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CAPITULO III
RESPUESTA SOCIAL ORGANIZADA A LOS PROBLEMAS DE SALUD.

La Direccion Regional de Salud, en un escenario de constantes cambios y de acuerdo a las
politicas nacionales, ha logrado incrementar la cobertura geografica de los servicios de salud y
ha dado paso a nuevas formas de organizacién y articulaciéon de los servicios de salud,
compuestos por Redes y Micro Redes de Servicios de Salud que responden a los requerimientos
de la demanda en el marco del contexto de la globalizacién, de la presencia de enfermedades
emergentes y re-emergentes, del calentamiento global de la tierra, y otras contingencias.
Igualmente, se viene implementado estrategias dirigidas a mejorar la calidad de atencién de
los servicios de salud a través de la Atencion Integral, promocién del acceso universal a la
atenciéon basica individual de salud mediante el Seguro Integral de Salud con sentido de
equidad, que todavia tiene insuficiencias a mejorar en el sentido de identificar a los
verdaderos beneficiarios.

En este contexto, describiremos y evaluaremos los indicadores de respuesta social del Sector
Salud de nuestra regién para poder responder a los problemas de salud identificados.

Se analizaran los siguientes aspectos:

) Organizacién e Infraestructura
Recursos Humanos
Produccién de Servicios de Salud
Respuesta Social organizada
Focalizacion del Gasto Publico
Indicadores de Vigilancia Epidemiolégica

3.1. ORGANIZACION E INFRAESTRUCTURA

3.1.1. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y
ENTIDADES ADMINISTRATIVAS.

Mapa N° 30.- Mapa Politico y Mapa de Redes de Servicios de Salud, DIRESA Cusco,
2007
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Fuente: VEA- Direcciéon de Epidemiologia, DIRESA Cusco
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Tabla N° 134.- Numero de Establecimientos de Salud segun Tipo y Entidad
Prestadora de Salud, DIRESA Cusco, 2007

Entidad Hospital Centro de Puesto de

Clinicas Total

Salud Salud
MINSA 5 57 219 - 281
ESSALUD 6 8 1 - 15
FF.AA./FF.PP. - 5 - - 5
OTROS - 3 - 6 9
Total 8 64 211 5 310

A nivel de la DISA Cusco, contamos con 289 establecimientos de salud tanto del Ministerio de Salud,
ESSALUD, FFAA, FFPP y Sector Privado los que brindan servicios de salud; cifra que equivale a 2.3
establecimientos por cada 10 mil habitantes, indicador muy por debajo del promedio nacional y que
resulta insuficiente dado que existen muchos grupos poblacionales (comunidades) con poblaciones
menores a 1,000 habitantes y se hallan muy dispersos, siendo de dificil acceso a un establecimiento de
salud. Hay que mencionar que en estas cifras no se consideran los consultorios médicos o “centros
médicos” de caracter privado existentes en la regidén, cuya cifra es necesario conocer, para lo cudl se
debe de realizar un censo de servicios de salud que permita tener una mejor idea de la oferta existente.

Grafico N° 186.- Region Cusco: Infraestructura de Salud
segun Entidad Administrativa, 2007
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Fuente.- Direccién de Estadistica- Dir. de Epidemiologia, DIRESA Cusco

Como se puede apreciar en el grafico anterior, el 90% del total de establecimientos de salud
pertenecen al MINSA, con una pequena representacion del 4% por parte de ESSALUD y 2% de
las Fuerzas Armadas y Policiales, y un 4% que corresponde a otras entidades privadas.

Grafico N° 187.- Distribucion de Establecimientos de Salud del MINSA,
segun Nivel de Complejidad, DIRESA Cusco, 2007
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Fuente.- Direccién de Estadistica- Dir. de Epidemiologia, DIRESA Cusco
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Para el 2007, se conté con 4 Hospitales Referenciales (2%), 49 Centros de Salud (19%) y 207
Puestos de Salud (79.69%); todos estos establecimientos pertenecientes a la Direccién Regional
de Salud Cusco- MINSA.

En la DIRESA Cusco no se cuenta con informacién actualizada que permita el analisis del
estado actual de la infraestructura de los establecimientos de salud; ni informacién sobre el
equipamiento y tecnologia disponible y estado actual de los mismos; debido a que en los
ultimos afios hubieron cambios en los formatos de recoleccion de informaciéon de
infraestructura y equipamiento. Sin embargo, es de conocimiento de las autoridades y del
personal de salud en general, que un importante porcentaje de los establecimientos de salud
requieren rehabilitacion, ampliacién, conclusién y/o construcciéon. De igual forma, el
equipamiento médico es insuficiente, en otros es obsoleto y con escaso mantenimiento, al igual
que los medios de transporte y comunicacion.

Actualmente se desarrolla recojo de informacién relacionado a la categorizacién y re
categorizaciéon de EESS segiin niveles de complejidad, que estan relacionados en gran medida
a capacidad resolutiva por una parte y por otra se recoge informacién sobre la capacidad
resolutiva en funcién de las Funciones Obstetricas Neonatales Basicas, FON Primarias, y
FON Especializadas que estan relacionadas a mejorar las condiciones basicas de capacidad
resolutiva para enfrentar los problemas sanitarios de la muerte materna y perinatal.

Tabla N° 135.- Tipo de Establecimientos de Salud MINSA segun provincias,
DIRESA Cusco, 2007

801 CUSCO 25 2 10 13
802 ACOMAYO 9 2 7

803 ANTA 15 2 13
804 CALCA 27 5 22
805 CANAS 14 2 12
806 CANCHIS 20 1 5 14
807 CHUMBIVILCAS 22 2 19
808 ESPINAR 12 1 11
809 LA CONVENCION 80 1 11 68
810 PARURO 13 3 10
811 PAUCARTAMBO 14 4 10
812 QUISPICANCHI 19 5 14
813 URUBAMBA 11 5 6

TOTAL DIRESA 281 5 57 219

3.2. RECURSOS HUMANOS.

En relacion a los recursos humanos, en el periodo 1990 — 2002 se incrementaron en un 88.9 %
casi el doble debido fundamentalmente debido a la intervencion del Programa de Salud Basica
Para Todos (PSBPT), los que paralelo al incremento de la infraestructura de salud significa la
presencia de profesionales en zonas rurales de extrema pobreza. Habiendo mejorado
considerablemente la oferta de servicios y cobertura de atencion.
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Tabla N° 136.- DIRESA Cusco: Recursos Humanos por Ramas
de Actividad, 1990 - 2007

MEDICOS 132 279 312 313 509
ODONTOLOGOS 20 37 51 45 81
Q. FARMACEUTICOS 5 10 16 20
OBSTETRICES 53 183 496 196 341
ENFERMERAS 733 507 183 496 655
NUTRICIONISTAS 4 9 11
BIOLOGOS 14 19 21
ASISTENTA SOCIAL 7 12 12
TEC. ENFERMERIA 239 850 977 883 883
TEC. LABORAT. 24 41 50
OTROS 292 0 1344 723 723

Fuente.- Direccién de Personal — DIRESA Cusco

Vemos que entre los anos 1990 y 2007, hubo un importante incremento de los Recursos
Humanos, tanto profesionales como técnicos, de algin modo relacionado al crecimiento
poblacional, infraestructura de servicios de salud y necesidad de cubrir con una demanda
insatisfecha y sobre todo con dificil accesibilidad. Para el 2007 se aprecia una tendencia
similar, siendo insuficiente para nuestra regién, en comparacioén con el nivel nacional.

Tabla N° 137.- DIRESA Cusco: Recursos Humanos por Ramas
de Actividad, 1990 - 2007

MEDICOS 509 4.14 11.7
ENFERMERAS 655 5.3 8

OBSTETRIZ 341 2.7 2.6
ODONTOLOGOS 81 0.6 11

Fuente.- Indicadores Epidemioldgicos de la DGE.




