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Programas Integrados de Salud

Proyecto Estratégico 2001-2003 Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccion

Los Programas Integrados de Salud (PREVENIMSS) son
un esfuerzo institucional en materia de prevencién y una
estrategia de prestacién de servicios, que tiene como pro-
poésito la provisién sistematica y ordenada de acciones
claramente definidas y relacionadas con: a) promocién de
la salud; b) vigilancia de la nutricion; c) prevencion, deteccién
y control de enfermedades y d) salud reproductiva. Dicha
estrategia abarca los 39 programas especificos de salud
publica y reproductiva, todos ellos justificados, pero que
hacian dificil la tarea de los equipos de trabajo, sobre todo
en las unidades de medicina familiar.

Para tal fin la Direccién de Prestaciones Médicas, es-
tablecié cinco Programas Integrados de Salud por grupos
etéreos, esta conformacion obedece a razones de indole
bioldgica, epidemioldgica y operativa, tal cual se sefiala en
las guias técnicas de cada programa y es como sigue:

e Salud del nifio (menores de 10 afos)

e Salud del adolescente (10-19 afios)

e Salud de la mujer (20-59 afios)

e Salud del hombre (20-59 afios)

e Salud del adulto mayor (mayores de 59 afios)
Los Programas Integrados de Salud se basan tanto en
experiencias nacionales como de otros paises,® en pro-
puestas de organismos internacionales y en el Programa
de Trabajo de la Direccion de Prestaciones Médicas. %

Correspondencia: Coordinacion de Programas Integrados de Salud Pdblica.

Las mas relevantes son las siguientes:

1993 Atencién Integrada de la Salud del Nifio. Tlaxcala.
Héctor Guiscafré. 1MSS-SSA.

1995 Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes
en la Infancia (AIEPI). OMS-UNICEF.

1995 Programa Institucional de Atencion Integral al
Menor de Cinco Afos (PAIM). Direccion de
Prestaciones Médicas. IMSS.

1995 Programa de Atencién de la Salud del Nifo.
CONAVA-SSA.

1999 Lineamientos para la Atencién Meédica Integral
para Grupos Etareos. Coordinacion de Atencion
Médica. IMSS.

2000 Claeson M & Waldman R. The evolution of child health
programmes in developing countries: From targeting
diseases to targeting people. Bulletin of the World
Health Organization; 78 (10): 1234-1245. 2000.

2001 Programa de Trabajo 2001-2006. Coordinacién de
Salud Comunitaria. IMSS.

2001 Programa de Trabajo 2001-2006. Direccion de
Prestaciones Médicas. IMSS.

Justificacion

Entre las principales razones que justifican la adopcién de la
estrategia de Programas Integrados, estan las siguientes:

= Cambiar el enfoque de los programas orientados hacia
la prevencién de enfermedades y riesgos especificos,
por el de proteccién de la salud de grupos poblacionales
bien definidos, mediante acciones simultaneas y coor-
dinadas a fin de incrementar su impacto.
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= Ordenar y reagrupar los 39 progra-
mas de salud publica y reproducti-
va en cinco programas integrados,
con el propésito de facilitar la eje-
cucion de la tarea por los trabaja-
dores responsables.

= Integrar y coordinar las acciones re-
lacionadas y actualmente fragmenta-
das en mdltiples servicios: consulta
externa, medicina preventiva, fo-
mento de la salud, trabajo social,
nutricion y dietética, atenciéon ma-
terno-infantil, planificacion fami-
liar y estomatologia preventiva.

= Ordenar, simplificar y agilizar la pres-
tacion de los servicios en las unida-
des de medicina familiar.

e Avanzar en el propésito de proveer
atencion integral de salud, como es-
trategia para proporcionar de forma
simultdnea y coordinada las accio-
nes preventivas y curativas.

e Contribuir a recuperar el propésito
original de la practica de medicina
familiar, la atencion integral de la
salud a la familia.

Objetivo general:

« Mejorar la calidad de la atencién en
las unidades de medicina familiar.

Objetivos especificos:

e Otorgar a cada derechohabiente
un conjunto de acciones preventi-
vas y educativas para la proteccion
y preservacion de la salud.

