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h Perfil de Situacion de Salud: Departamento Puno

° Ubicacion Geografica

El departamento de Puno, representa el 5,6% del
territorio nacional, con una superficie de 71 999 km2,
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(nivel del lago Titicaca) hasta alturas superiores a los 5 500 msnm., representa el 88% del total
de la superficie regional. La sierra incluye dos zonas: la zona intermedia conformada por el area
circunlacustre y el altiplano. La primera se caracteriza por estar formada por terrenos planos o
de poca pendiente y la segunda, por contener grandes extensiones de tierra (pampas y laderas).
La zona de cordillera oriental y parte del occidente. Las alturas en esta area, por lo general son
mayores de los 4,200 m.s.n.m. y representa las formaciones ecoldgicas de paramo humedo y
tundra. En la zona de selva, que se inicia en los contrafuertes de la Cordillera Oriental desde los
2,000 msnm hasta llegar al llano Amazodnico, diferencidndose en dos zonas: zona Ceja de Selva
y la Selva Baja, representa el 32% del departamento, que corresponde a la provincia de Sandia
principalmente y en menor proporcién la provincia de Carabaya.

El clima es frigido — seco (otofio e invierno) a humedo templado (primavera — verano) en las
orillas del Lago, en la zona de selva el clima es calido con precipitaciones pluviales

Calendario de las fiestas populares tradicionales de Puno

Considerando los antecedentes en el mundo de varios brotes de enfermedades infecciosas
transmisibles relacionadas a altas concentraciones de poblacién se resalta la importancia de
tener la informacion de las celebraciones de las fiestas populares tradicionales, que permite
ubicar las zonas prioritarias para la prevencion y control del contagio.

L e N
2 Calendario de fiestas populares tradicionales de Peru =

Departamento

de Puno
MES FECHA NOMBRE DE LA FIESTA PROVINCIA/DISTRITO TIPO DE FIESTA ORGANIZADOR s'gZERMGg:E

ENE 1 Fiesta de la Octava del Nifio Jestus Azangaro/Azangaro Religioso Alferado

6 Feria de las Alacitas El Collao/Ilave Religioso
Feria de comercializaciéon de miniaturas y objetos de cerdmica.

6 Fiesta de los Reyes Magos Chucuito/Pomata Religioso
6 Fiesta de los Reyes Magos Chucuito/Desaguadero Religioso
18 Fiesta ritual del pago a la tierra Puno/Amantani (Isla) Religioso
18/20  Fiesta de San Sebastian San Roman/Juliaca Religioso

FEB 2/15  Virgen de la Candelaria Puno/Puno Religioso Alferado

La fiesta esta relacionada con los ciclos agrarios

prehispanicos de la siembra y la cosecha, asi como con la actividad minera de la region, y es producto de la mezcla entrela respetuosa
alegria aymara y la gravedad ancestral quechua. La danza de los diablos o diablada, supuestamente sofiada por unos mineros
atrapados en un socavon que en su desesperacion se encomendaron a la Virgen de la Candelaria, es la principal de las comparsas
folcloricas.

