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Introducción
La situación de salud en Puno se encuentra en cambio. No obstante el progreso , las necesidades de salud en la población siguen siendo muy superiores a la capacidad de respuesta social existente. Más aún 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 pobreza, 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.
La Región Puno como zona pobre y extremadamente pobre, concentra sus recursos económicos en: actividades agropecuarias, pesqueras, mineras y comerciales, sin embargo estos resultan insuficientes los mismos que a lo largo de los años han venido disminuyendo acentuándose por ello la presencia de enfermedades y la desnutrición en la población especialmente en el binomio madre y niño.
Las brechas que se evidencian en las probabilidades de tener salud, tienen su base posiblemente en diferentes patrones de reproducción social, organización económica y desarrollo que son propios a estas distintas formaciones sociales.

Un último aspecto que se debe considerar después de este recuento es no sólo los cambios en los patrones epidemiológicos, en la mortalidad y morbilidad, sino de cuales son las condiciones en las que está sobreviviendo la población puneña. 

Azángaro un Distrito de pobreza no es ajeno a la alta morbilidad y mortalidad tanto materno e infantil  y demás casos de salud debido a ello se da el índice de cada uno de ellos para el conocimiento.

OBJETIVOS
· Promocionar la salud con participación ciudadana, capacitación permanente del recurso humano y la vigilancia de las funciones esenciales de la salud pública.

· Fortalecer las capacidades humanas, el acceso a los servicios básicos y el desarrollo social para reducir los niveles de pobreza.

· Concertar con otros sectores o instituciones para la mejora de la competitividad de las actividades económicas estratégicas.

·  Implementar acciones preventivo  promocionales ante la migración favorecida por las políticas viales (interoceánica).

· Preservar, recuperar el medio ambiente y el uso sostenible de los recursos naturales.

· Dotar de infraestructura económica, social y de apoyo a la producción para generar oportunidades y bienestar de la población con calidad de vida.

· Consolidar el proceso de descentralización de la gestión pública regional transparente, con participación ciudadana.

· Garantizar y proteger los derechos ciudadanos y promover las responsabilidades ciudadanas en salud con participación de la población para el mejoramiento de la salud en la región.
Situación de salud en la región Puno 
Situación actual de salud en la Región Puno, refleja una elevada razón de mortalidad materna de 195.91 x 100,000 nacidos vivos (2007), Nacional es de 185 x 100,000N.V.,(2000), altas tasas de mortalidad infantil de 53.1 x 1000 n.v, Nacional es de 33.6 x 1000 n.v. (2000 ), debido principalmente a enfermedades prevalentes de la infancia; altas tasas de desnutrición crónica infantil siendo 36%, y nivel Nacional es de 24.1% (2005), deficiente agua para consumo humano, ausencia de políticas de desarrollo del recurso humano, con un deficiente equipamiento e infraestructura de los servicios de salud y participación pasiva e indiferente de la población por desconocer sus derechos y responsabilidades, del trabajador y población relativo conocimiento de la interculturalidad.
La mortalidad general, materna e infantil, puede ser observado e interpretado a la luz de la transición o el mosaico epidemiológico, pero no puede olvidarse de ninguna manera la existencia de múltiples escenarios sociales que más que un fenómeno ligado a lo geográfico ha devenido en un fenómeno económico, y por otro lado las estrategias de atención primaria selectiva, la interacción de las mismas que definen el patrón epidemiológico al que asistimos.

