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PRESENTACION

La Direccion regional de Salud Loreto- DIRESA Loreto, es el érgano rector del sector salud
en Loreto, su gestion esta enfocada, principalmente, a la atencién primaria o primer nivel de
salud. La instancia esta presidido por el Director Regional, y conformado por el Director
Adjunto sus siete Direcciones Ejecutivas y la Asesoria legal. A la fecha la DIRESA posee
352 establecimientos de salud; tres hospitales, 52 Centros de salud y 297 puestos, de estos
ultimos, 263 son de categoria I-1, atendidos solo por un sanitario o enfermera, muchas
veces en locales precarios construidos por las municipalidades o la misma comunidad. La
DIRESA cuenta con 1,576 trabajadores, de ellos 708 son nombrados y 868 son RE CAS. El
85 % son asistenciales y solo 15 % administrativos, aunque algunos asistenciales realizan
labores administrativas.

El presupuesto que maneja la DIRESA Loreto, U. E. 400 Salud Loreto, incluye las fuentes de
financiamiento; Recursos Ordinarios-RO, Recursos Directamente Recaudados-RDR vy
Donaciones y Transferencias-TyD, relacionados este ultimo con los reembolsos del SIS.

La DIRESA, tiene en ejecucién su Plan Estratégico proyectado para el periodo 2007-2012; y
en proceso de aprobacion el Plan de Implementacion de Redes de Salud, con ocho Redes,
uno por provincia con la excepcién de Maynas que tiene dos, Maynas Periferia y Maynas
Ciudad. Se incluye también la red de Alto Amazonas en actual gestion. El Plan se proyecta
al 2016 y se esta gestionando ante el MEF su progresiva implementacion. Para el afio fiscal
2011 se solicité la aprobacion de las plazas de los gerentes como cargos de confianza nivel
F-4, igual namero de administradores y Directores técnicos de salud, nivel F-3. También a
través de la Gerencia de Planeamiento, el MEF, debera crear las Unidades Ejecutoras de
Datem del Marafién y Maynas Ciudad, gestionadas por la DIRESA y la del Hospital Santa
Gema solicitada por la Sub Gerencia de Presupuesto; asi como la aprobacion de plazas de
contrato permanente financiadas con la fuente RO.

En el proceso de descentralizacion ya culminado en el aspecto legal, el sector salud,
especificamente la DIRESA Loreto ha sido favorecida con la transferencia de competencias,
Art. 49° de la Ley de Gobiernos Regionales, que incluyen el financiamiento de varios
Programas y Estrategias que antes se manejaban desde el nivel nacional por el MINSA; asi
como estamos manejando con la herramienta de presupuesto por resultados, PpR., los
Programas estratégicos de nivel nacional: Articulado nutricional y Materno neonatal. Son
significativos los presupuestos asignados a las brigadas itinerantes, AISPED que en el
presente ejercicio tiene un presupuesto de 2 millones de nuevos soles e Inmunizaciones-
CRED que alcanza a 6.3 millones, sin contar a la red Alto Amazonas, cuyo presupuesto
asciende a 4 millones de nuevos soles. Las brigadas AISPED en el presente ejercicio, se
increment6 de 10 a 14; haciendo un total de 6 en la red Alto Amazonas y 8 en el ambito de
la DIRESA.

Es importante destacar que gracias al esfuerzo multisectorial se ha logrado controlar brotes
de malaria y dengue en la regién, que ahora tienen niveles minimos de incidencia. Lo cual
es un logro que es necesario seguir conservando.

Hugo Miguel Rodriguez Ferrucci

Director Regional de Salud
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INTRODUCCION

La regiébn Loreto caracterizada, principalmente, por su gran extensiéon, clima tropical, alta
dispersion poblacional y multiculturalidad, hace que estos factores se comporten como
determinantes de riesgo para la ocurrencia de multiples enfermedades y eventos, que
representan un reto al sistema de salud y a la sociedad en su conjunto.

Los problemas de salud que se presentan en la region Loreto no sélo son dependientes de
los factores determinantes del medio ambiente, riesgos inherentes a nuestra geografia o de
los habitos de la poblacion: destaca en forma importante la pobreza arraigada a través de
las generaciones, inequidad e ineficiencia en la respuesta social frente a los problemas
sanitarios de nuestra region.

Este encuentro con la realidad sanitaria debe significar, a la vez, el elemento impulsor en la
toma de decisiones oportunas, eficientes y de impacto.

Dentro de las funciones generales asignadas a la Direccion de Epidemiologia de la DIRESA
Loreto esta la de disefar, normar y conducir el proceso de analisis de la situacion sanitaria
para determinar prioridades, como base para el planeamiento estratégico en salud. En
cumplimiento de este mandato, la Direcciébn de Epidemiologia procesa, analiza y difunde
este tipo de informacién como soporte para la gestion sanitaria.

La Direccion de Epidemiologia presenta el Andlisis de la Situacion de Salud de la Region
Loreto, elaborado por el Comité de Elaboraciéon del ASIS. La informacion ha sido
proporcionada por las diferentes Direcciones, Oficinas y Unidades de la Direccion Regional
de Salud y otras instituciones que forman parte del sector salud en nuestra regién.
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD LORETO.

El 05 de octubre de 1935, al cumplirse el 50 aniversario del fallecimiento del martir de la
medicina peruana Daniel Alcides Carrién y siendo presidente de la Republica el General
Oscar R. Benavides, se promulg6 el Decreto Ley N° 8124, que crea el Ministerio de Salud,
Trabajo y Previsiobn Social. Para aquel entonces las Beneficencias Publicas eran las
encargadas de brindar salud, basicamente de corte curativo. Estas instituciones atendian a
nivel nacional y regional. Actualmente estas se rigen por la Ley N° 8128 que fue promulgada
el 07 de noviembre de 1935.

En 1943 el Hospital Santa Rosa de Itaya atendia a la poblacion sin recursos, posteriormente
pasaria a manos del Ministerio de Guerra.

Durante los afios de la Segunda Guerra Mundial el Servicio Interamericano de Desarrollo,
crea su primer establecimiento de salud en la calle Sargento Lores Tenazoa junto al
mercado central con el nombre de Policlinico de Primeros Auxilios, mientras tanto la
construcciéon del Hospital Apoyo Iquitos estaba en marcha; siendo inaugurado el 21 de Julio
de 1945.

El 25 de Agosto de 1945 se produce un incendio en el Servicio Interamericano y el Hospital
Apoyo Iquitos fue ocupado totalmente. En 1947 se hace cargo del Hospital Apoyo Iquitos el
Dr. Jorge Atkins Morales, ese mismo afio el 08 de octubre de 1947 el Dr. Jorge Atkins pasa
a ser el primer director de la Unidad Sanitaria de Loreto por Decreto Ley siendo su ambito
de accidn los actuales departamentos de Loreto, Ucayali, San Martin, Hudnuco y Amazonas.
En 1953 se crearon las areas hospitalarias con el mismo dmbito de accion y en 1970 cambia
su denominacién por Direccién Regional de Salud, basandose en la Unidad Sanitaria de
Loreto.

En 1985 existe una Transicion de Delegatura a nivel nacional cambiando su denominacion
por Unidades Departamentales de Salud (UDES), para en 1990 retornar a la denominacién
de DISA (Direccion de Salud).

El afio 2004, con la creacion del Gobierno Regional de Loreto se cambia la denominacién a
Direccion Regional de Salud Loreto (DIRESA), que es como actualmente se denomina.

12
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1 ANALISIS DE LOS FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES DE LA

SALUD.

El andlisis demografico de una realidad social determinada debera considerar el marco
fisico-geografico donde habita la poblacién cuyo estado y dinamica es objeto de dicho
analisis; ya que como es sabido el concepto de poblacion y de los procesos poblacionales
son inseparables de la nocion de espacio geografico y del tiempo. Es pues, que en el
espacio geogréafico que la poblacion se distribuye, generalmente en forma desigual, creando
espacios socio-econdmicos heterogéneos y a su vez reaccionando a ello, generando
desplazamientos llamados procesos migratorios, cuyas causas puede considerar aspectos
histéricos, culturales y aun psicolégicos, segin sea la visién a corto, mediano o largo plazo.!

1.1. CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS.

1.1.1. UBICACION GEOGRAFICA.

La regi6on Loreto, se encuentra ubicado en el
extremo Nor-Oriental del territorio peruano tiene
una superficie continental de 368,851.95 km?, que
equivale al 28.7% del territorio nacional.

La provincia con mayor proporcion territorial es
Maynas (32.50% de la region), mientras que la
provincia con menos proporcion territorial es Alto
Amazonas (5.09% del territorio de la region).

A partir del afio 2005, se divide, oficialmente, en 07
provincias, siendo Datem del Marafion la de mas
reciente creacion.

Cuenta con 51 distritos, siendo Andoas y Teniente
Manuel Clavero los de mas reciente creacion.

Gréfico 1.1. Region Loreto segln
provincias. Afio 2010.

LEYENDA

Loreto

REGION LORE

Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Tabla 1.1. Ubicacién Geogréfica de la Region Loreto. Afio 2012

ORIENTACION NORTE ESTE SUR OESTE
Latitud Sur 00°02°37” 04°22°41” 08°42°01” 04°50°26”
Longitud Oeste 75°10°29” 69°56’57” 75°56’44” 77°48'41”

Rio Putumayo . Cumbre de las Linea de cumbre

al2 Km. de Rio Amazonas, . | | )

la al Sur del n,acgntes _de 0s :an a}nalsllente de
Lugar rios Pisqui, os rios Numpaque

deseml?ocadu Centr,o de S"’.IIUd Santa Anay y tributarios del rio

ra del rio Ramon Castilla. .

. . Aspusana. Nieva.
Gueppi.

Fuente: INEI Censos Nacionales 2007
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ALTITUD Y EXTENSION TERRITORIAL.

La altitud del territorio de Loreto oscila entre los 61 msnm (distrito Yavari, provincia Mariscal
Ramén Castilla) y los 220 m.s.n.m. (distrito Balsapuerto, provincia Alto Amazonas).

Tabla 1.2. Extension Territorial de la Region Loreto. Afio 2012

ENTORNO " .
GEOGRAFICO TIPO DE AREA (%)
2 DENSIDAD
EXTENSION
HROISAS (Km?2) ALTITUD POBLALCIONA URBANA RURAL
()
S (habitante/Km?2 o

Alto Amazonas 18,764.32 220 5.4 61 39
Datem del Marafion | 46 609.90 128 1.1 29 71
Loreto 67,434.12 111 0.9 41 59
Ramon Castilla 37.412.94 84 1.5 29 71
Maynas 119,859.40 106 4.1 81 19
Requena 49,477.80 114 14 56 44
Ucayali 29,293.47 134 2.0 54 46

Fuente: INEI Censos Nacionales 2005.
Gréafico N° 1.2. Distritos Fronterizos de la Regién
Loreto. Afio 2012

Sus limites estan comprendidos por el
Norte con las republicas de Ecuador y
Colombia, por el Este con la republica de
Brasil, por el Sur con la regién Ucayali y por
el Oeste con las regiones Amazonas y San
Martin.

Tiene 3954.3 Km. lineales de frontera
internacional (Ecuador 1285 Km., Colombia
1515 Km. y Brasil 1154.3 Km.).

La extension de la frontera con los paises
vecinos incluye 12 distritos con los
siguientes paises:

Fuente: Direccion Eiecutiva de Enidemioloaia

ECUADOR:

A través de 06 distritos: Morona, Pastaza, Tigre, Corrientes, Napo y Torres Causana, abarca
alrededor de 1,285 Km.

COLOMBIA:

A través de 03 distritos: Teniente Manuel Clavero y Putumayo (1280 Km. de frontera y
44633 Km? de extension territorial) y Ramén Castilla (235 Km. de frontera y 7235 Km? de
extension territorial).

BRASIL:

A través de 03 distritos: Yavari (650.3 Km. de frontera y 14026 Km? de extension territorial),
Yaquerana (504 Km. de frontera y 14026 Km? de extension territorial) y Alto Tapiche.

14
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1.1.2. MAPA POLITICO.

A partir del afio 2005, la regién Loreto, esta organizada en 07 Provincias (Alto Amazonas,
Datem del Marafién, Maynas, Loreto, Ramoén Castilla, Requena y Ucayali) y 51 distritos.

Gréfico 1.3. Mapa de la Regién Loreto por
Provincias y Distritos. Afio 2012

COLOMBIA

ECUADOR

BRASIL

LEYENDA (Provincias)

MAYNAS

ALTO AMAZONAS

DATEN DEL MARANON

LORETO

RAMON CASTILLA

REQUENA

Clelelee ]

UCAYALI

Fuente: Gobierno Regional de Loreto.
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Corredores Migracionales.

Iquitos era una aldea habitada por la tribu selvatica los Iquitos, de quienes se tomoé el
nombre al momento de su fundacién en 1757 por los misioneros jesuitas. Durante la colonia
espafiola y la fiebre del oro causada por las leyendas de El Dorado y el Pais de la Canela;
Iquitos nunca tuvo figuracion histérica, hasta que en 1880 se inicid el auge de la época del
caucho que atrajo la atencibn de muchos foraneos y
permitié el desarrollo y el crecimiento de esta ciudad. Parte
del boato de esta época fue la construccion de una casa
disefiada por Gustave Eiffel en Paris y hoy ubicada en la
Plaza de Armas de Iquitos, denominada “Casa de Fierro”.

El fin de la era del caucho llegd en 1912. En ese entonces,
Iquitos tenia mejor comunicacion con Europa, a través del
rio Amazonas, que con Lima (Pert). Desde entonces
Iquitos ha sido siempre el principal puerto fluvial vy
amazoénico del Perd, su actividad econémica se ha
centrado en la comercializacion de sus recursos naturalesy ..
en la explotacion de petréleo. Hoy forma parte de un gran 4
corredor econémico con Brasil. r

Uno de los lugares mas tradicionales de la ciudad de
Iquitos es el barrio de Belén que ha crecido en el punto en
donde el rio Itaya se une al Amazonas, por lo que se trata de una superficie hiumeda y
pantanosa que ha obligado a que las viviendas sean construidas sobre pilotes o parantes de
madera ya que en épocas de venida de agua, el nivel puede elevarse y muchas veces ha
amenazado la integridad de los pobladores de esa zona que deben utilizar Unicamente
canoas para comunicarse entre siy llevar a cabo el intercambio de productos que llegan del
interior de la selva.

Iquitos, capital de la region Loreto, representa el atractivo migracional mas importante tanto
de las demas ciudades del pais, de la frontera con Colombia y Brasil (migracién externa) asi
como de las demas localidades de la regién (migracion interna) especialmente de las
capitales de provincias.

Otro corredor econdmico representa Yurimaguas, que es el nexo migracional hacia y desde
la costa del pais a través de la carretera hacia Tarapoto (San Martin), asi como desde las
localidades de la provincia en las cuencas del Marafién y Huallaga.

La ciudad de Caballococha tiene una relacion comercial y social directa con los paises
vecinos de Brasil y Colombia. Es el primer contacto de ingreso de turistas por barco desde
Estados Unidos y Europa. Al afio ingresan aproximadamente 12 embarcaciones de turistas
con 50 a 100 pasajeros cada una.
Por otro lado, la localidad de San Antonio del Estrecho a lo largo del rio Putumayo establece
una frontera de alto grado migracional entre Colombia y Peru.
1.1.3. MORFOLOGIA.
A. Relieve.

En nuestra region el relieve tiene la forma de una gran llanura, poco accidentada, con

predominio de superficies sub horizontales y ligeramente onduladas, exceptuando las
colinas de poca elevacion que se observan en la zona occidental, en los limites con la
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selva alta y al sureste de la regiéon, en zonas limitrofes de la provincia de Requena con el
Brasil, donde se ubican los llamados cerros de Contamana. Otros rasgos caracteristicos
de su territorio, son los amplios lechos de inundacién que tienen los rios, que se cubren
con las aguas fluviales en épocas de creciente y quedan convertidos en zonas
pantanosas durante el estiaje.

Dentro de esta gran llanura se distinguen formas particulares de relieve como son:

Las colinas o alturas. Son elevaciones no muy pronunciadas de terreno no mas alla
de 30 mts. siempre cubierto de vegetacién (Ej. carretera Iquitos-Nauta, la ruta
Bellavista-Mazan, etc.),

Las restingas. Son alturas menores que las colinas, tienen forma plana o de meseta
de poca elevacién y de corta extension. Se ubican cerca de los rios y casi nunca se
inundan totalmente. Area donde se refugian los animales silvestres en época de
creciente,

Los bajiales. Son zonas bajas, terrenos inundables y estan constituido por suelos
aluviales de gran fertilidad. Son usados para la agricultura en época de vaciante,

Las tahuampas. Son terrenos bajos, permanentemente cubiertos de agua. Quedan
en el interior del bosque. Se les conoce también como aguajales, porque en ella hay
abundancia del aguaje,

Las tipishcas. Son porciones de lecho del rio abandonado por el cambio de su
curso a través del tiempo. Muchas de las cochas actuales han sido cauces antiguos
de los rios cercanos, hoy transformados en tipishcas,

Los gallitos. Son salientes de terreno en forma de puntas pronunciadas, que se
observan en los cantos de los rios. Son tierras gredosas, resistentes a la erosién,
gue desvia la direccién de la corriente de los rios,

Las sacaritas. Son cafios angostos, que sirven para acotar distancia entre dos
lugares, evitando recorrer toda la curva o meandro principal del cauce principal de un
rio.

El suelo.

Segln su origen, se clasifican en:

a.

Aluviales. Suelos formados por la sedimentacién que arrastran los rios y quebradas
permanentes. Conforman los llamados barreales o varzeas en los que se siembra
arroz, frejol chiclayo, yuca, etc. En la época de la vaciante, constituye el 4 al 6% de
nuestro suelo,

Coluviales. Son suelos que vemos en la parte profunda que hay entre dos colinas,
donde se depositan sustancias que son arrastradas por las lluvias, originando
guebradas o arroyos temporales. Tienen relativa fertilidad para la agricultura y la
ganaderia,

Los semilatéricos o gredoso. Suelos que alcanzan el 90% de nuestra region, y
estan constituidos por greda y arena, se ubican en las llamadas “tierras firmes”. Son
aptas fundamentalmente para la foresteria y la agroindustria seguin estudios
recientes.

Segln su utilidad o capacidad de uso:

a.

De uso forestal. Son los suelos de abundante vegetacién y exuberante arboleda, de
donde puede extraerse la madera de acuerdo a una politica de uso nacional.
Constituye el 61.3%
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b. De proteccion. Suelos con abundante vegetaciéon, pero que no deben ser
destinados a explotacion forestal, por cuanto en ellos viven innumerables especies
amenazadas de extension, como las reserva de Pacaya Samiria. Constituye un 7.6%

c. Para pastizales. Suelos que pueden ser destinados a la ganaderia, constituyen un
7%.

d. Para cultivos. Suelos que tienen aptitud para ser utilizados en agricultura, como los
suelos aluviales, o en menor aptitud los suelos coluviales. Constituyen sélo el 6%.

1.1.4. CLIMA.

Loreto posee un clima de tipo tropical; célido, himedo y lluvioso. Las temperaturas son
constantemente altas con medias anuales superiores a 25°C (alrededor de 27°C). Las
maximas absolutas son mayores a 35°C y las minimas oscilan entre 11°C y 18°C. La
variacién térmica diaria es poco sensible y el calor persiste a lo largo del dia y la noche.

Las precipitaciones anuales son siempre superiores a 1000 mm., pero sin sobrepasar los
5000 mm. Sin embargo, esta precipitacién no esta uniformemente distribuida a lo largo del
ano, existen meses con menos de 100 mm. de lluvias. La humedad atmosférica es alta
durante todo el afo.

Durante la época de ocurrencia del fenomeno del nifio, se incrementan los periodos del
verano, lo que genera épocas prolongadas de ausencia de lluvias.

1.1.5. CARACTERISTICAS BIOFISICAS Y ECONOMICAS.
A. Sintesis de la Caracterizacion Regional.

La amazonia peruana, desde el punto de vista biofisico, se caracteriza por poseer:
a. Una gran extension territorial y dificil accesibilidad geografica,

b. Una gran diversidad biolégica,

c. Abundantes cuerpos de agua.

Culturalmente es heterogénea; incluye a 12 familias lingiisticas y 63 grupos etnolinglisticos,
adicionalmente, al asumir el rol de receptora de los excedentes poblacionales de la sierra y
la costa, incorpora la cultura andina.

La diversidad biolégica de la amazonia peruana se expresa en:

31 zonas de vida o ecosistemas

7372 especies de flora

263 de mamiferos

806 de aves

180 de reptiles

206 de anfibios

697 especies de peces, sin considerar numerosas especies aun desconocidas.

VVVYVYVVY

El potencial del recurso suelo es eminentemente de aptitud forestal, 46.4 millones de
hectareas (95% del pais). Sin embargo, posee 6 millones de hectareas con aptitud para
pasturas (32% del pais) y 4.6 millones de hectareas con aptitud agricola (61% del pais).

El potencial del recurso hidrico esta representado por un volumen estimado de escurrimiento
superficial cercano a los 2000 millones de m3segundo (98% del pais), asi como por un
potencial tedrico hidroenergético estimado en 176000 MW (85% del pais).?

Dentro de los recursos no renovables destacan los hidrocarburos representando el 55% de
las reservas nacionales probadas de petrdleo y en porcentajes superiores, las reservas de
gas natural.
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Tradicionalmente, la ocupacién de la amazonia peruana se realizaba a través de los
margenes de los rios. A partir de la década del 40 se inicia la construccion de carreteras
como Lima - Pucallpa y posteriormente la marginal de la selva, lo que generé un incremento
en la ocupacion poblacional, convirtiéndose en la region con mayor tasa de crecimiento
poblacional (la variacién oscila entre 2.2% en el departamento de Amazonas y 5.7% en
Madre de Dios, segun el Censo de Poblacion y Vivienda de 1993).

B. El Balance de la colonizacién de la Amazonia puede sintetizarse en:

1.

Impacto Econémico.

Se han ocupado aproximadamente 08 millones de hectareas. Sin embargo la
contribucién de la regién al producto bruto interno nacional (9%) es inferior al de la
Costay la Sierra.

Impacto Social.

Ha sido desfavorable tanto para las poblaciones locales, existentes antes de la
construccién de las carreteras, como para los nuevos pobladores asentados. Muchos
grupos nativos han sido afectados en su estabilidad social y los nuevos pobladores
no han mejorado sustancialmente sus condiciones de vida ni en lo econdémico, ni en
lo social, ni en lo ambiental. La pobreza es generalizada, la desnutricién en nifios de
6 a 8 afios de edad es alarmante (59.7% en Loreto, segun FONCODES).

La baja rentabilidad de las actividades agricolas pecuarias y forestales, ha
ocasionado que una parte de las tierras haya sido destinada a cultivos ilicitos.

Impacto Ambiental.

El uso actual de la tierra en la amazonia arroja un balance de eficiencia muy
desfavorable, predominando las tierras abandonadas, subutilizadas y de baja
productividad por area.

Se estima que sélo un 30% de la superficie intervenida se encuentra actualmente en
uso agropecuario y forestal. Mas del 60% de esta area se encuentra en condicion de
abandono, situacién propiciada principalmente por la degradacién de los suelos y la
consecuente baja productividad.

La deficiente asistencia al desarrollo, principalmente la insuficiente infraestructura
sanitaria, ha determinado la contaminacién de las aguas que circundan los poblados
de la amazonia como consecuencia de las descargas de los desagies a los rios, lo
gue genera contaminacion de estos cuerpos de agua, principalmente por bacterias
coliformes.

En sintesis, en la integracion de las tierras amazénicas a la economia nacional, se
identifican, principalmente, tres fallas:

a. La falta de ordenamiento o zonificacion previa del espacio para un proceso
ordenado de ocupacion y uso de las tierras segun su aptitud, garantizando los
derechos de los pobladores ya asentados, especialmente los nativos,

b. La falta de continuidad en las acciones de asistencia al desarrollo. Se refiere a
las actividades sociales (educacioén, salud, urbanismo, etc.); al mantenimiento de
la infraestructura econdémica, especialmente las carreteras; a la dotaciéon de
energia para el desarrollo,

c. El uso de tecnologias inapropiadas para el desarrollo sostenible y una deficiente
transferencia de tecnologia agricola, pecuaria y forestal.

La tendencia de ocupacion del territorio amazdénico, en base a inferencias del
crecimiento poblacional (promedio de 3.5%), al uso actual de las tierras y a la
proyeccion de la construccion de vias de acceso a nivel nacional y de cuenca, nos
permite avizorar que la ocupacion espontdnea y desordenada ocasionaria una
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presidon importante sobre los bosques, haciendo el ecosistema vulnerable a un
desequilibrio, principalmente por la tala indiscriminada de los bosques vy
contaminacién de los cuerpos de agua, generando alto riesgo para las poblaciones

asentadas.

1.1.5 CARACTERISTICAS BIOFISICAS Y ECONOMICAS.

Numerosos rios atraviesan su territorio. Todos forman parte del sistema hidrogréfico del rio
Amazonas, y la gran mayoria son navegables. Se caracterizan por su curso sinuoso, gran
volumen de sus aguas Yy poca pendiente de su lecho.

GRAFICO 1.5. Mapa Hidrografico de la Regién Loreto. Afio 2010

N

Putumayo
[}
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'‘PROVINCIA

B ALTO AMAZONAS
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REQUENA

UCAY ALI
/\/Rios Principales

Fuentes: Base de Datos Cartografia de la Direccién General de Epidemiologia

Los lechos fluviales son muy amplios, y en la mayoria de los rios, tienen ausencia de cantos
rodados, exceptuando la cuenca del Alto Ucayali y sus afluentes, asi como el curso alto de
algunos rios del suroeste que nacen en la selva alta. La caracteristica predominante de los
lechos fluviales es la existencia de extensas playas en las orillas convexas de los
“meandros’. Estas playas son utilizadas por la agricultura para el cultivo de plantas como el
arroz, el maniy otras que tiene rapido crecimiento y cosecha.
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El canal de los rios varia constantemente, lo cual dificulta la navegacién constantemente,
pese a tener rios extensos. Cuando los rios abandonan sus lechos, éstos se transforman en
lagunas conocidas con el nombre de "Cochas” y "Tipishcas". En los sectores concavos de
los lechos fluviales, la erosion de riberas es intensa. Este fenbmeno se acelera en aquellos
donde el hombre ha talado la vegetacion, y entonces no sélo destruyen campos cultivados,
sino que afectan también ciudades como sucede en Iquitos, Contamana, Requena, etc.
Cursos de agua conocidos con el nombre de "Cafios”, realizan el drenaje de la Selva Baja.
Tienen muy poca pendiente y sus aguas parecen no desplazarse en ningun sentido. El 32%
de los rios méas importantes del pais se encuentran en la region Loreto, las que cruzan a lo
largo de su territorio.

El Amazonas tiene sus origenes en las nacientes mas lejanas del rio Ucayali y Apurimac,
las que estan localizadas al norte de la regidon Arequipa, en el nevado del Misti, a 5593.00
mts. de altitud y 15°30°49" longitud Oeste. Toma el nombre de Amazonas, desde la
confluencia de los rios Marafién y Ucayali, cerca de la ciudad de Nauta, localizada en la
margen izquierda del Marafion.

El lecho mayor de inundacién del rio Amazonas es muy amplio, y en algunos sectores
abarca decenas de kildmetros. El fondo de su lecho es mdavil y esta constituido
esencialmente por arena y limo. Durante el estiaje quedan al descubierto extensas playas
que son cultivadas. La erosion en las riberas es fendmeno generalizado y en algunos
sectores alcanza gran intensidad como en el caso de Iquitos.

Son afluentes importantes del Amazonas los rios Napo, que se inicia en territorio
ecuatoriano; Nanay, Iltaya, Campiyacu, por la margen izquierda, y por la margen derecha
Cochiquinas y Yavari. Este ultimo sirve de limite a lo largo de su recorrido al Pert con el
Brasil. El rio Putumayo sirve de limite al Pera con Colombia desde su confluencia con el rio
Gueppi hasta la desembocadura del rio Yahuas.

Dos rios importantes que recorren Loreto son los formadores del Amazonas: Ucayali y
Marafién, que con sus afluentes drenan aproximadamente las dos terceras partes de la
superficie de Loreto.
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1.2. ESTRUCTURA POBLACIONAL.

1.2.1. INFORMACION SOBRE LAS PROVINCIAS
La provincia Alto Amazonas se
encuentra situada en la region Loreto, al
Nor - Este de la nacion.

Creado segun D.S el 07 de febrero de

Tabla 1.3. Datos Generales de la Provincia
Alto Amazonas. Afio 2012

Provincia ALTO AMAZONAS
1866. La ciudad de Yurimaguas, fue »
creada la misma fecha y notificada por |Re9'°" LORETO
Ley el 11 de septiembre de 1868, |Capital YURIMAGUAS

constituyéndose en la capital de la
provincia de Amazonas el 25 de octubre
de 1890, durante el gobierno del
General Manuel Ignacio Prado.

Es la segunda provincia mas grande del
Peru, ubicado entre el 2° 8 Latitud Sury
75° 35’ Longitud Oeste de Greenwich.

Poblacién estimada 1117163 habitantes

Superficie 18,764.32 Km?2

6.2 Hab./Km?

Densidad poblacional

Fuente: INEi — Censo Nacional del afio 2005.