Los danzantes hacen sus ofrendas a la tierra (Pachamama) tocando zampofias, vestidos con disfraces muy vistosos y casi siempre
enmascarados. Las mascaras mas impresionantes, por su efecto terrorifico, son las de venados con largos cuernos retorcidos
asociados al demonio y, también, al Jacancho o dios de los minerales. En el cacharpari o despedida, las comparsas que van llenando
las calles se dirigen finalmente al cementerio para rendirle culto a los muertos.
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Calendario de fiestas populares tradicionales de Peru
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~ Departamento
de Puno
MES FECHA NOMBRE DE LA FIESTA PROVINCIA/DISTRITO TIPO DEFIESTA ORGANIZADOR s'g:gnGg;E
14/21 Semana turistica de Puno Puno/Puno Festival/civico
Camaval Juliaquefio San Roman/Juliaca Naturaleza Asociacion de Conjuntos Folkloricos-
Juliaca
25/1de Por varios dias consecutivos Jualica danza Morenadas, Sayas, Diabladas, Sicuris, etc.
marzo
ABR 9  Aniversario de Amantani Puno/Amantani Civico Municipalidad
Feria artesanal. Presentacion de danzas tipicas.
MAR 24  Feria de las Alacitas Puno/Puno Religioso
2/4  Feria de las Alacitas Puno/Amantani (Taquile) Religioso
2/4  Fiesta de las Cruces Puno/Puno Religioso
2/4  Fiesta de las Cruces Huancane/Huancane Religioso
3 Fiestade las Cruces San Roman/Juliaca Religioso
15 Fiesta de San Isidro Labrador San Romén/Juliaca Religioso
15 Fiesta de San Isidro Labrador Huancane/Huancane Religioso
JUN 29  Festival de danzas autoctonas Melgar/Ayaviri(Tinajani) Festival/civico
28/30 Fiesta de San Pedro y San Pablo Puno/Puno (Ichu) Religioso
28/30 Fiesta de San Pedro y San Pablo Yunguyo/Unicachi Religioso
AGO  29/30 Santa Rosa de Lima Melgar/Santa Rosa Religioso
OCT 25  Aniversario de Juliaca San Romén/Juliaca Civico Municipalidad
NOV 4 Aniversario de fundacion de Puno Puno/Puno Civico Municipalidad
5 Escenificacion de la salida de Manco Capac Puno/Puno Festival/civico
DIC 8/11  Fiesta de la Inmaculada concepcion Chucuito/Juli Religioso
8/11 Fiesta de la Inmaculada concepcion Lampa/Lampa Religioso
8/11  Fiesta de la Inmaculada concepcion Carabaya/Macusani Religioso

Fuente: Fiestas Populares Tradicionales de Per(, Instituto Iberoamericano del Patrimonio Natural y Cultural IPANC - Convenio Andrés Bello- Lima — Pert, 2006

PERU: FESTIVIDADES LOCALES REGISTRADAS POR MES, SEGUN DEPARTAMENTO

Festividades locales por mes

| Festividadeslocalespormes |
T2 [ne ] Feb ] Miar [ Abr | May [un | Jul | Ago [ set] 0ct ] Nov] Dic]

6882 316 314 100 203 737 914 698 1048 797 814 407 534
‘Puno 420 10 23 2 12 75 47 39 68 50 36 16 42

INEIL. Peru: Directorio Nacional de Festividades a Nivel Distrital. Setiembre, 2013

Total

En el departamento de Puno se celebran anualmente 420 festividades, lo que representa el 6,1%
del total de festividades en el pais. Estas celebraciones se concentran principalmente en los
meses de agosto y setiembre, cuando la region se llena de color y tradicién, atrayendo a
numerosos visitantes y fortaleciendo la identidad cultural de sus comunidades.
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° Indicadores Demograficos

El anadlisis de los indicadores demograficos del departamento de Puno revela una estructura
poblacional con desafios socio-sanitarios criticos en comparacion con el promedio nacional de
Peru. Con una poblacion total que supera los 1.1 millones de habitantes, la regién registra una
tasa de natalidad de 17.9 nacimientos por cada mil pobladores, cifra que contrasta fuertemente

. o con una tasa de mortalidad
Indicadores demograficos:

— Unidad de e general de.25.4 QefunC|ones
medida (afios) | _ por cada mil habitantes. Este

Poblacién total habitantes 1 2025 34,350,244 1,199,636 saldo vegetativo negativo se
Densidad poblacional (*) hab/Km2 1 2025 26.8 17.9
Poblacién < 15 afios % 1 2025 23.7 25.4 ve agr.avadf) por .una tasa de
Pobiacion > 64 afos " ; 2025 00 o, Mortalidad infantil de 9.1 por
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Nacimientos anuales nacimientos 1| 2025 ss1761 21619 estructurales en el acceso y
Tasabrutade mortalidad x 1,000 hab. ! L2028 .8 .8 la calidad de la atencion
Defunciones anuales muertes 1 2025 218,781 | 9,173 materno—perinatal en Ias
Tasa de crecimiento total x 100 hab. 1 2025 0.9 0.3 .
- . : zonas rurales y de altitud.

