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PRESENTACION

El Plan Estratégico Regional Multisectorial de Prevencion y Control de las ITS y el
VIH/SIDA 2010 i 2015 de la Regién Callao (PERM Callao) es el resultado de un
trabajo conjunto de representantes de instituciones del Gobierno Regional y
Gobiernos Locales, de representantes y directivos de instituciones de sociedad
civil de diversa naturaleza como Colegios Profesionales, Organizaciones No
Gubernamentales de Desarrollo, Universidades, etc. y de lideres y representantes
de Organizaciones Sociales de Base principalmente de Poblaciones mas
vulnerables a las Infecciones de Transmision Sexual y al VIH/SIDA como son las
organizaciones de Gays, Travestis, Transexuales y Bisexuales; Trabajadoras y

Trabajadores Sexuales y Personas Viviendo con VIH y SIDA.

El PERM Callao es también la evidencia de la construccion de relaciones
democraticas, bajo el liderazgo del Gobierno Regional T Gerencia Regional de
Salud y Direccion Regional de Salud, entre los representantes de todas las
instituciones participantes, representativas de la region Callao. Relaciones donde
las opiniones y puntos de vista de las autoridades y representantes regionales y
municipales, de técnicos y profesionales multidisciplinarios de diversos sectores,
de expertos nacionales e internacionales, de lideres de organizaciones
comunitarias; se contrastaron y convinieron alrededor de la caracterizacion y
analisis de la situacion de la epidemia del VIH e ITS en la Region Callao y
principalmente respecto a la vision, objetivos y acciones estratégicas requeridas
para prevenir y controlar tal epidemia con la finalidad de mejorar la calidad de vida
de la poblacion de la Region en un marco de respeto a los derechos humanos y
basado en principios de equidad, solidaridad, justicia y respeto a la dignidad de

todas las personas.

Por otro lado, el 17 de Noviembre del presente afio la Region Callao en un
proceso amplio y participativo, formulé su Plan Concertado de Salud; el cual
reconoce como prioridad de salud al VIH/SIDA y las ITS y postula los lineamientos
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de politica y la vision en materia de salud para la poblacion de nuestra region.
Coincidentemente con tales postulados, el PERM de prevencion y control de las
ITS y el VIH/SIDA es un documento que desarrolla el mandato del PCS y que a
través de una vision especifica en materia de esta problematica y de objetivos y
lineamientos de accién estratégicos permitir4 organizar la respuesta multisectorial
alas ITSy el VIH/SIDA.

Finalmente, cabe mencionar que el Plan Estratégico Regional Multisectorial para
la Prevencién y Control de las Infecciones de Transmision sexual y VIH SIDA
2010-2015 de la Regidn Callao surge en el marco de las politicas nacionales y de

las politicas regionales existentes, como son:

1 Plan Estratégico Multisectorial 2007 i 2011 para la Prevencion y Control de
las ITS, VIH y Sida en el Peru, aprobado mediante Decreto Supremo N°
005-2007-SA; que guia las acciones contra el VIH/SIDA en el Peru en tal
periodo, tanto del sector gubernamental, como del sector no

gubernamental y de la cooperacion internacional.

1 Ordenanza Regional N° 069 donde se prioriza a nivel de la Region Callao
la lucha contra el VIH/SIDA.

Es asi que con satisfaccién las autoridades regionales, los representantes de
instituciones multisectoriales representativas, profesionales y expertos en salud y
en ITS y VIH, los representantes de organizaciones de la sociedad civil T
organizaciones sociales de base y organismo no gubernamentales - y de la
cooperacion internacional presentan el presente Plan para guiar las decisiones y
acciones gue hacen la respuesta multisectorial comprometida para la prevencion
y control del VIH/SIDA e ITS en la Region Callao.
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Es importante considerar que la formulacion del PERM se da en un contexto de
descentralizacion del pais que implica una redefinicion de roles, funciones y
competencias entre niveles de gobierno (Nacional y Sub-nacional) y del
relacionamiento entre el Estado y la Sociedad Civil. EI marco legal para la
descentralizacion, ha dado lugar a experiencias de planeamiento participativo y
toma de decisiones que han contribuido a la apropiacion de roles diversos por
parte de la sociedad civil organizada y por los propios ciudadanos a lo largo de la
gestién publica siguiendo principios de subsidiariedad, transparencia y rendicion
de cuentas.

El proceso de Planificacion Estratégica seguido ha dado lugar a la construccion
colectiva del presente Plan Estratégico Regional Multisectorial para la Prevencion
y Control de las ITS, VIH y SIDA en la Regién Callao. El proceso de planificacion
tuvo como propdsito que la Regidn determine los Objetivos Estratégicos que
espera alcanzar en el mediano plazo, al 2015, dentro del marco normativo vigente
expresado tanto en el Plan Estratégico Multisectorial 2007-2011 (PEM), asi como
en las Politicas Nacionales.

El Plan Estratégico Regional Multisectorial para la prevencion y control de las ITS,
VIH y SIDA (PERM), representa la Politica Publica que la Regién ha decidido
adoptar para la lucha contra la epidemia.

Los principios que han regido la formulacion del PERM son:

A Participacion efectiva de los actores sociales.

A Representatividad de los actores sociales participantes.

A Enfoque estratégico que favorece la confluencia armédnica entre la
perspectiva de problemas y la perspectiva de la situacién futura deseada.

A Interaprendizaje, que se genera en los actores participantes como una
contribucion a la generacién y fortalecimiento de capacidades en
prevencion y control de las ITS y VIH, y del relacionamiento Estado i
Sociedad Civil que contribuye a la Gobernabilidad y la profundizacion de la
democracia.

A Planificacion basada en evidencias, es decir desarrollar un proceso de
planificacién que parta del analisis de informacién existente que de cuenta
y permita comprender la dinamica regional de la epidemia de SIDA y la
respuesta a ella (andlisis situacional).

11
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Marco legal vinculante del Plan Regional Multisectorial (PERM)

Como ha sido mencionado en el presente documento el tema de las ITS y
VIH/SIDA esta catalogado por el Pert y por nuestra regibn como un problema de
salud publica de mayor importancia debido a que no solo dafa la salud de las
personas de manera individual, sino que afecta su entorno social y econémico
tanto a nivel de las familias como de su comunidad, situacién que repercute
directamente en el desarrollo del pais y de la region. Asimismo, afecta también el
ejercicio de los derechos de las personas, razén por la cual resulta dificil abordar
la problematica del VIH/SIDA sin una respuesta que no esté en marcada bajo un
enfoque de Derechos.

Abordar la problematica de las ITS y VIH/SIDA bajo un enfoque de derechos
constituye el conjunto de procesos y practicas mediante las cuales las personas
pueden hacer efectivos sus derechos, es decir, estos son garantizados,
respetados y protegidos. Por consiguiente el Estado estd en la obligacién de
hacer que el derecho a la salud se cumpla y sobre todo tiene la responsabilidad
de brindar garantias para que no sean vulnerados.

Adicionalmente, la Salud como derecho humano se ve relacionado con otros
derechos, tales como, la no discriminacion, la informacién, la libertad de eleccion,
el derecho a la intimidad y a la vida privada puesto que solo en la medida que se
respeten estos se cumplirdn los objetivos propuestos en las politicas de salud a
nivel nacional como regional.

Alrespec t o, como bien se sefala en fDiagn- st
la sexualidad de los nifios y adolescentes en las zonas de Trabajo de EveryChild
del Per 20 (2005) : A EI estigma y | a discrir

figuran entre los obstaculos mas importantes y generalizados que entorpecen una
respuesta eficaz a la epidemia del Sida. Daflan a quienes son menos capaces de
disfrutar de sus derechos: los mas pobres, los menos instruidos y los mas
marginados. De hecho, el estigma, la discriminacion y las violaciones de los
derechos humanos forman un circulo vicioso en el que todos los componentes se
generan, refuerzan y perpetian mutuamente. Aumenta la vulnerabilidad de las
personas y al aislarlas y privarlas de tratamiento, asistencia y apoyo, agravan el
i mpacto de | a infecci: -no.

Politicas Publicas

Las politicas publicas en materia de derechos humanos y salud que establecen en
forma general y/o especificas actividades, metas, lineamientos, resultados en
materia del VIH/SIDA entre otros son las siguientes:

Lineamientos de Politica de Juventud (DS N° 18 i 2001 i PROMUDEH):
establecen el real ejercicio del derecho de salud de los jovenes y constituye un
tema prioritario de atencion para el Estado. Reconoce que ésta poblacion tiene
una considerable tasa de morbilidad y mortalidad que estan asociadas con las

13
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complicaciones del embarazo adolescente, el aborto, las ITS y el VIH/SIDA, por lo
cual se promueve el bienestar integral en procura de la disminucién de las tasas
de morbilidad y mortalidad.

El Plan Nacional de Accion por la Infancia (DS N° 00371 2002 i PROMUDEH,
rango de ley desde 2005) Documento marco de los programas y estrategias
gue comprometen a los ciudadanos y a las autoridades del Peru a garantizar los
derechos de los nifios y adolescentes. De 0 a 17 afios de edad. Tiene dentro de

sus objetivos gener al es el Acrear condi ci
humano y sostenible de nifios y adolescentes a lo largo de su ciclo de vida vy
contribuir a la lucha contra la pobrezaypobr eza extrema en el Per

Se pronuncia sobre reduccion al 50% los casos de ITS y VIH/SIDA en
adolescentes y alude al 100% de adolescentes que en educacion secundaria
tendrdn competencias en educacién sexual y conocen los riesgos de las ITS y
VIH/SIDA.

En el Plan Nacional de Derechos Humanos 2006-2010 (2005), aprobado por

Decreto Supremo N° 017-2005-JUS, se promueve y protege el Derecho a la

Salud implementando disposiciones para desarrollar estrategias sanitarias. Dentro

de una de las actividades para garantizar el logro del objetivo se encuentra

Al mpl ementar | a Pol2tica Nacional de Medi c.
poblacién a medicamentos genéricos de calidad, con énfasis en las enfermedades

priorizadas como Tuberculosis, VIH/SIDA, Malaria, Trastornos mentales ente

otros 0.

En el afio 2006, se dio un impulso especial a la respuesta nacional para la
prevencion y control de las ITS y el VIH/SIDA a través de la formulacion del Plan
Estratégico Multisectorial (PEM) 2007 i 2011 aprobado por D.S. N° 005-2007-
SA. Dentro de sus considerandos se indica que existe la necesidad de una
respuesta multisectorial organica en la lucha contra el SIDA, para optimizar el uso
de los recursos y potenciar el accionar de los diferentes actores, a fin de articular
las respuestas desde los sectores estatales y la coordinacion entre la sociedad
civil y Estado para desarrollar el Proyecto del Fondo Mundial;

El PEM contiene los objetivos estratégicos y lineas de accion priorizados en el
pais concernientes al VIH y Sida. Es precisamente en el marco del Plan
Estratégico Multisectorial 2007 i 2011 (PEM) que se propone la formulacion de
Planes Estratégicos Regionales Multisectoriales (PERM), que permitird
profundizar el andlisis de la situacion de la epidemia y la formulacion de metas y
estrategias acordes con las realidades y capacidades regionales orientados hacia
un enfoque multisectorial y con un escenario regional en el marco de la
descentralizacion.

El Plan Nacional Concertado de Salud 2007 - 2020 (2007), es el instrumento de
gestion y de implementacion de politicas de salud. Se basa en los compromisos
gue el Estado ha asumido en materia de salud, en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, en las prioridades de salud que fueron determinadas en el Acuerdo
Nacional del afio 2002 y en el Acuerdo de Partidos Politicos en Salud realizado el
afio 2006. El Plan prioriza dentro de los problemas sanitarios la mortalidad

14
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materno-infantil y la alta prevalencia de enfermedades transmisibles como el VIH
y Sida, plantedndose dentro de los Objetivos sanitarios nacionales para el periodo
2007-2020 reducir la mortalidad materno-infantil y controlar las enfermedades
transmisibles como el VIH y SIDA.

