia del COVID - 19, se tomo coma medida reducir el ndmero de preguntas del cuestionano
¥ hacer la entrevista salo de manera telefonica, no pudiendose hacer seguimiento a las preguntas gue generan este indicador, esto acumd en el mes de febren del
afo 2021 para algunes departamentas (Ancash, Apurimac, Ayacucha, Prov. Const. del Callae, Cusco, Huancavelica, Huanwoa, lea, Junin, Lima, Loseto, Madre de Dios,
Pasca y Puna)

Ze considera a la Provincia Constitscional del Callac, Lima Metropalitana y Lima con fines comparativos

1/ Comprende los 43 distriios de la pravincia de Lima

2/ Inchuye [as provincias de- Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochari, Huaura, Oyan y Yauyos

a/ Los resultados son considerados referenciales porgue el mimero de cagos en la muesira para este nivel no &5 suficsente y presentan un cosficiente de vanacion
mayos al 15%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Nacional de Programas Presupuestales, 2022 - 2024
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I ——————————————————————————————

Principales
Localidades

Arequipa
Cayma
Characafo

La Joya
Mallebaya
Paocsi
Sabandia
Socabaya
Uchumay o
Yanahuara
Camana
Ocofia
Caraveli
Acari

Atiquipa
Chala

Lomas

Aplao
Andagua
Chilcaymarca
Huancarqui
Orcopampa
Pampacolca
Viraco
Chivay
Cabanaconde
Caylloma

Lari
Chugquibamba
fray

Mallendo
kslay/matarani
Cotahuasi

-
g 5 = 8 2 £
o © o s g o =2 B
£ . §:5_ $5ffz,.8 _&£,.,.3:8838,:.8¢8 £ &8 ;:
E 5 &2 2 % & ®m 3 ® 8 £ 5 T 2 2 & 3§ o E e § = 8 = _ g 2 K
$ 32 2538855588828 535323858 :z8F38sz228%2%2%:
< S © = 3 S = O 3] I 6 5 £ 2 6 £ 6 & 5 656 & S8 866 £ = =» &
3 -
16 19 -
59 B2 86 -
19 22 39 78 -
33 3% 67 92 18 -
13 17 3 73 6 24 -
9 12 3%k 108 20 A 8 -
10 20 44 42 3% 50 31 26 -
2 1 29 61 20 3% 15 11 19 -
174 177 201 133 193 207 187 183 157 176 -
232 235 259 192 251 265 245 241 M5 234 58
382 385 409 34 401 415 395 391 365 384 208 150 -
483 486 510 442 502 516 496 492 466 485 309 251 250 -
M7 420 444 376 436 450 430 426 400 419 243 185 28B4 &9 -
395 399 422 355 M5 428 409 404 3TB 397 222 163 163 &7 22 -
480 492 516 448 508 522 502 498 472 431 35 257 256 53 75 148 -
178 181 205 138 197 211 192 187 161 180 124 183 332 433 367 382 439 -
323 327 350 283 343 3v6 337 332 306 325 270 328 478 578 513 528 585 145
346 349 373 306 366 379 360 355 329 348 292 351 501 601 536 550 607 168 3 -
181 184 206 140 200 214 194 190 164 183 127 165 333 436 370 385 442 59 204 227 -
350 353 377 30 369 383 364 359 333 3/2 296 355 H04 605 539 554 611 172 3B 5 2 -
260 263 287 219 279 293 273 269 243 262 206 264 414 315 449 484 521 82 108 131 141 135 -
259 262 286 218 278 292 272 268 242 261 205 263 413 514 448 463 520 B1 65 87 140 91 43 -
151 148 178 210 170 184 164 160 168 149 294 352 DH02 603 537 552 609 296 443 466 301 205 380 3r9 -
206 203 233 220 226 239 220 215 243 204 243 302 451 552 486 501 556 248 393 416 250 263 329 328 58
211 208 238 270 231 244 225 220 228 209 385 443 593 694 628 643 T00 279 142 112 282 107 242 198 98 156 -
179 176 206 238 198 212 192 188 196 177 2322 380 530 630 3565 579 637 326 741 4%4 329 230 408 407 28 85 123 -
234 237 261 193 253 267 247 243 217 236 180 238 388 489 423 438 435 56 169 192 115 196 &1 105 354 303 303 382 -
227 230 254 181 247 260 241 236 210 229 168 226 376 476 411 426 483 43 183 206 102 20 75 119 M1 291 37 6% 14 -
126 129 153 101 145 159 139 135 108 128 215 274 423 524 458 473 530 220 365 388 222 392 301 300 277 302 337 34 275 283 -
108 116 140 88 132 146 126 122 98 115 203 261 411 511 446 460 518 207 352 375 210 379 289 286 264 289 324 291 263 230 13 -
379 382 406 338 398 412 392 388 362 381 325 383 533 634 568 583 640 201 122 145 260 149 169 147 499 448 256 527 145 159 420 408

Fuente: INEI. Arequipa Compendio Estadistico 2022.

Ministerio de Transporte, Comunicaciones, Vivienda y Construccion.
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Anexo K. Linea de tiempo de las Redes de Salud - Pert

POLITICA GENERAL DEL GOBIERNO AL 2021
Brindar servicios de salud de calidad, oportunos,
con capacidad resolutiva y con enfoque territorial
Decreto Supremo N2056-2018-PCM

LEY N° 30885
LEY QUE ESTABLECE LA CONFORMACION Y EL
FUNCIONAMIENTO DE LAS REDES INTEGRADAS

DE SALUD (RIS) 20 1 8

Ley N°30545 , Ley que deroga el D.L. N°1305 y restituye el D.L. N°1166
“Lineamientos para la prestacién de servicios de salud en las Redes de
Servicios de Salud (RIAPS)” aprobada con R.M. N°167-2017/MINSA, con el
que ademas se deroga la R.M. N°122-2001/MINSA

DECRETO LEGISLATIVO QUE OPTIMIZA EL
FUNCIONAMIENTO Y LOS SERVICIOS DE SALUD
Decreto Legislativo N°® 1305
Deroga el Decreto Legislativo N° 1166

“Lineamientos para la con formacién
de Redes de Salud”
Resolucion Ministerial N°122-2001/MINSA

Fuente: Sistema Geoespacial de las Redes Integradas de Salud (GEORIS) - MINSA
https://www.minsa.gob.pe/rissalud/que_es_ris.html
Anexo L. Fases de las Redes Integradas de Salud

RECURSOS f PROGRAMA MINSA / BID-BM . .
) MINSA/GORE PIP ROS MINSA - GORE MINSA/GORE/ESSALUD

Temo N\ v N, . -\
Qo——— Corto plazo (2019) Mediano plazo (2020-2024) Largo plazo (2025 en adelante)

ETAPAS Etapa I: Marco normativo Etapa lll: Desarrollo de Etapa VI: Integracion
o Etapa Il: Conformacion RIS RIS pablicas funcional con IPRESS
MINSA/GORE MINSA/GORE otros sectores

Marco normativo ajustado para facilitar la 1. Reconversion, expansion o remedelacion de Integracion a la RIS de Lima

implementacién oferta de | nivel con recursos programa Metropolitana y GORE de otros sub
. Estructuracidn y formalizacion con AT de MINSABID-BM. sectores

MINSA 2. Red de servicios médicos de apoyo: Imagenes, Homologacion de niveles de

Estudio de red para macto regiones sanitarias taboratorio, SAMU, RENHICE, aimacén y servicios.

Optimizacion con enfoque de RIS! distribucion de medicamentos con recursos del Homologacién de sislemas de

8) Mejorar la expeniencia del asegurado SIS programa MINSA-BID-BM. informacidn, codificacion, practicas

(Prestacion), 3. Ejecucion de PIP de RIS de | nivel o | nivel mas y herramientas gerenciales

b) Mejotar el uso de Jos recursos publicos hospitales generales a cargo de GORE

disponibles (Gestion) (ampliacion, sustitucion oferia y mejorar

c) Inversiones rapldas para optimizar (IOARR capacidades).

REERE PR EURELRNETERER R EGRIVEE 4. Ejecucion de planes de desarrolio de RHUS.

v v v

50 RIS implementadas (27 RIS + 100% de RIS publicas MINSA - GORE Redes funcionales del ambito
ALCNKE Lima Metropoitana + 23 RIS en esperadas estan conformadas y en desarrollo IPRESS pblicas MINSA - GORE +
regiones) A0 G e Joehuios oxi oo EsSalud/PNPIFFAA + Privados

Fuente: Sistema Geoespacial de las Redes Integradas de Salud (GEORIS) - MINSA
https://www.minsa.gob.pe/rissalud/que_es_ris.html
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RIS CARAVELI (N° 51)
Distritos: 13
IPRESS: 18
Poblacion: 41291
Familias: 10 004
Viviendas: 12131
Puerta de entrada: 17
IPRESS vinculada (1): P.S. Santa Rosa - Chala
Sectores: 22
Zonas sanitarias: 2
PRESS Mot | cry
Densidad poblacional (hab.
por km2) 3
Area sanitaria: 1
IPRESS de referencia: Hospital Camana

Gerencia Regional de Salud Arequipa
Analisis de Situacion de Salud de la Region Arequipa 2025

Anexo M. Redes Integradas de Salud (RIS), region Arequipa

(hab. por km2)

RIS CAMANA (N° 52)

Distritos: 9

IPRESS: 25 (incluye un CSMC y un
HP)

Poblacion: 63 065

Familias: 18 175

Viviendas: 18 496

Puerta de entrada: 19

IPRESS vinculada (3): Pescadores, Piucay P.S.
La Punta

Sectores: 27

Zonas sanitarias: 2

IPRESS relacionadas a C.S. Ocofiay C.S. La

zonas sanitarias: pampa

Densidad poblacional 15

Area sanitaria:

1

IPRESS de referencia:

Hospital Camana

RIS CASTILLA - CONDESUYOS - LA UNION (N° 66)

RIS ISLAY (N° 88)

Distritos: 32 Distritos: 6
IPRESS: 58 (incluye un CSMC y un HP) IPRESS: 15 (incluye un CSMC y dos HP)
Poblacion: 56 743 Poblacion: 52,301
Familias: 16 277 Familias: 14,854
Viviendas: 22 056 Viviendas: 17,221
Puerta Entrada: 42 Puerta de entrada: 12
P.S.. Mungui, Velinga, IPRESS vinculada (1): | P.S. El Toro
Andamarca, Yanque,
IPRESS vinculada (13): | Yachanguillo, Pucuncho, Sectores: 16
Piscopampa, Tagre, Huami, Zonas sanitarias: 2
Chapacoco, Soporo, Ayo y Uiion
. IPRESS relacionadas | C.S. Alto Inclany C.S.
Sectores: 56 o
— a zonas sanitarias: Cocachacra
Zonas sanitarias: 7
C.S. Alca, C.S. Cotahuasi, C.S. Densidad poblacional 14