* Mejorar la satisfaccion de los dere-
chohabientes y promover y estimu-
lar su participacion corresponsable
en el cuidado de su salud.

= Facilitar las tareas de los equipos
de salud que participan en los proce-
sos de atencién y optimizar la uti-
lizacion de los recursos.

= Evaluar los avances en cobertura e
impacto de los programas integra-
dos de salud.

Estrategias
I. Informaciéon a la poblacién

Para que los derechohabientes parti-
cipen de forma corresponsable en el
cuidado de su salud, es necesario que
conozcan los programas que para este
fin desarrolla el instituto.

Lineas de accion

= Establecimiento de un sistema ins-
titucional de cartillas de salud por
grupo de edad, las cuales se entre-
gan a todos los derechohabientes
de manera informada, desde el mo-
mento de su alta en las unidades de
adscripcion.

= Elaboracion de Guias para el Cui-
dado de la Salud por grupo etéareo,
para ser distribuidas a todos los dere-
chohabientes.

= Desarrollo de un programa de co-
municacioén social en medios elec-
tronicos.

= Promocién de los Programas Inte-
grados de Salud en coordinacién con:

- Direccion de Prestaciones Sociales.
- Coordinacion de Orientaciony Aten-
cibn al Derechohabiente.

II. Capacitacion

Previo a la implementacion de la es-
trategia, se requiere del desarrollo de
un programa de capacitacion para todo
el personal de salud, con énfasis en el
primer nivel de atencion.

Lineas de accion

Actualizacién de la normatividad en
cuanto a:

= Elaborar distribuir las guias prac-
ticas que definen la periodicidad
de las actividades por grupo de
edad y por cada uno de los compo-
nentes.

e Elaborar y distribuir las guias
técnicas que describen los proce-
dimientos relacionados con cada
componente.

e Incorporar a todos los trabaja-
dores del Instituto Mexicano del
Seguro Social a los Programas In-
tegrados de Salud, con el proposi-
to de que se beneficien de éstos
y participen en su promocion y difu-
sién.

1. Reorganizacion de servicios en las Unida-
des de Medicina Familiar con base en las pro-
puestas elaboradas en nivel operativo.

Las consideraciones para las pro-
puestas de los diferentes modelos ope-
rativos estan de acuerdo con el tamafio
de las unidades médicas, los recursos
disponibles y las variaciones regio-
nales.

IV. Supervision

Para tal fin, se desarrolla un sistema
de supervision integral con la partici-
pacion de los niveles normativo,
delegacional y operativo y el disefio
de instrumentos.

V. Sistema de informacion

El sistema de informacién de los Progra-
mas Integrados forma parte del sistema
Unico de informacion en salud. Entre
sus propdsitos estan, el simplificar las
tareas que actualmente realiza el per-
sonal de nivel operativo y fomentar la
cultura de andlisis de la informacion.

VI. Evaluacion

Utilizar la informacion del sistema, para
la construccion de indicadores de cober-
tura y de impacto.

Mantener actualizado el sistema con
la realizacion de encuestas de salud
con base poblacional y representativi-
dad a nivel delegacional.
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VII. Identificacion de necesidades y gestion
de recursos

En relacion con personal, areas fisicas,
equipo, insumos y presupuesto etique-
tado.

Ademas de los cinco programas
ya sefialados, el Instituto Mexicano
del Seguro Social, lleva acabo otros
programas relacionados con, la pre-
vencién y control de enfermedades
transmitidas por vector (paludismo

Metas de cobertura

y dengue); urgencias epidemioldgi-
cas; apoyo en desastres y seguridad
e higiene en el trabajo, todos ellos de
enorme importancia sanitaria pero
por su naturaleza no se incluyen en
dicha estrategia. Asimismo, se desta-
ca que el Programa de Fomento a la
Salud para beneficio de todos los tra-
bajadores del Instituto, incorpora los
programas relativos a la salud del
adolescente, de la mujer, del hombre
y del adulto mayor.