Normatividad

La normativa relacionada con las ITS y el VIH/SIDA esta en marcada dentro del
ambito internacional, nacional y regional que a continuacion desarrollaremos:

Marco normativo Internacional

En el marco de instrumentos internacionales vigentes que el Estado Peruano ha
refrendado y por lo cual les otorga rango constitucional de obligatorio
cumplimiento encontramos a:

La Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) aprobada por el Pera
mediante Resolucion Legislativa N° 13282 de 1959 establece que toda persona
tiene derecho a la salud y a atencion médica, sin ninguna discriminacion;

En el Pacto Internacional de Derechos Sociales, Econémicos y Culturales (1966) se
menciona que los Estados Partes reconocen el derecho de toda persona de gozar de
salud fisica y mental, con tal objeto los Estados Partes se comprometen a desarrollar
acciones preventivas frente a las epidemias y enfermedades infecciosas, asi como a
su tratamiento oportuno con el objeto de impedir su propagacion;

En la Convencion Americana de Derechos Humanos (1969) encontramos que los
Estados Partes se comprometen a adoptar las medidas necesarias para respetar
el derecho de la personas especialmente en lo referido a su integridad fisica,
psiquica y moral.

El tratado de la Cumbre del Milenio (2000) los Estados miembros de las Naciones

Unidas, reafirmaron su compromiso de promover mejoras importantes y
mensurables en la vida de las personas, a través de los ocho Objetivos de

Desarrollo del Milenio. Dichos objetivos desarrollan el compromiso de los estados

parte de alcanzar una seria de metas cuantificables, las cuales pretenden guiar la
implementacion de una agenda integral para el desarrollo mundial hacia el afio

2015. Dentro de los objetivos desarrollados, tenemos que en lo concerniente al

tema del VI H/ SI DA al ARObjetivo 6: o@embatir
enf ermedadeso; con | a meta 7: haber detenid
2015, la propagacion del VIH/SIDA.

El UNGASS (2001) es la Declaracion Mundial de Compromiso en la lucha contra
el VIH/SIDA, marca un antes y un después en la historia de la epidemia. Su
objetivo es que los Estados se comprometan a mejorar la coordinacion e
intensificar las actividades nacionales, regionales e internacionales para

15
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combatirlo de forma integral. Asimismo, abarca varias areas como: liderazgo,
prevencion, atencion, apoyo, tratamiento y derechos humanos.

En la Convencion para la eliminacién de todas las formas de discriminacion
contra la mujer, en la recomendacion general 15 sobre la necesidad de evitar la
discriminacion contra la mujer en las estrategias nacionales de accion preventiva
y lucha contra el SIDAr ecomi enda a | os estados partes
de lucha contra el SIDA presten especial atencion a los derechos de las mujeres y
los nifios y a los factores que se relacionan con la funcion de la reproduccion de la
mujer y suposicion subordinada en algunas sociedades, lo que hace
especial mente vulnerable al contagio del VI

Con relacion a la situacion de los nifios, nifias frente al VIH/SIDA tenemos a la
Convencién sobre los Derechos del nifio, que es un tratado cuya finalidad es el
resguardo de la condicion de sujeto de derecho de los nifios y nifias. El articulo
24A literal 1 de |l a Convenci-n establece
Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible
de salud y a servicios para el tratamiento de enfermedades y la rehabilitacién de
la salud. Los Estados Partes se esforzardn por asegurar que ningun nifio sea
privado de su derecho al disfrute de esos s

Asi también el Comité de los Derechos del nifio, en su observacion General N° 3
sobre VIH/SIDA y derechos humanos, establecié medidas para que los estados
partes hagan efectivos los derechos que se relacionan con la prevencion, la
atencion y proteccion de los infectados o afectados por el VIH, asi como también
puedan contribuir a la formulacion de estrategias , leyes , politicas y programas
orientados a combatir la propagacion y mitigar los efectos dl VIH /SIDA a nivel
nacional como internacional.

Dentro de las conferencias internacionales mas destacadas que abordan el
problema de la epidemia del VIH/SIDA tenemos a:

Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (Cairo ,1994) en la cual

establecié como objetivos de su plan de accion a) impedir y reducir la difusion de

|l a epidemia de | a i nfecci-n con el VI H y
corregir las injusticias sociales, econdmicas, por razones de sexo y raciales que

aumentan la vulnerabilidad a la enfermedad. b) Asegurar que las personas

infectadas con el VIH reciban atencidon médica adecuada y no sean objeto de

di scriminaci - n; (é) asegurar gue | os progr
se ocupen de la infeccion con el VIH/SIDA.

Cuarta Conferencia Internacional sobre la Mujer (Beijing, 1995). En dicha
conferencia se establecieron las medidas que los gobiernos debian de optar en
materia de educacion sexual para nifios y nifias. Asimismo, se establecié la
necesidad de asegurar las prestaciones de salud a nivel primario, del acceso
universal de las parejas entre otros.
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Marco Normativo Nacional

El Estado Peruano en cumplimiento de las obligaciones asumidas por la adhesién
de los tratados y convenciones internacionales y para disminuir la transmision
del VIH, reducir el impacto individual, social, econémico y fortalecer la respuesta
nacional contra la epidemia formulé una serie de estrategias y desarrollé un
conjunto de acciones para enfrentarla. Producto de ello es que contamos con una
variada normatividad que va desde leyes, decretos supremos, resoluciones
ministeriales, resoluciones directorales, directivas sectoriales, normas y
protocolos de atencion de los casos de ITS/VIH/SIDA.

La Constitucion Politica en su articulo 1° establece como principio rector la

defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad. Cual rige la

orientacion de las politicas publicas referidas al desarrollo de la persona. En el
art2culo 7A menciona que toda persona tiene
la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su
promoci -n y defensao.

Mediante Ley N° 26626 (Ley CONTRASIDA), promulgada en 1996 y ampliada y
modificada por Ley N° 28243 (2004), se ha declarado de interés nacional e
interés publico, la lucha contra la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS); Asimismo, dentro de sus articulos
encontramos  reglamentado la voluntariedad de la prueba y el caracter
confidencial de los resultados exceptuando del consentimiento informado y siendo
obligatorio en gestantes y donantes.

Es importante sefialar que se desarrolla el tema del derecho a la atencion integral
de la salud de las personas que viven con el VIH y SIDA la cual comprende las
siguientes intervenciones en salud: a) Acciones de prevencion, diagndstico,
tratamiento, monitoreo, consejeria pre y post diagnéstico, rehabilitacién vy
reinsercion social; b) Atencion ambulatoria, hospitalaria, domiciliaria y/o
comunitaria; ¢) El suministro de medicamentos requeridos para el tratamiento
adecuado e integral de la infeccion por el VIH y SIDA, que en el momento se
consideren eficaces para prolongar y mejorar la calidad de vida de las PVVS,
estableciendo la gratuidad progresiva en el tratamiento antirretroviral, con
prioridad en las personas en situaciones de vulnerabilidad y pobreza extrema; d)
La provision de recursos humanos, logisticos e infraestructura necesarios para
mantener, recuperar y rehabilitar el estado de salud de las PVVS.

De igual modo, se ha establecido que las personas que viven con el VIH pueden
seguir laborando mientras estén aptas para desempefar sus obligaciones, por lo
que es nulo el despido laboral cuando su causa radica en la discriminacion por ser
una persona VIH-positiva.

La Ley General de Salud N° 26842 (1997) sefiala en su articulo | del Titulo

Preliminar, que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo y que toda
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persona por el solo caracter de tal, tiene el derecho al libre acceso a prestaciones
de salud. Asimismo, en su articulo VI, reconoce que es responsabilidad del
Estado, promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad. Reconoce que toda persona, tiene derecho a
ser debida y oportunamente informada por la autoridad de salud, sobre medidas y
practicas de salud reproductiva, enfermedades transmisibles, y demas acciones
conducentes a la promocion de estilos de vida saludable;

Mediante Resolucién Ministerial N°771 -2004 i MINSA se crearon las Estrategias
Sanitarias Nacionales del Ministerio de Salud, dentro de la cuales se incluyo la
Estrategia Nacional de Control y Prevencién del VIH, responsable de orientar las
actividades de prevencion y reduccion del impacto del VIH/SIDA en nuestro pais.

El Cdodigo de los Nifios y Adolescentesi ndi ca en su art2cul o 21/
adolescente tiene derecho a la atencion integral de su salud, mediante la

ejecucion de politicas que permitan su desarrollo fisico e intelectual en
condiciones adecuadas ( é) Corresponde al
concurso de la sociedad civil, desarrollar programas necesarios para reducir la
mortalidad y prevenir | as enfermedades (€é)o0

Marco Normativo Regional

Para que pueda darse una respuesta eficaz frente a las ITS - VIH y SIDA, se
requiere implementar un conjunto de medidas orientadas a la prevencion,
diagnéstico, tratamiento, monitoreo, suministro permanente de medicamentos,
provisibn de recursos humanos, logisticos e infraestructura necesaria para
mantener, recuperar y rehabilitar el estado de salud de las personas afectadas
dentro del @&mbito regional como local.

La Ley de Bases de Descentralizacion N° 27783, promulgada el 17 de julio del
2002, en su Titulo 1V, sefiala las competencias exclusivas y compartidas de los
Gobiernos Regionales; como competencia exclusiva se sanciona la planificacion
integral y como competencia compartida, la educacién y la salud publica.

Actualmente, los Gobiernos Regionales estan ejerciendo sus facultades y se
encuentran en pleno proceso de solicitar las competencias sectoriales a nivel de
Gobierno Nacional. En ese contexto, la Direccién Regional de Salud, autoridad
sanitaria regional, como parte del Consejo Regional de Salud viene fortaleciendo
su rol de conduccién y concertacion sanitaria. Asi, los procesos concertados y
participativos de planificacion estratégica han demostrado que la creacion del
Gobierno Regional abre nuevas oportunidades para acercar a la sociedad civil
con el Estado.
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LISTA DE LEYES Y NORMAS INTERNACIONALES Y NACIONALES
REFERIDOS AL VIH/SIDA

Instrumentos Internacionales de Proteccién de Derechos Humanos y el
Derecho ala Salud

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos (aprobada mediante
Res. Leg. N 13282,1959).

Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
(ratificado en 1978).

Convencion Americana sobre Derechos Humanos (ratificada en 1978). El
Protocolo de San Salvador (ratificado en 1995).

Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos (ratificado en 1979).

Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer 1 CEDAW (ratificada en 1982).

La Convencion sobre los Derechos de Nifios y Adolescentes de las
Naciones Unidas (ratificada en 1990). ElI Cddigo de los Nifios vy
Adolescentes i Decreto ley N° 26102

Conferencia Mundial de Derechos Humanos de Viena (1993)

Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo (Cairo, 1994).

Conferencia internacional sobre la Mujer, (Beijing, 1995).

Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (ratificada en 1996).

Cumbre del Milenio, ONU 2000 - Objetivos de Desarrollo del Milenio al
2015.

Declaracion de Compromiso en la Lucha contra el VIG-SIDA, ONU 2001.
Periodo Extraordinario de Sesiones de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (UNGASYS).

Constitucion Politica del Perq, articulo 12.

Plan Nacional de Accién por la Infancia 2002- 2010

Ley del Consejo Nacional de la Juventud i CONAJU
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Instrumentos Nacionales referidos al VIH-SIDA

w0 N

2

Ley 26842, Ley General de Salud, Julio 2007.

Ley 26626, Ley CONTRASIDA, Junio 1996

D.S. 004-97-SA, Reglamento de Ley 26626

Ley 28243, Ley que amplia y modifica la Ley N° 26626 sobre el VIH y el Sida.

