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Principales problemas

Embarazo no deseado en adolescentes.
Prematurez y Bajo Peso al Nacer.
Elevado indice de cesareas.

. Transmision vertical de sifilis y VIH.

Alteraciones del desarrollo
en la primera infancia.

Problemas nutricionales criticos
en la pnmera infancia.

Morbimortalidad por enfermedades no
transmisibles (ENT), cardiovasculares, diabetes
y patologia respiratoria cronica.

Morbimortalidad por cancer.



Principales problemas

9. Morbimortalidad por VIH/Sida.

10. Incidencia de suicidio y problemas
vinculados a la salud mental.

T1. Lesiones y muertes por siniestralidad vial
y en el ambito laboral.

12. Violencia de género y generaciones.

13. Dificultades de acceso a servicios
en personas con discapacidad y atencion
a adultos mayores vulnerables.

14. Consumo problematico de alcohol
y sustancias psicoactivas.

15. Persistencia de brechas en la calidad
de la atencion sanitaria.
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OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

FAVORECER ESTILOS DEVIDAY ENTORNOS SALUDABLES
Y DISMINUIR LOS FACTORES DE RIESGO.

DISMINUIR LA CARGA PREMATURAY EVITABLE
DE MORBIMORTALIDAD Y DISCAPACIDAD.

MEJORAR EL ACCESO Y LAATENCION DE SALUD

EN EL CURSO DEVIDA

CONSTRUIR UNA CULTURA INSTITUCIONAL DE CALIDAD
Y SEGURIDAD EN ATENCION DE SALUD.

AVANZAR HACIA UN SISTEMA DE ATENCION
CENTRADO EN LAS NECESIDADES SANITARIAS
DE LAS PERSONAS Y LAS COMUNIDADES.




OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1. FAVORECER ESTILOS DEVIDAY ENTORNOS SALUDABLES

¥ DISMINUIR LOS FACTORES DE RIESGO

Linea de Base

Resultados esperados Meta 2020 (Fusnite ds datns)
Disminuir al menos un 20% los fumadores actuales

11. Reduccion del porcentaje en la poblacian de 15 afios y mis. e
de fumadores actualesy La s da Institus : {ECH - IME. 2014)
exposiciénathumode tabaco. | -t 1 s espacios ibres e

maento norm d ¥inou d ESpacios 5 i convslruie.
humao.

1.2. Extension de las practicas Ejecutar Plank Wibersecinsil de Alnvebaion Sauds
de alimentacion saludable y ble v Actividad Fis En proceso.
actividad fisica. y Actividad Frsica.

. _ _ | 8%

1.3. Reduccion de la prevalendia Dismimuir la anemia moderada a 5% de ninos de 6 a {Encuesta MSP-MIDES- RUANDI
de la anemia y el retraso del 23 meses. —UNICEF. 2071)
crecimiento en la primera Disminuir el retraso de crecimiento a 3% de nifios de
m 134 Eﬁ-ﬂﬁ- '.‘.4“-

REMDIS. 2015}




1.4. ﬁn-nn:ﬁnd!lmh'qlsuy

<2 anos 8.6%
Z=4 anos TLI%

parte de los usuarios.

N Detener el aumento del sobrepeso y la obesidad en | (ENDIS. 2015)
” ke todas las etapas del curso de vida. 13-15 anos 27.2%
{EMSE. 2012
15 -&4 anos 64.9%
(ENFRENT 2013)
e o e La o Avanzar en los procesos de mejora en la regulacion
de los usos problematicos de L En proceso.
alcohol en La poblacion. del consumo de alcohol en el marco de Lla Comision
creada en la Pressdencia de la Repablica.
1.6. Reduccion de La prevalencia
. S 2 bi Aumentar la percepcion de riesgo sobre consumo de | 16,6%
dmahfnd: qala Cannabis. {Encue=sta Esbudiantes. JHD. 20M)
poblacion adolescente, joven
| v adulta.
1.7. Prescripcion racional de estu-
pefacientes y psicofarmacos : _
por parte de los profesionales Implteme[ltar e pmﬂiﬁ; "”f”";".“’” TETE ) En proceso.
de L3 salud y uso adecuado por mentar el uso racional de psicofarmacos.




OBJETIVOS ESTRATECHCOS
2. ISMIMNWAR LA CARGA PREMATURA Y EVITABLE

DE MORBIMORTALIOAD ¥ NSCAPACIDAD

Rezultados esprados iefeta 20T

L Reduccien dela carga de merbamoe Taledsd de s ENTprevalestsl.

I11 BeduddEn di b moiaaded
P Lincir o L pablicion, it L TS o0 Cantir e isetedd i g T1

Lo enlaso &n Lic oM S ITHE S

COPrSiac I s 5 L P T e adtinrial CHEY——
Chririntun La rediabded prdpdi it B0 CardeSpalia
Diomincir b mertalidad proporional poar ACY enire | 0 CONSIICCEn
lirk 30 & &9 ok
Auifeifa La Caplaceln phos de Sabfered. .
A | P——
Lioiias dela Chi Pt Lans CEMpLEatOies el Ul s v’ rilru= ——T
ol S s 0 L ST i
IS, Desrrmrnws ion de W e Lals=
dad per eefer muedad :
" I-u'zl- il oL o Plan intigyal de ATemodn sl EPRGC Ef predina

1Bl




Rirducr un 20 Latads S merLabdad por Sada.