IPRESS relacionadas a
zonas sanitarias:

Chuquibamba, C.S. Andahua,
C.S. Corire, C.S. La Real y
P.S.Tipan

(hab. por km2)

Area sanitaria:

1

Densidad poblacional
(hab. por km2)

3

IPRESS de referencia:

Hospital Regional Honorio
Delgado*

Area sanitaria:

1

IPRESS de referencia:

Hospital Aplao
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* Desde marzo 2025, se ponen en funcionamiento el
Hospital Alto Inclan, categoria II-E
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Distritos: 18 Distritos: 6
IPRESS: 31 (incluye 2 CSMC y 1 HP) IPRESS: 17
Poblacion: 88 428 Poblacion: 72 524
Familias: 29 534 Familias: 23 350
Viviendas: 32283 Viviendas: 24 832
Puerta de entrada: 26 Puerta de entrada: 1

P.S. Tarucamarca, Canacota,

Coporaque, Pinchollo, Choco, Pitay, P.S. Yuramayo, San José, Los

IPRESS vinculada (8): San Juan de Siguas - Tambillo y IPRESS vinculada (5): | Medanos, Cerrito Buena Vista
Querque y Benito Lazo
Sectores: 36+ 3 AISPED Sectores: 19
Zonas sanitarias: 5 Zonas sanitarias: 2
IPRESS relacionadas a | C.S. Caylloma, Callalli, Chivay, IPRESS re!:ci.on?das 2 | ¢.S.LaJoyay Tiabaya
zonas sanitarias: Tabaraconde y Sandrita Perez Zonas sanitarias:
- . Densidad poblacional
Densidad poblacional 27
(hab. por km2) ! (hab. por km2)
Area sanitaria: 1 Area sanitaria: 1
.. | Hospital Goyeneche y Hospital .. | Hospital Regional Honorio
IPRESS de referencia: Central de Majes IPRESS de referencia: Delgado

En el area de influencia de esta RIS se encuentra en
funcionamiento el CSMC Ubaldo Vargas Casilla, categoria
-3 (direccion: Pueblo Joven El Triunfo, zona C, Plaza del
Cruce, La Joya — Arequipa.

RIS AREQUIPA NOR ESTE (N° 126) || RIS AREQUIPA SUR ESTE (N° 128)

Distritos: 4 Distritos: 1
IPRESS: 20 (incluye un CSMC) IPRESS: 32 (incluye 3 CSMC y un HP)
Poblacion: 140 463 Poblacion: 248,851
Familias: 38 862 Familias: 72999
Viviendas: 33436 Viviendas: 64 448
Puerta de entrada: 15 Puerta de entrada: 24
IPRESS vinculada (2): P, Arenales y Salinas IPRESS vinculada (3): | P.S. Mollebaya, Pocci y Piaca
Sectores: 22 +1 AISPED Sectores: 47
Zonas sanitarias: 3 Zonas sanitarias: 4
. C.S. Ampliacion Paucarpata, . C.S. Javier Llosa Garcia Hunter, San
IPRI.ESS.‘ re.Iaclonadas azonas | ;i dad Blanca y 15 de Ltﬁggi;s::::;g?das 3| Martin de Socabaya, Victor Raul
sanitarias: Agosto ) Hinojoza y Characato
Densidad poblacional (hab. por 64 Densidad poblacional 191
km2) (hab. por km2)
Area sanitaria: 1 Area sanitaria: 1
Hospital Regional Honorio - . . )
IPRESS de referencia: Delgado y Hospital IPRESS de referencia: | Hospital Regional Honorio Delgado
Goyeneche

(*) Uno de estos CSMC corresponde a CSMC San Agustin
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RIS AREQUIPA CENTRO (N° 150)

RIS AREQUIPA NOR OESTE (N° 154)

Distritos: 6 Distritos: 8
IPRESS: 26 (incluye 3 CSMC) IPRESS: 24 (incluye un CSMC)
Poblacion: 318 816 Poblacion: 345,543
Familias: 94 334 Familias: 103,930
Viviendas: 82442 Viviendas: 99,378
Puerta de entrada: 22 Puerta de entrada: 18
Ispezsz sv:inculada (0): 21: aplica IPRESS vinculada (3): ghsréls;giﬁgxéihasquanca, El
Zonas sanitarias: 4 Sectores: 62 + 1 AISPED
Zonas sanitarias: 5

IPRESS relacionadas a
zonas sanitarias:

C.S. Buenos Aires de Cayma,
Edificadores Misti, Mariano
Melgar. P.S. San Juan Bautista

Densidad poblacional
(hab. por km2)

934

IPRESS relacionadas a zonas
sanitarias:

C.S. Ciudad de Dios, Maritza
Campso Diaz, Cerro Colorado,
Mariscal Castilla y Yanahuara

Area sanitaria:

1

Densidad poblacional (hab. por
km2)

68

IPRESS de referencia:

Hospital Goyeneche

Fuente: GEORIS - Ministerio de Salud
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

Nota:

CSMC: Centro de Salud Mental Comunitario

HP: Hogar Protegido
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Area sanitaria:

1

IPRESS de referencia:

Hospital Regional Honorio
Delgado y Hospital Goyeneche
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Anexo N. IPRESS por provincias, segun institucion y categorias, 2024

Anexo N-1. Cantidad de IPRESS segun institucion a la que pertenecen, provincias y categorias,
region Arequipa — 2024*

Sin

Institucion Provincia - -1 1lI-2 c . Total
ategoria

Arequipa 1 44 50 5 2 1 2 115
Camana 3 1 7 1 1 23
Caraveli 1 13 4 18

GOBIERNO Castilla 5 16 8 1 1 31

REGIONAL Caylloma 1 25 6 2 1 1 36
Condesuyos 2 8 3 1 14
Islay 1 7 5 1* 1 15
La Union 2 14 1 1 18

Subtotal GOBIERNO REGIONAL 26 138 84 9 3 1 2 1 6 270
Arequipa 6 3 2 1 12
Camana 1 1
Caraveli 5 5
Castilla 1 1 2

ESSALUD
Caylloma 2 2
Condesuyos 1 1
Islay 2 1 3
La Union 1 1

Subtotal ESSALUD 18 4 1 3 1 27
Arequipa 92 140 123 2 3 1 18 366 745
Camana 3 3 4 10
Caraveli 1 1

PRIVADO Castilla 2 2 1 5
Caylloma 1 5 2 6 14
Condesuyos 1 1
Islay 3 4 3 10

Subtotal PRIVADO 93 154 134 2 3 1 18 381 786

FUERZA AEREA

DEL PERU Islay 1 1

Subtotal SANIDAD DE LA FUERZA 2 1 3

AEREA DEL PERU

MARINA DE

GUERRA DEL Islay 1 1

PERU

Subtotal SANIDAD DE LA MARINA 2 2

DE GUERRA DEL PERU

SANIDAD DE LA | Arequipa 1 1 2

POLICIA Camana 1 1

NACIONAL DEL | ~@Mmand

PERU Islay 1 1

Subtotal SANIDAD DE LA POLICIA 3 1 4

NACIONAL DEL PERU

SANIDAD DEL

EJERCITO DEL | Arequipa 1 5 1 7

PERU

Subtotal SANIDAD DEL EJERCITO 1 5 1 7

DEL PERU
Arequipa 1 1 2

INPE up
Camana 1 1

Subtotal INPE 2 1 3
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Institucion Provincia -1 ] I-3 1-4 11 1I-2 II-E -1 -2 c Sin ) Total
ategoria

MUNICIPALIDAD .
PROVINCIAL | Arequipa 2 2
Subtotal MUNICIPALIDAD ) 5
PROVINCIAL
OTRO | Arequipa 1 3 2 1 2 9
Subtotal OTRO 1 3 2 1 2 9
Total | 123 | 324 | 226 | 14 | 11 1 19 | 3 1 391 1113

Fuente: SUSALUD. Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS).
http://app20.susalud.gob.pe:8080/registro-renipress-
webappl/listadoEstablecimientosRegistrados.htm?action=mostrarBuscar#no-back-button

(*) Busqueda de IPRESS registradas hasta el 31 de diciembre de 2024.

(**) Categoria II-E asignada mediante Resolucién Directoral N° 67-2025-GRA/GRS/GR-DESP como Hospital de Atencién
Especializada (Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia) el 02 de abril de 2025.
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Anexo N-2. IPRESS de la provincia de Camana, segun institucion y categorias, 2024*

Sin

Provincia Institucion Nombre del establecimiento 11 1-2 1-3 ) 1I-1 -2 I W1 12 q
I B T ST R— - Caegora

Total

Hospital | Samuel Pastor de
2R Camané Essalud

Subtotal ESSALUD 1 1

Centro de Salud Mental
Comunitario Camana

Centro de Salud Ocofa

Centro de Salud Pucchun

Centro de Salud San Gregorio
Centro de Salud San José

El Cardo 1
El Carmen-Camana 1

Hogar Protegido "Vivir Con
Esperanza"

Hospital de Camana 1
Juan Pablo Vizcardo Y Guzman 1

alala|=a

La Eugenia 1

GOBIERNO

REGIONAL La Pampa !