Gréfico 1.7. Mapa de la Provincia de Alto Amazonas

Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Tabla 1.4. Informacion General de la Provincia Alto Amazonas por Distritos

TENIENTE CESAR
DATOS GENERALES| BALSAPUERTO| JEBEROS | LAGUNAS | SANTA CRUZ | ' o085 50T | YURIMAGUAS
Dispositivo de LEY LEY LEY DEC. LEY DEC.
creacion
N del dispositivo de SIN SIN SIN SIN 15136 SIN
creacion
Fecha de creacion 02/01/1857 | 02/01/1857 | 02/01/1857| 07/02/1866 08/09/1964 07/02/1866
Capital Balsapuerto Jeberos Lagunas Santa Cruz | Shucushuyacu | Yurimaguas
Altura de la capital 220 165 149 149 120 182
(m.s.n.m.)
Zgg;ac'c’” censada - 12730 3855 12827 4447 6107 61968
Superficie (Km?) 2839.69 457411 | 6086.29 1093.61 1495.91 2674.71
Densidad
poblacional 4.5 0.8 2.1 4.1 4.1 23.2
(hab./Km?

Fuente: INEI. Censo de Poblacién y Vivienda 2007
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PROVINCIA DATEM DEL MARANON:

Tabla 1.5. Datos Generales de la Provincia
Datem del Marafion

Provincia DATEM DEL MARARNON
Regién LORETO

Capital SAN LORENZO
Poblacién estimada 59620 habitantes
Superficie 46609.9 Km?2

Densidad poblacional 1.3 hab./Km?

Teléfono 816272

Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Gréfico 1.8. Mapa de la Provincia de Datem del Marafién por Distritos
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Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Tabla 1.6. Informacién General de la Provincia Datem del Marafién por Distritos.

DATOS GENERALES | ANDOAS | BARRANCA | CAHUAPANAS | MANSERICHE | MORONA | PASTAZA
Dispositivo de creacion LEY LEY DEC. LEY LEY LEY
N del dispositivo de 28593 SIN SIN 9815 9815 9815
Fecha de creacion 01/08/2005| 26/10/1886 07/02/1866 02/07/1943 02/07/1943 | 02/07/1943
Capital A!iapza San Lorenzo Santa Maria de Saramiriza Puert}) Ullpayacu
Cristiana Cahuapanas Alegria

fr:fﬁ‘r’ne)'a capital 210 128 168 120 130 120
Poblacién censada - 2005 9448 12085 7334 7773 6658 6148
Superficie (Km?) 11549.83 6888.18 4982.93 3493.77 10776.95 8918.24
(Dhea”bs_jifz)pf’b'ac“’"a' 0.8 1.8 1.5 2.2 0.6 0.7

Fuente: INEI. Censo de Poblacién y Vivienda 2007
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PROVINCIA LORETO:

La provincia de Loreto se encuentra
ubicada en la parte Sur — Este de la
ciudad de Iquitos. Existe un flujo
permanente de la poblaciéon entre
Iquitos y Nauta a través de la
carretera que tiene el mismo nombre,
y que conecta directamente a los
distritos de Nauta con San Juan
Bautista.

Tabla 1.7. Datos Generales de la
Provincia de Loreto

Provincia

Regioén

Capital

Poblacién estimada
Superficie (Km?)

Densidad poblacional
hab./Km?)

LORETO
LORETO

NAUTA

69508 habitantes

67434.12

1.0

Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Gréfico 1.9. Mapa de la Provincia de Loreto por Distritos
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Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Tabla 1.8. Informacion General de la Provincia Loreto por Distritos.

DATOS GENERALES NAUTA PARINARI TIGRE TROMPETEROS| URARINAS
Dispositivo de creacién LEY DEC. LEY LEY LEY
N® del dispositivo de SIN SIN 9815 24696 9815
creacion
Fecha de creacidon 02/01/1857 | 07/02/1866 | 02/07/1943 18/06/1987 02/07/1943

. Santa Rita Villa

Capital Nauta de Castilla Intuto Trompeteros Maypuco
Altura de la capital 111 107 125 125 112
(m.s.n.m.)
Poblacion censada - 29859 7394 7616 6621 12025
2005
Superficie (Km2) 6672.35 12951.66 19785.7 12246.01 15778.4
Densidad poblacional 45 0.6 0.4 0.5 0.8
(hab./Km?) ' ' ] ' '

Fuente: INEI. Censo de Poblacién y vivienda 2007
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PROVINCIA RAMON CASTILLA:

Tabla 1.9. Datos Generales de la Provincia
de Ramoédn Castilla

Region

Capital

Provincia

Poblacion estimada
Superficie (Km?)

Densidad poblacional
(hab./Km?)

MARISCAL RAMON
CASTILLA

LORETO
CABALLOCOCHA
67143 habitantes

37412.94

18

Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Gréfico 1.10. Mapa de la Provincia de Ramdn Castilla por Distritos
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Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Tabla 1.10. Informacidén General de la Provincia Ramén Castilla por Distritos.

RAMON ]
DATOS GENERALES PEVAS CASTILLA SAN PABLO YAVARI
Dispositivo de creacion DEC. LEY LEY LEY
N” del dispositivo de SIN 9815 26240 0815
creacion
Fecha de creacién 07/02/1866 02/07/1943 19/10/1993 02/07/1943
Capital Pevas Caballococha San Pablo Islandia
Altura de la capital 101 84 95 70
(m.s.n.m.)
Poblacion censada - 12663 18146 14642 9843
2005
Superficie (sz) 11437.04 7122.78 5045.58 13807.54
Densidad poblacional
p 1.1 25 2.9 0.7
(hab./Km*®)

Fuente: INEI. Censo de Poblacién y Vivienda 2007




PROVINCIA DE MAYNAS:

Tabla 1.11. Datos Generales de la
Provincia Ramén Castilla

Provincia MAYNAS

Region LORETO

Capital IQUITOS
Poblacién estimada 550031 habitantes
Superficie (Km?) 119859.4
Densidad poblacional 4.6

(hab./Km?)

Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Gréfico 1.11. Mapa de la Provincia de Maynas por Distritos
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Fuente: Gobierno Regional de Loreto
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Tabla 1.12. Informacion General de la Provincia de Maynas por Distritos

TENIENTE

DATOS ALTO z FERNANDO LAS TORRES
GENERALES NANAY BELEN LORES INDIANA IQUITOS AMAZONAS MAZAN NAPO PUNCHANA | PUTUMAYO | SAN JUAN | MANUEL CAUSANA
CLAVERO
Dispositivo de LEY LEY LEY LEY DEC. LEY LEY LEY LEY LEY LEY LEY LEY
creacion
N° del
dispositivo de 9815 27195 8311 13780 S/IN 9815 9815 9815 24765 9815 27195 28362 9815
creacion
Ereg:cz?édne 02/07/1943 | 05/11/1999 | 08/06/1936 | 21/12/1961 | 07/02/1866 | 02/07/1943 | 02/07/1943 | 02/07/1943 | 16/12/1987 | 02/07/1943 | 05/11/1999 | 19/10/2004 | 02/07/1943
Santa Tamshiyac Fco. De Santa San Antonio Soplin
Capital Maria de Belén y Indiana lquitos : Mazéan . Punchana San Juan P Pantoja
u Orellana Clotilde del Estrecho Vargaz
Nanay
il 128 110 108 105 106 103 108 100 105 110 138 180 188
capital (m.s.n.m.)
Poblacién
2826 66804 20759 13369 157529 12349 13573 15097 78446 5822 93836 2787 5162
censada - 2005
Superficie (sz) 14290.81 632.8 4476.19 3297.76 358.15 6592.27 9922.45 24298.11 1573.39 34942.92 3117.05 8994.06 7363.44
Densidad
poblacional 0.2 105.6 4.6 4.1 439.8 1.9 1.4 0.6 49.9 0.2 30.1 0.3 0.7
(hab./Km?)

Fuente: INEI. Censo de Poblacién y Vivienda 2007
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PROVINCIA REQUENA:

Tabla 1.13. Datos Generales de la
Provincia de Ramon Castilla

Provincia REQUENA
Loreto LORETO
Capital REQUENA

Poblacién estimada 72706 habitantes

Superficie (Km?) 49477.8

Densidad poblacional

(hab./Km?) 15

Fuente: Gobierno Regional de Loreto

Grafico 1.12. Mapa de la Provincia de Requena por Distritos
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Fuente: Gobierno Regional de Loreto
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Tabla 1.14. Informacidén General de la Provincia de Requena por Distritos.

EMILIO
DATOS ALTO JENARO ) ] YAQUERA
GENERALES TAPICHE | CAPELO SAN | ‘iocee, | MAQUIA | PUINAHUA | REQUENA | SAPUENA [ SOPLIN TAPICHE A
MARTIN
Dispositivo de LEY LEY LEY LEY LEY LEY LEY LEY LEY LEY LEY
creacion
S:e‘;‘z'i :r:s"os'“"o de 10633 10633 1534 26239 10633 9815 9815 9815 10633 9815 9815
Fecha de creacion 20/07/1946 | 20/07/1946 | 22/01/1912 | 19/10/1993 | 20/07/1946 | 02/07/1943 | 02/07/1943 | 02/07/1943 | 20/07/1946 | 02/07/1943 | 02/07/1943
SANTA | FLORDE JENARO | SANTA NUEVA
Capital oL ENA sunca | TAMANCO [ Eo ot | 2 el | BRETANA | REQUENA | BAGAZAN | ALEJANDRIA| IBERIA | ANGAMOS
(CURINGA)
Altura de la capital
121 118 120 110 122 118 114 112 123 119 130
(m.s.n.m.)
;’g&lacmn censada - 1908 3926 7433 4922 8487 5857 26969 4402 665 913 2445
Superficie (Km?) 9013.8 842.37 457256 | 1517.43 | 4792.06 | 5946.83 3038.56 2081.42 4711.38 2014.23 | 10947.16
Densidad poblacional
SRR [P 0.2 47 16 3.2 18 1 8.9 21 01 05 0.2

(hab./Km?)

Fuente: INEI. Censo de Poblacién y Vivienda 2007
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PROVINCIA UCAYALL:

Tabla 1.15. Datos Generales de
la Provincia de Ucayali

Provincia UCAYALI

Loreto LORETO

Capital CONTAMANA
Poblacién estimada 70782 habitantes
Superficie (Km?) 29293.47
Densidad poblacional 24

(hab./Km?)

Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Gréfico 1.13. Mapa de la Provincia de Ucayali por Distritos
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Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Tabla 1.16. Informacién General de la Provincia de Ucayali por Distritos.

PADRE PAMPA VARGAS

DATOS GENERALES [CONTAMANA| INAHUAYA [ 20 S80 | Fob oA |SARAYACU| (ienns
Dispositivo de creacion LEY LEY LEY LEY LEY LEY
N° del dispositivo de S/N 14024 9815 13692 SIN 8311
creacion
Fecha de creacion 13/10/1900 | 16/02/1962 | 02/07/1943 | 15/00/1961 | 02/01/1857 | 08/06/1936

) PAMPA DOS DE

Capital CONTAMANA| INAHUAYA [ TIRUNTAN | | P00 ©0 Ave  |ORELLANA
Altura de la capital 134 131 164 132 125 130
(m.s.n.m.)
POl X el EEmEEe ) = 21873 2120 5466 5067 14712 8431
2005
Superficie (Km?) 10675.13 646.04 2475.66 7346.98 6303.17 1846.49
Densidad poblacional 2 33 22 0.7 23 46
(hab./Km?) ’ ’ ’ ’ ’

Fuente: INEI. Censo de Poblacion y Vivienda 2007
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1.2.2. POBLACION ACTUAL.

La poblacion de la region Loreto para el afio 2012 asciende a 1006953 habitantes (estimada
a partir del censo del afio 2007); representa el 3.47% de la poblacién total del pais. La
densidad poblacional es de 2.7 habitantes por km?, ello debido a las caracteristicas
geograficas propias de la zona. Sin embargo la concentracibn poblacional no es
homogénea, hay areas especialmente de caracteristicas urbanas como las ciudades Iquitos
y Yurimaguas que son densamente pobladas, en tanto otras zonas estan muy despobladas
como los distritos Soplin y Tapiche.

Gréfico N° 1.14. Poblacién Urbana y Rural en la Regién Loreto, segun los Censos
Realizados en el Per(. Afios 1940 — 2007.
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representa, en promedio, el 65.4% del total de la poblacién para el afio 2007. Del mismo
mOdO, se puede apreCiar que Ia ™ GraficoN° 1.15. Proporcién de la Poblacién Urbana y Rural en la Regién Loreto, ]
p0b|aci(jn rural desde 1940, se ha seguin los Censos Realizados en el Perd. Afios 1940 — 2007.
reducido de manera constante mientras | % B URGANA B RURAL

gue la poblacién urbana continlla con su | 100
crecimiento constante. Este fendmeno 80 -
se viene dando como producto del
fendbmeno de la globalizacion, puesto
gue las futuras generaciones cambian 40 1
sus costumbres y se produce una 20 4
migracién interna de manera constante; 0.
de manera que de haber representado 1940 1961 1972 1981 1993 2007

el 32% en 1940, actualmente, la Aflos de los Censos

poblacién urbana representa el 65.4%.  Fuente: Censos del Pert — INEI — 1940 - 2007

Ello ha generado el crecimiento urbano

a nivel de asentamientos humanos en donde debido a la precarizad y hacinamiento,
condicionan enfermedades de importancia en la salud publica.

Cuando se analiza la poblacién de la region Loreto por provincias, se observa que no existe
una distribucion homogénea: el 54% de la poblacion regional se encuentra en Maynas
mientras que un 6.52% en Ramon Castilla. Las ciudades que concentran la mayor
proporcion de la poblacién son Iquitos y Yurimaguas.

X 60 1

1.2.3. PIRAMIDE POBLACIONAL.

En Loreto, la poblacion ha evolucionado de la siguiente manera: en el afio 1993, el 45.5% de
la poblacién regional era menor de 15 afios y 2.76% mayor de 65 afos, para el afio 2000
fueron 44% y 3.6%, respectivamente. Los menores de 25 afios conforman el 63% de la
poblacion. La poblacion en edad de trabajar (15 a 64 afios) es el 53%.

El 51% de la poblacién total son varones y el 49% mujeres. Las mujeres en edad fértil

representan el 22% de la poblacién total y el 45% de todas las mujeres. El nimero promedio
de habitantes por hogar es de 5.7 para Loreto, mientras que para el pais es de 4.5.
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Gréfico 1.17. Piramide Poblacional de la Region Loreto. Afio 2007

PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA REGION LORETO SEGUN CENSO DEL
ANO 2007
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Fuente: INEi, Censo Nacional del afio 2007

Grafico N° 1.18. Region Loreto: Piramide Poblacional del Afio 2012
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Fuente: Estadistica e Informéatica DIRESA Loreto
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Si  comparamos las piramides

poblacionales de Ia region Loreto || I IO N
o

de los afios 2007 y 2012, se

. , ' Incipiente Rezagada En avance el

aprecia un patron poblacional
eminentemente joven con una Fecundidad Fecundidad Elevada Fecundidad  Fecundidad Baja Fecundidad de
tendencia estable en el tiempo. clevada mederda remphze

Martalidad Maortalidad Mortalidad Baja
En |a plrémlde poblacional para e| elevada Mortalidad Moderada moderada Montalidad Baja
afio 2012, se observa una
disminucion de la amplitud de la Husncavelca  Apurimac  Amazonas Pasco i Lima
base, lo cual implica una reduccién Puno Ancash SanMatin  lea Gallao
de la poblacién infantii con un Avacucho  Cajamarca Piira lalibertad  Moquegua
incremento de la poblacién joven. Lose Yot Lambayoque

Hudnuco Junin Tacna

Considerando la  Transicién R Tumbes
Demografica, Loreto se encuentra
en una situacion incipiente.

TGF = 6.1 TGF=38-43 TGF=32-38 TGF=27-33 TGF=20-29 TGF=2.1
En el cuadro se aprecia que Loreto E°=591 E°=623-669 E°=673-701 E°=68.1-703 E°=714-742 E2>=73.6

se encuentra en el Estadio |l

Rezagado, lo que implica que sigue  TGF: Tasa global de fecundidad
manteniendo Tasas de Fecundidad  © - Esperanzade vida al nacer
Altas y Mortalidad Moderada.

1.2.4. CONFORMACION DE LA POBLACION POR ETAPAS DE VIDA.

Tabla 1.17. Poblacion por Etapas de Vida en la Regién Loreto

NINO (0-11 ADOLESCENT JOVEN (18- ADULTO (30- ADULTO MAYOR MEF (15- GESTA

PROVINCIA

afios) E (12-17 afios) 29 afios) 59 afios) (60 a mas afios) 49 afios) NTES

g;o\p/)itzracién de la poblacién por Etapa 28.7 4.4 166.5 148.8 19.1

REGION LORETO 1006953 | 288509 127966 213000 316907 60571 248139 | 28195
MAYNAS 550030 | 140226 67613 122996 183062 36133 145655 | 13529
ALTO AMAZONAS 117163 36352 15072 22297 36700 6742 27393 3261
LORETO 69508 22400 8992 13768 20656 3692 15061 2118
MARISCAL RAMON CASTILLA 67143 21205 8842 14455 19113 3528 14828 2409
REQUENA 72706 22924 9807 13918 21542 4515 16173 2568
UCAYALI 70783 22520 9442 13703 21067 4051 15818 2394
DATEM DEL MARANON 59620 22882 8198 11863 14767 1910 13211 1916

Fuente: INEI - (Proyeccién del Censo Nacional afio 2007)

Cuando se analiza la poblacién por etapas de vida, se puede ver que la poblacion adulta es
la que representa la mayor proporcion (44.63% de la poblacion total), seguida de la etapa de
vida nifio (28%).

Segun el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) la organizacion del sistema, debe
incluir actividades de atencion por grupos especificos de la poblacién denominados Etapas
de Vida.

Segun el censo del 2007 la poblacion adulta sigue siendo la de mayor proporcion, seguida

de la poblacion infantil y adolescente, lo cual nos caracteriza como una poblacion
eminentemente joven.
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1.2.5. TASA DEMOGRAFICAS.

Gréfico: 1.22. Proporcion de Areas Rurales y Urbanas por Distritos de la Region

Loreto
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%
% CENSO 2007

1.00 1.00
0.90 | = Urbano  —— Rural | + 0.90
0.80 | -+ 0.80
0.70 | -+ 0.70
0.60 | -+ 0.60
0.50 | -+ 0.50
0.40 | -+ 0.40
0.30 | -+ 0.30
0.20 I -+ 0.20
0.10 | -+ 0.10
0.00 ncC mcmmEgwmgmgommgﬁy)go:\gg>\$§' BONTBSETNNS VV-ON momwmggo 0.00

.sgg5%%59«sggg%g%‘%%o:ﬁﬁ%aggacé.@%%%2298%%2%%882«%

gcngmmsa—)ssmzsmgagHggm-5_>,ommgmmp—o,_-sm:ogg-:-:“m_osz;ummgj

Sec ZHER LSS O0SSE L5808 N=S=_0E LOc>SoN 5SS g2 8S80RS

S8& ENSEIS £ SFoEISsEg ToBed g fegdog JtT &%35038

= o — R = pn= bt £

2580 s8ged 8§ > g8 = 0 S8

= = = S
=8 Tgae g 59 =5
= [¢]
i E
Fuente: INEI

En el grafico anterior se aprecia que los distritos de la ciudad de Iquitos y Yurimaguas, son
los que concentran a la mayor poblaciéon urbana, mientras que la poblacion eminentemente
rural se concentra en los distritos de Balsapuerto, Torres Causana, Teniente Manuel Clavero
y Cahuapanas, que tienen como area rural a mas del 80% de su jurisdiccion.

1.2.6. PERFIL SOCIAL Y ECONOMICO.
Esperanza de Vida al Nacer (EVN).

Al interior de la region Loreto existe diferencias en la Esperanza de Vida al Nacer de los
distritos. Asi por ejemplo se aprecia lo siguiente:

En el Cuartil 1 (Q1: entre 61 y 66 afos), distritos con la EVN mas baja, se encuentran los
siguientes: Vargas Guerra, Sarayacu, Pampa Hermosa, Padre Marquez, Inahuaya,
Contamana, Yaquerana, Jenaro Herrera, Tapiche, Soplin, Sapuena, Puinahua y Maquia
En el Cuartil 4 (Q4: entre 67.90 y 71.28 afios), distritos con la EVN mas alta, se
encuentran los siguientes: San Juan Bautista, Belén, Torres Causana, Putumayo,
Punchana, Napo, Mazan, Las Amazonas, Indiana, lquitos, Alto Nanay y Fernando Lores.

indice de Desarrollo Humano (IDH).

La forma como se clasifica la valoracién del iDH es:
a) IDH alto de 0.8000 a 1.0000,
b) IDH mediano de 0.5000 a 0.7999,
c) IDH bajo de 0.0000 a 0.4999.

La region Loreto se encuentra en el nivel mediano (IDH de 0.529). Los distritos con IDH més
bajo son Balsapuerto, Cahuapanas y Yaquerana, y los distritos con mayor IDH son Iquitos y
Requena.
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Estratos de Pobreza.

De acuerdo a los indicadores de pobreza brindados por FONCODES, todos los distritos de
la region Loreto, corresponden a las categorias de Pobres, Muy Pobres y Extremadamente
Pobres.
Asi de acuerdo a las categorias tenemos:
e 05 Distritos Pobres: Iquitos, Punchana, Belén, San Juan Bautista y Yurimaguas.
e 13 Distritos Muy Pobres: Putumayo, Ramén Castilla, Yavari, Requena, Sapuena,
Nauta, Indiana, Jenaro Herrera, Tapiche, Sarayacu, Vargas Guerra, Contamana y
Padre Marquez.
e 33 Distritos Extremadamente Pobres: El resto de los distritos de la regién Loreto.

1.2.7. COMUNIDADES INDIGENAS.

El territorio de la region Loreto se encuentra ampliamente habitado por comunidades
indigenas, que representan el 10.78% de la poblacién total de indigenas de la amazonia
peruana. Estas comunidades presentan caracteristicas peculiares de vivencia que
condicionan situaciones que repercuten en el estado de salud de su poblacion.

Aspectos Demograficos.

En el afio 2004 se ha realizado un recuento de la poblacion indigena, estimandose un total
de 101961 habitantes. La poblacion masculina fue de 97032 (51.0%) y la femenina de
93,263 (49.0%).

En Loreto existen 689 comunidades nativas y numerosos grupos indigenas. La poblacién
estimada representa el 10.8% de la poblacion total de Loreto.

La provincia Alto Amazonas tiene la mas alta concentracién y el mas alto volumen de
pobladores indigenas (38,735 hab.), seguido de Loreto y Maynas con 27,731 y 14,533
habitantes respectivamente.

Gréfico 1.6. Poblacion Indigena Estimada para la Regién Loreto

PROPORCION DE LA POBLACION INDIGENA POR ETNIAS EN LA REGION
LORETO PARA EL ANO 2005
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Fuente: INEI Censo Nacional del afio 2005

Los distritos con concentracién superior al 30% de pobladores indigenas, se encuentran en
la provincia Alto Amazonas (Balsapuerto, Cahuapanas y Morona) y Loreto (Torres Causana
y Trompeteros).

Se estima que so6lo el 73.8% del total de pobladores indigenas fueron censados en 1993 por
el INEL.

Después de Loreto, Junin es la segunda regién con mayor poblacién indigena (57,530 hab.),
luego Amazonas (49,717 hab.) y Ucayali (40,463 hab.).
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Las comunidades indigenas con mayor poblacién en nuestro pais como los Aguarunas (19%
del total de indigenas del Pera) se encuentran viviendo en la region Amazonas. La segunda
mayor comunidad indigena es la Campa Ashaninka (17%) y vive mayoritariamente en Junin,
sigue en poblacion los Lamas-Chachapoyas (9%) que viven mayoritariamente en San
Martin; los Shipibo-Conibo (8%) se asientan mayoritariamente en Ucayali. La quinta
comunidad indigena representativa en poblacion es la Chayahuita (6%) y se encuentra
asentada mayoritariamente en la region Loreto.

Estructura de la Poblacién Indigena.
En cuanto a la composicion de la poblaciéon

Grafico N° 1.33 indigena se tiene lo siguiente:

PERU: POBLACION CENSADA POR El nimero de varones por cada 100 mujeres (indice

GRANDES GRUPOS DE EDAD de Masculinidad) en las comunidades indl’genas de

70 Loreto es 106, lo que podria relacionarse con una

o W = mayor mortalidad de la poblacion femenina en los

P 1 primeros afios de vida y durante la gestacion.

30 Algunas excepciones se presentan en los Achuales

- — y Chayahuitas donde el indice de masculinidad es
° 0- 14 15-64 65 y mas de 100.4. . .

= El 49% de los habitantes de las comunidades

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ SR O A indigenas son menores de 14 afios, lo que

evidencia el predominio de la poblacion joven,
como producto de un elevado nivel de fecundidad. La edad mediana de la poblacién esta
en 17 afos.
* En estas comunidades la poblacién mayor de 15 afios representa el grupo mayoritario
(70-80% de la poblacion).
» Todas las comunidades presentan un nivel de educacién muy bajo, existiendo alguna
diferencia entre un grupo y otro. El 56% de sus
Gréfico N° 1.34. Tasa de Analfabetismo Seglin Sexo | hahjtantes cuentan con algin nivel de educacion
en el Pert y Region Loreto. Afio 1993. . 3 , )
primaria y solo el 7% con algun nivel de
50 — secundaria. El analfabetismo fluctia entre el 40 y
40 L 60% entre las mujeres de 12 a 49 afios
% =i | elevandose a 68% entre las mujeres de 40 a 49
22 afos.
20 im = La mortalidad infantii es muy elevada: Los
10 I i I ) | | Aguarunas presentan una Tasa de 148 muertes
| ] 1] en menores de 01 afio por mil nacidos vivos. Este
TOTAL _ HOMBRES M WERES hallazgo esta relacionado con el nivel de

Liw oA Hco m uNiDADES fecundidad que fluctia entre 12.4 en los Shipibos
y 9.0 en los Chayahuitas.

Fuente: INEi — Censo Nacional del afio 1993.

Principales Comunidades Indigenas en la region Loreto.

Achual:

e Cuentan con 4719 habitantes en 38 comunidades (censo de 1993),

e Esvinculada a los Jibaros con los que se unieron para resistir la dominacién espafiola,

o En la época del caucho esta comunidad indigena establece relaciones comerciales con
los caucheros con quienes realizan intercambios entre el caucho a cambio de telas,
escopetas y otros productos de escaso valor. Luego del decaimiento del caucho se
dedicaron al comercio de la balata y lecha de caspi, y posteriormente piel de animales,
ambos se realizaban bajo el dominio econémico de “patrones”,

e Estan distribuidos en los distritos de Morona, Pastaza, Trompeteros y Tigre en las
provincias de Alto Amazonas y Loreto,

e Pertenecen a la familia lingiiistica JIBARO,
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Tasa de Mortalidad Infantil: 139.0,
Tasa de Fecundidad: 9.7 hijos por mujer,
Tasa de Analfabetismo: 32% (15 a 17 afios) y 19% (12 a 14 afios).

Aguaruna.

Representan, aproximadamente, al 19% del total de las comunidades indigenas del pais,
siendo la comunidad mas numerosa del Perd. En Loreto son el cuarto grupo con mayor
poblacion. Los Aguaruna cuentan con 45,137 habitantes distribuidas en 247
comunidades (censo de 1993),

Es una de las etnias que ofrecieron resistencia a su conquista desde la época del
imperio Incaico, con incursiones de Tupac Yupanqui y Huayna Cépac, y luego de los
espafioles. Incluso lograron tener enfrentamientos importantes con misiones jesuitas,
quienes tuvieron que retroceder ante la rebeliébn de los Aguarunas. Posteriormente
misioneros evangélicos jesuitas, programas de colonizacion militar y la construccion de
la carretera Olmos-Rio Marafion, se presentan como hitos de penetracion de la cultura
occidental en las comunidades Aguarunas,

En la region Loreto estadn distribuidas en los distritos de Barranca, Cahuapanas,
Manseriche y Morona en la provincia de Alto Amazonas,

Pertenecen a la familia linglistica JIBARO,

Tasa de Mortalidad Infantil: 148.0,

Tasa de Fecundidad: 10.8 hijos por muijer,

Tasa de Analfabetismo: 15% (15 a 17 afios) y 14% (12-14 afios).

Candoshi.

Los Candoshi-Murato cuentan con 1916 habitantes en unas 26 comunidades (censo de
1993),

Los Candoshi-Murato son identificados por los espafioles a mediados del siglo XVIII.
Igualmente la extraccion del caucho y madera han sometido a estas comunidades a un
sistema injusto de trabajo,

En la region Loreto estan distribuidos en los distritos de Lagunas, Cahuapanas, Pastaza
y Morona en la provincia de Alto Amazonas,

Pertenecen a la familia linglistica JIBARO.

Chayahuita.

Los Chayahuita cuentan con 13.700 habitantes en unas 96 comunidades (censo de
1993). Es la comunidad nativa mas numerosa de la regién Loreto.