Tasa global de fecundidad hijos x mujer 1 2025 2.1 20
Poblacién urbana % 3 2024 80.2 52.5 Esta dinamica demogra'flca
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el envejecimiento de la
poblacién punefa. El indice de masculinidad se situa en 52.5 hombres por cada cien mujeres, lo
que refleja una marcada feminizacién de la base poblacional, acompafada de un indice de
dependencia demografica de 16.3 personas en edad de inactividad por cada cien en edad de
trabajar. La vulnerabilidad del territorio se profundiza al observar un flujo migratorio neto negativo
de 21,619 personas, donde la tasa neta de migracién alcanza el -7.6 por cada mil habitantes,
consolidando a Puno como una region expulsora de capital humano joven que huye hacia la
costa en busca de mejores oportunidades.

Finalmente, las condiciones de vida y longevidad reflejan las persistentes inequidades en salud
publica. El volumen anual de defunciones registradas asciende a 9,173 casos, en un contexto
donde la tasa de crecimiento total intercensal es de apenas 0.3% y la tasa de crecimiento
promedio anual se congela en un 2.0%. A nivel de longevidad, la esperanza de vida al nacer de
la poblacion general es de 52.5 afios. Al desagregar este indicador por sexo, se observa una
brecha de género donde las mujeres alcanzan una expectativa de 71.8 afos, mientras que la
poblacién masculina experimenta una severa reduccion que la sitia en un promedio de 77.8
afios, demandando una intervencién urgente orientada a mitigar los determinantes sociales de
la salud en la regién.
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un 4.2% estimado debido a
la caida de la fecundidad regional. En contraposicion, la cuspide de la estructura se ensancha
visiblemente por el incremento de la poblaciéon mayor de 65 afios, alterando de forma permanente
el indice de dependencia gerontologica. Finalmente, los tramos intermedios exponen una
asimetria en el segmento de 20 a 29 afos, donde el recorte en el sector masculino confirma el
impacto persistente de la migracion laboral externa y acelera la pérdida del bono demografico en
el territorio.

o Indicadores de Determinantes Sociales

El perfil socioeconémico de Puno revela profundas brechas estructurales frente al promedio
nacional, condicionando de manera critica los determinantes sociales de la salud en la regién.
En el ambito educativo, si bien la alfabetizacion general alcanza el 90.3%, coexiste una
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de mas de quince puntos porcentuales respecto al estandar del pais.

Estas limitaciones se traducen directamente en condiciones de vida precarias y una alta
vulnerabilidad econémica para la poblaciéon punefa. La pobreza monetaria total flagela a un
rango de entre el 39.5% y 44.0% de los habitantes, mientras que la indigencia extrema golpea al
9.8%-12.8% de la regién, duplicando holgadamente los registros nacionales. Esta realidad
financiera se correlaciona con un ingreso real promedio per capita mensual de apenas S/. 827
constantes, restringiendo severamente la capacidad de gasto familiar en nutricién y cuidados
médicos preventivos.

Finalmente, el repliegue del bienestar se sintetiza en la debilidad de la gobernanza y el desarrollo
territorial. El indice de Desarrollo Humano regional se sitia en un rezagado 0.5300,
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distanciandose del 0.6600 reportado a nivel de la republica. Esta exclusién social encuentra su
origen estructural en la falta de articulacion institucional, evidenciada por un indice de Densidad
del Estado de apenas 0.6100, lo que confirma que la limitada capacidad de prestacién de
servicios publicos esenciales perpetua el ciclo de pobreza y perpetua los deficientes indicadores
sanitarios de Puno.

