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PRESENTACION                                                                      
    La RED de Salud San Román conforme  a la Política  de  Acuerdo  Nacional y con una visión compartida al  siglo XXI  ha elaborado el  Plan Operativo Institucional, documento que constituye una importante y fundamental herramienta de gestión de corto plazo que nos permite planificar, ordenar e integrar las actividades que   la   RED de   Salud  San Román   se propone  para el año fiscal  2013, las cuales están orientadas al logro de los objetivos institucionales en cumplimiento a su  Misión a fin de lograr  una población sana y con acceso universal a los servicios de salud, priorizando a la población más vulnerable bajo los enfoques de derechos humanos, interculturalidad, equidad de género y participación social.

    El Plan Operativo se ha formulado articulando el eje 2 del Plan Bicentenario con el Plan de Desarrollo Regional Concertado al 2021 y los Objetivos Institucionales  tomando como base  el documento técnico:”Definiciones operacionales y criterios de Programación de los Programas Estratégicos: Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal, Enfermedades Metaxenicas   y Zoonosis,   Enfermedades No Trasmisibles ( Salud mental, salud bucal, salud ocular, metales pesados, hipertensión y Diabetes) Prevención y Control de la Tuberculosis y VIH-SIDA y Prevención y Control del Cáncer.” También se ha incorporado  en las definiciones operacionales del nuevo Programa Presupuestal con enfoque de Resultados la Reducción de la Vulnerabilidad y Atención de Emergencias por Desastres. 
    El presente Plan Operativo desarrollado   bajo   el   Enfoque    por resultados,     orientado   a   la   planificación y medición de resultados e impactos,   busca fortalecer la eficacia y equidad del gasto público, para    contribuir a la mejora del desempeño del Estado respecto al bienestar de la población.

Así mismo contiene las metas anuales a alcanzar, Actividades de metas estratégicas PPR - Presupuestales, las actividades y su cronograma de ejecución Trimestral y el   presupuesto de gasto  para  el 2013.
    Finalmente estamos seguros que el Plan Operativo Anual 2013, refleja el compromiso de todo el personal  de la RED de Salud San Roman en la ejecución de las acciones para el logro de los Objetivos Generales del Plan, mejorando los procesos, incrementando la productividad y el uso racional de los recursos de manera eficiente, que apuntan a avanzar en una gestión por resultados.
MARCO LEGAL

· Constitución Política del Perú.

· Ley Nº 27783 de Bases de la Descentralización.

· Ley Nº 27867 Orgánica de Gobiernos Regionales.

· Decreto Legislativo Nº 1088 del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico.

· Ley Nº 27293 del Sistema Nacional de Inversión Pública y sus modificaciones.

· Ley Nº 28522 del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN).

· Ley Nº 28056 Marco del Presupuesto Participativo y su modificatoria Ley Nº 29298 y su

· Reglamento aprobado por Decreto Supremo Nº 171-2003-EF.

· Ley Nº 28411 General del Sistema Nacional de Presupuesto.

· Decreto Supremo Nº 054-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley Nº 28522 del Sistema de Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico.

· Decreto Supremo Nº 027-2007-PCM, que Define y Establece las Políticas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacional.

· Directiva Regional Nª 07-2009-GRP, Para la Formulación del Plan Anual y Presupuesto Participativo, y Planes Operativos Institucionales
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Capítulo I
ANALISIS SITUACIONAL DE LA INSTITUCION
En la RED de   Salud   San Román  el  Análisis   de   la    Situación de Salud, nos proporciona un panorama general de la situación de Salud de la RED. En los últimos años a través del análisis de los determinantes socio demográficos, económicos y sanitarios de los mismos que se ha podido  diagnosticar el estado de salud de nuestra población y como resultado de ello proponer la respuesta social para reducir las brechas existentes en la Red que no es más que la realidad que se presenta a nivel de la Región de Puno.

Desde el año 2007 se ha implementado el Presupuesto por Resultados con la

contratación de personal para diferentes estrategias para el fortalecimiento sobre todo del primer nivel de atención todo lo cual debe reflejarse en beneficio de la salud de la población no solo nacional sino en nuestra RED.

El impacto, de los procesos de transformación que vive el país y las políticas sanitarias, en la salud de los peruanos, deben ser monitoreados y evaluados constantemente y articulados con los lineamientos del sector presente documento y siguiendo los lineamientos del sector, viene contribuyendo al mejor conocimiento de la realidad sanitaria, brindando los elementos necesarios para el mejoramiento y fortalecimiento de las políticas sanitarias en todos los niveles de atención de la RED.

El objetivo del presente ASIS es brindar a los profesionales, administradores y técnicos de la salud responsables; un conjunto de herramientas que en forma organizada y el adecuado análisis, permita en cada unidad un análisis interno y ser mejorado, y comprender la situación de salud, perfil sanitario de nuestra realidad y así priorizar los problemas de salud, las poblaciones vulnerables y las zonas de riesgo, que permitan orientar y monitorizar los planes de intervención, como la respuesta adecuada tendiente a disminuir las brechas existentes con equidad, por lo que es de mucha importancia en el que hacer sanitario, pretendiendo en consecuencia, apoyar de manera objetiva en el proceso de la toma de decisiones y planificación Sanitaria en todos los niveles .
a.-FACTORES CONDICIONANTES DE LA SALUD
1.1. AMBITO DE INFLUENCIA
La RED de Salud   San Román,  es parte de  la Dirección Regional de Salud  Puno y tiene como Jurisdicción Sanitaria a once Distritos, de los cuales cuatro pertenecen a la provincia de San Román (Juliaca, Cabanillas, Cabana y Caracoto), dos Distritos a la Provincia de Lampa (Calapuja y Nicasio), dos Distritos a la Provincia de Huancané(Taraco y Pusi) y por último tres distritos de la provincia de Azángaro (Samán, Achaya y Caminaca). La población estimada es de 324,214 habitantes para el año 2012.

En la ciudad de Juliaca capital de la Provincia de San Román se encuentran concentrados los principales servicios:

Servicios Educativos: 
Nivel inicial, primario, secundario, superior etc. Tanto estatales como privados. La Universidad particular Néstor Cáceres Velásquez, actualmente está formando profesionales en ciencias de la salud al igual que la Universidad Peruana Unión. La primera tiene la carrera de Medicina.

Centros Comerciales:
En Juliaca se concentran las principales industrias y  centros comerciales,    predominando el comercio informal (Contrabando, ambulantes). Se ha incrementado las cajas de préstamos y mutuales como las Pymes. Existe la tendencia a fomentar los grandes centros comerciales. Se encuentra en funcionamiento la empresa privada de la Plaza VEA.

Principales vías de comunicación:

Juliaca se constituye como un centro neurálgico en las vías de comunicación tanto nacional como internacional. (Aéreo y Terrestre) En el presente año se cuenta en funcionamiento la carretera inter oceánica que desde ya es un problema que acarrea la presencia de enfermedades exóticas para nuestra jurisdicción así como accidentes de tránsito.
Establecimientos de Salud.

La Red de Salud San Román, cuenta con   un   Hospital nivel II -2 ubicado en la ciudad de Juliaca, diez  Centros  de Salud y  treinta  y dos Puestos de Salud, distribuidos en  toda su jurisdicción. La capacidad resolutiva de los diferentes establecimientos del MINSA   aún     no   está bien establecida por ausencia de profesionales      de      ciencias de la Salud.   También  en  la  ciudad de Juliaca contamos     con   un   Hospital Nivel  III  y  un  Policlínico    de Es Salud ,    un Policlínico    de    Sanidad   de   las  Fuerzas Policiales,  una Clínica Privada con autorización y otras clínicas que se encuentran en vías de regularización, y un buen número de consultorios particulares; médicos, obstétricos, odontológicos entre otros, muchos de ellos informales.

1.2.  CARACTERÍSTICAS GEOGRÁFICAS

La RED de Salud San Román, se encuentra   ubicada en el   Altiplano   en  la parte Centro Occidental de la Región Puno. Tiene como sede la ciudad de Juliaca, capital de la Provincia de San Román, a 45 kilómetros de la ciudad de Puno, capital del departamento de Puno, se encuentra ubicada a 15° 12’ 0’’ Latitud Sur y a 69° 0’ 12’’ Longitud Oeste.
La   jurisdicción   de   la Red de Salud San Román, se encuentra en la Meseta del Callao a Una   altitud de 3,824 m.s.n.m. El 70%  de   la   superficie territorial, es plana y el resto son Valles  de poca profundidad por  donde discurren  los ríos de Cabanillas,  Ramis entre   los más importantes y cambian de nombre de acuerdo al distrito que traviesan desembocando en el lago Titicaca. Existe un cerro tutelar de la ciudad de Juliaca el Huayna  Roque y el cerro Espinal. Estos cerros tutelares vienen siendo depredados en fauna como flora y se está extrayendo material de construcción alterando el medio ambiente.
Por su   localización  geográfica la  jurisdicción de la Red de Salud San Román tiene    un Clima frígido, ventoso y con escasa humedad. Las variaciones de temperaturas  extremas se pueden sentir de estación a estación (básicamente entre invierno y verano), de   día  y  de noche, así como estando expuestos a los rayos solares o estando en la sombra. Suele producirse épocas de heladas y friajes,   con temperaturas que descienden hasta los 10 º Grados bajo cero. Durante los últimos años se está observando que las estaciones  están variando en   intensidad y duración siendo el invierno que  por   estas   
características   se convierte    en uno   de los factores de importancia   en     la producción de  enfermedades respiratorias.
Las caídas termométricas extremas en los meses de Mayo, Junio y Julio  se caracterizan por un frío intenso y una sequedad atmosférica, la que ocasiona daños en  la salud de la población en especial de los niños y en la agricultura. La estación más lluviosa es en verano (Diciembre a Marzo). Las precipitaciones fluviales generalmente están acompañadas de fuertes descargas eléctricas que junto con los vientos constituyen las tempestades andinas. , los fuertes vientos están presentes en diferentes direcciones, especialmente durante el mes de Agosto es frecuente observar ventarrones, vientos huracanados y remolinos, los cuales le hizo ganar el apelativo de “Ciudad de los Vientos”. En los meses de Setiembre a Marzo es frecuente el incremento de temperatura lo que se denomina “veranillo” que es causa de incremento de las enfermedades infecciosas digestivas. El calentamiento global, problema mundial, se hace notar en Juliaca produciéndose temperaturas elevadas a medio día y ausencia de humedad, produciendo daño a la salud de la piel. La presencia del cambio climático también es evidente en nuestra jurisdicción. La mayor parte del año es un clima seco y frío, la humedad se presenta sólo en los  meses de  lluvia. Los  cultivos que  predominan son los pastos con cebada  forrajera y productos de pan llevar, especialmente en  los  pequeños  valles,  habas,  papas,  quinua, oca, isaño entre otros.
La superficie territorial de la RED de Salud San Román es de 3,078 Km2 distribuidos en  11 distritos con una densidad poblacional de 101.5 habitantes por Km
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b.- ANÁLISIS DE LA OFERTA 

La oferta constituye nuestra capacidad de respuesta frente a las necesidades de la demanda. Está en función de los tipos y calidad de servicios que se brinda así como de  nuestros recursos disponibles.

En los establecimientos de salud se brindan los servicios de:

Servicios Administrativos:

- Caja 

- Farmacia

- Admisión

- Estadística

- Seguro Integral de Salud

- Logística

Servicios Intramurales:

- Actividades Asistenciales Integrales:
 Medicina general, medicina   interna , dermatología, neumología, gastroenterología
 Cirugía general, Traumatología, , otorrinolaringología, , Oftalmología.
 Gineco-obstetricia, . Atención de partos Institucionales y ginecología.

 Pediatría, Neonatología
 Odontología, internamiento, emergencia. 

  Servicios Extramurales:

- Visitas domiciliarias Integrales

- Campañas Integrales de Salud

- Actividades Preventivo Promociónales

- Supervisión y Capacitación a Promotoras de Salud

  Servicios de Apoyo:

- Enfermería

- Obstetricia

- Servicio Social

- Psicología

- Radiodiagnóstico (Rayos X)

- Laboratorio Microbiológico y Citodiagnóstico

- Diagnóstico por Imágenes (ecografías)

- Farmacia

- Salud Ambiental

  En relación a la categorización de los Establecimientos de Salud con :

  La categorización de los Establecimientos de Salud es un requisito indispensable   para el proceso de Fortalecimiento de  la capacidad  resolutiva de salud de acuerdo a los estándares que debe de aplicarse, permitiendo así ofertar los servicios de calidad en la atención al usuario, mayor información se observa en el cuadro Nº 01.

	CUADRO No 01

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD RED DE SALUD SAN ROMAN 2012

	PROVINCIA
	DISTRITO
	REDESS
	MICRO RED
	EE.SS.
	DENOMINAC.DELESTABLEC.
	POBLACION
	CATEGORIA

	Azángaro
	Saman
	San Román
	SAMAN
	C.S.
	Saman
	3560
	I-3

	Azángaro
	Saman
	San Román
	 
	P.S.
	Muni Chico
	1597
	I-1

	Azángaro
	Saman
	San Román
	 
	P.S.
	Jasana Grande
	1255
	I-1

	Azángaro
	Saman
	San Román
	 
	P.S.
	Chucaripo
	2052
	I-2

	Azángaro
	Saman
	San Román
	 
	P.S.
	Muni Grande
	1682
	I-1

	Azángaro
	Saman
	San Román
	 
	P.S.
	Quejon Mocco
	3130
	I-1

	Azángaro
	Saman
	San Román
	 
	P.S.
	Caminaca
	2672
	I-2

	Azángaro
	Saman
	San Román
	 
	P.S.
	San Pedro de Collana
	1055
	I-1

	Azángaro
	Saman
	San Román
	 
	P.S.
	Chacamarca
	1241
	s/c

	San Román
	Juliaca
	San Román
	JULIACA
	C.S.
	Revolución
	34113
	I-3

	Lampa
	Nicasio
	San Román
	 
	P.S.
	Nicasio
	1944
	I-2

	Azángaro
	Saman
	San Román
	 
	P.S.
	Achaya
	4345
	I-2

	Lampa
	Nicasio
	San Román
	 
	P.S.
	Laro
	817
	I-1

	Lampa
	Calapuja
	San Román
	 
	P.S.
	Calapuja
	1514
	I-2

	San Román
	Caracoto
	San Román
	 
	P.S.
	Canchi Grande
	1834
	I-1

	San Román
	Juliaca
	San Román
	 
	P.S.
	Chingora
	1617
	I-1

	San Román
	Juliaca
	San Román
	 
	P.S.
	Mariano Melgar
	10980
	I-2

	San Román
	Juliaca
	San Román
	 
	P.S.
	Vilcapata
	42437
	I-2

	San Román
	Juliaca
	San Román
	CONO SUR
	C.S.
	Cono Sur
	55123
	I-4

	San Román
	Juliaca
	San Román
	 
	P.S.
	9 de Octubre
	15005
	I-2

	San Román
	Juliaca
	San Román
	 
	P.S.
	Collana Juliaca
	1002
	I-1

	San Román
	Juliaca
	San Román
	 
	P.S.
	Taparachi
	11039
	I-2

	San Román
	Caracoto
	San Román
	 
	C.S.
	Caracoto
	2498
	I-3

	San Román
	Caracoto
	San Román
	 
	P.S.
	Suchis
	1160
	I-1

	San Román
	Juliaca
	San Román
	SANTA
	C.S.
	Santa Adriana
	24488
	I-4

	San Román
	Juliaca
	San Román
	ADRIANA
	P.S.
	Central Esquen
	2369
	I-1

	San Román
	Juliaca
	San Román
	 
	P.S.
	Los Choferes
	14130
	I-2

	San Román
	Juliaca
	San Román
	 
	P.S.
	Isla
	3244
	I-2

	San Román
	Juliaca
	San Román
	 
	C.S.
	Jorge Chávez
	13641
	I-3

	San Román
	Juliaca
	San Román
	 
	P.S.
	Rancho Pucachupa
	1142
	I-2

	San Román
	Juliaca
	San Román
	 
	C.S.
	Santa Catalina
	8718
	I-3

	San Román
	Juliaca
	San Román
	 
	P.S.
	Santa María
	20060
	I-2

	San Román
	Juliaca
	San Román
	 
	P.S.
	Unocolla
	1588
	I-2

	San Román
	Cabanillas
	San Román
	CABANILLAS
	C.S.
	Cabanillas
	3619
	I-3

	San Román
	Cabanillas
	San Román
	 
	P.S.
	Collana Cabana
	923
	I-1

	San Román
	Cabanillas
	San Román
	 
	P.S.
	Huataquita
	942
	I-1

	San Román
	Cabanillas
	San Román
	 
	P.S.
	Tincopalca
	825
	I-1

	San Román
	Cabana
	San Román
	 
	C.S.
	Cabana
	2794
	I-3

	San Román
	Cabana
	San Román
	 
	P.S.
	Ayacachi
	645
	I-1

	Huancané
	Taraco
	San Román
	TARACO
	C.S.
	Taraco
	6813
	I-4

	Huancané
	Taraco
	San Román
	 
	P.S.
	Huancollusco
	1726
	I-1

	Huancané
	Taraco
	San Román
	 
	P.S.
	Puquis
	2088
	I-1

	Huancané
	Taraco
	San Román
	 
	P.S.
	Ramis
	2525
	I-1

	Huancané
	Pusi
	San Román
	 
	C.S.
	Pusi
	6482
	I-3


HORARIO DE ATENCION 

 Hospital “Carlos Monje Medrano” atiende las 24 horas. 

 Centros de Salud  Cono Sur,   Santa Adriana , Cabanillas, Juliaca,   Taraco y    Saman   atiende  las 24 horas. 

