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Introducción
Al analizar la  situación de salud de Puno,  nos  permitirá caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una población incluyendo los daños y problemas de salud  así como sus determinantes,  sean estas competencias del sector salud o de otros sectores.
En  la actualidad se  plantea nuevos retos a la política del sector salud, retos que implican combatir las brechas existentes entre la población urbana y rural al acceso a los servicios de salud, a partir de  estrategias que prioricen las necesidades  de la población y permitan incrementar el acceso a los servicios de salud de toda la población en especial la más necesitada.

Bajo esta perspectiva, se elabora el análisis de situación de salud de la provincia de Puno, el cual comprende una serie de indicadores básicos utilizados en salud pública (demográficos, morbimortalidad, socioeconómicos, entre otros y como se responde a estos problemas, qué nos van ha permitir conocer la realidad sanitaria del departamento de Puno y  en cada una de sus unidades de análisis (provincias).
El objetivo del presente  trabajo es brindar a los profesionales, administradores y técnicos de la salud responsables;  un conjunto de herramientas  que permita en cada unidad un análisis interno,  y comprender la situación de salud, perfil sanitario de nuestra realidad y así priorizar los problemas de salud, como las poblaciones vulnerables, las zonas de riesgo.
El análisis de la situación de salud es una herramienta fundamental para la planificación y la gestión de los servicios de salud, para la priorización de los principales problemas, así como para la definición de estrategias interinstitucionales que vulneren estos daños priorizados. El enfoque integral del análisis de situación de salud, facilita el conocimiento y análisis del perfil epidemiológico, los factores que la determinan y la oferta de salud que intenta controlar estos problemas de salud en una determinada población.

Características geográficas de Puno
El departamento de puno está situado en el sureste del país y comprende principalmente territorios de sierra en la meseta del Collao, así como una importante porción de selva y yungas al norte. 

En el centro meridional de esta región se ubica la provincia de puno, ocupando un área de 6,492.60 km2, dentro del denominado ecosistema altiplánico entre los ramales occidental y oriental de la cordillera de los andes, donde se distingue un área de influencia del Lago Titicaca constituido en 60% por pampas, llanuras o praderas y en 40% por pendientes y quebradas. Su formación ecológica predominante es el bosque húmedo montano (pajonal andino).La zona circunlacustre alrededor del lago Titicaca presenta condiciones favorables para el agro en terrenos de poca pendiente; el área de pradera tiene grandes extensiones de pastos que incentivan la actividad pecuaria.

Puno: La ciudad de Puno, capital del departamento, provincia y distrito de puno, está ubicado a orillas del Lago Titicaca a 3827 m.s.n.m., lago navegable más alto del mundo. se encuentra en la región de la sierra a los 15º 50'26" de latitud sur, 70º 01' 28" de longitud oeste del meridiano de Greenwich; ocupa una extensión de 460.63 km2. 
Limites:

Norte : provincia de san román, huancané y parte del lago titicaca

Sur : provincia de el collao y dpto. Moquegua

Este : provincia de el collao y el lago titicaca

Oeste : dpto. De moquegua y provincia de san román
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Análisis de los determinantes y del estado de salud
Al determinar las principales enfermedades y estado de salud de la población de Puno, sabremos como nos encontramos en la actualidad, como se encuentra la población  que requiere, que necesita cuales son sus prioridades en especial los más basicos para asi de esta manera unificar ideas y conseguir objetivos para el restablecimiento de la salud. La complejidad radica en que, a pesar de los desarrollos metodológicos disponibles, no existe un único método que aplicado de manera estandarizada permita cuantificar necesidades y establecer los principales problemas de salud de una población. Para el siguiente trabajo  se han considerado difrentes metodologías cuantitativas basadas en las actuales herramientas estadísticas y epidemiológicas. De esta manera se ha logrado abordar el tema de una forma integral para tener una mejor aproximación a los problemas reales de salud. 
3.1. Ecosistemas de importancia 
 3.1.1.  Población total de la provincia de Puno

La población total estimada de la provincia de puno es de 244,692 habitantes Según el censo nacional 2012, que representa el 20.07% de la población Departamental y ocupando el segundo lugar.
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TOTAL 1,377,122 30749 2,308 687,309 74060 70,422 278470 38119
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3.4.2. Poblacién por etapas de vida