° Indicadores de Oferta, Acceso y Cobertura

Los indicadores de oferta, acceso y cobertura en Puno evidencian un sistema de salud con
fortalezas focalizadas en la atencién del parto, pero con severas limitaciones estructurales en
recursos humanos y prevenciéon inmunoldgica frente al promedio de Peru. La disponibilidad de
personal médico y de enfermeria

en s seciospublcos vinsay SN el

Gobierno Regional) es . Médicos - asdes 1013
ryr . Recursos humanos | “““" R
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. . . s>alul %
institutos de mayor complejidad. =" Otro seguro %

A pesar de este limitado despliegue institucional, los indicadores de salud sexual y reproductiva
muestran un desempefo notable en la institucionalizacion del nacimiento. La atencion del parto
por profesionales calificados alcanza el 97.0% en Puno y el parto en establecimientos publicos o
privados se sitla en 95.3%, superando en ambos casos la media nacional. Sin embargo, esta
eficiencia en el momento del alumbramiento contrasta con debilidades en la etapa preventiva
prenatal, donde la recepcién del suplemento de hierro cae al 89.2%, comprometiendo la
reduccion activa de la anemia materna e infantil en el territorio.

La mayor vulnerabilidad sanitaria de la region se concentra en la drastica caida de las coberturas
de vacunacion en nifios menores de 36 meses. La inmunizacion con la vacuna Pentavalente
alcanza apenas un rezagado 74.9% y la proteccién Antisarampionosa se debilita criticamente
hasta un 72.4%, exponiendo a la poblacién infantil a brotes epidemioldgicos prevenibles. Esta
brecha inmunolégica coexiste con un escenario de aseguramiento fragmentado: aunque el
Seguro Integral de Salud (SIS) cubre a una solida mayoria del 69.5% de los punefios, la
desproteccién global es evidente debido a que el acceso total a un seguro de salud se estanca
en un 81.1%, dejando rezagada la meta nacional de aseguramiento universal debido a la bajisima
participacion de EsSalud (10.5%) y otros regimenes en la zona.
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° Indicadores de Mortalidad

Indicadores de Mortalidad El perfil de mortalidad en Puno
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donde la tasa de mortalidad infantil escala a 19.0 por cada mil nacidos vivos y la mortalidad en
menores de 5 afios alcanza los 23.0 decesos por cada mil nacidos vivos, evidenciando fallas
criticas en los servicios de atencion primaria pediatrica.

Este déficit en el blindaje de la primera infancia se vincula estrechamente con la alta incidencia
de patologias infectocontagiosas y respiratorias en el territorio altoandino. Las infecciones
respiratorias agudas concentran de manera alarmante el 18.5% de las defunciones en menores
de 5 afios, superando con creces el promedio nacional, mientras que las infecciones intestinales
representan el 3.5% de los decesos en este mismo grupo etario. A nivel general de la poblacion,
la transicién epidemiolégica de Puno se ve doblegada por causas externas y enfermedades
cronicas, registrando una tasa estandarizada de mortalidad por afecciones del aparato
circulatorio de 148.6 por cada cien mil habitantes, acompafiada de una alarmante tasa de 127.1
por causas externas, la cual duplica holgadamente el comportamiento del promedio nacional.

Finalmente, la salud reproductiva expone las fracturas mas severas en términos de equidad y
acceso a servicios de mediana y alta complejidad. El departamento reporté un total de 15 muertes
maternas directas, consolidando una razén de muerte materna de 88.4 por cada cien mil nacidos
vivos. Este indicador supera de forma dramatica la razén nacional de 71.4 fallecimientos, lo que
ratifica la urgencia de reestructurar las redes de contingencia obstétrica, optimizar las
transferencias de emergencia y mitigar las barreras geograficas que impiden un acceso oportuno
a los cuidados obstétricos esenciales en las zonas rurales de la region.
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° Indicadores de Morbilidad