Establecimientos de Salud atiende 8 horas, y están  integrados a través de Redes y Micro-Redes, bajo un    Sistema de Referencia y Contra referencia, siendo el Hospital  “Carlos Monje Medrano” un  Hospital de Referencia Regional de la zona norte del    Departamento de Puno
CUADRO No 02
	INTRAMURAL
	EXTRAMURAL
	 DE APOYO
	SERVICIOS DE APOYO POR DIAGNOSTICOS  Y TRATAMIENTO

	
	
	
	LABORATORIO LOCAL
	OTROS
	DIAGNOSTICOS POR IMAGENES

	
	
	
	
	
	RADIOLOGIA
	ECOGRAFIA

	-  Medicina general

- Cirugía

- Pediatría

- Neonatología

- traumatología

- Neurología

- Neurocirugía

- Neumología

Otorrinolaringología

- Oftalmología

- Rehabilitación

- Medicina Interna

- Gastroenterología

-Dermatología

- Gineco-Obstetr.
	- visita Domiciliaria

- Campañas de Salud

- Vacunación

-  Sesión Educativa

- Sesión Demostrativa

- Supervisión a Promotores 
	-Enfermería

-Obstetricia

-Servicio Social

-Psicología 

-Rayos X

 -Laboratorio

- Ecografía

- Farmacia

- Saneamiento Ambiental

- SIS
	- C.S. Cono   Sur

- C.S. Sta. Adriana

-C.S. Revolución

- C.S. Taraco

- C.S. Saman

-CS.Cabanilla
	
	Hospital “Carlos Monje Medrano”
	Hospital “Carlos Monje Medrano

- C.S. Cono Sur

- C.S. Sta. Adriana




PRODUCCION DE SERVICIOS DE SALUD: 

CONSULTAS EXTERNAS
Durante el periodo 2011, se han producido algunos avances con resultados  alentadores  en la prestación de los servicios de salud dentro del ámbito de jurisdicción de la Red de Salud San Román dado a que podemos indicar en aspectos  de atendidos y atenciones en consultas externas se han incrementado  en relación al año anterior, , la misma que se atribuye al trabajo en equipo de parte de los profesionales médicos y algunos profesionales de la salud no médicos a nivel de la RED de Salud San Román, mejorando este trabajo en equipo, por otro lado se observa que del total de atenciones registradas en consultas externas el  16.73% corresponden a la especialidad de medicina general , 1.02% correspondiente  a cirugía , 0.54% a Pediatría,  0.67% corresponden al servicio de Gineco-Obstetricia , el 0.27% corresponde a Medicina Física y Rehabilitación  y el 80.77%  corresponde a las otras especialidades  básicas, mayores detalles en el cuadro Nº. 03
CUADRO Nº 03
ATENDIDOS Y ATENCIONES POR CONSULTORIO EXTERNO  AÑOS  2009-2011
RED DE SALUD SAN ROMAN

	SERVICIOS BASICOS
	2009
	2010
	2011

	 
	ATD
	ATC
	ATD
	ATC
	ATD
	ATC

	TOTALES
	161582
	434571
	166667
	491385
	170998
	556128

	MEDICINA GENERAL
	37765
	93176
	35055
	96226
	31791
	93067

	CIRUGIA
	3633
	5130
	3476
	6049
	3309
	5667

	PEDIATRIA
	2051
	3470
	1961
	3330
	1446
	2997

	GINECO-OBSTETRICIA
	2447
	4376
	2473
	4557
	1831
	3738

	SERVICIOS DE APOYO
	114543
	327109
	122683
	380092
	131442
	449150

	MED.FIS. Y REHABILITACION
	1143
	1310
	1019
	1131
	1179
	1509


FUENTE: O.P.E Y UEI-

[image: image16.emf]GRAFICO 01
GRAFICO 02
[image: image17.emf]
ATENCION DE EGRESOS (Hospitalizacion)
En la RED de Salud San Román las atenciones de hospitalización solamente se desarrollan en el Hospital “Carlos Monge Medrano” durante el periodo 2011 se ha logrado atender  8137 egresos, a comparación del año 2010  de 8923 egresos se ha tenido una tendencia decreciente , es preciso indicar que la mayor demanda se presenta en los Servicios de: Obstetricia, seguido de Pediatría y Neonatología, le sigue Medicina  , Cirugia , mientras que las especialidades de Oftalmología y Otorrinolaringología son las que tienen la menor demanda durante el año, entre tanto en cuanto a promedio de permanencia la que presenta mayor permanencia son los Servicios de Neonatología (12 días/egreso) y Cirugía general (8 días/egreso), sin embargo a nivel del Hospital dicho indicador se encuentra dentro de los rangos aceptables-.  
CUADRO Nº 04
EGRESOS EN EL HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO” 2009 – 2011

	SERVICIOS
	2009
	2010
	2011

	
	EGRESO
	EGRESO
	EGRESO

	Medicina General
	549
	519
	617

	Neumologia
	191
	197
	156

	Cardiologia
	61
	45
	49

	Neurologia
	146
	107
	88

	Gastroenterología
	216
	212
	163

	Cirugia General
	636
	693
	709

	Traumatologia 
	401
	540
	466

	Otorrinolaringologia
	1
	11
	4

	Oftalmologia
	11
	6
	4

	Neurocirugia
	519
	587
	523

	Pediatria
	1158
	1263
	1024

	Neonatologia
	943
	908
	768

	Obstetricia
	3131
	3147
	2862

	Ginecologia
	656
	572
	499

	U.C.I.
	123
	116
	205

	TOTAL GENERAL
	8744
	8923
	8137


FUENTE: Oficina de Planeamiento estratégico y Unidad de Estadística e Informática .

ATENCION DE EMERGENCIA:

Las atenciones de emergencia  en el Hospital “Carlos Monge Medrano”  de la ciudad de Juliaca, se han alcanzado para el año 2011 a 9218 atenciones a comparación del año anterior 2010 que se alcanzo a 17538 atenciones  ello nos muestra que ha disminuido considerablemente .. 

CUADRO Nº 05
ATENCION DE EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO” 2009 – 2011

	2009
	2010
	2011

	17056
	17538
	9218


FUENTE: Unidad de Estadística e Informática – Hospital “CMM”.
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ENFERMEDADES BAJO VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

Considerando la globalización, la presencia de enfermedades de otras latitudes puede presentarse en la jurisdicción de la RED de Salud San Roman. Por tal motivo la Unidad de Epidemiología a través del sistema de vigilancia Epidemiología integra la Red Nacional de Epidemiología (RENACE) la cual se encarga de la recolección, procesamiento, análisis y difusión de la información, para la prevención y control oportuno de las enfermedades sujetas a vigilancia Internacional, Nacional, Regional y local, todas estas enfermedades y/o daños individuales o colectivos son de particular interés desde el punto de vista de salud pública.

Malaria Vivax.

La jurisdicción de la RED de Salud San Román no es endémica para enfermedades metaxenicas, pero cada año viene atendiendo pacientes con Malaria procedentes del departamento de Madre de Dios especialmente de los Distritos de Huaypeto, Tambopata, y Madre de Dios. Es necesario tener en cuenta que la interoceánica pronto entrará en funcionamiento en un cien por ciento por lo que es necesario implementar la red de vigilancia y capacitación al personal no solo en la RED sino en toda la Región.
En la RED de Salud San Román se puede apreciar que existe un descenso a partir del año 2005 del número de casos de malaria vivax que en su mayoría son procedentes de los distritos de Huaypetuhe, Tambopata y Madre de Dios Sin embargo para el  año 2009 y 2010 se ha incrementado notablemente el número de casos. Debemos mencionar que los pacientes tratados en nuestra jurisdicción son naturales del departamento de Puno y jóvenes que por trabajo migran a la selva sin estar preparados e inclusive son explotados. La actividad económica que los lleva a Madre de Dios es la minería y la agricultura. El distrito que más provee pacientes de malaria vivax es Huaypetuhe, 
Leishmaniasis.

La leishmaniosis es una patología propia de la selva alta y baja del departamento de Puno. Muchos pacientes procedentes de la zona norte del departamento, como de la provincia de Huancané, Ayaviri incluso de Juliaca viajan a la selva en busca de trabajo en agricultura, comercio y minería, contrayendo la enfermedad y vienen a la ciudad de Juliaca para recibir el tratamiento respectivo en la estrategia de enfermedades Metaxemicas, que es de buena calidad. Los distritos que aportan el mayor número de estos casos en nuestra región son San Juan de Oro y San Pedro de Putina Punco. Los usuarios procedentes del centro poblado de Azata llegan al establecimiento con lesiones más profundas y extensas. La cosecha de la coca es un atractivo para la juventud que motiva la búsqueda de ingresos económicos en forma fácil con riesgo a su salud.
Los  números de casos se incrementa gradualmente, siendo las lesiones cutáneas las que tienen el mayor porcentaje de casos. Generalmente el usuario con lesión mucocutánea es paciente que ha recibido en otras oportunidades el tratamiento con glucantine y que muchas veces no comunica lo que está originando la resistencia al tratamiento.
Los casos de leishmaniosis que se atienden en la RED de Salud San Román son

procedentes de la provincia de Sandia, en especial del distrito de San Juan de Oro y San Pedro de Putina Punco, pacientes que migran en busca de fuentes de trabajo y que regresan con la enfermedad. Son pacientes que radican en las Provincias del Norte y que buscan tratamiento en el Hospital Carlos Monge Medrano. En el presente año se ha tenido también casos procedentes de Quillabamba (Cusco). Es frecuente que los pacientes estén recibiendo tratamientos en forma reiterativa y que ocultan la información ya que se está encontrando casos resistentes al estibo gluconato de sodio por lo que se tiene que incrementar la dosis. Se tiene conocimiento que en Sandia existe tratamiento en cantidad suficiente pero al parecer la administración es irregular y existen manifestaciones de los pacientes que se está vendiendo el producto. En nuestra jurisdicción son predominantes las lesiones cutáneas, a quienes se debe hacer el seguimiento respectivo, el cual no se puede cumplir ya que el paciente termina su tratamiento y retornan a su lugar de procedencia.

3.2.3. Casos de Rabia.

En el En el año 2006 se presento un caso de rabia humana producto de una mordedura canina el cual no acudió a un Establecimiento de Salud al ser mordido por su propio perro, no denunciaron la mordedura, tampoco reconocieron los síntomas y por ende no recibió  tratamiento antirrábico en forma oportuna. La población canina es exagerada y se encuentran en estado de abandono e inclusive existen jaurías concentradas en los basurales distribuidos en los barrios Urbanos marginales.   No hay apoyo del municipio como de la DIRESA para la eliminación de canes callejeros.
La RED  de Salud San Roman es una jurisdicción con rabia canina endémica ya que todos los años se identifica casos de rabia canina que de no hacer un control adecuado de foco, lo que explica la presencia de un caso de rabia humana. La tendencia de personas mordidas que denuncian se incrementa gradualmente año tras año.

También es necesario comentar la cobertura  de  vacunación canina  y   es  más   la

población canina al parecer no es la que realmente existe. Es importante que dentro del plan de vacunación canina se incluya la eliminación de canes callejeros que encuentran especialmente en barrios peri urbanos.
La población canina en los barrios está aumentada y originan mordedura a las personas con una tasa que desde el 2001 se fue incrementando hasta el año 2006 que se presento la tasa de 1.7 personas mordidas por mil habitantes. A partir del mismo año se observa una tendencia a disminuir discretamente, presentando una tasa de 1.41 personas mordidas por mil habitantes en el año 2009, pero para el año 2010 nuevamente se incrementa a 1.53 personas mordidas por mil habitantes.
3.2.4. VIH SIDA - Síndrome Inmunodeficiencia Adquirida.

El VIH/SIDA, es un problema de salud que al parecer aún tiene un elevado sub registro de los casos por el temor de ser notificados y por la poca captación de los mismos y la falta de difusión de las medidas de prevención y abogacia. Los certificados de matrimonio como de trabajo que se expiden en los establecimientos no toma en cuenta este tipo de exámenes para tamizar y/o captar estos casos , quizá ahora que se tiene la tira rápida se pueda detectar esta patología que debe ser más elevada que lo que se muestra en el presente cuadro. Para el año 2009 se ha detectado 6 casos VIH/SIDA y es probable que existan más casos, teniendo en cuenta que la ciudad de Juliaca cuenta con los factores pre disponente como el alcoholismo, prostitución clandestina, deficiente educación sanitaria.
Sífilis Congénita.

Dentro de las infecciones de transmisión sexual, la sífilis es una patología que se piensa debe de estar dentro de las primeras causas, teniendo en cuenta los factores que se mencionaron para VIH/SIDA.
En el presente cuadro se puede apreciar la relación de los casos de sífilis congénita que se presentaron desde el año 2004 hasta el año 2010 según su procedencia. Se debe de realizar el examen completo de la madre desde el periodo de gestación.
Fiebre Amarilla Selvática.

La fiebre amarilla es una enfermedad que se presenta en la selva y que los pacientes mencionados en el cuadro muestran la procedencia, los cuales llegaron al Hospital para ser tratados y algunos para certificar la defunción, después de estar pocos días e inclusive horas. El año 2007 se presento un caso, procedente de San Juan del Oro y que falleció en el servicio de medicina del hospital.
Notificación de Dengue.

En la semana 34 del 2010 se atiende el primer caso probable de Dengue Clásico, ahora llamado Dengue sin complicaciones en el Hospital Carlos Monge Medrano de la Red de Salud San Román procedente del Departamento de Madre de Dios, provincia de Manu, distrito de Huepetuhe, el cual fue confirmado mediante la muestra enviada al Instituto Nacional de Salud.

3.2.7. Infecciones Respiratorias Agudas.

Las Infecciones respiratorias agudas son un grave problema de salud pública para la RED de Salud San Román y todo el Departamento de Puno por su elevada incidencia, presentándose incremento años tras año. Las enfermedades respiratorias agudas es la primera causa de morbi-mortalidad no solo en el grupo de menores de cinco años sino en todos los ciclos de vida.

                                                        CUADRO 06
TASA DE INCIDENCIA INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS POR AÑOS EN

NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS.RED DE SALUD SAN ROMÁN 2001 – 2010

	       AÑOS
	Nº DE CASOS
	            Tasa x  1,000 hab

	2001
	15,891
	473

	2002
	18,990
	577

	2003
	23,033
	689

	2004
	24,562
	755

	2005
	27,302
	843

	2006
	32,911
	1,019

	2007
	36,565
	1,225

	2008
	34,284
	1,132

	2009
	37,039
	1,196

	2010
	36,154
	1,039


FUENTE: Oficina de Planeamiento y Epidemiologia.
En la RED de Salud San Román observamos e la tendencia creciente de la incidencia desde el año 2,001 lo que está de acuerdo con las políticas de salud, que se puede incrementar las IRAS pero disminuir las neumonías, lo cual puede estar relacionado con el descenso de la temperatura que ocasiona el friaje el fortalecimiento de la Red de vigilancia Epidemiológica e incremento de la cobertura de atención del Seguro Integral de Salud.
El comportamiento de las infecciones respiratorias a través  de  los  años   tiende a

Incrementarse a partir de la semana epidemiológica 15, mes de abril de cada año y con la tendencia de incrementarse en los meses de junio y julio. El año 2009 se tiene  una extensión en el tiempo con dos picos y en el año 2010 se observa un incremento de casos y de más duración durante la época de friaje. Se debe tener en cuenta que existe personal de salud con PpR, lo que será motivo el incremento de consultas pero sin complicaciones como la neumonía.

El distrito de CALAPUJA tiene la tasa más elevada de morbilidad por Infecciones

respiratorias agudas, que es de 2,848 casos por mil menores de 5 años, lo que significa que con 524 consultas en una población de 184 menores de cinco años, cada niño realizó casi tres consultas durante el año por problemas respiratorios.

Neumonía y Neumonías Graves.

Las neumonías y   Neumonías  Graves  desde  el   año 2001 al  2004 presentaron un

considerable descenso, empezando nuevamente a elevarse a partir del año 2005 época en la cual deja de ser un programa prioritario y pasa a ser una actividad dentro del ciclo de vida niño. Los tres últimos años el incremento es notorio en este grupo de edad y estas patologías son posteriormente causa de muerte por complicación con neumonía que está asociado por las pésimas condiciones de salud de las zonas urbanas marginales.
PROGRAMAS ESTRATEGICOS.

PROGRAMA ESTRATEGICO ARTICULADO NUTRICIONAL:

Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones.

 La estrategia sanitaria de Inmunizaciones es una de las actividades de prevención de las enfermedades inmunoprevenibles, durante la primera infancia es aplicar  mediante las vacunas a proteger en las enfermedades.

CUADRO No 07
           CUADRO COMPARATIVO DE VACUNAS  EN MENORES DE 1 AÑO

RED DE SALUD SAN ROMAN 2007 – 2011.

	AÑOS

	VACUNA BCG  

	VACUNA PENTAVALENTE
	VACUNA SPR


		ATEND

	COB.

	ATED.

	COB.

	ATEND.

	COB


	2007
	5792

	94.5
	4307

	73.3
	4599
	77.4

	2008
	5661

	89.9
	4651

	73.9
	4149
	69.0

	2009
	6297

	97.2

	6023

	93.0
	5644
	89.0


	2010

	6474

	92.8

	6263

	89.8

	5612
	81.0

	2011

	5859

	79.7

	6995

	95.2

	7589

	106



	


Fuente: Archivos de la estrategia y Oficina de Planeamiento Estratégico.
El porcentaje que se presenta durante los años 2007 a 2011, se pueden apreciar que las metas propuestas, se ha logrado los  objetivos, donde se  aprecia que hay una diferencia el año 2010 se atendió a 6263 niños con pentavalente que hacen un 89.8% y en el año 2011 se atienden más de 6995 niños que hacen el 95.2%, estas cifras demuestran que, si se ha logrado vacunar y proteger con la vacuna pentavalente.