Estas comunidades también formaron parte de las reducciones efectuadas por los
espafioles a través de sus religiosos. Actualmente siguen ocupando sus territorios
tradicionales como las altas montafias del rio Sillay y los sectores del Shanusi,
Cahuapanas y Yurimaguas. Como parte de las huidas de la conquista de los espafioles
desde Moyobamba, se escondieron en las quebradas del rio Paranapura. En sus
inmediaciones el Padre Figueroa fundd el pueblo de Nuestra Sefiora de Loreto de
Paranapura,

En la region Loreto estan distribuidas en los distritos de Balsapuerto, Cahuapanas,
Jeberos, Lagunas, Morona, Teniente César Lépez Rojas y Yurimaguas, en la provincia
Alto Amazonas. Ademas existen grupos que viven en el distrito de Papaplaya en la
region San Martin,

Pertenecen a la familia linglistica CAHUAPANA.

Nivel de educacién. De los 11979 habitantes censados en 1993, se tiene lo siguiente: el
43% no tienen ningun nivel de educacion, el 43% cuenta con algun nivel de educaciéon
primaria, el 5% tiene algun grado de educacion secundaria y solo el 1% tiene algun nivel
de educacién superior. Asimismo solo 1% tiene nivel inicial o pre-escolar. El 7% no esta
especificado. Comparados con los Cocama-Cocamilla y los Quichuas, esta comunidad
cuenta con el menor nivel de educacion,
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Tasa de Mortalidad Infantil: 125.0,
Tasa de Fecundidad: 9.0,
Tasa de Analfabetismo: 29% (15 a 17 afios) Y 19% (12-14 afos).

Cocama-Cocamilla.

Los Cocama-Cocamilla cuentan con 10705 habitantes en unas 41 comunidades (censo
de 1993),

Estos dos pueblos, Cocamas y los Cocamillas, fueron antiguamente dos sociedades bien
diferenciadas pero el dominio espafiol que las sometié ocasiond inicialmente cruentas
rebeliones la misma que fue reprimida y posteriormente originé su dispersion a través de
toda la regién Loreto.

En la regidn Loreto estan distribuidas en los distritos de Lagunas y Santa Cruz (provincia
Alto Amazonas) y Nauta y Parinari (provincia Loreto). Asimismo algunos grupos estan
ubicados en otros distritos como Putumayo (Maynas) Maquia (Requena) y Padre
Marquez (Ucayali). Ademas existen grupos Cocama-Cocamilla que viven los distritos de
Iparia y Yarinacocha en la regi6on Ucayali,

Pertenecen a la familia linglistica TUPI GUARANI,

Nivel de educacion. De los 7478 habitantes censados en 1993 se tiene lo siguiente: el
10% no tienen ningun nivel de educacion, el 4% nivel inicial o pre-escolar. el 63% cuenta
con algun nivel de educacion primaria, el 10% tiene algun grado de educacién
secundaria y so6lo el 2% tiene algun nivel de educacion superior. El 11% no esta
especificado.

Tasa de Mortalidad Infantil: 142.0,

Tasa de Fecundidad: 10.2.

Quichua.

Los Quichuas cuentan con 10553 habitantes en unas 77 comunidades (censo de 1993),
Esta dividida en tres grupos denominados del Napo, Pastaza y Tigre. Son pueblos
guechua hablantes debido a que los colonos del area andina de Ecuador introdujeron la
lengua conjuntamente con los jesuitas que los redujeron. Fueron, al igual que las otras
comunidades indigenas, explotados y maltratados,

El grupo Quichua del Pastaza esté ubicado entre los territorios de Pert y Ecuador. Fue
evangelizado por los Jesuitas, Franciscanos y Dominicos. No son una etnia sino varios
grupos distintos como los Canelo, Coronado, Urarina, Romayna, Shimigae, Arabela,
Murato y Achual entre otros. A todos ellos les impusieron el idioma quechua.

Los quichuas del Tigre se desprendieron de los grupos quichua del Napo

En la region Loreto estéan distribuidas en los distritos de Barranca y Pastaza (provincia
Alto Amazonas), Tigre y Trompeteros (provincia Loreto). Asimismo se encuentran en los
distritos de Putumayo, Mazan, Napo, Putumayo y Torres Causana (provincia Maynas).
Ademas existen grupos que viven en el distrito de Quimbiri, regién Cuzco.

Pertenecen a la familia linglistica QUECHUA,

Nivel de educacion. De los 8452 habitantes censados en 1993 se tiene lo siguiente: el
31% no tiene ningun nivel de educacién, el 2% tiene nivel inicial o pre-escolar, el 56%
cuenta con algun nivel de educacion primaria, el 5% tiene algun grado de educacion
secundaria y solo el 2% tiene algun nivel de educacién superior. El 4% no esta
especificado,

Tasa de Mortalidad Infantil: 114.0,

Tasa de Fecundidad: 11.0,

Tasa de Analfabetismo: 10% (15 a 17 afios) y 11% (12-14 afios).

Aspecto EconOmico. La economia de las comunidades nativas, al igual que las
poblaciones rurales de la selva, se basa en la extraccién de recursos naturales, agricultura,
actividades pecuarias y artesania.

Las caracteristicas son las siguientes:
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La intensidad y extensién con que se da una u otra actividad esta condicionada por los
siguientes elementos:

- Satisfaccidn de las necesidades familiares,

- Periodos climéticos,

- Oportunidad y/o exigencia del mercado.
Predomina la economia de subsistencia, el excedente es para el mercado, aunque la
mayoria de las veces no se comercializa si no que se sacrifica al consumo familiar. La
comercializacién se da en condicién extremadamente desventajosa,
La forma de trabajo es basicamente familiar, siendo frecuente las mingas. Cada vez es
menor la incidencia del trabajo comunal. En muchos lugares va cobrando auge el trabajo
asalariado.

Tabla N° 1.26
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LORETO: POBLACION TOTAL DEPARTAMENTAL Y POBLACION CENSADA DE LAS
COMUNIDADES INDIGENAS*

Departamento Poblacién Total Poblacion Porcentaje de
Provincia/Distrito indigena poblacién indigena
LORETO 791173 66459 8.4
A. AMAZONAS 149242 35221 23.6
YURIMAGUAS 59733 60 0.1
BALSAPUERTO 13418 12586 93.8
BARRANCA 11537 2480 21.5
CAHUAPANAS 10077 6742 66.9
JEBEROS 3289 625 19
LAGUNAS 13192 3245 24.6
MANSERICHE 9600 4022 41.9
MORONA 1141 841 73.7
PASTAZA 17118 6299 36.8
STA.CRUZ 4515 1142 25.3
TNTE.C.LOPEZ 5622 112 2
LORETO 64317 9583 14.9
NAUTA 33918 407 1.2
PARINARI 8118 3556 43.8
TIGRE 5299 1314 24.8
TROMPETEROS 6167 3608 58.5
URARINAS 10815 389 3.6
R. CASTILLA 35546 5296 14.9
R.CASTILLA 15069 3059 20.3
PEVAS 12366 2164 17.5
YAVARI 8111 1160 14.3
MAYNAS 484849 17455 3.6
IQUITOS 331548 332 0.1
INDIANA 16900 659 3.9
LAS AMAZONAS 13869 1193 8.6
MAZAN 15250 244 1.6
NAPO 14917 5057 33.9
PUNCHANA 73043 73 0.1
PUTUMAYO 9788 5207 53.2
TORRES CAUSANA 6584 4280 65
YAQUERANA 2950 1888 64
REQUENA 14694 529 3.6
ALTO TAPICHE 1944 208 10.7
EMILIO SAN MARTIN 4921 54 1.1
MAQUIA 7829 1754 22.4
UCAYALI 42525 1318 3.1
CONTAMANA 20237 911 4.5
PADRE MARQUEZ 8514 443 5.2
PAMPA HERMOSA 4343 439 10.1
VARGAS GUERRA 9431 57 0.6

* A partir de los porcentajes del Censo de 1993 se calcularon las poblaciones en cada distrito con el estimado
poblacional para el afio 2000

o Tabla N° 1.27 ,
DISTRIBUCION ETNICA POR DISTRITOS Y PROVINCIAS EN LA REGION LORETO.
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Etnia Distrito Provincia
Achual, Aguaruna, Candoshi, Chayahuita y
Huambisa Morona
Achual, Candoshi, Quichua Pastaza
Aguaruna, Huambisa y Quichua Barranca
Aguaruna, Candoshi y Chayahuita Cahuapanas
Aguaruna Manseriche Alto
Candoshi, Chamicuro, Chayahuita y Cocama- Amazonas
Cocamilla Lagunas
Chayahuita
Balsa puerto
Chayahuita. Jeberos
Chayahuita. Teniente César L6pez
Cocama Cocamilla. Santa Cruz
Chayahuita. Yurimaguas
Urarina. Urarinas
Achual, Quichua. Tigre Loreto
Cocama Cocamilla. Nauta
Cocama Cocamilla. Parinari
Orején y Quichua. Mazan
Mayoruna-Matseés. Yaquerana
Huitoto-meneca. Punchana
Arabela, Huitoto-Murui, Orejon y Quichua. Napo
Cocama-Cocamilla, Huitoto-meneca y Huitoto- M
muiname, Huitoto-murui, Ocaina, Orejon, Putuma aynas
. : yo
Quichua, Secoya, Ticuna y Yagua.
Huitoto-meneca y Yagua. Indiana
Yagua. Las Amazonas
Quichua y Secoya. Torres Causana
Ticuna y Yagua. Ramon Castilla
Ticuna. Yavari Ramoén
Bora, Huitoto-Meneca, Huitoto-Murui, Ocaina y Castilla
Yagua. Pevas
Capanahua. Alto Tapiche
Capanahua. Emilio San Martin Requena
Cocama Cocamilla. Maguia
Cocama Cocamilla. Padre Marquez Ucayali

Fuente: Censo Nacional del afio 2005
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Gréafico No 1.35. Comunidades Segun Caracteristicas Etno - Linglisticas en la Regién
Loreto

FAMILIA -
LINGUISTICA

Fuente: Gobierno Regional de Loreto
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2 FACTORES DETERMINANTES.

2.1 Acceso a Agua Potable.

Gréfico 2.1. Tipos de Abastecimiento de Agua en Distritos de la Regién Loreto con

Predominio Urbano.
O Red publica Dentro (Agua potable) B Red Publica Fuera
O Pil6n de uso publico O Camidn, cisterna
Pozo O Rio, acequia
B Vecino @ Otro
100% -
90%
80% | |
—
60%
50% 4H
a0% 78.97 e
30%
47.60 50.61
20%
° 38.50 —
10% 15.97
0% T T T T
Iquitos Punchana Belén San Juan Yurimaguas
Fuente: INEI.

Un problema sanitario importante es la deficiencia en el abastecimiento de agua a nivel
domiciliario en distritos, incluso, de las grandes ciudades. En el distrito San Juan Bautista es
mas critico, ya que el predominio de consumo de agua de pozo, lo ubica como una zona de
riesgo elevado para la ocurrencia de enfermedades metaxénicas como el Dengue y la

Malaria.

Gréfico 2.2. Porcentaje de Abastecimiento de Agua en Distritos
de lareqaién Loreto con Predominio Rural.

B Red publica Dentro (Agua potable) B Red
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Gréfico 2.3. Viviendas segun Tipo de Abastecimiento de Aguaen la
Regién Loreto.
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El otro grupo de distritos, donde el
problema es mucho mas grave,
probablemente representa mas del 70%
de distritos de la region Loreto, son
aquellos en donde el acceso al agua por
red publica es inferior al 5% de viviendas,
y lo que preocupa es que la mayor parte
de la poblacion utiliza agua de fuentes
pocos seguros (rios, acequias, pozos,
etc.), lo que lo condiciona a factores de
alto riesgo para la presencia de
enfermedades y dafios de importancia en
la salud publica de la region.

Fuente: INE[ — Censo Nacional

En el grafico 1.27 se observa que la mayor
proporcibn de viviendas tienen como
fuente de abastecimiento de agua para
consumo humano al rio o acequia
(32.74%) o sea que realizan el uso de
agua en forma directa, seguido del tipo de
red puablica domiciliaria (30.98%). En
general la mayor parte de la poblacion
tiene como fuente de abastecimiento de
agua, para consumo humano, a rios,
acequias, pozos, etc., que representan

Fuente: INEi Censo Nacional.
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enfermedades transmitidas por alimentos, entre otras.

Grafico 2.4. Viviendas segln Tipo de Servicios
Higiénicos en la Reqién Loreto.
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Fuente: INEi — Censo Nacional.

Gréfico 2.25. Tipos de Abastecimiento de Energia que Utilizan
para Cocinar en la Regién Loreto.
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Fuente: INEl - Censo Nacional.

Idioma Materno.

Segun el tipo de servicios higiénicos que
poseen las viviendas, se aprecia que
menos de la tercera parte de ellas tienen
red publica dentro de la vivienda, que
representa una situacion ideal. Cerca del
36% tienen algun tipo de pozo, sea este
séptico o ciego. El resto realiza la
eliminacion de excretas en condiciones
inadecuadas, que pueden representar alto
riesgo para la presencia de enfermedades
de importancia en salud publica.

En cuanto al tipo fuente para el
abastecimiento de energia, la mayor parte
de viviendas (65.2%) utlizan fuentes
inadecuadas, lefia y carb6n, lo que
condiciona la presencia de factores de
riesgo para la presencia de enfermedades
respiratorias y alérgicas en los grupos
vulnerables, nifios y ancianos.

Los contaminantes relacionados con el
uso de lefla o carbdn es un factor que
influye en forma negativa en la salud de
las personas, potenciado a situaciones de
hacinamiento y estilos de vida poco
saludables.

Tabla N° 2.1. Porcentaje de Personas Que Tienen al Espafiol Como Idioma Materno
Segln Provincias de la Regién Loreto.

Provincias 1993 2007
Alto Amazonas 82.6 98.6
Datem del Marafién --* 36
Loreto 93.0 98.3
Mariscal Ramoén Castilla 91.8 97.3
Maynas 97.0 97.2
Requena 99.5 98.7
Ucayali 98.9 98.7
Regional 94.0 94.3

* En 1993 no existia la provincia de Datem del Marafion.
FUENTE: INEI - Censos Nacionales 1993y 2007.

Para el 2007, en la regién Loreto, el 94.3% de habitantes tienen al espafiol como idioma
materno, lo cual representa un incremento del 0.3% en comparacion con 1993. Al analizar
esta condicion por provincias, observamos que Alto Amazonas muestra el mayor incremento
(16%), seguido de Mariscal Ramoén Castilla (5.5%) y Loreto (5.3). Las provincias de
Requena y Ucayali, por el contrario, muestran una disminucion en el porcentaje, pero en
cifras absolutas se evidencia un incremento mas mesurado.
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Vivienda.

Segun el Censo Nacional del afio 2007, en la regién Loreto, el 78.6% de personas vivian en
Casa Independiente, mientras un 16.9% en Chozas o Cabanas. A nivel provincial se repite
este tipo de distribucién, siendo la provincia de Datem del Marafién la que cuenta con mas
viviendas del tipo Casa Independiente (91.4%) mientras que Mariscal Ramdén Castilla sélo
cuenta con un 59.4% de este tipo de vivienda. En el tipo Choza o Cabafa la provincia de
Mariscal Ramon Castilla cuenta con un 38.1%, mientras que Datem del Marafién solo tiene
un 6.9%.

Solamente en la provincia de Maynas se encuentran viviendas del tipo Departamento en
Edificio, que representa el 0.6% del total provincial.

Tabla N° 2.2. Porcentaje de Tipos de Vivienda Segun Provincias en Loreto

761 819 594 824 78.1
% % % % %
222 129 381 158 190

Casa Independiente 78.6 71.5%  91.4%

Choza o cabafia 16.9 25.6% 6.9% % % % % %
Vivienda en quinta 02.6 1.5% 0.7% 08% 3.9% 1.1% 0.6% 1.5%
Viv. Improvisada 00.6 0.6% 02% 0.0% 0.7% 0.0% 05% 0.4%
5;2?{;""“"6”‘0 en 004  00%  0.0% 00% 0.6% 00% 0.0% 0.0%
Casa Vecindad 00.3 0.3% 02% 0.0% 04% 0.0% 0.0% 0.2%
Hotel, hospedaje 00.2 0.2% 00% 00% 02% 06% 02% 0.3%
Otros (calle, pension,

aldea infantil, 00.1 0.1% 06% 02% 01% 08% 05% 0.5%
orfanato, carcel, asilo)

Total 100.0

Fuente: INE[ - Censo Nacional afio 2007
Material de las Paredes.

Tabla N° 2.3. Porcentaje de Tipo de Material de las Paredes de las Viviendas Segun
Provincias en laregién Loreto. Afios 1993 y 2007.

Alto Amazonas 11.8 20.6 78.8 71.1
Datem del Marafién -- 2.2 -- 86.5
Loreto 2.5 5.2 89.4 89.3
Mariscal Ramon Castilla 1.2 4.0 94.7 93.5
Maynas 33.1 44 .4 60.6 52.2
Requena 2.6 6.6 94.1 91.1
Ucayali 1.6 35 93.4 93.2
Regional 21.6 28.9 71.8 66.6

Fuente: INEl — Censo Nacional afio 2007

En la region Loreto, los dos materiales predominantes en la construccién de las paredes de
las viviendas son la madera y el ladrillo. En el cuadro anterior se aprecia un incremento de
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7.3%, de viviendas que tienen paredes de Ladrillo, mientras que las viviendas con paredes
de Madera han disminuido en 5.2%, segun los Censos Nacionales de 1993 y 2007.

A nivel provincial observamos que para 2007 Ramoén Castilla, Requena y Ucayali contaban
con més del 90% de viviendas de madera mientras que Maynas solo cuenta con el 52.2%.
Con respecto a las viviendas hechas de ladrillo, la provincia de Datem del Marafion es la
gue menos cuenta con este tipo de viviendas (.22%), mientras que Maynas cuenta con un
44.4% de ellas.

Acceso a Agua Potable.

En la region Loreto, entre 1993 y 2007, hubo un incremento del 1.8% en las viviendas que
tienen acceso a agua potable proveniente de la red publica. Este incremento es mas
importante en las provincias Alto Amazonas (19%), Ucayali (13.5%) y Loreto (8.0%). En
Maynas y Mariscal Ramén Castilla se observa una disminucion en el porcentaje de
viviendas con acceso al agua en los periodos considerados, pero que en valores absolutos
de viviendas, si se evidencia un incremento en el nimero de viviendas con esta condicion.

Tabla N° 2.4. Porcentaje de Viviendas con Acceso a Agua Potable de Red Publica.
Loreto y Provincias.

Provincias 1993 2007
Alto Amazonas 15.9 34.9
Datem Del Marafion 0.0 4.1
Loreto 10.0 18.4
Mariscal Ramoén Castilla 8.1 6.8
Maynas 52.9 51.4
Requena 11.7 15.0
Ucayali 10.9 24.4
Regional 36.0 37.8

Fuente: INEl — Censos Nacionales de los afios 1993 y 2007.

Gréfico N° 2.6.

Viviendas con Acceso a Agua Potable de Red Publica. Loreto y Provincias.
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100,0 ;

80,01

60,0 1

40,01 360l 0
i e . Y

0,0
‘ ALTO LORETO MAYNAS UCAYALI
AMAZONAS

| 1993 m 2007

Fuente: INEl — Censos Nacionales de los afios 1993 y 2007.

Acceso a Servicios Higiénicos.
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Tabla N° 2.5. Porcentaje de Viviendas que Tienen Acceso a Cualquier Tipo de
Servicios Higiénicos. Loreto y Provincias.

Provincias 1993 2007
Alto Amazonas 32.5 53.1
Datem Del Marafion 0 32.6
Loreto 44.7 66.4
Mariscal Ramoén Castilla 42.8 68.9
Maynas 72.6 77.8
Requena 44.7 66.2
Ucayali 42.1 68.9
Regional 58.4 69.7

Fuente: INEl — Censos Nacionales de los afios 1993y 2007.

En Loreto, para el afio 2007 el 69.7% de las viviendas contaban con algun tipo de servicio
higiénico (red publica, pozo ciego o pozo séptico), lo cual representd un incremento del
11.3% en comparacion a 1993. Este incremento es mas importante en Ucayali (26.8%),
Mariscal Ramon Castilla (26.1%) y Loreto (21.7%). La provincia de Maynas es la que
presento el menor incremento (5.2%).

Alumbrado Eléctrico.

Tabla N° 2.6. Porcentaje de Viviendas con Acceso a Alumbrado Eléctrico en la Region
Loreto y Provincias.

Provincias 1993 2007
Alto Amazonas 27.9 50.3
Datem Del Marafién 0.0 26.9
Loreto 20.5 42.2
Mariscal Ramoén Castilla 25.8 37.7
Maynas 63.7 71.8
Requena 28.5 60.3
Ucayali 35.5 59.5
Regional 48.5 61.3

Fuente: INEl — Censos Nacionales de los afios 1993 y 2007.
Entre 1993 y 2007 hubo un incremento del 12.8% de las viviendas con alumbrado eléctrico a
nivel regional.
La provincia de Maynas es la que cuenta con mas porcentaje de viviendas con alumbrado
eléctrico (71.8%). Las provincias de Alto Amazonas, Ucayali y Requena cuentan con el 50%
0 mas de alumbrado eléctrico en vivienda, mientras que Datem del Marafion con el 26.9%.

Servicio de Telefonia en Vivienda.
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Gréfico N° 2.7.

Lineas Telefonicas Activas Segun Tipo. Loreto. 1998 a 2007.
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Fuente: INEl — Censos Nacionales de los afios 1993 y 2007.

En el gréfico anterior observamos que desde 1998 a 2007 Loreto ha experimentando un
incremento sostenido en el numero de teléfonos fijos y moviles. También hubo incremento
en el nimero de teléfonos publicos. Es mas notorio el incremento vertiginoso de las lineas
de telefonia movil (794.65%) comparando el afio 2003 (19965 unidades) y 2007 (158652).

Tabla N° 2.7. Porcentaje de Viviendas con Acceso a Telefonia en la Region Loreto y

Provincias.
Provincias 1993 2007
Alto Amazonas 1.6 11.4
Datem del Marandn -- 0.3
Loreto 0.0 5.6
Mariscal Raman Castilla 1.1 3.6
Maynas 8.8 24.8
Requena 0.0 5.6
Ucayali 0.8 7.1
Regional 5.5 17.0

Fuente: INEl — Censos Nacionales de los afios 1993 y 2007.

Entre 1993 y 2007 hubo un incremento del 11.5% de viviendas con acceso a telefonia. Este
incremento es mas importante las provincias de Maynas y Alto Amazonas con 16.0% y 9.8%
de incremento respectivamente. También se observa que Loreto y Requena, en 1993 no
contaban con telefonia en viviendas, ya en 2007 alcanzan porcentajes, todavia bastante
bajos, de este servicio.

48



Analisis de Situacion de Salud de Loreto 2012

2.2 Ingreso Per capita en la Regién Loreto.

En el grafico N° 1.32, en 48 distritos, el ingreso per capita mensual oscila entre 98.00 y 221.00
nuevos soles. Sélo en el distrito de Iquitos, el promedio alcanza a 422.00 n.s.

Cuando analizamos los datos por cuartiles, nos encontramos que el Q1 (los de menores
ingresos) abarca a 13 distritos (promedio de ingreso per capita entre 98.00 y 155.00 n.s.). En
el Q4 (los de mayores ingresos) abarca a 12 distritos (promedio de ingreso per capita entre
186.00y 422.00 n.s.

Gréafico N° 2.8. Ingreso Per capita Por Distritos en la Regién Loreto.

INGRESO PERCAPITA (En Soles) POR DISTRITOS
EN LA REGION LORETO - 2003
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1.3. NUTRICION

La desnutriciéon en los nifios menores de 5 afios en Loreto se encuentra ligeramente
por encima del promedio nacional, segiun ENDES 2008 el promedio nacional de
desnutricion cronica fue de 21.8.4% y a nivel regional 21.2%. La desnutricién aguda a
nivel nacional es de 0.7% y a nivel regional 1.5%, resultados que estan asociados a la
inadecuada alimentacion de las gestantes en términos de cantidad, calidad y
frecuencia de alimentacion durante su periodo de gestacion, inadecuada lactancia
materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida del bebe, porque se
introducen alimentos antes de tiempo, inadecuado proceso de alimentacién
complementaria durante el periodo de 6 a 12 meses; inadecuada alimentacion cuando
se encuentra en procesos infecciosos como las EDA’s e IRA’s. En consecuencia es
evidente la urgencia de priorizar la atencién a esta poblacion priorizada a través de
actividades preventivas promociénales. Para ello se debe continuar el fortalecimiento
de las competencias técnicas del personal de salud involucrado en estas actividades,
con los agentes comunitarios y promotoras sociales como aliados estratégicos, asi
mismo se deben continuar las alianzas con los gobiernos locales y trabajar inter-
institucionalmente como lo es el plan TZETA TANA AIPA (“Queremos Crecer”).

Grafico N° 2.10.
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FUENTE: BASE DE DATOS: SISTEMA DE INFORMACION DEL ESTAD NUTRICIONAL

Fuente: Sistema de Informacién del Estado Nutricional — SIEN.

El gréfico anterior muestra un incremento de los 3 tipos de desnutricion, porque hasta
inicios del 2005 el CENAN estaba ejecutando el Plan de Intervencién Educativo
Nutricional en 84 Establecimientos de Salud, seleccionados por su concentracion de
poblacion y accesibilidad, una vez terminado el proyecto no hubo apoyo econémico de
ninguna institucion cooperante para la sostenibilidad de las actividades de intervencion
(Fortalecimiento de capacidades del personal de salud, sesiones demostrativas en
alimentacién, consejeria nutricional pasacalles y difusion radial en temas de
alimentacién y nutricién).
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Del 2006 al 2008 se observa ligero incremento en la Desnutricion Global y Aguda, y
descenso de la Desnutricion Crénica. A partir del 2008 se observa disminucién de los
casos de desnutricion, producto del trabajo multisectorial realizado a través de la
estrategia nacional CRECER y especificamente en los 11 distritos méas pobres
priorizados por el Programa JUNTOS, asi como los apoyos financieros del Articulado
Nutricional (Presupuesto por resultados) y la Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional de Desarrollo (AECID) que fortalecieron las capacidades técnicas del
personal el mismo que se vio reflejada en las intervenciones integrales en la poblacion
priorizada (nifio menor de 5 afios, gestante y madre que da de lactar).

La desnutricion crénica en Loreto en el 2010 fue de 22.39% (4,963/22,166) en nifios
menores de 05 afios evaluados; 10 distritos presentan los mas altos porcentajes como
son: Jeberos (38.15%), Cahuapanas (35.2%), Pastaza (34.69%), Morona (34.65%),
Torres Causana (34.25%), Manseriche (33.84%), Balsapuerto (33.02%), Urarinas
(31.12%), Sarayacu (30.22%) y Maquia (29.24%). Los 08 primeros distritos excepto
pertenecen al programa JUNTOS, seleccionados como distritos mas pobres de los 40
distritos del primer quintii de pobreza, motivo por el cual se priorizaron el
fortalecimiento de competencias técnicas en temas de alimentaciéon y nutricién, al
personal de salud de esa jurisdiccion durante los afios 2008 y 2009.

Los altos porcentajes de desnutricibn que presentan algunos distritos se debe
principalmente a la inaccesibilidad geografica y la presencia de etnias con costumbres
arraigadas, asociado a los episodios de enfermedades infecciosas prevalentes de la
infancia.

Los distritos que presentan menos porcentajes de Desnutricion y que estan por debajo
del promedio regional son: Iquitos (14.36%), Belén (21.05%), Punchana (21.08%),
Yurimaguas (17.11%), Jenaro Herrera (17.69%), Putumayo (18.17%), Sapuena
(18.45%), San Juan Bautista (18.82%), Puinahua (19.06%), Yavari (19.64%), Indiana
(19.83%), Mazan (20.4%) y Barranca (20.95%).

2.5 RECURSOS HIDRICOS

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Salud Ambiental —
DIGESA, en la calidad de Autoridad Sanitaria y en cumplimiento al mandato
establecido por el Decreto Ley N° 17752 “Ley General de Aguas, viene ejecutando
desde el afio 1999 el Programa Nacional de Vigilancia de la Calidad de los
Recursos Hidricos, cuyo objetivo fundamental es la preservacion sanitaria y
ambiental de la calidad de los recursos hidricos a fin de lograr la salud de la poblacion,
asegurar la calidad de las aguas en beneficio de las actividades productivas y
mantener el equilibrio ecoldgico en los habitat acuéticos.

La DIGESA vy las Direcciones Ejecutivas de Salud Ambiental son encargadas de llevar
a cabo el cumplimiento del Monitoreo de la Calidad Sanitaria de los Recursos
Hidricos, preservando la salud de las poblaciones que tienen como fuente de
abastecimiento principal los rios de la region.

Los parametros establecidos en el monitoreo son las siguientes.
=  Pardmetros de medicién en campo

PH, Temperatura, Conductividad, Oxigeno Disuelto.
= Parametros determinados en laboratorio
- Fisicos: Turbiedad, Sélidos totales y Sélidos suspendidos.

- lones principales: (Nitratos, Sulfato, cianuro WAD vy Libre, cloruros, nitritos,
dureza total y célcica, alcalinidad).
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- Metales: (Ba, Cd, Cr, Pb, Zn, Mn, Fe, Cu, Hg y As).
= Paradmetros Organicos (dependera de las actividades y usos que tenga el
cuerpo de agua)

- Aceites y grasas.
- Hidrocarburos totales de petréleo.