El perfil de morbilidad de Puno delinea un escenario sanitario con marcadas particularidades
ecolégicas y una alarmante vulnerabilidad nutricional infantil en comparacion con el promedio de
Peru. En el espectro de las enfermedades metaxénicas y transmisibles, las condiciones

geograficas y de altitud de
la regiéon actuan como un
factor protector natural,
registrando una nula
incidencia de malaria (0.0
casos) y un impacto muy
marginal de dengue, con
apenas 201 casos
reportados, lo que equivale
a una tasa de 16.7 por
cada cien mil habitantes
frente al critico promedio
nacional. Asimismo, la tasa
de tuberculosis en todas
sus formas se mantiene

Indicadores de Morbilidad

Indicador

i Tuberculosis

Todas las formas

Unidad de Periodo
medida (afos)

Tasa x 100,000 hab.

17

2024

89.1

332

Malaria

P. falciparum

No. (*)

Tasa x 100,000 hab.

P. vivax

Todas las formas

No. (*)

Tasa x 100,000 hab.
No. (*)

Tasa x 100,000 hab.

2024

6,136

0

18.0

0.0

27,756

0

81.4
33,904

0.0
0

99.4

0.0

Dengue 1/

No. ()

Tasa x 100,000 hab.

2024

271,532

201

796.0

VIH infectados

No.

2024

8,699

16.7
124

SIDA

No.

Tasa x 100,000 hab.

2024

1,311

12

3.8

1.0

iBajo peso al nacer (< 2.5 Kg)

%

2024

7.3

0.0

Neumonia en <5 afios

Tasa x 1,000 <5a

2024

11.4

7.0

Desnutricion < 5 afios

Global 2/

%

Aguda 2/

%

2024

29

24.0

0.6

22

(Patréon OMS)

i Cronica 2/ % 121 1.5
{Madres o gestantes adolescentes 15-19 afios % 8 2022 9.2 7.0 |

notablemente baja en el
territorio, situandose en
33.2 afectados por cada cien mil pobladores, mientras que la notificacion de nuevos infectados
por VIH (124 casos) y estadios SIDA (12 casos) expone una prevalencia contenida respecto a la
media del pais.

Sin embargo, esta aparente ventaja epidemiolégica se diluye al analizar los determinantes del
desarrollo infantil temprano, donde la region enfrenta una crisis humanitaria silenciosa. El
indicador mas critico se concentra en la desnutricion global en menores de 5 afios, la cual flagela
al 24.0% de la poblacion pediatrica punefa, multiplicando drasticamente el promedio nacional.
Este déficit nutricional crénico coexiste con una tasa de desnutricion aguda del 2.2% bajo el
patron de la OMS, configurando un escenario de alta vulnerabilidad inmunolégica que,
paraddjicamente, convive con un reporte estadistico de neumonia en menores de 5 afios de 7.0
casos por cada mil nifios y un registro de bajo peso al nacer que se computa en 0.0%, valores
que sugieren un potencial subregistro clinico en las zonas rurales mas alejadas.

Finalmente, el comportamiento de los indicadores materno-infantiles complementa este
diagndstico de exclusion social y georreferenciada. La tasa de embarazo y maternidad en
adolescentes de 15 a 19 afios se ubica en el 7.0%, mostrando un desempefio ligeramente mas
favorable que el consolidado nacional de la republica. Este panorama de morbilidad general
demuestra que las prioridades de la politica de salud publica en Puno no deben centrarse en las
grandes epidemias tropicales del pais, sino en una reestructuracion urgente de las estrategias
de seguridad alimentaria, vigilancia nutricional activa y optimizacién de los sistemas de captacién
del primer nivel de atencién para proteger a la primera infancia.
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B Asignacion y Ejecucion Presupuestal Per Capita

i H

Peri

Puno

2024

Asignacion y Ejecucion Presupuestal Per Capita
Puno: Funcién Salud - Afio Fiscal 2020 - 2024

Actividad Actividad + Proyectos

Asignacion
Presupuestal

372.49

Ejecucion Asignacion Ejecucion Asignacion Ejecucion
Presupuestal S/. | Presupuestal S/. | Presupuestal S/. | Presupuestal S/. | Presupuestal S/.