Los Lineamientos de la Política de Salud son: Acceso Universal y Priorización en Pobres; Modernización del Sector; Reestructuración del Sector; Problemas Prioritarios de Salud; y Promoción de Condiciones y Estilos de Vida.
Indicadores de morbilidad y mortalidad de la región Puno y en el distrito de Azángaro
·  LA DESNUTRICIÓN INFANTIL
Desnutrición crónica infantil ha  alcanzado más del 50% de niños de primer año de primaria y en Asillo un nivel de 49.6%. En el caso de Azángaro la desnutrición infantil se debe a causas estructurales (32% de la población se encuentra en estado de extrema pobreza) 
La provincia de Azángaro presenta problemas de desnutrición infantil debido a la escasa ingesta de calorías y proteínas; los distritos con altas tasas de desnutrición calórico-proteica, que constituye una importante causa de muerte y discapacidad infantil, son San Juan de Salinas, San Antón, Caminaca, Asillo y Potoni, donde la desnutrición crónica alcanza el 49.6% de la población menor de 6 años, y la anemia por deficiencia de hierro afecta al 42% de la infancia. Los principales determinantes de desnutrición son la corta duración de lactancia, la inseguridad alimentaria de las familias pobres, el analfabetismo materno, la falta de educación alimentaria y la alta prevalencia de diarrea e infecciones respiratorias agudas.
· INCIDENCIA DE LA TUBERCULOSIS 
La tasa de incidencia de la tuberculosis es de 39.3 por 100,000 hb, 510 casos (2005), y a nivel nacional es de 129.0 por 100,000 hb, 35,541 casos. En la Provincia  de Azángaro se reportaron 13 casos  hasta la fecha.

· MORTALIDAD INFANTIL 
En cuanto a salud, la tasa de mortalidad infantil en el departamento de Puno es de  34.2 por cada mil nacidos vivos, siendo las provincias de Carabaya (52.1 por mil nacidos vivos) y Azángaro (45.3 por mil nacidos vivos), las que presentan la mayor tasa de mortalidad infantil. Asimismo, la desnutrición crónica en niños y niñas menores de 5 años es de 27.3%, ligeramente menor al promedio nacional (28.5%), colocando a Puno como el décimo tercer departamento con mayor nivel de desnutrición crónica infantil.
La Provincia  de Azángaro  (17.2 %). Comparativamente, los índices de la TMI, para todos los distritos del ámbito de estudio, se han reducido respecto de los registrados en el año 1993.
· MUERTE MATERNA
La razón de muerte materna aún se mantiene en niveles altos en comparación con el nivel nacional, en los últimos años no se ha logrado reducir significativamente, siendo la razón de muerte materna en el 2012 se ha dado 11 casos en la región Puno y 2 casos en la Provincia  de Azángaro , los factores es multicausal y que compromete la participación activa de la comunidad y todos los sectores del estado. 
· VIOLENCIA FAMILIAR 
Un 45% de mujeres de Puno fue víctima de violencia familiar o sexual, cifra que está por encima del índice que se registra a nivel nacional. Un total de 64 casos de violencia familiar se presentan hasta la fecha en el Distrito de Azángaro. 
· DIABETES E HIPERTENSIÓN ARTERIAL
 Diabetes mellitus en la Región Puno se encuentra en un 3.3% de incidencia y en el Distrito de Azángaro se reportaron 12  casos  de diabetes mellitus . En el caso de la hipertensión arterial en el Departamento de Puno  que de la  región el 30% de la población se encuentra con riesgo de padecer de una hipertensión arterial, y en el Distrito de Azángaro 125 casos de enfermedades hipertensivas.
Conclusiones y discusión 
· La  salud en la región de Puno es muy preocupante, sin embargo con la ayuda de  participación ciudadana, capacitación permanente del recurso humano y la vigilancia de las funciones esenciales de la salud pública, el fortalecimiento de las capacidades humanas, el acceso a los servicios básicos y el desarrollo social ayudará para la reducción de  los niveles de pobreza. Es decir si perseveramos con la PREVENCIÓN Y LA PROMOCIÓN DE LA SALUD, tendremos la reducción de las diferentes enfermedades. 

· La desnutrición crónica infantil  en la región Puno se ve disminuida sin embrago se siguen reportando casos de desnutrición sobre todo en los lugares de pobreza y extrema pobreza y el distrito de Azángaro no es ajeno a ello ya que ahí también se presentan niveles de desnutrición entonces podemos decir que para la reducción de la desnutrición crónica en menores de 5 años se debe propiciar y priorizar las intervenciones de prevención de las enfermedades transmisibles y no transmisibles promoviendo estilos de vida y entornos saludables.