CUENCAS VIGILADAS: La DIRESA-Loreto a través de la Direccion de Ecologia y
Proteccién del Ambiente viene actualmente vigilando los rios Amazonas, Nanay, Itaya,
Curaray, Napo, Corrientes, Chambira, Ucayali

VIGILANCIA DE LA CUENCA DEL RIO CORRIENTES:

La vigilancia se efectla en cuerpos de agua en el ambito de las zonas de explotacion
petrolera lote 8 Y 1AB, asi tenemos: Quebrada Pucacungayacu, Quebrada Pucacuro,
Quebrada Huayuri, Quebrada Plantanoyacu, Quebrada Nayanmaca, Quebrada
Pavayacu, Quebrada Murayari, Cocha Atiliano, Quebrada Trompeterillo, Quebrada
Trompeterillo Chico, Rio Macusari, Rio Corrientes.

RESULTADOS RIO CORRIENTES-2009
En todas las estaciones las concentraciones de Cr, As y Pb son menores a los
valores limites de la Resolucién Jefatural No. 0291-2009-ANA-Clase VI.
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Para el Cd, en todas las estaciones no se puede evaluar porque el LDM del
laboratorio es mayor al valor limite establecido en la R.J. No. 0291-2009-ANA-
Clase VL.

Las concentraciones de Zn en todas las estaciones son menores al valor
estandar establecido en el D.S. No. 0002-2008-MINAM.

Las concentraciones de Cu en casi todas las estaciones son menores al valor
estandar establecido en el D.S. No. 002-2008-MINAM para la categoria 4,
excepto en el final del tramo 6 de la Laguna MSA

En cuanto a la evaluacion de sedimentos, en el Perl no existe norma técnica
que establezca valores limites para evaluar metales pesados, hidrocarburos
totales de petrdleo y otros parametros en sedimentos, por lo que los resultados
son de caracter informativo

De los resultados obtenidos de los analisis de sedimentos se tiene que en la
estacion M-20(Quebrada Trompeterillo chico, aguas abajo del patio de borra) y
M-21(final del tramo 6 de la Laguna MSA) presentan mayores concentracion de
TPH

Tabla N° 2.22.

RESULTADOS DE ANALISIS DEL MONITOREO DE RECURSOS HIDRICOS

Ri METALES PESADOS
ios
Cu Cd Cr Fe Mn Pb Zn As Hg
Rio Iltava Enero < 0,005 |<0,010 | 0,050 0,029 |<0,025|<0,038|<0,5
Y Diciembre |0,018 |<0,010 |< 0,028 0,046 <0,023(<0,5
. Enero <0,010 |0,050 0,027
Rio Amazonas ——
Diciembre <0,010 |< 0,028 0,027 |<0,034|<0,5
. Enero < 0,005 |<0,010 |0,050 <0,025|< 0,025 |< 0,038|< 0,5
Rio Nanay —
Diciembre (0,020 |<0,010 |< 0,028 0,020 <0,022(<0,5
Rio Curaray Octubre 0,011 <0,028 0,085 0,071 | <0,5
Rio Napo Octubre 0,017 <0,028 0,049 | <0,5
Rio Corrientes | Noviembre <0,010 0,038 0,086 | ---
Rio Marafion Diciembre <0,010 | 0,050 0,040 | 0,064 | --
VALORES LIMITES(mg/l) 0,02 | 0,004 0,05 0,30 0,1 0,03 0,18 | 0,05 |0,0002

* Valores (resaltados de color rojo) que superan los valores limites permisibles
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3.1 INFRAESTRUCTURA FISICA.

Tabla N° 3.3. INFRAESTRUCTURA SANITARIA ANO 2012

CATEGORIAS
HOSPITAL C.S. P.S. TOTAL

PROVINCIA -1 1-2 1 1-1 CREMI -4 1 1-3[1-2]1-1 EE.
MAYNAS 1 1 0 1 4 1516 |75 113
RAMON
CASTILLA 0 0 0 0 3 |1]16 21
LORETO 0 0 0 0 2 13 ]3 |21 29
UCAYALI 0 0 0 0 115|127 34
REQUENA 0 0 0 0 1 5|2 |28 36
ALTO
AMAZONAS 0 0 1 0 0|9 |4 |57 71
DATEM 0 0 0 0 112639 48
TOTAL 1 1 1 1 10 | 42 | 33 | 263 352

Fuente: Direccion de Servicios de Salud — DIRESA Loreto.
Los anteriores cuadros muestran el comportamiento del ascenso y su respectiva
categorizacién de la infraestructura sanitaria de la Direccion Regional de Salud Loreto.
En el afio 2007 existian 259 establecimiento |-1 categorizados, y al finalizar el afio
2008 se categoriz6 264 establecimientos | — 1.
En el afio 2009 se realiz6 la recategorizacion de los establecimientos de salud de la
region Loreto, es asi que se logro categorizar a Centros de Salud cuya categoria
existentes en el afio 2007 y 2008 de los | — 4 varia de 7 a 10 establecimientos de
salud.
Asimismo para el 2009 se tiende a recategorizar los establecimientos | -2y | — 1, de
los existentes en los afios 2007 y 2008.
En la actualidad contamos con 352 establecimientos de salud reconocidos y
categorizados segun nivel de complejidad.
Estos establecimientos de salud se encuentran registrados y actualizados en el
Registro Nacional de Establecimientos (RENAES)
Cabe recalcar que el RENAES se viene trabajando en su actualizacién concerniente a
su base de datos.

NINOS MENORES DE 5 ANOS CONTROLADOS CRED 2005 AL 2009 DIRESA

LORETO
. . . COBERTURAS DE NINOS CONTROLADOS EN
<DE1ANO 1ANO 2-4 ANOS CREDE POR GRUPO ETAREO - DIRESA LORETO
140
ANO [META| N2 |%|META| N2 | % |META| N2 | % 120
100
200529068 [ 19542 |1 67| 14048111134 | 79 140394 (17603 | 44 80
60
2006(24786 (1795472 (11193 1433412832181 (16518 | 51 g ' .
20
2007123778 11876817912385912539| 53 (7286019391 27 0 2005 2006 2007 2008 2009
<1 afo 67 72 79 66 59
200823551 (155166623663 |11077| 47 | 72043 (16570 23 Laho 2 s 53 &7 gL
2-4 arios 44 51 27 23 33
2009(23287(13802|59(23237| 9452 | 41 |71233(23193| 33 B AR E Lo 2 afos
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Se puede observar variacion en las coberturas en los Ultimos afios y en los diferentes
grupos de edad.

En los menores de un afio, la mejor cobertura se alcanzé en el afio 2007 con 79%,
mientras que los ultimos dos afios ha venido descendiendo hasta alcanzar el 59% en
el afio 2009.

En el afio 2009, el Ministerio de Salud, cambio la definicion de nifio controlado en cada
grupo de edad. Asi, para los menores de un afo, se paso de 6 a 11 controles lo cual
significo un mayor esfuerzo para el control de esta poblacion objetivo desde el punto
de vista de recursos humanos, financieros y de promocién de la salud.

Para el afio 2008 a nivel distrital, se observa que solo en 21 de ellos alcanzaron
coberturas mayores de 95%. Los distritos que no alcanzaron esta meta tienen en
general dificultades de acceso geografico y cultural, asi como falta de personal
calificado que realice esta actividad.
Grafico N° 3.3. Estructura de la Red de Laboratorios de Salud Pablica de
Loreto, Afio 2009.

DIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE LORETO
RED DE LABORATORIOS ANO 2010
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La estructura de la red de Laboratorios de la Direccion Regional de Salud de Loreto se
incrementé de 70 laboratorios el 2004 a 105 el 2007 y para el 2009 se tiene 143
laboratorios, esto debido en gran parte al Proyecto PAMAFRO que permitié dotar de
microscopios a EESS donde antes no se disponia de dichos equipos y financi6 la
capacitacion del personal de dichos establecimientos, este crecimiento hace necesario
que a nivel de la Red de Salud Alto Amazonas se tenga que ir vislumbrando el
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implementar un laboratorio intermedio con personal con grado de experto para el
control de calidad de gotas gruesas y baciloscopias ademas de otros dafios.

ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD BUCAL

Existe en la actualidad una severa carga de enfermedades bucales que permanece
notablemente alta en nuestros ciudadanos. Por ejemplo la prevalencia de la caries
dental es del 95%, la enfermedad periodontal 85% y la maloclusion 80%.

Estos datos nos muestran que la regién Loreto al igual que el Perua tiene una elevada
prevalencia de caries dental.

Loreto cuenta con 52 Odontélogos; 38 en 30 establecimientos del primer nivel de
atencion y 14 en 03 Hospitales. Esto significa que solo un 8.79% de establecimientos
brindan servicio de odontologia.

De los 38 Odontdlogos que trabajan en Establecimientos de Salud, 14 son SERUMS,
lo que significa que solo estan por un afio y luego son reemplazados por otro, lo que
no permite un trabajo continuo. 22 Odontologos trabajan en establecimientos de
Iquitos de los 38 que estan en toda la region.

La mayoria de las intervenciones odontologicas en la regién han sido enfocadas a
reparar el dafio ya sufrido en los dientes de la poblacién.

En nuestra region, la alimentacion basada basicamente de carbohidratos contribuye al
aumento de las enfermedades de la boca, basicamente la caries dental y la
enfermedad periodontal.

Los rios de la selva no cuentan con flior natural, es por eso necesario el uso de un
suplemento a base de fltor.
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3.2 GESTION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

Un primer aspecto que caracteriza en los ultimos afios a la DIRESA- LORETO radica
en la nocion de la formacion como un proceso de inversion individual y colectiva, y
gue se relaciona simultaneamente con los objetivos del acceso de los trabajadores con
mejores oportunidades en materia laboral, profesional y social en el campo de la salud,
asi como con el desarrollo de las condiciones de competitividad entendida de forma
sistétmica. Esto se manifiesta en los sistemas articulados de formacion con las
Universidades y/o instituciones educativas en la region.

El proceso de fortalecimiento en las redes de salud se basa en la competitividad y
equidad laborales, tomando como referencia procesos de desarrollo local. La DIRESA-
LORETO como gestidn gerencial orienta a proporcionar equidad en el acceso a las
oportunidades de formacion. Sin embargo, el asunto primordial es que los
profesionales deban asumir una buena formacion profesional, formacién basica y una
formacion permanente para la certificacion en la productividad del trabajo desarrollado
en nuestro sector.

Por otro lado la capacitacion de los Recursos Humanos de la DIRESA-LORETO en el
manejo de instrumentos de gestibn y prestacion adecuada de servicios de salud,
mejora la calidad e integralidad en los niveles de gestién con un enfoque de derechos
humanos, interculturalidad e igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres. Esto
dentro del marco del proceso de descentralizacion y las politicas de salud en un
adecuado clima organizacional que motiven a una diaria labor agradable en el trabajo.

El desarrollo de Recursos Humanos en el Sector Salud promueve un servicio de
calidad vy respeto al usuario en el desempefio de sus funciones, con una clara
conciencia de que ellos son los principales agentes del cambio. La politica de salud es
promover los recursos humanos profesionales y técnicos, y se fundamenta en la
aplicaciéon de un sistema de méritos, el respeto a la linea de carrera, remuneraciones
idoneas para la cual se esta luchando en la DIRESA-LORETO, a fin de nivelarlos con
el nivel central, buscando la equidad y la integracion en todo el sector.

Si bien en el Plan estratégico Sectorial periodo 2007 al 2012, propone como vision, “La
Direccion Regional de Salud de Loreto es una institucién publica que brinda servicios
de salud integral y de calidad a la persona, a la familia y la comunidad con la
participacién de los gobiernos locales y la sociedad civil para contribuir en el desarrollo
y el bienestar de la poblacién”; es importante considerar la distancia en la que se
encuentra nuestra Regién Loreto, con su vasto territorio que hace que, en términos de
costos promedios se incremente el nivel de vida en la region.
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Considerando este aspecto importante, la situacion de las Remuneraciones al interior
de la DIRESA-LORETO tiene marcadas diferencias en los niveles remunerativos de
los profesionales médicos como puede apreciarse en el siguiente cuadro:

PEA 2008 Y 2009 POR UNIDADES EJECUTORAS

UNIDADES EJECUTORAS PEA 2008 | PEA 2009
400 — Salud Loreto y Periféricos 692 708
401 - Salud Yurimaguas 299 304
402 — Salud Hospital Apoyo lquitos 390 393
403 — Salud Hospital Regional 471 480

TOTAL 1,852.00 1,885.00

DISTRTIBUCION DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD LORETO ANO 2010

5 P.5. C.S. |1o1AL MICRO
PROVINCIA % T [ESTAE REDES | her 2 2
MAYNAS 2 75 17 16 4 114 2 9
LORETO 21 3 3 2 29 1 4
RAMON CASTILLA 17 1 3 1 22 1 4
REQUENA 27 2 4 1 34 1 3
UCAYALI 27 1 5 1 34 1 3
ALTO AMAZONAS 1 61 5 8 75 1 6
DATEM 38 6 2 1 47 1 6
TOTAL DE 3 266 35 41 | 10 355 8 35
ESTABLECIMIENTOS 355

Fuente : DSS — RENAES - DIRESA - Loreto
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l. INTRODUCCION

La Gestion de la Calidad médica es un componente de la gestion institucional,
en consecuencia, la calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la
ciencia médica y la tecnologia en una forma que maximice sus beneficios para
la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos.

Segun la Politica Nacional de Calidad en Salud, aprobada con R.M. N°727-
2009/MINSA, establece que la baja calidad de la atencion constituye
actualmente uno de los mayores obstaculos para enfrentar con éxito los
problemas sanitarios reconocidos como prioridades nacionales principalmente la
mortalidad materna, la mortalidad neonatal y la desnutricién infantil, las que, a
diferencia de otros problemas de salud, requieren una adecuada capacidad
resolutiva y fundamentalmente intervenciones de calidad.

Por tal razon la Direccion de Calidad de la DIRESA Loreto en mérito a estas
consideraciones prioriza algunas estrategias basicas de intervencién en calidad
como es la Autoevaluacion para la Acreditacion en los Establecimientos de
Salud, Auditoria de la Calidad de Atencibn en Salud, Medicibn de la
Satisfaccion de los Usuarios, Implementacion de mecanismos de quejas y
reclamos, Mejoramiento Continuo de la Calidad asi como, la Seguridad del
Paciente.

[I.-ANTECEDENTES: 2010 — 2011.

Autoevaluacion para la Acreditacion.

El Gragico muestra el porcentaje [~

de puntos logrado a nivel de

Hospitales y Clinbicas

autoevaluadas, siendo la clinica 3

Ana Stahl, la unica que ha &

mostrado continuidad y con con 2

incremento de pintaje acumulado

en el desarrollo del proceso de

acreditacion. HRL HAI HAY | Clinica Ana

Stahl

¥ 2010 60 56 50 26
2011 0 ) 0 45
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El grafico muestra que en el proceso de Acreditacion — Autoevaluacion — de 102
programados solo 57 EESS (2010) y 37 EESS (2011) realizaron el proceso, 41 de ellos
pertenece a la Red Alto Amazonas que incluye a la Red Datem del Marafién; siendo las
micro-redes de Santa Cruz (65%) y Nauta (70%) los que alcanzaron un mayor puntaje,
ninguno de los EESS, ha logrado llegar al puntaje de 85%; las dos redes pertenecientes
a la unidad ejecutora Alto amazonas con 6 micro redes cada una, siendo la Red Datem
la que logré Autoevaluacién en 5 de sus 6 micro-redes, asi mismo se muestra los
promedios obtenidos por cada micro-red.

Seguridad del Paciente:

N° Infecciones Intrahospitalarias por EESS

T 5 N° de Infecciones Intrahospitalaria por afo en
que hospitalizaen laRegion Loreto -2010 E .

EESS que hospitalizan - Region Loreto-2010

37
_A— 35 101

13

15
— Iﬁ‘ﬁ

HRL HAI HAY ESSALUD CAAS
2009 2010

Ambas gréficas (arriba) muestran el nimero

de infecciones intrahospitalaria, en la primera el Hospital Regional de Loreto (HRL) de
Enero a Noviembre 2010 tuvo 37 casos de IIH, seguida del Hospital Apoyo Iquitos
(HAI) con 35 Casos Yy en tercer lugar el Hospital 111 de EsSalud Iquitos con 15. Para
efectos del indicador se compara con la gréfica de la derecha y se observa que se ha
incrementado los casos en vez de reducir. Es necesario que los EESS que hospitalizan
trabajen el tema de lavado de manos y bioseguridad para disminuir la tendencia.

Mejora Continua:
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Se visualiza que 11 EESS EESS QUE REALIZARON PROYECTOS DE MEJORA
realizaron y desarrollaron CONTINUA DE LA CALIDAD. DIRESA LORETO 2010
proyectos de mejora continua, -
siendo el Hospital de Apoyo ?

Yurimaguas y el Centro de
Salud San Juan los que lograron , L

realizar 4 en este afo. ':"

cs 6de
octubre Bebn

cs
Bzlavist
atanay

Cs:sa cs. PS. Los cs =N H.sta
Nan' | Morom:| Datines | <seuta Progras | Gema
cocha o de

ll'ro'r:-L‘ a [ a ‘ 1 ‘ a 1 1 1 1 s [ a l 2 ‘

Establecimientos de salud con Proyectos de Mejora El cuadro muestra que
Continua en proceso de implementacién en el afio 06 EESS realizaron y

elaboraron proyectos de
3 mejora continua, los
” cuales se encuentran en
proceso de estudio,
L siendo el Centro de
os - > Salud San Juan, que
hasta la fecha present6

(3 PMC), EI Cs.
Cardozo (02 PMC) y el

2

NUMERO

SAN JUAN
|- PMC 3

4]
CARDOZO HRL
2 1

HRL present6 (01 PMC).

Estudio del Clima Organizacional:

Dieciocho (18) EESS aplicaron
la encuesta relacionada al
Clima organizacional, siendo
647 trabajadores de DIRESA
Loreto los encuestados, de ellos
389 (60%) se encuentran
satisfechos.

% satisfaccion USUARIO INTERNO - DIRESA
Loreto -2010

/l alu or
™ iﬁ%ﬁ!&%ﬂ%éﬂ’mmémémhé@mmr

rﬂrﬁawa@@mlm los nlefaemnt@@

Siete (07) Micro-redes con

89'33“1(:.1’ Bile] 01048 F
0.2 _ _ ey algunos de sus
_ . _ establecimientos aplicaron la
m'r&.m Ck',';; _ _ encuesta relacionada al Clima
u DA8 RSCHCIveD H -
rganizacional I I
N Organizacional, de los cuales

la Gnica micro red que cuenta
con un clima favorable fue
Intuto, haciéndose necesario
implementar algunas acciones
de mejora en las demas micro-redes. En total se logro encuestar a 647 trabajadores de
DIRESA Loreto.
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Series],

Seriesl,
W

El presente grafico muestra las 05
principales causas de insatisfaccion de
los trabajadores de salud, ocupando el
primer lugar la dimension de
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aplicar encuesta a Usuarios externos
haciendo un total de 1137 encuestados
con un resultado poco alentador de
satisfaccion en promedio de 44.6% en
la Region Loreto. Es necesario
mencionar que de los 22 EESS 18
fueron apoyados en esta actividad por
AECID y los 4 restantes fue con
ingresos de DIRESA Loreto (02), 01 de
Hospital Santa Gema y otro por Red
Alto Amazonas.

90
80
70
60
50

40

30

20

10

% satisfaccion de usuarios externos por EESS
DIRESA Loreto - 2010

Meorona Cocl

e ™ Siete (06) Micro-redes con
Evalucaion de Ia satisfaccion delfos algunos de sus
usuarios exterdos-aue-acudediale establecimientos aplicaron la

;:-f‘ EESS de [ E“IIP- % ﬂ encuesta relacionada a _Ia
] satisfaccion de los usuarios
S dela externos, de los cuales la
micro red Belén alcanzo un
mayor porcentaje de
M. | M. | M. IMRe| M. |M.Re satisfaccion (72%), siendo la
Red | Red | Red | d | Red | d Micro-red Punchana la que
Belen| Sur lF\‘unc Norte Agua Barra tuvo el menor porcentaje de
ana miro | nca . -/
| Satisfecho 72 66 56 64 67 70 ;22?;?&2;” nEégSGB(_)/I’Oi)O,
L M Insatisfecho| 27 | 34 | 44 | 36 | 33 30 ) implementar algunas acciones
de mejora en las demas micro-
redes para lograr un mayor porcentaje de

satisfaccion de los usuarios de los "= sePyihcipales causas dg Seriesl

servicios de saludlde la DIRESA-Loreto. Siﬂﬂgﬂifj‘;fa d suarios so

EI_ presente graflco_ mt_Jestra”Ias 04 Mecaa gﬁemp a los

principales causas de insatisfaccion de los s P48 .

usuarios externos, ocupando el primer atenc.on'14%'de la Regi

lugar el hecho que los establecimientos de de.. bafios

B Seriesl,
Farmacia
desabast
ecida,

28.6,

\_




Anélisis de Situacion de Salud de Loreto 2012
salud no cuentan con bafios limpios (43%), los usuarios no encuentran en farmacia los
medicamentos prescritos por el profesional médico, seguido de que faltan mecanismos
para atencion de quejas (14%) y existe demora para la atencion (14%).

[I. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA DIRECCION DE CALIDAD EN
SALUD DE LA DIRESA LORETO AL 2012.

La Direccién de Calidad en salud, estructuralmente esta considerado como
organo de apoyo, organicamente depende de la Direccion Ejecutiva de Salud
Individual, esta considerado como Direccion F3; Desarrolla y promueve un
conjunto de estrategias, metodologia, instrumentos y procedimientos que
permitan contar con evidencias de manera permanente de la calidad de
atencion.

La Direccibn de Calidad en Salud en DIRESA-Loreto fue creada
estructuralmente en el afio 2005 y funcionaba como Oficina dentro de la
Direccion de Atencion Integral. En el afio 2006 es considerada como Direccion
y depende de La Direccion Ejecutiva De Salud Individual, Esta Direccién fue
dirigida principalmente por profesionales de la salud en Enfermeria dandose
énfasis en la instalacion de buzones de sugerencias y socializando las
herramientas de Calidad, para el afio 2009 Y 2012 se cont6 con Directores que
fueron Médicos y profesionales no Médicos.

Actualmente en el presente afio, se cuenta con 02 profesionales de la salud no
medicos cirujanos, una Enfermera y un Obstetra asi como una secretaria con
experiencia desde su formacion de la Oficina de la Calidad en Salud. En el 90%
de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion (I-3 y 1-4), y al
100% de Establecimientos de Salud Il y Il nivel se cuentan con responsables
de calidad y ademas en las Microrredes de Salud con Comités de Gestion de la
Calidad.

Durante los afio 2010 y 2011 se tuvo el apoyo presupuestal de la Agencia
Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo - Espafia (AECID),
con la cual se pudo cumplir con la mayoria de los objetivos y metas.

La Direccion de Calidad en Salud de la DIRESA Loreto en el afio 2012, conto
con un Plan Operativo Institucional y un Plan de Gestion de la Calidad,
debidamente programada segun los lineamientos del SGC-MINSA, sin
embargo se tuvo limitada disponibilidad presupuestal para poder trabajar con
los establecimientos de salud periféricos, por lo que nos enfocamos al trabajo
con EE.SS de la ciudad de Iquitos y la Red Alto Amazonas. En estos, se
orientd el trabajo principalmente en las lineas de accién de Acreditacién, Clima
Organizacional, Encuesta de Usuario Externo, Auditoria de Historias clinicas
(Muerte Materna) y enfermedades metaxémicas (Dengue).

En los EE.SS periféricos (C.S Contamana, C.S Tiruntan, C.S Juancito y C.S.

Requena) se trabajo el estudio de Clima Organizacional aprovechando la
oportunidad de realizar Supervisiones integrales.
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En relacién a los hospitales, las Direcciones de Calidad, cuentan con equipos
de trabajo capacitados, encargados de llevar a cabo el desarrollo de las lineas
de accion. Estos han implementado el plan de seguridad del paciente,
encuestas de satisfaccion de los usuarios, autoevaluacion y la implementacion
de los mecanismos de atencion a quejas y reclamos.

[I. PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADA EN EL ANO
2,012:

Proceso de Acreditacion de Establecimientos de Salud: Es un proceso de
evaluacion periddica, basado en la comparacién de desempefo del prestador
de salud con una serie de estandares 6ptimos y factibles de alcanzar, orientado
a promover acciones de mejoramiento continuo. Este proceso consta de dos
fases: Autoevaluacion y Evaluacion Externa, ambos requieren lograr el 85%
para aprobar el proceso.

4 B " Enla Region en el afio 2012,
o  ResultadgsdeAutoevatus Trata
o ; se han logrado autoevaluar 30
9 Acred ..
z de establecimientos de salud
2 (8.6%), obteniéndose  un
£ promedio entre Hospitales y
i 0,
Hos | MR.|MR.| MR.|MR.| MR.| MR. | MR. Microrredes de 56.9% de
pital| Sur | Pun |Nort| Yuri | Lag |Sant|Jebe aprot_)amon de estandares y
esy cha| e |magluna| a |ros criterios evaluados.
Clini na uas| s |[Cruz
cas La Microrred Punchana fue
L 2012 5766|2656 | 61|60 6331 ) la  Unica que obtuvo en

promedio inferior al 50%,
mientras que las demas superaron el 50% pero ninguno de ellos supero
la valla del 85%.

Estudio del Clima Organizacional: El clima organizacional se refiere al
conjunto de caracteristicas del ambiente de trabajo percibidas por los
empleados y asumidas como factor principal de influencia en su
comportamiento.

Para el estudio del Clima Organizacional en los establecimientos de salud del |
nivel de atencion se trabajo con el total de sus trabajadores (censo), mientras
gue en establecimientos de salud del Il y Il nivel, se trabajé con muestras. La
encuesta es anonima y consta de 34 preguntas, agrupadas en 11 dimensiones
y tres variables previamente definidas: Disefio Organizacional, Potencial
Humano y Cultura Organizacional. Para procesar las encuestas se utilizé un
aplicativo en Excel, el mismo que clasifica al resultado en tres categorias: > a
84% (Clima Saludable), del 60 a 84% (Clima Por Mejorar) y < del 60%
(Clima no Favorable).
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El grafico muestra, el estudio de Clima Organizacional que fue desarrollado
por 39 (11%) establecimientos de salud de la Regién Loreto, de los cuales 11
(28%) de ellos lograron un resultado superior al 84%, lo que indica que en
estos EE.SS, los usuarios internos laboran en un Clima Favorable. De los 11
Establecimientos de Salud que lograron Clima laboral Saludable, 09 (81.8%)
estan ubicados en la ciudad de Iquitos, excepto el C.S I-3 Tiruntan de la Red
de Salud Ucayali- Contamana y C.S I-3 Jeberos de la Red Alto Amazonas,

Resultados del Estudio Organizacional en 39 EE.SS del Primer Nivel de
Atenciéon en salud de la DIRESA Loreto -2012

% Puntuacion

W= clima Laboral Saludable EE. SS Primer Nivel de Atencién Clima Laboral Por Mejorar

ambos ubicados en zona rural.

Priorizacion de Dimensiones segun porcentaje de Priorizacion de Dimensiones segun porcentaje de

Insatisfaccion en 29 EE.SS del | Nivel de Atencion de la
DIRESA Loreto
Il Trimestre 2012
1.Remuneracio
n
24%

5. liderazgo
17%

4. Conflictoy
Cooperacion

Insatisfaccion en Organizaciones de Salud del Segundo
y Tercer Nivel de Atencién 2012

Motivacion
11%

Remuneracion
18%
Liderazgo

13%

Recompensa
17%

19%

Innovacion
14%

Tomade
decisiones
13%

Conflicto y
Cooperacion
14%

Las insatisfacciones de los usuarios internos, estan relacionados con las
dimensiones de Remuneracion (24%), Recompensa (21%) e innovacion (19%),
entendiéndose que remuneracion: Es la forma en que remunera a los
trabajadores, recompensa: Medida en que la organizacion utiliza mas el
premio que el castigo e Innovacién: Voluntad de una organizacion de
experimentar cosas nuevas y cambiar la forma de hacerlas.

Al comparar las insatisfacciones por dimensiones, encontramos que no existen
diferencias entre los usuarios internos que laboran en establecimientos del 1, II

y Il Nivel de Atencién.
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Evaluacion de la satisfaccion de los Usuarios Externos: La evaluacion de
satisfaccion de los usuarios externos contribuye a identificar las principales
causas del nivel de insatisfaccion para implementar acciones para la mejora
continua en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
basados en la satisfaccion del usuario externo.

Las encuestas para determinar el grado de satisfaccion e insatisfaccion de los
usuarios que acuden a la consulta externa de los Establecimientos de Salud de
la Region Loreto, se realizo de acuerdo a la guia metodoldgica validad por el
MINSA y para el procesamiento se utilizd6 un aplicativo en Excel, el cual
clasifica al resultado de la siguiente manera: Insatisfaccion > de 60% (POR
MEJORAR), de 40 a 60% (EN PROCESO) y < de 40% (ACEPTABLE).

Se trabajé con una Muestra: 2,522 usuarios externos.