1) Salud del nifio: menores de 10 afios

Componentes
1. Promocioén de la salud:

Promociéndelos Programas Integrados
de Salud

Capacitacionde lamadre:
« Desarrollo psicomotor
= Estimulaciontemprana
= Prevencion de muerte subita

= Prevenciénde accidentesyviolencias

Incorporaciéndelamadreagruposde ayuda:

* Violenciafamiliar

2. Nutricion:

Vigilanciade crecimientoy desarrollo.

Capacitacionde lamadre:
= Lactanciamaterna
* Prevencionderaquitismo
« Alimentaciéncomplementaria

= Integracion del nifio aladieta familiar

al afo de edad

(1) Encuestas Nacionales e Institucionales

Componentes y metas

Los componentes de los Programas In-
tegrados se seleccionaron de acuerdo
con los criterios establecidos para iden-
tificar prioridades en salud: magnitud,
trascendencia, vulnerabilidad y facti-
bilidad, para cada uno de los procesos:
promocién de la salud, nutricion, pre-
vencion y control de enfermedades,
deteccion de enfermedades y salud
reproductiva.

Metas de cobertura

Indicadory fuente 2002 2006
Porciento de usuarios que utilizan
las cartillas de salud (1) 30 Masde 95
Porcientode madres usuarias que
asistieronalas sesionesde
capacitacion(2) 20 Masde 80
Porcientodemadresusuarias
capacitadas(1) 20 Masde 80
Por ciento de madres con nifios
maltratados incorporadas a grupos
deayuda(2) 80 Masde 95
Porcientode nifios conregistrode
pesoytalladeacuerdoanorma (2) 80 Méasde 95
Porcientode madres usuarias que
asistieronalassesionesde 20 Masde 80
capacitacion(2)
Porcientodemadresusuarias
capacitadas(1) 20 Masde 80

(2) Sistema Institucional de Informacién en Salud
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Salud del nifo

Componentes

Administraciénde hierro

Desparasitacionintestinal y administracion
devitamina"A"

Incorporaciondelamadreagruposdeayuda:
= Desnutricion
= Sobrepesoyobesidad

3. Prevencion y control de enfermedades:

Evitables porvacunacion:

* Tuberculosis * Poliomielitis

= Difteria = Tétanos

= Tosferina = HepatitisB
= Haemophilusinfluenzaeb ~ ® Sarampién
= Rubéola = Parotiditis

Enfermedades prevalentes:
= Enfermedadesdiarreicas
= Infeccionesrespiratorias agudas

e Cariesdental

4., Deteccién de enfermedades:

Errores congénitos del metabolismo:
= Hipotiroidismo

Luxaciéncongénitade cadera

Defectosvisuales, auditivosy posturales

(1) Encuestas Nacionales e Institucionales

Metas de cobertura

Indicadory fuente

Porcientode nifios que recibieron
hierrodeacuerdoanorma(2)

Porcientode nifilosenareasde
riesgo, querecibieron desparasitante
ymegadosisdevitamina"A" (2)

Por ciento de madres con hijos
desnutridos o con sobrepaso
uobesidad, incorporadasagrupos
deayuda(2)

Coberturade nifiosde unafo
conesquemascompletos(2)

Por ciento de madres usuarias ca-
pacitadas enhidratacionoral eidenti-
ficacibnde signosde alarma (1)

Porcientodenifiosusuarios
de 3afiosquerecibieronaplicacion
topicadeflour (2)

Porcientodereciénnacidos
conmedicionde HET (2)

Porcientodereciénnacidos con
detecciondeluxaciéncongénita(2)

Porcientode nifiosusuariosde
dos afios con deteccién de defectos
visualesy auditivos (2)

Porcientodenifiosusuarios
de6afioscondeteccion
de defectos posturales (2)

(2) Sistemalnstitucional de Informacion en Salud

2002

20

Masde 95

50

Masde 95

60

20

Masde 95

Masde 95

50

50

2006

Masde 95

Mas de 95

Masde 95

Mas de 95

Mas de 80

Mas de 95

Mas de 95

Masde 95

Mas de 95

Masde 95
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Metas de impacto

1) Salud del nifio: menores de 10 afios

Metas deimpacto (2006)

Reducir 10% la mortalidad infantily lade menores de 5 afios
Reducir10%laprevalenciade obesidad

Eliminar deficiencias de vitamina A

(retinol sérico abajo de 10 mcg/100 ml)