ESTRATEGIA SANITARIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO.
En cuanto al Control de crecimiento y desarrollo del niño en el año 2011 se llego a controlar a 4639 niños controlados que vienen a ser el 94 % respecto al padrón nominal, sin embargo respecto a la población INEI llegamos a  68  %, en el año 2010  llegamos  a  4059  haciendo el 92%    todo esto es en menores de 1 años, como se puede observar en cuanto a los controles en niños menores de 36 menes , en niños menores de 1 año es de 11 controles y los niños de 1 año que son de 6 controles,  observamos que si hay una diferencia , esto se atribuye al trabajo que han realizado el personal del PpR, que si realizaron los controles, realizando los seguimientos  y visitas a los domicilios, educación casa por casa, educación y consejería en niños de lactancia materna. En la reducción de niños con desnutrición  crónica se está trabajando para poder lograr el objetivo trazado, para el cual se ha captado a los niños con desnutrición con ellos se está haciendo otras alternativas para la disminución de la desnutrición en niños menores de 5 años.  Por lo tanto si se lograron nuestras metas que se ha programado según la población asignada y el INEI del año 2009 – 2011, lo cual es considerado como un logro.

CUADRO No  08
CUADRO COMPARATIVO DE NIÑOS CONTROLADOS  EN MENORES DE 5 AÑOS, RED DE SALUD SAN ROMAN 2009 – 2011.

	AÑOS
	NIÑOS CONTROLADOS< DE

 1 AÑO  
	NIÑOS CONTROLADOS < DE 36 MESES
	NIÑOS CONTROLADOS < DE 5 AÑOS

	
	ATEND
	COB.
	ATED.
	COB.
	ATEND.
	COB

	2009
	2711
	41.9
	8157
	32.5
	10801
	43.4

	2010
	4059
	88.3
	11452
	61.8
	14850
	64.8

	2011
	4639
	94.9
	12947
	83.9
	21426
	85.4


Fuente: Archivos de la estrategia y Oficina de Planeamiento Estrategico R.S.

San Román
ATENCION DE IRAS:

         Las actividades de Infecciones Respiratorias Agudas en niños menores de 5 años es un problema político, dado a que existen diversos factores de riesgo social, económico y cultural y los cambios climatológicos bruscos de temperatura, a este se agrega la desnutrición y la falta de conocimiento de los factores de riesgo. En este año 2011 se ha atendido  a  27517  niños, pero en relación al año 2010 hubo una disminución en la atención de niños con IRAS complicadas y no complicadas; pero como podemos observar  en neumonías es el gran problema el año pasado se ha atendido a 518 niños  y en el año 2011 se ha disminuido a 439 los casos de neumonía en niños menores de 5 años, estos casos han sido atendidos mayormente en el Hospital “Carlos Monge Medrano” de la ciudad de Juliaca ya que los niños con neumonía son referidos de los establecimientos de salud del primer nivel hacia el Hospital, ya que actualmente nuestro Hospital es considerado un Hospital de referencia, es más, es preciso destacar que, también se realizaron los seguimientos de los casos de neumonías a niños que han sido dados de alta, realizando las visitas domiciliarias a los niños con neumonía  para hacer el seguimiento a los dos días, para ello se ha tenido el apoyo valioso del personal del PpR que ha cumplido con mucha responsabilidad estas acciones que han contribuido disminuir los casos de IRAS complicadas.

CUADRO Nº 09
CUADRO COMPARATIVO DE ATENCIONES POR IRAS COMPLICADAS Y NO COMPLICADAS.

	AÑOS
	NIÑOS CON IRA NO COMPLICADA(IRA) 
	NIÑOS CON IRA COMPLICADA (NEUMONIAS)

	
	ATEND
	COB.
	ATED.
	COB.

	2008
	28850
	94.6
	468
	1.6

	2009
	31454
	101.5
	436
	1.4

	2010
	28165
	81.9
	518
	1.8

	2011
	27517
	77.8
	439
	1.5


Fuente: Archivos de la estrategia y estadistica de RED de Salud San Román
ATENCION DE EDAS:

Las  Enfermedades Diarreicas Agudas las atenciones han disminuido de 1078 (3.0%) en el año 2010 a 1038 (2.9%) en el periodo 2011, en lo que corresponde   niños con deshidratación se observa un incremento de  130 casos (12%) en el año 2010 a 147 (14.1%) para el año 2011,  en mortalidad  por EDAS  ha disminuido considerablemente de 4  (14.4%)  a  0  (0.0%) para el año 2011.
CUADRO Nº 10
CUADRO COMPARATIVO DE ATENCIONES POR EDAS COMPLICADAS Y NO COMPLICADAS EN MENORES DE 5 AÑOS 2007 – 2011.
	AÑOS
	NIÑOS CON EDA NO COMPLICADA 
	NIÑOS CON EDA COMPLICADAS
	MORTALIDAD POR EDA EN NIÑOS   MENORES DE 5 AÑOS

	
	ATEND
	COB.
	ATED.
	COB.
	ATEND.
	COB

	2007
	1412
	4.7
	285
	20.2
	3
	10.0

	2008
	1381
	4.6
	286
	20.7
	11
	36.3

	2009
	1165
	3.8
	292
	25.0
	3
	9.7

	2010
	1078
	3.0
	130
	12.0
	4
	14.4

	2011
	1038
	2.9
	147
	14.1
	0
	0.0


       Fuente: Archivos de la estrategia y estadística de RED de Salud San Román
PROGRAMA ESTRATEGICO MATERNO NEONATAL:

Durante el periodo 2011 el Programa Estratégico Materno Neonatal ha desarrollado sus actividades, para lo cual en los establecimientos de salud se ha reforzado con  personal obstétrico en un 75% la misma que ha permitido realizar  un mejor seguimiento a las gestantes y las actividades preventivo promocionales, además, la permanente capacitación y la auto capacitación al que están sometidos el personal en obstetricia ha venido fortaleciendo su trabajo diario. Para ello se ha contado con insumos y material en los establecimientos de salud en un 35% en comparación a los otros años.

Así mismo, cabe resaltar que los  Jefes de las Microredes en el periodo 2011 han realizado con mayor frecuencia las  visitas  a sus establecimientos y en un mejor acompañamiento al personal de Centros y Puestos de Salud con lo que se ha podido recoger sus carencias y necesidades a fin de considerar en  la programación presupuestal para el año 2013. Entre tanto la atención en equipo multidisciplinario cada día se va incrementado lo que genera un mejor trabajo en los Puestos y Centros de Salud.

Finalmente, considerar a una gestante reenfocada es cuando recibe todos los servicios de salud incluidos los laboratoriales, sin embargo no se puede brindar los servicios en los establecimientos  donde no se tiene el servicio de  laboratorio, como es en la Microred Cabanillas y Taraco lo que no permite llegar a las metas en un 100% y de acuerdo a las tendencias esta va mejorando en los últimos años. De igual forma en Salud Reproductiva se viene brindando los servicios de protección a las parejas, sin embargo encontramos que habido alguna deficiencias en la dotación de insumos lo que ha generado ciertos desabastecimientos de insumos y la falta de atención a los usuarios.

En los tres últimos años el financiamiento para esta actividad viene llegando en forma regular con el que se viene cubriendo las necesidades de infraestructura, equipamiento y la compra de insumos.  
PROMOCION DE LA SALUD:

AREA  MUNICIPIOS SALUDABLES.

A partir del año 2006 se socializa y se coordina con los señores alcaldes de los 11 municipios del ámbito de la RED de Salud San Román, proponiendo la participación como municipios saludables al principio del año 2007 se inicia con el primer proyecto ejecutando con el presupuesto PIPs, construcción de infraestructuras nuevos o remodelaciones para la atención de pacientes en coordinación con el responsable de PROMs donde participaron los municipios de Cabanillas, Cabana, Caracoto, Achaya, Saman, Taraco y Caminaca.

· Producto de estos trabajos, en 80 comunidades de estos municipios se cuenta con letrinización, agua segura (piletas), electrificación y 50% de familias son saludables y cuentan con fogones ecológicos.

· En 08 distritos y sus comunidades se impartieron sesiones educativas sobre los siete ejes temáticos de PROMS (alimentación y nutrición, higiene y ambiente, actividad física, salud sexual y reproductiva, habilidades para la vida (ZEP-IES), seguridad vial, cultura de transito, buen trato y cultura de paz) todas estos temas se han trabajado en la familia donde se encuentran todas las etapas de vida.
· Es decir que para el año 2011 se ha programado 7 municipios  de los cuales que se ha disminuido a comparación del año 2010 a 3 lo que significa que solo se ha llegado al 43%, esto debido a la falta de personal para las diferentes actividades propias de promoción de la salud.
· Así mismo, en sus instituciones educativas primaria, secundaria e inicial de los distritos también se realizaron las acciones de prevención, promoción de la salud .habiendo alcanzado al 37 % de la meta programada a comparación del año 2010 que fue de 26%. 
· La sociedad civil de los distritos también participaron en las campañas de vacunación,  las efemérides y en otras acciones.

· Finalmente, es preciso indicar que, todos los municipios están en un 50% de avance para ser municipios calificados y se espera lograr para el año 2013.

AREA VIDA SANA – PROMS.

El avance programado de familias y viviendas saludables en el programa Articulado Nutricional y materno neonatal tiene un avance del 78 % y 100% a comparación del año anterior en sus finalidades y sub-finalidades.   
AREA EDUCACION PARA LA SALUD.

En el  Area  de instituciones educativas saludables los intervenidos que están en fase de inicio a proceso que es menor en 40% a comparación del año 2010 , ello debido a que el personal responsable ha dado prioridad a la campaña de vacunación
ANALISIS DE  DE LA DEMANDA
Características de la Población.
Estructura Poblacional:
La población total del Departamento del Puno para el año 2011 es de 1’364,752 Habitantes correspondiéndole a la Red de Salud San Román 318,964 Habitantes lo que representa el 23.37% de la población total del departamento. Para el presente año se observa un crecimiento poblacional del 3.9%  en la población asignada para la Red San Román.  A nivel nacional  la tasa de crecimiento es de  1.2 %  lo que determina la magnitud de las demandas que un país debe satisfacer por la evolución de las necesidades de su pueblo en cuestión de infraestructura, recursos y empleo.

CUADRO Nº 11
Tasa de Crecimiento Poblacional

Red de Salud San Román 2001-2011
	AÑO
	POBLACIÓN
	TASA/100

	2001
	268,274
	  1.45%

	2002
	273,417
	1.9%

	2003
	274,624
	0.4%

	2004
	281,782
	2.6%

	2005
	286,056
	1.5%

	2006
	290,417
	1.5%

	2007
	306,266
	5.1%

	2008
	312,402
	2%

	2009
	318,829
	2%

	2010
	307,038
	 3.7%

	2011
	318,964
	 3.9%


Fuente: Unidad de Estadística y Epidemiología –Red de Salud San Román
La tasa de crecimiento poblacional mas alta se tuvo en el año 2007 con un 5.1%, que después de tener un crecimiento bajo en el año 2006 de 1.5%   observándose para el año  2011  un crecimiento  anual de  3.9%, cuyas cifras corresponden como fuente a la Oficina de Estadística de la DIRESA Puno – INEI. 
Población por Distritos

En el cuadro siguiente se observa qué  para el año 2011 el 79.9% del total de la población se encuentra concentrada en el Distrito de Juliaca por las migraciones de las poblaciones del norte del departamento y ser considerada como polo de desarrollo para el Departamento de Puno.
CUADRO Nº 12
Población Distribuido por Distritos,
Red de Salud San Román 2006 – 2011

	
	

	DISTRITOS
	Años

	
	           2006
	            2007
	       2008
	
	     2009
	
	2010
	
	  2011

	REDESS
	290,417
	304,625
	312,402
	318,829
	307,038
	318,964

	Achaya
	3,429
	4,025
	4,006
	4,045
	4,337
	4,301

	Cabana
	5,577
	4,913
	4,668
	4,640
	4,659
	4,407

	Cabanillas
	5,896
	6,044
	5,994
	6,048
	5,496
	5,390

	Calapuja
	1,859
	2,324
	2,442
	2,510
	1,628
	1,525

	Caminaca
	4,721
	4,045
	3,733
	3,672
	4,183
	3,728

	Caracoto
	8,530
	8,082
	7,908
	7,940
	6,429
	5,993

	Juliaca
	211,911
	233,227
	243,661
	250,192
	238,890
	254,947

	Nicasio
	3,558
	3,055
	2,940
	2,931
	3,003
	2,788

	Pusi
	9,247
	7,614
	7,338
	7,329
	7,009
	6,549

	Saman
	16,951
	13,812
	12,837
	12,661
	15,635
	14,603

	Taraco
	18,738
	17,484
	16,875
	16,861
	15,769
	14,679

	
	
	
	
	
	
	


Fuente: Unidad de Estadística y Epidemiología Red de Salud San Román
En la estructura poblacional de la RED San Román para el año 2011,  Juliaca continua siendo como uno de los  distritos  expansivos, es decir, la base de la población muestra una tendencia a  incrementar  por la migración a Juliaca por ser un polo de desarrollo constituyéndose en una ciudad cosmopolita con todos los problemas que ello ocasiona, lo que también se observa es el incremento poblacional de  los Distritos de Caminaca y Samán.
Población por Ciclos de vida.
La Población  por  ciclos de vida, en primer lugar esta la población adulto (20-59 años)  con un 49.6% constituido por  casi de la mitad de la población,  manifestándose lo antes mencionado en un ensanchamiento de la pirámide. La distribución antes presentada es propia de sociedades en desarrollo como la nuestra, que sigue el modelo de transición demográfica hacia una sociedad desarrollada.
La población de mujeres en edad fértil (MEF) de 15 a 49 años,  conforman el 25% de la población actual de la Provincia, en el período (2008-2011) .  así como la actitud y aptitud de los trabajadores de salud para satisfacer la demanda de atención del binomio madre niño, de acuerdo a sus características especiales de morbi mortalidad.

La población de adolescentes  representan el tercer lugar  con su 22.3 % de la población total  de la Red San Román, considera  la población mas vulnerable.

En cuanto a la población escolar de 5 a 9 años, representa  el 10.8% respecto al total de la población de la RED.

En lo referente al adulto mayor (>60 año) con 8.8% de la población total, en relación a la población de este grupo etáreo, siendo el grupo de 60 a + años, lo que indica que esta parte de la pirámide poblacional se ensanchará en un futuro próximo, por lo que debemos fortalecer los establecimientos de Salud con ambientes diferenciados.
CUADRO Nº 13

POBLACION POR ETAPAS DE CICLOS DE VIDA

	Grupo de edad
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	N°
	%
	N°
	%
	N°
	%
	N°
	%

	Neonatal (0-28 días)
	484
	0.2
	510
	0.2
	535
	0.2
	638
	0.2

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Infantil (<1años)
	6300
	2.0
	6479
	2.0
	6979
	2.3
	6717
	2.1

	Pre Escolar (1-4 años)
	23985
	7.7
	24502
	7.7
	27814
	9.1
	27969
	8.8

	Escolar (5 -9 años)
	31513
	10.1
	31373
	9.8
	34469
	11.2
	34412
	10.8

	Adolescente (10-19 a) 
	66854
	21.4
	67019
	21.0
	66500
	21.7
	71050
	22.3

	Adulto (20-59 años)
	165110
	52.8
	159526
	50.0
	144032
	46.9
	158289
	49.6

	Adulto Mayor (60a+)
	20724
	6.6
	29930
	9.4
	27244
	8.8
	19889
	8.8

	Gestantes
	8299
	2.6
	8529
	2.7
	12415
	4.0
	12758
	4.0

	MEF (15 a 49 a)
	82329
	26.4
	84617
	26.5
	76865
	25.0
	79741
	25.0

	Total 
	312402
	100
	318829
	100
	307038
	100
	318964
	100


RED DE SALUD SAN ROMAN 2008 - 2011
Densidad poblacional. 

En la RED de Salud San Román se observa que la mayor densidad de la población se presenta en el Distrito de Juliaca con 667.4 hab. / Km2, lo cual puede deberse a la concentración de la población en el centro urbano y urbano marginal y accesibilidad a fuentes de trabajo (comercio, triciclistas, centros laborales públicos y privados) lo que contrasta con el resto de distritos  mostrándose Juliaca como una ciudad densamente poblado y eminentemente comercial de la zona  del departamento de Puno, ver cuadro  
CUADRO Nº 14

Superficie, Población y Densidad Poblacional

REDESS San Román – 2011
	DISTRITOS


	AREA Km2


	POBLACION

2011
	DENSIDAD POBLACIONAL  (Habitantes / Km2)



	Achaya

Cabana

Cabanillas

Calapuja

Caminaca

Caracoto

Juliaca

Nicasio

Pusi

Samán

Taraco


	221

555

858

109

234

247

382

104

118

159

92


	4,301

4,407

5,390

1,525

3,782

5,993

254,947

2,788

6,549

14,603

14,679


	19.5

7.9

6.3

14.1

16.2

24.3

667.4

26.8

55.5

91.8

159.6



	TOTAL RED
	3,078
	318,964
	100.0


         Fuente: Unidad de Estadística y Epidemiología Red de Salud San Román

En el mapa de estratificación de la población, en el primer estrato de mas de 100 habitantes por km2 se encuentran los distritos de Juliaca y Taraco donde se ubican los mas fuertes volúmenes de población, Juliaca por ser una zona comercial y centro de las migraciones de la zona norte del departamento; Taraco por su ganadería (cuenca lechera).

En el segundo estrato de más de 50 y menos de 100 habitantes por km2 esta  el Distrito de Samán y Pusi, donde existe  concentración de la población a orillas del lago.

En el tercer estrato de más de 10 y menos de 50 habitantes por km2 los distritos de  Caracoto, Calapuja, Nicasio, Achaya y Caminaca en estos distritos existe poblaciones pobres por ausencia de  agricultura y ganadería, distritos considerados de extrema pobreza según el mapa de pobreza de FONCODES 2006.