368.15

62.26

61.39

434.75

429.55

47.09

47.06

13.64

13.53

60.73

60.59

Peri

Puno

2023

349.07

338.22

59.99

54.72

409.06

392.95

54.27

52.90

2.65

1.94

56.92

54.84

Peri

2022

Puno

773.99

723.08

173.66

120.32

947.66

843.40

614.06

579.92

147.73

80.44

761.78

660.36

Peri

Puno

2021

800.26

740.14

139.98

82.01

940.24

822.15

610.63

574.05

210.86

52.16

821.49

626.21

Peri

Puno

2020

744.64

676.90

98.78

62.88

843.42

739.77

532.82

506.98

140.93

124.00

673.74

630.98

Fuente: INEI, MEF-Consulta Amigable.

Actualizacién: 28/10/2025

El analisis técnico del presupuesto per capita en la funcion salud para la regién Puno entre 2020
y 2024 revela una profunda brecha estructural y un desplome alarmante en la asignacion
de recursos en comparacion con el promedio nacional de Peru. Durante el trienio 2020-2022,
Puno mantuvo un financiamiento para actividades operativas superior a los S/. 532.00 por
habitante; sin embargo, en los afos fiscales 2023 y 2024 la region sufridé un recorte drastico que
contrajo esta asignacion a S/. 54.27 y S/. 47.09 respectivamente, dejandola desprotegida
frente al promedio pais que cerré el ultimo afio en S/. 372.49. Esta situacion de asfixia
financiera se replico severamente en el rubro de proyectos de inversion, donde el presupuesto
asignado para infraestructura en Puno toco fondo en 2023 con apenas S/. 2.65 per capita frente
a los S/. 59.99 del promedio nacional, limitando casi por completo la modernizacion de los
servicios médicos regionales. A pesar de este adverso escenario presupuestal, los indicadores
demuestran que la problematica local no se origina en una incapacidad técnica o ineficiencia de
gasto por parte de las autoridades regionales, ya que en el consolidado general de 2024 Puno
logré ejecutar con altisima eficacia S/. 60.59 de los S/. 60.73 asignados, demostrando un
uso optimo del dinero a pesar de operar con apenas el 14% del presupuesto que recibe un
ciudadano promedio a nivel nacional (S/. 434.75). En conclusién, el flujo histérico de las
variables analizadas evidencia que las deficiencias del sector salud en la region estan
directamente ligadas a una centralizaciéon y distribucion inequitativa de los techos
financieros por parte del Gobierno Central, haciendo indispensable una reestructuraciéon
urgente de las transferencias fiscales para garantizar la equidad en la atencién sanitaria.
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B Asignacion y Ejecucion Presupuestal como Porcentaje del PBI

Asignacion y Ejecucion Presupuestal como Porcentaje del PBI
Puno: Funcién Salud - Aiio Fiscal 2020 - 2024

Actividad Actividad + Proyectos
DPTOS

Asignacion Ejecucion Asignacion Ejecucion Asignacion Ejecucion
Presupuestal | Presupuestal | Presupuestal | Presupuestal | Presupuestal | Presupuestal
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Perd 2024 2.18 2.15 0.36 0.36 2.54 2.51
Puno 0.54 0.54 0.16 0.16 0.70 0.70
Peru 2023 2.09 2.02 0.36 0.33 2.45 2.35
Puno 0.72 0.70 0.03 0.03 0.75 0.72
Peru 2022 4.56 4.26 1.02 0.71 5.58 4.96
Puno 7.48 7.07 1.80 0.98 9.28 8.05
Peru 2021 4.79 4.43 0.84 0.49 5.62 4.92
Puno 7.81 7.34 2.70 0.67 10.50 8.01
Perd 4. 4. . 42 . 4,
erd 2020 99 53 0.66 0. 5.65 95
Puno 7.57 7.20 2.00 1.76 9.57 8.96
Fuente: INEI, MEF-Consulta Amigable. Actualizacion: 28/10/2025