Porcentaje de Satisfaccion e Insatisfaccion de los usuarios externos que acuden
a los servicios de salud del Primer Nivel de Atencion de la DIRESA Loreto - 2012
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1
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m Satisfecho M Insatisfecho

Se han logrado desarrollar encuestas en 25 (7.2%) establecimientos del 1°
nivel de atencién, encontrandose como Total General el 27.3% de
insatisfaccion, lo cual es favorable ya que no superamos el 40% de
insatisfaccion.

4 .1 )
Priorizacién de Dimensiones S,e%{ln ecto
Peorsemtaie de Insatisfaccion en“éﬁp; -
Prirger Nivel de Atencion 201‘?a ngible
21% s
Descripcion de las principales 25%
dimensiones priorizadas:
Aspectos tangibles: Condiciones vy
apariencia fisica de las instalaciones
(Sefalizacion, mobiliario, equipamiento y
limpieza.
Empatia: Ponerse en el lugar de otra 3.
persona y atender adecuadamente las Segurid
necesidades del otro. ad
Seguridad: Confianza que genera la actitud - 15% )

del personal demostrando (conocimiento,
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privacidad, cortesia y habilidad para comunicarse).
Capacidad de respuesta: Servicio rapido, oportuno en un tiempo aceptable.
Fiabilidad: Capacidad de cumplir con éxito el servicio ofrecido.

Porcentaje de Satisfaccidn e Insatisfaccidon de los usuarios externos que acuden a los
servicios de salud del Segundo y Tercer Nivel de Atencién
DIRESA Loreto - 2012.

m Satisfecho  m Insatisfecho

89.1 86.4

73.5
68.17 71.5
60.84 59.8
57.7
53.73 51.41
as.6 50.1 49.9 516

a6 2.34

31 .53

10.9 13.6

6.49

C.Externa
Emergencia
Hospitalizacion
C.Externa
Emergencia
Hospitalizacion
C. Externa
Emergencia
Hospitalizacion
C.Externa
Emergencia
Hospitalizacion

Hospital Regional de Loreto Hospital Iquitos Hospital Es Salud Hospital Sta Gema de
Yurimaguas

El grafico muestra, el grado de insatisfaccion que mostraron los usuarios
externos al acudir a los diferentes servicios de los Hospitales de la Region: El
Hospital Regional y Hospital Iquitos mostraron insatisfaccion del 68.17% y
51.41% en consultorios externos, el Hospital Santa Gema Yurimaguas reporta
mayor insatisfaccion en el servicio de Emergencia con 40.22% y el Hospital Il
ESSALUD, reporta mayor insatisfaccion en el servicio de Hospitalizaciéon con el
60.84%.

Proyectos de Mejora Continua: Se entiende por Mejora de la Calidad, al
conjunto de acciones que se llevan a cabo para regular y consolidar el
desempefio, en forma continua y ciclica, de tal manera que la atencién
prestada sea lo mas efectiva, eficaz y segura posible, orientada siempre a
realizar mejoras en actividades y procesos para satisfaccion las necesidades y
demandas de los usuarios.
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MATRIZ DE MEJORA CONTINUADELACALIDAD-2012
ETAPA
o
N LINOMEEEE Estud [Implemt| Seguim | Evaluac Instituc EESS
ATEMCION INTEGRALEMN SALUD COMN EMNFASIS
EMITS, VIH/SIDA Y TEC A LA POBELACION
1 PREwVADA DE S LIBERTAD DEL PEMAL SAM % [N
JACINTG , UBICADD EM LA JURISDICCION DEL CARDOZO
CENTRO DE SALUD CARDOZO DEMARZO A
DICIEMERE 2012
FORTALECIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA oS San
2 ATERCION MEDICA PERICODICA EMNEL CERITS hs TUAN
SAMN JUAMN 2012
MEJORANDO LA ATENCION FARMACEUTICA HOSPITAL
3 MEDIANTE L& IMPLEMENTACION DE FARRMACLA x REG I AL
EM sALSA DE OPERACIONMES DELHOSPITAL DE LORETD
REGIOMNAL DE LORETO
MEJORANDO EL ACCESO v USO RACIOMAL DE
LOS MEDICAMENTOS MEDIANTE LA HOSPITAL
4 IMPLEMEMNTACION DE LN SISTEMA DE x REG ICMAL
DISPERSACION DE MEDICAMENTOS ER DOSIS DE LORETD
UMRITARIA EMN ELHOSPITAL REGIOMNAL DE
LORETO.
MEJORANDO EL ACCESO Y USO RACIOMAL DE
LOS MEDICAMENTOS MEDIAMNTE LA HOSPITAL
5 IMPLEMEMNTACION DE LN SISTEMA DE 3 REGICMNAL
DISPEMRSACION DEMEDICAMENTOS EMN DOSIS DE LORETO
UMITARIA EMN ELHOSPITAL REGIOMAL DE
LORETO.
OPERATIVIZAR LA ESTRATEGIA DE PLAN PARTO o=
[+ ErN LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD bt REQUEMA
REQUEMA

En el aflo 2012 se presentaron 6 proyectos de mejora continua de la calidad,
03 proyectos de EE.SS del primer nivel de atencién y 03 de EE.SS del tercer
nivel de atencion, solo dos llegaron a la etapa de seguimiento, del C.S Cardozo
y del C.S San Juan, los cuales para que estos sean sostenibles requieren de su
institucionalizacion.

Implementacion de Mecanismos de Quejas y Reclamos

Durante el afio 2012, se lograron activar 29 buzones, 32 libros de
reclamaciones y 9 formas de reclamos como escucha al usuario y apertura de
teléfono. Se pudo supervisar su implementacion principalmente en los
Establecimientos de Salud de la ciudad de Iquitos y Hospital Santa Gema en

N° de Qi Recl Atendid H les y EE.SS Yurimaguas.

° de Quejas y Reclamos Atendidos en Hospitales y EE. P ‘e

del primer nivel de atencion de las Microrredes de la ciudad Asi mlsm_o se notificaron
de Iquitos -2012 772 quejas y reclamos

atendidos provenientes

| de los buzones y Libros
o | , de Reclamaciones solo
il el 30.44% se
7 [ | . - resolvieron.
o B — ~  m ___— ElHospital Es Salud de

N° de Quejas y Reclamos
~
S
S

0 .
Hospital | Hospital | Hospital | Hospital | Clinica = EE.SSde | EE.SSde | EE.SSde | EE.SSde | DIRESA |qu |tOS, nO ha reportado
Regional | Iquitos Santa | EsSalud Ana laMicro | laMicro | laMicro | laMicro | Loreto .
de Gema de Stahl Red Red Red Red |aS q u eJ aS y rec I am OS
Loreto Yurimag Iquitos Iquitos Belén. |Punchan ~
- | e || Sw_lWore | _ | o durante el afo 2012
[mAtendidos| 21 84 3 415 192 4 20 3 9 11 . !
[mResueltas | 17 | 74 3 o | 10 | o 0 0 0 1 pudiendo acceder a la

informacion a través del
portal WEB de los meses de enero a septiembre 2012 con 415 quejas y
reclamos.
La Clinica Ana Stahl, ha notificado 192 quejas y reclamos, logrando resolver el
79.91% de los mismos, seguido del Hospital Iquitos que reporté 84 quejas y
reclamos y resolvio el 88.09%, asi mismo el Hospital Regional atendio 31
guejas y reclamos y resolvio el 54.5%. Las 3 quejas y reclamos del hospital
Yurimaguas son verbales, resolviéndose el 100% de las mismas.
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Contamos solo con informacion de 21 establecimientos de salud del primer
nivel de atencién Microrred Sur (12 EE.SS), Microrred Norte (2 EE.SS),
Microrred Punchana (5 EE.SS) y Microrred Belén (4 EE.SS) y de 5 é&reas
administrativas de la DIRESA Loreto. En relacion a ello éstos notificaron 47
guejas y reclamos a través de buzones y Libros de Reclamaciones, de las
cuales solo el 2.12% se resolvieron. Los reclamos en su mayoria fueron de los
Libros de Reclamaciones que en cierta forma no aplicaron los dispuesto en el
D.S N°011-2011-PCM, en donde se establece que “El reclamo que se registre
en el Libro de Reclamaciones determina la obligacién del proveedor de cumplir
con atenderlo y darle la respuesta en un plazo no mayor de treinta (30) dias
calendario”.
En las 5 areas de DIRESA Loreto, sede central, Direccion de Salud Ambiental,
Direccién de Medicamentos insumos y Drogas, Laboratorio Referencial cada
uno quedan ubicadas fuera de la institucibn sede central. Se obtuvo la
informacion de 11 reclamos del Libro de Reclamaciones ubicada en la sede
central; Solo uno se resolvib, los diez restantes eran quejas/reclamos
provenientes de los establecimientos de salud, cuyas quejas/reclamos se les
hicieron llegar a cada establecimiento de salud correspondiente para que se
sigan los tramites correspondientes, no recibiendo informe alguno de las
resoluciones de estas quejas y reclamos.
Seguridad del Paciente: La seguridad en la atencién de los pacientes es un
aspecto prioritario en la organizacion y funcionamiento de todo sistema de
salud y tiene implicancias directas en la calidad de la atencion. Para construir
un sistema seguro es necesario buscar, analizar y solucionar las causas de los
errores en la atencion.
a) N° de Incidentes y Eventos Adversos notificados por
establecimientos de salud del Il y lll nivel de atencion —DIRESA

Hospital Hospital Hospital Santa | Clinica Ana| Es Salud Total
Hospitales regional de Iquitos Gemade Stahl Iquitos
Loreto Yurimaguas.
Incidentes 30 108 0 32 0 170
Eventos adversos 63 72 2 1 123 261
Total 93 180 2 33 123 431

LORETO 2012:
En la presente tabla podemos observar que los Establecimientos de Salud del
Il'y 11l Nivel de atencion (Hospitales y Clinica) notificaron 431 casos, 60.5%
fueron eventos adversos (261) y el 39.5% fueron incidencias (170).
El Hospital Es Salud, notificé 123 eventos adversos que hace el 28.5 % de
todos los casos, ninguna incidencia, mientras el Hospital Iquitos notificé 180
casos, 108 incidencias y 72 eventos adversos, la Clinica Ana Stahl es la Unica
clinica de la ciudad de Iquitos que cuentan con el sistema de notificacién de
incidencias y eventos adversos, notificd en todo el afio 33 casos (32 incidencia
y 01 evento adverso), mientras el Hospital Santa Gema de Yurimaguas en todo
el afo solo notific6 2 casos de eventos adversos y ninguna incidencia, cabe
recalcar que la fuente es el formato de notificacion establecido por la Direccién
de Calidad.
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b.- Principales Eventos Adversos ocurridos en los Establecimientos de
Salud del Il'y 1l nivel de atencion — DIRESA Loreto - 2012,
En este Cuadro, se presenta los principales Eventos Adversos notificados en

Hospital Hospital Santa ES salud
Tipo de Eventos adversos Regional de Hospital Iquitos Gemade Clinica Ana Stahl lquitos Total
Loreto Yurimaguas. a
Infeccién de Herida Quirargica 3 0 2 0 77 82
Fractura de Clavicula y Luxaciéon de
hombro (Servicio Neonatologia). 7 36 0 0 0 43
Caida de Cama (Servicio Geriatria y
Pediatria) 1 12 0 0 1 24
Neurrno_nla Asociada ventilador 5 o 0 o 15 20
mecanico.
Accidente con Objeto Punzo cortante 13 5 0] 0 6] 18
Desgarro, dehicencia de Cuello uterino 0 0 0 0 18 18
Reaccion Dermica a farmaco 2 2 0 (] 1
Extravasacion de Via Intravenosa vy
Saturacion de oxigeno al 83% por balén 2 0 0 0 0
vacio.
EIogamlento del ’ flexo braqueal 0 4 0 0 0
(Servicio Neonatologia).
Flebitis 1 0 0 [¢] 2
Capput Sucedano (] 3 0 (0] (6]
Endometritis Puerperal (6] (6] 0 (] 1
Hematoma de Herida Operatoria 0 0 0 1 (6]
Otros Eventos 1 casos por evento 19 10 0 (] 8 37
TOTAL
63 72 2 1 123 261

tres hospitales del MINSA, (Hospital Regional de Loreto, Hospital Iquitos,
Hospital Santa Gema de Yurimaguas), Hospital Es Salud y una Clinica de la
Ciudad de Iquitos.

El Hospital Es Salud de Iquitos, es el que mas notificé eventos adversos 123
casos (47.1%), siendo la infeccion de herida operatoria las mas frecuente (77
casos) 62% de todos los casos que notific; Seguido del Hospital Iquitos que
notificd 72 eventos adversos, siendo la mas frecuente la fractura de clavicula y
Luxacién de hombro en el servicio de neonatologia 36 (50%) de los casos que
notifico.

El Hospital Regional de Loreto, es uno de los Establecimientos que mejor ha
implementado el sistema de registro y notificacion de eventos adversos en los
servicios de

Consultorios Externos, Servicio de Emergencia, Servicio de Hospitalizacion
(Maternidad, Centro Obstétrico, Centro Quirtrgico, Unidades de cuidados
intensivos), cuyo monitoreo es permanente por el personal de la Direccidén de
Calidad del mismo nosocomio. Notificaron 63 (24.1%) eventos adversos en
todo el afo, siendo los accidentes punzo cortantes 13 eventos (20%), seguido
de caida de cama (17.46%) los mas frecuentes del total de eventos notificados.
Se puede observar
que de los 261
eventos adversos que

PROPORCION DE EVENTOS ADVERSOS SEGUN TIPO,
NOTIFICADOS POR EL HOSPITAL REGIONAL, HOSPITAL
IQUITOS, HOSPITAL STA. GEMA DE YURIMAGUAS, HOSPITALES SALUD
Y CLINICA ANA STHAL -DIRESA LORETO 2012

se notificaron, la
= nfeccion de Herida Infeccion de herida
Cuirargica -
R operatoria
® Fracturade C a\.vlcua‘\{ . . .
Lacian dehombro (enice. | ntrahospitalarias  fue

B Caida de Cama (Servicio
Geriatriay Pediatria)

la mas alta (31.41%),
seguido de fractura de

B Neumonia Asociada
ventilador mecanico.

® Accidente con Objeto Punzo 70
cortante
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clavicula y Luxacién de hombro en el Servicio de Neonatologia (16.47%),
Caida de cama (9.1%), Accidente punzo cortante, desgarro dehiscencia de
herida operatoria con el 7% respectivamente.
En relacion a las acciones de mejora en base a los eventos reportados, no se
evidencia acciones de mejoras claras, dado que no hacen referencia a la
implementacion de los planes de proyectos y acciones de mejora de la calidad.
C.- Principales Eventos Adversos ocurridos en los Establecimientos de
Salud del Il'y 1l nivel de atencion, segun servicio en que se presentan —
DIRESA Loreto - 2012,

SEEEs MR (36 EE e R:goizggla‘de Hospital lquitos HUZT::;izma Clinica Ana Stahl Bl Total En el presente
PEEES Loreto Yurimaguas. IS Cuadro Se puede
SALA DE OPERACIONES 14 2 0 0 0 16 observar que de
los 261 eventos

MEDICINA 12 3 0 0 12 27 adversos
UCI MEDICINA 3 0 0 0 4 17 notificados en el

afo 2012, 133
eventos adversos

GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 9 4 2 0 11 26

ATENCION INMEDIATA AL RECIEN
NACIDO/NEONATOLOGIA/PEDIATRIA 7 57 0 0 69 183 Se presentaron en
el servicio de
CIRUGIA 4 6 0 1 % 37 Atencion
EMERGENCIA 4 0 0 0 1 5 Inmedlata . al
) recién nacido,
63 72 2 1 123 261 neonat0|og|a y
pediatria que

equivale al 50.95%, seguido de eventos adversos ocurridos en el servicio de
cirugia 37 (14.1%) eventos adversos y finalmente en los servicios de medicina
27 (10.34%) y gineco/obstetricia 26 (9.9%)

En este gréfico se observa que en el Hospital Regional de Loreto y en el
Hospital Es salud, los mayores numeros de eventos adversos reportados
fueron de los servicios de Atencién Inmediata del Recién Nacido (A.l.R.N),
Neonatologia y Pediatria.

Implementacion de la Estrategia “CERO COLAS”; Fue una estrategia que
se dio inicio en el aflo 2012, a partir de la problematica de las colas en los
establecimientos de salud y que la Direccion Regional de Salud de Loreto, con
su actual Director Regional Hugo Miguel Rodriguez Ferucci da el impulso a la
Direccion de Calidad de realizar un diagnostico de la situacion actual e
implementar de inmediato la Estrategia en los establecimiento de salud del
primer nivel de atencion de la ciudad de Iquitos.

Para ello se realizé en febrero 2012 el diagnéstico
respectivo mediante el levantamiento de informacién con
una ficha creada por la Direccion de Calidad,
encontrando que en la mayoria de los establecimientos
efectivamente los pacientes realizaban sus colas para
acceder a una consulta desde aproximadamente 3 a 4
de la mafana, el tiempo de espera de 5 a 7 horas, por
gue el paciente aparte de realizar su cola tenia que
esperar para el triaje y esperar para la consulta.

Con todo ello se dispuso la socializacion de la Estrategia
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“Cero Colas” en todos los establecimientos de salud y la ejecucién de la misma
en forma inmediata, durante el afio 2012 se realiz6é el monitoreo respectivo, a la
evaluacion en enero 2013 se encontro lo siguiente:

V.

El 59.26% de Establecimientos de Salud supervisados han implementado
la Estrategia Cero Colas.

El 40.74% de los EE.SS supervisados no implementaron la Estrategia Cero
Colas, de ellos en su mayoria se encuentran en la Microrred Sur,
principalmente las ubicadas en la carretera (8 EE.SS), en ellos la atencién
es a la demanda y se evidencian colas en admisiébn no més de 5 personas
y estos esperan sentados, como también ocurre en el P.S Padre Cocha de
la Microrred Punchana.

En los EE.SS que no implementaron la Estrategia Cero Colas 01 Microrred
Belén (C.S 6 de Octubre) y 01 en la Microrred Punchana (C.S Bellavista
Nanay y P.S lero de Enero), se evidencia que las colas en admision
superan los 15 pacientes desde aproximadamente las 4:00 am, esto es
debido a que los gerentes de los establecimientos de salud, hicieron caso
omiso a las disposiciones; actualmente estan recibiendo todos los
memorandum respectivos para su cumplimiento con plazos establecidos.

En relacion al Tiempo de Espera, el 51.8% de los establecimientos de
salud supervisados se encontré que varia entre 2 a 4 horas que el paciente
espera desde que llega al EE.SS y entra al consultorio respectivo. (Se
determind entrevistando al paciente desde la hora que llega al EE.SS y la
hora que entra al consultorio).

Se determiné que el tiempo de espera esta relacionado con la espera en el
triaje, en donde los pacientes son citados en un mismo horario 6:30 am 6 a
las 7:00am y es ahi donde se observa la congestiébn de pacientes y los
reclamos respectivos, no hay horario diferenciado segun el niamero de
citas, por otra parte la demora se incrementa en algunos establecimientos
de salud por la hora que inician la atencion en los consultorios (7.30- 8.00
am) por varios motivos y uno de ellos es el inicio de la limpieza en los
consultorios que lo realizan cuando el profesional llega y abre la puerta al
personal de limpieza.

En el 74% de los EE.SS supervisados el triaje se realiza fuera de los
consultorios, realizados por Técnicos en enfermeria u alumnos de
institutos, se evidencia mas en el triaje de nifio-nifia.

FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE LA DIRECCION DE CALIDAD
EN SALUD:

La Direccién de Calidad, cuenta con personal identificado, con voluntad,
comprometidos y con algunas competencias.
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e La Direccion de la Calidad -DIRESA Loreto, busca medios y oportunidades
(teléfono, radiofonia, para brindar Asistencia Técnica a los responsables de
calidad de los EE.SS.

e Algunos responsables de la calidad a pesar de sus escasas competencias
responden a la ejecucion de actividades segun lineas de accion.

e Contar con mecanismos de diagnosticos de la atencion de la calidad, para
identificar facilmente la oportunidad y calidad de la atencion e intervenir
oportunamente.

e La Direccién de Calidad cuenta con herramientas para la implementacion
de actividades del SGC.

¢ Red Datem del Marafidn con Aseguramiento Universal.

e Cuenta con funciones en el ROF no acorde con las lineas de accion.

*La Direccion de Calidad, en el MOF, no se encuentra como Direccion.
*La Direccion de Calidad en el PAP, no se encuentra presupuestada.

o Deficiente capacitaciéon de los RR.HH profesionales de la Direccion de
Calidad de DIRESA, Hospitales, REDES, MR en algunas lineas de accion
(Auditoria, manejo de herramientas tecnolégicas).

e El poco apoyo presupuestal recibido en el | y Il trimestre para cumplir las
actividades de Asistencia técnica, con la finalidad de que los EE.SS puedan
realizar oportunamente sus actividades y desarrollar la intervencion
oportuna.

e La Direccion de Calidad de DIRESA, no cuenta con apoyo presupuestal para
realizar las Asistencias técnicas, Supervisiones, Monitoreos de la ejecucion
de las actividades de los EE.SS de la ciudad, menos aun de los EE.SS de
periferie.

e Profesionales con carga laboral, para realizar acciones de la Gestion de la
calidad aunado a ello, es el poco interés de los gerentes por falta de
presupuesto.

e Poca participacién con las Estrategias Sanitarias y otras Direcciones para
complementar el trabajo del SGC.

e La Red Datem, y otras Redes periféricas no cuentan con Asistencia técnica,
monitoreo de las actividades a desarrollar el plan de gestion de la calidad y
actividades de las lineas de accion de la calidad en salud.

La demora en la atencion en algunos establecimientos de salud se encuentra
en el servicio del triaje, realizado fuera de los consultorios a cargo en su
mayoria por Técnicos de Enfermeria y alumnos de institutos, para lo cual ya se
remitié los memorandum respectivos para que se cumpla la disposicién para
gue los profesionales de enfermeria y obstetricia realicen el traje dentro de los
consultorios por los profesionales en mencion.
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ANALISIS DE LA SITUACION DE LOS RECURSOS HUMANOS.

Tabla N° 1.36. Recursos Humanos en Loreto. Afios 1994 al 2009.

GRUPO ANOS NORMA
OCUPACIONAL | 1994 [ 1998 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | NACIONAL
Médicos x 10000 | 221 | 2,20 | 4,55 | 4,55 | 2,83| 4,66 | 4,72 | 401 8
Pnfermeras x 10000 | 1 97| 2,11 (3,66 |366| 3 |407|359| 34| 44
obstetrices x 10000 | 1 68| 1,11 | 1,66 | 1,66 [ 1,37 | 1,51 | 1,48 | 2,06 2
o pogos x 047|039|068|068|045|066|062|086| 1.8
camax1,000hab. | 0,86]|072(1,13[1,18] 29 |1.18[1,21] 1,24

Fuente: Direccidn de Servicins de Salud — DIRFSA | aretn

Los recursos humanos de la DIRESA
Loreto, si bien se han incrementado en
los Ultimos afios, los principales
indicadores aun se encuentran por
debajo de lo establecido por la norma
nacional.

El indicador de obstetricia es el Unico
gque sobrepasa el valor establecido por
la norma nacional, pero al interior de la
region existen diferencias importantes,
este personal se concentra en la

ciudad de Iquitos (45.51% del total de obstetrices de la regién). A nivel del personal
médico se llega al 61.38% del indicador establecido por la norma nacional, al igual que
obstetricia existe inequidad en la distribucion del personal al interior de la regién

Loreto.

Tabla N° 1.37. Tipo de Personal segun Efectores de
Salud en la Regidn Loreto. Afio 2009.

GRUPO OCUPACIONAL

EFECTORES

MEDICO

ENFERME

OBSTET

Riz

ODONTO
LOGOS

TECNICOS Y|
AUXILIARES]

OTROS (Q.F,
TECNOLOGO)

ADMINIST.
(TECNICO,
AUXILIAR)

TOTAL

DIRESA LORETO 228 187 164 a1 1258 103 358 2339
ESSALUD 95 81 23 14 107 7 109 436
[SANIDAD FF.AA y PNP a4 17 2 6 120 3 212
PRIVADOS 99 38 7 21 a4 3 282
TOTAL 466 323 196 82 1529 116 557 3269

INDICADOR X 10,000]
hab

0,86 16,14

Fuente: Direccion de Servicios de Salud — DIRESA Loreto

La tabla muestra que la DIRESA
concentra la mayor cantidad de
personal de la region Loreto (71.55%
del total), seguido por EsSalud
(13.34%), Privados (8.63%) y Sanidad
de las Fuerzas Armadas (6.49%).

Del personal de la DIRESA, el 53.78%
son Técnicos/Auxiliares Asistenciales,
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seguido del personal Administrativo (Técnico/Auxiliar), Médicos (9.75%), Enfermeras
(7.99%), Obstetrices (7.01%), Otros Profesionales (4.40%) y Odontologos (1.75%).

La regién Loreto cuenta con 3156 trabajadores de salud, incluyendo a todos los
efectores, de las cuales el 59.19% se ubican en la provincia de Maynas, el 16.51% en
Alto Amazonas, 5.29% en Mariscal ramén Castilla, 4.97 en Loreto, 4.78% en Datem
del Marafion, 4.63% en Requena y 4.63% en Ucayali.

3.3 ANALISIS DE LAS BRIGADAS DE ATENCION INTEGRAL A POBLACIONES
EXCLUIDAS Y DISPERSAS (AISPED)

El Ministerio de Salud a través de la DIRESA LORETO, busca llevar la atencion
integral de salud a las poblaciones dispersas y excluidas del pais y en el caso de la
region Loreto, a través de coordinaciones y reuniones de la Direccidn de servicios de
Salud con las diferentes oficinas y servicios de la DIRESA LORETO, se priorizaron las
poblaciones méas dispersas, de extrema pobreza, teniendo en consideracion los
informes AISPED pasados y las estadisticas e informes epidemiolégicos vy
demogréficos de la region.

Los Equipos AISPED son considerados por las comunidades atendidas como una gran
fortaleza debido a la frecuencia de intervienen (promedio de 11 veces al afio) en
aquellas rutas que solo cuentan con una cuenca y hasta 5 y/o 6 veces al afio aquellas
gue intervienen dos rutas.

Durante el afio 2010 se conté con 10 equipos AISPED, sumando un total de 372
comunidades y 52,355 pobladores beneficiados. Las actividades realizadas fueron de
atencion primaria, preventivo-promocionales de salud, con énfasis en la participacion
comunitaria activa referencia de emergencia.

a) DIRESA, Redes de Salud, micro red (s) del ambito de intervencion:

DIRESA AISPED RED MICRO RED Observaciones
Putumayo Putumayo
Maynas Periferia Inici6é en Agosto
Napo Napo 2009
Yavari Ramon Castilla Islandia
Loreto Maypuco
Tigre - Loreto Intuto- Inicié en Agosto
Maquia Magquia 2009
Loreto
Requena Requena Requena
Huallaga Alto Amazonas Balsapuerto
Lagunas
Marafion | Alto Amazonas Pastaza
Marafion I Alto Amazonas Cahuapanas
Morona
Marafion llI Alto Amazonas Saramiriza

Andlisis cualitativo de las intervenciones (gestidon, organizacion, prestacion,
capacitacion, informacion).
Los equipos AISPED tienen buena aceptacion por las comunidades mestizas y
nativas, toda vez que los establecimientos de salud con oferta fija no llegan a esas
comunidades debido a la falta de presupuesto; asi mismo los EE.SS los consideran
una fortaleza debido al incremento de las coberturas en las diferentes etapas de
vida.

e Respecto a la poblacion atendida, se logré atender al 85.88% de la
poblacion total, debido a que las comunidades rurales y fronterizas se
caracterizan por ser migrantes, ademas las comunidades de la provincia
Alto Amazonas y Datem del Marafién son alin mas dispersas y excluidas.
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o Referente a las atenciones, se logré una cobertura del 116.79%, debido
justamente a la poblacion migrante que en el transcurso de las atenciones
no se pueden dejar de atender.

e Las actividades preventivo promocionales, también sobrepasé la meta
programada (185.95%), esto se debe a que en el 2009, se conté con el
apoyo para las capacitaciones por parte del Programa UMBRAL de
Inmunizaciones y se fortalecieron los aspectos de Promocion de la Salud.

e En este afio el personal de las AISPED fue capacitado gracias al apoyo
logistico y financiero del Programa UMBRAL de Inmunizaciones, este
proceso se inici6 con los capacitadores en la ciudad de Lima (en esta
region fueron 11 los profesionales capacitados), progresivamente y
posterior a las capacitaciones recibidas se programaron las réplicas
dirigidas a los integrantes de los 10 equipos AISPED, entre ellos médicos,
Enfermeras, Obstetrices y Laboratoristas sumando un total de 40, asi
mismo en esta region se considerd importante extender las réplicas a los
profesionales de los Establecimientos de Salud de oferta fija llamense
Centros de Salud y Hospitales de la ciudad de Iquitos, sumando un total de
11.

e Esimportante mencionar que a partir del mes de Agosto y gracias a | apoyo
financiero de UMBRAL se implementaron 2 equipos AISPED, los mismos
que fueros asignados a las rutas del Tigre — Maquia (distritos de Intuto y
Maquia) y Napo (distrito del Napo).