Ley 27270, Ley que penaliza la Discriminacion, Mayo 2000
R.M. 235-96-SA/DM, Manual de Doctrina, Normas y Procedimientos para el
Control de las ETS y el SIDA en el Peru.

Ley 27450, Exoneracion de Impuestos a los Medicamentos para
Tratamiento Antiretroviral, Julio 2003.

LISTA DE NORMAS DE POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS

o gk WD

Plan Estratégico Multisectorial 2007-2011 para la Prevencion y Control de
las ITS y VIH/SIDA en el Peru.
Lineamientos de Politica de Juventud

Plan Nacional de Accion por la Infancia
Acuerdo Nacional
Plan Nacional de Derechos Humanos

Plan Nacional Concertado de Salud
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ANALISIS DE LA
SITUACION DE SALUD EN LA
REGION CALLAO
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3.1. ANALISIS DE LOS FACTORES CONDICIONANTES DE LA SALUD

3.1.1. Entorno Geogréafico

A. Ubicacion:

La Provincia Constitucional del  Callao esta
ubicada en la costa central del territorio
peruano, a orillas del Océano Pacifico, 14
kms. del centro de la ciudad de Lima.

Se ubica entre las coordenadas latitud
11°47°50"S a 12°07°30"S y longitud
77°04°40"0 a 77°11°40"0

o
o
-
2
o

B. Superficie Territorial:

Su extension es de 148,573 kmz?, incluidos
17,630 km2 insulares correspondientes a las
islas San Lorenzo y el Fronton y los islotes de
Hormigas de Afuera, Palomino y Roca
Horada.

C. Altitud: Se encuentra a 5 m.s.n.m.

D. Limites:

Por el Norte, con los distritos de Santa Rosa y Puente Piedra; por el Este, con los
distritos de San Martin, Lima, Brefia, y Magdalena Vieja; por el Sur con San
Miguel; y por el Oeste, con el Océano Pacifico.

E. Clima:

Varia entre los 132C en invierno y 302C en verano.
F. Relieve Se distinguen tres sectores:

- Sector Nortei Geoformas de Arena: afloramientos rocosos; calizas y
cuarcitas (Cerros y otros). (distrito de Ventanilla).
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- Sector Centro Suri Terraza Fluvial: entre el rio Chillon y el rio Rimac,
producto de acarreo y el depdsito fluvial.

- Sector Suri Terraza Fluvial disectada: rio Rimac hasta la zona del litoral

playa de la mar brava. cercado del Callao, Carmen de la Legua y Reinoso,
Bellavista y La Punta.

G. Division Politica:

Esta dividida en seis distritos: ElI Callao (Cercado)(46,94 km?), Bellavista (4.55
Km?), Carmen de la Legua Reynoso (2,12 Km 2?), La Punta (0,75 Km 2) y Ventanilla
(73,52 K2).

Cuadro N° 1

REGICN CALLAD: CALIFICACION DE CREACION ¥ UBICACION GEOGRAFICA DE
LA CAPITAL LEGAL DE LOS DISTRITOS, SEGUN PROVINCIA Y DISTRITOS

DISPOSITIVO LEGAL UBICACIGN GEOGRAFICA
SUPERFICIE

DISTRITO | cATEGORIA [ DLEY FECHA | ALTITUD | LATITUD SUR | LONGITUD OESTE (Km'!
Frovingia Ciugas SN, | 20051338 146,08
Callao Ciudas 1230 | somansas 7 1203 27" 77 02 40" 4585
Belavista Ciugas 15247 D30555 4 1203 317 7707 37 4,58
Legua Reynoso_|Ciudad 15185 D4/12184 54 1202 34 2,12
La Perla Ciugas 2141 22110/84 13 12 04' 07" 2,75
La Punta Ciugas 17302 DE/D/15 2 1204 047 12,36
Ventanila Ciugag 17302 2801/80 21 1152 15" 73,52

G. Vias de Comunicacion:

El Callao tiene varias formas de acceso desde el norte (Ventanilla) hasta el sur
(La Perla), teniendo grandes avenidas como: Carretera Panamericana Norte,
Canta Callao, Tomas Valle, Morales Duarez, Argentina, Colonial, Venezuela, La
Marina, y La Paz.

Cuadro N° 2

ACCESIBILIDAD A LOS CENROS DE SALUD BASE DE LOS DISTRITOS
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAD

DE DIS& & CENTRO DISTANCIA TIEMPO DE LLEGADA

DISTRITO EASE DEL DISTRITO PROMEDID EN VEHICULOS
CALLAD C.5_BONILLA 1.07 Km. 10 MINUTOS
BELLAVISTA C.5. PERU COREA 1.05 Km. EMMNUTOS
CARMEN DE LA LEGLA C.5. CARMEM DE LA LEGUA 7 Km. 23 MINUTOS
LA PERLA C.5. LA PERLA 1 Km. EMIMNUTCOS
LA PUMNTA C.5. LA PUNTA 3 Km. 15 MINUTOS

WVENTANILLA C.5. VENTAMILLA 30 Em. 1.05 MINUTODS
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Mapa N° 1
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Mapa N° 3
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3.1.2. Determinantes Socio-demograficos

POBLACION:

A. Poblacién y Crecimiento

CALLAO

La poblacion total censada de la Provincia del Callao, de acuerdo a los
Censos Nacionales 2007: XI de Poblacién y VI de Vivienda, fue de 876,877
habitantes, habiéndose incrementado en 243 mil 322 habitantes en el

periodo intercensal 1993.

Ello significa un crecimiento de 17 mil 380 habitantes por afio, lo que trae
consigo una estrecha implicancia para la demanda potencial de servicios y
atencion del Estado.

La tasa de crecimiento promedio anual es de 2,3%, observandose una
tendencia decreciente para el periodo 1993-2007.

El 100% de la poblacién censada de la provincia es urbana habiendo
experimentado un proceso de crecimiento urbano que abarca, en el afio
2007 todo el territorio politico administrativo.

Cuadro N° 3

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: POBLACION CENSADA, URBANA V
RURAL Y TASA DE CRECIMIENTO EN LOS CENSOS NACIONALES, 1940 - 2007

Tasza de crecimiento

Poblacion Incremento intercensal )
Total promedio anual (%)
Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
82 287 81 268 1019
123722 753 45 10,7
213540 204 280 £ 550
108 328 - B35 40 07
32123 HINe 7915
127130 4843 38 -10,2
443443 440 448 2887
198 788 -2AT 32 138
838729 B39 232 4497
237845 22
876 877 a7e 877

Fuanitz; INEl - Censoa Nacionales de Pobkacion y Vivienda, 1940, 1951, 1972, 1951, 1993y 2007.

Ano
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POBLACION TOTAL ¥ TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL, 1940-2007
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Poblacién por Distrito
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CALLAO

Los distritos con mayor poblacién son el Callao, que concentra casi la mitad de
la poblacion de la provincia (47,4%) y Ventanilla (31,7%). Ventanilla es
asimismo el distrito que muestra mayor incremento poblacional, representando

en el ano 1993 un 14,8%.

En menor proporcion se hallan los distritos de Bellavista (8,6%), La Perla

(7,0%), Carmen de la Legua-Reynoso (4,8%) y La Punta (0,5%).

Cuadro N° 4

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: POBLACION
CENSADA, SEGUM DISTRITO, 1993 Y 2007

Distrito

Total

Callzo

Ventanila

Bellavsta

La Perla

Carmen de La Legua-Reymoso
Lz Punta

1993 2007
Abs. % Abs. T
639 729 1000 376 877 100,0
389 TeE 57 8 415 £33 474
4 457 145 277 883 ny
71885 1.2 75 163 8.8
2180 92 61693 70
145 8,0 41 883 48
& 430 1,0 4370 0z

Fusnta: IMEl- Censos Nacionales de Poblacian y Viviendz, 1993 y 2007,
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Grafico N° 2

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: DISTRIBUCION RELATIVA
DE LA POBLACION CENSADA, SEGUN DISTRITO, 1993 ¥ 2007

[Porcentaje)

474
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O1943 @007
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Fusnis: INEl - Cenzoa Macionales da Poblacion y Vivienda, 1933 y 2007,

Grafico N2 3

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: TASAS DE CRECIMIENTO
PROMEDIO ANUAL, SEGUN DISTRITOS: 1993 ¥ 2007

(Porcentaje)
Wentanillz 8 78
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Fusnis: IMEI - Censos Macionalss oe Poblasion y Vivienda, 1993y 2007.
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Densidad Poblacional

La provincia constitucional del Callao representa la mas alta densidad
demografica del pais, 5,820 habitantes por Km2. Destacan los distritos de La
Perla (21,353 hab./ Km2) y Carmen de la Legua-Reynoso (19,034 hab./ Km2)
por presentar la mayor concentracion poblacional, registrando en el primer
caso una tasa similar al mostrado a nivel nacional (Peru: 21,7 hab./ Km2.).

Cuadro N° 5

DENSIDAD POBLACIONAL
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAD

2008
DISTRITOS Poblacidn Area en Km® Hab/ Km®

Provincia del Callao 855465 146,98 5820,3
Callao 381712 45 E5 8361,7
Bellavista 71811 4,56 15748,0
Carmen de la Legua 40352 212 190340
La Perla 55721 2,75 213531
La Punta 5535 0,75 11513,3
Ventanilla 204234 73,52 40021
ISLAS 0 17,63 0,0

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica_DISA | Callao

En el distrito de Ventanilla se observa mayor incremento de la densidad
poblacional respecto del afio 1,993 asociado entre otros factores al proceso de
emigracion que se dio en el afio 2000 a la ciudadela Pachacutec, la cual
cuenta con una poblacion predominantemente joven (0 a 24 afios) que alcanza
al 60% del total de la poblacion, constituyendo en un factor importante para el
desarrollo de la capacidad humana en la region.

B. Composicion de la Poblacion por Sexo y Edad

Composicién de la poblacion por Sexo

Existe una proporcion mayoritaria de poblaciéon femenina 446,295 mujeres,
gue representa el 50.9% de la poblacion censada, en tanto que la poblacion
masculina 430,582 hombres representa el 49,10% del total.
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Grafico N°4

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: COMPOSICION
DE LA POBLACION CENSADA, SEGUN SEXO0, 1993 - 2007
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Distribucion de la Poblacién por Grupos de Edad
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La distribucion de la poblacién por grupo etario nos muestra una pirdmide
poblacional de base ancha (aunque mas reducida respecto al afio 1993) y
tipo expansiva a los centros, concentrando una mayor proporcién de
poblacién con rostro infantil y joven.

Se observa una tendencia decreciente en la proporcién de los menores de 15
afos de edad (26,8%) y un aumento de la poblacién adulta (65 y mas afos de
edad) (6,4%).

Grafico N° 5

PROVINGIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAC: PIRAMIDE DE POBLACION CENSADA, 1993 ¥ 2007
(Porcentaje)

Grups de edad
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Fusnis: INEl - Canaos Hacionzlas de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007
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Cuadro N° 6

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: POBLACION CENSADA, POR
ANOS CENSALES, SEGUN SEXD Y GRANDES GRUPOS DE EDAD, 1993 Y 2007

Grandes grupos 1953 2007

de edad y sexo Abs. % Abs. %
Total 639729 100,0 are 81 1000
0-14 192 730 301 235 281 26,8
15-84 417 646 65,3 535 584 66,8
65 v mas 29 353 46 56032 B4
Hombre J1a188 100,0 430 582 100,0
0-14 a7 3497 308 119548 277
15-54 206726 &5,0 284 028 g,
65 ¥ mas 14 085 44 27 006 6,3
Mujer 32134 100,0 445 295 1000
0-14 895333 25 8 115733 259
15-04 210820 o5,6 M 536 67 B
85 v mas 15 288 48 29026 5

Fuenie: INEI- Cenzos Hacionzles o2 Poblacion y Vivienda, 1393 y 2007,
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A nivel distrital, casi un tercio de la poblacion de Ventanilla (32,8%) esta
representada por poblacion menor de 15 afios, mientras que los mas altos
porcentajes de poblacion adulta se ubican en los distritos de La Punta (18.6%),
Bellavista (11.6%) y La Perla (11.3%).