En el cuarto estrato con las de 10 habitantes por km2 se encuentra los distritos de  Cabanillas y Cabana, lo cual puede deberse a que est distrito no cuenta con fuente de trabajo y tiene fácil accesibilidad a la ciudad de Juliaca y Arequipa por lo que migra su población.
             CUADRO Nº 15

Distribución de la Población Urbana y Rural por Distritos.

Red de Salud San Román - 2011
	Distritos
	Total
	Urbana
	Rural

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Juliaca
	254,947
	  80
	237,101
	93
	17,846
	7

	Taraco
	14,679
	4.6
	1,321
	9
	13,358
	91

	Samán
	14,603
	4.6
	292
	2
	14,311
	98

	Pusi
	6,549
	2.1
	458
	7
	6,091
	93

	Caracoto
	5,993
	1.8
	539
	9
	5,454
	91

	Cabanillas
	5,390
	1.7
	2,048
	38
	3,342
	62

	Cabana
	4,407
	1.4
	572
	13
	3,834
	87

	Caminaca
	     3,782
	1.2
	76
	2
	3,706
	98

	Nicasio
	2,788
	0.9
	808
	29
	1,980
	71

	Achaya
	4,301
	1.3
	86
	2
	4,215
	98

	Calapuja
	1,525
	   0.5
	336
	22
	1,189
	78

	TOTAL
	318,964
	100
	222,956
	69.9
	96,008
	30.1


       Fuente : Instituto Nacional de Estadística e Informática
En el presente cuadro se puede apreciar que en el distrito de Juliaca se encuentra el mayor porcentaje de la población en  la zona Urbana en especial peri urbana debido al crecimiento desorganizado y las migraciones de la zona norte del departamento y la posibilidad de conseguir trabajo. Lo opuesto sucede con el resto de los distritos que los mayores porcentajes se encuentran en la zona rural debido a la actividad agrícola y ganadera.
Como zonas de extrema pobreza en el ámbito de la RED de Salud San Román se encuentra el Distrito de Achaya y de muy pobres se localizan en los Distritos de Cabana, Caminaca, Nicasio, Calapuja, Pusi y Taraco, de igual forma  corresponde a la ciudad de Juliaca, en las zonas urbano marginales,  En la zona rural las familias poseen  tierras escasas donde la producción agropecuaria es muy limitada por las condiciones geográficas que presenta la zona, las latitudes oscilan entre los 3812 a 4800 m.s.s.m  con un clima frígido  helado  seco  y lluvioso  de acuerdo a la época cuenta con tierras no aptas para cultivos alimenticios , falta de tecnología y otros, factores que afectan directa e indirectamente a la producción  agropecuaria, teniendo efectos negativos en sus ingresos económicos de las familias campesinas que tienen una economía de autoconsumo y afectan directamente al niño y a la madre ; por lo tanto tenemos como consecuencia las altas tasas de desnutrición  Infantil.
DINAMICA  POBLACIONAL: 
COMPONENTES DEL CRECIMIENTO POBLACIONAL 

El crecimiento de la población se da como resultado  de un superávit de nacimientos en relación a las muertes, y el balance de los migrantes  lo que determina las demandas en un territorio determinado donde se debe satisfacer las necesidades de un pueblo en evolución a lo que se suma las expectativas por mejorar sus condiciones de vida de la población, el contexto socioeconómico, cultural y político del país.
FECUNDIDAD:

La Tasa  de   fecundidad   es   una   de las variables demográficas más importantes para

evaluar la tendencia del crecimiento de la población;   esta tasa   ha venido descendiendo

sistemáticamente  desde    2000 de 87.9  nacimientos por mil mujeres en edad fértil a 64.8 nacimientos  por  1,000MEF  (Mujeres en Edad Fértil) para el año 2008 ,   sin embargo  el año   2009   nuevamente   se   produce   un ascenso discreto 67.3 nacimientos por 1,000 mujeres en edad Fértil, l  para el año 2011 otra vez desciende a  una tasa de fecundidad de 52.8 nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil. 

CUADRO Nº 16

TASA DE FECUNDIDAD. RED DE SALUD SAN ROMÁN 2000-2011
	AÑOS
	TASA X 1,000 MEF

	2000
	87.9

	2001
	82.0

	2002
	78.9

	2003
	73.0

	2004
	75.0

	2005
	68.2

	2006
	68.4

	2007
	55.0

	2008
	64.8

	2009
	67.3

	2010
	72.9

	2011
	52.8


Fuente: Unidad de  Epidemiología Y OPE RSR
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En el presente cuadro de fecundidad se aprecia que la tendencia es descendente  desde el  año de  2000  hasta el año 2008, , sin embargo  a partir del año 2009 se muestra una tendencia creciente  para registrar en el año 2010  72.9 nacimientos por mil MEF., para el año 2011 otra vez la tendencia es descendente a 52.8  nacimientos x mil MEF.  

NATALIDAD:
La   tasa   de   natalidad   es  un indicador que también mide la dinámica poblacional de la

Red   de Salud San Román, y que relaciona los nacimientos con la población en general y que históricamente ha ido decreciendo a través del tiempo teniendo en cuenta que en el

año de 2000 fue de 22 por mil habitantes y en el año 2009 la tasa de natalidad fue 17.9  y

en el 2010 es de 18.2 , para el año 2011 representa 14.7 por mil habitantes  ,nacimientos por mil habitantes, una reducción del 5.3  Comparando con   la tasa  de nivel nacional2   que es    de 21.3 nacimientos por mil habitantes y la  tasa departamental    24.5por mil habitantes, la  tasa   de la Red de Salud San Román es baja.
Tener en cuenta que desde   el   año 2005 la tendencia es ascendente y es probable que sea como consecuencia de las razones explicadas en la tasa de fecundidad., por lo que es necesario tomar medidas o estrategias que controlen esta tendencia., tal como se muestra en el cuadro No 17
CUADRO Nº 17

TASA DE NATALIDAD RED DE SALUD SAN ROMÁN 2000 – 2011
	AÑOS
	TASA X 1,000 Hab.

	2000
	22

	2001
	20

	2002
	19

	2003
	18

	2004
	18

	2005
	16.7

	2006
	16.8

	2007
	17.3

	2008
	17.1

	2009
	17.9

	2010
	18.2

	2011
	14.7


Fuente: Unidad de Estadística y Epidemiología RSR
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MORTALIDAD:
 MORTALIDAD GENERAL

En los últimos cinco años la tasa de mortalidad general no ha presentado variaciones

significativas el año 2002 fue de 5 defunciones por mil habitantes; y a partir del año 2003

hay una tendencia decreciente y gradual hasta el año 2009 que es de 4.3 defunciones por mil habitantes; comparando con la tasa de mortalidad general del departamento de Puno1que es de 7.25 por mil habitantes y la de nivel nacional de 5.42 por mil habitantes la tasa ,estos últimos datos proporcionados por el Censo del 2005 con población estimada para el 2010. En la RED de Salud San Román el año 2011 fue 1197 defunciones la misma que se traduce en una tasa de mortalidad general de 3.8  x 1000 Habitantes .   La mortalidad general de la Red de Salud San Román es más baja. La tendencia tanto nacional como regional es al descenso.

Estos descensos graduales son probables por la relativa facilidad en el acceso a los

establecimientos de salud o debido al sub registro que a nivel de Puno es de 45.9%, y a

nivel nacional es 42.8%, que aún es un problema para un adecuado análisis, fenómeno

que sucede en todo el país.

CUADRO Nº 18

                                           TASA DE MORTALIDAD GENERAL. 

                                        RED DE SALUD SAN ROMÁN 2000-2011
	Años
	Casos
	Tasa x 1,000 habitantes 

	2000
	1,432
	5.4

	2001
	1,395
	5.2

	2002
	1,364
	5.0

	2003
	1,424
	5.2

	2004
	1,379
	4.9

	2005
	1,282
	4.4

	2006
	1,366
	4.7

	2007
	1,323
	4.3

	2008

2009
2010

2011
	         1,563

1,264
1,281

1,197
	            5.0

3.9
4.2

3.8


Fuente: Unidad de Estadística  Epidemiología Red de Salud San Román
ANÁLISIS DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EXPRESADOS EN DAÑOS.
CUADRO Nº 19
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL - 2011
RED DE SALUD SAN ROMAN
	N°
	CAUSA
	CAUSA
	%
	Tasa x 1,000 Hab
	 

	1
	Enfermedades de aparato urinario
	155
	12.9
	0.5
	 

	2
	Enfermedades de las vias respiratorias superior
	149
	12.4
	0.5
	 

	3
	Otras enfermedades bacterianas (sepsis)
	97
	8.1
	0.3
	 

	4
	Traumatismo de cabeza y cuello
	86
	7.2
	0.3
	 

	5
	Enfermedades hipertensiva
	59
	4.9
	0.2
	 

	6
	 Enfermedades isquémicas del corazón
	48
	4.0
	0.2
	 

	7
	Traumatismo de tórax abdomen
	42
	3.5
	0.1
	 

	8
	Enfermedades cerebro vascular
	41
	3.4
	0.1
	 

	9
	Enfermedades del aparato digestivo
	31
	2.6
	0.1
	 

	10
	Desnutrición severa
	26
	2.2
	0.1
	 

	 
	Las de mas causas
	463
	38.7
	1.5
	 

	 
	Total
	1197
	100
	3.8
	 


FUENTE: SISTEMA DE INFORMACION HIS/ UEI/ RED DE SALUD SAN ROMÁN 
MORTALIDAD INFANTIL
En la RED de Salud San Román  la tasa de   mortalidad infantil,   su   comportamiento es

ondulante ya que en el quinquenio 2000 y 2005 se observa aumentos y disminuciones en

forma   irregular   pero   a   partir   del   2006   la   disminución  es gradual llegando a 31.5

defunciones por cada mil nacidos vivos en el año 2008. A partir de dicho año al igual que

la   tasa   de Fecundidad   se   produce   e l incremento y es así como para el año 2010 la

mortalidad  infantil es de  35 defunciones por mil nacidos vivos. Comparada con la tasa de  la  Región  de Puno  que  es  de 49.1 x 1,000 nacidos vivos y  la  tasa de nivel

nacional que es de 24 x 1,000 N.V la tasa de mortalidad infantil de la RED de Salud San Román se encuentra por encima del valor Nacional y por debajo del valor regional.
CUADRO No 20
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
	AÑOS
	TASA X 1000 N.V.

	2000
	48.5

	2001
	48.0

	2002
	64.0

	2004
	51.6

	2005
	59.8

	2006
	47.4

	2007
	40.9

	2008
	31.5

	2009
	32.5

	2010
	35.0


                                FUENTE : OPE Y Epidemiologia
Mortalidad Materna.

Entre tanto, dentro del marco de  la vigilancia de la muerte materna se ha intensificado el mejoramiento de los registros de nacimientos y defunciones; es el objetivo de definir mejor los diagnósticos, condiciones y momentos de fallecimientos de las mujeres en edad fértil. Co0n relación al número de muerte materna durante el año 2011, se han registrado un total de 11 muertes maternas, , en comparación al año anterior que se tuvo 09  muertes ,  realizando una comparación en lo que respecta a la razón de muertes maternas de los años anteriores,  observamos un aumento  en relación a la que se alcanzó el año anterior que fue de 161  x 100,000 nacidos vivos, en el  año  2011 se registró una tasa de mortalidad materna de 234  x 100.000 nacidos vivos, El mayor porcentaje de muertes maternas se reporta en los grupos de 20 a 42 años de   edad, en la RED de Salud  San Román.

Hay diversas  causas básicas de muerte materna tenemos, por hemorragia, retención placentaria, ,  eclampsia post parto,  así como embarazo ectópico, entre otros; pero como causa final se han registrado las siguientes: Shock Hipovolemico, Falla Mutoorganica ,etc.

CUADRO Nº 21
RAZÓN  DE MORTALIDAD MATERNA  2000–2010

RED DE SALUD SAN ROMAN
	AÑOS
	NUMERO DE CASOS
	RMM por 100,000 N.V.

	2000
	19
	325

	2001
	16
	294

	2002
	8
	174

	2003
	18
	357

	2004
	16
	309.5

	2005
	13
	237.1

	2006
	17
	349

	2007
	6
	113

	2008
	17
	319

	2009
	11
	193

	2010
	9
	161

	2011
	11
	234


FUENTE: Unidad de Epidemiologia y Estadística
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Mortalidad por Neumonías.
Por otro lado,  la mortalidad por neumonías en niños menores de 5 años a nivel de la RED de Salud San Román  donde  están inmersos los diferentes establecimientos  de salud  se centran en revertir  la situación de los principales indicadores como son las mortalidades  por neumonías  con acciones tendientes a reducir   o minimizar la morbi-mortalidad por  neumonías podemos señalar que, en el  año 2011  se han disminuido a 27 casos de un 49 en el año 2008 y 47 casos en el año  2009 y 43 casos en el 2010, es decir, en el correr de los cuatro últimos años se muestra una tendencia decreciente, la misma que se atribuye  básicamente al aporte del personal de enfermería  contratado con presupuestos de PpR, sumándose a ello el compromiso de la población que  está asumiendo con mucha responsabilidad  el cuidado de la salud de sus menores hijos muy a pesar de que la ciudad de Juliaca es  eminentemente una zona  comercial, dado a que, su población a efectos de desarrollar sus actividades comerciales permanecen en las calles desde horas de la madrugada hasta horas altas de la noche  arriesgando la salud de los niños, quienes son los  más propensos a enfermar.
CUADRO No 22
MORTALIDAD POR NEUMONIAS MENORES DE 5 AÑOS
 RED DE SALUD SAN ROMAN 2001 - 2011
	AÑOS 
	INTRA 
HOSPITALARIA  
	EXTRA 
HOSPITALARIA 
	TOTAL DEFUNCIONES 

	
	N° de 
casos 
	Tasa x 10,000 Hab. 
	N° de 
casos 
	Tasa x 

10,000 Hab. 
	N° de 
Casos 
	Tasa x 

10,000 Hab. 

	2001 
	6 
	2.0 
	43 
	12.8 
	49 
	14.6 

	2002 
	5 
	1.5 
	27 
	8.2 
	32 
	9.7 

	2003 
	1 
	0.3 
	19 
	5.7 
	20 
	6.0 

	2004 
	6 
	1.8 
	6 
	1.8 
	12 
	3.7 

	2005 
	17 
	5.2 
	28 
	8.6 
	45 
	13.9 

	2006 
	12 
	3.7 
	29 
	9.0 
	41 
	12.7 

	2007 
	12 
	4.0 
	31 
	10.3 
	43 
	14.4 

	2008 
	10 
	3.3 
	39 
	12.9 
	49 
	16.2 

	2009 
	8 
	2.6 
	39 
	12.6 
	47 
	15.2 

	2010 
	7 
	2.1 
	36 
	10.3 
	43 
	12.4 

	2011 
	5 
	1.4 
	22 
	6.2 
	27 
	7.6 


Fuente: Archivos de Estrategia  y  Epidemiológica - Red de Salud San Román 
ANALISIS DE LA MORBILIDAD.

MORBILIDAD GENERAL.