Anualisis de Situacion de Salud Cusco 2008

Grafico N° 188.- DIRESA Cusco: Recursos Humanos distribuidos segun
Condicion/ Régimen Laboral, 2007
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Fuente: Direccién de Personal, DIRESA Cusco

El grafico muestra que un importante porcentaje del personal de salud tiene la condicién de
nombrado, y que otro porcentaje considerable se encuentra bajo el régimen de los Servicios No
Personales (que es personal sin derechos laborales como derecho a vacaciones, derecho a
contar con seguro de pensiones y seguro de salud, entre otros) a través de diversas fuentes de
financiamiento, mas aun si dentro de este personal se encuentra en gran medida personal
asistencial como son los profesionales no médicos y los técnicos de enfermeria que son
elementos vitales en la operativizacién de acciones sanitarias.

El departamento del Cusco cuenta con 4.14 médicos para 10,000 habitantes, asi mismo con
5.3, enfermeras y 2.7 obstetrices por 10,000 habitantes; lo que significa que no contamos con
los recursos humanos suficientes para atender las necesidades sanitarias de la poblacion.

En el analisis de los Recursos Humanos, se aprecia que el mayor porcentaje de profesionales
estan ubicados en el area asistencial (médicos, enfermeras, obstetrices, odontélogos, Asistentes
Sociales, etc.), donde la proporcién de profesionales es mayor en relacién al personal del nivel
técnico; contradictoriamente en el area administrativa existe mayor numero de técnicos
administrativos que profesionales.

La incipiente politica de recursos humanos no asume que el personal de salud es el factor
fundamental de éxito institucional, no contempla estrategias de desarrollo, estimulos y de
motivaciéon para el personal, no considera el crecimiento vegetativo de plazas, se rige por el
Decreto Legislativo 276 que pertenece al afio 1989 y se basa en perfiles profesionales donde el
clasificador de cargos no responde a las exigencias del mercado laboral actual.

Los profesionales que realizan el SERUMS egresan de las universidades sin conocimiento real
de las nuevas Politicas de Salud, de los modelos de atencién en salud implementados a nivel
nacional y regional, lo que redunda en desmedro de una atencién con calidad. Asimismo, el
numero de plazas ofertadas a nivel regional no responde a la demanda real.
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Referente a la capacidad de gestién, existe limitado e inadecuado soporte de gestion y
deficiente apoyo administrativo a las Direcciones de Redes, Microredes, Hospitales, Centros y
Puestos de Salud, lo que origina un impresionante despliegue de esfuerzos y recursos con
resultados no siempre 6ptimos.

La situacién actual del area administrativa es critica en las diferentes instancias técnicas, en
especial en la sede regional, donde la situaciéon se ve agravada por la no existencia de
propuestas politicas de desarrollo de la salud a nivel regional que vaya acompanado de planes
estratégicos para las diferentes componentes o areas de trabajo que se deben desarrollar
sanitariamente. Estas insuficiencias en los procesos administrativos repercuten de manera
importante en la implementacién de las acciones sanitarias planificadas, cuyos resultados
depende mucho de la celeridad, oportunidad y de la transparencia con que las mismas se
ejecuten.

Finalmente, la DIRESA, por una parte depende funcionalmente del MINSA; por otra, depende
presupuestalmente del Gobierno Regional del Cusco, lo que ocasiona que el enfoque al que
deban dirigir sus objetivos se ve debilitado por responder a las exigencias administrativas de
cada una de éstas, en algunos casos con ciertas discrepancias en su operativizacién sobre todo
financiera.

3.3. PRODUCCION DE SERVICIOS DE SALUD.
3.3.1.PRODUCCION DE SERVICIOS EN SALUD DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

Grafico N° 189.- Cobertura de Ninos Menores de Cinco Anos Controlados
DIRESA Cusco, 2002-2007

80
70
60|
. 50
o
o 40
30
20
10
0 — = 2
<1 ANO 1 afio 2-4 aiios
02002 66.6 47.52 4726
02003 64.32 44.00 3859
O 2004 69.79 43.49 36.74
02005 63.22 44.6 37.12
D 2006 69.06 46.31 3543
O 2007 7222 57.2 5026

Fuente: Direccién de Estadistica e Informatica, DIRESA Cusco

El control de crecimiento y desarrollo permite evaluar de manera integral los aspectos del
crecimiento corporal y el desarrollo psicomotor de los nifios menores de 5 afios en los diferentes
establecimientos de salud, producto del cual en los casos que existan insuficiencias en este
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proceso, se realizan intervenciones sanitarias individuales que permitan superar estos
hallazgos.

En lo referente a las coberturas de nifio controlado alcanzadas en los ultimos afos, la
tendencia muestra que existe una disminucién de estas coberturas en los diferentes grupos
etareos, asi en el menor de 1 afio de edad de una cobertura de nifios controlados del 78.8% el
2000 se paso a una cobertura del 69.7% el 2004, en el nifio de 1 afio de edad se paso de una
cobertura del 71.4% el 2001 a una cobertura de nifio controlado del 43.4% el 2004, y en el nifo
de 2 a 4 anos de edad se paso de una cobertura del 63.9% el 2000 a una cobertura del 36.7% el
2004. Estas cifras de coberturas de nifio controlado son preocupantes dado que estos controles
son intervenciones sanitarias para evaluar de manera integral tanto el crecimiento corporal
como el desarrollo psicomotor y afectivo en los nifios menores de 5 afos, y cuando se
encuentran insuficiencias o deficiencias en el crecimiento y/o desarrollo, el personal de salud
desarrolla intervenciones que permitan superar estas deficiencias; por lo que se hace necesario
tomar decisiones que permitan superar estos insuficiencias basados en una serie de
estrategias, siendo de primordial importancia el implementar y/o fortalecer de manera real el
nuevo modelo de atencién de salud: LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD en la totalidad de
establecimientos de salud de la Region Cusco, asi como mejorar la accesibilidad a los servicios
de salud de los nifios menores de 5 afnos de edad, mejorar el trabajo extramural que debe ser
un trabajo permanente y periédico en su atencién a la poblacion de las comunidades, entre
otros.

Grafico N° 190.- Coberturas de ninos menores de cinco anos con Riesgo de
Desnutricion Recuperados, DIRESA Cusco, 2001-2007

45
a0
35
3 |-
s
8ol
U5
10
5 ]
o - ' - r .
MENOR 1 ANO DE1 AND DE 3-4 ANOS
0 20m 2.2 402 350
o 2002 3.8 301 35.7
o 2003 15 354 1.2
02004 353 409 355
m 2005 20,68 71.55 2884
0 2006 20.85 22.84 1741
o 2007 26.60 2142 18.42

Fuente: Direccién de Estadistica e Informatica, DIRESA Cusco
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Grafico N° 191.- Coberturas de ninos menores de cinco anos con Riesgo en el
Desarrollo Recuperados, DIRESA Cusco, 1999-2004
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Fuente: Direccién de Estadistica e Informatica, DIRESA Cusco

Los graficos previos nos muestran que en los ultimos 4 a 5 afios se observa una tendencia
decreciente de las coberturas de recuperacién de nifios menores de 5 afios con riesgo de
Desnutricion y con riesgo en el Desarrollo, lo cual debe llamarnos a preocupacién y se deben
tomar decisiones que permitan superar esta situacién lo mas pronto posible, dado que el
futuro de los nifos tanto en términos de crecimiento corporal como del desarrollo psicomotriz
como afectivo dependera en gran medida de su crecimiento y desarrollo en sus primeros afos
de vida los que requieren ser monitoreados y ser mantenidos en condiciones de normalidad.

