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Millenium_develompent_Goal.zip

La Declaracion del Milenio en el afno 2000 es
un llamado de Naciones Unidas, y un
compromiso de los paises, para alcanzar

objetivos sobre el desarrollo, la

gobernabilidad, la paz, |la seguridad y los

derechos humanos.



Los Objetivos del milenio son 8, con 18
metas y 48 indicadores para el ano 2015.

REDUCIR LA
MORTALIDAD INFANTIL

LA POBREZA EXTREMA LOGRAR LA ENSENANZA
Y EL HAMBRE PRIMARIA UNIVERSAL

MEJORAR
LA SALUD MATERNA




Objetivos, metas e indicadores de la
Declaracion del Milenio.

Por primera vez, una convocatoria de esta naturaleza se
acompano con metas e indicadores para dar seguimiento a los

avances para la consecucion de los Objetivos

8 Objetivos ‘ 18 Metas ‘ 48 Indicadores

¢ ANo base 1990
¢ Horizonte 1990-2015
¢ Indicadores internacionales




1.Los indicadores tienen un papel estratéegico en el
seguimiento de los ODM

2.La Guia para la Elaboracion de Reportes Nacionales de
los ODM establece lineamientos para elaborar los
Indicadores

3.El Informe sobre el “Proyecto de Desarrollo del Milenio”,
se basa en indicadores que se elaboran con datos de los
sistemas internacionales de informacion especializados

4.Los Indicadores internacionales de los ODM buscan la
comparabilidad internacional



Los indicadores, instrumentos para el analisis y las
politicas publicas
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OBIJETIVOS DE DESARROLLODEL MILENIO
1. ERRADICAR LA POBREZA EXTREMA'Y EL HAMBRE

Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de Personas cuyos ingresos sean
inferiores a 1 ddlar por dia, asi como las que padecen hambre.

2. LOGRAR LA ENSENANZA PRIMARIA UNIVERSAL

Velar por que, para el aiio 2015, los nifios y nifias de todo el mundo puedan
terminar un ciclo completo de ensefianza primaria.

3. PROMOVER LA IGUALDAD ENTRE LOS SEXOS Y LAAUTONOMIA DE LA MUJER

4. REDUCIR LA MORTALIDAD INFANTIL

Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015,la mortalidad de los nifios menores
de 5 afos ‘

5. MEJORAR LA SALUD MATERNA® \

Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidaJ materna en tres cuartas partes

6. COMBATIR EL VIH/SIDA, EL PALUDISMO'Y OT&\O«S ENFERMEDADES
7. GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL MEDIO AMBIENTE
8. FOMENTAR UNAASOCIACION MUNDIAL PARA EL DESARROLLO
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sQué es el PNCS?

Es el acuerdo entre el Estado y la sociedad en materia
de salud que contiene:

— Las prioridades sanitarias nacionales

— Las metas nacionales de reforma del sistema de
salud

— Las metas nacionales de determinantes de la salud

— Define los objetivos y metas de Salud en el mediano
y largo plazo para el 2007 -2020.



Plan Nacional Concertado de Salud es un Proceso
politico, social y técnico

Decision politica
v

Técnicos proponen
h 4

Actores politicos y sociales deciden




PROCESO DE CONCERTACION DEL PNCS EN EL PERU

Acuerdo MNacional

Acuerdo de
Partidos Politicos

Priorizacion por
Regiones

Acuerdos de
Gestion

Analisis de la
Situacion de Salud

Estudio de Carga
de Enfermedad

Analisis de la
Estrategia
Sanitaria Nacional

Concertacion
Reqgional

Concertacion
ASAMBLEA
HACIONAL DE
SALUD

Planes Sectoriales
Multianuales

Planes
Intergubernamenta
les

Monitoreo y
Evaluacion

Vigilancia Social

PROPUESTA DE AGENDA PROPUESTA TECHNICA
POLITICA DEL PHCS

HNowiembre 2006 Febrero 2007

PLAN NACIONAL
CONCERTADO DE SALUD
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INFORME DE EJECUCION
DE LOS PLANES
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Acuerdo de Partidos Politicos en el Plan
Nacional Concertado de Salud