DEPARTAMENTO DE PUNO : Poblacién por etapas de vida

Poblacion Total | 0-9 afios | 10-19 afios [20 - 59 afios| 60y mas

2004 1,297,103 235 211 459 96
2005 1313571 231 209 463 97
2006 # 299174 204 219 483 94
2007 1,268.441 202 220 478 101
2008 1324194 198 214 495 94
2009 1,340,684 229 218 465 88

Poblacion Total fios| 12-17 afios

2010 1,352,523 271 131 218 292 89

2011 1,364,752 267 130 219 295 89





3.1.3. Población por grupos de edad

A continuación en el cuadro siguiente, se muestra la población por grandes grupos 

de edad. La provincia de puno se caracteriza por tener una población mayoritaria de 15 a 64 años de edad, según el censo 2007 tuvo 145,64 Habitantes.
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3.1.4. Población con acceso a servicios de agua potable

Disponibilidad de agua según tipo de abastecimiento población con acceso a agua potable según formas de abastecimiento de agua de los hogares en viviendas particulares, 2003-2009
[image: image5.emf]
[image: image6.emf]
La tasa de cobertura de agua potable en el distrito de puno es mayor al promedio nacional (83.3% puno versus 69.1% perú); sin Embargo, aún queda el 16.7% de la población sin acceso al servicio. El promedio de cobertura de la provincia de puno es de 41.7%. Sólo el 17.7% de los usuarios recibe el servicio de forma continua durante el día. La principal razón por la que las familias puneñas no cuentan con el servicio de agua potable es porque no existe una red pública De agua potable cercana (37.0%).
[image: image7.emf]
3.1.5.  Población en viviendas con hacinamiento
Población que vive en viviendas con hacinamiento (déficit cuantitativo) Población en viviendas con hacinamiento según. Ámbitos geográficos, 2004-2008 (% respecto del total de población de cada año y ámbito geográfico)
[image: image8.emf]
3.1.6.  Distribución de espacio 

              Distribución de provincias y numero de
         distritos  del departamento de Puno.
[image: image9.png]PROVINCIAS e POBLACION
AZANGARO 5 138.533
CHUCUITO 7 118.737
EL COLLAO 5 78.791
HUANCANE 8 74.282

SAN ANTONIO DE

BUTNA 5 53.030
MOHO 4 27.208
LAMPA 10 50.968
CARABAYA 10 75.797
MELGAR 9 91244
PUNO 5 235308
SAN ROMAN 4 268,820
SANDIA 10 72.867
YUNGUYO 7 52,577

13 PROVINCIAS 109 Distr. 1'338,163 hab.





3.2. Socio-económicos: 

3.2.1.  Población menor de 15 años y población mayor de 60 años 

Población menor y mayor de 18 años identificada con DNI

[image: image10.emf]
3.2.2.  Densidad poblacional 

Las características poblacionales para el año 2007 son las siguientes:

Población total 1’268,441 hab, de los cuales el 42.3% es población Urbana y el 57.7% es población Rural, el 49.53% es población femenina y el 50.47% es población masculino. La densidad poblacional es de 17.6 por Km2., la tasa de crecimiento 1.13, la tasa de fecundidad es de 2.9 hijos por mujer, la tasa de natalidad es de 22.3 por 1000 habitantes (2007).
[image: image11.emf]
3.2.3. Superficie y densidad poblacional según provincia de puno 1972, 1981, 1993,

2005, 2007.
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3.2.4.  Telecomunicaciones
[image: image14.emf]
3.2.5. Educación

[image: image15.emf]
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3.2.6.  Aseguramiento público en salud 

Cobertura de aseguramiento en salud por tipo de seguro Puno: población afiliada por tipo de seguro de salud (porcentaje del total de población de cada departamento)
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3.2.7.  Establecimientos de salud según unidad territorial 

En la provincia de puno se cuenta con 75 establecimientos de salud, dentro de

Ellos 1 hospital, 17 centros de salud y 57 puestos de salud, que están al Servicio de la población 
[image: image19.emf]
 Oferta de establecimientos de salud – DIRESA Puno 2010
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ESTABLECIMIENTOS POBLACION .
N°  Ambulancia
camas s
REDESS Mf’ PS CS HA TOTAL REDESS Hosp M':e
Puno 5 57 17 1 74 23300 248 3 8
Azangaro 7 20 9 1 30 138533 55 2 8
Carabaya 4 17 4 1 2 75797 22 2 1
Chucuito 4 3 7 1 4 118737 25 2 6
Collao 5 34 4 1 39 78701 9 2 5
:“a”“” 8 52 7 1 60 154,520 32 2 5
Lampa 4 133 1 7 50,068 B 1 2
Melgar 3 49 12 1 62 91244 535 2 10
Sn 5 3% 8 1 44 268820 18 3 5
Romén
Sandia 5 153 1 19 72867 30 2 3
Yunguyo 4 123 1 16 52577 25 2 0
Sub
Total B8 M 2 qweaes e B %
TOTAL 54 413 1 424 76





