www.monografias.com

Análisis de la situación de salud pública en el departamento de Puno
1. Introducción
2. Contenido
3. Conclusiones e interpretación
4. Bibliografía
Introducción
En los últimos años a razón de la migración de la población del área rural al área urbana, de la región natural sierra a la región natural costa, el país se encuentra en un proceso de crecimiento urbano a medida que avanza el tiempo, como parte del desarrollo que se vivió se tuvieron que hacer modificaciones en cuanto a la política sanitaria en todo el país, para de esta manera llegar a la mayor parte de la población con un acceso de los servicios de salud que cumpla con los requerimientos básicos para que de esta manera se pueda disminuir la morbi-mortalidad de las personas.

En el presente diagnostico situacional se informara el cómo se está hasta el año 2014 en los principales problemas de salud tales como la anemia, desnutrición crónica, muerte materna notificada, pobreza en el Perú y situación del VIH SIDA. Estos datos son basados en la últimas estadísticas obtenidas de la pagina WEB del MINSA, también recortes y reportes de medios de comunicación (revistas, diarios regionales) que muestran un interés por el tema. La manera del desarrollo del tema comienza con investigaciones y reportes estadísticos en el ámbito nacional, llegando a nuestra región Puno, y como todo reporte es demostrativo el presente trabajo contiene una buena cantidad de cuadros actuales que le serán prácticos y didácticos sin muchos tecnicismos, en un lenguaje claro y de fácil entendimiento.

1. OBJETIVOS

· Identificar la situación de salud en la cual se encuentra los principales problemas como. la anemia, desnutrición crónica, muerte materna notificada, pobreza en el Perú y situación del VIH SIDA.
· Analizar la situación de salud en la cual se encuentra los principales problemas como. la anemia, desnutrición crónica, muerte materna notificada, pobreza en el Perú y situación del VIH SIDA.
Contenido
La situación de salud publica en el Perú presenta grandes problemas estructurales que constituyen desafíos para el sector salud, existen establecimientos de salud que se encuentran en la zona rural que no cuentan con recursos para la adecuada atención a la población más pobre. En términos globales, es la de una sostenida mejoría de los indicadores de salud. La esperanza de vida al nacer se ha incrementado en los últimos 25 años, desde 43.9 de 1950-1955 a 68.3 de 1995-2000, esto en relación con la disminución de la mortalidad general de 21.6 por mil habitantes a 6.4 para los mismos periodos. Asimismo, la tasa de mortalidad infantil de 158 por mil nacidos vivos en 1981 a 43 en 1996.

No obstante el progreso mencionado, las necesidades de salud en la población siguen siendo muy superiores a la capacidad de respuesta social existente. Más aun a pesar de los avances realizados en los últimos años para mejorar la cobertura de los servicios públicos de salud una parte muy importante de la población que vive en condiciones de extrema marginación, todavía no tiene acceso regular a los servicios de salud y permanece como presa fácil de enfermedades técnicamente evitables y por lo tanto socialmente inaceptables. Esta mejoría esconde tras los promedios nacionales una marcada heterogeneidad en el comportamiento y respuestas de los servicios y la dinámica del proceso salud enfermedad. Las brechas que se evidencian en las probabilidades de tener salud tienen sus bases posiblemente en diferentes patrones de reproducción social, organización económica y desarrollo que son propios a estas distintas formaciones sociales.

A. ANEMIA

La anemia es causada por el decremento importante de la hemoglobina por diferentes causas en la población infantil de 6 meses a 3 años en el ámbito nacional contamos con 46.4% de porcentaje de la población que presentan este mal lamentablemente nuestra Región Puno es la que presenta el mayor porcentaje de casos en todo el país Vemos que en Puno (grafico 1) presenta el 79.1% de casos en el país lo cual nos deja mal parados en lo que es salud pública, en estos días se habla de la gran cantidad de medicamentos vencidos en la DIREMID entre los cuales se encuentras medicamentos tales como el Acido Folico, Sulfato Ferroso los cuales pudieron ser usados, como se observa en las graficas vemos que el porcentaje de anemia tanto en la área urbana como área rural a nivel nacional ha disminuyendo, aunque todavía son muchos los casos de anemia que se presentan en la población infantil se confía que en los próximos años se logre disminuir los porcentajes, con la reforma de salud y políticas de salud que se vienen implementando en estos años se lograra disminuir estos valores.
GRAFICO 1

[image: image8.png]PERU 2013: Proporci6n de nifios de 6 a menos de 36 meses de edad con anemia por departamento