APPS PNCS
| Areasdereforma « ‘Areasdereforma = =~ = !
I — Aseguramiento Universal — Aseguramiento Universal |
I — Financiamiento en Salud — Financiamiento en Salud :
: — Descentralizacion del sector — Descentralizacion del sector I
| — Participacion ciudadana — Participacioén ciudadana [
I — Acceso y Disponibilidad de — Acceso y Disponibilidad de I
I medicamentos medicamentos I
I |

— Rectoria del sector
— Calidad de los servicios
— RR.HH

— Atencidn integral poblaciones
dispersas

— Sistemas de informacion
— Acceso a medicamentos



Acuerdo de Partidos Politicos en el Plan
Nacional Concertado de Salud

APPS
* Problemas sanitarios
— Salud Infantil

— Salud Materna
— VIH-SIDA, Malaria, TBC y otras

PNCS

* Problemas sanitarios
— Mortalidad Infantil
— Mortalidad Materna
— Enfermedades transmisibles
— Salud sexual y reproductiva
— Salud Mental
— Cancer

— Enfermedades
Inmunoprevenibles

— Discapacidad
— Crodnico degenerativas
— Accidentes y lesiones
— Desnutricidn




Trascendencia del PNCS

Hecho histoérico de la salud publica peruana

Concertado y participativo en las decisiones de
alcance nacional en materia de salud

Viable y medible

No es un plan del MINSA

Es intersectorial e intergubernamental
Es vinculante para el Estado
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Las 10 principales causas de muerte
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Y coOmo estamos en el Peru ?



Principales causas de mortalidad segun grandes grupos. Peru 1987 - 2007 .
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Mapa politico del departamento de Huanuco 2014
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FUENTE: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Huanuco

El departamento de Huanuco tiene dos areas definidas (sierra y selva), cuenta con
poblacion de 854, 234 hab, el 2.1 % de la poblacion son menores de 1 afio, con una
densidad poblacional promedio es de 22.4 hab/Km? que va desde 3 hab/Km? en
Puerto Inca hasta 66.3 hab/Km? en el distrito de Huanuco.
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Prioridades Sanitarias Regionales - ASIS

10.
11.
12.
13.

14.

Desnutricion cronica y deficiencias nutricionales

Patologias relacionadas al recién nacido: mortalidad neonatal, bajo peso al nacery
prematuridad.

Neoplasias malignas: tumor maligno de estomago, cuello de utero, higado, prostata y pulmon
Mortalidad materna

Darios no transmisibles: enfermedades isquémicas del corazén, enfermedades hipertensivas,
diabetes mellitus, cerebro vasculares, afecciones dentales y periodontales.

Tuberculosis

Problemas y trastornos de salud mental: violencia, drogadiccion, esquizofrenia y conductas
suicidas.

Infecciones de transmision sexual y VIH
Enfermedades metaxénicas: Leishmaniosis, dengue
Embarazo en adolescentes

Neumonias en menores de 5 anos.

Lesiones por accidentes de transito

Enfermedades del sistema urinario: infecciones de las vias urinarias, insuficiencia renal aguda y
cronica.

Enfermedades infecciosas intestinales y helmintiasis.



Prioridades Sanitarias Regionales - PRCS
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Mejorar las condiciones de Salud Ambiental.
Incrementar el aseguramiento en salud.

Lograr mayor participacion de la sociedad civil en salud.
Reducir la Desnutricion cronica en la infancia.

Mejorar la Salud Materna.

Reducir la Mortalidad infantil y de la nifiez.



Gracias...

www.diresahuanuco.gob.pe/epi



http://www.diresahuanuco.gob.pe/epi