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El Programa Articulado Nutricional - PAN, se basa en un modelo légico que considera
estudios y evidencias acerca de los principales determinantes de la desnutricién
cronica infantil, siendo una de las principales intervenciones el control del
Crecimiento y Desarrollo (CRED) en los nifios menores de 5 afios priorizando el
seguimiento del niflo desde que nace sobre todo en las poblaciones mas vulnerables.

COBERTURAS DE NINOS CON CRED COMPLETO DE ACUERDO A EDAD
ANOS 2007 AL 2012 REGION LORETO
<1afo 1ano 2-4 anos

Afos Meta |N° % Meta [N° % Meta |[N° %

Inform.Oficina estadistica Diresa - Loreto 2007.2012

El control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) pretende brindar al nifio oportunidades
para un desarrollo adecuado, factor importante en el ser humano desde su formacién
en el vientre materno, hasta la edad de 3 afios especialmente estos primeros afios de
vida, en la que sentara las bases para la formaciéon de un sujeto con todo su potencial
apto para enfrentar las adversidades de la vida.
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COBERTURA DE NIFIOS < 36 MESES CON CONTROLES DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO REGION REGION LORETO 2007-2012

a0 35.7

30 248 26

82
10
s |

2007 2009 2010 2011 2012

La coberturas de nifios controlados
del 2007 al 2012  tuvieron un
incremento en los diferentes grupos,
el afio 2010 el incremento fue de
16.6% con relacion a los afos
anteriores la misma que se inici
con la inyeccion presupuestal PpR.

El afio 2012 se observé un
descenso de las coberturas de los
nifos controlados con relacion a los
altimos afnos, atribuidas a
dificultades en el registro, digitacion

de la informacion HIS, como se
puede observar en el siguiente
grafico.

Al reanzar S]] drtrdairsis ae asS

coberturas afo 2012 de nifios controlados < de 36 meses por micro redes observamos

gue la micro red con mas altas coberturas
es santa cruz alcanzo el 81 % seguido de
lagunas con un 67 % las micro redes que
alcanzaron coberturas menores al nivel
regional (26%) se encuentran Angamos,
Padre Marquez, Sarayacu, Islandia, villa
trompetero, santa Clotilde Andoas. Las
bajas coberturas se deben al déficit de
seguimiento y captacion de los nifios las

mismas que se vieron afectadas durante las

épocas de vaciantes y crecientes de los rios.

PROPORCION DE NINOS < DE 36
MESES CON CONTROLES DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

OMPLETO DARA C‘I ] Er\/\r\

L/UIVII'I_LIU AN\~ OU 1L UM
ARlO gOBERF'U V\tlﬂi mgymos ES DE 36 MESES
L I SEGUNT OREDES REGION TORETO ANO 2012
L total<3| cob<3
N° MICROREDES <3afios [ ANOS | afos
1 |MICRO RED IQUITOS NORTE 7934 844 11
2 |MICRO RED 1QUITOS SUR 9101 2267 25
3 |MICRO RED BELEN 4970 1643 33
4 |MICRO RED PUNCHANA 5575 1826 33
5 |MICRO RED PUTUMAYO 684 146 21
6 |MICRO RED SANTA CLOTILDE 1670 148 9
7 |MICRO RED MAZAN 2904 391 13
8 |MICRO RED TAMSHIYACU 1662 289 17
9 | MICRO RED ANGAMOS 196 0 0
10 |MICRO RED CABALLO COCHA 1295 230 18
11 |MICRO RED SAN PABLO 1011 327 32
12 |MICRO RED PEVAS 1130 172 15
13 |MICRO RED ISLANDIA 1110 90 8
14 |MICRO RED NAUTA 2996 835 28
15 |MICRO RED VILLA TROMPETEROY 660 57 9
16 |MICRO RED MAYPUCO 1125 285 25
17 |MICRO RED INTUTO 685 178 26
18 |MICRO RED CONTAMANA 3209 396 12
19 |MICRO RED SARAYACU 1248 76 6
20 |MICRO RED PADRE MARQUEZ 451 9 2
21 |MICRO RED REQUENA 3800 1535 40
22 |MICRO RED BRETANA 434 143 33
23 |MICRO RED SAN MARTIN CAPEL] 953 222 23
24 |MICRO RED YURIMAGUAS 4755 1998 42
25 |MICRO RED SHUCUSHYACU 508 260 51
26 |MICRO RED BALSAPUERTO 1409 490 35
27 |MICRO RED SANTA CRUZ 355 287 81
28 |MICRO RED LAGUNAS 1077 726 67
29 |MICRO RED JEBEROS 426 211 50
30 |MICRO RED MANSERICHE 740 138 19
31 |MICRO RED BARRANCA 931 415 45
32 |MICRO RED CAHUAPANAS 602 174 29
33 |MICRO RED PASTAZA 504 187 37
34 |MICRO RED ANDOAS 769 76 10
35 |MICRO RED MORONA 521 176 34
TOTAL 67400 | 17247 26
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Luego de 3 afios de inyeccidn presupuestal con propuestas de cambios en el enfoque

COBERTURA DE NINOS CON CONTROLES CRED < DE 36
MESES POR MICROREDES REGION LORETO 2012
lmu BT
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y metodologia del presupuesto por resultados PpR, ha permitido priorizar
sostenidamente recursos, para enfrentar el problema de la desnutricién crénica infantil.
No obstante, luego de tres afios, el incremento sostenido de recursos humanos para
esta finalidad, aun es insuficiente para cubrir las brechas, para alcanzar mejores
cobertura y eficacia en los servicios CRED. no sélo basta una mayor y adecuada
asignacion presupuestal, es necesario e indispensable mejorar los procesos de
gestion en sus distintas fases, aunado a mejorar actitud de los prestadores del
servicio, permitiendo enfrentar el problema de la desnutricion cronica infantil con
mayor empoderamiento de los equipos técnicos que garanticen calidad de la atencion
en los diferentes establecimientos de salud de la Region.

La asignacién presupuestal a la intervencién por Crecimiento y desarrollo a los CRED
eminentemente preventivo y de desarrollo de capacidades se dio por primera vez el
afio 2010 con un monto de S/6°281.741 nuevos soles el cual se ha mantenido hasta la
fecha afio 2,012 no obstante ha permitido incrementar recursos humanos e
implementacién de equipos e insumos en los establecimientos de salud desde su
puesta en marcha el PPR, para combatir la desnutricion, desde la atencion integral de
los nifios nifias de la region y del pais

ESTRATEGIA DE INMUNIZACIONES

El programa nacional de inmunizaciones existié en el Pert desde 1972 hasta el afio
2001, afio en que la actividad se incorpord dentro del programa de atencion integral de
salud del nifio, con fecha 27 de julio del 2004 fue creada la Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones, con la finalidad de sefalar la prioridad politica, técnica y
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administrativa que el pueblo y Gobierno Peruano reconocen en las inmunizaciones.

La Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones, a la actualidad tiene el esquema de
vacunacién mas completo, que inmuniza a la nifiez contra 15 enfermedades.

Los resultados de la ultima encuesta demogréfica y de salud familiar (ENDES- 2012)
nos muestran un avance en la proporcién de nifios protegidos con las vacunas
basicas para su edad, los mismos que en el grupo de nifios menores de 1 afio se
observa un ligero incremento porcentual encontrandonos con un 61.7%, mientras que
se tiene un incremento mayor en el grupo de nifios de 12 3 afios alcanzando 63.4%.

y Proporcion de nifios y ninas menores de 36 meses con
vacunas basicas completas de acuerdo a su edad,
Regidn Loreto. Afios 2007-2012

i Junio 2007 2009

b/ 2010
2011

€ 2012
m1A3ANOS ®<DE1ANO

Fuente: INEI — Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. 2012

En cuanto a coberturas puntuales segun tipo de vacunas en a nivel Regional los
Ultimos 10 afios, podemos observar coberturas promedio de 100% de proteccién

adecuada en la cohorte de Recién
Nacidos con vacuna BCG, El afo
2008 se tuvo 5 meses de huelga,
razon por la cual las coberturas solo |, — s
alcanzaron 88% con BCG, esta se w“ .t
recuper6 en el afio 2009 para 60
disminuir en los afios siguientes. 40

Cobertura de vacunacion en Recién Nacidos. DIRESA
Loreto.Ahos 2002-2012

En el afio 2012 se incrementd las d
coberturas alcanzaron el 94%. Con
vacuna BCG y 76% con HvB, siendo
los distritos de Iquitos, Punchana y mBCG mHVB
Yurimaguas donde se encuentran los

2002
2003
2004 5405 2006 5007

2009

2010
2011 5012

3 hOSpIta|eS de I’efel’enCia a nivel Fuente. Informe mensual. ESRI. DIRESA Loreto.
regional guienes alcanzaron

coberturas superiores al 100% donde se cumple la vacunaciébn segun norma
establecida de vacunacion del Recién dentro de las 24 horas para HvB y 28 dias para
BCG. Los distritos con menor cobertura los distritos de Tapiche y Belén. Una de las
principales causas es la falta de Cobertura de vacunacién con DPT/PENTAy SPR. DIRESA
refrigeradoras en un 55% de los
EE.SS.

En el grupo de nifios menores de 1
ano con vacuna DPT/Pentavalente,

M DPT/PENTA (<1afio) ™ SPR(1 afio)
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las coberturas alcanzadas los dltimos 10 afios a nivel regional han ido
incrementandose, alcanzando a partir del afio 2007 coberturas iguales o mayores de
95 % lo que implica la seguridad de no ocurrencia de brotes. Con la administracion de
vacuna SPR, los resultados a lo largo de los ultimos afios muestran mejores
coberturas, el afio 2003 se tuvo la menor cobertura (54%), mientras que en al afo
2011 se obtuvo la mayor cobertura (95%), cabe sefialar que en este afio se realizé el
barrido contra el Sarampion y Rubeola conjuntamente contra la Polio.
Durante el afio 2012, los distritos que alcanzaron coberturas mayores fueron los
distritos de Morona (229%) y Soplin (194%) ambos relacionados a sub estimacién de
poblacién, mientras que los distritos con menor cobertura alcanzada fueron Teniente
Manuel Clavero (58%) y Andoas con (56%).

Cobertura de vacunacién con DPT/Pentavalente y SPR por distrito. DIRESA
o ___Loreto. Afio 2012

BARRANCA |,
A. NANAY
JEBEROS
YAQUERANA |
NAUTA |
TIGRE

=
=

YURIMAGUAS ||
LAGUNAS |
PUINAHUA ||

REQUENA
TOTAL REGION

VARGAS GUERRA
E. SAN MARTIN ||
TAPICHE |
LAS AMAZONAS
SAPUENA |
PUNCHANA
SARAYACU
INAHUAYA |
P. HERMOSA |
F. LORES |
T. CAUSANA ||
ANDOAS |

TNT M. CLAVERO |
|

B SPR(1afio) M DPT/PENTA (< 1afio)

Fuente. Informe mensual. ESRI. DIRESA Loreto.

Las coberturas obtenidas con vacuna Pentavalente en menores de 1 afio en el 2012
los distritos con mayor cobertura los distritos de Balsapuerto (178%) y Pastaza con
(167%), siendo nuevamente el distrito de Teniente Manuel Clavero uno de los que
obtuvo menor cobertura (21%) al igual que Genaro Herrera que obtuvo (28%).

A lo largo de estos ultimos afios se habian reportado histéricamente brotes de
Tosferina en las provincias del Datem, Ucayali y Maynas, los mismos que atribuyen a
la eficacia de la vacuna DPT (80%) que sumados a la falta de cadena de frio en los
establecimientos de salud y el inadecuado seguimiento para la administracién de los
refuerzos nos deja un gran bolson de susceptibles que devienen en la aparicion de
brotes. A esto se suma el hecho de que el diagnostico de tosferina se haya mejorado
obteniendo resultados positivos, en grupos vulnerables como son los menores de 1
afo.

Esto ha sido identificado y por tal motivo el MINSA ha determinado la implementacion
de refrigeradoras solares al 100 de establecimientos de la Regién, cumpliendo hasta
el 2012 con la implementacion del 100 % de establecimientos de la Provincia de
Datem del Marafién y algunos establecimientos de las provincias de Requena,
Ucayali y Loreto.

180,000

Infecciones Respiratorias
Agudas:

Los cambios climaticos que se
vienen presentado en nuestro
pais y la regibn Loreto,
incrementan el riesgo  de
desarrollar esta enfermedad y la
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fallecimientos sobre todo en los grupos vulnerables.

La temporada de frio, esta asociado a fendmenos meteorolégicos, como nevadas y
heladas en la sierra y friaje en la selva, originando alteracién de la temperatura

En Loreto tenemos el “Invierno Loretano”, que corresponden a las épocas de lluvias
e inundaciones, también existen dos periodos relevantes en nuestra region:
Festividades de San Juan y Santa Rosa, en donde la temperatura disminuye y se
incrementa la humedad, presentandose un ligero “friaje”, afectando a los grupos
vulnerables (menores de 5 afios, adultos mayores, enfermos crénicos, etc.).

Direccion  de

Fuente: Epidemiologia

DIRESA Loreto

Desde el afio 2002 al 2012 se
reportaron en total 1,487,317 casos
de IRAs en menores de 05 afos. En

Comportamiento de las Enfermedades
Respiratorias Agudas en niiios menores de 5
anos - DIRESA Loreto 2002 - 2012

el afio 2009 se tuvo la mayor Tasa IRA en el < 'Rg*ee; ;ilﬁlos 'Rg(jq gijos
de Incidencia Acumulada (T.L.A): de 2 meses meses afios
1436.57 x 1000 hab., este | 2002 3,663 32,671 37,291
- . 2003 7,395 43,321 76,038
incremento se observa a partir del —5557 7737 22.386 67795
ano 2005, con wuna pequeia 2005 8,208 48,378 81,065
disminucién en al afio 2008. El afio 2006 8,763 47,364 90,317
2012 presenta una leve disminucién 2297 8,460 45,401 87,453
., 2008 7,591 37,792 75,177
(83) en relacion al 2011. 2009 10,331 53682 105,451
2010 8,774 47,951 100,123
En el 2012 tuvimos 12 periodos de 2011 6,188 40,526 91,261
2012 6,568 39,018 91,178

Friaje, las mismas que, en
coordinacion con la oficina de Defensa Nacional, se organizaron actividades de
monitoreo en diferentes zonas de Iquitos.

En relacion a las SOBAs, el cuadro nos muestra que desde el 2009 se inicio el
incremento de casos, observandose una leve disminucion en el 2011; en el 2012 se
observa un incremento de casos (17,165).

Es importante mencionar que, las tendencias de IRAs 2012 en relacion a las SOBAs
2012 presenté un menor reporte

de casos, debido a que se
fortalecieron las competencias de
122 médicos de la region, que
conllevé a mejorar el diagnostico
diferencial y manejo de las
Neumonias y SOB-Asma.

Total Neumonias en el Menor de 5 afios - Region
Loreto 2002 - 2012

4,000 - 3,558 3313 3412

3,242 307

i 2,654
3,000 2357

2,110 2,170

2,022
; 2,000
Respecto a las Neumonias, el

grafico nos muestra que el afio
2003 las Neumonias presentaron
el mayor incremento de casos
(3,558), asi, el 2012 se observa

1,000 -

0 T T T T T T T T T T f

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

disminucion de casos, pese a que
tuvimos la  inundacion  se
reportaron 187 casos menos en
relacion al 2011, esto debido a
gue se mejoraron los diagnosticos
en los médicos.

Total Neum. Grav en el Menor de 5 afios - Region Loreto
2002 -2012
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El presente grafico nos muestra que, el afio 2009 se presentd el mayor nimero de
casos de Neumonias Graves, luego del cual fue disminuyendo progresivamente, es
asi que en el 2012 se reportaron 1,088 casos.

Fuente: Direccién de Epidemiologia DIRESA Loreto

En cuanto a las defunciones por IRAs se puede observar que, en el afio 2008 se inicié
el incremento de defunciones (24), si bien el 2012 se tuvo 69 fallecidos, sin embargo
se puede notar que las defunciones extra hospitalarias disminuyeron debido a que se
fortaleci6 el sistema de referencias, sin embargo falta fortalecer las visitas
domiciliarias, consejerias y seguimiento a los nifios con Neumonias.

/ i ‘htotj\ Delunc\ofrv\s:;m / ™ Def \
Total Defunciones por IRAs enyu: Tguahosp.
e Qs roaodanz. 62
\ - NiOS Menores de 5 afitis. 7 «
= Total Defundihesnifido | B Def
{7 92002 n
e ) PRESA L Oreto 20022012
m:;;:mrangzga; n ME“"?‘};@;E;;,\“O"%,O, | DefunMenores de 5 afos- Intrah2603, 31|nt|‘ah05p.
2012, 2002,37 Total Defun i ool D e Nifos e MBIRESARTeto 2002 - | nA2005
IRAs en Nifios ~ Meénoresde 5 aR0s- Menores de 5 3Rt 2007 u [Fied= | - De
Menoresde 5 ai DIRESA Loreto 2002 - DIRESA Loreto 2002%
PIRESA Loreto 2 2012 20884 Befuncion@pot0s, 24
2012, 2004, 2 IRAs en Nifios
£0S - —u —_— —_— —_— —
DIRESA Loreto 2002 -
2012, 2007, 8

Enfermedades Diarreicas Agudas:

Los microorganismos mas comunes asociados a diarreas son: Rotavirus, Escherichia
coli enterotoxigénica, Shigella, Campylobacter jejuni, Cryptosporidium vy Vibrio
Cholerae.

Los agentes infecciosos que causan diarrea generalmente se diseminan por via fecal —
oral (ano-mano-boca), que incluye la ingestién de agua o alimentos contaminados y el
contacto directo con materia fecal. Varios comportamientos de las personas
contribuyen a la propagacion de entero patégeno e incrementan el riesgo de sufrir
diarrea.

En el presente gréafico se puede apreciar que, el comportamiento de la Diarrea Acuosa
tiende al incremento y pocas veces presenta disminucion, sin embargo en el 2012 se
incrementé en 2,277 mas casos en relacion al 2011, ello debido a la inundacion
presentada en el 2012. Asi mismo, es importante mencionar que la Diarrea Disentérica
también se increment6 en 60 casos en relacion al 2011, el riesgo esta asociado al
dafo intestinal, septicemia, malnutricion y deshidratacion.

Respecto a las defunciones por EDAs se puede observar que, en el afio 2009 se inicid
el incremento de defunciones (16), el 2010 y 2011 presentd una disminucion
significativa, sin embargo, en el 2012 se incrementd a 14 fallecidos, de los cuales 10
corresponden a Diarreas Acuosas y 4 a Disentéricas, es importante mencionar que,
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falta fortalecer las visitas domiciliarias, consejerias y seguimiento a los nifios con
Diarreas.
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Total Defunciones en nifios menores de 5 afios - DIRESA
Loreto 2002 - 2012
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Fuente: Direccion de Epidemiologia
DIRESA Loreto

Actividades desarrolladas:

1.

El 2012 se alcanzé el 80.6% de casos esperado en IRAs no complicadas, sin
embargo en el IV trimestre se tuvo un incremento en las FAPA, se presume que
los diagndsticos fueron mejorando debido a la Pasantia en IRAs que recibieron
los médicos; es importante mencionar que, desde el Il Trimestre se organizaron
reuniones para socializar las cartillas de IRAS las cuales nos muestran el manejo
de las IRAS, ademés se realizd el monitoreo de los servicios con énfasis en la
implementacion de los consultorios y el flujo de atenciones. Los distritos que
mayor nimero de casos presentaron fueron: Punchana, lquitos, Yurimaguas,
San Juan y Belén.

En cuanto a IRAs complicadas, se alcanzo el 170%, esto se debe al incremento
de SOBA/Asma, debido al mejor diagnostico por parte de los médicos, quienes
fortalecieron sus conocimientos en IRAs con énfasis en Atencion Integral de
Salud del Nifi@, por ello y en coordinacion con DIREMID se bastecié con
medicamentos e insumos a los EE. SS, sobre todo para atender a aquellos nifios
que no cuentan con SIS. A través de la ONG Plan Internacional se distribuyd 97
nebulizadores portétiles, 1,132 mascarillas para Lactantes y 1,415 mascarillas
pediatricas, por la DIRESA se distribuyé 10 pulso-oximetro con la finalidad de
mejorar la calidad de atencion a los nifios menores de 5 afios. Nos encontramos
en proceso de implementacion a 03 EE.SS. |-4 de lIquitos ciudad para
acreditarlos como Centros de Evaluacién de Competencias.

Los distritos que mayores casos de SOBAs reportaron en el 2012 fueron:
Punchana (6191), Iquitos (4675), Belén (1969) y San Juan (1818); respecto a
Neumonias fueron: Napo (587), Punchana (367), lquitos (215), San Juan (189) y
Belén (142) y los que reportaron Neumonias Graves fueron: Punchana (386) e
Iquitos (212).

En cuanto a defunciones por IRAs en el 2012, los distritos que mayores
fallecidos reportaron fueron: Punchana (12), Nauta (7), Barranca (6), Yurimaguas
(6), Belén (5), Iquitos (5) y Ramon Castilla (4).

En el afio 2012 se realizaron 14 pasantias, lograndose capacitar a 122 médicos
tanto del 1° nivel de atencion como de los Hospitales: Regional, lquitos y Santa
Gema de Yurimaguas, cada uno de ellos con un promedio de 10 participantes
por mes. Se realizd la evaluaciébn de competencias a 15 médicos de Iquitos
ciudad, de los cuales 7 fueron nhominados competentes. Ademas se capacito a
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10 médicos para facilitadores regionales en IRAs, de los cuales 04 estan
vigentes, uno de ellos labora en Yurimaguas.

6. En el 2012, las Diarreas Acuosas se incrementaron considerablemente sobre
todo en el 2° trimestre, debido a la inundacién asi como a la vaciante de las
aguas.

7. En el 2012, los distritos que mayor numero de Diarreas Acuosas reportaron
fueron: Punchana (7109), lquitos (4828), Belén (3261), San Juan (3103),
Yurimaguas (2107), Napo (1273) y Nauta (1149); respecto a las Diarreas
Disentéricas, estas se incrementaron en el 2° y 4° trimestre; los distritos que
mayores casos reportaron fueron: Napo (700), Punchana (312), Nauta (296),
San Juan (285) y Maquia (284).

8. Respecto a las defunciones por diarreas; los distritos que mayor namero de
fallecidos reportaron fueron: Andoas (3), San Juan (3), Balsapuerto (2) y
Yurimaguas (2).

9. Ante ello, se desarrollaron técnicas para socializar las cartillas de EDAs con las
Enfermeras, las cuales nos muestran el manejo de las EDAs, ademas se realiz6
el abastecimiento a los EE.SS. con Albendazol en jarabe, S.R.O. Asi mismo se
distribuyeron 25 porta sueros metalicos rodables e hisopos rectales.

10. Debido al incremento de Diarreas reportadas durante y después de la
inundacion, se inicié la suplementacion con Zinc en Establecimientos de Salud
priorizados, para ello contamos con el apoyo de UNICEF, quien doné 54,000 tab.
de sulfato de Zinc x 20 mg para 2,700 menores de 5 afios; inicialmente se
trabajé en 16 EE.SS. y en Noviembre se decidié incorporar a 07 EE.SS. mas,
sumando un total de 23 con la que actualmente se viene trabajando.

11. Respecto al presupuesto 2012 asignado para el manejo de Infecciones
Respiratorias y Enfermedades Diarreicas, tenemos:

a) Infecciones Respiratorias Agudas:
v IRA sin_Complicaciones: Asignacion afio 2012: S/. 6,000.00 — ejecutado
100%
v IRA con Complicaciones: Asignacion afio 2012: S/. 116,760.00 — ejecutado
100%

b) Enfermedades Diarreicas Agudas:
v' EDA sin_Complicaciones: Asignacion afio 2012: S/. 6,000.00 — ejecutado
100%
v' EDA con Complicaciones: Asignacién afio 2012: S/. 66,520.00 — ejecutado
100%

El presupuesto asignado fue insuficiente toda vez que no permitié cumplir con la
implementacién necesaria para que en los EE.SS. puedan manejar adecuadamente
los casos complicados de Infecciones Respiratorias.
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DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

Esta informacion se obtiene del Sistema de Informacion del Estado Nutricional-SIEN, que es
una herramienta informatica, que contribuye en parte a la Vigilancia Alimentaria Nutricional,
involucrando procesos de analisis e interpretaciéon de informacion relevante, generada en
diversos sectores, la misma que debe difundirse oportunamente a las autoridades
pertinentes para la toma de decisiones en politicas y programas sociales que contribuyan a
la mejora del estado nutricional de la poblaciéon

La informacién del SIEN, se procesa a nivel local, distrital, provincial y regional, asi como
por Micro-Redes, redes y a nivel de la Direcciobn Regional de salud donde se culmina de
procesar la informacion y luego se remite mensualmente al nivel central CENAN/INS. El
SIEN, recoge informacion sistematicamente, los resultados obtenidos pertenecen a una
muestra representativa que puede inferirse después a la poblacién, nos permite tener
informacién de la situacion real de nutricion a nivel local a partir del aprovechamiento de la
utilizacion de informacién que es recogida en los establecimientos de salud durante la
atencion diaria.

DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE S ANOS DE LA REGION
PORCENTAJE DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE
ACUDEN A LOS EESS DE LA REGION LORETO 2008-2012

La Desnutriciébn Croénica en la Regién Loreto en
35.00% el 2012 se encuentra en 27.10%, muy por
encima del promedio nacional (18.1%). Asi

30.00% mismo podemos evidenciar que la Desnutricion

o - Qrén_ica en la Region Loreto ha venido
718 disminuyendo de manera progresiva en los
nove 4 dltimos 4 afios, teniendo un incremento
- 0.38% significativo el 2011 (30.80%). Estando en el
2100 18.10% 2008 con 24.18%, es decir a la fecha ha

10.00% disminuido en un 2.92%.

S00% Estos resultados se deben al trabajo articulado

000K , ‘ , . e intersectorial de la DIRESA Loreto y los
08 2000 010 01 01 NIVEL diferentes sectores e |nst|tu0|one§ de la rgg!én,
NACIONAL los cuales se enmarcan en un mismo objetivo,

an que es disminuir la desnutricion crénica en

nifios menores de 5 afios.

Fuente: Sistema de Informacion del

Estado Nutricional - SIEN Este incremento se debe a la deficiente
alimentacién con lactancia materna exclusiva

que reciben los nifios en los primeros 6 meses de vida donde la madre por cultura y en

algunos casos por falta de conocimiento alimentan al nifio con alimentos liquidos y sélidos

antes de los 6 meses costumbre que son propias de la creencia popular que también se

evidencia en la alimentacién complementaria.

DESNUTRICION CRONICA EN NINOS — NINAS DE LAS PROVINCIAS DE LA
REGION LORETO
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PROPORCION DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5
ANOS QUE ACUDEN A LOS EESS DE LAS PROVINCIAS DE LA REGION
LORETO 2008-2012

ALTO
AMAZONAS

LORETO

RAMON
CASTILLA

MAYNAS

REQUENA

UCAYALI

DATEM

2008

26.23

27.17

28.92

22.2

22.92

22.19

25.0

2009

22.84

26.91

25.1

19.17

22.37

26.47

30.37

2010

23.0

25.0

25.0

19.0

22.0

17.0

28.0

m2011

29.7

32.6

31.6

27.6

33.7

34.2

40.0

2012

26.80

30.60

27.80

22.40

31.30

30.30

36.50

- J

Fuente: Sistema de Informaciéon del
Estado Nutricional - SIEN

El grafico muestra en las Provincias del Datem (36.5%) y Requena (31.30%) altos
porcentajes de desnutricion y los siguientes son: Loreto (30.60%) y Ucayali (30.30%) con un
porcentaje similar que Requena, considerando que estas provincias tienen dificil
accesibilidad geografica y su poblacién presenta comunidades indigenas con costumbres
arraigadas propias de cada comunidad, asociado al bajo nivel educativo de los padres y a
los constantes episodios de EDAS e IRAS y otras enfermedades prevalentes de la infancia,
gue contribuyen a este problema de salud nutricional de los nifios. La disminucion de la
desnutricion se puede lograr con el trabajo multisectorial, respetando la cultura de cada
comunidad, con actividades preventivo promociénales en maternidad saludable, crecimiento
y desarrollo infantil temprano del nifio desde la gestacion hasta los 5 afios de edad, control
prenatal, estimulacion temprana, lactancia materna exclusiva, nutricion (alimentacion
complementaria) y prevencion de enfermedades prevalentes de la infancia.

Se conto con el apoyo de UNICEF quienes nos entregaron las tabletas de zinc para el
tratamiento de las EDAS en los nifios de6 a 59 meses de edad, el que es entregado en 19
establecimientos de salud de Iquitos ciudad, 01 en Nauta y dos hospitales de Iquitos, se esta
evidenciado que los nifios que reciben el tratamiento completo de zinc cuando presentan
EDAS, los frecuencia y cantidad de las EDAS disminuye, refiriendo las madres que los nifios
incrementan el apetito y se enferman menos.

INDICADOR N° 2:

PORCENTAJE: De los 352 establecimientos de salud que son punto de digitacion y de
recojo de informacion reportan en promedio 243 (69%) y de ellos han reportado el 100%
de informacion 171 establecimientos y el mes méas bajo en reporte de informacién se dio en
diciembre

Las que reportan al 100% de su informacion son la Red Datem del Marafién y la Red Alto
Amazonas, de manera oportuna.
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE REPORTAN INFORMACION DEL SIEN (PUNTOS
DE DIGITACION)

En la region Loreto se cuenta con 49 puntos de digitacién distribuidos en las diferentes
Redes de Salud.