Las diez primeras causas de morbilidad general en las atenciones por consultas externas la constituyen  las enfermedades de infecciones agudas de las vías respiratorias  superiores con    46,876 casos que representan el 29.3 % respecto al total de casos, con una tasa de incidencia de 147 x 1000 habitantes seguidos por enfermedades de la cavidad bucal de las glándulas salivales y de los maxilares con 8.9 % con una tasa de incidencia de 45 X1000 habitantes, en tercer lugar   las  Enfermedades del esófago, del estomago  y del duodeno con un 5.1% del total de casos  , seguida por otras infecciones agudas de las vías respiratorias superiores con el  5.00%, con una tasa de incidencia del 25 x 1000 habitantes  son las mas relevantes y podemos observar en el cuadro todas las demás causas en orden. , ver
                                                                        CUADRO Nº .23
DIEZ PRIMERA CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL
RED DE SALUD SAN ROMAN 2011
	N°
	CAUSA
	SEXO
	CASOS
	%
	INCIDENCIA (1000)
	 

	
	
	F
	M
	
	
	
	 

	1
	Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
	26037
	20839
	46876
	29.3
	147
	 

	2
	Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares
	9178
	5091
	14269
	8.9
	45
	 

	3
	Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno
	5910
	2264
	8174
	5.1
	26
	 

	4
	Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
	3620
	4410
	8030
	5.0
	25
	 

	5
	Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
	3577
	2171
	5748
	3.6
	18
	 

	6
	 Enfermedades infecciosas intestinales
	2935
	2720
	5655
	3.5
	18
	 

	7
	Transtornos de la conjuntiva
	2873
	2124
	4997
	3.1
	16
	 

	8
	 Otras enfermedades del sistema urinario
	3937
	1006
	4943
	3.1
	15
	 

	9
	 Dorsopatias 
	3011
	1725
	4736
	3.0
	15
	 

	10
	 Dermatitis y eczema 
	2243
	1830
	4073
	2.5
	13
	 

	 
	Las demas causas
	34525
	18077
	52602
	32.9
	165
	 

	 
	TOTAL
	97846
	62257
	160103
	100
	502
	 


FUENTE: SISTEMA DE INFORMACION HIS/ UEI/ RED DE SALUD SAN ROMÁN 
MORBILIDAD NEONATAL (0-28días) 
Las diez primeras causas de morbilidad neonatal (0-28 dias) en las atenciones por consultas externas la constituyen  las enfermedades de infecciones agudas de las vías respiratorias  superiores con   623  casos que representan el 37.13 % respecto al total de casos, con una tasa de incidencia de 132 x 1000 N.V seguidos por Transtornos hemorrágicos y hematológicos del feto y del recién nacido con el 14.7% con una tasa de incidencia de 33 X1000 N.V, en tercer lugar   las  Infecciones especificadas del periodo perinatal con un 11.7% con una incidencia de 26 x 1000 N.V ,  siendo  las más relevantes y podemos observar en el cuadro todas las demás causas en orden. , ver cuadro
CUADRO No 24
DIEZ PRIMERA CAUSAS DE MORBILIDAD NEONATAL (0-28 días)
RED DE SALUD SAN ROMAN 2011
	 N°
	                                CAUSAS
	      SEXO
	 CASOS
	     %
	INCIDENCIA (1000)
	 

	
	
	F
	M
	
	
	
	 

	1
	Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
	307
	316
	623
	37.1
	132
	 

	2
	Transtornos hemorragicos y hematologicos del feto y del recien nacido
	103
	144
	247
	14.7
	33
	 

	3
	Infecciones especificadas del periodo perinatal
	94
	103
	197
	11.7
	26
	 

	4
	Transtornos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento
	59
	64
	123
	7.3
	17
	 

	5
	 Dermatitis y eczema 
	49
	70
	119
	7.1
	16
	 

	6
	Otras enfermedades de los intestinos
	27
	26
	53
	3.2
	7
	 

	7
	 Enfermedades infecciosas intestinales
	24
	26
	50
	3.0
	7
	 

	8
	Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores
	14
	20
	34
	2.0
	5
	 

	9
	Traumatismo del nacimiento
	14
	17
	31
	1.8
	4
	 

	10
	Desnutricion
	8
	17
	25
	1.5
	3
	 

	 
	Las demas causas
	81
	94
	175
	10.4
	24
	 

	 
	 Total
	780
	897
	1677
	100
	274
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MORBILIDAD  INFANTIL < 1 AÑO 

Las diez primeras causas de morbilidad infantil < de 1 año en las atenciones por consultas externas la constituyen  las 9994 casos que representan el 57.4 % con una tasa de incidencia 1359 x 1000 habitantes seguidos de otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores con 2029 casos que representan el 11.7% con una tasa de incidencia de 276 x 1000 habitantes en tercer lugar las enfermedades infecciosas intestinales con 1015 casos haciendo el 5.8% con una tasa de incidencia de 138 x 1000 habitantes ver cuadro
CUADRO No 25
DIEZ PRIMERA CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL (<1año)
RED DE SALUD SAN ROMAN 2011-
	N°
	CAUSA
	SEXO
	CASOS
	%
	INCIDENCIA (1000)
	 

	
	
	F
	M
	
	
	
	 

	1
	Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
	4633
	5361
	9994
	57.4
	1359
	 

	2
	Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores
	845
	1184
	2029
	11.7
	276
	 

	3
	 Enfermedades infecciosas intestinales
	426
	589
	1015
	5.8
	138
	 

	4
	 Dermatitis y eczema 
	353
	432
	785
	4.5
	107
	 

	5
	Transtornos de la conjuntiva
	242
	234
	476
	2.7
	65
	 

	6
	 Sintomas y signos generales 
	176
	130
	306
	1.8
	42
	 

	7
	Malformaciones y deformidades congenitas del sistema osteomuscular
	172
	118
	290
	1.7
	39
	 

	8
	Transtornos hemorragicos y hematologicos del feto y del rn
	110
	156
	266
	1.5
	36
	 

	9
	Otras enfermedades de los intestinos
	119
	133
	252
	1.4
	34
	 

	10
	Infecciones especificadas del periodo perinatal
	101
	115
	216
	1.2
	29
	 

	 
	Las demas causas
	814
	957
	1771
	10.2
	241
	 

	 
	 Total
	7991
	9409
	17400
	100
	2366
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MORBILIDAD  INFANTIL DE   (0-11 AÑOS) 

Las diez primeras causas de morbilidad infantil (0-11 años) en las atenciones por consultas externas la constituyen  las enfermedades de infecciones agudas de las vías respiratorias  superiores con  31327   casos que representan el 47.7 % respecto al total de casos, con una tasa de incidencia de 374 x 1000  seguidos por otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con el  11.8 7% con una tasa de incidencia de 92 X1000 habitantes, en tercer lugar   las  enf. de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares Infecciones con 4848 casos  con un  7.4% con una incidencia de 58 x 1000 habitantes ,  donde los varones son los más propensos a enfermarse en un  51.5 % del total de niños, mayores detalles en el cuadro siguiente. Esta situación hace necesario desarrollar las estrategias,  los pacientes con IRAS  que no tienen un control adecuado, la falta de aplicación de protocolos, el inadecuado CRED en menores de cinco años, el conocimiento limitado de signos de alarma, reforzando la aplicación de protocolos para el manejo de los principales daños de este ciclo de vida (como el seguimiento a las 48 horas).  En cuanto al Medio Ambiente se debe indicar las medidas higiénicas  y en el hogar, la contaminación de agua y/o alimentos, el insuficiente control de manipuladores de alimentos y supervisión de lugares de expendio de alimentos son otros de las prioridades relacionadas.
CUADRO No 26
DIEZ PRIMERA CAUSAS DE MORBILIDAD NIÑO (0-11 AÑOS) 
RED DE SALUD SAN ROMAN 2011
	N°
	CAUSA
	SEXO
	CASOS
	%
	INCIDENCIA (1000)

	
	
	F
	M
	
	
	

	1
	Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores
	15190
	16137
	31327
	47.7
	374

	2
	Otras infecciones agudas de las vías respiratorias superiores
	3487
	4266
	7753
	11.8
	92

	3
	Enf. De la cavidad bucal, de las glándulas salivales y de los maxilares
	2585
	2263
	4848
	7.4
	58

	4
	 Enfermedades infecciosas intestinales
	1838
	2108
	3946
	6.0
	47

	5
	 Dermatitis y eczema 
	1144
	1291
	2435
	3.7
	29

	6
	Helmintiasis
	1058
	996
	2054
	3.1
	24

	7
	Transtornos de la conjuntiva
	981
	1034
	2015
	3.1
	24

	8
	 Síntomas y signos generales 
	491
	499
	990
	1.5
	12

	9
	Otras enfermedades del sistema urinario
	511
	307
	818
	1.2
	10

	10
	Transtornos de otras glándulas endocrinas
	400
	366
	766
	1.2
	9

	 
	Las demás causas
	4151
	4524
	8675
	13.2
	103

	 
	 Total
	31836
	33791
	65627
	100
	783
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	MORBILIDAD  ADOLESCENTE ( 12-17 AÑOS) En la etapa de adolescentes la problemática está relacionada por otro lado con los prejuicios sociales, culturales que limitan que el adolescente  a que acuda a un establecimiento de salud para una oportuna  atención  integral. En los centros educativos aún no hay una identificación y abordaje preventivo de los problemas de salud de nuestros adolescentes. Entre tanto, Las diez primeras causas de morbilidad adolescente (12-17 años) lo constituyen  las enfermedades de infecciones agudas de las vías respiratorias  superiores con  2402   casos que representan el 22.7 % respecto al total de casos, con una tasa de incidencia de 32 x 1000 adolescentes seguidos por trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos  con el  13.9% con una tasa de incidencia de 18 X1000 adolescentes, en tercer lugar   las  enf. de la cavidad bucal, de las glándulas salivales y de los maxilares con 1457 casos  con un  13.8% con una incidencia de 22 x 1000 adolescente ver cuadro,  
CUADRO No 27
DIEZ PRIMERA CAUSAS DE MORBILIDAD ADOLESCENTE (12-17 AÑOS)
RED DE SALUD SAN ROMAN 2011
N°
CAUSAS
SEXO
CASOS
%
INCIDENCIA (1000)
F
M
1
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
1356
1046
2402
22.7
32
2
Transtornos de la personalidad y del comportamiento en adultos
776
692
1468
13.9
18
3
Enf. De la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares
931
526
1457
13.8
22
4
Transtornos de otras glandulas endocrinas
267
198
465
4.4
6
5
 Dermatitis y eczema 
185
118
303
2.9
4
6
Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno
213
63
276
2.6
5
7
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores
131
144
275
2.6
3
8
Transtornos de la conjuntiva
154
121
275
2.6
4
9
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
151
94
245
2.3
4
10
Micosis
107
79
186
1.8
3
 
Las demas causas
1880
1334
3214
30.4
44
 
 Total
6151
4415
10566
100
144
MORBILIDAD  JOVEN ( 18-29 AÑOS) 
Las diez primeras causas de morbilidad joven (18-29 años) en las atenciones por consultas externas la constituyen  las enfermedades de infecciones agudas de las vías respiratorias  superiores con  4640   casos que representan el 18.9 % respecto al total de casos, con una tasa de incidencia de 61 x 1000 adultos seguidos por enf. de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares con 3193 casos  con un  13.0% con una incidencia de 42 x 1000 adultos, en tercer lugar  otros transtornos maternos relacionados principalmente con el embarazo con 2627 casos  con un  10.7% con una incidencia de 35 x 1000 adultos ver cuadro

CUADRO No 28
DIEZ PRIMERA CAUSAS DE MORBILIDAD JOVEN (18-29 AÑOS) 
RED DE SALUD SAN ROMAN 2011- 2012
N°
CAUSA
SEXO
CASOS
%
INCIDENCIA (1000)
F
M
1
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
3790
850
4640
18.9
61
2
Enf. De la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares
2488
705
3193
13.0
42
3
Otros transtornos maternos relacionados principalmente con el embarazo
2627
0
2627
10.7
35
4
Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno
1184
261
1445
5.9
19
5
 Enfermedades inflamatorias de los organo pelvicos femeninos
1399
0
1399
5.7
18
6
Otras enfermedades del sistema urinario
948
95
1043
4.2
14
7
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
772
243
1015
4.1
13
8
Infecciones con modo de transmision predominantemente sexual
881
7
888
3.6
12
9
Micosis
545
31
576
2.3
8
10
Transtornos episodicos y paroxisticos
464
99
563
2.3
7
 
Las demas causas
5085
2102
7187
29.2
95
 
 TOTAL
20183
4393
24576
100
323
MORBILIDAD  ADULTO ( 30-59 AÑOS) 
 Los adultos presentan  como la principal causa de morbilidad las infecciones agudas de las vías respiratorias superiores con  5320   casos que representan el  15.8 % respecto al total de casos, con una tasa de incidencia de 55 x 1000 adultos seguidos por enfermedades del esófago de estomago y del duodeno con 3293 casos con un 9.7% con una incidencia de 34  x 1000 adultos ,   donde las mujeres son mas propensas a enfermar con  un 72.5 %  por lo que se necesita dar mayor énfasis de prevención , promoción a las mujeres en edad fértil , para  mayores detalles en el cuadro 

CUADRO No 29
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N°
CAUSA
CASOS
%
INCIDENCIA (1000)
F
M
1
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
3832
1488
5320
15.8
55
2
Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno
2397
870
3267
9.7
34
3
Enf. De la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares
2149
904
3053
9.1
32
4
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
1385
677
2062
6.1
21
5
Otras enfermedades del sistema urinario
1554
220
1774
5.3
18
6
Dorsopatias
1141
631
1772
5.3
18
7
Enfermedades inflamatorias de los organo pelvicos femeninos
1201
0
1201
3.6
12
8
Otros transtornos maternos relacionados principalmente con el embarazo
1083
0
1083
3.2
11
9
Transtornos de la conjuntiva
634
320
954
2.8
10
10
Transtornos episodicos y paroxisticos
739
170
909
2.7
9
Las demas causas
8218
3967
12185
36.3
126
Total
24333
9247
33580
100
348
MORBILIDAD  ADULTO  MAYOR ( 60 A +AÑOS) 
 La primera causa de morbilidad en el grupo etareo  Adulto mayor son las 

enfermedades de infecciones agudas de las vías respiratorias  superiores con  3187   casos que representan el  12.4 % respecto al total de casos, con una tasa de incidencia de 160 x 1000 adultos seguidos por enfermedades del esófago de estomago y del duodeno con 3015 casos con un 11.7% con una incidencia de 152  x 1000 adultos en tercer lugar se ubican las

dorsopatias con 2318 casos haciendo un 9.0% y una incidencia de 117 x 1000 adultos mayores siendo el grupo  más propenso a enfermar. Esta situación particular del adulto y del adulto mayor, así como algunos otros problemas característicos de estos ciclos de  vida exigen servicios diferenciados, protocolos o guías de atención en salud integral para el adulto en especial para el adulto mayor, que abarque los sistemas de referencia  y contrarreferencia  óptimos y por supuesto la promoción de un plan de promoción de estilos de vida saludable para estos ciclos de vida, en el cual deberán ser concertados con los gobiernos locales y la comunidad ver cuadro.
CUADRO No 30

DIEZ PRIMERA CAUSAS DE MORBILIDAD ADULTO MAYOR (60 AÑOS + ) 
RED DE SALUD SAN ROMAN 2011
N°
CAUSA
SEXO
CASOS
%
INCIDENCIA (1000)
F
M
1
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
1869
1318
3187
12.4
160
2
Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno
2020
995
3015
11.7
152
3
 Dorsopatias 
1404
914
2318
9.0
117
4
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
1220
1083
2303
8.9
116
5
Artropatias
1307
658
1965
7.6
99
6
Enf. De la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares
1025
693
1718
6.7
86
7
Transtornos de la conjuntiva
740
534
1274
4.9
64
8
Otras enfermedades del sistema urinario
783
355
1138
4.4
57
9
Alteraciones de la vision y ceguera
499
306
805
3.1
40
10
 Enfermedades infecciosas intestinales
361
233
594
2.3
30
 
Las demas causas
4115
3322
7437
28.9
374
 
 Total
15343
10411
25754
100
1295
MORBILIDAD  MATERNA 

 En cuanto a la morbilidad materna durante el periodo 2011 se ha observado como las causas de mayor preponderancia que han ocasionado problemas a las madres gestantes han sido las Infecciones no especificadas de las vías urinarias en el embarazo con 1882 casos haciendo el 53.0% y una tasa de incidencia de 400 x 1000 N.V seguido por aumento pequeño de peso en el embarazo que son 1171 casos y representa el 33.0% , con una tasa de incidencia de 249 x 1000 N.V. colocándose en tercer lugar el aumento excesivo de peso en el embarazo con 157 casos haciendo el 4.4% y una tasa de incidencia de 33 x 1000 N.V. ver cuadro
CUADRO No 31
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD MATERNA  
RED DE SALUD SAN ROMAN 2011
N°
CAUSA
CAUSA
%
INCIDENCIA (1000)
1
 Infección no especificada de las vías urinarias en el embarazo
1882
53.0
400
2
Aumento pequeño de peso en el embarazo
1171
33.0
249
3
Aumento excesivo de peso en el embarazo
157
4.4
33
4
Amenaza de aborto
95
2.7
20
5
Pre-eclampsia leve
69
1.9
15
6
Anemia que complica el embarazo, parto y/o puerperio
65
1.8
14
7
Infeccion genital en el embarazo
51
1.4
11
8
Amenaza de parto prematuro
15
0.4
3
9
Sepsis puerperal
12
0.3
3
10
Ruptura prematura de membranas, sin especificación
8
0.2
2
 
Las demas causas
25
0.7
5
 
 Total
3550
100
755

	

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	


	

	


MIGRACION: 

El alto crecimiento poblacional de Juliaca es coherente en el dinamismo alcanzado por la actividad comercial, y en menor medida la industria artesanal .esta ciudad se constituye la capital  comercial del Altiplano donde las transacciones  económicas son  intensas en volumen y valor después de Arequipa. Juliaca cumple una función  de intermediador entre el Altiplano y el centro de la economía Regional de Arequipa  por lo que  constituye en un espacio de amparo para muchas personas, aunque luego, pocos quedan defraudados, pero igual son atrapados. en nuestra Región, “me voy a Juliaca” equivale a decir  “me voy a Lima “; y es la visión de  los pobladores  en especial jóvenes que migran de las zonas rurales  tanto de la provincia como del departamento y no solo eso ya que hay migración de personal profesional de otros departamentos.

Las estadísticas informan que la ciudad de Juliaca es un gran centro magnético de atracción demográfica, Siendo la inmigración un fenómeno constante durante las últimas décadas. La inmigración se produce básicamente debido a los siguientes factores:

· Desigual crecimiento entre la población rural y la producción. Esto se evidencia cuando observamos que en nuestra Región la superficie apta para el desarrollo agropecuario no aumenta.

· A los fenómenos naturales que periódicamente azotan a nuestro altiplano, como son las sequías  y las inundaciones, que obligan abandonar a las familias rurales sus tierras  y buscan refugiarse en las ciudades 

· La existencia de abismales diferencias de ingresos económicos entre los pobladores del sector rural y urbano , lo que ocasiona  disímiles niveles de vida  

· La ciudad ofrece un conjunto de servicios públicos como electricidad, agua potable, desagüe teléfono, ornato, televisión, emisoras radiales, mercados, centros comerciales, hospitales, centros educativos, medios de transporte etc. Así como mejores oportunidades de superación.

· La confluencia de principales vías de comunicación del sur   del País ya sean terrestres (Carreteras y ferrocarril) así como la intensa navegación aérea.

· Aquí se encuentran las principales instituciones financieras y mercantiles de la Región.

· Se cuenta con amplio espacio   para seguir creciendo urbanisticamente.
            Todos estos y otros factores influyen a que nuestra ciudad tenga un carácter cosmopolita. Aquí encontramos, desde co-provincianos hasta gente de otros departamentos países y continentes, que han llegado y logrado asentarse por que han encontrado una tierra acogedora que cobija a todo aquel que lo desee.
SERVICIOS BASICOS:

En el siguiente cuadro podemos observar los servicios básicos  dentro de la RED de Salud San Román  , en los distritos de Juliaca, Cabana, Caracoto, Nicasio, Achaya, Samán, Taraco y Pusi  cuentan con los servicios básicos casi completos, en el distrito de Caminaca  cuenta con el servicio de agua y alcantarillado en un 100% y en lo que corresponde a luz eléctrica en solo 33.36%, tenemos dificultad en el distrito de Calapuja que no cuenta con el servicio de agua, en alcantarillado cuenta con el 52.51% y en lo que corresponde a luz eléctrica  solo el 16.21% es beneficiada con este servicio básico; casi de la misma manera en el distrito de Cabanillas hay deficiencia en el servicio de agua  teniendo solo el 15.14% de este vital elemento.