Grafico N° 192.- Cobertura vacunal de ninos de 1 ano protegidos con Vacuna Anti
Sarampionosa-ASA/SPR, DIRESA Cusco, 1999-2007
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ProvinciasDIRESA Cusco, 2000-2007

Tabla N° 138.- Cobertura de Vacuna Anti Sarampionosa en Ninos de 1 ano por

PROVINCIA 2003 2004 2005 2006 2007
ACOMAYQO 75.97 818 80.3 82.6 103.3
ANTA 7439 78.8 841 75.0 77.0
CALCA 96.86 101.6 101.8 100.4 105.3
CANAS 103.55 110.2 99.5 96.2 95.9
CANCHIS 96.58 101.4 849 82.7 74.9
CHUMBNILCAS 110.94 111.4 101.0 93.6 97.5
CuUsCo 82.49 78.4 77.0 84.2 66.8
ESPINAR 107.50 949 87.0 83.1 88.3
LA CONVENCION| 7598 78.7 96.5 91.2 96.4
PARURO 87.24 83.8 771 77.9 92.1
PAUCARTAMBO 117.22 104.2 1217 111.5 107.8
QUISPICANCHI 88.60 948 102.6 94.8 121.0
URUBAMBA 82.71 86.0 927 80.3 86.8
TOTALES 89.44 88.8 90.0 88.00 86.41

Fuente: Direccién de Estadistica e Informatica, DIRESA Cusco

En la produccién de los servicios de salud relacionado al nifio, uno de los aspectos vitales es la
proteccién de la poblacién infantil a través de las vacunas del programa ampliado de
inmunizaciones, habiéndose tomado la cobertura de vacunacién con vacuna Anti
Sarampionosa (ASA), para evaluar la producciéon en los servicios de salud; los resultados
muestran de manera preocupante la tendencia decreciente de estas coberturas tanto a nivel
regional como provincial, asi tenemos que a nivel regional de una cobertura vacunal ASA del
98.3% el 2000 se paso a una cobertura vacunal ASA del 88.8% el 2004, cifra que esta por
debajo de las coberturas optimas esperadas (95%). Asimismo se observa diferencias
importantes y de preocupacion a nivel de las provincias como Anta, Cusco, Paruro,
Quispicanchi y Urubamba.

Grafico N° 193.- Porcentaje de Gestantes Adolescentes Atendidas,
DIRESA Cusco, 1999- 2007
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La adolescencia es una etapa del desarrollo cada vez mas dificil de entender por la serie de
cambios morfo fisiolégicos que ello implica, situacién que se ve influenciada por la serie de
estimulos visuales, sonoros y conductuales que se dan en el ambiente donde viven. Se conoce
que cada vez es mayor el numero de gestaciones que se dan en la etapa adolescente, el
indicador mostrado en la grafica anterior muestra que para el 2007 solo el 19.2% de las
gestantes adolescentes fue atendida en los servicios de salud.

Grafico N° 194.- Cobertura de Uso de Métodos Anticonceptivos en Adolescentes,
DIRESA Cusco, 2007
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Fuente: Direccién de Estadistica e Informatica, DIRESA Cusco
La cobertura de uso de métodos anticonceptivos en adolescentes en los ultimos afnos muestra
cifras que no superan cifras mayores del 20%.
3.3.2.PRODUCCION DE SERVICIOS EN SALUD DEL ADULTO

Grafico N° 195.- Cobertura de Parejas Protegidas por tipo de Metodo,
DIRESA Cusco, 2001-2007
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Se aprecia que la cobertura de parejas protegidas por tipo de metodo de planificacién familiar
tiende a disminuir desde el 2001 al 2007, es mas este descenso de la cobertura de parejas
protegidas muestra que el 2001 era del 18.12% en tanto que la cobertura de parejas protegidas
por métodos de planificacién familiar para el 2007 fue del 14.4%. Situacién similar ocurre
cuando se discrimina si la cobertura se refiere a si los métodos fueron artificiales o naturales.

Grafico N° 196.- Uso de Mezcla Anticonceptiva, DIRESA Cusco, 1997-2007

- |
| o=
/
70 —
&0 —
50— —
40 TMYECTABLE
0 PILDOR A5
ol
COMDON
20
ACQM, MASC,
- AGQM, FEM,
o TAE. WAG.
o IMPLANTE
1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
& IMPLANTE 3.8 [ 0 0| ooz 0 o 0 0 0
OTAB. YAG. 41 | 41 | 27 | 26 | 24 | 0.2 | 025 0 0 0
OAQY.FEM. | 142 | 3.7 | 3.1 1 05 | 0.4 | 0.36 | D54 | 0.46 | 0.45 | 0.63
mAQYV.MASC. | 1.7 | 0.4 | 0.2 | 0.1 | 0.02 | 0.02 | 0.03 0 | 0.1 0 0
OCONDON 12 | 139 | 13.1 | 11.4 | 12 | 14.3 | 15.55 | 1862 | 1493 | 14 | 112
oOpiy 155 | 143 | 94 | 6.2 6 5.1 | 3.97 | 372 | 3.16 | 2.61 | 2.39
OPILDORAS 17 | 207 | 165 | 157 | 188 | 209 | 16.9 | 20.54 | 16.16 | 16.26 | 18.54
CINYECTABLE | 31.7 | 42.9 | 495 | 54.9 | 60.2 | 59.08 | 62.94 | 5658 | 65.29 | 66.67 | 67.33

Grafico N° 197.- Numero de PAP realizado en Mujeres en Edad Fértil,
DIRESA Cusco, 1998-2007
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Grafico N° 198.- Porcentaje de PAP positivo en MEF, DIRESA Cusco, 1999-2004
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Fuente: Direccién de Estadistica e Informatica, DIRESA Cusco

El nimero de PAP de realizados en los dltimos afios en las MEF en el ambito de la Regién
Cusco muestra cifras estacionarias, que si los comparamos con el total de MEF evidentemente
no superan coberturas reales del 10%; cifra por cierto que llama la atencién y sobre el cudl
debe realizarse acciones que permitan superar esta situacion. Al apreciar la tendencia de los
porcentajes de PAP positivos en el periodo 2005 al 2007 se tiene cifras muy variadas que no
permiten tener una idea clara del problema, sin embargo el 1.2% de positividad del PAP del
2007 significa que 322 MEF tuvieron resultados de PAP positivos, informaciéon que debe
considerarse de manera seria en el proceso de toma de decisiones y en la respuesta sanitaria.

Grafico N° 199.- Cobertura de Vacunacion Antitetanica de Mujeres en Edad Fértil de
15 a 49 anos con Tercera y Quinta Dosis, DIRESA Cusco, 1998-2007
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Fuente: Direccién de Estadistica e Informatica, DIRESA Cusco

La cobertura vacunal con Toxoide Tetanico en su tercera y quinta dosis muestran coberturas
disminuidas el 2004 en compraracién a los resultados alcanzados entre 1998 al 2007.




Anualisis de Situacion de Salud Cusco 2008

Grafico N° 200.- Cobertura de Gestantes Controladas segan Provincias,
DIRESA Cusco, 2000 - 2007

T T PRE e O O L PRE b R R B

T |

COB* 100

oL oL oL L oL L1l L

ENEEN
CAMCH |[CHUMB ESPINA PARUR URUBA | DISA
CAMAS s viLcas [CYICC | R ?.;?;Tgﬁ o RTgME' C’“‘“I'CH MB& |CUSCO

Oz2o0o02| 57.5 48.1 a7 .5 BB 3 E0.9 6.3 46.4 E3E 39.5 492 757 BS54 298 531

Oz003 | 4658 45.53 a7.3 62.02 a7.08 G508 49.585 28.77 3567 54.07 5271 2951 G053 2278
ozoo4 | 5411 44.72 583 G1.36 53.53 53533 435 86 58.57 41.568 44.24 7412 3659 av.4a a0.98
w2005 | 4714 42 G602 45 .56 227 449 61 456.7 40.6 42.01 44 52 Gd.4 5692 B30G5S 45,51
oZ2006 | 4099 39.02 45.04 | 46 .66 45 .86 43.43 a1.44 46.591 42 66 39.58 25.591 2597 20,41 4772
m2007 | 51.35 455 S6.06 | 43.06 5216 52.28 50.05 4617 52.06 52.38 EG.72 B7.31 43.4 52.39

Fuente: Direccién de Estadistica e Informatica, DIRESA Cusco.

La tendencia de la cobertura de gestantes controladas durante el embarazo, muestra una
estacionariedad que llama a preocupaciéon, m4as aun si existe un decrecimiento leve pero
importante de las coberturas desde el 2001; situacién similar se aprecia que ocurre con los
resultados alcanzados en provincias como: Canchis, Chumbivilcas, Paruro, Anta, y La
Convencién.