En el presente afio se ha programado el reporte de los 352 EE.SS. y 1 hospital (Santa
Gema), teniendo hasta la fecha un promedio de 243 (69.0%) EE.SS que reportan
informacién, el cual se detalla en el cuadro adjunto:

N° EE.SS. que
Meses reportan Porcentaje
informacion

Ene. 313 88.9
Feb. 261 74.1
Mar. 258 73.3
Abri. 261 74.1
May 244 69.3
Jun. 248 70.5
Jul 248 70.5
Ago. 259 73.6
Sep. 272 77.3
Oct. 254 72.2
Nov. 243 69.0
Dic. 219 62.2
Promedio 243 69.0

El cumplimento de los reportes se mantiene medianamente adecuado, debido a diferentes
factores, tales como: rotacion constante de personal capacitado, equipos informaticos en
mal estado, accesibilidad de la zona, ausencia de personal en EESS, falta de equipo
Antropométrico, falta de interned.
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PORCENTAJE DE NINOS DE 6 A 35 MESES QUE RECIBIERON SUPLEMENTO DE
HIERRO

COBERTURA DE NINOS MENORES DE 2
ANOS, SUPLEMENTADOS CON SULFATO FERROSO REGION
LORETO - 2012

COBERTURA (%)

O P P MNDN W W » b o o

0.12 0.85 1.20
0.43

Ener Feb. Marz Abril Mayo Jun. Jul. Agost Set Oct. Nov. Dic.

Se observa en la grafica una cobertura baja de 4.08% de nifios suplementados en el 2012,
lo que quiere decir que 3,207 nifios de los 78,685 programados llegaron a cumplir si quiera
con un ciclo de suplementacién. Si comparamos desde enero nos damos cuenta que la
tendencia de la curva durante los meses siguientes del afio es ascendente pero inadecuada
por ser porcentajes muy bajos de nifios con suplementacion.

La baja cobertura obtenida, es por la falta de captacién oportuna de los nifios en las
diferentes atenciones que se brinda al nifio y la nifia en el establecimiento de salud, a esto
se suma la falta de seguimiento mediante la visita domiciliaria para verificar la adherencia de
hierro, (minima tres veces) durante la suplementacién.

También tenemos el problema de registro y digitacién incorrecta e inoportuna de informacién
del HIS, como del SIEN en los establecimientos de salud, y en DIRESA en la oficina de
estadistica tenemos que el sistema del reporte del HIS tiene problemas para sacar la
informacion completa, situacion que se esta coordinando con el MINSA para su solucion.

En el mes de octubre se presento un desabastecimiento de sulfato ferroso que fue
corregido con los multi micronutrientes que se re ubico de Ucayali y Requena para ser
distribuido en lquitos ciudad, pero en Ucayali la poblacion menor de 36 meses se quedo sin
recibir los multi micronutrientes por su proxima fecha de vencimiento, esto por la falta de
involucramiento del personal de salud en brindar el paquete minimo de atencién al nifio.

Es importante resaltar que los nifios que recibieron multi micronutrientes de la manera
adecuada reportaron incremento de peso y apetito, lo que se evidenciara en el presente
afio.

Con el apoyo de los cooperantes como UNICEF logramos contar y distribuir a los
establecimientos de salud la vitamina A que fue administrada a los nifios desde los 6 meses
de edad hasta los 4afios y los multi micronutrientes a los nifios de 6 a 30 meses de edad.
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|. FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS TECNICAS EN ALIMENTACION Y
NUTRICION AL PERSONAL DE SALUD

En el 2012, se ha desarrollado el fortalecimiento de competencias técnicas del personal de
salud en la tematica nutricional, en un total de 32, el cual se detalla en el cuadro adjunto,
especificando las capacitaciones por Redes.

Estas actividades se enmarcaron en la atencion integral del nifio para brindarle el paquete
de atencion integral segun grupo etareo del nifio y la nifia segin norma técnica.

TALLERES DE MAYNAS | MAYNAS RAMON ALTO DATEN DEL
CAPACITACION CIUDAD | PERIFERIE | LORETO | REQUENA | UCAYALI | CASTILLA | AMAZONAS|MARANON| TOTAL
REESTANDARIZACION 2
ANTROPOMETRICA 1 1

ANEMIA, MANEJOY
MANTENIMIENTO DE

HEMOGLOBINOMETRO 3 1 1 1 1 1 1
MULIMICRONUTRIENTE Y 8
MICRONUTRIENTE 5 1 1 1
APLICATIVO INFORMATICO 5
SIEN 4 1

TOTAL GENERAL 24
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3. ANALISIS DEL PROCESO SALUD - ENFERMEDAD.
3.1. ANALISIS DE LA MORBILIDAD

Tabla N° 4.1. 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD ETAPA NINO

NG Casos Femenino Masculino
Casos | % | Casos | %
JOOX -->Rinofaringitis Aguda, Rinitis
1 |Aguda 21168|10,1| 19031|11,5| 40199| 10,7
J209 -->Bronquitis Aguda, no
2 | Especificada 11264| 5,4| 11987| 7,2| 23251 6,2
J029 -->Faringitis Aguda, no
3 Especificada 11466| 5,5 9635| 5,8| 21101 5,6
4 R5091 -->Febril Sospechoso de Malaria 9602 | 4,6 9249| 5,6| 18853 5,0
5 B779 -->Ascariasis, no Especificada 10092 | 4,8 8339| 5,0| 18431 49
JO039 -->Amigdalitis Aguda, no
6 | Especificada 9401| 45| 7934| 48| 17335| 46
N390 -->Infeccién de Vias Urinarias, Sitio
7 no Especificado 9489 | 4,5 3171| 1,9| 12660 3,4
D509 -->Anemia por deficiencia de
8 | Hierro sin Especificacion 6492| 3,1| 4648| 2,8| 11140| 3,0
9 R509 -->Fiebre, no Especificada 5238| 2,5 4938| 3,0| 10176 2,7
10 |L0O80 -->Pioderma 4305| 2,1 4032| 2,4 8337 2,2
Sub-Total 98517 |47,1| 82964 |50,1|181483
Las Demas Causas 110719|52,9| 82565|49,9|193284
Total general 209236 | 100165529 | 100 |374767

En la etapa Nifio las Infecciones Respiratorias Agudas se encuentran entre las primeras
causas de consulta externa, siendo la Rinofaringitis y la Bronquitis Aguda las dos primeras
causas de consulta externa en los establecimientos de salud obteniendo ambos el 16,90%
del total. En tercer lugar se encuentra la Faringitis (5,60%) seguido de los Febriles
Sospechosos de Malaria. En general, estas 10 primeras causas de consulta externa
representan el 48,40% de todas las causas.

Tabla N°4.2. 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD ETAPA ADOLESCENTE

Femenino Masculino
No Casos
Casos % Casos %
1 R5091 -->Febril Sospechoso de Malaria 4266 7,9 3810 10,7 8076 9,0
2 JOOX -->Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda 3402 6,3 2186 6,1 5588 6,2
3 B779 -->Ascariasis, no Especificada 2960 55 2116 59 5076 57
4 J039 -->Amigdalitis Aguda, no Especificada 2170 4,0 1713 4,8 3883 43
5 J029 -->Faringitis Aguda, no Especificada 2054 3,8 1431 4,0 3485 3,9
6 N390 -->Infeccién de Vias Urinarias, Sitio no Especificado 2587 4,8 823 2,3 3410 3,8
7 D509 -->Anemia por deficiencia de Hierro sin Especificacion 2047 3,8 1087 3,0 3134 3,5
8 R509 -->Fiebre, no Especificada 1626 3,0 1464 4,1 3090 34
9 B829 -->Parasitosis Intestinal, sin otra Especificacion 1347 2,5 1045 2,9 2392 2,7
10 J209 -->Bronquitis Aguda, no Especificada 627 1,2 581 1,6 1208 1,3
Sub-Total 23086 | 428 | 16256 | 455 | 39342 -
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Las Deméas Causas

30836

57,2

19505

54,5

50341

Total general

53922

100,0

35761

100,0

89683

En la etapa Adolescente, el principal motivo de consulta externa son Febriles sospechosos
de Malaria, que representan el 9,0% de todas las consultas. Las IRA’s como Rinofaringitis,
Amigdalitis y Faringitis también se encuentran entre las causas mas frecuentes de consulta
externa, sumando entre las tres un 14,40%. Los 10 primeros diagndésticos en esta etapa de
vida representan el 43,90% del total.

Tabla N°4.3. 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD ETAPA ADULTO

Femenino | Masculino
N C
0] asos Caso % Caso %
S S
11,
1 |R5091 -->Febril Sospechoso de Malaria 2865 | 5,4 | 2235 5 5100 | 7,0
N390 -->Infeccion de Vias Urinarias, Sitio
2 | no Especificado 4304 | 8,1 | 701 | 3,6 | 5005 | 6,9
JOOX -->Rinofaringitis Aguda, Rinitis
3 |Aguda 2392 | 45| 797 | 41| 3189 | 44
4 | A150 -->TBC Pulmonar Bk (+) 1387 | 2,6 | 1462 | 7,5 | 2849 | 3,9
J039 -->Amigdalitis Aguda, no
5 |Especificada 1737 | 3,3 | 531 | 2,7 | 2268 | 3,1
6 |B779 -->Ascariasis, no Especificada 1749 | 3,3 | 490 | 25| 2239 | 3,1
7 1J029 -->Faringitis Aguda, no Especificada | 1569 | 2,9 | 489 | 25| 2058 | 2,8
B519 -->Malaria por P. Vivax sin
8 | Complicaciones 812 | 15| 1178 | 6,1 | 1990 | 2,7
D509 -->Anemia por deficiencia de Hierro
9 |sin Especificacion 1656 | 3,1 | 311 | 1,6 | 1967
10 |R509 -->Fiebre, no Especificada 1115 | 2,1 | 700 | 3,6 | 1815
36, 45,
Sub-Total 19586 7 | 8894 | 7 |28480
63, 54,
Las Demas Causas 33807 | 3 |10571| 3 |44378
Total general 53393 | 100 | 19465 | 100 | 72858

En la etapa Adulto, la principal causa de consulta externa fueron los febriles sospechosos de
Malaria (7,0%) mientas que la Malaria Vivax ocupa el octavo lugar obteniendo el 2,70% del
total de todas las consultas. En el cuarto lugar se encuentra la TBC Pulmonar BK positivo,
representando el 3,90% del total de consultas. Otras causas incluyen IRA’s, Sindrome febril
y anemia.

Tabla N°4.4. 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD ETAPA ADULTO MAYOR

Femenino | Masculino
No Casos Caso % Caso %
S S
1 |110X -->Hipertensién Esencial (Primaria) 1610 | 8,3 | 747 | 5,4 | 2357 | 7,1
N390 -->Infeccién de Vias Urinarias, Sitio
2 | no Especificado 1029 | 53| 474 | 35| 1503 | 45
3 | R5091 -->Febril Sospechoso de Malaria 581 | 30| 580 | 4,2 1161 | 3,5
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4 1J029 -->Faringitis Aguda, no Especificada 716 | 3,7 | 442 | 3,2 | 1158 | 3,5
5 |M545 -->Lumbago no Especificado 646 | 3,3 | 475 | 35| 1121 | 3,4
6 |Al150 -->TBC Pulmonar Bk (+) 386 | 20| 731 | 53] 1117 | 34
JOOX -->Rinofaringitis Aguda, Rinitis
7 | Aguda 663 | 34| 422 | 311085 | 33
8 |B779 -->Ascariasis, no Especificada 662 | 34| 369 | 2,7 1031 | 31
D509 -->Anemia por deficiencia de Hierro
9 |sin Especificacion 569 | 29| 374 | 2,7 | 943 2,9
J039 -->Amigdalitis Aguda, no
10 | Especificada 354 | 18] 283 | 21| 637
37, 35,
Sub-Total 7216 | 4 | 4897 | 6 |12113
62, 64,
Las Deméas Causas 12086 | 6 | 8841 | 4 |20927
Total general 19302 | 100 | 13738 | 100 | 33040

Entre la poblacién Adulta Mayor la principal causa de la consulta externa fue la Hipertension
Esencial con el 7,10% del total, la segunda causa importante de consulta son las infecciones
de Vias Urinarias obteniendo 4,50% del total. El tercer lugar ocupa los febriles sospechosos
de Malaria con un 3,50% del total. Otras causas incluyen IRA’s, Lumbago y anemia. Estas
10 primeras causas de consulta externa representan el 36,70% de todas las causas.

4.2 ANALISIS DE LA MORTALIDAD.

Tabla N° 4.5. 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD ETAPA NINO

No CASOS NINO
M % F % I % |Total| %

J180 Bronconeumonia, no

1 |especificada 133] 12.6/108| 15.3| 0| 0.0 241| 13.6

2 |P073 Otros recién nacidos pre término | 128| 12.2 62 88| 2| 13.3| 192| 10.8

3 |J189 Neumonia, no especificada 97 9.2 85| 12.0| O 0.0, 182| 10.3

4 | A419 Septicemia, no especificada 81| 7.7 56| 79| 3| 200 140| 7.9
E46 Desnutricion proteico cal6rica, no

5 | especificada 36| 34| 22| 31| 0| 0. 58| 3.3
Q899 Malformacién congénita, no
especificada 32| 3.0| 24| 34| 0| 0.0 56| 3.2

7 | P0O72 Inmaturidad extrema 32 3.0 12 1.7] 0| 0.0 44 2.5
AQ9 Diarrea y gastroenteritis de

8 | presunto origen 18 1.7| 24, 34| 0f 0.0 42| 2.4
A049 Infeccidn intestinal bacteriana, no

9 | especificada 39] 37| 1| 01| 0| 0.0 401 2.3
W749 Ahogamiento y sumersién no

10 | especificados 24| 23| 14| 2.0 0| 0.0 38| 21
Sub Total 620| 58.9/408| 57.8| 5| 33.3| 1033| 58.3
Las Demés Causas 432| 41.1|298| 42.2 /10| 66.7| 740| 41.7
Total general 1052|100.0| 706 |100.0| 15|100.0| 1773|100.0

En el 2009, la principal causa de mortalidad en la etapa de vida Nifio son las infecciones
Respiratorias Agudas, que en conjunto representan el 23,90% del total. En Segundo lugar,
los estados sépticos con un total de 140 casos obteniendo el 7,90% del total. La
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prematuridad, representa el 10,80% del total de causas de muerte. Ademas es importante
mencionar la ocurrencia de 58 afios de desnutricidon proteica calérica y 56 casos de muerte
por Malformacion Congénita.

Tabla N° 4.6. 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD ETAPA ADOLESCENTE

No CASOS ADULTO
M % F % | % |Total| %

B24 Enfermedad por virus de la

1 inmunodeficiencia 224 | 10.3 | 46 30 |2]| 35 | 272 | 7.3
C539 Tumor maligno del cuello del

2 Utero, sin otra 0 0.0 | 239158 0| 00 | 239 | 6.4
K746 Otras cirrosis del higado y las

3 no especifica 177 | 8.2 53 35 |2] 35 | 232 | 6.2

4 | A419 Septicemia, no especificada 117 | 5.4 88 58 | 71123 | 212 | 5.7

No CASOS ADOLESCENTE
A162 Tuberculosis de pulmon, sin

6 mencion de confirmacion 103 | 4.7 62 41 |0 00 | 165 | 44
1219 Infarto agudo del miocardio,

7 | sin otra especificada 77 | 35 | 22 | 15 0] 0.0 | 99 2.6

8 |110 Hipertensién esencial (primaria) | 68 | 3.1 | 29 | 19 |0 ] 0.0 | 97 2.6
E149 Diabetes Mellitus no

9 especificada, sin mencionar 30 1.4 61 40 |6 | 105 | 97 2.6
J180 Bronconeumonia, no

10 |especificada 44 | 20 | 42 | 28 |1| 18 | 87 2.3
Sub Total 951 | 438 | 713 | 47.0 |18 | 31.6 | 1682 | 44.9
Las Demas Causas 1219| 56.2 | 804 | 53.0 39| 68.4 | 2062 | 55.1
Total general 2170/100.0|1517|100.0|57 {100.0| 3744 | 100.0

Durante el 2009, en los Adolescentes, las principales causas de muerte fueron el
ahogamiento o sumergimiento y la obstruccién de la respiracién obteniendo el 15,30% del
total, también se pueden observar casos de respiracion aguda como en la etapa vida nifio
obteniendo un 6,20% del total. Asimismo, ocurrieron 7 muertes por agresion con objeto
cortante (2,90%) y 6 muertes por paro cardiaco.

Tabla N°4.7. 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD ETAPA ADULTO LORETO 2009
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M % F % I % |Total| %

W749 Ahogamiento y sumersion

1 | no especificados 16 |116 | 5 | 49 0| 0.0 21 8.7
P073 Otros recién nacidos pre

2 |[término 10| 72 | 8 | 7.8 | 1]100.0] 19 7.9
W849 Obstruccién no especificada

3 | de la respiracion 16 |116 | 0O | 0.0 | O | 0.0 16 6.6
J180 Bronconeumonia, no

4 | especificada 5 3.6 3 29 | 0| 0.0 8 3.3

5 |J189 Neumonia, no especificada 6 4.3 1 1.0 0] 0.0 7 2.9
P240 Aspiracion neonatal de

6 | meconio 0 0.0 7 6.8 | 0| 0.0 7 2.9
X999 Agresion con objeto cortante,

7 |lugar no especificada 6 4.3 1 1.0 0] 0.0 7 2.9
K746 Otras cirrosis del higado y las

8 | no especifica 1 0.7 5149 0] 00 6 2.5
1469 Paro cardiaco, no

9 |especificado 0 00 | 6 | 58 |0 0.0 6 2.5
P369 Sepsis bacteriana del recién

10 |nacido, no especificada 0 0.0 6 58 | 0| 0.0 6 2.5
Sub Total 60 | 435 | 42 | 40.8 | 1 |100.0| 103 | 42.6
Las Demés Causas 78 | 565 |61 |[59.2 | 0| 0.0 | 139 | 574
Total general 138 |100.0| 103 100.0| 1 |100.0| 242 [100.0

En la etapa de vida Adulto, la primera causa de muerte es la enfermedad por el virus de la
inmunodeficiencia (7% del total) seguido por el tumor de cuello del Gtero, que afecta al sexo
femenino representando el 6,40% del total de causas en ambos sexos. La cirrosis del
higado caus6 el 6,20% de defunciones. Otras causas frecuentes de muerte son la
septicemia, neumonia, TBC pulmonar, Infarto de miocardio agudo. Se reportan ademas en
este grupo de muertes los casos de Hipertension esencial y Diabetes Mellitus obteniendo
ambos el 5,20% del total.

Tabla N° 4.8. 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD ETAPA ADULTO MAYOR

ADULTO MAYOR
No CASOS
M % F % | % |Total| %
1 |J189 Neumonia, no especificada 287 | 10.4 | 206 | 8.7 |13| 18.3 | 506 | 9.7
2 110 Hipertension esencial (primaria) | 169 | 6.1 | 146 | 6.2 | 1| 14 | 316 | 6.1
3 | A419 Septicemia, no especificada 174 | 6.3 (114 | 48 |7 | 99 | 295 | 5.7
K746 Otras cirrosis del higado y las
4 | no especifica 182 | 6.6 | 96 | 41 |0 | 0.0 | 278 | 54
C539 Tumor maligno del cuello del
5 Utero, sin otra 0 00 179 | 76 |0 | 00 | 179 | 3.4
A162 Tuberculosis de pulmén, sin
6 | mencion de confirmacion 105 | 3.8 72 | 30 |1| 14 | 178 | 34
J180 Bronconeumonia, no
7 | especificada 83 | 30 | 91 | 39 (1| 14 | 175 | 34
1219 Infarto agudo del miocardio, sin
8 |otra especificada 81|29 | 78 | 33 |[1] 14 | 160 | 3.1
E149 Diabetes Mellitus no
9 |especificada 39 | 14 | 101 | 43 |4 | 56 | 144 | 2.8
10 |1469 Paro cardiaco, no especificado 70 2.5 65 28 |[0| 00 | 135 | 2.6
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Sub Total

Las Demas Causas

Total general

En la etapa de vida Adulto Mayor, las principales causas de muerte fue neumonia (9,70%),
luego HTA primaria (6,1%), Septicemia (5,70%). En general se observa el predominio de las

enfermedades infecciosas.

SITUACION DE LA SALUD MATERNA

Razon de Mortalidad Materna Peru 1980 - 2015
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Cantidad de Muertes Maternas en la Region
Loreto 2005 - 2011 (JUNIO)

36 37
29 30 28

33

19
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Los estudios nos indican que es como consecuencia de las barreras (econémicas, culturales
y geogréficas), inequidades y la deficiencia del funcionamiento de los servicios de salud
como un sistema integrado, contexto en el cual un hecho fisiolégico tal como la maternidad
se puede convertir en una condicion de riesgo para la vida de las mujeres y del recién
nacido.

En Loreto la tendencia de la mortalidad materna en los dltimos 4 afios (2005 — 2008) ha
tenido un comportamiento distinto a la nacional, sin embargo en el 2009 nuestra razon de
Mortalidad Materna se reduce en un 32%, constituyendo el valor mas bajo de los ultimos
afios, los esfuerzos de la DIRESA para garantizar una referencia institucional oportuna
desde las zonas mas alejadas y dispersas de nuestra Region han representado un monto
aproximado de S/. 100000,00 (cien mil y 00/100 nuevos soles).
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MUERTES MATERNAS SEGUN DISTRITOS DE PROCEDENCIA, REGION LORETO,
ANOS 2005 — 2011 (JUNIO)
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Esta herramienta fundamental para la evaluacién de la capacidad resolutiva se encuentra en
proceso en la regién, lo que nos permitira fortalecer los establecimientos de salud para la
resolucion de una emergencia obstétrica y neonatal. En el afio 2009 el promedio de
capacidad resolutiva para los establecimientos FONE es de 81% encontrandose por encima
del estandar, sin embargo en nuestros establecimientos FONB el promedio es de 58%,
encontrandose por debajo del promedio.
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1.4. ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

4.4.1 MALARIA.

Antecedentes:

La regibn Loreto propicia un medio ecolégico apropiado para la propagacion de
enfermedades infectocontagiosas, tanto en forma directa como a través de vectores: estas
condiciones hicieron que la region sea por muchos afios una zona endémica de malaria.

Casos de Malaria por Aflos Reportados en la

Region Loreto

o
3
3
3
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z
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AROS

Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto

Situacion en el Aflo 2012:

En el canal endémico del

observa que la curva de casos se ubica entre
las zonas de SEGURIDAD y ALARMA, en la
mayoria de las semanas epidemioldgicas.

De acuerdo a la estratificacion del riesgo por
(IPA) segun

el Indice Parasitario Anual
distritos es como sigue:

» Muy Alto Riesgo: 11 distritos
Alto Riesgo: 10 distritos
Mediano Riesgo: 15 distritos
Bajo Riesgo: 12 distritos

Sin Riesgo: 03 distritos (no hubo
reporte de casos autoctonos en los
distritos Inahuaya, Padre Marquez y
Teniente Manuel Clavero).

Segun la contribucién porcentual de
casos de malaria por distritos, durante
el 2012, 18 distritos han reportado mas
del 80% del total de casos de la region.

>
>
>
>

Segun grupos de edad se observa que
los adultos aportaron la mayor cantidad
de casos, pero los extremos de la vida
presentan las mas altas Tasas de
Incidencia, especialmente el grupo de
01 a 04 afos, lo que se expresa en
mayor riesgo para esta enfermedad.

2007 2008 2009

afio 2012 se

En el afo 1997 se observé un
incremento inusitado de casos de
malaria en la regién Loreto y el Perd en
general, llegando a reportarse mas de
120000 casos confirmados de esta
enfermedad en nuestra region. Este
comportamiento estuvo relacionado a
factores como alteraciones del medio
ambiente (fendmeno del Nifilo — Nifa,
etc.).

La tendencia desde el afio 2006 es
hacia la disminucién de los casos de
malaria en la region.

CANAL ENDEMICO DEL TOTAL DE CASOS DE MALARIA
EN LA REGION LORETO. ANO 2012 (S.E 52)

NeCasos
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Semanas Epidemioldgicas

Estratificacién del Riesgo de Malaria por Distritos Segun el indice Parasitario Anual.

DISTRITOS

PEBAS

Loreto Afio 2012 (Hasta la S.E 52)

TOTAL
\  CLASIFICACION s
MORONA
URARINAS
REQUENA
BARRANCA
[SAQUENA 8
PARINARI
TNTE. CESAR LOPEZ ROJAS 9
EMILIO SAN MARTIN 9
[SANTA CRUZ
YURIMAGUAS

1.81
173
1.63
1.47
1.39
1.20

MEDIANO
RIESGO

MUY ALTO
RIESGO

INDIANA

NAPO

[SAN PABLO

LAS AMAZONAS

[SAN JUAN BAUTISTA

ALTO RIESGO

BAJO RIESGO

NAUTA

PUNCHANA

PUTUMAYO

FERNANDO LORES

LAGUNAS

BELEN

INAHUAYA

IQUITOS

MEDIANO
RIESGO

PADRE MARQUEZ 0

SIN RIESGO

TAPICHE

TNTE. MANUEL CLAVERO 0

 TORRES CAUSANA
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Hasta la S.E 52 se reportc') 2819 Casos de Malaria Segun Tipo de Notificacion.
Loreto Afio 2012 (Hasta la S.E 52)

casos (11.3%) de malaria
identificados mediante busqueda

activa (brigadas de intervencion)

y 22083 (88.7%) de notificacion
pasiva. 48 distritos reportaron &
casos de busqueda activa siendo
los mas importantes: Pastaza,
Tigre, Andoas, Ramoén Castilla y
Trompeteros.

1000

Ned
g

Malaria por Plasmodium vivax: HHERERe AR R R AR
En el mapa de riesgo de malaria

por Plasmodium vivax se observa

gue afecta con mayor intensidad a distritos ubicados en la frontera con Ecuador y Brasil.

Estos distritos se encuentran en Muy Alto Riesgo con IPAs que llegan incluso a 1081.24 por

1000 hab. (distrito Soplin Vargas).

La Incidencia Acumulada regional es de 22.37 por 1000 hab.

Durante el afio 2010, 48 distritos de la region Loreto han reportado casos autéctonos de
malaria vivax.

Segun el IPA, 14 distritos se encuentran en Muy Alto Riesgo, 20 en Alto Riesgo, 07 en
Mediano Riesgo, 08 en Bajo Riesgo y 02 distritos se encuentran consideradas como zonas
Sin Riesgo. Los distritos Sin Riesgo se ubican en la provincia de Ucayali (Pampa Hermosa y
Padre Marquez).

No se han reportado fallecidos por esta enfermedad en el presente afo.

En la contribucién por distritos, se observa que 16 de ellos aportan el 81.16% del total de
casos de la regién Loreto.

Cabe mencionar que los 04 distritos de la ciudad de Iquitos aportaron el 28.75% del total de
casos de la region, siendo el distrito San Juan Bautista el que aporta la mayor cantidad
(12.97%).

En el canal endémico se ubico, predominantemente, entre las zonas de EXITO.

Malaria por Plasmodium falciparum:

En el mapa de riesgo de malaria por Plasmodium falciparum, se observa que los distritos con
mayor riesgo se ubican en las provincias de Maynas y Loreto, generalmente son localidades
gue tienen una escasa poblacién y esta se encuentra muy dispersa, con acceso geografico
limitado.

La Incidencia Acumulada regional es de 3,97 x 1000 hab.

En total 43 distritos han reportado casos autdctonos de esta enfermedad.

Segun el IPA, 03 distritos se encuentran en Alto Riesgo, 21 en Mediano Riesgo, 20 en Bajo
Riesgo y 07 distritos se clasifican como Sin Riesgo.

En la contribucion porcentual de casos por distritos se observa que 15 distritos aportan mas
del 81% del total de casos de la regién Loreto.

En el canal endémico se ubicé, predominantemente en la zona de EXITO. En las semanas
22 al 24 se ubico en la zona de SEGURIDAD. La mayor notificacion se observé en la S.E 23
con 164 casos.

Letalidad:

La Tasa de Letalidad por malaria falciparum han sido muy altas, e incluso, en épocas en
donde se observé una reducciéon de los casos, como son los afios 2000 al 2004. Este valor
de la Letalidad implica problemas en la respuesta de los servicios de salud.

En el afio 2009 se han registrado 02 fallecidos por malaria falciparum. Las edades fueron 03
y 23 afios de edad, procedentes de los distritos Islandia y Balsapuerto respectivamente. El
diagnéstico de fallecimiento, en ambos casos, fue malaria cerebral.
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En el afio 2010 no se reportd defunciones por esta enfermedad.

CASOS Y DEFUNCIONES POR MALARIA. LORETO ANOS 1996 - 2010 (S.E 52)
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4.4.2 DENGUE

Antecedentes.

En el Pert, hemos tenido reportes de dengue entre el afio 1,953 a 1,955 con 18, 9 y 10
casos anuales respectivamente y luego 3 casos en 1958. Desde 1,959 en que se reportaron
los dltimos 4 casos de esa época, no se habian vuelto a notificar casos nuevos,
considerandose en el afio 1,958 que este mosquito se habia erradicado del territorio
nacional.
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En 1,984 existe una reintroduccion de este vector en las principales ciudades de la
Amazonia: lquitos, Yurimaguas, Contamana y Pucallpa. Desde esa fecha se ha ido
diseminando a otras ciudades de la regién, produciéndose brotes de importancia como lo
ocurrido el afio 1,991.