La distribucibn de la poblacion por grupos de edad y su composicion
diferenciada a nivel de distritos, permite poder advertir y acondicionar la oferta
de servicios e intervenciones al tipo de demandas y necesidades especificas
para cada grupo de edad segun grado de vulnerabilidad y los tipos de riesgo o
dafio frecuentemente asociados.

Cuadro N° 7

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: POBLACION CENSADA,
POR GRANDES GRUPOS DE EDAD, SEGUN DISTRITO, 1993 ¥ 2007

(Porcentaje)
o Censo 1993 Censo 2007
Distrito — - — — -

Poblacion 0-14 1364 65y mas Poblacion 0-14 1364 EB5Hymas
Total 63972 301 65,3 46 876 BTT 268 66,8 64
Callag 369 Te3 N B5,1 43 415 BBE 249 B35 &8
Bellavista T1 685 243 638 B9 75183 22, EE4 115
Carmen de La Legua-Reynoso 33143 262 67,1 47 41 Ba3 252 67,1 i
La Peda 59 180 248 68,7 ES 61898 207 £a.0 113
La Punia 5 44] 7 758 a7 4370 18,1 B33 18,6
\entanila 94 497 s 58,7 24 7T ERS 328 640 32

Fusnte: INEI - C2nzos Macionales de Poblacion y Vivienda, 1983 y 2007.
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C. Poblacion por Grupos especiales de Edad (Gestantes, adolescentes)

La proporcion de Mujeres en Edad Reproductiva, grupo que incluye a todas las
mujeres entre 15 y 49 afios, supera el 54% del total para este sexo y cerca del
27% de la poblacion total. En tanto, porcentaje similar (27%) representa a la
poblacibn menor de 15 afios, ambos grupos totalizando un 54% de la
poblacion.

La atencion prioritaria dirigida a estos grupos etareos (binomio madre-nifio),
primer lineamiento de Politica de Salud 2007-2020, cobra importancia en tanto
debe apuntar a una disminucion en los indices de morbi-mortalidad asociados.

D. Razon de Dependencia Demogréfica

Este indicador, muestra el esfuerzo que la poblacién en edad de trabajar debe
realizar para cubrir las necesidades de la poblacién mas vulnerable (<15 afios
y >64 afos).

El Censo 2007 revela que en el Callao la razén de dependencia demografica
es de de 49,7% mostrando una disminucion respecto del Censo 1993 (53,2%).
Esto indica que por cada 100 personas que estan en edad de desarrollar una
actividad econdmicamente productiva (15 a 64 afios) hay 49,7 personas
dependientes (<15 afios y >64 afios)

Cuadro N° 8
POBLACION 2007 MENOR DE 15 ANOS Y DE 65 ANOS A MAS

CALLAO, 2007

Censo 2007
Departamento a REZ de_
0-14 15-64 65y mas Dependencia
Demogréfica
PERU 8 357 533 17289 937 1764 687 58,5
Prov. Constitucional
del Callao 235 281 585 564 56 032 49,7
Lima 2145822 5719577 579 812 47,7

Fuente: Elaboracion prog

E. Natalidad
La Tasa Bruta de Natalidad (TBN) en el Callao es 18.49 x 1000 hab. al 2008

(DIRESA, Ofic..Epidemiologia), notandose una tendencia ascendente en los 2
ultimos anos.
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Grafico N° 6

TASA DE NATALIDAD x 1000 Hab.
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO
1999-2008
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A nivel de distritos, el distrito Callao reporta la tasa méas alta (20.90 x 1,000
hab.), similar al promedio nacional que es de 20.7 x 1000 hab. La tasa mas
baja corresponde al distrito de La Punta (5.56 x 1,000 hab.).

F. Embarazo y Nacimientos

En el 2008, el numero de nacimientos registrados en la Provincia del Callao
ascendi6 a 16,237 nacidos vivos. De este total, 8,404 (51,76%) fueron

hombres, mientras que 7,833 (48,24%) fueron mujeres.

CUADRO N°9
TASA DE NATALIDAD POR DISTRITOS
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO

ANO 2008
POBLACION |N® NACIMIENTOS TASA X
DISTRITOS
REGISTRADOS | 1000 HABIT.

JFROVINCIA C. DEL CALLAD 855465 16.237 19,0

CALLAD 381.712 8221 215
JBELLAVISTA 71.81 1183 16,5

CARMEN DE LA LEGUA 40.352 637 15,8

LA PERLA 58.721 827 14,1
LA PUNTA 8.635 51 59

WVENTAMNILLA 294 234 5318 18,1

FUENTE: RENIEC CALLAD - MUNICIPALIDAD VENTARILLA - MI PERU-FACHACUTEC
Hechos Vitales DIRESA | CALLAC
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Los distritos que mayor numero de nacimientos registraron fueron: Callao con
8,221 nacimientos, Ventanilla con 5,318 y Bellavista con 1,183 nacimientos
siendo los tres distritos mas poblados.

Madres Adolescentes

De acuerdo al Censo 2007, del total de mujeres adolescentes entre 12 a 19
afios de edad (64,193), 4 mil 29 son madres, de las cuales el 3,7% tienen
entre 12 a 14 afos (151 casos) y el 96.3% restante entre 15 a 19 afios de
edad (3,878 casos).

La poblacién de madres de 12 a 14 afios de edad ha aumentado en 228,3%
respecto a 1993. En cambio, el nimero de madres adolescentes de 15 a 19
afos se incrementd en un 59,9%.

Los distritos con mayor nimero de madres adolescentes son el Callao (45,1%)
y Ventanilla (41,8%).

Cuadro N° 10

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: MUJERES Y
MADRES ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS, SEGUN DISTRITO, 2007

Distrito Mujeres adolescentes 1/ Madres adolescentes 1/ Porcentaje de madres

12-14 15-19 12-14 15-13 12-14 15-19
Total 24110 40083 151 JETR 0E 9.7
Callao 10 792 16619 Té 1742 0.7 94
Bellavista 1 &3 3178 10 203 0E 64
Carmen de La Legua-Reynozo 1103 1764 B 182 05 82
La Perla 1316 2432 5 153 04 6.3
La Puntz o) 158 1 3 11 38
Ventanila 9119 1383 b5 1811 08 1

1/ Excluye 3 las mujeres que no ceglaranon e total de nijos nacitos vives ienigos.
Fuants: INE]- Cenzos Macionalss 2007: ¥ de Poblazicon y VI da Vivienda,

G. Fecundidad

Tasa de Fecundidad General

Existe una tendencia ascendente en la TGF entre los afios 2006 (39.74 x 1000
mujeres) y 2008 (66.2 x 1000 mujeres). La TFG del Callao es superior a la
registrada a nivel nacional (59 x 1000 mujeres) y, a nivel de distritos los
distritos de Ventanilla y Callao muestran las tasas mas altas, relacionado
probablemente en el caso de Ventanilla con las inmigraciones de poblaciones
femeninas jovenes al distrito producidas en los ultimos afios.
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Tasa Global de Fecundidad

En el 2007, la TGF, indicador que mide el nUmero promedio de hijos que llega
a tener una mujer al completar su vida reproductiva (hacia los 49 afios), es de
1,4 hijos por mujer en la Provincia del Callao mostrando una tendencia
decreciente respecto del afio 1993 asociado al proceso de urbanizacion y
mejores niveles educativos de la poblacion femenina.

Grafico N° 7

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAD: NUMERO PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS
VIVOS POR MUJER, SEGUN GRUPO DE EDAD DE LAS MUJERES, 1993 Y 2007

sl {93 w3007

Hijos por mujer
[ %]

15-19 20-24 25-29 J0-3 35-39 40 -4 45-49
Grupo de edad

Fuente: INE] - Censos Macionales de Poblacion y Wivienda, 1993 y 2007,

H. Esperanza de Vida al Nacer

Los datos de proyeccion departamental del INEI 1995-2015 indican para el
periodo 2005-2010 una esperanza de vida de 79,5 afios en la Provincia
Constitucional del Callao, la mas alta y superior en comparacion a la estimada
a nivel nacional (71,2 afios).

Las diferencias por sexo son de 76,8 para el varon y 62,2 afios para la mujer.
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Cuadro N° 11
GCalao Callan Callao GCaliap Callao Callao
. i 5 2003 o4 2005 2006 00T o]
Indicadores Unlda!d de Fuente Pericdo
Medida

{Fuenieq (Fusnte 12 [Fusnte 12

Perodo 2003 | Pericdo 2003) | Periede 2oo4)

Paoblacian Tatal habltantes 1 200V TEA530 811 574 24,309 810,588 BTEET? 855,465
Densidad Poblackanal ij) hab/kmz 1 2007 54307 55137 5.608.4 S514.8 B3113 SR 28
Pabiacion < 15 aflos (j) % 1 2007 26.54 o [k Fir | i3] 232201
Pabilacion = 64 afios (j) kY 1 2007 453 o a1 B2 B4 78541

Fazon de Depensencia ;) |« 100nab 1 2007 455 o o Y 487 q
169
Tasa Bruta Natalidad ¥1000 hab 2 2005-210 | Perdade (2000- 169 164 154 154 149
2005)
nacimientos 13 2007 13,512 13,721 134931 14,322 14,652 16.237
Macimienios Anuales )
349
Tasa Bruta Moriallaad %1000 hal 2 2005-210 | Perode (2000- 19 33 4.2 42 38
2005)
Defunclones Anuales ™) muertes 1,2 2007 2118 3,168 3214 3404 3404 £ L]
: Periage {2003}
2.3
Crecimienta Demagrafco : Fuente 3, .
Anual % 2 2005-2010 Pariats (2000- 13 23 21 1 0.7
2005)
Tasa Glabal Fecunddad Njos x mujer 2 2005-2010 1 1 L] 17 17 17
49,13
Paoblaclon Urbana % 2 2007 [Fusenbe 5, 931 101.8 999 100 100
me
Tatal aflos 2 soos-opqg | | Feemed T8 a8 45 75 795
Penodo [2000- . -
Esperanza de 2005)
Wida al
Hombres aflos 2 2005-2010 T3 e Tha TEE TEE 822
Macer Mujers aflos 2 2005-2010 815 mns 815 822 0y 6.8

FusnticDGE W ima
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EDUCACION:

A. Analfabetismo
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La Tasa de Analfabetismo en la Provincia Constitucional del Callao es de 1,6%
siendo la mas baja en el pais. Esta se redijo en 26% respecto del afio 1993
(3,0%) experimentando un significativo avance frente a las condiciones de
exclusion y desigualdad social.

La tasa de analfabetismo afecta mayoritariamente a las mujeres (2,4%) y es
mas elevada en los distritos de Ventanilla y Carmen de la Legua-Reynoso
incrementandose a 2,1%.

