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Introducción
La situación de la salud en el Perú presenta grandes problemas estructurales de larga data que constituyen desafíos para el sector salud. Existen las unidades ejecutoras con problemas semejantes a poblaciones emergentes periféricos concentrando los recursos y economías sin la adecuada planificación. Existen establecimientos de salud que se encuentran en la zona rural y peri urbana que no cuentan con recursos para la adecuada atención a la población más pobre que tiene la mayor posibilidad de enfermar o morir por no tener acceso a los servicios de salud.
Al analizar la situación de salud de Puno, nos permitirá caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una población incluyendo los daños y problemas de salud así como sus determinantes, sean estas competencias del sector salud o de otros sectores.

En la actualidad se plantea nuevos retos a la política del sector salud, retos que implican combatir las brechas existentes entre la población urbana y rural al acceso a los servicios de salud, a partir de  estrategias que prioricen las necesidades de la población y permitan incrementar el acceso a los servicios de salud de toda la población en especial la más necesitada.

Bajo esta perspectiva, se elabora el análisis de situación de salud de la provincia de Puno, el cual comprende una serie de indicadores básicos utilizados en salud pública (demográficos, morbimortalidad, socioeconómicos, entre otros y como se responde a estos problemas, qué nos van ha permitir conocer la realidad sanitaria del departamento de Puno y en cada una de sus unidades de análisis.

El objetivo del presente trabajo es brindar a los profesionales, administradores y técnicos de la salud responsables; un conjunto de herramientas que permita en cada unidad un análisis interno, y comprender la situación de salud, perfil sanitario de nuestra realidad y así priorizar los problemas de salud, como las poblaciones vulnerables, las zonas de riesgo.

1. OBJETIVOS

· Establecer el control prenatal y el acceso al parto institucional de todas las mujeres gestantes por las entidades competentes.

· Lograr que las personas, familias y comunidades adopten hábitos saludables y desarrollen entornos saludables.

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

En el centro meridional de esta región se ubica la provincia de Puno, ocupando un área de 6,492.60 km2, Puno: La ciudad de Puno, capital del departamento, provincia y distrito de puno, está ubicado a orillas del Lago Titicaca a 3827 m.s.n.m., lago navegable más alto del mundo. Ocupa una extensión de 460.63 km2.
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Puno es una de las ciudades que presentan bastantes problemas de Salud Publica los cuales ya se están trabajando para revertir esta situación la esperanza de vida a aumentado como se muestra en la grafica 1
GRAFICA 1
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Se desarrollara los principales problemas como Muertes maternas, Acceso al agua, Saneamiento básico, Anemia, VIH.
a) Muertes maternas

La salud materna y perinatal en el Perú, es uno de los derechos constitucionales de la población peruana el grupo madre niño se muestra aun vulnerable a ver comprometida su salud, por lo que es importante reflexionar sobre este tema. En nuestro país se observa un marco con muchas diferencias en el acceso a los servicios de la salud ya sea por limitaciones geográficas, económicas y culturales, existiendo un importante sector de la población peruana que no tiene acceso a ningún servicio esto se refleja en los pobres índices de salud que, aunque han mejorado en los últimos años, aun persisten elevados las diferencias con respecto al grupo de países latinoamericanos.
GRAFICA 2
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Actualmente dentro del territorio nacional existen aun problemas aun hay regiones que siguen presentando muertes maternas igual que en nuestro Puno.
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En el grafico se ha considerado muertes matemas directas e indirectas (no incluye muertes incidentales).

FUENTE : Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) — DGE — MINSA
(*) Hasta la SE 40 del 2014




Del año 200 a la actualidad se han disminuido las muertes maternas como se observa en la grafica 3 aun se tiene que seguir trabajando.
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En la grafica 4 podemos observar de forma mas amplia  la situación de las muertes maternas dentro de nuestro Puno donde observamos que del año 2000 hasta ahora 2014 se ha ido disminuyendo progresivamente las muertes, nuestra labor es seguir trabajando para disminuir mas.
b) Acceso al Agua
La tasa de cobertura de agua potable en el distrito de puno es menor al promedio nacional (85.3% Puno versus 95.0% Perú); sin Embargo, aún queda el 14.7% de la población sin acceso al servicio. El promedio de cobertura de la provincia de puno es de 41.7%. Sólo el 17.7% de los usuarios recibe el servicio de forma continua durante el día. La principal razón por la que las familias puneñas no cuentan con el servicio de agua potable es porque no existe una red pública De agua potable cercana (37.0%).

GRAFICA 5
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En los últimos años se va mejorando en cuanto al acceso del agua aun hay mucho trabajo por delante la idea es lograr la cobertura del 100% de la disponibilidad del agua potable.
c) Saneamiento básico
La tasa de cobertura del saneamiento básico en el distrito de Puno es menor al promedio nacional (40.8% puno versus 67.0% Perú); sin Embargo, aún queda el 59.2% de la población sin acceso al servicio de saneamiento básico.
GRAFICO 6
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Lo que vive puno respecto al saneamiento representa un gran problema de salud publica por lo que ya es hora de tomar medidas correctivas con ayuda de las autoridades locales y regionales, no es posible que en estos días se viva esta situación, esta es una condicional de la cantidad de enfermedades que existen.

d) 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.
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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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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 8.
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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, sobre todo nuestro principal trabajo es la Juventud que vive una vida desenfrenada y sin límites ni control de los padres. Este es de repente el mayor problema de salud pública de nuestra época.
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Conclusiones
· La situación actual de salud en la Provincia de Puno, refleja una elevada razón de mortalidad materna aunque en los servicios de salud se evita las muertes ya que es un gran problema siempre hay casos que escapan.

· Deficiente agua para consumo humano, ausencia de políticas de desarrollo del recurso humano, con un deficiente equipamiento e infraestructura de los servicios de salud y participación pasiva e indiferente de la población por desconocer sus derechos y responsabilidades.
· El saneamiento básico es uno de los principales problemas que presentamos, nuestras autoridades y nosotros como profesionales de salud debemos tomar cartas en el asunto para revertir esta crisis

· Aunque nuestra región ocupa el primer lugar en incidencias de anemia, se debe orientar a la protección, promoción y recuperación de la salud de la población con la participación de las organizaciones de la comunidad

· La función de protección de salud pública está dirigida AL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES transmisibles y no transmisibles y al control del saneamiento ambiental la función de protección está dirigido a lograr buen nivel de salud de los diferentes grupos atareos así como el desarrollo de salud ocupacional y de la
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