La Planchada 1
Pescadores 1
Puesto De Salud El Puente 1

Puesto De Salud Hacienda EI
Medio

Puesto De Salud La Punta 1 1

Puesto De Salud Luis Fernandez
CAMANA Cortegana - Huacapuy

Puesto De Salud Quilca

1 1

Puesto De Salud Secocha 1 1
Puesto De Salud Solidaridad 1 1
1 1

1 1

Puesto De Salud Sonay

Puesto De Salud Urasqui

Subtotal GOBIERNO REGIONAL 3 1 7 1 1 23
INPE Arequipa - Ep Camana - Inpe 1 1
Subtotal INPE 1 1
Centro Médico "San Juan De Dios" 1 1
Centro Médico Sefior De Luren 1 1
CamanaE.LR.L.
Clinica Quirargica Americana S.R.L. 1 1
Consultorio Medico 2 2
PRIVADO Consultorio Médico 1 1
Consultorio Pediatrico 1 1
Laboratorio Sefior De Luren 1 1
Policlinico El Pacifico Camana SRL 1 1
Policlinico Virgen Del Carmen - 1 1
Camana - EIRL
Subtotal PRIVADO 3 3 4 10
SANIDAD DE LA
POLICIA NACIONAL | Posta Médica Policial Camana 1 1
DEL PERU
Subtotal SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEL
1 1
PERU
Total 4 15 10 1 1 5 36

Fuente: SUSALUD. Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - RENIPRESS.
http://renipress.susalud.gob.pe:8080/wb-renipress/inicio.htm#
(*) Busqueda de IPRESS registradas hasta el 31 de diciembre de 2024.
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Anexo N-3. IPRESS de la provincia de Caraveli, segun institucion y categorias, 2024*

Sin
Categoria

Provincia Institucion  Nombre del establecimiento I-E 11 12

Total

Posta Medica Acari
Posta Medica Atico

ESSALUD

1

1

Posta Medica Caraveli 1
Posta Medica Chala 2
5

1

Subtotal ESSALUD

Achanizo

Centro de Salud Acari
Centro de Salud Atico
Centro de Salud Caraveli
Centro de Salud Chala
Chaparra 1
Puesto de Salud Santa Rosa 1

Puesto de Salud Atiquipa

CARAVELI Puesto de Salud Ayroca
GOBIERNO -
REGIONAL | Puesto de Salud Bella Union

Puesto de Salud Cahuacho

Puesto de Salud Jaqui
Puesto de Salud Lomas

Puesto de Salud Mollehuaca

alalalalalalalalalalalalalalmlald]| ==~

Puesto de Salud Quicacha

Puesto de Salud Sondor -
Caraveli

Puesto de Salud Tocota 1 1

Puesto de Salud Yauca 1 1
Subtotal GOBIERNO REGIONAL 1 13 4 18
PRIVADO | POLICLINICO 1 1
Subtotal PRIVADO 1 1
Total 1 18 4 1 24
Fuente: SUSALUD. Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - RENIPRESS.

http://renipress.susalud.gob.pe:8080/wb-renipress/inicio.htm#
(*) Busqueda de IPRESS registradas hasta el 31 de diciembre de 2024.

Anexo N-4. IPRESS de la provincia de Castilla, segun institucion y categorias, 2024*

Sin

Categoria U

Provincia Institucion Nombre del establecimiento - 1I-2 I-E | W1 12

Centro Médico Aplao 1
Posta Medica Corire 1
Subtotal ESSALUD 1 1
Centro de Salud Andagua 1
Centro de Salud Corire 1

1

1

ESSALUD

Centro de Salud Huancarqui

Centro de Salud La Real

Centro de Salud Mental Comunitario
La Real C.C.U.

Centro de Salud Orcopampa 1
Centro de Salud Pampacolca 1
Centro de Salud Viraco 1
Chachas 1
Hogar Protegido Virgen De Las
Pefias

CASTILLA Hospital Aplao 1
GOBIERNO | Puesto de Salud Acoy 1
REGIONAL ' "peqto de Salud Ayo

Puesto de Salud Chapacoco
Puesto de Salud Chilcaymarca
Puesto de Salud Choco
Puesto de Salud El Castillo
Puesto de Salud El Pedregal
Puesto de Salud Escalerillas
Puesto de Salud Huami 1
Puesto de Salud Huatiapilla 1
Puesto de Salud La Central 1
Puesto de Salud Machaguay 1
Puesto de Salud Piscopampa 1
Puesto de Salud San Antonio 1

I N BN (N Y] N DN

-

JEI NG BN BN

alalalalalalalalalalalala]a]—~
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Provincia Institucion Nombre del establecimiento 1 12 -3 14 1 1I-2 I-E | -1 1I-2 = . Total
L | Categoria
Puesto de Salud Soporo 1 1
Puesto de Salud Tagre 1 1
Puesto de Salud Tipan 1 1
Puesto de Salud Tolconi 1 1
Puesto de Salud Toran 1 1
Puesto de Salud Ufion 1 1
Subtotal GOBIERNO REGIONAL 5| 16 8 1 1 31
Ambulancia del Policlinico Ares 1 1
Centro Asistencial Permanente Del
Campamento Zafranal ! 1
PRIVADO | Compania Minera Ares S.A.C. 1 1
S.G. Natclar S.A.C - Unidad Médica 1 1
Orcopampa
S.G. Natclar S.A.C. 1 1
Subtotal PRIVADO 2 2 1 5
Total 51 19 1 1 2 38

Fuente: SUSALUD. Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - RENIPRESS.
http://renipress.susalud.gob.pe:8080/wb-renipress/inicio.htm#
(*) Busqueda de IPRESS registradas hasta el 31 de diciembre de 2024.

Anexo N-5. IPRESS de la provincia de Caylloma, segtin institucion y categorias, 2024*

Provincia Institucion Nombre del establecimiento Catzmoria Total
Centro de Atencion Primaria | El Pedregal 1 1
ESSALUD | Essalud

Posta Medica Chivay 1 1

Subtotal ESSALUD 2 2
Asentamiento B-1 1 1
Centro de Salud Sandrita Pérez El

1 1

Pedregal
Centro de Salud Cabanaconde 1 1
Centro de Salud Callalli 1 1
Centro de Salud Caylloma 1 1
Centro de Salud Chivay 1 1
Centro de Salud La Colina 1 1
Centro de Salud Mental Comunitario 1 1
Chivay "Mosoq Qallariy"
Centro de Salud Mental Comunitario 1 1
Majes
Hogar Protegido "Hacia Una Nueva Vida" 1 1
Hospital Central de Majes Ing. Angel 1 ;

Gabriel Chura Gallegos
Puesto de Salud B-2 1
Puesto de Salud Achoma 1
Puesto de Salud Canocota 1
Puesto de Salud Chalhuanca
Puesto de Salud Coporaque

ggg:gﬁ':f Puesto de Salud Cotacota

1

1

1

CAYLLOMA Puesto de Salud Huambo 1
Puesto de Salud Huanca 1
Puesto de Salud Ichupampa 1
Puesto de Salud Imata 1
Puesto de Salud Jachafia 1
Puesto de Salud Lari 1
Puesto de Salud Lluta 1
Puesto de Salud Maca 1
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Puesto de Salud Madrigal

Puesto de Salud Pillones

Puesto de Salud Pinchollo

Puesto de Salud Querque

Puesto de Salud Santa Rosa De Sibayo
Puesto de Salud Tapay

Puesto de Salud Tarucamarca

Puesto de Salud Taya

Puesto de Salud Tisco

Puesto de Salud Tuti

Puesto de Salud Yanque

Subtotal GOBIERNO REGIONAL 1 25 6 2 1 1 36
Campana De Salud Visual 1 1
Consultorio Dental Dr. Sixto Valdivia Pinto 1 1
PRIVADO  "Consultorio Médico Minera Bateas - Pulso
Salud

Consultorio Médico Proyecto Negromayo 1 1
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Provincia Institucion Nombre del establecimiento I-1 1-2 1-3 -4 01 -2 I-E -1 -2 <t q Total
Categoria
Laboratorio Bernal 1 1
Laboratorios Mufioz Sede El Pedregal 1 1
Odontosana 1 1
Policlinico 1 1
Paliclinico Bateas Sg Natclar SAC 1 1
Policlinico Divino Nifio Jests De Praga 1 1
SA.C.
S.G. Natclar S.A.C. 1 1
San Fernando 1 1
Unidad Médica Tambomayo 1 1 2
Subtotal PRIVADO 1 5 2 6 14
Total 2 32 8 2 1 7 52

Fuente: SUSALUD. Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - RENIPRESS.
http://renipress.susalud.gob.pe:8080/wb-renipress/inicio.htm#
(*) Busqueda de IPRESS registradas hasta el 31 de diciembre de 2024.

Anexo N-6. IPRESS de la provincia de Condesuyos, segun institucion y categorias, 2024*

Provincia Institucion Nombre del establecimiento Catgmon'a Total

ESSALUD Posta Médica de Chuquibamba 1 1

Subtotal ESSALUD 1 1

Centro de Salud Cayarani 1 1

Centro de Salud Chuquibamba 1 1

Centro de Salud Yanaquihua 1 1

lquipi 1 1

Iray 1 1

Puesto de Salud Andaray 1 1

GOBIERNO | Puesto de Salud Arcata 1 1

CONDESUYOS REGIONAL Puesto de Salud Chichas 1 1
Puesto de Salud Ispacas 1 1

Puesto de Salud Piuca 1 1

Puesto de Salud Pucuncho 1 1

Puesto de Salud Salamanca 1 1

Puesto de Salud Yachanguillo 1 1

Yanque 1 1
Subtotal GOBIERNO REGIONAL 2 8 3 1 14

PRIVADO PoIicIiniEo Ar'cata dela 1 1

Compania Minera Ares

Subtotal PRIVADO 1 1
Total 2 10 3 1 16

Fuente: SUSALUD. Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - RENIPRESS.
http://renipress.susalud.gob.pe:8080/wb-renipress/inicio.htm#
(*) Busqueda de IPRESS registradas hasta el 31 de diciembre de 2024.
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Anexo N-7. IPRESS de la provincia de Islay, segun institucién y categorias, 2024*

Provincia Institucion

Nombre del
establecimiento

1-1

1-2

1-3

1-4

111

1I-2

II-E

m4 -2 <t Total

I I I Categoria

ESSALUD

Hospital Il Manuel De
Torres Mufioz - Mollendo

Posta Médica Chucarapi

Posta Médica Matarani

Subtotal ESSALUD

GOBIERNO
REGIONAL

Centro de Salud
Cocachacra

Centro de Salud La Curva

Centro de Salud La Punta

Centro de Salud Matarani

Centro de Salud Mental
Comunitario Cocachacra

Hogar Protegido Yaku

Hospital Alto Inclan
Mollendo

Puesto de Salud Alto
Ensenada

Puesto de Salud El Arenal

Puesto de Salud El Fiscal

Puesto de Salud El Toro

Puesto de Salud La
Pascana

Puesto de Salud Mejia

Puesto de Salud San
Camilo 7

Puesto de Salud Villa
Lourdes

Subtotal GOBIERNO REGIONAL

ISLAY

PRIVADO

Ambulancia Divino Nifio
Mollendo

Cena Sac Mollendo

Centro Médico Divino Nifio
- Mollendo

Centro Médico Divino Nifio
- Mollendo S.A.C

Consultorio Medico

Consultorio Oftalmolégico

Inmaculada Concepcion

Policlinico Medisur SRL

Quality Diagnostic EIRL

Terminal Internacional del
SurSA.

