Viernes, 05 de agosto de 2005 21:02
Salud
El comportamiento de los indicadores de salud se vio afectado por la menor disponibilidad de recursos en el sector. El gasto público en salud en el 2004 disminuyó en 3 por ciento en relación al 2003, al pasar de 138.2 a 133.7 millones de dólares. Se estima que para que el sector pueda mejorar las coberturas de los indicadores el gasto en salud debería ser en promedio de 233.2[1] millones de dólares anuales. Otro factor que incidió fue la revisión de los sistemas de registros que ha permitido una mejor cuantificación de los casos.
Cifras preliminares, muestran que la tasa de mortalidad materna se incrementó al pasar de 83.4 a 96.3 por cien mil nacidos vivos entre 2003 y 2004. La mayor incidencia de muertes continúa presentándose en mujeres pobres del área rural que a su vez presentan cortos intervalos intergenésicos, altos niveles de fecundidad, acceso limitado a planificación familiar y bajos niveles educativos. Las principales causas de muerte registradas son hemorragia posparto, sepsis puerperal e hipertensión gestacional. 
Los indicadores intermedios relacionados a la mortalidad materna estuvieron por debajo de las metas establecidas para el 2004. Si bien el indicador de partos institucionales incrementó un punto porcentual con respecto al 2003, no se logró cumplir la meta. Para el caso de los cuidados prenatales y de la captación precoz, además de no cumplir con la meta establecida para el 2004, experimentaron una reducción con respecto a 2003; los cuidados prenatales pasaron de 69.6 a 64.2 por ciento y la captación precoz de 31.9 a 30.1 por ciento. 
El acceso a la planificación familiar, disminuyó con respecto a 2003 al pasar de 24.6 a 17.4 por ciento en el 2004; en este caso, se realizó un ajuste a la forma de registro del indicador, en años anteriores se contabilizaban el número de atenciones a las mujeres que accedían a la planificación familiar sin importar si era la primera o enésima vez que demandaban el servicio. A partir de 2004 se está registrando el número de mujeres que reciben por primera vez el servicio. 
Con respecto a los indicadores de cobertura de vacunación no se lograron alcanzar las metas establecidas para 2004. La falta de recursos imposibilitó la realización de una segunda jornada de vacunación (generalmente se realizan 2 por año). Como estrategia alternativa se decidió impulsar las brigadas de salud comunitarias, con las que no se logró incidir de la manera esperada.

[1] Plan Quinquenal de Salud 2005-2009, versión preliminar, MINSA 2005.
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