Mantener erradicada la poliomielitisy eliminada la difteria
Eliminar la sifilis congénita

Eliminar el sarampidnylameningitistuberculosoen
menoresde5afios

Reducir 90% los casos de rubéola congénita
Disminuir90% elnumerode nifios condefectosvisuales,
auditivosy posturales notratados

Reducir30%lasformas moderadasy severas de desnutri-
cionenlos menoresdecincoafios

Reducir80% lafrecuenciade anemiaporcarenciadehierro
ennifiosdeunafio

Disminuir50% el indice de carga parasitaria

Eliminar el tétanos neonatal

Reducir 75% los casos de transmisién perinatal de VIH
Reducir90%]laincidenciaderubéola, parotiditis, infecciones
invasoras porHinfluenzae b yhepatitisB

Evitar el retraso mental en mas del 95% de los nifios con
hipotiroidismocongénito

Lograrque masdel50% de los niflos de 6 afios no presen-

ten caries

Fuentes: Sistemalnstitucional de Informaciénen Salud. Encuestas Nacionales e Institucionales.

Metas de cobertura

2) Salud del adolescente: de 10 a 19 afios

Componentes
1. Promocioén de la salud:

PromociéndelosProgramas
Integrados de Salud

Educacion parael cuidado delasalud:
« Actividadfisica
« Alimentacién
= Accidentesyviolencias
= Saludbucal
= Adicciones
= Saludsexual conenfoque de género

Incorporaciénagrupos de ayuda:
= Adicciones
= Violenciafamiliar

2. Nutricioén:

Deteccion de sobrepesoy obesidad

Desparasitacionintestinal

Incorporacién agrupos de ayuda:
= Sobrepeso/obesidad

(1) Encuestas Nacionales e Institucionales

Metas de cobertura

Indicadory fuente

Porcientode adolescentes usuarios
que utilizan cartillade salud

Porciento de adolescentes usuarios
que asistieronalas sesionesde
capacitacion (2)

Porcientode adolescentes
usuarioscapacitados(1)

Porciento de adolescentes usuarios
que consumenalcoholotabaco
incorporadosagruposdeayuda(2)

Porcientode adolescentes usuarios
conregistroanualde pesoytalla(2)

Porcientode adolescentes que viven
enareasderiesgoyquerecibieron
tratamientoantiparasitario (2)

Porcientode adolescentesusuarioscon

2002

30

20

20

20

80

Masde 95

sobrepesooincorporadosagruposdeayuda (2) 50

(2) Sistemalnstitucional de Informacién en Salud

2006

Mas de 95

Mas de 80

Mas de 80

Masde 40

Mas de 95

Mas de 95

Mas de 80
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Salud del adolescente

Componentes

3. Prevencion y control de enfermedades:

Evitables porvacunacion:

« Tétanos

« Difteria

* HepatitisB
* Sarampion
* Rubéola

VIH/SIDAeinfeccionesdetransmision
sexual
4, Detecciéon de enfermedades:

Defectosvisuales, auditivosy posturales

5. Salud reproductiva:

Informaciénpara:
= Prevenciondel embarazo
= Identificacionde signosde alarma
de complicacionesenelembarazo
y el puerperio
= Vigilanciaprenataly puerperal

Otorgamiento de métodos anticonceptivos

Vigilanciaprenatalypuerperal

(1) Encuestas Nacionales e Institucionales

Metas de cobertura

Indicadory fuente

Porcientode adolescentesde 12
afosconrefuerzodelasvacunas
correspondientes (2)

Porcientode adolescentes
usuarioscapacitadosen
sexoprotegido (1)

Porcientode adolescentes
usuarios con las detecciones
correspondientes (2)

Porcientode adolescentes
usuariosinformados (1)

Prevalenciade usode métodos
anticonceptivos en mujeres unidas
del5al9afios(2)

Embarazadasde15a19afios
que acuden porprimeravez
avigilanciaprenatal (2)

Puérperasde 15al9afosque
acuden por primeravez a
vigilancia(2)