CUADRO Nº 32
SERVICIOS BASICOS, SEGÚN DISTRITOS  RED DE SALUD SAN ROMAN - 2011
	DISTRITO


	PORCENTAJE DE SERVICIOS BÁSICOS 

	
	AGUA
	ALCANTARILLADO
	LUZ ELECTRICA

	Juliaca
	71
	82
	87

	Cabana
	5
	47
	45

	Cabanillas
	54
	69
	66

	  Caracoto
	6
	58
	12

	 Calapuja
	 28
	32
	22

	          Nicasio
	22
	63
	18

	          Achaya
	0
	65
	2

	   Caminaca
	0
	70
	73

	          Saman
	5
	86
	50

	          Taraco
	6
	89
	51

	           Pusi
	61
	58
	40


Fuente:  FONCODES – 2006.
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1.2 SITUACION ORGANIZACIONAL DE LA INSTITUCION
ORGANIZACIÓN ADMINISTRATIVA Y AMBITO DE INFLUENCIA

La RED de Salud San Román, es parte de la Dirección Regional de Salud Puno y tiene como Jurisdicción Sanitaria a once Distritos, de los cuales cuatro pertenecen a la provincia de San Román  (Juliaca, Cabanillas, Cabana y Caracoto), dos Distritos  a la Provincia de Lampa (Calapuja y Nicasio), dos Distritos a la Provincia de Huancané (Taraco y Pusi) y por último tres distritos a la Provincia de Azángaro (Samán, Achaya y Caminaca); con una población estimada de 318,964 habitantes para el año 2011,  bajo su dependencia administrativa se encuentran las Unidades Orgánicas correspondientes al Órgano de Control, Órganos de Asesoramiento, Órganos de Administración Interna, Órganos de Línea y el Órgano Desconcentrado.    

La estructura orgánica sobre la que ejerce autoridad la RED de Salud San Román  es la siguiente:
ÓRGANO DE DIRECCIÓN

1.  Dirección de Red de Salud.

ÓRGANO DE CONTROL

2.  Oficina de Control Institucional
ÓRGANOS DE ADMINISTRACIÓN INTERNA

3.  Oficina de Desarrollo Institucional

4.  Oficina de Administración
ÓRGANOS DE LÍNEA

Microrredes de Salud:

1.  Micro Red de Salud Juliaca
        17 Establecimientos (2 Centros y 15 Puestos de Salud) 

2.  Micro Red de Salud Cono Sur
        6 Establecimientos (2 Centros y 4 Puestos de Salud)

3.  Micro Red de Salud Santa Adriana
        9 Establecimientos (3 Centros y  6 Puestos de Salud)

4.  Micro Red de Salud Cabanillas
        6 Establecimientos (2 Centros y 4 Puestos  de Salud)

5.  Micro Red de Salud Taraco
        6 Establecimientos (2 Centros y 4 Puestos  de Salud)

ÓRGANO DESCONCENTRADO

  Hospital II–2 “Carlos Monge Medrano” Juliaca.

 PROPUESTA DE ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA  RED DE SALUD SAN ROMAN – 2011.


1.3 CAPACIDAD OPERATIVA INSTITUCIONAL
RECURSOS DISPONIBLES:

Los recursos necesarios o disponibles que usualmente intervienen en el proceso administrativo y en la prestación de los servicios de salud en el ámbito de la RED de Salud San Román, se  constituyen imprescindibles para el funcionamiento óptimo de los servicios de salud, estos recursos que intervienen son los recursos humanos, financieros, infraestructura, equipamiento, materiales e insumos, etc.  y su utilización óptima y en forma racional nos permitirá lograr y cumplir con las metas y  los objetivos propuestos, en la actualidad para nadie es desconocido qué, los recursos disponibles son escasos y en algunos casos mal distribuidos y mal utilizados.

RECURSOS HUMANOS:
          Los recursos humanos profesionales se encuentran distribuidos en Redes y Microrredes, se cuenta con un déficit de médicos (especialistas) por habitante, comportamiento similar en el grupo profesional de Enfermeras, Cirujanos Dentistas, Nutricionistas, Biólogos, entre otros.

El recurso humano constituye el capital más valioso con que cuenta la Red de Salud San Román en el cual está provisto de gran potencial y creatividad para desarrollar a cabalidad las funciones asistenciales y administrativas,  dirigidos a los usuarios que hacen uso de los servicios de salud con el propósito de mejorar el estado de salud.  La racionalización de personal debe de ser orientado a la optimización del uso de los recursos humanos disponibles con un criterio técnico y gerencial, en cada establecimiento de salud, el cual nos permitirá asignar los recursos humanos de acuerdo a las necesidades de cada servicio y establecimientos, esto a su vez se relaciona por el número de habitantes por profesional de la salud, de igual forma comprende el nivel de capacitación o grado de conocimiento, que se refleja básicamente en la calidad de los servicios que se brinda a la población. Contar con recursos humanos calificados es muy importante, para el desarrollo de la organización para prestar un servicio oportuno y de calidad. El siguiente cuadro, nos muestra la distribución del personal en el ámbito de la RED por tipo de profesional y establecimientos de salud, es decir, Hospital y Microrredes.

CUADRO Nº 33
RECURSO HUMANO DISTRIBUIDO SEGÚN TIPO DE PROFESIONAL

RED DE SALUD SAN ROMÁN 2011.
	TIPO DE PROFESIONAL
	TOTAL RED
	HOSPITAL  "CMM"
	MICRO REDES

	
	
	
	Juliaca
	Cono Sur
	Santa Adriana 
	Cabanillas
	Taraco

	 PROFESIONALES DE  LA SALUD
	214
	147
	8
	22
	9
	12
	16

	 Médicos
	89
	63
	2
	10
	2
	6
	6

	 - Médico (Especialista)  
	34
	34
	 
	 
	 
	 
	 

	 - Médico (General)
	55
	29
	2
	10
	2
	6
	6

	 Enfermera/os
	125
	84
	6
	12
	7
	6
	10

	 OTROS PROFESIONALES 

 DE SALUD
	84
	42
	4
	12
	8
	9
	9

	 Odontólogo 
	8
	3
	 
	1
	 1
	1
	2

	 Químico Farmacéutico
	2
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	 Biólogo
	3
	2
	 
	1
	 
	 
	 

	 Medico Veterinario
	2
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	 Obstetriz
	56
	23
	4
	8
	7
	8
	6

	 Asistente Social
	12
	9
	 
	2
	 
	 
	1

	 Tecnólogo Médico
	1
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	 PROFESIONAL CATEGORIZADO
	18
	18
	 
	 
	 
	 
	 

	 TECNICOS CATEGORIZADOS
	282
	205
	10
	32
	14
	10
	11

	 AUXILIARES CATEGORIZADOS
	3
	2
	 
	 
	 
	 
	1

	TOTAL 
	601
	414
	22
	66
	31
	31
	37


Fuente: Unidad de Personal Red de Salud San Román

El siguiente cuadro Nº , nos muestra a nivel de personal contratado y SERUMs rentados, en cuanto al personal SERUM se tiene 01 medico, 03 Enfermera, 01 Obstetríz y  01 Psicólogo,  por otra parte se cuenta con personal contratado por el PAAG, que son administrados directamente por la DISA Puno, en un total de 57 trabajadores, es decir, entre salud básica y CLASS, las mismas que están distribuidos en los diferentes establecimientos de salud en el ámbito de la RED de Salud San Román.  Así mismo se cuenta con personal contratado por la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios CAS en un total de 259 servidores, entre profesionales de la salud y técnicos de los cuales 109 corresponden a personal de PpR (Programas Estratégicos), mayores detalles en el cuadro siguiente. 
CUADRO Nº 34
            PERSONAL CONTRATADO POR C.A.S., PAAG Y SERUMS RENTADO RED DE SALUD SAN ROMAN PERIODO 2010
	
	
	
	MODALIDAD
	
	
	  TOTAL
	

	TIPO DE PERSONAL
	CAS (*)
	PAAG
	SERUMS
	
	

	
	Nº
	Nº
	Nº
	Nº

	MEDICO
	16
	
	1
	17

	ENFERMERA

PSICOLOGO
	127

1
	21
	3

1
	151

2

	CIRUJANO DENTISTA
	1
	2
	
	3

	OBSTETRIZ
	17
	17
	1
	35

	BIÓLOGO

QUIMICO FARMACEUTICO

ASISTENTA SOCIAL
	5

2

8
	1
	
	6

2

8

	TECNICO EN ENFERMERIA
	30
	14
	
	44

	TECNICO EN ESTADÍSTICA
	
	1
	
	1

	TECNICO EN FARMACIA
	
	1
	
	1

	TECNICO EN LABORATORIO

DIGITADOR

PERSONAL DE SERVICIO

CHOFER
	9

16

26

1
	
	
	9

16

26

1

	TOTAL :
	259
	57
	6
	322


            FUENTE: OFICINA DE PLANIFICACION  REDESS SAN ROMAN.


(*) = Por toda fuente de financiamiento.

En relación al déficit de personal dentro del ámbito de la RED de Salud San Román,  debido a la mayor complejidad de desempeño de las funciones como Hospital de Referencia dentro de la zona norte de la Región Puno (Provincias de: Lampa, Azangaro, Macusani, Ayaviri, Sandia, Huancané, San Antonio de Putina y San Pedro de Moho), que atiende en las diferentes especialidades en los diferentes servicios básicamente existe una proporción deficitaria en relación a las especialidades medicas con lo que debe brindar una atención de calidad,  adecuada y satisfactoria a los usuarios, por lo que es necesario la implementación con personal médico especialista (Reumatologos, Psiquiatras, Urologo entre otros). 
CONDICIONES DE LA INFRAESTRUCTURA:
Los recursos físicos se refieren básicamente a la infraestructura sanitaria esto es a los números de ambientes funcionales, necesarios  y las camas hospitalarias disponibles y número de establecimientos de salud a nivel de Centros y Puestos de Salud. La situación actual de los establecimientos de salud dentro del ámbito de la RED de Salud San Román, en lo que concierne a infraestructura física se encuentran en una situación crítica y deficiente en vista de que no han tenido ningún tipo de mantenimiento las áreas físicas, lo que ha ocasionando en cierta medida limitaciones para brindar un buen servicio de salud a la población, en esta situación se encuentran el 85% de los establecimientos de Salud, en donde se requieren de mantenimiento tanto en refacción y/o ampliación de los ambientes  y en algunos casos de construcción nueva, para tal efecto y considerando este aspecto es prioritario tomar algunas medidas necesarias y correctivas, con el propósito de mantener en buenas condiciones el estado de conservación de la infraestructura de salud ya que dentro de las políticas de salud de la Dirección de la Red de Salud San Román se han orientado básicamente a garantizar y brindar un servicio oportuno y de calidad en forma equitativa y  eficiente a la población. 
La Red de Salud, está distribuida en cinco micro redes: La micro red de cono sur se encuentra la sede ubicada en el Centro de Salud de Cono Sur, la micro red Santa Adriana, la sede está en el C. de salud Santa Adriana , la Micro Red  Juliaca ,la sede es el Centro de Salud Revolución, la microrred Cabanillas, la sede es el centro de salud Cabanillas y la micro red Taraco la sede es el Centro de Salud Taraco.

CUADRO Nº 35
NÚMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGÚN TIPO Y ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD, RED DE SALUD SAN ROMÁN, 2011.
	Entidad
	Hospital
	Centro de Salud
	Puesto de Salud
	Clínica /

Policlínico
	Total

	MINSA
	1
	11
	35
	-
	47

	ESSALUD
	1
	-
	-
	-
	1

	FF.AA./FF.PP
	-
	-
	-
	1
	1

	OTROS 
	-
	-
	-
	1
	1

	TOTAL
	2
	11
	35
	2
	50


Fuente: Unidad de Epidemiología.
El MINSA cuenta con 47 Establecimientos de salud,  de los cuales uno es Hospital  tipo II-2 para una población de 318,964 habitantes sin contar que somos  hospital de referencia de la zona norte de Puno. La Región de Puno cuenta con 15 Hospitales, y a nivel nacional son 244 hospitales,  lo   que   demuestra   que  no  existe   equidad, y     que también será demostrado con los EE.SS. de otros nivel, es así como en Centros de Salud       contamos con 11 Centros de Salud muchos de ellos sin la capacidad resolutiva, salvo las cabeceras de las Micro redes., y  35 Puestos de salud en comparación con la Región que cuenta con 352 establecimientos de este nivel
CUADRO Nº 36
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR DISTRITO SEGÚN TIPO Y ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD.  RED DE SALUD SAN ROMÁN- 2011.
	DISTRITO
	Tipo de Establecimiento

	
	Hospital
	Centro de
Salud
	Puestos de
Salud
	Policlínico
	Clínica 
Privada
	Total

	Juliaca
	1
	3
	14
	2
	1
	21

	Achaya
	-
	-
	1
	-
	-
	1

	Cabana
	-
	1
	2
	-
	-
	3

	Cabanillas
	-
	1
	2
	-
	-
	3

	Calapuja
	-
	-
	1
	-
	-
	1

	Caminaca
	-
	1
	1
	-
	-
	2

	Caracoto
	-
	1
	2
	-
	-
	3

	Nicasio
	-
	1
	1
	-
	-
	2

	Pusi
	-
	1
	-
	-
	-
	1

	Saman
	-
	1
	7
	-
	-
	8

	Taraco
	-
	1
	4
	-
	-
	5

	TOTAL 
	1
	11
	35
	2
	1
	50


   Fuente: Unidad de Epidemiología* Un Policlínico, EsSalud y Sanidad de las Fuerzas Policiales
Se debe tener en cuenta que muchos centros de salud no tienen la categoría como tal, ya que no cuenta con personal  indispensable como la presencia de personal medico, tal es el ejemplo del Centro de salud de Nicasio.
Otro aspecto es en lo que concierne a los equipos médicos con que cuenta cada establecimiento de salud es así que en su gran mayoría se encuentran los equipos en deterioro, obsoletos, en situación critica, por lo que es necesario fomentar una cultura de conservación, mantenimiento en el personal de salud y los usuarios, y que el Estado asuma el rol protagónico de reemplazar y renovar los equipos deteriorados, acorde a los avances tecnológicos más que todo en el Hospital II - 2 “Carlos Monge Medrano” que se viene orientando a un nivel de especialización, por lo que se requiere de equipos mas sofisticados. A nivel de los establecimientos periféricos el equipamiento es deficitario en vista que en su gran mayoría se encuentran pésimamente equipados y en algunos casos se cuenta con equipamiento mínimo, por lo que no garantizan una atención adecuada, óptima y de calidad a la población usuaria en el ámbito de la RED de Salud San Román. 
CAMAS HOSPITALARIAS FUNCIONALES:

Con relación a la disponibilidad de camas hospitalarias dentro del ámbito de la RED de Salud San Román, se observa lo mismo a comparación a los años anteriores, es así que en el periodo del 2010 a nivel RED se cuenta con 181 camas disponibles, tal como se observa en el cuadro. De los cuales en el Hospital “Carlos Monge Medrano”, contaba con  162  camas y están en funcionamiento 142 camas hospitalarias que concentra el 84% de camas del total de la Red,  El porcentaje de ocupación de camas en el hospital es de 45% reflejando una capacidad ociosa del 55%, de los cuales el de mayor grado de  ocupación es del departamento de Ginecología -Obstetricia con un 50% de ocupación, seguido por el Departamento de Cirugía con el 45%, el Departamento de pediatría el 43% de camas ocupadas y él Departamento de Medicina el 39% de ocupación respectivamente. De igual forma se cuenta a la fecha en el Hospital Regional Carlos Monge Medrano, tenemos 41 cunas y 7 incubadoras con el 85% y 88% de ocupación mostrando capacidad ociosa aproximadamente en el 13%  promedio en ambos casos, Por otro lado en los Centro de Salud se concentra el 16% de las camas disponibles de internamiento, es así en el Centro de Salud Cono Sur se cuenta con 17 camas, en los Centros de Salud Santa Adriana y Cabanillas con 4 camas cada establecimiento, el Centro de Salud Caracoto con 03 camas y con 02 camas de internamiento se tiene en los Centros de Salud Taraco, Cabana, Saman, Pusi y Nicasio respectivamente.
CUADRO Nº 37
DISTRIBUCION DE CAMAS HOSPITALARIAS, SEGUN SERVICIOS 

RED DE SALUD SAN ROMAN  -  2011.

	
	ARQUITECTONICAS
	DISPONIBLES
	PRESUPUESTADAS

	DEPARTAMENTOS/ HOSPITALIZACION
	
	
	

	
	
	
	

	DEPARTAMENTO DE MEDICINA
	31
	31
	31

	*SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA
	31
	31
	31

	DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA
	63
	60
	55

	*SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE CIRUGIA "A"
	33
	31
	28

	*SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE CIRUGIA "B"
	30
	29
	27

	DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
	31
	31
	31

	*SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA
	31
	31
	31

	DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
	31
	30
	27

	*GINECOLOGÍA
	6
	6
	6

	*OBSTETRICIA
	25
	24
	21

	UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
	6
	4
	4

	 SUB T O T A L  HOSPITAL:
	162
	156
	148

	*CENTRO DE SALUD CONO SUR
	17
	15
	15

	*CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA
	4
	4
	4

	*CENTRO DE SALUD REVOLUCION
	2
	2
	2

	*CENTRO DE SALUD CABANILLAS
	2
	2
	2

	*CENTRO DE SALUD TARACO
	4
	4
	4

	SUB T O T A L PERIFERIE
	29
	27
	27

	TOTAL GENERAL RED:
	193
	181
	181


FUENTE: OFICINA DE PLANIFICACION Y UNIDAD DE ESTADISTICA.
1.4 TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

             En la RED  de Saludm San Roman se cuenta con los sistemas de información :
         HIS, SIAF, SIGA, SIRS,SEACE.