Cuadro N° 12

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: POBLACION CENSADA DE 15 ¥ MAS ANOS

DE EDAD ANALFABETA ¥ TASA DE ANALFABETISMO, SEGUN DISTRITO, 1993 ¥ 2007

Censo 1993 Censo 2007 Vanacion intercensal
Déstrito Pobdacion Tasade Poblacion Tasade Absoluto %
analfabeta  analfabetiamo analfzbeta  analfabetiemo

Totkl 13 561 3.0 10 032 16 -3529 26D
Callao 8539 33 4542 16 - 3897 433

Bellavizta 978 1,8 2 08 - BD4 £18

Carmende La Legua-Reynoso 1218 44 ood 21 - o4 453

La Perla T3 1,8 273 08 - 452 15

Lz Pumiz B8 1,0 ] 02 - &0 882

Weniznila 2039 35 IBTT 21 1 838 40,1

Fuarte: INE-Cenaoa Nacionzles da Pablacion y Vivienda, 1983 y 2007,

Grafico N° 8

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: TASA DE AMALFABETISMO DE LA
POBLACION CEMSADA DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD, SEGUN SEXO, 1993 Y 2007
{Porcentaje)
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Fuante: INE1- Cansos Macionales de Poblacicn y Vivienda, 1993 y 2007
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B. Escolaridad

Indicadores de Cobertura, Acceso y Conclusién

La Region Callao cuenta en la actualidad, con indicadores educativos mucho
mas satisfactorios que los promedios nacionales.

Asi, la region del Callao ha logrado ir universalizando la cobertura por nivel
educativo en el nivel primaria (90,8%) y secundaria (80,9%).

Asimismo, la cobertura por grupos de edad (poblaciébn matriculada en
cualquier grado, nivel, ciclo o modalidad educativa sin tomar en cuenta el
grado en que dicha atencién se da) refleja que casi la totalidad de la poblacion
de 6 a 11 afios (98.1%) y de 12 a 16 afos (89,0%) esté integrada a algun nivel
del sistema educativo.

Cabe mencionar que un grupo importante de la poblacién en edad escolar
(5,763 nifios de 3-5 afios, 976 de 6-11 afios y 3.984 de 12 a 16 afios) se
encuentra fuera del sistema educativo. Asimismo, 10,134 jovenes de 20-24
afos no tienen acceso a educacion secundaria.

En cuanto a conclusién por Nivel educativo, la Regién Callao ha venido
aproximandose a la universalidad en la conclusiébn oportuna del nivel de
educacién primaria (82,1%, poblacién de 12 a 14 afios). Sin embargo aun
existe alrededor de 18% de nifias, y nifios que no culminan la primaria de
manera oportuna, porcentaje que es mayor en el distrito de Ventanilla.

Un 97,9% de la poblacion entre 15 a 19 afios logra concluir la primaria.
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Cuadro N° 13

COBERTURA POR NIVEL EDUCATIVO
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO
2007

Tasa de cobertura en el nivel

Inicial Primaria Secundaria
% de edades 3 -5 % de edades 6 -11 | % de edades 12 -16
PERU 53.2 64.2 92.5 93.7 69.8 74.6
Callao 70.6 79.0 98.3 90.8 96.4 80.9
Lima Metropolitana 66.6 78.8 94.6 92.9 81.4 83.9
Lima Provincias 64.1 67.7 96.3 91.5 80.8 81.8

Fuente: Encuest a Nacional de Hogares del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

Cuadro N° 14

COBERTURA POR GRUPO DE EDAD
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO
2007

Tasa de cobertura total por edades

0-2 afos 3-5 afos 6-11 afios 12-16 afios
% de edades | % de edades % de edades % de edades
0-2 3-5 6-11 12-16
PERU 40 49 621 705 961 978 85.8 88.0
Callao 3.3 36 799 831 99.3 98.1 98.3 89.0
Lima Metropolitana 5.0 52 76.0 851 99.0 98.5 91.1 91.3
Lima Provincias 6.7 6.2 67.1 744 97.7 98.7 94.6 91.5

Fuente: Varias. Ver Definiciones y metadata.
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Grafico N° 9
INDICADORES DE COBERTURA Y CONCLUSION POR NIVEL EDUCATIVO
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO
98,1%

83,1% 89,0%
. 82,1%
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Acceso Acceso Acceso  Concluye Concluye
3-5 E-11 12-16 primaria secund.

El analisis de la cobertura del sistema nos indica que si bien en comparacion
con el pais, la Region Callao tiene menos nifios que no asisten a la escuela,
aun este porcentaje es significativo teniendo en cuenta que este se traduce en
oportunidades de desarrollo perdidas.

Ampliar el acceso al sistema educativo de los menores de 6 aflos y de aquellos
aun fuera del sistema educativo, mejorar resultados en la conclusién oportuna
de la secundaria, son algunos de los retos basicos a plantearse en el Proyecto
Educativo Regional.

Alumnos retirados

El porcentaje de alumnos retirados muestra tendencias decrecientes en los
altimos cinco afnos, siendo este significativamente mayor en las instituciones
de educacién publica y de nivel secundaria (4,8%) en comparaciéon al nivel
primaria (4.2%).
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Cuadro N° 15
PERMANENCIA ANUAL
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO

2006

COREMUSA
CALLAO

Porcentaje de retirados en
Secundaria

Porcentaje de retirados
en Primaria

% de matricula final

% de matricula final

PERU

Regién

Callao

Lima Metropolitana
Lima Provincias

Fuente: Censo Escolar del Ministerio de Educacion

7.7 59 2.4 2.2 6.1 6.1 2.7
5.9 4.2 3.1 2.1 4.4 4.8 2.8
4.4 4.2 1.9 1.9 4.6 4.9 2.2
5.9 5.2 1.7 1.9 5.6 5.8 25

-Unidad de Estadistica Educativa.

Infraestructura Educativa

3.0

2.3
2.1
3.1

La situacion al afio 2004, muestra la existencia en el ambito regional del Callao de
1,333 Instituciones Educativas, entre Publicas y Privadas, de las cuales 989 son
Instituciones Educativas Privadas y 344 (25.81%) corresponden a Instituciones
Publicas, cuya oferta segun niveles educativos es como sigue:

Cuadro N° 16

ESTRUCTURA DE LA OFERTA EN INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA Y

SERVICIOS DEMANDADOS

Nivel educacional Infraestructura Alumnado
Inicial 30.81% 12.06%
Primaria Menores 34.88% 46.89%
Primaria Adultos 3.78% 0.53%
Secundaria Menaores 19.48% 33.43%
Secundaria Adultos 5.81% 2.77%
Ocupacional 2.91% Z2.31%
Especial 1.74% 0.78%
Formacion Magistenal 0.29% 0.32%
Supenor Tecnolégico 0.29% 0.90%
TOTALES 100.00% 100.00%
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3.1.3. Determinantes Socio-econdmicos

A. Distribuciéon Espacial de la Pobreza y Niveles de Pobreza

A pesar del potencial productivo y el desarrollo econémico alcanzado en el
Callao en los ultimos afios, existe una creciente disparidad en los niveles de
vida de la poblacion caracterizada en algunos casos por un nivel de bienestar
aceptable como en el caso del distrito de Bellavista, La Perla y La Punta, y por
otro, la existencia de sectores urbanos en condiciones de pobreza relativa
(distritos de Cercado, y Carmen de la Legua) y pobreza (distrito de Ventanilla),
con Necesidades Basicas Insatisfechas como altas tasas de desnutricion y
dificil acceso de la poblacion a los servicios basicos de salud, educacion y
saneamiento urbano.

Mas del 50% del total de la poblacion del distrito de Ventanilla se concentra en
asentamientos humanos.

De otro lado, segun el Nuevo Mapa de Pobreza para la Asignaciéon de
Recursos del MEF (2001) que usa el gasto de las familias para aproximarse al
nivel de bienestar, y no precisamente la tipificacion de ciertas NBI, el mayor
grado de pobreza extrema se ubica en el distrito de Ventanilla, que alcanza el
2.1%, le sigue el Callao con el 1.4%, luego Carmen de La Legua con el 1.0%,
Bellavista con el 0.5%, La Perla con 0.4% y La Punta que registra el menor
porcentaje con el 0.1% de poblacion en situacién calificada como pobre
extremo, en tanto que la Provincia Constitucional del Callao registra un 5.3%.

B. indice de Desarrollo Humano (IDH) i Censo 2007

El IDH que tiene tres componentes principales (esperanza de vida al nacer, la
tasa de alfabetizacion en adultos y de matricula en el sistema, asi como el PBI
per capita), es de 0,71 para la Provincia del Callao, superior al promedio
nacional, 0.6.

Los valores de este indicador van de 0 a 1 indicando mayor nivel de desarrollo
humano aquellos que mas se aproximan a 1.

El distrito de Ventanilla registra el IDH mas bajo de la provincia (0,69), siendo
mas altos en los distritos de los de los distritos de La Punta, Bellavista y La
Perla.

Estos resultados en la medicion del IDH que aparentan ser positivos conllevan

también algunas distorsiones en tanto que por un lado, mide el PBI per capita
sin tomar en cuenta la desigualdad de ingresos, y segundo, mide el indicador
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educativo en base a la cobertura cuando en el Peru la falla es la calidad de la
educacion.

Grafico N° 10

Indicadores

A.Indicadares que refieran el consumo insuficiente de la peblacion
1. Tasa de Cesnutncion cronica
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C. Indicadores que reflejan lmitantes al desarolla economico
£. Inzocesiblidad via )
7.% de poblacion sin elecrficazion

HIVEL DE POEREZA Incica redaflvo KLde dlstrites
Fobines Extremas = 40650 5080

By Poors i 3493 4154 1
Piolyres. ok 31 333 3048 i
Regquar de 90172 20,32 4
Aoepianks &1 1

Fugrbe FOMCODES-2000
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C. indice de Carencias i Censo 2007

De acuerdo al Mapa de Pobreza Distrital de FONCODES 2006 actualizado con
indicadores del Censo 2007, el Callao se ubica en el Quintil 5, esto es, con
menor indice de carencias, al igual que Lima.

El distrito de Ventanilla muestra mayor indice de carencias (Quintil 3), siendo
el mas pobre; en tanto que Carmen de la Legua se halla en el quintil 4.

La informacion del Mapa de Pobreza a nivel distrital y el analisis del
comportamiento desagregado de los indicadores por distritos, evidencian
marcadas diferencias que van a servir como un instrumento referencial para
focalizar, priorizar y asignar recursos orientados en lo particular, a la
Prevencién y Control de las ITS y VIH-SIDA en la region.

D. Acceso a Servicios Basicos

El Callao presenta porcentajes similares de acceso a servicios basicos (agua,
luz y desagie) que el departamento de Lima, ocupando en algunos casos el
primer lugar de cobertura a nivel nacional.

Sin embargo, no obstante haberse incrementado la disponibilidad de los
servios respecto del afio 1993, a nivel de distritos a nivel de distritos, el distrito
de Ventanilla es el menos favorecido contribuyendo a elevar los valores del
déficit promedio a nivel regional.

Segun Censo 2007, los distritos de La Punta, Bellavista y Carmen de la Legua
se abastecen de agua, y cuentan con desagie y servicio eléctrico por red
publica en casi un 100%.

En el distrito de Ventanilla s6lo un 37,5% de las viviendas particulares dispone
de agua por red publica, un 83.9% disponen de alumbrado eléctrico por red
publica, y un 38.3% de las viviendas cuenta con desagtie conectado a red
publica.

El segundo distrito con menor cobertura de servicios basicos es el distrito del
Callao, siendo juntamente con Ventanilla considerados ambos zonas de riesgo
para el cultivo y propagacion de enfermedades.
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Cuadro N° 17
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: VIVIENDAS PARTICULARES {I{EIH OCUPANTES PRESENTES,
POR TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA, SEGUN DISTRITO, 2007
Tipo de abastecimiento de agua

L Red plblica .

o E:f;';zg[;: fuera de la P"mllgz Camion- Rio,
Distrito Total vivienda vivienda publico Cisterna u Pozo BEBQU!E, Vecino Otro
agua pfm g_;ntm_?e {agua ) n_tlrn mangn?llal
a edificacion similar o similar
potable) (agua petalite} potable)

Prov. Const. del Callzo 198 682 133 TS 11 001 14544 271 2573 113 2999 923
Callao 87 668 71915 & 53T 922 4853 1843 B7 1087 468
Bellavista 16444 15 171 1141 43 - . . 2 3
Carmen de La Legua Reynoso 572 7 BET B0S 30 14 - - | !
La Pesda 13887 12 668 1078 a0 19 - - B9 27
La Punia 1237 1138 ] 2 - - - - 1
Ventanila 70874 25 008 1842 13517 27853 724 51 1800 379

Fusnis : INEl - Censos Macionalss 2007 : ¥I de Poblasion y ¥1 de Vivienda.