· La mortalidad materna en la región Puno a disminuido en comparación a los años posteriores , en el distrito de Azángaro se reportaron 2 casos  , no obstante a esto debemos evitarlo garantizando el acceso y la atención integral de salud con capacidad resolutiva de calidad adecuada a la población viendo las complicaciones del embarazo parto y puerperio, supervisando los  embarazos  en adolescentes y reducirlos, incrementando el parto institucional en zonas rurales, fortaleciendo y ampliando el acceso a la planificación familiar.

· La Mortalidad Infantil en Puno a reducido en comparación a los años anteriores y distrito de Azángaro no es ajeno a ello ya que por ser una zona de pobreza también tiene un índice de tasa y sobre todo en temporada de friaje y por la falta de orientación entonces para reducir estos índices de morbilidad y mortalidad por neumonía, diarrea y problemas vinculados al nacimiento con énfasis en las zonas de mayor exclusión social y económica.

· La TBC en la región Puno a  aumentado y en el distrito de Azángaro se ha reportado 13 casos hasta el tercer trimestre, sin embargo se debe concientizar a la población en general la implementación de  acciones  preventivo  promocionales. 
· La diabetes y la hipertensión en el Departamento de Puno  la población en un 30% está en riesgo de  padecer de una hipertensión arterial, debido a los malos hábitos saludables, la ingesta de licor, fumar  y comida transgénica.    
· Con la ayuda del plan de desarrollo concertado en salud 2007 al 2021 de la dirección regional de salud Puno donde se plantearon metas del  2012 – 2015 como la ampliación del acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad a la población con énfasis en la de menores recursos, optimizar la gestión de recursos los recursos económicos, materiales y financieros que coadyuven al desempeño institucional, fortalecer el rol de rectoria y conducción sectorial del ministerio de salud en el marco de la descentralización se ayudará a la reducción de las altas tasas e incidencia de las enfermedades.
Bibliografía
· Escuela de Salud Pública. Organización Panamericana de la Salud. “Salud Pública: Ciencia, Política y Acción”

· CSP - UPCH. Curso Básico Salud Pública, Módulo “Salud y Desarrollo, Sistemas de Salud”. Págs. 1 - 99

· CSP-UPCH. Curso Básico Salud Pública, Módulo “Epidemiología”. Págs. 1 - 118

· CSP-UPCH. Principios de Epidemiología para el Control de Enfermedades. Págs.1- 250

· Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud. “Análisis de la Situación de Salud de Lima Metropolitana, Perfil Socio-Demográfico, Morbilidad y Mortalidad”. Págs- 1 - 72
· Ministerio de Salud dirección general de epidemiología

· ODI estadística de las Redess Azángaro
· Organización panamericana de la salud. salud en las didas: tres amenazas crecientes. en: organización munaméricas, 2007. volumen i - regional. publicación cien- dial de la salud. 

· Ministerio de salud. indicadores básicos de salud 18. informe sobre la salud en el mundo 2002-reducir los 2008.lima, perú. 2008. riesgos y promover una vida sana. 

· Organización panamericana de la salud, dirección ción mundial de la salud, 2002. general de salud pública de la junta de galicia. epi- 19. beaglehole r. global cardiovascular disease prevendat.

· Coruña España - Washington, d.c. 20037-3674. eua taminación del aire en lima metropolitana. economía y 2005. sociedad

· Dina Li Suárez. Ayacucho: análisis de situación en cies 2007;66:38-43. población. fondo de población de las naciones unidas, 21.

· Ramírez-Rembao M, Rojas Ri, García-Cueto R. in- unfpa. pág. 68-69. Lima 2009.  
Autor:

Yaneth Carol Larico Apaza

Carito_17x@hotmail.com
UNIVERSIDAD ANDINA “NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ”

ESCUELA DE POSTGRADO 

DOCTORADO EN SALUD PÚBLICA

[image: image1.jpg]



SEMINARIO: SITUACIÓN DE SALUD 

Dra. Elizabeth VARGAS HONOFRE

Presentado por: 

Mg.  LARICO APAZA, Yaneth Carol

JULIACA – PERÚ

2012
Para ver trabajos similares o recibir información semanal sobre nuevas publicaciones, visite www.monografias.com