Grafico N° 201.- Cobertura de Atencion de Parto Institucional,
DIRESA Cusco, 1997- 2007

COB.
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0 COE DE PARTO INST. 51.65 59.47 64.08 68.47 67.33 74.85

Fuente: Direccién de Estadistica e Informatica, DIRESA Cusco
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3.3.3.SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA, SISTEMA DE
VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA DE CONSUMO HUMANO Y
PRODUCCION DE LOS BANCOS DE SANGRE

Grafico N° 202.- Porcentaje de Referencias efectivas segan unidades
desconcentradas,
DIRESA Cusco, 2007
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Fuente: Direccién de Estadistica e Informatica, DIRESA Cusco

Los resultados muestran que en la Red Cusco Sur, Red Canas Canchis Espinar y el Hospital
Regional tienen porcentajes de referencias efectivas por debajo del 87%, lo que debe
considerarse para plantearse procesos de mejoramiento continuo que permita superar esta
situacion.

Grafico N° 203.- Porcentaje de Contra referencias realizadas segan unidades
desconcentradas, DIRESA Cusco, 2007
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Fuente: Direccién de Estadistica e Informatica, DIRESA Cusco
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Los resultados del sistema de contra referencia evidencian la debilidad de este sistema en las
diferentes unidades desconcentradas, siendo la situacién mas critica la encontrada en la Red
Cusco Sur donde para el 2004 el porcentaje de contra referencias alcanzado fue del 11%.

Grafico N° 204.- Sistemas de Agua bajo Vigilancia de la Calidad de Agua,
DIRESA Cusco, 2007

@ Total
@ Vigilados

2005 2006 2007

Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental, DIRESA Cusco

Solo un 75% (1200) del total de sistemas de agua se encuentran bajo vigilancia de la calidad
del agua, situacién estd que debe revertirse lo mas pronto posible dado que la provisién y
sobretodo el consumo de agua segura esta asociado a mejores condiciones de salud y de vida
para las poblaciones del ambito regional; evitdndose de ese modo enfermedades como las
EDAs, las parasitosis, infecciones de la piel, las IRAs, la desnutricién, entre otros.

Grafico N° 205.- Poblacion total, poblaciéon servida con agua y poblacién servida con
vigilancia de la calidad del agua, DIRESA Cusco, 2007

3500

3000

2500

2000 Sistemas sin vigilar

Sistemas Vigilados
1500
M Total sistemas

1000

500

2005 2006 2007
Fuente: Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental, DIRESA Cusco
El 73% de la poblacién de la Regiéon Cusco cuenta con el servicio de agua en el domicilio por

algin tipo de abastecimiento de agua; sin embargo solo el 57% del total de la poblacién tiene
servicio de agua el cual se encuentra con vigilancia de la calidad del agua.
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Grafico N°206.- Poblacion total con servicio de agua y poblaciéon con servicio de
agua segura, DIRESA Cusco, 2007
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Fuente: Direccién de Estadistica e Informatica, DIRESA Cusco

La poblaciéon total proyectada al 2007 de la Region Cusco es de 1°122,051.00 habitantes, de los
cuales existe una poblacién servida con agua de 996,000 habitantes (81%) entre poblaciones

rurales y urbanas. De esta poblacién servida, se ha logrado vigilar en el presente afio a
889,000 habitantes (73%).

Grafico N° 207.- CUADRO COMPARATIVO DE POBLACION SERVIDA Y VIGILADA
PERIODO 2005 - 2007, Ciudad del Cusco
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental, DIRESA Cusco

Como se observa en el grafico la poblacién servida y poblaciéon que consume agua segura en la
Regién fue incrementando del afio 2005 al afio 2007, esto debido al aumento de construcciones
de sistemas de agua, al mejor desenvolvimiento en cuanto a la administracion de sistemas de
saneamiento de algunas municipalidades y a la perseverancia del personal de salud en su
tarea de vigilar y alertar acerca de la calidad de agua que consume la poblacion.
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Grafico N° 208.- POBLACION URBANA Y RURAL SERVIDA CON AGUA SEGURA EN LA
REGION CUSCO 2007
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental, DIRESA Cusco

Del total de poblacién con agua segura en la regién Cusco (492,000.00 Hab) se observa que el
76% corresponde a la zona urbana y 24% corresponde a la zona rural.

Grafico N° 209.- INSPECCIONES SANITARIAS REALIZADAS EN LA REGION CUSCO
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental, DIRESA Cusco

Como se observa en el grafico se han realizado un total de 1166 inspecciones sanitarias a nivel
regional, de las cuales 310 se realizaron en la red Canas Canchis, 295 en la red Norte, 467 en
la red Sur y 94 en la red La Convencién
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Grafico N° 210.- SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE DE LA EPS
SEDA CUSCO
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental, DIRESA Cusco

Grafico N° 211.-Poblacion Servida Con Agua Segura En La Region Cusco
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1,000,000 —

900,000 -

800,000 -

700,000 —

600,000 | 200

500,000 -

400,000 —

300,000 5%

200,000 -

100,000 —

18% __24% 25 15% 8% 490 __54% 6% 129 37% 2 _26%
N P

O POBLAC. SERVIDA @mPOBLAC. AGUA SEGURA ‘
Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental, DIRESA Cusco
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La empresa SEDA CUSCO tiene una poblacién servida de 268,000 habitantes, a través de 05
sistemas de abastecimiento de agua (Vilcanota, Piuray, Jaquira, Korkor Y Salcantay).
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La EPS SEDACUSO mantiene rangos adecuados de cloro residual en sus 05 sistemas, con
ciertas deficiencias en el sistema de Korkor, concluyéndose en forma general, que la calidad
bacteriolégica del agua abastecida por esta empresa es apta para el consumo humano.

El resto de sistemas de agua corresponden a la ASAPASC de la Margen Derecha con 21,000
habitantes, Pilchipujio 8,100 habitantes, San Jerénimo 12,500 habitantes y otros, cuya
administracion es a través de JASS o Municipios.

Los sistemas de SEDA CUSCO vienen brindando un gran porcentaje de agua segura, el
sistema Jaquira incremento el porcentaje de poblacién con agua segura de 89% a un 95 % esto,
es por ello que el total de poblacidn con agua segura se incremento de un 97 % el afio 2006 a
un 99% el afio 2007.

La Poblacién que consume agua segura en el departamento del Cusco ,equivale al 49%
(492,000) habitantes las provincias que presentan mayor porcentaje de poblaciéon con agua
segura son Cusco, Canchis, Espinar y Paucartambo, las provincias que presentan menor
porcentaje de poblacion con agua segura son. Acomayo, Canas y Paruro.

Tabla N° 139.- Riesgo De Los Sistemas De Agua Potable (Sap) En EI Ambito
De La Region Cusco Afio 2007

C 1 4 7 13 7 10 9

B 1 6 14 9 18 13 | 11

A 4 39 79 81 68 76 | 41

Total 4(0.71%) 229(40.67%) 278(49.38%)
Deficiencia | 100 90 | 8 | 70 60 | 50 | 40

Riesgo NULO BAJO MEDIO A ALTO

Intervencié | NINGUN

n A PRIORIDAD BAJA | PRIORIDAD ALTA

RIESGO DE LOS SAP EN LA REGION ENERO A DICIEMBRE DEL 2007

MUY ALTO NULO
52 4
9% 1%
BAJO
229

41%

MEDIO A ALT!
278
49%

Total: 563 SAP
Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental, DIRESA Cusco

Total de SAP inspeccionado y con analisis bacteriolégico 563
En toda la Regién Cusco se ha efectuado la calificacion de riesgo a 563 sistemas de las que
podemos apreciar que:
e 52 SAP se encuentran en alto riego y necesitan intervencién urgente.
e 278 SAP se encuentran en medio a alto riesgo y su prioridad de intervencién es alta.
e 229 SAP se encuentran en bajo riesgo y su prioridad de intervencion es baja.
04 SAP se encuentran calificados con riesgo nulo es decir que no presentan riesgo
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Grafico N° 213.- Monitoreo De Cloro Residual
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental, DIRESA Cusco

El afio 2007 se ha realizado 17906 mediciones de cloro residual, 5418 fueron realizados en
la Red Canas Canchis Espinar, 6041 en la red Cusco Norte, 4607 en la red Cusco Sur y
1840 mediciones en la red La convencion. Como se observa en el grafico en todas las
redes hay un mayor porcentaje de mediciones en riesgo (0.0 a < 0.3 ppm) se espera que al
sigulente afio este porcentaje baje y se incremente las mediciones con agua segura (>=0.5
ppm). Con estos datos podemos determinar que en el afio 2007 en el ambito de la regién
Cusco el 54.79% de las muestras realizadas se encuentran en riesgo, el 11.26% se
encuentran en bajo riesgo y un 33.96% corresponden a agua segura.