Grafico N° 11

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: VIVIENDAS PARTICULARES QUE DISPONEN
DE AGUA POR RED PUBLICATRENY FUERA DE LA VIVIENDA, SEGUN DISTRITO

2007

Distrito %
La Punta | %98
La Perla B 992
Bellavista B 991
Carmende La Legua Reynoso 88 99,0
Callao EE 895
Ventanilia 375

Fuerle: Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica
Censos Nacionales de Poblackin y Viviends, 1993 y 2007
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Cuadro N° 18

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: VIVIENDAS PARTICULARES CON OCUPANTES PRESENTES, POR
DISPONIBILIDAD DE SERVICIO HIGIENICO EN LA VIVIENDA, SEGUN DISTRITO, 2007

Servicio higiénico conectado a:

o Red publica de Red piblica de Pazo cieao Rio
Distrito Total desagile desagiie fuera de la Pozo o rgn | acequia nl Mo fiene

dentro de la vivienda pero dentro sepiico 'I.:E f |

vivienda de la edificacion na gana
Prov. Const. del Callao 198 682 135 468 1151 13 M6 28 002 1403 6732
Callzo E7 6EB 72997 695 187 2372 961 2 562
Bellavista _ 15 444 15 207 1178 - R - 58
Carmen de La Legua Reynozo B5T2 7 858 £55 20 18 1 2
La Peria 13887 12 8608 1004 - - - 75
La Punta 1237 1133 104 - - - -
Ventanila 70 674 5 455 1684 13655 25614 441 4035

Fugnis: IEI - Cansos Mackonales 2007: X1 de Peblacion y VI de Vivienda.

Gréafico N2 12

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: VIVIENDAS PARTICULARES QUE DISPONEN
DE SERVICIOS HIGIENICOS CONECTAIRES PUBLICA DENTRO Y FUERA DEIENNA, SEGUN

DISTRITO
2007
Distrito %
LaPunta B 1000
Bellavista B %96
LaPerla B %95
Carmen de laLeguaReynoso B 993
Callao 911
Ventan#ia (e

wonto; Institite Nacional de Cstadistica e Informatica
Censos Necionales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007
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Cuadro N° 19

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: VIVIENDAS PARTICULARES CON OCUPANTES PRESENTE
POR DISPONIBILIDAD DE ALUMBRADO ELECTRICO POR RED PUBLICA, SEGUN DISTRITO, 2007

Alumbrado eléctrico por
Distrito Total red publica

Dispone No dispone

Prov. Const del Callao 198 Ga2 185 007 13673
Callac &7 668 85544 2124
Bellzvicta 16 444 16389 45
Carmen de La Legus Reymoso 8572 4529 43
La Perla 13887 13829 58
La Puntz 1237 1387 -
Ventanilla 70874 0% 483 11405

Fusnts : INE1- Cenaos Nacicnales 2007 : ¥l de Poblacion y Vi de Vivianda

Gréafico N° 13

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: VIVIENDAS PARTTON. AREFPANTES PRESENTES,
POR DISPONIBILIDAD DE ALUMBRADO PUBLICO POR RECSEGEINOASTRITO

2007
Distrito
LaPunta -
Bellavista =
La Peria ot
Carmen de la Legua Reynoso

Callao
Ventaniia

uente: Instifuto Nacional de Estadistica e Informatica
Cansos Nacionales de Poblacidn y Vivienda, 1993 y 2007

%
100,0
99,7
996
995
976
839
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E. Dindmica Econdmicay Potencial Productivo

Los procesos econdmicos de la provincia del Callao se relacionan y tienen
como principal ventaja comparativa su ubicacion, albergando el puerto y
aeropuerto mas importantes del pais, a través de los cuales se canalizan la
mayor parte de exportaciones e importaciones peruanas, y se consolida el
desarrollo de actividades industriales y otras de tipo complementario, que
generan a su vez procesos de migracion rural-urbanos que condicionan la
ocupacién del espacio urbano.

Su ventajosa ubicacion en la Cuenca del Pacifico, nuevo centro del comercio
mundial, ubica al puerto del Callao en el primer lugar en el Sur del Pacifico, y
lo convierte en el generador del mas del 70% de los ingresos de la provincia
constitucional obtenidos por las rentas de aduana (Canon aduanero). Estas
potencialidades del puerto lo convierten en la principal herramienta estratégica
para el desarrollo del Callao.

Del mismo modo, el Callao es escenario de una gran variedad de atractivos
turisticos y, debido al proceso de conurbacién, hoy en dia sus actividades
econdmicas, sociales y culturales se encuentran intimamente relacionadas con
las del resto de Lima metropolitana.

Sin embargo, no obstante el ritmo relativo de crecimiento econémico y urbano
alcanzado, dicha mejora no se refleja aun, de manera efectiva en el
mejoramiento de las condiciones del empleo, de los ingresos y de la pobreza
gue permitan superar los niveles de desigualdad social.

Tasa de Crecimiento del PBI

En los ultimos afios y no obstante el proceso de modernizacién emprendido en
el Callao para aprovechar su ventajosa ubicacion y recursos, la actividad
productiva en términos generales presenta un lento crecimiento en relacion a
su potencial productivo.

A modo referencial, para el periodo 1990-1992, su participacion en el PBI
nacional es alrededor del 3%, siendo que el PBI Lima-Callao representa
alrededor del 53.5% del total nacional en este mismo periodo y 48% en el
2004.

La tasa de crecimiento PBI es considerado uno de los aspectos menos
favorables para la competitividad de la region obteniéndose un indice de
Competitividad Regional de 0.3913 (puntaje de 0 a 1), con un monto
equivalente a PBI 2007: US$ 107,504 Millones.
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F. Participacién en la Actividad Econdmica
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Un primer andlisis de la fuerza laboral potencial y efectiva en la provincia
constitucional del Callao, conlleva a distinguir entre las variables poblacion en
edad de trabajar (PET) y poblacion econémicamente activa (PEA) ocupada y
desocupada. Asitenemos:

Gréafico N° 14

Provincia Constitucional del Callao
Poblacion Censada en Edad de Trabajar (PET) y Poblacién
Econdmicamente Activa (PEA)
2009

POBLACION PROVINCIA CONSTITUCIONAL
DEL CALLAO: 876,877

Poblacién en Edad de Trabajar
75% de la Poblacién Total
658,021 = 100% (PET)

Poblacién Econdmicamente Activa: 366,076
55,72% de la PET

PEA Ocupada: 350,505
95,6% de la PEA

Fuente: INEI, Censo 2007
Elaboracion Propia

De acuerdo a los Censos del 2007, en la Provincia Constitucional del Callao la
poblacién en edad de trabajar (PET) de 14 y mas afios de edad, se estimé en
658 mil 21 personas, es decir 75 de cada 100 personas censadas tienen edad
para desempefar una actividad econémica.

La poblacion econémicamente activa (PEA), asciende a 366 mil 706 personas
(55,72%), de los cuales el 61,3% (224 mil 868) son hombres y el 38,7% (141
mil 838) mujeres. En tanto, la poblacion econémicamente inactiva (PEI),
representa el 44,3% del total de la poblacion en edad de trabajar.

Del total de personas que conforman la PEA de la Provincia Constitucional del

Callao, 350 mil 505 personas tienen empleo (95,6%) y 16 mil 201 se
encuentran desempleados (4,4%).
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Distribucion de la PEA por Rango de Edad

Al 2008, la PEA ocupada se concentra mayormente en las edades centrales
(rangos de edad entre 25 y 44 afos), acumulando un 53,5% del total.
Asimismo, 2 de cada 10 trabajadores son jévenes que tienen entre 14 y 24

anos.
Figura N° 15
REGION CALLAC: PEA CCUPADA POR RANGO DE EDAD, 2008
.~ "
Da'55 a mis /,_Duih rl |
10.3% B
N=d5 s 54 i
17 A%

! £

Fuente: BTFE ~ Ercussia de Hopgares Espacialzada en Kiveles d= Empien, 2005
Eanoradon DRTFE - Choseraatana Soolo Enondmios Labaral [OSEL) Callan.

Participacion en la actividad econdmica segun Grupos de edad

La mayor participacion de la fuerza laboral de la Provincia Constitucional del
Callao se halla comprendida entre los grupos de 30 a 39 afios y 40 a 49 afios
de edad, con una tasa de actividad de 71,5% y 70,1% respectivamente. Le
siguen en orden de importancia el grupo de 50 a 59 afios, en donde el 60,5%
constituye la fuerza laboral, y la PET joven /de 14 a 29 afos de edad) con el
49,6% de participacion.

Cuadro N2 20

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAQ: TASA DE ACTIVIDAD ECUNDMIEA DE LA
POBLACION CENSADA DE 14 ¥ MAS ANOS POR GRUPO DE EDAD, SEGUN DISTRITO, 2007

Grupo de edad

Distrite Total Dei4a2d Ded0ald Deddzdd De¥aid Deddymas

afos anos anos anos anos

Total 5,7 406 .5 70,1 60,5 233
Callac 553 435 71,3 685 596 285
Bellavista 525 474 75,1 722 56,0 183
Carmen de La Legua-Reynoso 563 513 T24 70,6 59,6 259
La Pera 535 455 758 T2 563 213
La Punta 520 459 a1 T84 644 202
Ventanila LT 50,0 69,6 706 642 30,1

Fuants: INE-FCens0s Macionalss 2007: X1 da Poolacion y VI de Vivienda.
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os distritos de La Punta, La Perla y Bellavista mantienen esta tendencia
registrando los mayores niveles de participacion entre las edades de 30 a 39
afios y 40 a 49 afios de edad; el distrito de Ventanilla cuenta con la mayor
participacion de la fuerza laboral entre la poblacion adulta de 50 a 59 afios y
adulto mayor.

PEA segun Nivel de Educacion Alcanzado

El 40,4% de los ocupados de la Region Callao poseen nivel secundaria
completa produciéndose mejoras significativas en la PEA con educacion
superior que aumento de 18,5% a 27,8% para el caso de educacioén superior
no universitaria, y de 16.6 % a 21.9%, educaciOn superior universitaria,
periodo intercensal 1993-2007.

Otras fuentes mencionan sin embargo que para el 2008, so6lo un 8,3% de la
poblacion ocupada ha culminado sus estudios universitarios (MTPE - Encuesta
de Hogares Especializada en Niveles de Empleo, 2008).

La PEA con mayor nivel educativo se ubica en los distritos de La Punta, La
Perla y Bellavista contando predominantemente con un nivel educativo
superior (76,7%, 41.5% y 69,7% respectivamente); del lado opuesto, en los
distritos de Ventanilla, Callao y Carmen de la Legua-Reynoso, se registra la
PEA con bajo nivel educativo, alcanzando a mas del 9% con estudios de
educacion primaria.

Las condiciones de educacion analizadas, constituyen un factor determinante
en la estructura de empleo por sector informal e informal y segun categoria de
ocupacion como veremos mas adelante, contribuyendo a acentuar las
desigualdades sociales.