Subtotal PRIVADO

SANIDAD DE LA
FUERZA AEREA DEL
PERU

Fuerza Aérea del Peru

PERU

Subtotal SANIDAD DE LA FUERZA AEREA DEL

SANIDAD DE LA
MARINA DE GUERRA
DEL PERU

Departamento de Sanidad

DEL PERU

Subtotal SANIDAD DE LA MARINA DE GUERRA

SANIDAD DE LA
POLICIA NACIONAL
DEL PERU

Posta Medica Policial Islay

DEL PERU

Subtotal SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

1

Total

1

14

10

1

Fuente: SUSALUD. Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - RENIPRESS.
http://renipress.susalud.gob.pe:8080/wb-renipress/inicio.htm#
(*) Busqueda de IPRESS registradas hasta el 31 de diciembre de 2024.
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Anexo N-8. IPRESS de la provincia de La Unién, segun institucién y categorias, 2024*

Sin

Categoria Total

Provincia Institucion Nombre del establecimiento - I-E 11 1I-2

ESSALUD Posta Medica Cotahuasi 1
Subtotal ESSALUD 1
Centro de Salud Alca 1
Centro de Salud Cotahuasi 1

Puesto de Salud Andamarca

Puesto de Salud Caspi

Puesto de Salud Charcana

Puesto de Salud Churca

Puesto de Salud Huarcaya

Puesto de Salud Huarhua

LA UNION GOBIERNO | Puesto de Salud Huaynacotas
REGIONAL | pyesto de Salud Mungui 1
Puesto de Salud Pampamarca

Puesto de Salud Puyca

Puesto de Salud Sayla

Puesto de Salud Tauria

Puesto de Salud Taurisma

Puesto de Salud Tomepampa

Puesto de Salud Toro

Puesto de Salud Velinga 1
Subtotal GOBIERNO REGIONAL 2 14 1 1 18
Total 2 15 1 1 19
Fuente: SUSALUD. Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - RENIPRESS.
http://renipress.susalud.gob.pe:8080/wb-renipress/inicio.htm#

(*) Busqueda de IPRESS registradas hasta el 31 de diciembre de 2024.
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Anexo O. Plazas SERUMS 2024 remuneradas

Anexo O -1. Cantidad de plazas 2024 - | remuneradas, segun profesion, region Arequipa - 2024

Carrera Profesional

< ] < el < 3 =
Provincia / Institucion E’ E’ g g g _g g _§’ g % %
g £ | 2 g 3 z s & &E 3
i > o 3 o S E
AREQUIPA 1 5 9 2 6 2 1 26
ESSALUD 3 2 2 7
Gobierno Regional 1 2 5 2 4 2 1 17
Se’midad dela ’Fuerza 1 1
Aérea del Perd
Sanidad del Ejército del
Perl ! !
CAMANA 2 3 1 10
Gobierno Regional 2 3 4 1 10
CARAVELI 2 8 1 1 2 1 25
ESSALUD 3 3 1 7
Gobierno Regional 2 5 8 2 1 18
CASTILLA 2 13 3 4 3 1 1 1 28
ESSALUD 1 1
Gobierno Regional 2 12 3 4 3 1 1 1 27
CAYLLOMA 2 13 19 1 4 7 2 2 3 1 54
ESSALUD 2 1 1 4
Gobierno Regional 2 1 18 1 4 7 2 2 2 1 50
CONDESUYOS 5 6 1 1 3 2 18
ESSALUD 1 1
Gobierno Regional 5 5 1 1 3 2 17
ISLAY 1 3 7 2 1 1 1 1 17
ESSALUD 1 1 1 3
Gobierno Regional 1 1 5 1 1 1 1 1 12
Sanidad de la Fuerza 1 1 2
Aérea del Perl
LA UNION 7 1 4 3 4 2 1 32
ESSALUD 1 1 2
Gobierno Regional 6 10 4 3 4 2 1 30
Total 8 46 80 1 12 20 21 12 6 4 210

Fuente: Ministerio de Salud. Fecha de consulta: 20 de diciembre de 2025.
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/5284567-oferta-de-plazas-serums-remuneradas-y-equivalentes
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Anexo O-2. Cantidad de plazas 2024 - Il remuneradas, segun profesion, region Arequipa - 2024

Carrera Profesional

] < o} s © 8 g
Provincia / Institucién ‘% g £ £s S iE é’ g g 32 &
s & T ¥ 35 3% £ & & s
o s = =2 = 8 8 Z (<] E E
AREQUIPA 1 5 9 2 6 2 1 26
ESSALUD 3 2 2 7
Gobierno Regional 1 2 5 2 4 2 1 17
Sanidad de la Fuerza Aérea
. 1 1
del Peru
Sanidad del Ejército del Pert 1 1
CAMANA 2 3 4 1 10
Gobierno Regional 2 3 4 1 10
CARAVEL| 2 8 " 1 2 1 25
ESSALUD 3 3 1 7
Gobierno Regional 2 5 8 2 1 18
CASTILLA 2 13 3 4 3 1 1 1 28
ESSALUD 1 1
Gobierno Regional 2 12 3 4 3 1 1 1 27
CAYLLOMA 2 13 19 1 4 7 2 2 3 1 54
ESSALUD 2 1 1 4
Gobierno Regional 2 1 18 1 4 7 2 2 2 1 50
CONDESUYOS 5 6 1 1 3 2 18
ESSALUD 1 1
Gobierno Regional 5 5 1 1 3 2 17
ISLAY 1 3 7 2 1 1 1 1 17
ESSALUD 1 1 1 3
Gobierno Regional 1 1 5 1 1 1 1 1 12
Sanidad de la Fuerza Aérea
. 1 1 2
del Peru
LA UNION 7 1 4 3 4 2 1 32
ESSALUD 1 1 2
Gobierno Regional 6 10 4 3 4 2 1 30
Total 8 46 80 1 12 20 21 12 6 4 210

Fuente: Ministerio de Salud. Fecha de consulta: 20 de diciembre de 2025.
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/5970113-oferta-de-plazas-serums-remuneradas-y-equivalentes
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Anexo P. Listado priorizado de IPRESS del PLAN MIL, region Arequipa

E:S PLAN1000 REGION/* i\ = PROVINCIA DISTRITO Rigli‘:EOSS NOMBREE.S
103 | seleccionadas AREQUIPA | AREQUIPA MARIANO MELGAR | 7722 | ELMIRADOR
104 | Seleccionadas AREQUIPA AREQUIPA MARIANO MELGAR 1295 GENERALISIMO SAN MARTIN
105 | Seleccionadas AREQUIPA | AREQUIPA MARIANO MELGAR | 1309 | JERUSALEN
106 | Seleccionadas AREQUIPA | AREQUIPA MIRAFLORES 1307 | MATEO PUMACAHUA
107 | Seleccionadas AREQUIPA | AREQUIPA SOCABAYA 1269 | CIUDAD MITRABAIO
108 | Seleccionadas AREQUIPA | CAMANA :?JEM”;'::'“ 1355 | ELCARDO
109 | Seleccionadas AREQUIPA | CAMANA m’:’:ﬁs"‘ 1365 | SANJOSE
110 | Seleccionadas AREQUIPA | CAMANA :l';%f: e 1347 | SAN GREGORIO
111 | Seleccionadas AREQUIPA | CAMANA porsipy RE 1361 | SONAY
112 | Seleccionadas AREQUIPA | CAMANA SAMUEL PASTOR 7723 | SOLIDARIDAD
113 | Seleccionadas AREQUIPA | CARAVELI ATICO 1349 | ATICO
114 | Seleccionadas AREQUIPA | CARAVEU ATIQUIPA 1368 | SANTA ROSA
115 | Seleccionadas AREQUIPA | CARAVELI CAHUACHO 1377 | CAHUACHO
116 | Seleccionadas AREQUIPA | CARAVELI CHAPARRA 1370 | CHAPARRA
117 | seleccionadas AREQUIPA | CARAVELI JAQUI 1373 |JaQui
118 | Seleccionadas AREQUIPA | CASTILLA ANDAGUA 1387 | ANDAGUA
119 | Seleccionadas AREQUIPA | CASTILLA CHACHAS 1442 | TOLCONI
120 | Seleccionadas AREQUIPA | CASTILLA CHACHAS 1405 | CHACHAS
121 | Seleccionadas AREQUIPA | CASTILLA HUANCARQUI 1388 | HUANCARQU!
122 | Seleccionadas AREQUIPA | CASTILLA PAMPACOLCA 1385 | PAMPACOLCA
123 | Seleccionadas AREQUIPA | CASTILLA VIRACO 138 | VIRACO
124 | Seleccionadas AREQUIPA | CAYLLOMA CALLALLI 1437 | CHALHUANCA
125 | Seleccionadas AREQUIPA | CAYLLOMA HUAMBO 1433 | HUAMBO
126 | Seleccionadas AREQUIPA | CAYLLOMA MAJES 1326 | LACOLINA
127 | Seleccionadas AREQUIPA | CAYLLOMA TAPAY 1436 | TAPAY
128 | Seleccionadas AREQUIPA | CAYLLOMA TISCO 1438 | Tisco
129 | Seleccionadas AREQUIPA | CONDESUYOS ANDARAY 1415 | ANDARAY
130 | Seleccionadas AREQUIPA | CONDESUYOS CAYARANI 1440 | CAYARANI
131 | Seleccionadas AREQUIPA | CONDESUYOS CHICHAS 1410 | CHICHAS
132 | Seleccionadas AREQUIPA | CONDESUYOS SALAMANCA 1412 | SALAMANCA

CODIGO

E.S PLAN'1000 REGION ‘ PROVINCIA DISTRITO AT NOMBREE.S
133 | Seleccionadas AREQUIPA CONDESUYQS YANAQUIHUA 1389 YANAGUIHUA
134 | Seleccionadas AREQUIPA 15LAY COCACHACRA 1454 LA PASCANA
135 | Seleccionadas AREQUIPA ISLAY MOLLENDO 1447 VILLA LOURDES
135 | Seleccionadas AREQUIPA | Isay :g:“;‘:}?f 1446 | LAPUNTA
137 | Seleccionadas AREQUIPA L4 UNION PAMPAMARCA 1452 HUARHUA
138 | Seleccionadas AREQUIPA LA UNION PAMPARARCA 1462 PAMPAMARCA
139 | Sefeccicnadas AREQUIPA LA UNION PUYCA 1471 CHURCA
140 | Seleccionadas AREQUIPA LA UNION PUYCA 1465 PUYCA
141 | Seleccionadas BREQUIPA L UNIon TAURMA 1470 TAURIA
142 | Seleccionadas AREQUIPA LA UNION TORD 1457 TORD