Grafico N° 214.-Mediciones de Cloro Realizadas en La Region Cusco 2005-2007

Comparativo de las mediciones de cloro realizadas en la Region Cusco
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental, DIRESA Cusco
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Se observa que las mediciones s de cloro se fueron incrementando desde el afio 2005, esto
debido a que la cobertura de sistemas de agua tambien se incremento, asi mismo los
encargados de saneamiento ambiental en los EE.SS. estan tratando de cumplir con el
cronograma establecido, es decir realizar mensualmente mediciones de cloro en sistemas
de capitales distritales y provinciales, y realizar mediciones trimestrales a sistemas de
zonas rurales.

Grafico N° 214.-Analisis Microbiologicos Region Cusco 2007
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental, DIRESA Cusco

En el presente afio se han procesado un total de 5977 analisis microbiolégicos a nivel
regional.

De los cuales 2823 resultaron APTOS y se clasifican por red de la siguiente manera:

874 analisis corresponden a la Red Canas Canchis Espinar.

1169 analisis corresponden a la red Cusco Sur.

665 analisis corresponden a la red Cusco Norte.

155 analisis corresponden a la red La Convencién

Asi mismo se tiene un total de 415 analisis que resultaron NO APTOS y se clasifican por
red de la siguiente manera:

60 analisis corresponden a la Red Canas Canchis Espinar.

94 analisis corresponden a la red Cusco Sur.

214 analisis corresponden a la red Cusco Norte.

47 analisis corresponden a la red La Convencion.

Es importante sefalar que el 37% deL Total de analisis fueron realizados en el
laboratorio central tal como se muestra en el siguiente grafico.
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Grafico N°215.- Analisis Microbiologico En La Region Cusco Periodo 2005 — 2007

Comparativo de Analisis Microbiologico realizados en la
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental, DIRESA Cusco

Como se observa el el numero de andlisis microbioldgicos fue incrementando del 2005 al 2007,
debemos tomar en cuenta que la diferencia de anéalisis realizados entre los afios 2006 y 2007 es
minima, este resultado es positivo porque la tendencia es que afio a afo los analisis
microbiolégicos disminuyan puesto que estos se realizan siempre y cuando las mediciones de
cloro realizadas en los sistemas salen menor a 0.3 ppm es decir cuando estan en riesgo

Grafico N°216.- Analisis Fisicoquimicos De Aguas Periodo 2005 — 2007 DIRESA CUSCO
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental, DIRESA Cusco

se presenta el comparativo de la cantidad de muestras analizadas en el laboratorio de control
ambiental 4rea fisicoquimica de agua durante los afios 2005, 2006 y 2007. Desde el 2005 se ve
el aumento de los andlisis fisicoquimicos en cada afio habiéndose incrementado el nimero de
muestras del 2006 con respecto al 2007 un 40% y aun asi se ha superado con esa meta.
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Grafico N°217.- Reactividad al tamizaje en el PRONAHEBAS, DIRESA Cusco, 2004
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Fuente: Informes Estadisticos Anuales DIET/ PRONAHEBAS

Grafico N° 218.- Transfusiones solicitadas y atendidas, DIRESA Cusco, 2004 -2007
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Fuente: Informes Estadisticos Anuales DIET/ PRONAHEBAS

La poblacién total de la Region Cusco , 1,171,417 hab. Siendo el requerimiento segun la
OPS/OMS de 23,430 Unidades de Sangre para el ano 2008 (2% de la poblacién total ),
estableciendose que el 50% de dicha cantidad debiea ser obetenida bajo donacion voluntaria ,

altruista, y fidelizada.

El volumen de Unidades de Sangre por donacion voluntaria unicamente ha oscilado de la

siguiente manera

: 2004: 204Unidades donadas de 1438 haciendo un 14.2 % :

2005: 489

Unidades donadas de 1751 , haciendo un 27.9%; ene. 2006 :469 Unidades donadas de de 1707,
haciendo un 27.5% y en el 2007: 433 Unidades donadas de 1677 haciendo un 25.8%.
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3.4. RESPUESTA SOCIAL ORGANIZADA

Un eje tematico de accién que se viene priorizando es lo que corresponde a la Direccién
Ejecutiva de Promocion de la Salud, la que tiene como Vision: “La Direcciéon de Promocion de
la Salud, conduce el proceso de construccion de una Cultura de Salud y de Entornos
Saludables, acorde a las necesidades de cada comunidad, con participaciéon de la Sociedad.”, y
cuya Mision es: “Generar y Fomentar Politicas publicas saludables, promover estilos de vida y
entornos saludables, con participacién Social, para contribuir al desarrollo de una cultura de
la Salud y al bienestar de la persona, la familia y la comunidad”.

Grafico N° 219.- Escuelas promotoras de la salud implementadas y acreditadas,
DIRESA Cusco, 2007
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Fuente: Direcciéon Ejecutiva de Promocion de Salud, DIRESA Cusco

En las 4 Redes de Servicios de Salud de la DIRESA Cusco, se ha implementado en un 70% las
Escuelas Promotoras de Salud de acuerdo a lo programado; dentro de lo programado en la Red
sur 73% del total de escuelas ha sido acreditado como Escuela Promotora de Salud.

Grafico N° 220.- Docentes capacitados de las Escuelas Promotoras de Salud,
DIRESA Cusco- 2007
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Fuente: Direccién de Estadistica e Informatica, DIRESA Cusco
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Grafico N° 221.- Municipios que trabajan el tema de Salud, DIRESA Cusco, 2007
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Fuente: Direccién de Estadistica e Informatica, DIRESA Cusco

Grafico N° 222.- Porcentaje de Agentes Comunitarios de Salud, Capacitados
DIRESA Cusco, 2007
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Fuente: Direccién de Estadistica e Informatica, DIRESA Cusco
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Grafico N° 223.- Personal de salud capacitado en Promociéon de Salud,
DIRESA Cusco, 2007
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3.5. INVERSION PUBLICA EN SALUD

Grafico N° 224.- Seguro Integral de Salud: Comportamiento de la
Produccion y Rechazos
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Fuente: Direccién de SIS, DIRESA Cusco
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Grafico N° 225.- Seguro Integral de Salud: Comportamiento de la
Produccion y Rechazos
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Fuente: Seguro Integral de Salud, DIRESA Cusco

Tabla N° 139.- Cobertura de Partos Institucionales por el SIS, DIRESA Cusco, 2007

Fuente: Seguro Integral de Salud, DIRESA Cusco

Se aprecia la tendencia mensual de producciéon de atenciones SIS durante el afo 2007,

mostrandose que en el segundo semestre ha existido una mayor cantidad de atenciones SIS; -
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del mismo modo se aprecia una relativa disminuciéon de rechazos de reembolso por parte del
SIS de las atenciones realizadas en los establecimientos de salud. Asimismo se aprecia que
para el 2007 un 94.59% de los partos institucionales en la regién han sido atendidos a través
del Seguro Integral de Salud.

Tabla N° 140.- Partos SIS atendidos segun tipo de parto, DIRESA Cusco, 2007

Fuente: Seguro Integral de Salud, DIRESA Cusco

De los 19,163 partos atendidos a través del SIS durante el 2007 (aproximadamente 3% menos
que el 2006); 1,921 corresponden a partos por cesarea (10.1% del total de partos).