         En lo que corresponde a comunicaciones en los  diferentes establecimientos de salud no cuenta con              Radiocomunicaciones, pero si los jefes de las Micro-Redess tienen su RPM.
         En el Hospital Carlos Monge Medrano existe teléfonos internos y los Jefes de los diferentes servicios tienen    RPM.

II.- LINEAMIENTOS DE POLITICA INSTITUCIONAL

2.1 LINEAMIENTOS DE POLÍTICA REGIONAL.

1. Fortalecimiento de la capacidad resolutiva para la atención integral de salud prioritariamente en las poblaciones dispersas y excluidas.

2. Promover la atención integral mediante la extensión y universalización de la seguridad social (Sistema Integral de Salud).

3. Facilitar la gestión sanitaria, recursos humanos, suministro y uso racional de medicamentos orientada a solucionar problemas y la atención oportuna de los servicios de salud.

4. Priorización y participación compartida entre el estado y la sociedad civil en las acciones de promoción y prevención de la salud.

5. Promoción de los servicios de salud con énfasis en la interculturalidad.

6. Financiamiento y mejoramiento progresivo de infraestructura y equipamiento para brindar servicios de salud con calidad, en función a la demanda, respetando su idiosincrasia.

7. Fortalecimiento del rol rector de la Dirección Regional de Salud y descentralización de funciones a nivel de REDESS.

8.  Reorientación de la cooperación externa acorde a la política nacional y regional.

                  9     Promover conductas y estilos de vida saludables en todos los grupos etarios de la   población.
II.- LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES RED DE SALUD SAN ROMAN
a) Formular, ejecutar, evaluar el Plan Operativo Institucional   y lograr alcanzar los resultados esperados   de la visión, misión y  objetivos  en concordancia con las Normas Nacionales de Salud; cumpliendo   con las políticas, los  objetivos  y  estrategias regionales  ante el Ministerio de Salud

b) Organizar los niveles de atención y administración de las entidades  de salud de  la Red y  brindar en forma eficaz y oportuna, la asistencia, apoyo técnico  y administrativo a la gestión de su órgano desconcentrado y Microrredes de Salud
c)   Establecer las condiciones necesarias para que los establecimientos de salud en su ámbito geográfico, sean acreditados como seguros frente a situaciones de emergencias y desastres, en concordancia con los órganos competentes de la Dirección Regional de Salud, del Gobierno Regional y el Ministerio de Salud.
d) Establecer los órganos desconcentrados para la atención de salud de mediana   y baja  complejidad para la población asignada y referenciada, en el marco del planeamiento estratégico regional y nacional de salud y del sistema de referencia y contrarreferencia.

e) Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atención a la salud, estableciendo las normas y los parámetros necesarios, así como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfacción de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar
f)    Promover la salud y prevenir los riesgos y daños a  la salud de la población en el marco de los objetivos y de los lineamientos de Política Sectorial para el periodo 2002-2012

g) Lograr el apoyo y coordinación intersectorial para mejorar la salud de la población asignada, en coordinación con la Dirección Regional de Salud y en concordancia con las normas, políticas y objetivos sectoriales correspondientes.
h) Promover, organizar, implementar  y mantener  en forma prioritaria las actividades de promoción y prevención, recuperación y  rehabilitación de la salud.   y contribuir a la construcción de una cultura de salud basada en la familia como unidad básica de salud. 

i)    Establecer que las personas naturales y jurídicas, de gestión pública y privada, que prestan servicios de salud a la población asignada, cumplan con las políticas, normas y funciones de salud.

j)    Supervisar  los servicios de salud  y  Cumplir y hacer cumplir, los procesos organizacionales establecidos  en el sector salud, que debe ser supervisado, evaluado y controlado en su jurisdicción. .
k) Lograr los objetivos de atención integral a la salud de la población asignada.

l)    Contribuir a la prevención y disminución de los riesgos y daños a la salud de la población (niño-mujer). Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atención a la salud..
m) Lograr los resultados programados, de la neutralización o erradicación de las principales enfermedades transmisibles y no transmisibles.
n) Lograr la inmunización de todas las personas contra las enfermedades transmisibles en la población asignada
o) Supervisar y evaluar los resultados, de los convenios con las entidades formadoras de recursos humanos en salud, que se desarrollen en sus unidades orgánicas y sus órganos desconcentrados, en coordinación con la Dirección de la  RED  de Salud y en el marco de la normatividad vigente.
p) Cumplir las normas del Sistema de Gestión de la Calidad en Salud..
q)  Fortalecer la atención a los pacientes con la docencia e investigación como soportes de la  especialización que se brinda.
r)    Apoyar la formación y especialización de los recursos humanos, asignando el campo clínico y el personal para la docencia e investigación, a cargo de las Universidades e Instituciones educativas, según los convenios respectivos.
s)   Supervisar y evaluar los resultados, de los convenios con las entidades formadoras de recursos humanos en salud, que se desarrollen en sus unidades orgánicas y su órgano desconcentrado, en coordinación con el Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos a través de la Dirección Regional de Salud, respectivo y en el marco de la normatividad vigente.

t)    Lograr que toda la población cuente con información confiable, auténtica, veraz y oportuna sobre las enfermedades en la región, así como de las medidas preventivas o de detección precoz.
POLITICA DEL SECTOR:

· Fortalecer la capacidad resolutiva de las Microrredes y Hospital de los servicios  acorde  a la demanda.

· Mejorar las competencias del personal de salud en la atención integral de salud, manejo de  normas y  protocolos, adecuando y organizando los servicios para  una mejor   atención al usuario.

· Fortalecer los servicios de salud con mecanismos de cultura de calidad en las organizaciones, como garantía del proceso de mejora permanente.

· Desarrollar alianzas estratégicas para suscribir convenios con agentes cooperantes para captar recursos externos y ejecutar obras de infraestructura, equipamiento y fortalecimiento de capacidades. para brindar servicios de calidad en salud.

· Desarrollar alianzas estratégicas interinstitucionales, para la promoción y prevención de la salud.

· Implementar programas de capacitación y de incentivos para el personal profesional de la salud asistencial y administrativo y agentes comunitarios de salud acreditados, para un servicio adecuado con calidad y calidez a los usuarios.

· Fortalecimiento de la atención integral de salud prioritariamente en los sectores más vulnerables.

· Promover prácticas y conocimientos de medicina tradicional en el marco de la interculturalidad.

· Difundir y velar por el cumplimiento de la normatividad ambiental vigente, así como aprobar y supervisar los programas de adecuación y manejo ambiental (PAMA); implementando las acciones correctivas e imponiendo las acciones correspondientes, en caso de incumplimiento.

· Garantizar el funcionamiento de los comités farmacológicos y el stock de medicamentos trazadores según niveles de atención.

· Fortalecer la participación democrática de la comunidad en la planificación y gestión de los servicios de salud.


III.- ANALISIS ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

ANALISIS DEL ENTORNO GENERAL

El ámbito de acción de la Dirección de la RED de Salud San Román, que se caracteriza  por ser una población eminentemente comercial, transeúnte y flotante por sus diversos  recursos naturales y culturales  de infraestructura económica,  social y el desarrollo tecnológico, inadecuada gestión de las autoridades y funcionarios que pretenden combatir la pobreza con obras dispersas y de escaso impacto que sólo nos ha conducido a mayor pobreza. Es decir, el entorno general está caracterizado por el predominio de los administradores de la pobreza, es desfavorable por las limitaciones en la asignación de los recursos presupuestales en los niveles de decisión del Gobierno Regional, que a pesar de haber iniciado un proceso de descentralización, se continúa con la tradicional ejecución de obras de escaso impacto económico y social.

ANALISIS DEL ENTORNO ESPECÍFICO

El entorno específico de la  RED de Salud San Román está formado por diversas instituciones; públicas y privadas que realizan actividades en el sector turismo, artesanía y comercio exterior, tales como:

· Gobierno Regional

· Municipalidades provinciales y distritales

· Programa de Centros de Servicios Empresariales No Financieros

·  Red de Turismo

· Asociación de Hoteles, Restaurantes y Afines

· Asociación de Agencias de Viaje

· Gremios  artesanales

· Entre otros.

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y PRESPECTIVAS

Principales Problemas 

Población de extrema  pobreza no atendida   presentan vulnerabilidades , debido a la cobertura limitada a nivel de establecimientos de salud de las atenciones brindadas por los Establecimientos de Salud, por el reducido número de Centros  y Puestos de Salud al igual que los recursos humanos,  en especial  para aquellas personas de escasos recursos económicos , por desconocimiento  de los diversos beneficios del SIS , para la resolución de  la persona , familia  y  comunidad, siendo los problemas prioritarios los siguiente:
- DESCONOCIMIENTO SOBRE CULTURA EN SALUD EN LA POBLACIÓN

Las Acciones en salud deben habilitar a las personas para alcanzar mejores posibilidades de realización, es por ello que la promoción de la salud busca la construcción de una cultura de salud, es decir la incorporación personal y social de un sistema de conocimientos, costumbres y valores que perduren en el tiempo  de estilos  de vidas saludables.
- ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLES (DROGAS, ALCOHOLISMO, PANDILLAJE, ETC.)

Los estilos de vida inadecuados por parte de la población traen como consecuencia problemas Psicosociales como: drogas, alcoholismo, pandillaje, etc. Se deben realizar acciones preventivo promociónales para promover estilos de vida adecuados y mejorar la calidad de vida de la población.

- VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, DEPRESIÓN Y SUICIDIO

Existe una multicasualidad para explicar esta problemática desde las luchas de poder frente a lo femenino y masculino, la influencia de los medios de comunicación, los factores individuales, la pobreza, etc. Las acciones están dirigidas a nivel de atención y actividad preventiva promociónales.

La depresión es una enfermedad que aparece en todas las etapas de la vida, estando en más riesgo los adolescentes y las mujeres, muchas veces está asociada al suicidio. Se realizan acciones asistenciales y preventivas promociónales para combatir esta problemática.
- ALTA MORBILIDAD POR PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Ambiente contaminado (extradomiciliario), Manejo inadecuado del polvo, Viviendas Precarias, Hacinamiento (Intradomiciliario), las bajas  temperaturas  por debajo de los 0 º C en la época del invierno, idiocincracia, entre otros
- INCREMENTO DE ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL

Debido a una alimentación deficiente, ligado a falta de recursos económicos, y sumado a esto la falta de buenos hábitos de higiene bucal, es que se ve incrementado el índice de caries dental en zonas mas desfavorecidas es por ello es que debe hacer las intervenciones en los wawawasis, PRONOIS, instituciones educativas estatales y comedores vecinales
.

- ALTA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES

Saneamiento intradomiciliario y extradomiciliario inadecuado, Higiene personal deficiente,

Manipulación inadecuada de alimentos, Eliminación de excretos y residuos sólidos inadecuados, Agua no segura.
- CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES

El inicio precoz de la vida sexual en adolescentes y el desconocimiento de los riesgos a contraer ITS, embarazo no deseado con llevan a un riesgo mayor, por ello debe intervenirse con el IEC en atención a la demanda y en instituciones educativas para informar el retraso del inicio de la actividad sexual.
- ANEMIAS NUTRICIONALES

Esta asociada con el parto prematuro, bajo peso al nacer, aumento de riesgo en la mortalidad materna y alteraciones en la conducta de los hijos, por eso la importancia de promocionar el consumo  de alimentos ricos en hierro y/o suplementación oportuna orientadas a los grupos de riesgos.
- INCREMENTO DE INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL

Las infecciones de transmisión sexual facilitan las transmisiones del  ITS - VIH. Todas las acciones que se realicen evitarán el riesgo de esta y así mismo que estas se generalice como epidemia

- INCREMENTO DEL NUMERO DE CASOS MULTIDROGORESISTENTE (MRD-S Y MDR-I)

El riesgo de enfermar en nuestra población es cada ves mayor por ello el tratamiento debe ser supervisado, aplicar el DOTS 100% y asegurar un diagnostico precoz tratamiento  oportuno, control de contactos y quimioprofilaxis menores de 15 años. Ya que la tuberculosis es  una de las diez primeras causas de morbilidad en nuestra jurisdicción 

- ALTA MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO

Por la magnitud de la morbi-mortalidad por accidentes de transito, se debe fortalecer la Vigilancia Epidemiológica de este daño que permita identificar áreas y factores de riesgo, para realizar acciones de prevención primaria con el objetivo de disminuir las morbi-mortalidad por este daño
.

-  DEBIL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Falta de continuidad de la atención, no se realiza la contrarreferencia de los pacientes y actualmente, se realiza trabajo conjuntos con el SIS y Hospitales a fin de mejorar los procesos.

- VENTA DE MEDICAMENTOS ADULTERADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

Falta de Fiscalización y Control en la distribución de medicamentos a través de otros medios. Falta de vigilancia sanitaria de las Buenas Practicas de Almacenamiento en los establecimientos farmacéuticos de la jurisdicción. Actualmente se realizan controles operativos a fin de ejecutar las acciones técnicas necesarias para erradicar el comercio informal de estos productos

- TECNOLOGIA LIMITADA Y EQUIPAMIENTO DEFICIENTE

El estado de la mayor parte de los equipos corresponde a una tecnología descontinuada, siendo esto causa frecuente de daños con la consiguiente pérdida de horas productivas, alto costos de mantenimiento, pérdida de información y malestar entre los usuarios. Del mismo modo, existen equipos en estado crítico que vienen presentando fallas continuas y que ameritan su reemplazo ya que se encuentra repuesto en el mercado, al mismo tiempo falta de implementación de equipos en diferentes áreas de priorizacion para una buena información
	ANALISIS    FODA

	FORTALEZAS
	DEBILIDADES


	· 
	1. Personal distribuido en todo el ámbito de    la RED.

2. Establecimientos de salud categorizados. 

3. Seguro Integral de Salud que, ayuda en el financiamiento de las actividades.

4. Adecuada relación   con organizaciones de base con los Establecimientos de para solucionar las emergencias obstétricas y neonatales.
5. Existencia de los comités de vigilancia de la mortalidad materna  en todo el ámbito de la región  Puno


	1.  El clima organizacional no es óptimo para el desarrollo de las actividades sanitarias.

2. Jefes y personal de establecimientos periféricos con poco entrenamiento gerencial y administrativo.

3. Infraestructura inadecuada e insuficiente en algunos EE.SS.

4. Inadecuado equipamiento por categoría de establecimientos de salud.

5. Inestabilidad laboral del personal contrato y carencia de plaza orgánicas. 

6. Recurso humano sin identidad institucional.

7. Distribución irracional del personal  asistencial.

8. Insuficiente suministro de medicamentos trazadores en los establecimientos de salud.

9. Escasa elaboración de proyectos de inversión en salud , por no contar con personal capacitado

10. -Poca capacidad resolutiva de los establecimientos de salud.



	OPORTUNIDADES
	ESTRATEGIAS  FO
	ESTRATEGIAS  DO

	1. Autoridades e instituciones comprometidas con la salud de la población, pero no lo suficiente para el logro de las metas.

2. Existencia de convenios interinstitucionales

3. tendencia a la universalización del  aseguramiento por SIS

4. -Participación activa de la población, en acciones educativas de promoción de la salud. 

5. Población cautiva en instituciones         educativas.

6. Existencia de agentes comunitarios,     que apoyan en acciones de salud.

	· Fortaleciendo las reuniones  interinstitucionales e intersectoriales formando alianzas estratégicas

· Elaboración  perfiles y proyectos de inversión en infraestructura y equipamiento firma de convenios  Nacionales, Regionales y locales

· - Utilizar a los promotores de salud en la promoción y prevención de la salud y del Seguro integral en la población cautiva de las instituciones educativas y organización de mujeres.
	· -Implementar el conocimiento  de la población sobre la importancia de los proyectos de inversión

· Elaborar perfiles integrales, para solucionar la infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud

· Fortaleciendo al recurso humano en cultura organizacional y valores.

· - Aplicación  de métodologias técnico administrativas que permitan lograr un trabajo coherente organiza con   principios valores en la gestión

· Disponibilidad oportuna de medicamentos. 

· - Aliados para incorporar acciones preventivas y promoción de la salud.

	AMENAZAS 
	ESTRATEGIAS  FA
	ESTRATEGIAS  DA

	1. Pobreza en las zonas urbanas     marginales.

2. Analfabetismo en las mujeres de las zonas rurales.

3. Cambios constantes de Directores y rotación de directivos a nivel de  Redess y Microredess

4. Condición geográfica, climática y socio
a. cultural favorables para elevadas
5. prevalencias  de enfermedades
a. infecciosas
6. Población de la RED San Román  en 
a. estratos de extrema pobreza.
7. Inaccesibilidad de grupos  de riesgo a servicios de salud, por barreras socioculturales y económicas

8. Existencia de medicina tradicional y naturismo.


	· Estableciendo alianzas y convenios con instituciones cooperantes

· Concertación y apertura de participación de agentes del entorno en el análisis de los problemas si como de sus soluciones
· Implementar el acceso en los lugares de 
extrema pobreza a través de la atención
dada por los  Brigadas AISPED

· Equipar el sistema de referencia y 
contrarreferencia con enfasis para las 
emergencias obstétricas y neonatales
	· Gestionar ante el Gobierno Regional,  la implementación, de equipos e infraestructura de salud que coadyuve al logro de los objetivos institucionales.