Fuente: Ministerio de Salud. Resolucion Ministerial N° 222-2024/MINSA de 28 de marzo de 2024.
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Anexo Q. Proyectos de inversion, region Arequipa - 2025

el Fecha de
.ﬁnico .c!e Nombre de la inversion Monto viable Unidad UF Ejecutora viabilidad Estado situacional
inversion
Mejoramiento y ampliacion de
atencion especializada en salud
publica en laboratorio referencial de ) ) Region . .
2635083 | centro poblado Arequipa distrito de g; 851.086.17 dGerSenlma Regional Arequipa-Sede | 29/02/2024 E'Iablorauon de expediente
Arequipa de la provincia de R e Salud Central técnico
Arequipa del departamento de
Arequipa
Obra principal con contrato
resuelto. Se encuentra en
tramite ante el MEF la solicitud
de financiamiento
Mejoramiento y ampliacion de los (endeudamiento interno) para
servicios de salud del Regién la ejecucion del saldo de obra
establecimiento de salud Maritza S/ Gerencia Regional ) cuya aprobacion determina la
2322531 Campos Diaz del distrito de cerro 112,169,982.00 | de Salud éreen(i:l;ﬁ)a-Sede 30/06/2016 culminacion de las actuaciones
colorado, provincia de Arequipa, preparatorias para la
Arequipa convocatoria del procedimiento
de seleccion con la emision de
la certificacion o prevision
presupuestal por parte de la
Oficina de Presupuesto.
Mejoramiento de los servicios de Regién
salud del hospital Camana distrito y | S/ Gerencia Regional . Tramite de financiamiento para
2219710 provincia de Camana - region 72,120,588.00 de Salud éreentigrl)a-Sede 11/06/2015 la ejecucion de saldo de obra.
Arequipa
Mejoramiento de los servicios de " La op ra se epcueptr_a en
salud del establecimiento de salud | S/ Gerencia Regional Region servicio de diagnostico del
2279438 d L L Arequipa-Sede 12/06/2015 | estado situacional seglin
e chala, distrito de chala, provincia | 46,094,512.00 de Salud Central 10ces0: directa-oroc.1-2025-
de Caraveli - region Arequipa gra 11 ' P
Mejoramiento de los servicios de S . Region Actualmente la obra se
salud del establecimiento de salud erencia Regional . encuentra en servicio de
2219439 | & tahyasi, distrito Cotahuasi 4127010000 | de Salud ’C\fn‘i;‘;ﬁ’a'sede 15/06/2015 | 2anéstico del estado
provincia la unién, regidn Arequipa situacional.
Mejoramiento y ampliacién
“mejoramiento y ampliacién de las
unidades productoras de servicios,
hospitalizacion, nutricion, gestion
de docencia e investigacion,
consulta externa, administracion, y Regién
residencia médica, en el (la) S/ UF IREN SUR ! .
2562865 instituto regional de enfermedades | 10,888,138.63 Arequipa éreqmpa-Sede 3010972022 | No culmind
. entral
neoplasicas del sur — IREN Sur,
localidad Arequipa, provincia
Arequipa, departamento Arequipa”
Arequipa del distrito de Arequipa -
provincia de Arequipa -
departamento de Arequipa
mejoramiento y ampliacion de los
servicios de emergencia para la
atencion y manejo clinico de casos Gerencia Regional Region
2485427 | covid-19, en el hospital Il S/8,207,261.07 de Salud Arequipa-Sede | 28/03/2020 | Culmin6
Goyeneche Arequipa del distrito de € val Central
Y quip
Arequipa - provincia de Arequipa -
departamento de Arequipa

Fuente: Sistema de Seguimiento de Inversiones — MEF
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Desarrollo - GERESA Arequipa
https://ofi5.mef.gob.pe/ssi/
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Anexo R. Proyectos Plan MIL, region Arequipa — 2025

Cadigo
Unico de
inversion

Nombre de la inversion

Adquisicién de ambulancia urbana,

Monto viable

Unidad UF

Ejecutora

Fecha de
viabilidad

Estado
situacional

espectrofotémetro, unidad dental y grupo . . Region No cuenta con la
2675049 | electrégeno; ademas de otros activos en el(la) S/601,262.51 Gerencm;;ggmnal de Arequipa- 28/03/2025 | incorporacidn en
centro de salud Atico distrito de Atico, provincia Salud el PMI
Caraveli, departamento Arequipa
Adquisicion de equipo de rayos x dental, unidad
dental, grupo electrégeno y bidestilador de o "
agua; ademas de otros activos en el(la) centro Gerencia Regional de Region Elaboracion de
2675127 de salud san Gregorio distrito de Nicolas de 5/331,350.35 Salud Arequipa- 0310612025 e’xpgdlente
C L . Salud técnico
Piérola, provincia Camana, departamento
Arequipa
Qg %ilzgl?)gﬁ;gtrr?g)' Zf?&gmsﬁnmi?und Gerencia Regional de Region Elaboracion de
2675154 R e S/322,141.70 Arequipa- 27/03/2025 | expediente
Cahuacho distrito de Cahuacho, provincia Salud Salud téonico
Caraveli, departamento Arequipa
Adquisicion de grupo electrégeno y
destartarizador; renovacion de cerco Gerencia Regional de Region Elaboracion de
2674946 | perimétrico; en el(la) puesto de salud el arenal S/256,848.00 Salug Arequipa- 26/03/2025 | expediente
distrito de dean valdivia, provincia islay, Salud técnico
departamento Arequipa
Construccion de cerco perimétrico; en el(la) o "
. . Region Elaboracion de
2674816 puesto de s_alqd Huambo en el cen_tro_ poblado S/ 117,276.30 Gerencia Regional de Arequipa- 2410312025 | expediente
Huambo, distrito de Huambo, provincia Salud o
. Salud técnico
Caylloma, departamento Arequipa
e o
2675170 ) e e S S/81,820.18 Arequipa- 02/06/2025 | expediente
Tisco distrito de Tisco, provincia Caylloma, Salud Salud téonico
departamento Arequipa
Adquisicion de cabina de seguridad biolégica -
camara de bioseguridad, bidestilador de agua,
analizador bioquimico semi automatico y o "
. ] . . . . Region Elaboracion de
2661457 destartarizador; ademas de_ otros activos en S/ 205.732.23 Gerencia Regional de Arequipa- 1300912024 | expediente
el(la) centro de salud la colina en el centro Salud Salud téenico
poblado Arequipa, distrito de Santa Isabel de
Siguas, provincia Caylloma, departamento
Arequipa
Adquisicion de cabina de seguridad biolégica -
camara de bioseguridad, bidestilador de agua,
analizador bioquimico semi automatico y . . Region No cuenta con la
2661448 | destartarizador; ademas de otros activos en S/178,320.00 Gerenmg;sglonal de Arequipa- 13/09/2024 | incorporacién en
el(la) centro de salud Cayarani distrito de Salud el PMI
Cayarani, provincia Condesuyos, departamento
Arequipa
Adquisicion de grupo electrégeno; construccion o "
NS . . Region Elaboracion de
2661415 de cerco p_enmetnco, enel(la) pue_:stq de salud S/51133.25 Gerencia Regional de Arequipa- 13/09/2024 | expediente
Andaray distrito de Andaray, provincia Salud P
A Salud técnico
Condesuyos, departamento Arequipa
Adquisicion de grupo electrégeno; en el(la) Gerencia Regional de Region No cuenta con la
2661423 | puesto de salud Arcata distrito de Cayarani, $/9,120.00 9 Arequipa- 13/09/2024 | incorporacion en
e . Salud
provincia Condesuyos, departamento Arequipa Salud el PMI

Fuente: Sistema de Seguimiento de Inversiones — MEF
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Desarrollo - GERESA Arequipa
https://ofi5.mef.gob.pe/ssi/
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Anexo S. Mortalidad por provincias, grupos de edad y sexo, region Arequipa - 2024

Total 0-11a 12-17 a 18-29 a 30-59a
Provincias
Total Mas Fem Total Mas Fem Total Mas Fem Total Fem Total Mas
Arequipa 5577 2931 2646 158 95 63 40 16 24 | 191 124 67 | 999 610 389 | 4189 2086 2103
Camana 409 217 192 | 15 7 8 5 3 2 22 14 8 99 59 40 | 268 134 134
Caraveli 182 123 59 10 6 4 1 0 1 18 14 4 50 38 12 ] 103 65 38
Castilla 121 82 39 8 5 3 1 0 1 13 10 3 32 24 8 67 43 24
Caylloma 170 102 68 6 4 2 1 0 1 7 6 1 31 23 8 125 69 56
Condesuyos 91 58 33 4 0 4 1 1 0 5 4 1 23 17 6 58 6 22
Islay 351 203 148 4 2 2 2 2 0 9 4 5 59 39 20 | 277 156 121
La Unién 69 3B 34 5 3 2 0 0 0 2 2 0 18 8 10 44 2 22
REGION 6970 3751 3219 210 122 88 51 22 29 | 267 178 89 | 1311 818 493 | 5131 2611 2520

Fuente: Direccion de Estadistica e Informatica — GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

Anexo T. Calculo de AVPP por provincias, region Arequipa — 2024

Anexo T-1. Calculo de AVPP por grupo de edad, provincia Arequipa - 2024

. Muertes Punto medio bEE o ~ f% .
Grupo etario observadas (afios) por caso (7_5 - | AVPP (afios) | contribucion
punto medio) al AVPP
0-11 158 55 69.5 10981 15.22%
12-17 40 14.5 60.5 2420 3.35%
18-29 191 235 51.5 9836.5 13.64%
30-59 999 445 30.5 30469.5 42.24%
60-74 * (estimado) 2303.95 67 8 18431.6 25.55%
Total prematuros (0-74) 3,692 — — 72138.6 100%
75+ (no prematuros) 1,885 — — 0 —
Total defunciones 5577 — — — —

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017/RENIEC/Padrén Nominal/CNV/Direccion de Estadistica e Informatica-GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

Anexo T-2. Calculo de AVPP por grupo de edad, provincia Camana - 2024

st | e | Pl | e | AP | ks
punto medio)

0-11 15 55 69.5 1042.5 15.61%
12-17 5 14.5 60.5 302.5 4.53%
18-29 22 235 515 1133 16.97%
30-59 99 445 305 3019.5 45.22%
60-74 * (estimado) 1474 67 8 1179.2 17.66%
Total prematuros (0-74) 288 — — 6676.7 100%
75+ (no prematuros) 120.6 — — 0 —
Total defunciones 409 — — — —