Cuadro N° 21

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAQ: POBLACION ECONOMICAMENTE
ACTIVA CENSADA POR NIVEL DE EDUCACION ALCANZADO, SEGUN DISTRITO, 2007
{Poblacion de 14 y mas afios de edad)

Mivel de educacion alcanzado
Distrito Tﬂlai:éi: A lo mas primaria Secmr Educacion superior

Total Sub- Sin nivel nicial Pri- daria Sub- Nouniver-  Univer-

totzl  alguno MERL maria fotal sitaria  sitaria

Total 366 T06 1000 99 12 01 86 04 497 78 218
Callao 178 840 100,0 94 1.1 01 82 a4 50,2 283 219
Bellavsta 31840 100,0 42 04 0,0 38 26,1 E9,7 323 74
Carmen de La Legua-Reynoso 1603 1000 9.4 07 0,1 88 434 422 ME 178
La Peda 26 805 100,0 33 04 01 33 247 s 339 e
La Punta 1943 100,0 34 0.1 0,0 33 199 78,7 44 519
\enianila 111 647 100,0 138 18 01 11,2 474 BB 250 138

Fusnts: INEI-Canzos Macionalss 2007- X1 da Poblacion y vl de Vivienda.
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Grafico N° 16

REGION CALLAO: PEA OCUPADA SEGLUN NIVEL
EDUCATIVO, 2008

Sacurciarin congphin 43,70

Sxomdnrin incoaphin

Supartr e unkaciern conghm
Swprkr ukwskarin complvin
inmrin complyia

LRI B BT R
ST Pk
Priwwrn rccnght

sl

%

1/ Ciira referenclal
Fuente: MTPE - Encuesla de Hogares Especlalzada en Miveles de Empleg, Z004.
Elaboracion: DRTPE - Observatono Socdo Economico Laboral (OSEL) Callaa.

PEA segun Categoria de Ocupacion

. a":

COREMUSA
CALLAO

De acuerdo al Censo del 2007, la estructura del mercado laboral del Callao
bien definida, donde la mayor distribucién de la PEA ocupada esta conformada
en un 43% por empleados (sector publico y privado), 30,5% por trabajadores

independientes, y 19,2% por obreros.

La PEA mas beneficiada se halla nuevamente en los distritos de La Punta, La
Perla y Bellavista, con mas del 70% de PEA ocupada en condicién de
asalariada. En el distrito de Ventanilla se registra la mayor proporcién de

trabajadores independientes (34,5%).

Grafico N° 17

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAQ: PEA OCUFADA CENSADA
SEGUN CATEGORIA DE OCUPACION, 1593 Y 2007

(Forcentaje)
431 233

| ke

2007
T 36 36
B B
Emglzado Olrero Trab. indepen- Empleador Trab. Fam. ng Trakajador
diznte A — EMUnEata delhogar

Fuente: INEI - Censas Nacionales de Peblacion y Vivienda, 1993y 2007.
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Cuadro N° 22
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAC: PEA OCUPADA CENSADA
POR CATEGORIA DE OCUPACION, SEGUN DISTRITO, 2007
{Poklacion de 14 y mas afios de edad)
Categoria de ocupacion
Total de PEA Azalariada Trab. Fam.
Distrito PEA Trab. e leador no
Ccupada 1ol gup Trabgjador MUEPEN- o ino  remu
Empleads Obrero ;
tofal del hogar ~ diente nerads
Tofal 30505 1000 663 435 192 16 305 14 1,8
Callao 1686 708 100,0 668 444 194 30 30,2 13 1.7
Bellavizta 30280 100,0 72,7 587 58 32 243 1.8 1,2
Carmen de La Legua-Rewmoso 17 347 100,0 B64 421 216 27 308 1,2 1.5
La Perda 25532 100,0 728 822 78 23 2.0 1,7 1.4
La Punta 1674 100,0 75,7 B7,1 22 &4 181 52 1,0
Venianilla 10 754 100,0 62,0 328 241 51 M5 13 22

Fuente: INEl-Censos Nacionales 2007 X1 de Pablacion y VI de Vivienda

PEA ocupada segun Sector Formal e Informal

De acuerdo a datos del Observatorio Socio Econdmico Laboral (OSEL) Callao
de la Direccion Regional de Trabajo y Promocién del Empleo de Lima y Callao,
en base a la Encuesta de Hogares Especializada en Niveles de Empleo, 2008,
el 56,9% de la Poblacion Econémicamente Activa ocupada de la region Callao
trabaja en condiciones de informalidad.

El 81% de los ocupados de este sector tiene hasta nivel secundaria
concentrando una alta participaciéon de trabajadores no calificados, y sélo dos
de cada diez cuentan con estudios superiores completos o incompletos.

Grafico N° 18

CALLAC: FEA OCUPADA SEGUN SzCTOR
INFORMALY FORMAL, 2008

{Porcentajec)
Formal  Informal
43,1% 56,9%

Tuente: MTPL-[ncuesta del logares Cspeclalizacdo en Niveles
deFmplen, agnsto-rctubre FO08
Flaharasicm - 65F1 Callan
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Con respecto a la rama de actividad, la informalidad se concentra en la rama
de servicios y comercio, que en conjunto representan el 72,4% de los
trabajadores informales, con un ingreso promedio de S/.550 /44%).

La situacion anterior se relaciona en parte con la baja productividad de los que
laboran en el sector informal, como consecuencia de su bajo nivel formativo.

PEA ocupada segun Rama de Actividad

La oferta de estructura econémica del Callao permite una distribucion de la
PEA por ramas de actividad predominantes, entre los cuales el 19,3% participa
en Comercio (mayorista y minorista), el 13,6% en Manufactura, 10,4% en
Transportes y Comunicaciones, y el 20,6% en Otros Servicios administracion
publica, defensa, actividades de servicios sociales y de salud, entre otros).

El rubro Otros Servicios es predominante en casi todos los distritos (mas de la
cuarta parte de la PEA), mientras que Comercio lo es en Ventanilla donde
absorbe el 20,9% de la PEA.

Grafico N° 19

PROVINGIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAQ: PEA OCUPADA
CENSADA POR RAMA DE ACTIVIDAD, SEGUN SEXO, 2007
(Porcentaje)

OHombra B Mujar

171
1439 15,8

10,0

r T T T T
Otros Servicios Camercio Manufactura Trarsportes y Activ. Immab.. Construccion Hotelez y Ensefanza
Comunicaciones  Empres. yde dlg. Restaurantes

FUENTE: INEI - Canans Nacionalss 2007: 1f de Poblacion y V1 de Vivienda.
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PEA Ocupada, Nivel de Ingreso y Categoria de Ocupacion

El 22% de la PEA ocupada esta en el grupo ocupacional de los vendedores,
seguido de los artesanos y operarios (19,6%) y los trabajadores de los
servicios (16%).

Cuadro N° 23

REGION CALLAO: PEA OCUPADA POR SEX0 SEGUN RANGO
DE INGRESOS, 2008

{En porcentajes)
Sexo
Rangos de ingreso Taotal ombre Majer
Taotal absoluto 397 984 236 033 161 851
Total relativo 100,0 1000 100,0
Menos de 200 1/ 8.6 4,5 7.2
200 - 395 10,58 8.2 18,7
De 400 — 548,58 11,0 2.5 13.3
S50 — 505,95 3B 33,5 20.3
De 1000 a mas T 4.4 238

1 Consldera a log que na tenen Inqresas.
Fuenie: MTPE - Encuesta de Hogares Especlallzada en Niveles de Empleo, 2008,
Elaboratidn: DRTPE - Observatona Socks Econdmico Laboral (33EL) Callao.

Cuadro N° 24

REGION CALLAO: PEA OCUPADA E INGRESO LABORAL POR
GRUPO OCUPACIONAL, 2008.

Promedio del
Grupo ocupacional Total absoluto |Porcentaje ingreso
laboral {§1)

Total 387 984 100,0 1055
Profesionales, técnicos. gerentes, . . —

S ) . 56 401 14,2 1774
administradores, funcienaros y afines
Empleados de oficina 43 1486 10,8 1388
Vendedeores a7 478 220 773
.-‘f'.g_nc.JIh:rres. gana ::Ier::-s. pescadores, £ 250 13 047
mineras y canteros 1)
Artesanos y operanos 78 038 19,6 g7z
Obreros, jormalercs y ocupados MLE 17 402 4.4 TEB
Conductores 30 151 7.8 1266
Trabajadores de los servicios 83 887 18,0 T
Trabajadores del hogar 18 440 4.1 ha8

Mata Bl calculo @2 los rabajadores excluye 3 105 frabajadores famillanes no remuneragos
11 CHras referenclales
Fuente: MTPE - Encu=sla de Hogares Esp2clalizada en Miveles o Emples, 2008

Elabaraden: DRTPE - Obeervatono Socie Econrdmice Laboral (OEEL) Sallat.
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En cuanto al ingreso promedio mensual percibido, los mayores niveles se
encuentran en las ocupaciones con mayor exigencia formativa como los
profesionales, técnicos, gerentes, entre otros, cuyos ingresos promedian los
S/. 1 774. Asimismo, un 11% de trabajadores perciben un ingreso menor a
S/.550 (remuneracién minima vital). Asimismo, tres de cada 10 trabajadores
(entre vendedores, trabajadores de servicios, artesanos operarios y obreros)
percibe entre S/. 550 y menos de S/. 1000.

PEA ocupaday condicion de tenencia de seguro de salud

El 44,2% de la PEA cuenta con algun Seguro de Salud (28.4% accede
Gnicamente al seguro de ESSALUD, el 4,0% al Seguro Integral de Salud (SIS),
el 10,7% a otro seguro de salud). En tanto que, el 55,8% de la PEA Ocupada
no tiene seguro de salud.

Ventanilla es el distrito con menor acceso a cobertura de seguro de salud
(34,6% de la PEA Ocupada).

Gréafico N° 20

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAD: POBLACION CENSADA EGOH!ﬁMICﬁMENTE ACTIVA
OCUPADA POR CONDICION DE TENENCIA DE SEGURO DE SALUD, SEGUN DISTRITO, 2007
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FUENTE: INE1- Cenaoa Nacionales 2007: ¥ de Poblaciin y VI oa Vivienda.
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G. Atraccioén Turistica

Entre los atractivos turisticos del distrito podemos citar:

1 Fortaleza del Real Felipe, obra de arquitectura
militar hoy en dia convertida en museo donde
pueden realizarse tours guiados por sus
instalaciones.

1 Islas Palomino y El Frontdn, convertidas en la
mas importante atraccion turistica por su habitat
natural e innumerables aves y donde habitan
miles de lobos marinos en su estado natural.

1 Isla San Lorenzo, la mas grande y extensa de
las islas del Perq, con una extensién de 8 Km. de
longitud y 2 Km. de ancho.

1 Museo Naval, retrata la historia y alberga restos y
reliquias Imas preciadas de nuestras mayores
glorias navales, asi como replicas a escala de
gran variedad de embarcaciones.

1T Aeropuerto l nternaciona Chave:
punto de entrada y salida de aeronaves
nacionales y extranjeras y uno de los mas

importantes del blogue regional.

1 Terminal Marino, Ilugar donde arriban los
diferentes barcos de pasajeros y de carga, T
procedentes de todo el mundo.

1 La Punta, Una de las playas méas concurridas del
Callao, balneario tranquilo y acogedor
conservando destacadas casonas de principios
del siglo XX.

1 Humedales de Ventanilla, cuentan con una
extensiéon de 578 hectareas, constituyen uno de
los principales pulmones ecolégicos del Callao,
ademas de cumplir con la funcién reguladora de
los regimenes hidricos locales, sirve de habitat a
flora y fauna caracterizada por aves acuaticas

residentes y migratorias. .
. . . —
1 Iglesias, Iglesia Matriz del Callao, Santa Rosa, - | —

San Juan Bosco, Virgen de Lourdes, Inmaculada ‘ f =52 0\
Concepciéon, San José, Sagrado Corazon de =
Jesus, Nuestra Sefora del Carmen de la Legua,
entre otras.
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3.2. ANALISIS DEL PROCESO SALUD - ENFERMEDAD

3.2.1. Morbilidad

Los indicadores de morbilidad general en la regién Callao muestran como
principal causa de atenciones las enfermedades transmisibles como
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con 174,956 casos
(22%), en segundo lugar enfermedades de la cavidad bucal con mas de
93,454 casos (12%), seguido de las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores con 33,733 casos (4%) y enfermedades infecciosas
intestinales (3%).