Aurreeiilar 2 0 L Lasa dir personun oon YiH dieg-

Deuriatant wh 0% L o aleded pod snestiabdsd sl

b el & T ol SIRAT Ry




OBJETIVOS ESTRATEGICOS
3. MEJORAR EL ACCESO Y LA ATENCION DE SALUD EN EL CURS0 DE VIDA

Linea de Base
Resultados esperados Meta 2020 Wi e abid
31.1. Disminucian de La inddencia del Disminuir la TFE a 4E.0/1000 MV en mugeres de 15a 19 58.2/1000 NV
embarazo en adolescentes y &0, (EV. MEP 20N13)
acompafamiento adecuado de La
maternidad — paternddad enade— | Disminuir a 13% la reiteracion del embarazo en muje- | 16%
lescentes. | res adolescentes entre 15 a 19 afos. B
as raciin del —_— Redudr un 1066 Las ceshreas evitables. 44,3 %
l l - H! (SIP. MSP 200G
" ¥ ﬁ!tl_h_ll! Anmientar un 20% las mujeres nuliparas quie recbie-
ron preparacitn para el parto. En construccion.
Reducir la tasa de incidendia de SC a menos de 1””“.""‘"““”,:""'! e
1.3, Ellmb “ t'h s 057000 naamienios WIH Sida y SSR=MSF 2013)
wertical de Sifilis y VIH.
¥ Mantener Latasa de transmisidn vertical de VIH en éﬁm i
menos de 3% E-EH.-l'-E-F 200
3.4. Reduccitn de La Prematurez a ;
1el tep Implanemarun gsiama de auditaria del 0% de los En S,

fible. M3 ITeentos prematungs.




Dispones de una linea de base sobde 1a frecuencia de
Las alteraciones del desammallo en nifls menores de 5

ML,

bmplamentar un Plan de accidn pava (3 dsminucidn de
[as alreraciones del desamado.

En proceso.

Disefar y ejecular un Plan de accestyiidad para [as
personas con drecapacidad en bos senvicios de salud.

Disafar y ejecular un Plan de prevendadn de (3 dscapa-
cidad.

mplementar un Profocalo de acokdn para mejovar [a
accesibilidad de pevsonas con obesidad mdrbida, en los

prestadares del SNIS.

En process.

Alcanzar el 40% de cobertura de La poblacidan blanoo
£0Mmd promedio a nivel de pais.

(Area Culdados Paliativos.
MSP. 2014



OBJETIVOS ESTRATECKOS

4, CONSTRUIR UNA CULTURA INSTITUCIOMAL DE CALIDAD
Y SEGURIDAD EN ATENCION DE SALUD

Meta 2020

Linea de Base
(Fu=nte de datos)

elambito H"*"‘“ | Alcanzar el 95% de las instituciones del SMIS con
uMmm:-uﬂ"Eumqthy | internacidin con COSEPAS y CIIH funcienando segin | En construccitn.
desarrollo de estindares y buenas | Protocolo
_—idi:u;ﬂ'.ﬁ'uu.
I-.J..H#T-:Hl&hﬁﬂh Lograr el 80% de Las instituck prestadoras del =
el Camportamientie | SMIS con acuerds de comportamiento implementado. | (DECASEPA MSF. 2014)
Segurog. :
4.3 Implementacidn de Estrategias |
de mediclén y evaluaciin de la ca- | Alcanzar el BD% de las instituciones prestadoras del | g%
lidad asistencial gue permita una | SMIS con auloevaluacdn realizada. QDECASERA. MSF 2004}
rrejors continua.
Obtener la linea de base de UPP y descender el por-
4.4, Evaluacién delimpactodelos | centaje de UPP en el SHIS. B coratreciin:
cubdados de enfermeria coma :
desencadenante de La mejora del | Implementar el reporte de cadas con dafa en inter-
proceso. | nacidin y descender el indice de caidas con daho en En process.
| internacidn en el SNIS.
4.5, m::dﬂumum | implementar la auditonia del 100% de Las bacteriemias
| En pracesd.
Ir‘eplnl"ﬂl:la.'i.
4.6. Incorporacidn de Buenas Prhc-
ticas en base al conocimiento | Adcanzar 60 % de los prestadores integrales del SNIS En o
sistematizade, en diferentes dreas | acreditados y/o re acreditadas en Buenas Practicas, ol

de atencidn.




OBJETIVOS ESTRATECICOS
5. AVANZAR HACIA UM SISTEMA DE ATENCION CENTRADO

EN LAS NECESIDADES SANITARIAS DE LAS PERSONAS Y LAS COMUNIDADES

Linea de Base
(Fu=nte de datos)

Resultados esperados Meta 2020

Incarporar los temas de buenas praciicas y uso ra-
chonal de los recursos en salud como elemento de En
calidad en La agenda de los Smbitos de parthcipacion |

social

Inclusidn de indicadores vinculados al componente
variable del sistema de refribuciones de las institucio— | En proceso.

ries, ded SIS,
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