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017/RENIEC/Padrén Nominal/CNV/Direccion de Estadistica e Informatica-GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
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Anexo T-3. Calculo de AVPP por grupo de edad, provincia Caraveli - 2024

. Muertes Punto medio HIESEER G [ ~ % L
Grupo etario observadas (afios) caso (75 = punto AVPP (afios) | contribucion
medio) al AVPP
0-11 10 55 69.5 695 18.99%
12-17 1 14.5 60.5 60.5 1.65%
18-29 18 235 51.5 927 25.32%
30-59 50 44.5 30.5 1525 41.66%
60-74 * (estimado) 56.65 67 8 4532 12.38%
Total prematuros (0-74) 136 — — 3660.7 100%
75+ (no prematuros) 46 — — 0 —
Total defunciones 182 — — — —

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017/RENIEC/Padron Nominal/CNV/Direccion de Estadistica e Informatica-GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

Anexo T-4. Calculo de AVPP por grupo de edad, provincia Castilla - 2024

Afios perdidos por

%

Grupo etario LlETE Punto_ e caso (75 - punto AVPP (afos) | contribucion al
observadas (afios) .
medio) AVPP

0-11 8 5.5 69.5 556 21.75%
12-17 1 14.5 60.5 60.5 2.37%
18-29 13 235 51.5 669.5 26.19%
30-59 32 445 30.5 976 38.17%
60-74 * (estimado) 36.85 67 8 294.8 11.53%
Total prematuros (0-74) 91 — — 2556.8 100%
75+ (no prematuros) 30.15 — — 0 —
Total defunciones 121 — — — —

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017/RENIEC/Padrén Nominal/CNV/Direccion de Estadistica e Informatica-GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

Anexo T-5. Calculo de AVPP por grupo de edad, provincia Caylloma - 2024

= : 3
Grupo etario ob“g l::;;%sas Pur;;%;r:;dlo A:al:,zg;d;d::nrt,:r AVPP (aios) contri{:uci()n
medio) al AVPP
0-11 6 55 69.5 417 17.87%
12-17 1 14.5 60.5 60.5 2.59%
18-29 7 235 51.5 360.5 15.45%
30-59 31 44.5 30.5 945.5 40.52%
60-74 * (estimado) 68.75 67 8 550 23.57%
Total prematuros (0-74) 114 — — 23335 100%
75+ (no prematuros) 56.25 — — 0 —
Total defunciones 170 — — — —

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017/RENIEC/Padrén Nominal/CNV/Direccion de Estadistica e Informatica-GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
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Anexo T-6. Calculo de AVPP por grupo de edad, provincia Condesuyos - 2024

. Anos perdidos por 9
Grupo etario olﬂ l;(ra\l;taedsas Pur;;%:lse)dlo casorz75 - pun':o AVPP (afios) contri{:uci()n

medio) al AVPP
0-11 4 55 69.5 278 17.90%
12-17 1 14.5 60.5 60.5 3.90%
18-29 5 235 51.5 2575 16.58%
30-59 23 44.5 30.5 701.5 45.18%
60-74 * (estimado) 31.9 67 8 255.2 16.44%
Total prematuros (0-74) 65 — — 1552.7 100%
75+ (no prematuros) 26.1 — — 0 —
Total defunciones 91 — — — —

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017/RENIEC/Padron Nominal/CNV/Direccion de Estadistica e Informatica-GERESA Arequipa
Elaboracion: Direccion de Epidemiologia

Anexo T-7. Calculo de AVPP por grupo de edad, provincia Islay — 2024

. Afos perdidos por %
Grupo etario olﬂ ?:Cta%sas Pur;;%:;dlo caso'z75 - punrt)o AVPP (afios) | contribucion
medio) al AVPP
0-11 4 55 69.5 278 7.16%
12-17 2 14.5 60.5 121 3.12%
18-29 9 235 515 463.5 11.94%
30-59 59 44.5 30.5 1799.5 46.37%
60-74 * (estimado) 152.35 67 8 1218.8 31.41%
Total prematuros (0-74) 226 — — 3880.8 100%
75+ (no prematuros) 125 — — 0 —
Total defunciones 351 — — — —

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017/RENIEC/Padrén Nominal/CNV/Direccion de Estadistica e Informatica-GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

Anexo T-8. Calculo de AVPP por grupo de edad, provincia La Unién — 2024

. Aios perdidos por 9
Grupo etario obl\: 2‘:2.?“ Pur;;%:\s(;dlo caso?75 - punrt,o AVPP (afios) contril/:ucién

medio) al AVPP
0-11 5 5.5 69.5 347.5 29.13%
12-17 14.5 60.5 0 0.00%
18-29 2 235 51.5 103 8.63%
30-59 18 445 30.5 549 46.01%
60-74 * (estimado) 24.2 67 8 193.6 16.23%
Total prematuros (0-74) 49 — — 1193.1 100%
75+ (no prematuros) 19.8 — — 0 —
Total defunciones 69 — — — —

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017/RENIEC/Padrén Nominal/CNV/Direccion de Estadistica e Informatica-GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
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Anexo U. Calculo de la Razén Estandarizada de Mortalidad por provincias, region Arequipa - 2024

Anexo U-1. Calculo de la Razén Estandarizada de Mortalidad (REM) — Provincia Arequipa, 2024

Grupo de edad - Ti:;:g;tla&d; d Muertes esperadas REM
0-11 215,880 0.76 164.3 96.14
12-17 113,787 0.35 39.5 101.37
18-29 244,639 0.87 212.6 89.85
30-59 517,115 2.00 1032.1 96.79
60 a mas 159,680 24.78 3957.1 105.86
Total 1,251,101 5405.6 103.17

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017/RENIEC/Padrén Nominal/CNV/Direccion de Estadistica e Informatica-GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

Anexo U-2. Calculo de la Razén Estandarizada de Mortalidad (REM) — Provincia Camana, 2024

Tasa mortalidad

Grupo de edad - . - Muertes esperadas REM
regional (%)
0-11 11,856 0.76 9.0 166.20
12-17 6,318 0.35 2.2 228.21
18-29 12,053 0.87 10.5 210.06
30-59 28,079 2.00 56.0 176.65
60 a mas 8,599 24.78 2131 125.76
Total 66,905 290.8 140.63

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017/RENIEC/Padrén Nominal/CNV/Direccion de Estadistica e Informatica-GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

Anexo U-3. Calculo de la Razon Estandarizada de Mortalidad (REM) - Provincia Caraveli, 2024

Grupo de edad e m ortalldad Muertes esperadas REM
regional (%)
0-11 8,678 0.76 6.6 151.37
12-17 5,033 0.35 1.7 57.30
18-29 8,261 0.87 7.2 250.76
30-59 19,355 2.00 38.6 129.43
60 a mas 6,073 24.78 150.5 68.44
Total 47,400 204.7 88.93

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017/RENIEC/Padrén Nominal/CNV/Direccion de Estadistica e Informatica-GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

Anexo U-4. Calculo de la Razén Estandarizada de Mortalidad (REM) — Provincia Castilla, 2024

Grupo de edad - e m ortalldad Muertes esperadas REM
regional (%)
0-11 5,688 0.76 43 184.76
12-17 3,806 0.35 1.3 75.77
18-29 6,347 0.87 55 235.71
30-59 13,505 2.00 27.0 118.72
60 a mas 5,530 2478 137.0 48.89
Total 34,876 175.2 69.08

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017/RENIEC/Padrén Nominal/CNV/Direccion de Estadistica e Informatica-GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
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Anexo U-5. Calculo de la Razén Estandarizada de Mortalidad (REM) — Provincia Caylloma, 2024

Tasa mortalidad

Grupo de edad - regional (%) Muertes esperadas REM
0-11 19,696 0.76 15.0 40.02
12-17 10,261 0.35 3.6 28.10
18-29 20,760 0.87 18.0 38.80
30-59 45,051 2.00 89.9 34.48
60 a mas 12,912 24.78 320.0 39.06
Total 108,680 446.5 38.07

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017/RENIEC/Padron Nominal/CNV/Direccion de Estadistica e Informatica-GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

Anexo U-6. Calculo de la Razén Estandarizada de Mortalidad (REM) - Provincia Condesuyos, 2024

Tasa mortalidad

Grupo de edad - regional (%) Muertes esperadas REM
0-11 2,549 0.76 1.9 206.14
12-17 1,617 0.35 0.6 178.34
18-29 2,938 0.87 2.6 195.85
30-59 6,299 2.00 12.6 182.94
60 a mas 2,893 24.78 7.7 80.90
Total 16,296 89.3 101.88

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017/RENIEC/Padrén Nominal/CNV/Direccion de Estadistica e Informatica-GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

Anexo U-7. Calculo de la Razén Estandarizada de Mortalidad (REM) — Provincia Islay, 2024

Tasa mortalidad

Grupo de edad - . 0 Muertes esperadas REM
regional (%)
0-11 8,969 0.76 6.8 58.58
12-17 4,746 0.35 1.6 121.52
18-29 9,954 0.87 8.6 104.05
30-59 23,160 2.00 46.2 127.64
60 a mas 9,118 24.78 226.0 122.59
Total 55,947 289.3 121.32

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017/RENIEC/Padrén Nominal/CNV/Direccion de Estadistica e Informatica-GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia

Anexo U-8. Calculo de la Razon Estandarizada de Mortalidad (REM) - Provincia La Unién, 2024

Tasa mortalidad

Grupo de edad - . 3 Muertes esperadas REM
regional (%)
0-11 2,544 0.76 1.9 258.18
12-17 1,500 0.35 05 0.00
18-29 2,319 0.87 2.0 99.25
30-59 4,280 2.00 8.5 210.71
60 a mas 2,243 24.78 55.6 79.16
Total 12,886 68.6 100.58

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017/RENIEC/Padrén Nominal/CNV/Direccion de Estadistica e Informatica-GERESA Arequipa
Elaboracién: Direccion de Epidemiologia
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Anexo V. Criterios de Brighton para la definicion de caso del Sindrome Guillain Barré

Nivel 3 de certeza diagnostica

Nivel 2 de certeza
diagnostica

Nivel 1 de certeza
diagnéstica

Debilidad bilateral y flacida de los
miembros; y,

Refiejos tendinosos profundos
atenuados o ausentes en los
miembros con debilidad; y,

Enfermedad monofasica, con
intervalo de 12 a 28 dias entre el
inicio y el nadir de la debilidad y
meseta clinica posterior, y,

Ausencia de diagnéstico
alternativo para la debilidad.