Tabla N° 141.- Presupuesto Institucional de la DIRESA Cusco, 2007
FUENTES DE FINANCIAMIENTO PRESUPUESTO

2004 2007
Recursos Ordinarios S/. 64,025,642.00 | S/. 44,413,588.00
Recursos Directamente S/. 12,122,200.00 S/. 4,537,791.00
Recaudados
Transferencias y Donaciones S/. 11,260,950.00 | S/. 10,329,408.00
Encargos S/. 9,717,333.33 |
PARSALUD (Endeudamiento. Y S/. 414,949.50
R.O.)
Total S/. 97,541,074.83 | S/. 59,280,787.00

Fuente: Direccién Ejecutiva de Planificacion, DIRESA Cusco

El presupuesto total de la Direccion Regional de Salud para el afio 2007 por todo tipo de fuente
de financiamiento fue de S/. 59°280,787.00 (cincuenta y nueve millones, doscientos ochenta y
un mil setecientos ochenta i cuatro soles oro con 00/00); de ellos la mayor fuente de
financiamiento corresponde a recursos ordinarios; cabe mencionar, la diferencia que existe con
el presupuesto del ano 2004
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Tabla N° 142.- Presupuesto por Fuente de Encargos recibido y rendido, DIRESA
Cusco, 2007

ENTIDAD RENDICIONES TOTAL SALDO POR %

ENCARGANTE Remesas RENDIDO T-6 0 P/D ANEXO 02 RENDICION RENDIR |RENDIDO
OGA MINSA 11,244,585.82| 10,092,967.44 11,903.28( 1,106,181.06| 11,211,051.78| 33,533.84 99.70
I.N.S 158,988.80 143,388.87 268.5 12,582.23 156,239.60 2,749.20 98.27
IDREH 256,148.32 256,141.32 7 256,148.32 0.00f 100.00
O.P.S. 106,951.00 93,479.52 13,471.48 106,951.00 0.00{ 100.00
UNICEF 181,239.50 164,977.94 1,435.00 14,826.56 181,239.50 0.00f 100.00
TOTALES 11,947,913.44] 10,750,955.09 13,606.78/1.147.068.33 | 11,911,630.20| 36,283.04 99.70

Fuente: Direccion Ejecutiva de Administraciéon, DIRESA Cusco

El cuadro muestra que un 99.7% del presupuesto por fuente de Encargos enviado por las
instancias administrativas del nivel central del Ministerio de Salud y otros han sido rendidos.

Tabla N° 143.- Elaboracion de Perfiles de Inversiéon en la DIRESA Cusco, 2007

INVERSIONES SITUACION

1. Elaboracion de perfiles 2007 35

Declarados Viables 19

En Evaluacién 9

Rechazados 7
2. Programa anual inversiones No Existe
3. Inversiones 2004

PARSALUD - Infraestructura y Equipamiento 4 Obras
4. Evaluacion de Proyectos de Inversion | ...

Fuente: Direccion Ejecutiva de Planificacion, DIRESA Cusco

Se elaboraron 35 perfiles de inversion, de los cuales 19 fueron declarados viables, 9 estan en
evaluacion y 7 fueron rechazados; sin embargo es preciso superar la falta de un programa
anual de inversiones que permita trabajar de manera plantificada y ordenada, lo que exige se
fortalezcan los equipos de las unidades de proyectos de inversién tanto a nivel de la DIRESA
Cusco como a nivel de las unidades desconcentradas.

3.6. INDICADORES DE EVALUACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA. VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AIRE

Estos indicadores tienen como objetivo asegurar que la informacién de los dafos sujetos a
vigilancia epidemiolédgica remitida por la Red Nacional de Epidemiologia- Cusco (RENACE-
Cusco), sea confiable y permita un oportuno analisis, interpretacién, difusién de la
informacién y toma de decisiones.

Hay que mencionar que la Red de Vigilancia Epidemiolégica en la DIRESA Cusco tiene un
total de 276 Unidades de Notificacion los que estan distribuidas como se aprecia en la tabla
mostrada a continuacion.
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Grafico N°226.- DIRESA Cusco: Distribuciéon de Unidades Notificantes de 1a Red de
Vigilancia Epidemiolégica- RENACE Cusco, 2004
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Fuente: VEA- Direccion de epidemiologia, DIRESA Cusco

Para cumplir con los objetivos de este sistema de monitoreo de la vigilancia y notificacién
semanal se ha elegido indicadores de proceso y de resultado tales como:

1) Indicadores de proceso: Calidad de la data como indicador global, que
considera: la consistencia de la informacién, duplicidad de registros, la
regularizacion de los casos, existencia de registros en blanco, el registro del
establecimiento de salud para la notificacion colectiva.

2) Indicadores de resultado: Los indicadores seleccionados son: Oportunidad
de la notificacién, cobertura de la notificaciéon, cobertura de unidades
notificantes, y la cobertura de poblacién vigilada, entre otros.

Sin  embargo los indicadores universales de evaluacién del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica a nivel de la RENACE son 4, a saber: Oportunidad de la notificacion,
Cobertura de la notificacién, Calidad de la data; todos estos se resumen finalmente en un
indicador de evaluacién denominado Promedio Ponderado de evaluacién del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica, cuyos resultados para el 2004 mostraremos. La calificacién minima
aceptable de este indicador es de 80 puntos a n nivel nacional y en el caso de la DIRESA Cusco
es de 90 puntos.

El 2007, el puntaje promedio alcanzado de la OPORTUNIDAD de la Notificacion en la Red de
Vigilancia Epidemiolégica de la DIRESA Cusco fue del 93.43%.
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Grafico N° 227.- Puntaje Promedio de la OPORTUNIDAD de Notificacion en la Red

de Vigilancia Epidemiologica, DIRESA Cusco, 2007
100.00

95.00 f -~ 1 T I R I O ) B

90.00 + -+ — ™

85.00 ~

80.00 ~

75.00 -

70.00 -

65004 (-4 || - ®-{ [ {11 |t 1)L

60.00
ESUS[;\L HADC | QBM D"iEs UNiAA HAL | RKP | PNP |RCCE| RLC | RCN | RCS

OOPORTUNIDAD =94.86 | 7157 | 89.83 | 9314 | 9486 | 97.06 | 97.79 | 98.04 | 98.04 | 99.02 | 99.02 | 100.00 | 100.00
MINIMOACEPTABLE | 90.00 | 90.00 | 90.00 | 90.00 | 90.00 | 90.00 | 90.00 | 90.00 | 90.00 | 90.00 | 90.00 | 90.00

Fuente: VEA- Direccién de Epidemiologia, DIRESA Cusco

Grafico N° 228.- Puntaje Promedio de la OPORTUNIDAD de Notificacion en la Red
de Vigilancia Epidemiologica segiin Semanas Epidemiolégicas 01-52, DIRESA Cusco,
2006-2007
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Fuente: VEA- Direcciéon de Epidemiologia, DIRESA Cusco

El puntaje promedio de la Oportunidad de Notificacién en la Red de Vigilancia Epidemiolégica
para el 2004 fue del 93.09%, cifra que esta por encima del minimo aceptable a nivel regional
que es del 90% (80% es el minimo aceptable a nivel nacional); sin embargo existen unidades
desconcentradas o unidades notificantes que estan por debajo de este promedio regional, asi
tenemos: Hospital Regional, Quinta Brigada de Montafia, Red La Convencién, ESSALUD, y la
UNSAAC; unidades estds que deben mejorar sustantivamente en la oportunidad de la
notificacion para el afno 2005; del mismo modo se puede apreciar la tendencia semanal de la
oportunidad de la notificacién semanal .
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Grafico N° 229.- Puntaje Promedio de la COBERTURA de Notificacion en la Red de
Vigilancia Epidemiolégica, DIRESA Cusco, 2007
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Fuente: VEA- Direcciéon de Epidemiologia, DIRESA Cusco

Grafico N° 230.- Puntaje Promedio de la COBERTURA de Notificaciéon en la Red de
Vigilancia Epidemiolégica segiin Semanas Epidemiolégicas 01-52,
DIRESA Cusco, 2006-2007
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Fuente: VEA- Direcciéon de Epidemiologia, DIRESA Cusco