Situacion en el afio 2010:
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En el afio 2010 se reporté 1301 casos de dengue; 1202 Sin Sefales de Alarma, 83 Con
Sefiales de Alarmay 16 Graves.

Canal Endémico de Casos de Dengue Reportados en Loreto,
Afio 2010 (S.E: 01 - 52)
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Semanas Epidemiolégicas

En este afo se produjo 02 defunciones por esta enfermedad.
A partir de la semana 43 se observa nuevamente un ascenso progresivo en el reporte de
casos, coincidente con la época de invierno loretano (incremento de criaderos).
La distribucién porcentual por distritos nos indica que el 80% de los casos de dengue se
encuentran en tres distritos: Iquitos (31.04 % del total de casos), Yurimaguas (29.16%) y
San Juan Bautista (17.93%), Punchana, Belén y Nauta son los que le siguen en orden
descendente de casos. Se observa ademas la existencia de distritos, sobretodo rurales, que
reportan entre 1-5 casos todo el afo.

Los mapas de incidencia acumulada de dengue de los distritos de la regién Loreto en el afio
2007, nos muestran que el distrito de Yurimaguas se sita como distrito de muy alto riesgo
para dengue y dengue hemorragico y el distrito de lquitos presenta una tasa de incidencia
de alto riesgo.

Serotipos.

El primer brote epidémico que se present6 en la ciudad de Iquitos en 1990 se debi6 al
serotipo Den 1. En 1995 ingresa al pais el serotipo Den 2 (cepa americana), a finales del
afo 2001 Den 2 (cepa asiatica) y Den 3.

El serotipo Den 4 fue reportado en Tumbes el afio 2006 y en agosto del 2007 se ha
detectado este serotipo en la localidad Pampa Hermosa, distrito Yurimaguas, provincia Alto
Amazonas. Se trata de un caso importado de la ciudad de Tarapoto.

Durante al afio 2010 ha circulado el serotipo Den 4, confirmado por el INS y NMRCD y a
finales del afo se identificé la circulacion del serotipo dengue 2 variedad américa/asia.

El Vector.

La regién Loreto registra la presencia de Aedes aegypti desde 1984, siendo la ciudad de
Iquitos el primer lugar de registro, posteriormente se ha expandido hacia localidades de las
diferentes cuencas amazoénicas, lo que hace dificil su erradicacion. Asi, en la actualidad, son
28 las localidades en las cuales se ha reportado la presencia de este vector, las mismas que
se encuentran distribuidas en 24 distritos.

Asi mismo, los Indices Aédicos méas elevados se registran en las capitales de distrito,
encabezando la lista, los distritos que pertenecen de la ciudad de lquitos, seguidos de
Yurimaguas, Requena, Caballococha, Nauta, Mazan, Indiana y Contamana.
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La ciudad de lquitos se caracteriza por presentar indices Aédicos elevados (>5) como
resultado del habito inadecuado de la poblacién respecto a la eliminacion de inservibles y
cuidado de los depdésitos y/o recipientes con agua, entre otros factores, lo cuales son
favorecidos por la alta pluviosidad que caracteriza a la region.

En diciembre del 2009 se registraron indicadores Aédicos alarmantes: 13 de 30 sectores
presentaron I.A mayor del 5%, y 12 de ellos presentan |IA mayor de 10%, considerados de
Muy Alto riesgo para la transmision de dengue.

En cuanto al I.A por distritos: Belén (11.1%), Iquitos (8.6%), San Juan Bautista (7.9%) y
Punchana (7.5%). Los deméas indicadores
muestran un patrén similar.

Grafico N° 2.42. Mapa de Riesgo por indice

Aédico segln Distritos en la Regién Loreto. Afio
201N

Criaderos preferenciales del vector:
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en los inservibles que constituian el 13% de
ellos, que junto con las llantas que también
son considerados como inservibles o en
desuso, hacian en total un porcentaje de 18% del total de depdsitos. Hacia el afio 2009, esta
preferencia ha ido variando, registrandose en la actualidad 10% de inservibles que junto con
las llantas hacen un total de 21%.

Asi mismo, los denominados otros servibles”, considerados a aquellos “varios” o
“‘miscelaneos” que no se detallan en los formatos de registro convencionales validados a
nivel nacional, pero que en la actualidad constituyen un problema para el control del dengue
en la ciudad, ya que el manejo de los mismos dependen directamente del comportamiento
de la poblacion. Estos representaban un 14% en promedio en el afio 2005, sin embargo, en
la actualidad, representan un 35% de todos los recipientes registrados y por ende son los
focos mas importantes del vector.

Los inservibles han sufrido una gran disminucion desde el 50% a niveles inferiores, por lo
que la actividad de recojo de inservibles, por si sola, no tiene el impacto suficiente como
para disminuir el 1A.

Si comparamos los depdésitos servibles e inservibles en el tiempo respecto a la preferencia
del vector, en el afio 2006 se observa que los servibles representaban el 79% de los
recipientes positivos, llegando a aumentar en aproximadamente 20% a la fecha, indicando
que la disminucién de los indices Aédicos depende directamente del cuidado que la
poblacion pueda tener con sus depdsitos para almacenar agua.

20 distritos infestados
Fuente: Direccion de Salud Ambiental — DIRESA Loreto.

En cuanto al indice de recipientes por depdsitos, podemos observar que en el mes de
diciembre, los mas infestados fueron las llantas, mostrando que el 4.2% de estos depdsitos
se encuentran con larvas del vector, seguido por los barriles o cilindros (3%), los otros
servibles (2.8%) y los tanques bajos o0 pozos (2.1%).
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4.4.3 FIEBRE AMARILLA.
En el afio 2010 no se reportd casos de Fiebre Amarilla.

Casosy Defunciones por Fiebre Amarillaen Loreto, Afios 1995-2010
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Afios

La Fiebre Amarilla es una enfermedad de comportamiento endemo-epidémica en Loreto,
debido a las condiciones socioeconémicas de la region.

Desde el afio 1995 al 2009 se han reportado 70 casos, de los cuales 38 (54.29%) fueron
confirmadas y 32 (45.71%) probables.

Los afios que mas casos han reportado son 2001 (20 casos) y 1997 (14).

Segun el sexo: 52 (74.29%) son varones y 18 (25.71%) mujeres.

El rango de las edades es de 03 afios a 64 afios. Segun etapas de vida: Nifios (12 casos),
Adolescentes (23), Adulto (32) y Adulto Mayor (03).

En Loreto los primeros casos de Fiebre Amarilla reportados a la Oficina de Epidemiologia
datan del afio 1995 procedente del distrito Manseriche, provincia Datem del Marafion. Entre
1996 y 1998 se reportan casos Unicamente las provincias de Alto Amazonas, Datem del
Marafion y Maynas. En los afios 2001 y 2002 ya se encuentran involucradas todas las
provincias de la region. La tendencia es hacia el incremento en la notificacion de casos,
siendo el afio 2001 el que presenta la mayor notificacién de casos. En el 2001, 08 distritos
han notificado 20 casos: 12 casos se confirmaron (en 05 distritos) y 08 quedaron como
probables, hubo 07 fallecidos, todos confirmados.

Posteriormente los casos disminuyeron hasta el afio 2005; el afio 2006 se presentaron
brotes importantes en los distritos de Trompeteros, Nauta y Yurimaguas.

El Ministerio de Salud del Perud, dentro del Plan de Prevencion y Control de la Fiebre
Amarilla Selvatica, inicid en el afio 2007, la campafia de vacunacion contra Fiebre Amarilla a
la poblacion entre 02 afios y 65 afios.

Loreto presenta actividad epidémica a través de brotes aislados de esta enfermedad; por lo
gue se emprendié la campafia de vacunacion en todos los distritos dirigido a personas entre
02 afios y 59 afios. La certificacion mediante el monitoreo rapido de coberturas hasta el afio
2009 muestra que han certificado todos los distritos de la regién Loreto.
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La cobertura total de Vacunacién contra Fiebre Amarilla, en el grupo objetivo de 2 a 59 afios
fue de 86%, siendo el grupo de 50 59 afios que obtuvo 105% de cobertura, seguido de los
grupos de 2 a4 yde 15 a 19 afilos que obtuvieron el 98%, el grupo de 5 a 9 (93%) y el
grupo de 20 a 49 afos (71%) son los que se obtuvieron la mas baja cobertura.

En cuanto a cobertura por sexo, no hay diferencia significativa, 44% son de sexo Masculino
y el 43% de sexo femenino.

4.4.5 TUBERCULOSIS.
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TASAS EPIDEMIOLOGICAS X 100,000 HAB

TASAS DE MORBILIDAD, INCIDENCIA E INCIDENCIA TBP FP- DIRESA LORETO
ANOS 2004 - 2010
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EVALUACION DE LA COHORTE - ESQUEMA UNO-
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m2010 94.97 1.76 0 0 3.27

= 2009 94.67 2.1 0.17 0.325 3.73

© 2008 771 8.4 23 0.8 11.5

= 2007 89.1 3.9 0.7 0 6.1

Fuente : ESRPCTB - Estadistica Informatica - DIRESA - Loreto
La Tuberculosis, es un marcador del subdesarrollo y esta ligada a factores culturales,
sociales y econdmicos, de compleja solucion.
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En el afio 2009 se diagnosticaron 1,035 casos de TB en todas sus formas, con una tasa de
morbilidad de 105.5 x 1000,000 habitantes.

Se observa un incremento de casos de tuberculosis en las Micro Redes: Iquitos Norte,
Iquitos Sur, Nauta, Belén, Huallaga, siendo catalogadas como zonas de alto riesgo, Este
aumento puede ser debido a la concentracion de la poblacién y a la migracion, asimismo al
fortalecimiento del sistema de informacion de los establecimientos de Salud, presencia de
casos de VIH/SIDA, etc.

La distribucién por grupo etareo, se observa que el mayor nimero de casos se presenta
entre 20 y 54 afios de edad en ambos sexos, los que pertenecen a la poblacion
econdémicamente activa (PEA).

ESTRATEGIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ITS/VIH-SIDA

» IR ECCION GENERAL DE EPDEMIOLOGIA
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En el Perd, el primer caso de VIH y Sida fue diagnosticado en el 1983, y desde
entonces, el nimero de casos nuevos se ha incrementado progresivamente, hasta
llegar a una incidencia acumulada de 47,186 casos de VIH y 29,197 casos de SIDA
al 30 de Junio del 2012. En la Region Loreto, el primer caso se presentd en el afio
1,989, 6 afios después que del nivel nacional, hasta 31 de Diciembre del 2012 se
tiene reportado 2,105 casos de VIH y 1,017 casos de SIDA.

Con relacion a la tendencia de la epidemia en la Regién Loreto, se observa una
tendencia estable entre los afios 2002 y 2003, con una tendencia ascendente a partir
del aflo 2004, afio en que la Estrategia Sanitaria Nacional de PC ITS/VIH-SIDA ha
sido fortalecida con las actividades financiadas por el Fondo Mundial y con el
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA), en el afio 2012 se evidencia
una ligera disminucion en el reporte.
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CASOS DE SIDA
LORETO, 1983-2012

Ubigeo |Nombre |SIDA
1601 MAYNAS 842
1602 ALTO AMAZONAS 94
1603 LORETO 25
1604 MCAL. RAMON CASTILLA 19
1605 REQUENA 34
1606 UCAYALI 3

1607 DATEM DEL MARANON

Ao [ - ce o4

Regular >25-64
Medio >11-25
Bajo >0-11

Con relacién a los casos de SIDA a nivel de provincias, la mayoria de los casos
proceden de la provincia de Maynas (842 casos), seguido de alto Amazonas (94
casos) siendo catalogados como riesgo alto; Requena con (34 casos) y Loreto (25
casos) considerados de riesgo regular, y en mediano riesgo de encuentra la
provincia de Ramon Castilla con (19 casos); es asi que la provincia de Maynas
concentra el 86.2% de los casos registrados y notificados.

SIDA: VIA DE TRAN SMISION
I ORFTOL 1985-2012

La epidemia de la infeccion por el VIH en nuestro pais se produce en un 97% por
transmision via sexual y, con una mayor prevalencia de la infeccion entre hombres
gue tienen sexo con otros hombres, a pesar que en los Ultimos afios se ha
desarrollado una tendencia progresiva hacia la heterosexualizacion de la epidemia,
con una razén hombre/mujer que ha ido disminuyendo de 24/1 en 1987 hasta 3,3/1
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en 2011, lo cual evidencia el paso progresivo de la epidemia desde la poblacion
vulnerable o de alto riesgo hacia la poblacion general, con la consecuencia de una
presencia cada vez mayor entre la poblacion femenina.

Con relacion a la via de transmision en la Region Loreto en un 99% es por
relaciones sexuales desprotegidas y la razén hombre mujer es de 2.8/1,

SIDA: DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
LORETO, 1983-2012

De todos los casos notificados de SIDA desde el afio 1,989 a la fecha, el 77%
pertenece al sexo masculino y el 23% al sexo femenino. La mayoria de casos de
SIDA se concentra entre jovenes y adultos jovenes en edad productiva (25 y 35
afos). Segun proyecciones estadisticas, solo el 55% de ellos cuentan con acceso al
conocimiento, informacion, educacion sobre el VIH y sobre como protegerse del
riesgo de contraerlo, la forma de transmision es la sexual, es asi que 99% de los
casos reportados en la Region Loreto se infectaron por relaciones sexuales
desprotegidas. Ademas, se calcula que la edad promedio en que la poblacién se
esta infectando es de 25 afios.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION REALIZADAS EN EL ANO 2012 Y EL
IMPACTO DE LAS MISMAS
1. Monitoreos y asistencias técnicas permanentes a los establecimientos Salud,
logrando incrementar el reporte de la informacion, de 180 establecimientos que
informaban hasta Diciembre del 2010 en la actualidad tenemos 314
establecimientos que reportan la informacion en forma oportuna.

2. Se califico con Resolucion Directoral N° 0967-2012-GRL-DRSL a los servicios de
prevencion y control de ITS/VIH-SIDA de tres (3) Establecimientos de Salud
(Hospital Regional, Hospital Iquitos, Centro de Referencia de Infecciones de
Transmision Sexual CERITS San Juan como sedes docentes/Centros de
Desarrollo de Competencias en Manejo de ITS/VIH, los cuales estan siendo
utilizados para fortalecer las competencias, modalidad pasantia de los
proveedores de salud del primer nivel de atencibn donde se viene
descentralizando el Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA).
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3. Se fortalecio las capacidades de 13 proveedores de salud entre profesionales y
técnicos procedentes del Centro de Salud San Lorenzo y Requena lugares donde
viene funcionando el TARGA vy la atencion a la poblacion de alto riesgo.

4. Contar con un Centro de Infecciones de Transmisiéon Sexual (CERITS) y 7
Unidades de Atencion Médica Peridédica (UAMP)para garantizar la atencién a la
poblacion de alto riesgo; también se viene brindando atencion a las Personas
Privadas de su Libertad a cargo del equipo de salud del Centro de Salud Cardozo;
la atencion a la poblacion de Comunidad Indigena lo realizaron los Equipos
AISPED vy de algunos establecimientos de Salud como Bellavista Callaru, Puerto
Alegria, Villa Trompeteros, Cushillococha, etc.
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CANCER - REGION LORETO AL 2012.

En el mundo mueren mas de cuatro millones de personas de cancer, los carcinomas mas
frecuentes son de pulmén, estbmago, mama, cervicouterino y colonrrectal.

De todos los tipos de cancer, el pulmonar ocupa el primer lugar (1.4%), le siguen el de
estdbmago, el cervicouterino, de higado, préstata y mama, estos carcinomas representan el
50% del total de muertes por neoplasias evitables en gran medida con prevencién de
factores de riesgo y/o diagnostico y tratamientos tempranos.

La mortalidad por neoplasias ha aumentado en las Ultimas décadas, incrementandose de
16.9 muertes por 10 000 habitantes en 1931 a 54.7 en 1999. Tal incremento resulta légico
en tanto que la esperanza de vida aumentd y los servicios de deteccion mejoraron, asi como
la atencion, la certificacion médica y reporte; sin embargo, también existe un notable
ascenso en la mortalidad por grupos de edad en algunos tipos de cancer, especialmente de
pulmén, cervix, mama y colon, lo cual resulta sumamente critico.

En incidencia por areas geograficas las diferencias entre regiones pueden deberse a que los
reportes, el diagnostico y la certificacion médica o la ubicacion de los centros de atencién
especializados son mas accesibles, pero también por la presencia de factores de riesgo
especificos de los cuales se presenta un gran nimero en ciudades de gran concentracion y
desarrollo urbano.

La estrategia intenta motivar que se lleve a cabo una difusibn mas amplia de la
informacién documental para el andlisis e interpretacién de la problematica existente en
nuestro Pais. Utilizar las fuentes de informacién nacionales, estatales e institucionales
aportara datos adicionales para enriquecer la informacion aqui presentada.

El cancer esta determinado por muchos factores que se pueden agrupar en genéticos,
ambientales, inmunolégicos y de atencion meédica. La influencia negativa hereditaria
oncégena o protooncdgena que supera los genes bloqueadores o controladores del
crecimiento normal provocan la aparicién de atipias celulares, las cuales si el componente
inmunolégico individual no las elimina (como ocurre en las inmunodeficiencias por
enfermedad, carcinogenia o senectud) se establece el proceso neoplasico y si no es
detectado a tiempo, los cual es posible en algunos tipos de cancer, su desarrollo prosigue
hasta originar la sintomatologia que lo hace evidente cuando la invasion es sistémica y la
terapia puede ser sélo paliativa.

Con base en la circunstancia anterior se comprende la enorme importancia de la educacion
médica a la poblacion, en especial a la mas susceptible, por que ese proceso maligno puede
ser abatible con medidas de prevencion en algunos de los tumores que representan la mas
alta incidencia.

Si la informacion genera cambios positivos de habito y demanda de servicios de deteccion y
tratamiento tempranos se incidiria, como ya se ha demostrado, mas de 40% de la mortalidad
y se prolongaria la vida de muchos que hoy, por su grado de exposicién a carcinbgenos,

ignorancia, pudor, desconfianza 0
Casos Totales de Cancer reportados en la Region H il H i
Loreto. Afos 2008 al 2012 |nacce3|bllldad_ hacia los Servicios ,de _salud
tienen mayor riesgo de morir por algun tipo de
carcinoma.

En la actualidad se considera que en la
busqueda de alternativas para modificar los
factores de riesgo negativos que condicionan
el cancer, reside gran parte del avance de la
epidemiologia en nuestra region.
El cancer de cérvix se sigue manteniendo en
- - o primer lugar en lo que se refiere a la region de
T D 1 : : s Loreto, por esta razén se le ha considerado
2008 2009 2010 2011 2012 como una de las prioridades dentro de lo que
concierne a cancer, agregando a esto la
mayor accesibilidad por parte de las pacientes
al servicio.

Fuente: Direccion de Estadistica — DIRESA Loreto.
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Casos de Cancer segun Grupos de Edad en la

Regi6n Loreto. Afio 2012 En la region Loreto, en el afio 2012, se

reportaron 1129 casos de cancer, similar
al afio 2011 (1,129 casos).

. En cuanto a la distribucién segun grupos
de edad, el mas afectado es el de 20 a
~ 0 )

B15 2 19 afios 49 afios con 63%, seguido de 50 a 64
afios con 24% y el de 65 a méas afios con

@20 a 49 afios 0
10%.

050 a 64 afios

065 a + aifios

Fuente: Direccion de Estadistica — DIRESA Loreto.

Las defunciones por cancer en los
Defunciones por Cancer ultimos afios sigue en aumento,

Loreto - 2008 - 2012 las muertes por cancer de cuello
uterino describe la muerte de
mujeres causada por diagnéstico
tardio y por falta de una cultura de
prevencién. La mortalidad por
cancer es un problema de salud
publica y es un indicador de impacto
y sensible para la familia, la
sociedad, por las repercusiones que
trae consigo refleja el acceso a los
Establecimientos de Salud y la
calidad de atencion recibida. Asi
mismo refleja el acceso a los EESS.
y la calidad de atencion recibida. La
mortalidad por cancer es muy alto
(21.3 x 100,000 habitantes, si
analizamos podemos decir que a pesar que el
SIDA es mas vulnerable, la tasa de mortalidad
es mas baja (10.6 x 1000,000 hab.

2008 2009 2010 2011 2012
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1. PRIORIZACION DE LOS ESCENARIOS.

El analisis del ASIS se basa en la evaluacion cuantitativa de Indicadores Trazadores, de
interés regional:

e Porcentaje de poblacién con acceso a servicio de agua de red publica domiciliaria para
consumo humano,

indice de Desarrollo Humano,

Cobertura de Aseguramiento en Salud (por toda modalidad de aseguramiento).

Razon Estandarizada de Mortalidad (REM),

e Razobn de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (RAVPP),

En base a estos indicadores se ha realizado la priorizacion de los escenarios en la region
Loreto, teniendo como unidad territorial de analisis al distrito.

En general, el resultado de esta priorizacion muestra una enorme brecha e inequidades que
se presentan en nuestra region, ya que los distritos de las zonas rurales, teniendo algidos
problemas de salud, son los menos favorecidos en cuanto a la atencion de sus necesidades.
Ademés de las dificultades en el acceso geografico, econédmico y administrativo de los
pobladores de las zonas rurales acenttan los problemas sanitarios.

Porcentaje de Poblacion con Acceso al Agua.

La cobertura de servicio de agua domiciliario, en la region Loreto, es muy limitado; sélo 02
distritos lquitos y Yurimaguas tienen una cobertura de este servicio superior al 50%. La
cobertura regional es de 10.31%.

En 31 distritos se alcanzé una cobertura por debajo del 5%, incluso en 11 de ellos este
indicador es cero, como son: Puinahua, Yaquerana, Parinari, Soplin Vargas, Tapiche,
Inahuaya, Alto Tapiche, Jeberos, Santa Cruz, Pastaza, Alto Nanay. Estos distritos se ubican
en zonas de dificil acceso geografico, algunas de ellas en zonas de frontera. La fuente de
agua para consumo humano en estos distritos son los rios y quebradas. Son zonas de
extrema pobreza.

indice de Desarrollo Humano.

Este indice es el resultante de 03 indicadores sociales:

¢ Vida larga y saludable (medida segun la Esperanza de Vida al Nacer),

e Educacion (medida por la Tasa de Alfabetizacion en mayores de 15 afios y la Tasa Bruta
combinada de matriculacidn en educacién primaria, secundaria y superior),

¢ Nivel de vida digno (medido por el PIB per capita PPA en ddlares).

De acuerdo a la medicién realizada por el Programa de las Naciones Unidas para el

Desarrollo (PNUD) en el afio 2006 la regiéon Loreto alcanzé un IDH de 0.529. Los distritos

con mas bajo valor de este indicador son: Balsapuerto, Andoas, Urarinas, Teniente Manuel,

Clavero, Pastaza, Morona y Cahuapanas. Similar hallazgo al indicador de Pobreza.

Los distritos que han logrado los valores mas altos en este indicador son: Iquitos, Belén,

Punchana, San Juan Bautista, Inahuaya y Yurimaguas.

Este indicador también muestra una enorme desigualdad en los indicadores de los distritos

gue se ubican en las grandes ciudades en contraste con los distritos rurales.

Cobertura de Aseguramiento.

Este indicador mide la cobertura de la poblacién que cuenta con uno o mas seguros de
cualquier modalidad (Seguro Integral de Salud del MINSA, ESSALUD, Fuerzas Armadas y
Policiales, Privados, etc.). En las zonas rurales el aseguramiento esta dirigido al 100% de la
poblacién, es por esto que los distritos que han logrado mejores valores en este indicador
son: Yaquerana, Alto Nanay, Trompeteros, Putumayo, Lagunas, Tigre, Teniente Manuel
Clavero, Manseriche, Morona y Teniente César Lépez Rojas. Otro aspecto importante es la
oferta de los servicios de salud (recursos humanos, infraestructura sanitaria, equipamiento,
etc.), ya que se ha generado incremento significativo en la demanda de los servicios
prestadores de salud.
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Razon Estandarizada de Mortalidad (REM) y Afios de Vida Potencialmente Perdidos
(RAVPP).

Estos indicadores miden el impacto de los fallecimientos prematuros en una poblacion
determinada.

En la region Loreto existe una subnotificacién importante (en algunos distritos llega al 80%
de las defunciones).

De las defunciones reportadas se ha evaluado los indicadores:

En la RAVPP se observa que los distritos que han presentado los indicadores mas
desfavorables son: Pampa Hermosa, Putumayo, Sarayacu, Balsapuerto, Trompeteros y
Contamana.

En cuanto a REM se observa que los valores mas desfavorables lo presentan los distritos:
Padre Marquez, Vargas Guerra, Andoas, Pampa Hermosa, Balsapuerto, Inahuaya y
Manseriche.

La priorizacion establecida nos muestra la gran tarea que debemos afrontar como parte
importante y rectoria de la Direccion Regional de Salud, a sabiendas de los escasos
recursos econémicos que se asignan para este trabajo. Como fortaleza se puede mencionar
la descentralizacion de las funciones y facultades y recursos financieros que permitirdn
dirigir con mayor objetividad las acciones de salud individual y publica en nuestra region.

Al concluir sobre los aspectos sanitarios y sus determinantes de la salud podemos decir que
estamos frente a un gran reto de mejorar las inequidades y brechas observadas en nuestra
realidad sanitaria mediante politicas de salud, teniendo en cuenta el costo social que ello
demandaria el no hacerlo.
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2. CONCLUSIONES:

e La Direccion Regional de Salud (DIRESA) Loreto se organiza en 08 Redes y 35
Microrredes,

e La poblacién de la region Loreto es de 980829 habitantes, el 51.24% son varones y el
48.76% mujeres,

e La regibn Loreto es la que tiene la mayor cantidad de poblacién indigena: 689
comunidades con una poblacion de 101961 habitantes, que representan el 10.8% del
total regional,

e La piramide poblacional de la regibn muestra una disminucion en el porcentaje del
grupo de 05 a 09 afios, siendo todavia de ancha base. Se aprecia una mayor sobrevida,
ya que los grupos mayores de 65 afios son de mayor proporcion en relacion a afios
anteriores,

e La cobertura de acceso al agua para uso humano a nivel regional es de 37.8% (red
publica), mientras que el 53.58% tiene como fuente de agua a la acequia, rio 0 pozo
artesiano, que no garantiza la calidad de este vital elemento,

o Mas del 70% de los distritos de la regién tiene una cobertura menor al 5% en el acceso
al agua potable domiciliario (red publica), estos se localizan en las zonas rurales,

e Segln la medicion de la pobreza por FONCODES; 33 distritos de la regién Loreto son
Extremadamente Pobres, 13 Muy Pobres y 05 Pobres,

e En menores de 05 afios, la Desnutricion Crénica es de 24%, la Desnutriciobn Aguda de
4% y la Desnutricién Global de 17%,

o La oferta de profesionales de la salud a nivel regional es muy limitado. La Tasa de
oferta x 10000 habitantes es como sigue: Médicos 4.1, Enfermeras 3.4, Obstetrices 2.06
y Odontélogos 0.86,

e La concentracion de profesionales de la salud en las principales ciudades de la regién
hace mas acentuada la inequidad social (acceso a la salud),

o Existe inequidad en el acceso a medicamentos, ya que los establecimientos de las
ciudades tienen una disponibilidad de medicamentos trazadores mayor del 80%,
mientras que en la zona rural este porcentaje es mucho menor,

e En la morbilidad regional se observa un predominio de enfermedades infecciosas,
aunque en algunas etapas de vida tiene una mayor presencia las enfermedades
cronicas degenerativas. Segun las etapas de vida, la morbilidad tiene predominio de
algunos dafios: Nifio (Infecciones de vias respiratorias), Adolescente (Sindrome Febril y
Malaria), Adulto (Malaria y Tuberculosis) y Adulto Mayor (Tuberculosis y Malaria),

e La Tos Ferina ha afectado a varias provincias: Maynas, Loreto y Datem del Marafion.
Las coberturas de vacunacion para esta enfermedad han sido deficientes (80%
aproximadamente), en total se reportaron 159 casos a nivel regional,

e La malaria se ha mantenido en niveles de EXITO segun el canal endémico.

¢ El Dengue se ha mantenido en niveles de Alarma y Epidemia, siguiendo una variacion
estacional,

e Los principales ciudades afectadas por Dengue han sido Iquitos y Yurimaguas, pero se
observa una mayor presencia de esta enfermedad en zonas rurales,

e La Incidencia de la Tuberculosis ha disminuido en la region Loreto, pero se ha
incrementado los casos de TBC multidrogoresistentes,

e La Leptospirosis es una enfermedad que estd afectando a una mayor cantidad de
distritos, y se prevé que es endémica en muchas de ellas. Se ha reportado 392 casos
en la region. La dificultad en la confirmacion de los casos hace dificil su evaluacion
poblacional,

e Se han reportado 33 muertes maternas en la region Loreto. Las principales causas
basicas fueron: Hemorragias (44%), Enfermedad Hipertensiva del Embarazo (11%) e
Infecciones y Abortos (9%).
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