Gréafico N° 21

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GEMERAL
PROVINCIA COMSTITUCIONAL DEL CALLAQ - 2008
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Estos datos revelan que las principales causas de morbilidad estan asociadas
a factores socio-econémicos, de educacion y adopciéon de cuidados y habitos
sanitarios, que demandan una atencion de nivel primario, pero que a la vez
podrian ser prevenibles en la poblacion.

Entre las demas causas destacan los casos de tuberculosis y VIH-SIDA entre

otras y un incremento continuo de las enfermedades no transmisibles. Al
respecto, la tasa de prevalencia de casos de Tuberculosis y VIH/SIDA en la
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region Callao son las segundas mas elevadas del pais, lo cual exige una
respuesta integral mas inmediata y concertada a fin de poder contrarrestarlas.

De manera asociada, en los distritos de Ventanilla, La Perla y Callao las
Infecciones de Transmisién predominantemente sexual aparecen entre las
primeras siete causas de morbilidad general.

Problemas de salud mental y otros referidos a estados animicos negativos a
nivel de Lima-Callao (tristeza: 14.3%, tension: 18%, angustia: 11.1%,
irritabilidad: 17%, y aburrimiento: 22%) son indicadores de las condiciones de
vida y salud mental de la poblacién de la Region Callao. Aunado a ello, la
situacién de insatisfaccion personal y la prevalencia de conductas adictivas
que afecta en especial y a edades de inicio cada vez mas temprano a la
poblacion adolescente, son generadores de conductas violentas que requieren
también un abordaje integral.

Cuadro N° 25

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD, POR SEXO SEGUN GRUPOS DE EDAD
DISTRIMO CALLAD - 2009 (Enero a Mayo)

RNOA | 290IA5 | DEIA | DESA | DEIOA | DEISA | DEZ0A | DESOA | DEGOA
L Sy SEXO) TOTAL | agpins |11 meses| amhos | safios | 1aaos | 19 afios | 4saRos | seaRos MAS
T 113363 167 7395 71335 17831] 10554 5958 32666 1072 9239
TOTAL F 70208 E:4] anay 10214 0138 5374 4000 28074 5203 5037
[ 43085 34 £202 11021 BB 5180 2098 592 1778 3
T 34201 ] 2215 10861 5511 2842 1698 G008 13712 1602
INFECTIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES (J00-J0 F 15928 41 1328 5272 | 1428 1055 2408 1038 1041
[l 15202 50 2350 558 iz 1414 43 1510 333 561
T 22211 ] 3 121 BT84 821 1560 6538 1027 1037
2 | ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS SALIVALES Y| F 13858 0 5 507 458 1828 1223 5431 621 537
[l 8353 0 k] 819 1328 1803 437 1237 348 500
T 4440 1 952 FiEE) 567 458 ] 1] [] ]
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W 1861 7 232 25| el 118 137 48 2 20
T 3616 ] 10 135] 183 148 251 1870 472 547]
& | OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARID (N30 - N3D) F 3155 0 g 10| 148 108 24 1714 417 427
[ 481 0 1 28 W ] i 158 55 120
T 3214 ] ] 0 2 ] FIE] 2834 (] 7]
7 | INFECCIONES CMOD0 DE TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE SEXUAL (ASD - AB4 F 3113 0 1 0 2 ] 264 2750 i 23
[l 10 0 | 0 0 0 g B 4 4
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Fuenie: Reportes HIZ N° 3
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3.2.2. Mortalidad

Mortalidad Global

La Tasa de Mortalidad Global (TMG) de la Provincia Constitucional del Callao fue
en el afio 2008 de 3.8 x 1000 habitantes, con 3.219 fallecidos, proporcion similar
al del afio anterior.

Cuadro N° 26

TASA DE MORTALIDAD GENERAL POR DISTRITOS
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO

ANUAL - 2008
DISTRITOS N® DEFUNCIONES POBLACION TASAS X 1000

TOTAL PROVINCIAL 3.219 855,465 3.8
1.639 381.712 43

540 71.811 7.5

191 40.352 47

310 BT b3

44 8.635 5.1

495 294234 1.7

Grafico N° 22

DIEL PRIMERAS CAUSA DE MORTALIDAD
PROVINCIA COMSTITUCIONAL DEL CALLAO 2008%
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Los datos registrados en el mismo afio muestran entre las 10 primeras causas de
mortalidad general la Hipertension Arterial que continta ocupando el primer lugar,
asi como la Neumonia en segundo orden.

Las causas restantes muestran algunas variaciones respecto del afio 2007; asi
tenemos que las neoplasias de Bronquios y Pulmén pasoé del cuarto lugar al tercer
lugar el 2008; la Fibrosis y Cirrosis del Higado ocupo6 el cuarto lugar avanzando
tres posiciones; la TBC del pulmén ascendié significativamente del octavo al
quinto lugar; y el SIDA del décimo al noveno lugar (hasta Octubre del 2008),
ubicandose entre las principales causas de mortalidad.

Informacion desagregada a nivel distrital, revela que en los distritos de Ventanilla
y Bellavista las muertes por SIDA alcanzan niveles superiores, llegando a
ascender a un preocupante cuarto y sexto lugar ( 19 y 16 casos respectivamente
a Octubre del 2008).

En general, un importante porcentaje del total de caudas de muerte esta asociado

al tipo de enfermedades degenerativas y no transmisibles, fendbmeno conocido
cComo ATransici - -n epidemi ol -gicabo gu.e,
requieren intervencion efectiva en prevencion y control de manera oportuna.

Cuadro N° 27

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DELCALLAO

ANO 2008
Cod. TIPS de £dad
ord. | CIEX Causas fexo| Total = 1 ailhg- 1-4° & 5-9° 4 10144 | 15195 | 20455 | S055 A Bl = aflos
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Total K 1724 1 13 ] 13 13 291 175 1140
F 1435 53 1 3 7 g 165 152 1031
T 328 0 0 [] [] 1 El a7 251
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F 155 a a a a o 4 13 138
T 20e 4 0 3 1 1] 14 [] 176
2 J1E3 [MEUMONIA, NO ESPECIFICADA K 98 1 0 a a o g 1 B5
F 108 3 0 3 1 o -] 9 21
T 135 ] 0 [] [] 1 13 15 1086
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T 100 0 0 L] ] [ T 18 75
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T T 0 0 1 ] 1 2] 1" 45
5 A16.2 |TUBERCULCSIS DEL PULMON, 31N MENCION DE K &7 0 0 a a 1 3 10 3
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T T 0 0 [] [] [ 10 H a2
[} 21.8 |INFARTO AGUDO DEL MIDCARDID, SIN OTRA ESPEC W 48 0 o i} a 0 7 ] S
F 51 0 d a a o 3 D 43
T EX) 1 0 [] [] [ 18 T T
7 N18.9 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, MO ESPECIFICADA K 45 1 0 a a o g 3 S
F 43 0 0 ] ] 0 g i 35
T 3 0 0 [] [] [ E] 10 T4
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T ar 0 0 L] L] o T 8 T2
9 E14.8 DIASETES MELLITUS, NC ESFECIFICADA, K 4z 0 0 a a o -] 9 az
SIN MERCIGN DE COMPLICACION F 4% 0 0 a a o 1 9 40
T T ] 0 [] [] [ 1 4 ES
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T 1511 114 23 13 13 3 332 214 1173
Las damis causas K 1023 54 13 ] 13 15 211 110 584
F £33 50 1 3 ] g 121 104 o579

Fuenie : Cerfificado ge Defuncidn / REMIES
Fllez hachos vilalesidefunclonas 2008
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Mortalidad Infantil

En el afilo 2008, la Tasa de Mortalidad Infantil constituyé un 7,4 x 1000 nifios
nacidos vivos, significando un total de 119 defunciones.

No obstante la tendencia regresiva en la tasa de mortalidad en general
experimentada en el Callao en los ultimos afios, la mortalidad infantil adn
constituye un problema de salud publica debido fundamentalmente a las pérdidas
producidas en el periodo neonatal (la que ocurre entre el nacimiento y los
primeros 28 dias de vida) responsable de la mayor parte de muertes en nifias y
nifos menores de un afio de edad, y cuyas causas principales estan asociadas
con factores biologicos: Recién Nacido Pretérmino (18.6%), malformaciones
congénitas multiples (16.3%), Inmaturidad Extrema, entre otras.

Otra causa importante de muertes entre nifios de 1 afio de edad fue la Neumonia
y la Exposicion a Factores No Especificos, entre otras, causas resultantes de la
falta de acceso a los servicios de salud, el cuidado deficiente de los nifios y la
falta de una alimentacion adecuada, asi como otros factores relacionados a las
condiciones de vida o al entorno inmediato.

Cuadro N° 28

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR DISTRITOS
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO
ANO - 2008

DISTRITOS N® DEFUNCIONES HACIDOS VIVOS] TASAS X 1000

TOTAL PROVINCIAL 119 15.985 74
52 8.092 6.4

27 1.168 23,1
629 15,9
814 11,1
51 0.0

5231 4.0

El distrito de Bellavista y Carmen de la Legua tienen la més alta tasa bruta de
mortalidad infantil con 23,1 y 15,9 6 defunciones por cada 1000 nacimientos
respectivamente.

El distrito de La Punta es el que presenta la menor tasa de mortalidad con 0
defunciones infantiles.
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Mortalidad Materna
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La Razén de Mortalidad Materna en la Provincia en el 2008 fue de 75.9 x 100,000
N.V. mostrando un incremento respecto del afio 2005 cuya tasa fue de 31,9 X
100,000 N.V. En cifras absolutas ello significa un incremento de 5 a 12
defunciones respectivamente.

Grafico N° 23
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3.3. ANALISIS DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

3.3.1. Organizacion de los Servicios de Salud

El Sistema de Salud de la nueva Direccion Regional de Salud del Callao i
DIRESA Callao transferida al Gobierno Regional del Callao como argano
desconcentrado a cargo de la Gerencia Regional de Salud (Ord. Reg. N2 003,
05/02/2009) oferta sus servicios de salud a la poblacion de la Regién Callao, asi
como distritos colindantes de Lima, a través de una red de establecimientos de
salud, hospitales y sanidades internacionales, integrados bajo un sistema de

Redes (03) y Micro-Redes (13) conformados por:

@

Establecimientos de Salud DIRESA i Callao:
- 03 hospitales (01 hospital 1lI-1, 01 hospital 11-2, 01Hospital 11-1)

- 02 Sanidades Internacionales (I-3),

- 45 centros de salud (04 C.S. 1-4,08 C.S. I-3,33 C.S. I-2)

- 02 puestos de salud (I-2)
- 01 centro de desarrollo Juvenil (I-1)

Asimismo, se cuenta con Oferta de otros Servicios de Salud publicos y Privados:

@ Otros Establecimientos de Salud Publicos:

Red ESSALUD

- 01 hospitales: Hospital Sabogal
- 03 Policlinicos

Sanidad FF. AA. Y PP.

- 01 hospital: Centro Medico Naval

Servicios Municipales:

- 02 Policlinicos Municipales

Beneficencia Publica del Callao;

- 01 Centro de Salud

Establecimientos de Salud Privados:

- 03 clinicas

- 05 centros médicos

- 37 policlinicos

- 103 consultorios

- 15 servicios médicos de apoyo
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Mapa N° 03

REDES DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO T DIRESA CALLAO
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