El puntaje promedio de la Cobertura de Notificacién en la Red de Vigilancia Epidemiolégica
para el 2004 fue del 99.92%, cifra que esta por encima del minimo aceptable a nivel regional
que es del 90% (80% es el minimo aceptable a nivel nacional); del mismo modo se puede
apreciar la tendencia semanal de la oportunidad de la notificacién semanal.
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Grafico N° 231.- Puntaje Promedio de la CALIDAD DE LA DATA de Notificaciéon en

la Red de Vigilancia Epidemiol6gica, DIRESA Cusco, 2007
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Fuente: VEA- Direcciéon de Epidemiologia, DIRESA Cusco

Grafico N° 232.- Puntaje Promedio de la CALIDAD DE LA DATA de Notificaciéon en
la Red de Vigilancia Epidemiologica segiin Semanas Epidemiologicas 01-52,
DIRESA Cusco, 2006-2007
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Fuente: VEA- Direcciéon de Epidemiologia, DIRESA Cusco

El puntaje promedio de la Calidad de la Data de Notificaciéon en la Red de Vigilancia
Epidemioldgica para el 2004 fue del 99.54%, cifra que esta por encima del minimo aceptable a
nivel regional que es del 90% (80% es el minimo aceptable a nivel nacional); del mismo modo
se puede apreciar la tendencia semanal de la oportunidad de la notificacién semanal. Solo la
Red de Servicios de Salud La Convencién se encuentra con puntaje promedio por debajo del
promedio regional, pero por encima del minimo aceptable, lo que exige se haga el proceso de
mejoramiento de la calidad de la data en dicha Red.
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Grafico N°233.- Puntaje del PROMEDIO PONDERADO DE LOS INDICADORES DE
EVALUACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
de la RENACE Cusco, DIRESA Cusco, 2007
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Fuente: VEA- Direcciéon de Epidemiologia, DIRESA Cusco

Grafico N° 235.- Puntaje del Promedio Ponderado De Los Indicadores De Evaluacion
Del Sistema De Vigilancia Epidemiologica de la RENACE CUSCO segun Semanas
Epidemiolégicas 01-52, DIRESA Cusco, 2007
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Fuente: VEA- Direcciéon de Epidemiologia, DIRESA Cusco

El puntaje promedio del Promedio Ponderado de los indicadores de evaluacién del Sistema de
vigilancia Epidemiolégica de la DIRESA Cusco para el 2004 fue del 97.52%, cifra que esta por
encima del minimo aceptable a nivel regional que es del 90% (80% es el minimo aceptable a
nivel nacional); del mismo modo se puede apreciar la tendencia semanal de la oportunidad de
la notificacién semanal.
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VIGILANCIA ENTOMOLOGICA:

La Vigilancia entomoldgica, constituye una de las principales actividades de prevencién y
control de de Enfermedades Metaxenicas; El uso de la vigilancia entomoldgica en el
departamento del Cusco, se ha convertido en una alternativa de importancia, en el control de
diferentes especies de insectos transmisores de enfermedades Metaxenicas

En el Departamento del Cusco uno de los principales problemas de Salud Publica, son las
enfermedades transmitidas por insectos de importancia medica, por su caracter epidémico,
alto grado de proliferaciéon y alto costo en su control. Constituyendo la enfermedad de la
Bartonelosis y Fiebre Amarilla uno de los principales problemas en Salud por su alta tasa de
letalidad.

El Sistema de Vigilancia Entomoldgica se viene ejecutando en 04 Redes de Servicios de Salud:
Red Cusco Norte; Red La Convencion; Red Kimbiri Pichari y Red Cusco Sur

Grafico N°234.- PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON
VIGILANCIA ENTOMOLOGICA -DIRESA CUSCO 2007
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A nivel de Establecimientos de Salud; Se han establecido las localidades centinelas y flotantes
segun criterio de riesgo epidemio — entomoldgico, en donde se viene efectuando la vigilancia
Entomolégica en forma mensual.

CRITERIOS DE RIESGO ENTOMOLOGICO - MALARIA

CRITERIOS DE RIESGO ENTOMOLOGICO CRITERIOS DE RIESGO ENTOMOLOGICO
A NIVEL NACIONAL A NIVEL LOCAL
CAL[I)IEEQICDISS DE ANOPHELES CALlljlgﬁélchg DE ANOPHELES
ALTO RIESGO >500 ALTO RIESGO >20
MEDIANO RIESGO 100 a 500 MEDIANO RIESGO 6 a 20
BAJO RIESGO <100 BAJO RIESGO <6

FUENTE: DIRECCION DE SALUD AMBIENTAL
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ICT :

Indice de Captura por trampa .

01 — 10 Lutzomyias /trampa Bajo Riesgo
10— 50 Lutzomyias/trampa Mediano Riesgo

50 a mas Lutzomyias/trampa Alto Riesgo

Grafico N° 236.- Puntaje del Promedio Ponderado

LOCALIDADES CON VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE VECTORES DE MALARIA
DIIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO - 2002-2007
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MAPA ENTOMOLOGICO DE Anopheles spp
DIRESA CUSCO - 2007
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FUENTE: DIRECCION DE SALUD AMBIENTAL

En los ultimos 6 afnos, se observa el incremento de localidades en vigilancia entomologia de
vectores de Malaria; Durante el 2007 se ha evaluado un total de 679 localidades de riesgo de
transmisién de Malaria, habiéndose incrementado el niimero de localidades a vigilar en 252
localidades (38 %), respecto al afio 2006 (427 localidades en vigilancia); Este incremento de
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localidades vigiladas se dio principalmente por que se tenia previsto la proliferacién de
insectos por los efectos de la corriente del nifio, por consiguiente la presencia de brotes
epidémicos, por los diferentes cambios climatolégicos que se venian evidenciando

VIGILANCIA DE VECTORES DE BARTONELOSIS Y LEIHSMANIOSIS:

Durante el 2007, segun el indicador de riesgo vectorial (fndice de captura Hombre Noche e
ICT); De 719 localidades evaluadas, el 4% (29 localidades), resultaron de alto riesgo vectorial
para la transmisién de Bartonelosis, observandose un incremento de 20 localidades de riesgo
(69%) con respecto al ano anterior.

En cuanto a las especies colectadas la especie predominante corresponde a Lutzomyia
peruensis (Shannon 1929), la que se viene se viene reportando en las Provincias de Calca,
Urubamba, Quispicanchis, Canchis; presentando un patrén estacional que obedece a las
diferentes condiciones climéaticas de las zonas. Aumentando la densidad de la poblacién de
vectores a partir del mes de Noviembre, la cual disminuye notablemente a partir del mes de
marzo siendo la temperatura optima entre 18-21° C; en cuanto al comportamiento vectorial
este es de tipo endofagico y antropofilico.

Segun la informacién Bibliografica tenemos que el habitat natural de las Lutzomyias se
encontrarian ubicadas entre 500 hasta 3,200 m.s.n.m. En el ambito de la DIRESA — Cusco
venimos reportando a L. peruensis en altitudes que fluctian entre 3428 a 3652 msnm (DSA-
CUSCO 2005).

En estudios realizados en los afos 2003 y 2004 en localidades del distrito de Cusipata,
provincia de Quispicanchi, determinaron que la actividad y comportamiento estacional de
Lutzomyia peruensis se da a partir de las 18:00 a 22:29 horas, con picos de mayor actividad
distintos, siendo para el intradomicilio entre las 18:00 y las 19:29 horas y 21:00 a 22:29
horas; y de 19:30 a 20:59 horas para el peridomicilio; presentando mayores poblaciones de
estos insectos en los meses de octubre a febrero con picos de mayor presencia en diciembre,
incrementandose la transmisién y la probabilidad de adquirir la enfermedad por la picadura
de estos insectos (Arque 2006).