El analisis técnico de la asignacion y ejecucion presupuestal como porcentaje del PBI para la
funcién salud en Puno (2020-2024) evidencia un desplome estructural del financiamiento a
partir de 2023, revirtiendo la priorizacion fiscal observada durante la pandemia. En el trienio
2020-2022, Puno supero el esfuerzo fiscal promedio del pais, alcanzando su techo histérico en
2021 con una asignacion total (Actividad + Proyectos) del 10.50% del PBI frente al 5.62%
nacional, impulsado por el gasto operativo y picos de inversion en infraestructura de hasta el
2.70%. Sin embargo, este flujo de capital sufrié una contraccidn severa en los afios posteriores,
donde el presupuesto asignado total de la regién colapsé al 0.75% del PBI en 2023 y al 0.70%
en 2024, situandose drasticamente por debajo del promedio nacional de 2.54%. Este
estrangulamiento financiero tocé fondo en el rubro de proyectos en 2023, con una asignacion
marginal de apenas el 0.03% regional frente al 0.36% del consolidado pais. En términos de
capacidad operativa, las métricas demuestran una alta eficiencia en la ejecucién por parte de
las autoridades de Puno, logrando devengar en 2024 el 100% de los recursos disponibles
(0.70% del PBI). Esto confirma que el problema de la regién no es la incapacidad técnica o
burocratica para gastar, sino una aguda e inequitativa reduccion del techo macroeconémico
asignado por el Gobierno Central, haciendo urgente una reevaluacién de los criterios de
distribucion fiscal para devolver la prioridad sanitaria que la poblacion requiere.
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E‘ Desarrollo Econémico por Departamento de Puno: Analisis del PBI Per
Capita 2015 — 2024

El analisis técnico del PBI per
capita en soles constantes de
16,699 16,805 16,710 17,067 16703 17114 2007 para el periodo 2015-
15.2_%&_1_,13’——-\1322/.7 —— 2024 revela una brecha de
desigualdad econdémica
estructural y persistente
entre la regiéon Puno y el
promedio de Peru. A lo largo de
la década, la economia de
Puno ha operado con un
rezago critico, donde su
Fuente: INEl - BCRP —e—PERU PUNO maxima riqueza por habitante
apenas representa la mitad del
estandar nacional. En el afo fiscal 2024, mientras el promedio de Pera alcanzé su pico
histérico con S/. 17,114, Puno registré S/. 8,648, consolidando una brecha absoluta de S/.
8,466 por ciudadano que frena el bienestar social regional.

PBI Per Capita Puno: 2015 - 2024
(Soles Constantes de 2007)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

La trayectoria histérica de las variables muestra comportamientos divergentes ante las crisis
macroecondémicas globales y locales. Durante la crisis sanitaria de 2020, el PBI per capita de
Peru sufrio un desplome del 11.2% al caer a S/. 14,922, mientras que Puno mostré una
inesperada resiliencia al expandirse a S/. 7,033, impulsado probablemente por sectores
primarios autébnomos. Sin embargo, este patron se invirtié criticamente durante la recesion del
afo 2023, donde la inestabilidad social y climatica contrajo el indicador de Puno en un 9.2%
(cayendo a S/. 7,602), una caida mucho mas severa que la contraccion marginal a nivel
nacional (S/. 16,703).

B Evolucidén y tendencia del Gasto de Bolsillo Per Capita: Puno, 2019 - 2024

Evolucion del Gasto de Bolsillo Per Capita El analisis técnico de la evolucion
Puno 2019 - 2024 del gasto de bolsillo per capita en