        Fuente: Dirección Planeamiento Estratégico DIRESA Puno

3.3. Políticos 

  3.3.1.  Gasto regional en salud 

En el período 2006 – 2011, este departamento contó con un total de S/. 6,216 millones que fueron destinados a inversión pública, ejecutándose el 69.7% (S/. 4,330 millones). La ejecución acumulada de los proyectos de inversión por funciones básicas para dicho período fue de S/. 1,470 millones en transporte, S/. 342 millones en educación, S/. 302 millones en energía, S/. 292 millones en saneamiento, S/. 200 millones en riego y S/. 103 millones en salud. Del 2006 al 2011 se viabilizaron 8,579 PIP por un monto total de S/. 8,758 millones de nuevos soles, siendo el 84.3% (7,231 PIP) de estos menores o iguales a S/. 1.2

millones (PIP menores).

[image: image21.emf]
  

 3.4. Estado de salud   

  3.4.1. Establecimientos de salud y población programada 

[image: image22.emf]
3.4.2. Establecimientos del sector salud 
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Fuente: Base de Gatos de establecimientos de salud
Ministerio e Salud - Oficina General de Estadisticae
Informatica





3.4.3. Tasa global de fecundidad 
          Grafico Nº 10. 
[image: image39.png]Departamento | 2000 | 2007al 20072008 2009
Puno 297 29.1 289 19,8

al Lainformacién a nivel nacional fue recolectada entre los meses de febrero a sep-
tiembre de 2007, y Ia estimacion a nivel departamental coresponde a la informacion
recopilada en los afios 2005, 2007 y el primer trimestre de 2008, mas ampliacion
muestral. La mediana de fecha de entrevista es junio de 2007

Fuentes: INEI, ENDES 2000, ENDES Continua 2005 y 2009, ENDES Linea de Base
2007-2008.





3.4.3. Esperanza de vida al nacer 
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Fuente: INEI - Estimaciones y proyecciones de población total por años 1950-2050. Setiembre 2009
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3.4.5. Número de nacimientos
[image: image25.png]NUMERO DE NACIMIENTOS POR SITIO DE OCURRENCIA, SEGUN PROVINCIA/DISTRITO
DEPARTAMENTO DE PUNO - ANO 2010

PROVINCIA | DISTRITO TOTAL | HOSPITAL / CLINICA [CENTRO DE SALUD|CONSULTORIO| DOMICILIO

TOTAL 20612 9,390 4972 7 4,209
PUNO ACORA 195 1 1 2 160
AMANTANI 4 1 - - 4
ATUNCOLLA %0 1 10 - 64
CAPACHICA 118 1 56 - 58
CHUCUITO 58 5 3 - 49
COATA 134 3 84 - u
HUATA 49 - 5 - 42
MARAZO 83 1 28 - 54
PAUCARCOLLA 13 - 3 - 10
PICHACANI 50 2 7 - 29
PLATERIA 50 1 - - 4
PUNO 2853 269 19 3 13
SAN ANTONIO 8 - - - 7
VILQUE 2 - - - 19
SINA 18 - - - 1

Fuente: Base de
Ministerio de Salud - Oficina General de Estadistica e Informatica




3.4.6. Mortalidad en menores de 5 años 

Tasa de mortalidad infantil, 1993 y 2007 (por cada 1000 nacidos vivos)

[image: image26.png]Fuente: INEI, Censos Nacionales de Poblacion y de Vivienda 1993
y2007.

DEPARTAMENTO DE PUNO

2000 290
Tasa de Mortalidad | Neonatos muertos por 1000 | 2007 198
Neonatal Nacidos Vivos 2009 21
2010 18.0

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatic
Elaboracién: Ministerio de Salud - Oficina General de Estadistica e Informética




3.4.7. Indice de mortalidad

En el Perú la principal causa de defunción son las enfermedades transmisibles que en el año 2007, produjo 165 muertes por 100,000 habitantes. La mortalidad  por las enfermedades del sistema circulatorio ocupa  la segunda ubicación (132.8), pero la reducción no ha sido muy importante en relación a los años anteriores.  La mortalidad por tumores y causas externas se han incrementado en los últimos  20 años, mientras que la mortalidad por afecciones perinatales no ha tenido mayor variación.