Las especies que reportamos a nivel de la DIRESA Cusco son las siguientes: L. peruensis; L.
nevesi;L.  nuneztovari.  sherlocki;L.  tejadai;L.. ayacuchensis ;L. evangelistai ;L.
munaypata ;L. quillabamba :L. caballeroi ;L. choti ;L. kirigetiensis; L batisttini.

MAPA ENTOMOLOGICO DE Lutzomyia spp
DIRESA CUSCO 2007
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SITUACION DE ACCIDENTES DE TRANSITO

Tabla N° 144.- Parque Automotor Departamento Cusco

[ ANO || 1999 || 2000 || 2001 | 2002 || 2003 || 2004 || 2005 |[ 2006 || 2007 |
[Nro Automotor]| 25096 || 20251 || 32412 || 35867 || 38030 || 38068 || 39222 || 40139 || 41077 |

Fuente: PNP-Peru

Tabla N° 145.- Parque Automotor Departamento Cusco

HOSPITAL APOYO
Tipo de Usuario A LORENA HOSPITAL REGIONAL DIRESA CUSCO
N % N % N %
Ocupante Vehiculo 112 43.1% 309 61.8% 421 55.4%
Motocar 0 0.0% 7 1.4% 7 0.9%
Peaton 58| 22.3% 140 28.0% 198 26.1%
Motocicleta 4 1.5% 1 0.2% 5 0.7%
Ciclista 3 1.2% 5 1.0% 8 1.1%
Otros(carretas) 0 0.0% 2 0.4% 2 0.3%
No Especifica 83| 31.9% 36 7.2% 119 15.7%
Total general 260| 100.0% 500 100.0% 760 100.0%

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Lesiones de accidentes de Transito

Grafico N° 237.- Accidentes de transito segin Edad ,Sexo
Region Salud Cusco 2007
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Lesiones de accidentes de Transito
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Grafico N° 238.- Accidentes de transito reportados a los diferentes
Hospitales de la Region Salud Cusco 2007
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Lesiones de accidentes de Transito
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VIGILANCIA DE INFLUENZA.

La Vigilacia de Influenza em la Region Cusco , se viene desarrollando desde el ano 2005 ,
en el Centro de salud Clas Ttio, considerado como Como Centro centinela. Com el objetivo de
Conocer la cepa del virus estacional que esta circulando en un dado momento en un pais o
regién para fines de elaboraciéon de la vacuna, y detectar tempranamente una cepa con
potencial epidémico.

Grafico N° 238.- Vigilancia de Influenza 2005-2007 DIRESA CUSCO
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
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VIGILANCIA AMBIENTALES.

Tabla N° 146.- Vigilancia de la Calidad del Aire: Concentraciones de Monéxido de
Carbono DIRESA CUSCO 2006-2007

PROMEDIOS
Contaminante CO (Monoxido de Carbono)
Ano CO-Max. | CO-Prom. || CO - Min. ECA
| 2006) 1454 | 700 || 370 || 10000 |
| 2007|f 1000 | 367 | 114 | 10000 |

Fuente: Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental, DIRESA Cusco

Tabla N° 147.- Vigilancia de la Calidad del Aire: Concentraciones de
Nitratos DIRESA CUSCO 2006-2007

| Contaminante || NOXx (Oxidos de Nitrogeno) I |
Ano NOx - Max. || NOx - Prom.|| NOx - Min. ECA
2006 126 | 17 03 200

| 2007|| 129 |l 25 I 03 I 200 |

Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental, DIRESA Cusco

Tabla N° 148.- Vigilancia de la Calidad del Aire: Concentraciones de
Ozono DIRESA CUSCO 2006-2007

| Contaminante || 03 (Ozono Troposferico) I |
| Ano | 03-Max. |[ O3-Prom. || O3-Min. | ECA |
| 2006 86 I 43 I 06 I 120 |
| 2007 79 || 30 || 02 || 120 |

Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental, DIRESA Cusco

Las concentraciones horarias de Monéxido de carbono (CO) determinadas en la estacion E-1 (.
El menor valor correspondié a lo obtenido el dia 6 de noviembre, mientras que el mayor valor
correspondid a lo obtenido dia 6 de Junio 2246en el ano 2006, mientras que en el ano 2007 El
menor valor correspondié a lo obtenido el dia 7 julio 29, mientras que el mayor valor
correspondid a lo obtenido dia 7 de Julio 1492

Todos los promedios horarios obtenidos en la estaciéon de muestreo E-1) estan por encima del
Estandar de Calidad Ambiental del Aire de 10 000 ug/m3 para 1 hora.
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Grafico N° 239.- Particulas totales en suspension en estaciones de observacion
de la ciudad del Cusco, Febrero- 2004
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental, DIRESA Cusco

Las concentraciones de Particulas Totales en Suspensién (PTS) determinadas en las
estaciones de muestreo, se encuentran entre 30.31 ug/m3 y 188.36 ug/m3.

El menor valor 30.31 ug/m3 se determiné en la estacién de muestreo E-4 Red de Salud Cusco
Norte y la mayor 188.36 ug/m3 concentracién se obtuvo en la estaciéon de muestreo E-3 C.S.
SANTA ROSA.

La concentracién promedio de 74.32 ug/m3 obtenido en la estacién E-1 SENATI fue la menor y
la concentracién promedio alta 118.37 ug/m3 se obtuvo en la estacién E-3 C.S. SANTA ROSA.

En general los valores obtenidos en todas las estaciones de muestreo no exceden el valor
obtenido con el estandar de la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) de 260 ug/m3 para 24
horas.
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Grafico N° 240.- Concentraciones diarias de Plomo en PTS
en la ciudad del Cusco, 2004
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental, DIRESA Cusco

Comparando las concentraciones diarias de plomo con el Estandar Nacional de Calidad
Ambiental del Aire de 1.5 ug/m3 (ECA promedio mensual), se puede apreciar que todos los
valores determinados en las estaciones de muestreo seleccionados, estan por debajo del
mencionado estandar.

El Limite de Cuantificacién del Equipo de Analisis (Absorcién Atémica) para plomo es < 0.25
ug/ma3.

Concluyendo sobre la vigilancia de la calidad del aire desarrollada en la ciudad del Cusco
podemos decir:

e El monéxido de Carbono (CO) determinado en la estacién de muestreo E-1 (SENATI)
presentd concentraciones muy por debajo de su estandar de Calidad Ambiental de 30
000 ug/m3 para 1 hora. Las concentraciones horarias obtenidas los primeros dias de
monitoreo fueron mas elevados que lo obtenido los ultimos dias de monitoreo (Segin
estudio realizado en agosto del 2003).

* Los valores hallados en el estudio realizado del 17 al 23 de Febrero de 2004 reflejan de
manera puntual la situaciéon de la Calidad del Aire presente en la Ciudad del Cusco en
temporada de lluvias. Es importante mencionar que las lluvias no fueron constantes.
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En cuanto a Particulas Totales en Suspensién (PTS) y Particulas Menores a 2.5 Micras
(PM2.5), los valores mas altos se determinaron en la estaciéon de muestreo E3, ubicada
en la C. S. Santa Rosa,(ubicada en la Prolongacién de la Av. de la Cultura), Distrito de
San Sebastian del Cusco. Sin embargo en la estaciéon E1 SENATI Distrito de Wanchaq
el dia 20/2/04 la concentraciéon de PM 2.5 fue de 53,.6 ug/m3.

Asi mismo los valores hallados en las estaciones evaluadas, inclusive el promedio por
estacion, estan por debajo del respectivo Estandar.

Las concentraciones de los contaminantes gaseosos Didxido de Azufre (SO2) son mas
altos en la estacién E4 Red Cusco Norte y para el Diéxido de Nitrogeno (NOZ2) fueron
méas altas en la estacién E-3 C.S SANTA ROSA tanto para valores diarios como
promedios por estacion.

Tanto para SO2 como para NO2 los valores obtenidos estdn muy por debajo de su
respectivo Estandar 6 Valor Guia empleado.

El plomo registré concentraciones por debajo del Estandar Nacional de Calidad del
Aire, cabe mencionar que el estandar referido es promedio mensuales de 1.5 ug/m3, y
los valores obtenidos son promedios de 24 horas
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