· -Gestionar con el Municipio   el  Presupuesto Participativo de Salud

· Implementando las campañas de salud integral, en los lugares de extrema pobreza, ofertando algunas especialidades que tienen sus Hospitales de apoyo.

· Empoderamiento de los derechos y deberes de la población de salud para el logro de su bienestar

· - Promover la crianza de animales menores, huertos familiares para generar empleo y consumo familiar.



IV.- PROPUESTA CONCERTADA
4.1.- VISION REGIONAL

“Al 2021, somos una región con identidad andina que maneja sosteniblemente sus Recursos Naturales y ambiente con una producción Agropecuaria, Minero-Energético competitiva.  Líder en el desarrollo de Camélidos sudamericanos, Trucha, Granos Andinos, Bovinos y el Turismo articulados a los mercados nacionales e internacional; en un marco de Desarrollo Sustentable, Integral y Democrático.  Su población  ha desarrollado Interculturalmente Capacidades, valores y goza de calidad de vida. Su espacio regional está integrado y acondicionado con perspectiva  geopolítica”.

4.2.- VISION INSTITUCIONAL

La salud de la población de la Región Puno, será expresión de un sustantivo desarrollo socioeconómico, del fortalecimiento de la democracia y de los derechos y responsabilidades ciudadanas basadas en la ampliación de fuentes de trabajo estable y formal con mejoramiento de los ingresos, en la educación en valores orientados hacia la persona y la familia como unidad básica de la salud y desarrollo de la sociedad, en una cultura de solidaridad de vida y de salud así como en el establecimiento de mecanismos de accesibilidad a los servicios de salud con calidad integrados en sistema regional coordinado y descentralizado de salud y cumpliendo las políticas y objetivos regionales de salud. 

4.3.- MISION DEL GOBIERNO REGIONAL

            El Gobierno Regional Puno, es una institución Pública con autonomía , que             busca el desarrollo integral de la Región con participación de los                              Agentes del desarrollo y la población, a través de una gestión                               eficiente y transparente, así como promover la inversión y ejecutar proyectos estratégicos en forma concertada, en el marco de sus competencias, para generar empleo y disminuir la pobreza

4.4.- MISION INSTITUCIONAL  

La misión de la Dirección Ejecutiva de la Red de Salud San Román es lograr que toda la población asignada tenga acceso a los servicios de salud que administra y cuyos recursos gestiona y provee, para promocionar la salud de la persona desde su concepción hasta su muerte natural, para reestablecer su salud y para apoyar a las comunidades e instituciones en la construcción de entornos saludables.
                 4.5.-   OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES Y OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Servicios de calidad en educación y salud integral con interculturalidad, así como adecuados servicios básicos, asegurando el bienestar de la población.

Objetivo Estratégico 1:

Garantizar el acceso y atención integral de salud con capacidad resolutiva de calidad, bajo criterios de equidad. 

Objetivos Estratégicos 2:
Promocionar la salud con la participación ciudadana, capacitación permanente del recurso humano y la vigilancia de las funciones esenciales de la salud pública.

4.1.6.- Objetivo Específicos:

1.  Reducir la incidencia del bajo peso al nacer y mejorar la alimentación, nutrición de la gestante y de los niños y niñas de 0  a 5 años.

2.  Reducir la morbilidad de IRAS, EDAS y otras enfermedades prevalentes de  la infancia.

3.   Reducir la morbilidad y mortalidad materna- neonatal

4.  Promover y educar a la población en salud sexual y reproductiva y que   acceda a métodos de planificación familiar.

5. Controlar las enfermedades transmisibles, Tuberculosis, VIH-SIDA.

6. Prevenir y controlar la morbi-mortalidad de las zoonosis y accidentes por animales ponzoñosos. 

7. Prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles: Salud mental, salud bucal, salud ocular, metales pesados, hipertensión arterial y diabetes mellitus.

8. Reducir la incidencia de morbilidad en la persona adulta mayor.

9. Contribuir con el proceso de Aseguramiento Universal en Salud   y ampliar el acceso a los Servicios de Salud con calidad, equidad, oportunidad y eficiencia, basados en el enfoque de derechos, equidad de género e interculturalidad priorizando las poblaciones de pobreza y extrema pobreza de toda la población residente en la Región Puno.

10. Promocionar la salud integral con interculturalidad, políticas locales y regional, participación ciudadana y vigilancia de funciones fundamentales de la salud pública y protección en bioseguridad.

11. Fortalecer la vigilancia epidemiológica de los principales danos sanitarios, control de brotes y otras emergencias y desastres en la Región Puno.

12. Mejora de la calidad de la atención y la satisfacción de los usuarios de la Región PUNO.

13. Brindar atención integral de salud, con servicios de apoyo al diagnóstico adecuadamente implementados y garantizados con infraestructura, equipamiento y medicamentos eficaces.

14. Fortalecer el desarrollo de capacidades humanas para asegurar la calidad y calidez de la atención a la población.

15. Mantenimiento e implementación de infraestructura, equipo médico en las REDESS de Salud y Hospitales.

16. Fortalecer la gestión institucional mediante la actualización de los documentos normativos y aplicación del proceso administrativo que mejoren la toma de decisiones

17. Fortalecer las acciones interinstitucionales, con participación efectiva de los actores sociales 
4.1.7.-Estrategias Regionales de Salud.
a.- Fortalecer las capacidades resolutivas de las REDESS Y MICROREDES de servicio de salud, acorde a la demanda.

b.- Promover la participación ciudadana organizada y no organizada en la promoción de la protección de la madre y niñas y niños de 0-5 años de edad.

c.- Propiciar la atención Integral en todos los servicios de salud del ámbito de la Región Puno; al individuo, familia y comunidad en relación al medio; a través de paquetes básicos de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación.

d.- Mejorar las competencias del personal de salud en la atención integral de salud, manejo de instrumentos y protocolos, adecuando y organizando los servicios para agilizar la atención al usuario.

e.-Fortalecer los servicios de salud con mecanismos de cultura de calidad en las organizaciones, como garantía del proceso de mejora permanente.

f.- Promover estilos de vida saludable.

g.-Promover prácticas y conocimientos de medicina tradicional en el marco de la interculturalidad.

h.-Desarrollar alianzas estratégicas interinstitucionales, para la promoción y prevención de la salud.

i.- Fortalecer la participación democrática de la comunidad en la planificación y gestión de los servicios de salud.

j.- Diseñar mecanismos de información, educación y comunicación en el tema salud.

k.- Implementar programas de capacitación y de incentivos para el personal profesional de la salud asistencial y administrativo y agentes comunitarios de salud acreditados, para un servicio adecuado con calidad y calidez a los usuarios.

l.- Desarrollar alianzas estratégicas para suscribir convenios con agentes cooperantes para captar recursos externos y ejecutar obras de infraestructura, equipamiento y fortalecimiento de capacidades.

ll.-Impulsar y garantizar el funcionamiento de los comités farmacológicos y el stock de medicamentos trazadores según niveles de atención.

m.-Incorporar en los currículos educativos correspondientes el tema de promoción y prevención de la salud con énfasis en interculturalidad.

n.-  Acreditación de las instituciones formadoras y certificación de la competencia profesional.

o.-  Implementar y desarrollar el plan de bio seguridad y manejo de residuos sólidos.

p.- Promover una cultura ambiental saludable en la población regional.

q.- Implementar y determinar la canasta alimentaría nutricional en la región, para las madres gestantes, niñas y niños de 0-5 años.

r.- Fortalecer el sistema de referencia y contra referencia según capacidad resolutiva.

s.- Institucionalizar la prevención y promoción en salud mental, a través de estilos y ambientes saludables en la familia, escuela, trabajo y comunidad en general, que contrarresten el impacto de la exclusión social. 

t.- Acceso equitativo y la cobertura de la atención y rehabilitación de los trastornos y problemas de salud mental prevalentes en el marco de la atención primaria de salud.  


V.-  RESULTADOS INDICADORES Y METAS
	RESULTADOS, INDICADORES, METAS PRIORITARIOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN 2012 

	RESULTADOS
	Indicador
	Dimensión del Indicador
	Previsto 2010
	Ejecutado 2010
	Previsto 2011
	Ejecutado Agosto 2011
	Meta 2012

	Reducir la incidencia del bajo peso al nacer y disminuir la incidencia de desnutrición en gestantes y niños(as) menores de 36 meses.


	Tasa de incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer. (tasa x 1000)
	Eficácia
	
	
	
	
	

	
	Porcentaje de niños (as), menores de 36 meses con suplemento de hierro y vitamina A.
	Eficácia
	
	
	
	
	

	Vigilancia y control  de la calidad  de agua para  el  consumo humano.
	Porcentaje de Centros poblados con acceso a agua segura.
	Eficácia
	
	
	
	
	

	Disminución de la tasa de desnutrición en niños menores de 5 años
	Porcentaje de niños menores de 5 años con desnutrición crónica
	Eficácia
	
	
	
	
	

	Reducir la mortalidad en EDAS  y otras enfermedades prevalentes.
	Tasa de EDA con deshidratación en niños menores de 5 años (tasax1000)
	Eficácia
	
	
	
	
	

	Reducir la Tasa de incidencia de Neumonías en niños < de 36m.
	Tasa de incidencia en niños < de 36 m.(tasax1000)
	Eficácia
	
	
	
	
	

	Reducir la mortalidad materna 
	Numero de partos institucional atendido en EESS
	Eficácia
	
	
	
	
	

	
	Tasa de muertes maternas.
	Eficácia
	
	
	
	
	

	Reducir la mortalidad neonatal
	Tasa de muertes perinatales.
	Eficacia
	
	
	
	
	



VI.- PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA.

6.1. PRESUPUESTO DE OPERACION

El presupuesto institucional de apertura (PIA) de la  unidad ejecutora Salud San Román asciende a28’119,021 por toda fuente de financiamiento presupuestal para el presente ejercicio presupuestal incluye el presupuesto por resultados (PpR), mayores detalles en el cuadro Nº 30.

CUADRO 30
	U.E.
	00 RECURSOS ORDINARIOS
	09 REC. DIRECT.RECD.
	18 CANON Y SOBRE CANON
	TOTAL U.E

	
	     2.1 Per. y oblig. Sociales
	     2.2 Obligaci. y Otras Prest. Soc.
	     2.3 Bienes y servicios
	     2.5 Otros Gastos
	     2.6 Adq. De Activos no Finan.
	TOTAL
	     2.3 Bienes y servicios
	     2.6 Adq. De Activos no Finan.
	TOTAL
	     2.6 Adq. De Activos no Finan.
	TOTAL
	

	403 SALUD SAN ROMAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL  REGIONAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	7.1. PRESUPUESTO INSTITUCIONAL SEGÚN OBJETIVOS 
       RED DE SALUD SAN ROMAN

	OBJETIVOS ESPECIFICOS
	PRESUPUESTO

	
	

	0E1.Fortalecer la gestión de la Estrategia Nutricional 
	

	OE2.Reducir la incidencia del bajo peso al nacer
	

	OE3.Mejorar la alimentación y nutrición del menor de 36 meses
	

	OE4.Reducir la morbilidad en IRA,EDA  y otras enfermedades prevalentes
	

	
	

	OE5.Fortalecer la gestión de la estrategia materno
	

	OE6.Reducir la morbimortalidad materna
	

	OE7.Promover los conocimientos en salud sexual reproductiva que acceden a métodos de planificación familiar 
	

	
	

	OE8.Reducir la morbimortalidad neonatal
	

	
	

	OE9.Reducir la incidencia de la Tuberculosis en zonas de alto riesgo de la Región Puno
	

	
	

	OE10.Disminuir la prevalencia de infección por el virus de inmunodeficiencia humana(VIH-SIDA)
	

	
	

	OE11.Disminuir la incidencia de las enfermedades metaxenicas y otras trasmitidas por vectores
	

	
	

	OE12.Reducir la incidencia de la rabia canina y otros animales
	

	
	

	OE13.Prevenir y controlar las enfermedades crónico degenerativas 
	

	
	

	OE14.Disminuir la tasa de morbimortalidad en salud mental
	

	
	

	OE15.Disminuir la prevalencia de enfermedades odontoestomatologicas 
	

	
	

	OE16.Disminuir la prevalencia de cataratas 
	

	
	

	OE.17.Reducir la contaminación por metales pesados 
	

	
	

	OE18.Brindar atención integral por etapas de vida
	

	
	

	OE19.Garantizar el acceso a los servicios de salud de la población vulnerable
	

	
	

	OE20. .Fortalecer la Promoción de la salud
	

	
	

	OE21.Fortalecer la vigilancia epidemiológica de los principales daños sanitarios en la Región Puno.
	

	
	

	OE.22 Garantizar la prestación de servicios con calidad 
	

	
	

	OE.23.Fortalecer las aéreas funcionales de apoyo al diagnostico y tratamiento oportuno 
	

	
	

	OE.26.Promover la capacitación de recursos humanos 
	

	
	

	OE.27.Fortalecer el desarrollo de capacidades humanas para asegurar la calidad y calidez de la atención a la población 
	

	
	

	OE.28.Mantenimiento e implementación de infraestructura equipo médico en las Redess y hospitales 
	

	
	

	OE.29.Fortalecer la gestión de institucional mediante la actualización de los documentos normativos 
	

	
	

	OE.30. Impulsar el uso de información para la toma de decisiones 
	

	
	

	OE 31.Implementar  el uso de los recursos financieros por resultados con transparencia 
	

	
	

	OE. 32.Fortalecer  y asegurar la capacidad resolutiva para la prestación de servicios del usuario 
	

	
	



	8.1. PROGRAMAS PRESUPUESTALES ESTRATEGICOS PRIORIZADOS.

PROGRAMAS ESTRATEGICOS PRIORIZADOS

PRESUPUESTO

PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

PROGRAMA MATERNO NEONATAL 

PROGRAMA ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (VIH-SIDA TUBERCULOSIS)

PROGRAMA ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (METAXENICAS Y ZOONOSIS)

PROGRAMA ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (SALUD MENTAL, SALUD BUCAL, SALUD OCULAR, METALES PESADOS, HIPERTENSION Y DIABETES) 

PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER

REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

TOTAL

FUENTE: Area funcional de Financiamiento – R.S.SAN ROMAN-PUNO
       ANEXOS.


	
	















PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL


 2013

















   RED DE SALUD SAN ROMAN




















    CAPITULO I





     Caracterización de la Institución





� EMBED PBrush ���





� EMBED PBrush ���





� EMBED PBrush ���





� EMBED PBrush ���





UNIDAD ECONOMIA





MICRORED SAMAN





MICRORED CABANILLAS





MICRORED TARACO





MICRORED SANTA ADRIANA





MICRORED JULIACA





MICRORED CONO SUR





OFICINA  DE ADMINISTRACION





OFICINA  DE CONTROL INSTITUCIONAL





DIRECCION EJECUTIVA DE RED DE SALUD SAN ROMAN





DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO





UNIDAD C.  PATRIMONIAL





UNIDAD SERV. GER. Y MANT.





UNIDAD  ESTADISTICA E INF.








UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA








UNIDAD DE SEGUROS








UNIDAD DE SISMED





UNIDAD DE EPID. Y SALUD AMB.








UNIDAD GESTION DE LA CALIDAD





UNIDAD DE ASESORIA LEGAL.





OFICINA  DE DESARROLLO INSTITUCIONAL





OFICINA  DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO





UNIDAD LOGISTICA





UNIDAD R.   HUMANOS





 CAPITULO II


 Lineamientos de Politica  institucional








 CAPITULO IIi


Analisis Estrategico institucional











 CAPITULO Iv


Propuesta  Concertada











 CAPITULO  v


Resultados, Indicadores y metas.














 CAPITULO  vi


Presupuesto Institucional de Apertura.











 CAPITULO  vii


Presupuesto Institucional según objetivos generales








 CAPITULO  viii


Programas presupuestales Estrategicos








MICRORED SAMAN





OFICINA  DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO





OFICINA  DE DESARROLLO INSTITUCIONAL





UNIDAD DE EPID. Y SALUD AMB.








UNIDAD GESTION DE LA CALIDAD





UNIDAD DE ASESORIA LEGAL.








0
PAGE  
1

_1434782611.xls
Gráfico1

		2000

		2001

		2002

		2003

		2004

		2005

		2006

		2007

		2008

		2009

		2010

		2011



tasa

AÑOS

Tasa por 1,000 Hab.

20.0

22

20

19

18

18

16.7

16.8

17.3

17.1

17.9

18.2

14.7



Sheet1

				2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

		tasa		22		20		19		18		18		16.7		16.8		17.3		17.1		17.9		18.2		14.7






_1434782613.xls
Gráfico1

		2000

		2001

		2002

		2003

		2004

		2005

		2006

		2007

		2008

		2009

		2010

		2011



tasa

AÑOS

Tasa por 1,000 MEF

87.9

82

78.9

73

75

68.2

68.4

65.8

64.8

67.3

72.9

52.8



Sheet1

				2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

		tasa		87.9		82		78.9		73		75		68.2		68.4		65.8		64.8		67.3		72.9		52.8






_1434782419

_1434782421

_1434782608.xls
Gráfico1

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003

		2004		2004

		2005		2005

		2006		2006

		2007		2007

		2008		2008

		2009		2009

		2010		2010

		2011		2011



Nº DE MUERTES

RMM x 100,000 NACIDOS VIVOS

AÑOS

Numeros de Muertes

RMM x 100,000 N.V.

19

325

16

294

8

174

18

357

16

309.5

12

237.1

17

348.5

6

113.1

17

318.6

11

193

9

161

11

234



Sheet1

				2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

		Nº DE MUERTES		19		16		8		18		16		12		17		6		17		11		9		11

		RMM x 100,000 NACIDOS VIVOS		325		294		174		357		309.5		237.1		349		113		319		193		161		234






_1434782420

_1434782418