Diez primeras causas de Mortalidad general, Tasa y Distribución en porcentajes.  Año 2009.
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3.4.8. Mortalidad materna 

Grafico Nº 20. Tendencia histórica de Muerte Materna por N° de casos y Razón de Muerte Materna DIRESA Puno 1999-2010
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Total  x10000
hab.
01 FARINGITIS AGUDA 15011 1122
02 RINOFARINGITIS AGUDA RESFRIADO COMU 11426
03 CARIES DENTAL 8894
04 ANIGDALITIS AGUDA 5868
05 BRONQUITIS AGUDA 6421
06 GASTRITIS Y DUODENITIS 6317
07 ENFERMEDADES DE LAPULPAY DELOS TE 4751
08 BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGU 4583
09 DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNT 4513
10 CONJUNTIVITIS 273

TOTAL

72.634,00





El presente cuadro comparativo nos permite observar el número de muertes maternas que se han presentado en cada una de las Redes de Salud que notificaron casos en los años 2008 y 2009, donde la Red de Salud de San Román está ubicada en primer lugar con 18 casos en el 2008 y 11 casos en el 2009, asimismo la Red de Salud Puno, que habiendo tenido 08 casos durante el 2008 se incrementó a 10 casos en el 2009 al igual que en algunas de las otras Redes de Salud, también se observa la disminución en otras e inclusive que la Red de Salud de Lampa no notificó en ninguno de estos dos últimos años, ningún caso de muerte materna.

Grafico Nº 22. Muertes Maternas por causa genérica

DIRESA-Puno 2010
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[image: image28.jpg]Muerte materna segin notificacion semanal.
Perd 2000 — 2012*
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En el grafico se ha considerado muertes matemas directas e indirectas (no incluye muertes incidentales).

FUENTE : Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) — DGE — MINSA
(*) Hasta la SE 47.




[image: image29.png]CAUSAS DE MORBILIDAD MATERNA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

MINSA AL 31 AGOSTO 2012

OTROS TRASTORNOS MATERNOS RELACIONADOS PRINCIPALMENTE
CON EL EMBARAZO (020- 029)

ATENCION MATERNA RELACIONADA CON ELFETO Y CAVIDAD

AMNIOTICA Y CON POSIBLES PROBLEM.DE PARTO (030 - 048)

PARTO (080 - 084)

OTRAS AFECCIONES OBSTETRICAS NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
(095-099)

EDEMA, PROTEINURIA Y TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL
EMBARAZO, ELPARTO Y EL PUERPERIO (010 - 016)

COMPLICACIONES PRINCIPALMENTE RELACIONADAS CON EL PUERPERIO
(085-092)

COMPLICACIONES DEL TRABAIO DE PARTO Y DEL PARTO (060 - 075)

EMBARAZO TERMINADO EN ABORTO (000 - 00E)

00 100 200 300 400 500 600 700

GRUPO DE CATEGORIAS TOTAL %
EMBARAZO TERMINADO EN ABORTO (000 - 008) 9512 15
COMPLICACIONES DEL TRABAIO DE PARTO Y DEL PARTO (060 - 075) 10072 17
COMPLICACIONES PRINCIPALMENTE RELACIONADAS CON EL PUERPERIO (085-092) 1075 19
EDEMA, PROTEINURIA Y TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO, ELPARTO Y EL PUERPERIO (010- 016) 11,942 21

OTRAS AFECCIONES OBSTETRICAS NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE (095 - 0%9)
PARTO (080 - 084)

ATENCION MATERNA RELACIONADA CON EL FETO Y CAVIDAD AMNIOTICA Y CON POSIBLES PROBLEM.DE PARTO (030-- 048)
OTROS TRASTORNOS MATERNOS RELACIONADOS PRINCIPALVENTE CON EL EMBARAZO (020 - 029)

TOTAL

Fuente: Base de datos del sistema HIS





3.4.9. Desnutrición crónica en niñas y niños menores de 5 años 

Desnutrición crónica infantil. Tasa de desnutrición crónica de niños menores de 5 años, 2000 y 2007-2009 (% respecto del total de niños menores de 5 años de edad)
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3.4.10.Mortalidad infantil
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Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática



Elaboración: Ministerio de Salud - Oficina General de Estadística e Informática
[image: image44.png]ESPERANZA DE VIDA AL NACER
PUNO 1995-2015