(2) Sistema Institucional de Informacion en Salud

2002

Mas de 80

20

20

90

63

0

492

2006

Masde 95

Mas de 80

Mas de 80

Mas de 90

Masde 70

Masde 90

74.8
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Metas de impacto

2) Salud del adolescente: de 10 a 19 afios

Metas deimpacto (2006)

- Elevara80% laproporciénde adolescentes que conocenlos factores protectores asociados a estilos
devidasaludables

- Detenerelincrementoenelconsumodedrogas

- Reducir 10%laprevalenciade obesidad enadolescentes

- Disminuir80% el indice de carga parasitaria

- Mantener eliminadala difteria

- Eliminarelsarampién

- Reducir90% laincidencia de rubéolay hepatitis B

- Mantenerlastasas deincidenciade ITS pordebajodelos niveles actuales

- Reducir20% latasade embarazosenmenoresde 20 afios

- Disminuir 90% el nUmero de adolescentes con trastornos visuales, auditivos y posturales notratados

Fuentes: Sistemalnstitucionalde InformaciénenSalud. EncuestasNacionalese Institucionales.
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Metas de cobertura

3) Salud de la mujer: de 20 a 59 afios

Componentes
1. Promocién de la salud:

Promociéndelos Programas Integrados
de Salud

Educacion parael cuidado delasalud:
= Actividad fisica
= Alimentacién
= Sexualidad
= Accidentesy violencias
* Saludbucal
= Adicciones

Incorporacionagrupos de ayuda:
= Violenciafamiliar

* Adicciones

2. Nutricioén:

Deteccidnde sobrepesoyobesidad

Deteccion de anemia

(1) Encuestas Nacionales e Institucionales

Metas de cobertura
Indicadory fuente

Porciento de mujeresusuarias
que utilizan cartillade salud (1)

Porciento de mujeresusuarias
que asistieronalas sesiones
de capacitacion (2)

Porcientode mujeres
usuariascapacitadas(1)

Por ciento de mujeres usuarias con
violenciafamiliarincorporadas
agruposdeayuda(2)

Porcientode mujeresusuarias que
consumenalcoholotabacoincor-
poradasagruposde ayuda (2)

Porciento de mujeresusuarias
conladeteccionanual
correspondiente (2)

Porciento de mujeresusuarias
conmedicion de hemoglobina
cada3afios(2)

(2) Sistema Institucional de Informacion en Salud

2002

30

20

20

80

20

Masde 95

80

2006

Mas de 95

Mas de 80

Mas de 80

Mas de 95

Masde 40

Masde 95

Masde 95
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Salud de la mujer

Componentes

Administraciénde sulfatoferroso

Administracién de acido félico

Incorporaciénagrupos de ayuda:
« Sobrepeso/obesidad

3. Prevencion y control de enfermedades:

Evitables porvacunacion:
= Tétanos
= Difteria
* Sarampion
= Rubéola

VIH/SIDAeITS

Sifilisenembarazadas

Tuberculosis pulmonar

(1) Encuestas Nacionales e Institucionales

Metas de cobertura

Indicadoryfuente

Porciento de mujeresusuarias
conanemiaoembarazoque
reciben tratamiento de acuerdo
anorma(2)

Porcientodeusuarias
embarazadas querecibenéacido
félicode acuerdoanorma(2)

Por ciento de usuarias con
sobrepaso u obesidadincorporadas
agruposdeayuda(2)

Porciento de mujeresusuarias
embarazadasvacunadasconTd (2)

Porcientode mujeres
usuariasmenoresde 45
afiosvacunadascon SR (2)

Porcientodeusuarias
consifilisuotrasITS
condetecciénde VIH (2)

Porcientode mujeresembarazadas
conpruebadeVDRL (2)

Porciento de mujeresusuarias
tosedoras condeteccionde TB (2)

Porciento de mujeresusuarias
con TB pulmonar con TAES (2)

(2) Sistema Institucional de Informacion en Salud

2002

Masde 95

Masde 95

20

90

20

80

40

80

80

2006

Masde 95

Mas de 95

Mas de 40

Mas de 95

Mas de 95

Mas de 95

Mas de 95

Mas de 95

Mas de 95
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Salud de la mujer

Componentes
4. Deteccién de enfermedades:

Céancerdemama

Cancer cérvico uterino

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Incorporacionagrupos de ayuda:
= Diabetes mellitus
= Hipertension arterial

5. Salud reproductiva:

Informaciénpara:
= Prevencion delembarazo
= |dentificacion de signosde alarma
de complicacionesenelembarazo
y el puerperio
= Vigilanciaprenataly puerperal

= Atenciondelclimaterioy prevenciénde
lascomplicacionesdelamenopausia

Otorgamiento de métodos anticonceptivos

Vigilanciaprenatalypuerperal

Atenciéndelclimaterio, delamenopausia
yusodeterapiahormonal de reemplazo

(1) Encuestas Nacionales e Institucionales

Metas de cobertura

Indicadory fuente

Porciento de mujeresusuarias
mayoresde 24 afioscon
exploracionclinicaanual (2)

Porciento de mujeresusuarias
mayoresde 24 afioscon
Papanicolaou cadatres afios (2)

Porciento de mujeresusuarias
conmediciondeglicemiade
acuerdoanorma (2)

Porciento de mujeresusuarias
conmediciénanualdela
presionarterial (2)

Porciento de mujeresusuarias
condiabetes o hipertension

incorporadasagruposdeayuda(2)

Porcientodeusuarias
informadas (1)

Coberturade usuarias activas de
métodosanticonceptivospor100
mujeresenedadfértilunidas(2)

Embarazadas que acuden
métodos porprimera
vez avigilanciaprenatal (1)

Puérperasqueacudenpor
primeravezavigilancia (2)

Porcentajedeconsultas

por trastornos menopausicos
ypostmenopausicosen
medicinafamiliar(2)

Porcientode mujeresde45a
59afiosusuariasdeterapia
hormonaldereemplazo (1)

2002

50

60

60

60

50

50

65.8

Mas de 90

Masde 3

20por
periodos
mayores
de lafio

(2) Sistemalnstitucionalde Informaciénen Salud

2006

Masde 95

Mas de 95

Masde 95

Masde 95

Mas de 80

Mas de 90

66.4

Mas de 90

70

Masde 6

50por
periodos
mayores
delafio
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Salud de la mujer

Metas de cobertura
Componentes Indicadory fuente () 2002 2006
Otorgamiento de métodos anticonceptivos Coberturade usuarias activasde
métodosanticonceptivospor100 65.8 66.4
mujeresenedadfértilunidas(2)
Vigilanciaprenatalypuerperal Embarazadas que acuden
métodos porprimera Méasde 90 Mésde 90
vez avigilanciaprenatal (1)
Puérperasqueacuden por
primeravezavigilancia (2) 531 70
Atencidndelclimaterio, delamenopausia Porcentajedeconsultas
yusodeterapiahormonal de reemplazo portrastornos menopausicos Masde 3 Masde 6
ypostmenopausicosen
medicinafamiliar(2)
Porcientode mujeresde45a 20por 50por
59afiosusuariasdeterapia periodos periodos
hormonaldereemplazo (1) mayores mayores
delafio delafio
(1) Encuestas Nacionales e Institucionales (2) Sistemalnstitucional de Informaciénen Salud
Metas de impacto
3) Salud de la mujer: de 20 a 59 afios
Metas deimpacto (2006)
- Reducir 10%lamortalidad materna
- Reducir30% lamortalidad por cancer cérvico-uterino
- Mantenerlamortalidad por cancerde mamaporabajodelosnivelesactuales
- Reducir 15% lamorbilidad y lamortalidad por tuberculosis
- Retrasar 10% laedad promedio de muerte por diabetes
- Desacelerarelincremento estimado de lamortalidad por enfermedad cerebro vasculary cardiopatiaisquémica
- Elevara80%laproporcidonde mujeres que conocenlosfactores protectores asociados aestilosdevidasaludables
- Reducir30%laprevalenciade anemiaenmujeres
- Reducir10%laprevalenciade obesidad enlas mujeres usuarias de los servicios de salud
- Mantener pordebajodelosnivelesactualeselconsumodedrogas
- Mantenerlastasasdeincidenciade TS pordebajodelos nivelesactuales
- Disminuirlatransmision de VIH porvia heterosexual hacialas mujeres