(En soles) salud (2019-2024) revela un

incremento sostenido en la

vulnerabilidad financiera familiar,

309 307 341 que guarda una correlacién directa

207 240 con el recorte presupuestal publico
193 analizado previamente. Tras la

2019 2020 2021 2022 2023 2024€/ contraccion excepcional de 2020

por las restricciones de movilidad,
donde el gasto familiar en salud
Fuente: Adaptado de ComexPer(i (basado en Enaho, 2019-2022) con estimacion Cayé a mfnimos de sl_ 215 a nivel
propia para el afio 2024. .
nacional y S/. 155 en Puno, ambas
curvas iniciaron un repunte acelerado que refleja el desabastecimiento de medicamentos y la
falta de cobertura en los establecimientos publicos. En la regién Puno, este indicador escalé
drasticamente de S/. 240 en 2021 a un maximo estimado de S/. 341 por habitante en 2024,
acumulando una alarmante expansién del 64.7% respecto al afio de la pandemia.

Peru =@=—Puno
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A pesar de que el gasto de bolsillo absoluto en Puno se mantiene por debajo del promedio
nacional (S/. 447 en 2024), el impacto socioecondémico real es sumamente regresivo para la
poblacién altiplanica. Al cruzar estos datos con el PBI per capita regional, se evidencia que un
ciudadano de Puno destina una proporcion de sus ingresos anuales significativamente
mayor que el promedio nacional para financiar su propia salud, transformando este
incremento en un impuesto indirecto a la pobreza. En conclusion, el encarecimiento crénico del
gasto privado directo confirma que la drastica reduccién del presupuesto fiscal de salud en Puno
no generd ahorros, sino que transfirié el costo financiero de las enfermedades directamente
a las economias familiares, haciendo urgente una reforma que amplie el acceso gratuito a
medicamentos e infraestructura.

B Puno 2015-2024: Impacto de la Inversiéon Bruta Fija y el PBI Per Capita en
la Sostenibilidad Financiera de la Salud

El analisis macroeconémico

Puno: Evolucion de la Inversion Bruta Fija y el PBI Per Capita de la region Puno revela una
(2015-2024) profunda brecha estructural

1200 - ~ 10,000 entre la acumulacién de
capital y su traduccion en

L bienestar social real (2015-
ng 800 < 2024), limitando el impacto
z3 'z distributivo de la riqueza en
52 & la salud de su poblacién. A
- s  diferencia de otras regiones
= @  orientadas a la gran mineria de
200 tajo abierto, la dinamica

| altiplanica exhibe incrementos

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 paulatinos de Ila Inversion

s Inversién Bruta Fija (IBF) (millones Sf) === PBI Per Cipita (S/) Bruta Fija que, si  bien

Fuente: BCRP -INEI sostuvieron una tendencia

moderadamente  ascendente
del PBI per capita en el primer quinquenio, no lograron romper el piso de la precariedad sanitaria
ni expandir la capacidad resolutiva de sus redes asistenciales periféricas. Esta fragil estabilidad
se quebré severamente con la contraccién productiva del 2020 y la profunda crisis
socioeconomica de 2023, hitos criticos donde el desplome del PBI per capita expuso la extrema
vulnerabilidad de una economia con alta informalidad laboral y nula cobertura de seguridad social
frente a shocks externos. Aunque el tramo final hacia 2024 muestra un repunte contraciclico de
los ingresos promedio en paralelo a una modesta recuperacion de la inversion, este dinamismo
sigue supeditado a una matriz productiva primaria y comercial de bajo valor agregado.
Desde la perspectiva de la economia de la salud, la persistente volatilidad presupuestaria y la
falta de encadenamientos formales restringen el financiamiento sostenible de determinantes
sociales criticos —como la infraestructura para mitigar las heladas o el acceso a agua segura—
, lo que perpetla elevadas tasas de morbilidad infantil, incrementa el gasto de bolsillo de las
familias y exige reorientar de manera urgente los fondos de inversion publica hacia el cuidado
del capital humano y el blindaje sanitario de las comunidades rurales’.

LEl blindaje sanitario de las comunidades rurales es una estrategia legal y de salud publica que garantiza
la permanencia de los servicios médicos en zonas aisladas y las protege contra brotes epidemioldgicos,
asegurando que la baja densidad de poblaciéon nunca sea una excusa para el abandono institucional.
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