Debilidad bilateral y flacida de
los miembros; y

Reflejos tendinosos
profundos atenuados o
ausentes en los miembros
con debilidad; y,

Enfermedad monofasica, con
intervalo de 12 a 28 dias entre
el inicio y el nadir de la
debilidad y meseta clinica
posterior, y,

Ausencia de diagnostico para
la debilidad; y,

Cifra total de leucocitos en el
Liquido céfalo raquideo < 50
células/pl (con o sin elevacion
del liquido céfalo raquideo
(LCR) per encima del valor
normal del laboratorio), o
bien,

Estudios electrofisiolégicos
compatibles a SGB en caso
de que no se hayan obtenido
muestras del LCR o no se
disponga de los resultados.

Debilidad bilateral y flacida
de los miembros; y,

Reflejos tendinosos
profundos atenuados o
ausentes en los miembros
con debilidad; y,

Enfermedad monofasica,
con intervalo de 12 a 28
dias entre el inicio y el nadir
de la debilidad y meseta
clinica posterior; y,

Ausencia de diagnéstico
para la debilidad; y,

Disociaciéon citoalbuminica
(es decir elevacion de las
proteinas del LCR por
encima del valor normal del
laboratorio y cifra total de
leucocitos en el LCR < 50
células/pl, y,

Datos  electrofisiologicos
compatibles al SGB

Fuente: MINISTERIO DE SALUD. 2021. NTS N° 175-MINSA/2021/CDC “Norma Técnica de Salud para la vigilancia
epidemiologica y diagnéstico de laboratorio de Sindrome Guillain Barré”
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Anexo W. Siniestros de transito en la region Arequipa, periodo 2021 - 20247

Fuente: Informe de Victimas Fatales en Siniestros de Transito e identificacion de puntos de Alta Siniestralidad Region Arequipa
2024.

Elaboracion: Ministerio de Transportes y Comunicaciones — Direccion de Seguridad Vial
https://drive.google.com/file/d/1w4xQ-gxdM-q3TurHj84C8N04CywzrWUR/view

73 Corredores interprovinciales de alto riesgo
e  Panamericana Sur (Camana—Ocofia): escenario de multiples accidentes fatales, especialmente en curvas
y zonas sin sefializacién.
e  Via Arequipa—Puno: ruta con alta siniestralidad por exceso de velocidad y transito pesado.
e  Carretera a Yura: frecuente en choques frontales y despistes por condiciones climaticas y falta de
mantenimiento.
Accesos urbanos peligrosos
e  Variante de Uchumayo: principal ingreso a la ciudad, con alta congestién y colisiones.
e  Cerro Colorado y Cono Norte: zonas urbanas con alto flujo vehicular y frecuentes atropellos.
e  Tiabaya: aumento de accidentes por falta de semaforizacién y control vial.
Puntos de alta siniestralidad en Arequipa (2025)
e Panamericana Sur (Camana—Ocofia): tramo costero con alta mortalidad, incluyendo accidentes masivos.
e  Variante de Uchumayo: acceso principal a la ciudad, con frecuentes choques y despistes.
e  Carretera a Yura: zona de transito pesado y multiples colisiones.
e Via Arequipa—Puno: mas del 60 % de accidentes fatales ocurren aqui
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Anexo X. Mapa provincial de concentracion de personas fallecidas en siniestros de transito por
provincia, regién Arequipa, periodo 2021-202474

CAYLLOMA

AREQUIPA

PROVINCIA 2021 2022 2023 2024 Total
AREQUIPA 115 102 108 100 425
CAYLLOMA 32 42 61 40

ISLAY 20 20 16 26 g2
CAMAMNA, 21 13 1 a6
CARAVELI 23 10 aa
CONMDESUYOS a8 a
L& UMION 1 1 1 3
CASTILLA 2 1 3
Total 222 189 187 166 764

Fuente: Informe de Victimas Fatales en Siniestros de Transito e identificacion de puntos de Alta Siniestralidad Regién Arequipa
2024.

Elaboracién: Ministerio de Transportes y Comunicaciones — Direccion de Seguridad Vial
https://drive.google.com/file/d/1w4xQ-qxdM-q3TurHj84C8N04CywzrWUR/view

74 La concentracién de los siniestros de transito se puede observar en la provincia de Arequipa con 425 personas
fallecidas entre los afios 2021 a 2024, seguido por la provincia de Caylloma con 175 personas fallecidas e Islay con
82 personas fallecidas
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Anexo Y. Listado de eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica obligatoria - Infecciones

Asociadas a

la Atencion de Salud

N ° IAAS FACTOR DE RIESGO UPss
Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)
) Adultos, (Wled|
Catéter venoso central (CWC) Pediatricas, ucl
. Neonatal,
Infeccion del torrente Neonatologia.
1 B sanguineo .| Catéter venoso  periférico | UCI Neonatal ¥
( ?C;Z;z?;f_"izg:?”a (CVIP) Neonatologia.
’ L UcCl  Adultos, uch
Nh:gnTcnon Parenteral Total Pediatricas. ucl
1 ) Neonatal.
Catéter para hemodialisis UCI Adultos.
. ) ’ wci Adultos, wci
2 !nfeceu:n de.-l tracto ?Caaept?r urinario permanante Pediatricas, Medicina
urinario y Cirugia.
uci Adultos, [ /el
3 Neumonia Ventilador mecanico (W) Pediatricas, uci
Neonatal.
Colecistectomia por
laparoctomia Ci . dult
: - Irugia aauitos Yy
Infeccion de sitio ICc:I:m:tectf:-mla con pediatrica.
4 quirtrgico: superficial ap r_o copl_a - -
y profundo Hernmioplastia inguinal (HI)
Protesis de cadera Traumatologia.
Parto Cesarea (PC) Gineco-Obstetricia.
iti Parto Cesarea (PC
5 Endometritis 2 2 - al ) Gineco-Obstetricia.
| puerperal | Parto vaginal (PV) I
Exposicion laboral a
5 agentes patégenos Acm;ﬂentes punzocortantes vy Todos los servicios
de la sangre en salpicaduras
personal de la salud

Fuente: NTS N° 163- MINSA/2020/CDC

Anexo Z. Tasas de densidad de incidencia de infecciones asociadas

Anexo Z-1. Tasas de densidad de incidencia de infecciones asociadas a dispositivos médicos en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Pediatricos y Adultos, 2024

UQ e intermedios Neonatal UCI e intermedios Pediatrica UCI e intermedios adultos
Infeccion del | Infeccion del Infeccion del | Infeccion del Infeccién del | Infeccion del
torrente torrente i torrente tracto _ torrente tracto |
. a Neumonia . .. Neumonia . L. Neumonia
Items sanguineo sanguineo asociada a sanguineo urinario asociada a sanguineo urinario asociada a
asociada a asociada a PR, asociada a asociada a o e asociada a asociada a I
catéter catéter \renill'ac I on catéter cateter ventlllac.mn catéter cateter ventlllac.mn
mecanica o mecanica o mecanica
venoso Venoso venoso urinario VENoso urinario
central periferico central permanente central permanente
N° Establecimientos de salud 52 90 47 30 24 25 a7 98 95
N° de casos 293 13 76 21 188 237 269 489 1123
N° de dias de exposicion 84219 170843 45704 132884 54612 65754 228744 246567 157786
Tasa de densidad de incidencia nacional 3,48 0,66 1,66 1,59 3,44 3,60 1,18 1,98 7,12
25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,01
. 50 2,56 0,00 0,00 0,87 2,65 2,49 0,00 0,76 4,55
Percentiles 75 6,28 024 00 177 3,59 6,00 115 213 864
90 7,68 117 1,53 2,35 6,76 10,73 2,34 4,07 14,41
cat (a del 1I-1,1I-E 2,20 0,12 2,34 2,11 0,70 2,70 1,08 2,46 753
o o de -2 2,35 041 1,87 0,81 3,04 1,64 1,59 2,04 10,71
salud I11-1,11-E 3,28 0,52 319 1,74 4,78 5,08 2,60 217 12,88
II-2 5,50 2,37 0,69 2,19 3,03 4,63 2,50 373 13,60
<=750 535 021 1,93 - - - - -
>=751a <=1000 517 1,50 2,43 - - -
Peso >=1001 a <=1500 4,44 1,03 2,58 - - -
>=1501 a <=2500 2,91 0,89 0,88 - - -
>2500 1,99 047 048 - - -

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. Bol. epidemioldgico SE 20 -2023.
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Anexo Z-2. Tasas de densidad de incidencia de infecciones asociadas a dispositivos médicos en
Medicina y Cirugia Adultos, 2024

Medicina Cirugia
Infeccion del | Infeccién del
tracto tracto
Items urinario urinario
asociada a asociada a
cateter cateter
urinario urinario
permanente | permanente

N° Establecimientos de salud 143 87
N° de casos 555 96

N° de dias de exposicion 288307 121104
Tasa de densidad de incidencia nacional 1,93 0,79
25 0,00 0,00
N 50 0,46 0,00
Percentiles 75 313 0,99
920 4,62 2,39
; II-1,II-E 0,79 0,30
Categ.or!a del 2 148 0.39
estable::l*::_-nto de TRET 359 107
II-2 4,66 1,81

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. Boletin epidemiolégico SE 20 -

2023

Anexo Z-3. Tasas de incidencia acumulada de infecciones asociadas a procedimientos médico
quirurgicos en Ginecoobstetricia y Cirugia, 2024

Gineco- Obstetricia Cirugia Traumatologia
. . L. .. ... | Infeccién de sitio ., .
Endometritis | Endometritis | Infeccion de |Infeccion de sitio .. Infeccidn de sitio
ITEMS quirtrgico pos
pos parto pos parto  |sitio quirdrgico| quinirgico pos hernioplastia quirdrgico pos
vaginal cesarea pos cesarea | colecistectomia . P protesis de cadera
inguinal
N° Establecimientos de salud 249 193 193 145 49 15
N° de casos 95 125 1165 64 58 24
N° de procedimientos o cirugias 154782 128170 128170 50156 9297 2341
Tasa de incidencia nacional 0,06 0,10 091 013 0,62 1,03
25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. 50 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00
Percentiles
75 0,00 0,09 0,94 0,00 0,52 1,07
90 0,18 0,28 1,84 0,22 1,38 3,27
1-4 0,02 0,00 0,00 - - R
, I-1,I1I-E 0,05 0,10 0,68 0,20 0,24 0,00
Categoria del 12 0,06 013 0,65 0,16 031 0,00
establecimiento de salud . - - - - - -