704
692
680

o
19952000 20002005 20052010 20102015





	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3.4.11. Razón estandarizada de pobreza y pobreza extrema

Pobreza y pobreza extrema
[image: image33.emf]
3.4.12. Primeras causas de morbilidad registradas 

Diez Primeras causas de Morbilidad General DIRESA Puno 2010
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Fuente : OE – DIRESA Puno
3.5.  Determinación de problemas de salud priorizados 

 3.5.1.  Atendidos y atenciones por etapas de vida
[image: image34.png]ATENDIDOS Y ATENCIONES POR ETAPAS DE VIDA, SEGUN DEPARTAMENTO

PERU - ARO 2011
ATENDIDOS
DEPARTAMENTO | i

TOTAL Atendidos 12,008,951 4,347,164 1,089,580 2,555,945 3,072,288 943,974
Atenciones | 67,600,874 28558511 5141371 13875481 15405954 4,619,557
PUNO Atendidos 532,838 214931 53723 100797 113,950 43.437
Atenciones 2878372 1373651 217786 532,777 533575 220583

Fuente: Base de datos de sistema HIS,
Oficina General de Estadistica e
Informatica




3.5.2.Estratos de pobreza 
En el año 2011, el presupuesto asignado al departamento de Puno por parte de los tres niveles de gobierno (nacional, regional y local) fue próximo a los S/. 3,751 millones, de los cuales se ejecutó el 81.7% del presupuesto (S/. 3,065 millones). Los recursos de inversión representan el 47.4% del total del presupuesto.

A pesar del presupuesto asignado al departamento, el 60.8% de la población de Puno vive en situación de pobreza y 11 de las 13 provincias que constituyen el departamento presentan una incidencia de pobreza mayor al 50%. La provincia con la mayor incidencia de pobreza es Moho (80.4%) y la que presenta la menor incidencia es la de San Román (41.1%). Pero al interior de estas provincias hay distritos con patrones distintos en lo referente a la incidencia de pobreza

[image: image35.emf]
3.5.3. Vih-sida 
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3.5.4. Fiebre amarilla 
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3.6. Indicadores socieconomicos

[image: image38.emf]
 Conclusiones 

La situación actual de salud en la Provinicia de  Puno, refleja una elevada razón de mortalidad materna de 195.91 x 100,000 nacidos vivos (2007), Nacional es de 185 x 100,000N.V.,(2000), altas tasas de mortalidad infantil de 53.1 x 1000 n.v, Nacional es de 33.6 x 1000 n.v. (2000 ), debido principalmente a enfermedades prevalentes de la infancia; altas tasas de desnutrición crónica infantil siendo 36%, y nivel Nacional es de 24.1% (2005), deficiente agua para consumo humano, ausencia de políticas de desarrollo del recurso humano, con un deficiente equipamiento e infraestructura de los servicios de salud y participación pasiva e indiferente de la población por desconocer sus derechos y responsabilidades, del trabajador y población relativo conocimiento de la interculturalidad   

- El 22.8% de las viviendas tienen red publica dentro de la vivienda.

- El 78.4% de los hogares tienen alumbrado eléctrico

- El 25.0% de los hogares no disponen de ningún tipo de servicio higiénico

- La tasa de crecimiento inter censal para el 2007 es de 1.1%

- La densidad poblacional es de 17.6% por Km2.

- El 49.7% de la población es urbana.

- La esperanza de vida al nacer es de 69.2 años.

- La tasa global de fecundidad es de 2.5 hijos por mujer.

- El 57.4% de la población cuenta con algún tipo de seguro en salud.

- Establecimientos de salud es 424 establecimientos: 11 Hospitales, 76 Centros de Salud y 337 Puestos de Salud.

- Unidades Notificantes: 185 unidades notificantes, representa 64.9%

- La primera causa de mortalidad general es la septicemia no especificada.

- La primera causa de mortalidad infantil es la obstrucción no especificada de la respiración.

- La primera causa de mortalidad en el adulto mayor es la septicemia.

- Azangaro tiene la mas alta tasa de mortalidad infantil y de mortalidad en el adulto mayor.

- La primera causa de morbilidad general es la faringitis aguda.

- La primera causa de morbilidad infantil es la rinofaringitis aguda.

- La primera de morbilidad en el adulto mayor es la gastritis y duodenitis.

- La razón de mortalidad materna fue de 82.3 por 100,000 recién nacidos vivos
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