Fuentes: Sistemalnstitucional de Informacién en Salud. Encuestas Nacionales e Institucionales.
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Metas de cobertura

4) Salud del hombre: de 20 a 59 afios

Metas de cobertura
Componentes Indicadory fuente 2002
1. Promocion de la salud:
PromociéndelosProgramas Porciento de hombres usuarios
Integrados de Salud que utilizan cartillade salud (1) 30
Educacidén parael cuidadodelasalud: Por ciento de hombres usuarios
= Actividad fisica que asistieron asesiones
= Alimentacion de capacitacion (2) 20
= Sexualidad
= Accidentesyviolencias
= Salud bucal Porcientode hombres
= Adicciones usuarioscapacitados(1) 20
= Enfermedad prostética
Incorporaciénagrupos de ayuda: Porciento de hombres usuarios
= Violenciafamiliar conviolencia familiarincorporados 80

agruposde ayuda(2)

Porciento de hombresusuarios
= Adicciones gque consumenalcoholotabaco 20
incorporadosagruposdeayuda (2)

2. Nutricién:
Deteccionde sobrepasoy obesidad Por ciento de hombres usuarios
conladetecciénanual Masde 95
correspondiente (2)
Incorporacionagrupos de ayuda: Por ciento de hombres usuarios con
= Sobrepeso/obesidad sobrepaso u obesidad incorporados 20

agruposde ayuda(2)

(1) Encuestas Nacionales e Institucionales (2) Sistema Institucional de Informacién en Salud

2006

Masde 95

Masde 80

Masde 80

Masde 95

Masde 40

Masde 95

Masde 40
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Saluddelhombre

Componentes
3. Prevencion y control de enfermedades
Evitables porvacunacion:
* Tétanos
= Difteria

* Sarampion
= Rubéola

LIVIH/SIDA einfecciones de transmision
sexual

Tuberculosis pulmonar

4. Deteccion de enfermedades:

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Incorporaciénagrupos de ayuda:
Diabetes mellitus
Hipertension arterial

5. Salud reproductiva:

Otorgamiento de métodos anticonceptivos

(1) Encuestas Nacionales e Institucionales

Metas de cobertura

Indicadory fuente

Porcientode hombresusuarios
vacunadosconTddeacuerdo
anorma(2)

Porcientode hombres usuarios
menoresde45afnos
vacunadoscon SR (2)

Porcientode hombres
usuariosinformados (2)

Porcientode hombresusuarios

tosedores condeteccionde TB (2)

Porcientode hombres usuarios
con TB pulmonary TAES (2)

Porciento de hombres usuarios
conmediciondeglicemiade
acuerdoanorma (2)

Porcientode hombresusuarios
conmediciénanualdela
presionarterial (2)

Porcientode hombresusuarios
condiabetesohipertension

incorporadosagruposdeayuda(2)

Proporciénde vasectomiasen
relacion coneltotalde métodos
anticonceptivos(2)

2002

Mas de 95

20

20

80

80

60

60

50

24

(2) Sistema Institucional de Informacion en Salud

2006

Masde 95

Masde 95

Masde 80

Masde 95

Masde 95

Masde 95

Masde 95

Masde 80

255
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Metas de impacto

4) Salud del hombre: de 20 a 59 afios

Metas deimpacto (2006)

- Reducir 15% lamorbilidad y lamortalidad por tuberculosis

- Desacelerarelincremento estimado de la mortalidad por enfermedad cerebro vasculary cardiopatiaisquémica
- Retrasar 10% laedad promedio de muerte por diabetes

- Elevara80% laproporciéonde hombres que conocenlosfactores protectores asociados a estilos de vida saludables
- Reducir10%laprevalenciade obesidad enlos hombres usuarios de los servicios de salud

- Mantener pordebajodelosnivelesactualeselconsumodedrogas

- Mantener eliminada la difteria

- Eliminarelsarampion

- Mantenerlastasasdeincidenciade VIH/SIDAeITS porabajodelos niveles actuales

- Mantener pordebajode valoresactualeslatransmisién sanguineade VIH

Fuentes: Sistema Institucional de Informacion en Salud. Encuestas Nacionales e Institucionales.