I-1,11-E 0,08 0,14 093 0,28 043 0,86
m-2 0,14 0,10 2,15 1,02 1,14 2,08

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. Bol. Epidemiolégico SE 20 -2023.
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Anexo AA. Prioridades sanitarias del SECCOR, segtn provincias de la region Arequipa

CASTILLA LA UNION
N° PRIORIDADES SANITARIAS TOTAL N° | PRIORIDADES SANITARIAS TOTAL
1 Salud ambiental (calidad del agua, 174 1 Salud ambiental (calidad del 170
saneamiento basico) agua, saneamiento basico)
2 | Anemia 143 2 | Anemia 156
3 | Salud mental 128 3 | Infraestructura y equipamiento 133
4 | Embarazo en adolescente 121 4 | Personal 131
5 | Contaminacion ambiental 102 5 | Salud mental 105
6 | IRASyEDAS 67 6 | Muerte materna 101
7 | Tuberculosis 51 7 |IRASyEDAS 67
8 | Infraestructura y equipamiento 51 8 | Embarazo en adolescentes 62
9 | Sobrepeso obesidad 26 9 | Discapacidad 33
10 | Violencia familiar 24 10 | Salud bucal 25
11| Alcoholismo 24 11_[ Alcoholismo 24
12| Abandono adulto mayor 24 12 | Violencia intrafamiliar 24
13 | Salud bucal 24
14 | Actividad fisica 24
15 | Discapacidad 20
CONDESUYOS ISLAY
N° | PRIORIDADES SANITARIAS | TOTAL N° PRIORIDADES SANITARIAS TOTAL
i Anerplla — — 24 Malnutricion y anemia por déficit en el
2| Planificacion familiar 26 1 | binomio madre-nifio durante el embarazoy | 524
3 | Embarazo en adolescente 25 hasta los 36 meses de edad del nifio
Enfermedades no Enfermedades cerebrovasculares
4 transmisibles 24 9 cardiovasculares y metabdlicas, con énfasis 311
5 | Alcoholismo 24 en hipertension arterial, diabetes mellitus,
obesidad y otros tipos de hiperalimentacién
3 Enfermedades de transmision sexual y 251
VIH/sida
4 Enfermedades diarreicas agudas, 235
intestinales y parasitarias
5 Enfermedades metaxénicas y zoonéticas, 220

con énfasis en dengue, zika y leishmaniasis
6 | Enfermedades odontoldgicas 208
Contaminacién ambiental y exposicion de la
7 | poblacién a metales pesados, metaloides y 52
otros productos peligrosos
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CAMANA - CARAVELI CAYLLOMA
N° PRIORIDADES SANITARIAS N° PRIORIDADES SANITARIAS TOTAL
Escasa sensibilidad de la poblacién por los 1 | Anemia 1697
problemas de salud mental, enfermedades 2 | Deficiente acceso al agua segura y saneamiento basico 1407
mentales y del sistema nervioso con énfasis 3 | Infecciones respiratorias agudas 1338
1 | en: degeneracion cerebral, depresion 4 | Enfermedades bucales 1248
unipolar, estrés postraumatico por desastres 5 | Alcoholismo 1188
y violencia, alcoholismo y drogadiccion en el 6 | Salud mental 1161
centrolaboral ___ __ 7| Violencia doméstica 1042
Malnutricién y anemia por déficit en el Familias vulnerables indigentes adultos mayores en
2 | binomio madre - nifio durante el embarazo y 8 | abandono 1008
hasta los 36 meses de edad del nifio 9 | Infecciones intestinales 994
3 Egﬂgente acceso al agua y saneamiento 10| Enfermedades de DANT, HTA 975
Ca5|::o — biental on de | 11 | Embarazo en adolescentes 963
omaminacion ambiental y exposicion de a 12 | Tenencia responsable de animales 887
4 | poblacion a metales pesados, metaloides y - ”
otros productos peligrosos 13_| Bajas cobertura§ .de vacunacion — 803
Deficients infragstructura y equipamiento de 14 | Rechazo a planificacion fgr.n}llar de parte de la poblacién 769
5 los servicios de salud publica 15 | Enfermedades de transmision sexual 716
Habitos, costumbres y estilos de vida 16 | Enfermedades del sistema digestivo 707
6 | inadecuados para tener buena salud 17_| Céncer . 703
Inadecuada salud sexual y reproductiva con 18 Traumatismo, envenenamientos, algunas 690
7 | énfasis en el embarazo durante la consecuencias de causas externas
adolescencia Malos habitos y estilos de vida en la poblacion debido a
Enfermedades de frasmision sexual la falta de lugares de dispensacion de comidas
8 VIH/SIDA/ITS 19 | saludables y poco control. Hacinamiento y presencia de 664
9 | Tuberculosis viviendas insalubres debido a los malos habitos de vida
Limitada capacidad de respuesta frente a ya !a presencia (,je pajo nivel socioecondmico
10 | situaciones de emergencia y desastres y 20 | Accidentes de transito : _ 659
poca implementacion de la gestion de riesgos 21 Enfermedades osteoarticulares (lumbalgia, artritis, 656
en salud artrosis)
Deficiente suministro de cartera de servicios,
medicamentos e insumos para la atencién integral con
22 | énfasis en diabetes, cancer, enfermedades raras y 487
huérfanas, discapacidad, asi como para la respuesta
frente @ emergencias y desastres
23 | Deficiente proceso de referencia y contrarreferencia 464
Deficiente infraestructura de los servicios de salud para
24 o 34
la atencién integral
Alta contaminacion atmosférica a la emision de cenizas
25 . 337
del volcan Sabancaya
26 | Enfermedades de vias urinarias 293
27 | Traumatismos de causa externa 259
28 | Falta de personal (psicologo y odontdlogo) 221
Complicaciones, morbilidad y mortalidad materna, fetal y
29 178
neonatal
30 | Deficiencia en el recojo de residuos comunes 168
Deficiencia de personal encargado en seguridad
31 ! 121
ciudadana
Desercidn e incumplimiento de las atenciones
32 ) . : 121
preventivos promocionales por etapa de vida
33 | Desnutricién o problemas de alimentacion 90
34 | Acceso a Dengue 88
35 | Uso indiscriminado de antibioticos 21
Acceso limitado para acudir a chequeos de laboratorio
36 | para el descarte de alteraciones metabolicas en el 19
adulto y adulto mayor
37 | Sin informacién 19
38 | Separaciones conyugales 17
39 | Bulling 15
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AREQUIPA
N° PRIORIDADES SANITARIAS TOTAL
1 | Infecciones agudas de vias respiratorias y neumonias 20533
2 | Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 6939
3 | Problemas de salud mental (depresion y suicidio). 5809
4 | Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares 4726
5 | Enfermedades del aparato musculoesquelético conectivo 4153
6 | Enfermedades diarreicas agudas, intestinales y parasitarias 3629
7 | Enfermedades del sistema digestivo 3313
8 | Accidente de transporte terrestre 2845
9 | Enfermedades del aparato urinario 2844
10 | Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo 2123
1" Malnutricién y anemia por déficit en el binomio madre- nifio durante el embrazo y hasta los 36 2059
meses de edad del nifio
12 | Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo 1801
13 | Baja densidad de profesional de salud 1683
14 | Traumatismo, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 1537
15 | Deficiente acceso al agua y desagiie 1532
16 Problemas de contaminacion del Distrito (actividades extractivas, colapso de alcantarillados, falta 1247
de implementacién contenedores de basura, proliferacion de chancherias, antenas y otros.)
17 | Consumo de bebidas alcohdlicas y adicciones (Ludopatia y otros) en las diferentes etapas de vida. 1235
18 | Baja cobertura de vacunacion e inmunizacion 1117
19 | Tuberculosis 946
Deficiente infraestructura y equipamiento de los servicios de salud publico para la atencién integral
20 | con énfasis en las personas con diabetes, cancer, enfermedades raras y huérfanas, discapacidad, 894
asi como para la respuesta frente a emergencias y desastres
21 | Incremento de casos de Violencia Psicologica, fisica y sexual en todas las etapas de vida. 890
22 | Enfermedades Metaxénicas y Zoongticas 678
2 Enfermedades cerebrovasculares, cardiovasculares y metabdlicas, con énfasis en hipertension 662
arterial, diabetes mellitus, obesidad y otros tipos de hiperalimentacion
24 | Otras deficiencias nutricionales (desnutricion/anemia/obesidad/sobrepeso) 580
25 | Habitos, costumbres y estilos de vida inadecuados para tener buena salud 568
26 | Enfermedades de transmisién sexual y VIH/SIDA 434
27 | Trastornos Neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos 386
28 | Diabetes Mellitus en adultos 358
29 | Inadecuada salud sexual y reproductiva con énfasis en el embarazo durante la adolescencia 348
30 | Baja cobertura en el proceso de certificacion de discapacidad 346
31 | Incremento de la Inseguridad ciudadana (Pandillaje, delincuencia juvenil, asaltos, robos y otros). 287
Escasa implementacion de la politica de gobierno digital con énfasis en el intercambio de datos
32 | entre las plataformas del sistema de informacion asistencial MINSA- ESSALUD y las Redes 264
Integradas de Salud
33 | Déficit de conexion a internet 252
34 | Inadecuada salud sexual y reproductiva con énfasis en el embrazo durante la adolescencia 180
35 | Enfermedades no trasmisibles en el adulto mayor 162
36 | Mala disposicién de residuos solidos 153
37 | Presencia de pandillaje 144
38 | Mal uso de dispositivos méviles y redes sociales 126
39 Desigualdad en el acceso a la atencién integral en los servicios de salud de las poblaciones 83
vulnerables, con énfasis en los adultos mayores, las personas con discapacidad
40 Falta de responsabilidad y compromiso de los hijos en el seguimiento y bienestar de sus padres 42
por diferentes situaciones y viceversa.
42 Escaso empoderamiento, inclusion y participacion de los actores sociales en el sistema de salud 27
con énfasis en las Redes integradas de salud
41 Escasas intervenciones de salud mental con enfoque integral, intercultural, universal y basado en %
comunidad para la prevencion, diagndstico y atencion oportuna de casos
43 | Destruccion de terreno agricola y contaminacion del mismo por el cauce del rio 3
44 | Mal funcionamiento de los comedores populares por desacuerdos internos 2
45 | No asistencia a controles CRED 2
46 | No asistencia a controles de planificacion 2
47 | Dificultad de ingreso y egreso para la poblacién 2

Fuente: Prioridades de la SECCOR region Arequipa.
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