90.0

791

700

50.0

398 304 304

300 -

m-pdzmomow
8
s

100

00 |

~ DEPARTAMENTO

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES

PERU: Evolucién de la Proporcién de nifios de 6 a menos
de 36 meses de edad con anemia por area de residencia
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PERU: Evolucién de la Proporcién de nifios de 6 a menos
de 36 meses de edad con anemia por quintil de bienestar
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B. DESNUTRICIÓN CRÓNICA
Es el proceso por el cual las reservas orgánicas que el cuerpo ha ido acumulando se agotan por la carencia de alimentos, En nuestra nación el 17.5% de la población infantil menor de 5 años cuenta con desnutrición crónica, mas nuestra región Puno tenemos el 19% (grafica 2) de la población infantil que presenta desnutrición crónica, debido a la mala alimentación generalmente y a la pobreza que existe en nuestra región, este también es un gran problema de salud pública que tenemos, una de nuestras principales medidas que deberíamos tomar para disminuir la desnutrición es incentivar primero a la lactancia infantil mínimo hasta el año de vida también incentivar a la alimentación saludable y cambiar los malos hábitos de alimentación, es un trabajo arduo que debemos realizar todos los profesionales de salud.
GRAFICO 2
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C. MUERTE MATERNA
La salud Materna y perinatal en el Perú es uno de los derechos constitucionales de la población peruana por lo que es importante reflexionar en este tema. El censo del 2007 arrojo una población total de 28220764 habitantes de los cuales el 50.3% son mujeres y el 53.3% se encuentran es edad fértil, la mortalidad materna ha disminuido en el Perú pero aun así sigue siendo alta con respecto a lo que sucede en la región en el grafico 3 se observa la distribución de las mueres maternas.
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En el Perú hasta la semana 40 de lo que va el año se han presentado 289 defunciones reportadas a nivel nacional según como se observa en el grafico 4
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En nuestra región Puno aunque las defunciones maternas han disminuido al pasar los años actualmente son 19 que se han reportado en lo que va el años este valor aun sigue siendo alto la provincia de San Roman es la que presenta la mayor cantidad de casos, se han tomado las medidas necesarias para revertir esta situación que poco va dando resultados aún falta seguir trabajando para repartir estos resultados.
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D. POBREZA EN EL PERÚ
Aunque la pobreza en el Perú ha disminuido en los últimos años al 23.9% esto no se refleja mucho en nuestros hogares en nuestra región Puno aun existe el 32.4% de pobreza como se observa en el grafico 6, en el aspecto salud es importante disminuir la pobreza ya que de esta manera se disminuirá la anemia, la desnutrición crónica, se contara con mejores servicios de salud por lo cual se disminuye las muertes maternas.
GRAFICO 6
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PERU 2013: Incidencia de la Pobreza Total por Area de Residencia
(Porcentaje respecto del total de poblacién)

75.0
60.0
P
O 450
R
: 335 308
27.8
n 300 258 2335
T
A z:N
1 15.0 - 180
E 16.6 161
0.0 T T T T
2009 2010 2011 2012 2013
Afio

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares - Enaho





E. VIH SIDA
Esta enfermedad es un gran problema de salud pública que se viene presentando estos últimos años, aun no existe la cura y los casos siguen incrementando hasta el mes de julio se han presentado 1658 casos como se puede observar en el grafico 7.
GRAFICO 7
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Nuestra región Puno no es ajena aunque en lo que va del año no se han presentado casos es importante trabajar en la prevención, trabajar con la juventud concientizar es un ardo trabajo que tenemos todos los trabajadores de salud.
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Conclusiones e interpretación
· Tenemos mucho trabajo por delante actualmente ocupamos el primer lugar en presentar mayor incidencia de Anemia en nuestra población infantil la cual debemos tener de meta disminuir ya que la atención primaria debe darse al 100% tanto en la zona urbana como rural.
· La desnutrición crónica es otro importante punto que se debe trabajar hay que incentivar la alimentación saludable recordemos que la niñez de hoy es el futuro de nuestro mañana
· La salud pública está orientada a la protección promoción y recuperación de la salud por esto la importancia de disminuir las muertes maternas.
· El cumplimiento de las funciones de la salud pública requiere de un modelo descentralizado con la participación de los sectores público y privado de esta manera se puede disminuir la pobreza.
· La función de protección está dirigida al control de enfermedades transmisibles y no transmisibles. 
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