Metas de cobertura

5) Salud del adulto mayor: mas de 59 afios

Componentes
1. Promocioén de la salud:

Promociéndelos Programas Integrados
de Salud

Educacion parael cuidado delasalud:
= Actividad fisica
= Alimentacion
= Saludbucal
= Accidentesyviolencias
* Sexualidad
= Enfermedadprostatica

Ellncorporaciénagrupos de ayuda:
= Violenciafamiliar

2. Nutricioén:

Deteccidn de desnutricién, sobrepaso
yobesidad

Incorporacionagruposde ayuda:
= Desnutricion
= Sobrepesolobesidad

(1) Encuestas Nacionales e Institucionales (2) Sistemalnstitucional de Informacién en Salud

Metas de cobertura

Indicadory fuente

Porcientode adultos mayores
usuariosque utilizancartilla
desalud (1)

Porcientode adultos mayores
usuarios que asistierona
sesionesdecapacitacion(2)

Porcientode adultos mayores
usuarioscapacitados(1)

Porcientode adultos mayores
usuarios conviolenciafamiliar
incorporadosagruposdeayuda (2)

Porcientode adultos mayores
usuariosconladeteccion
anualcorrespondiente(2)

Porcientode adultos mayores
usuarios condesnutricion,
sobrepasouobesidad
incorporadosagruposdeayuda (2)

2002

30

20

20

80

Masde 95

20

2006

Masde 95

Mas de 80

Mas de 80

Masde 95

Masde 95

Mas de 40
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Salud del adulto mayor

Componentes
3. Prevencion y control de enfermedades:

Evitables porvacunacion:
« Influenza

= Neumoniapor neumococo

e Tétanos
* Difteria

Tuberculosis pulmonar

4. Deteccién de enfermedades:

Cancerdemama

Cancer cérvico uterino

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Incorporaciénagruposde ayuda:
= Diabetes mellitus
« Hipertension arterial

(1) Encuestas Nacionales e Institucionales

Metas de cobertura
Indicadory fuente 2002

Porcientode adultos mayores
usuarios convacunacionanual (2) 15

Porcientode usuarios mayores
de60afiosconvacunacion 80
cada5afios (2)

Porcientode adultosmayores
usuariosconvacunaTdde Masde 95
acuerdoanorma(2)

Porcientode adultos mayores

usuariostosedorescon 80
deteccionde TB (2)

Porcientode adultos mayores

usuarioscon TB pulmonar 80
y TAES (2)

Porciento de mujeres usuarias
menoresde 70 afios con 50
exploraciénclinicaanual (2)

Por cientode mujeresusuarias
menoresde 65afioscon 60
Papanicolaou cadatresafios (2)

Porcientode adultos mayores

usuarios con mediciéon de 60
glicemiadeacuerdoanorma (2)

Porcientode adultos mayores

usuarios con mediciénanual
delapresidnarteria(2) 60

Porcientode adultos mayores

usuarios condiabetes o

hipertension incorporados 50
agruposde ayuda(2)

(2) Sistema Institucional de Informacién en Salud

2006

Masde 20

Masde 95

Méas de 95

Mas de 95

Mas de 95

Mas de 95

Mas de 95

Mas de 95

Mas de 95

Mas de 80
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Metas de impacto

5) Salud del adulto mayor: mas de 59 afios

Metas deimpacto (2006)

Fuentes:

Mantenerlamortalidad por cancer de mama por debajode los niveles actuales

Reducir30% lamortalidad por cancer cérvico-uterino

Reducir 15% lamorbilidad y lamortalidad por tuberculosis

Elevar 10% laedad promedio de muertes por diabetes

Desacelerar elincremento estimado de lamortalidad por enfermedad cerebro vasculary cardiopatiaisquémica

Elevara80% laproporcionde adultos mayores que conocenlosfactores protectores asociados aestilosde vida

saludables

Reducir10%laprevalenciade obesidad enlos adultos mayores usuarios de los servicios de salud

Disminuirlaincidenciadeinfluenzay neumoniaporneumococoenmasde 80%

Mantener eliminada la difteria

Sistema Institucional de Informacién en Salud.
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