Objetivos y Metas Sanitarias
centrados en las personas,
en la perspectiva de derechos
y en los determinantes sociales.
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INTRODUCCION

Entender la salud como
derecho humano implica
asumir responsabilidades
inherentes al Estado en su
condicion de garante.

La obligacion del Estado de definiry

liderar politicas, protegery promover
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salud no se limita a la atencion
sanitaria, sino que incluye a otros 7.
factores que inciden en la calidad de

vidade las personas.

8.
A partir de una serie de problemas de ?6_
salud de la poblacion priorizados
segln criterios de magnitud y n
relevancia, se definieron Objetivos
Sanitarios Nacionales (OSN) para 12.
orientar la produccién de resultados 13.
concretos y medibles, en el marco
de las perspectivas de derechos, 14.
géneroy generaciones.

15.

15 Problemas criticos priorizados

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

Transmision vertical de sifilisy VIH .
Alteraciones del desarrollo

en la primera infancia.

Problemas nutricionales criticos

en la primera infancia.

Morbimortalidad por enfermedades no
transmisibles (ENT), cardiovasculares,
diabetesy patologia respiratoria cronica.
Morbimortalidad por cancer.
Morbimortalidad por VIH/Sida.
Incidencia de suicidio y problemas
vinculados a la salud mental.

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

Violencia de género y generaciones.
Dificultades de acceso a servicios en
personas con discapacidad y atencion a
adultos mayores vulnerables.

Consumo problematico de alcoholy
sustancias psicoactivas.

Persistencia de brechas en la calidad de la
atencion sanitaria.

Los OSN ofician como hojaderutageneral, organizando latarea

detodos los actores con una mirada nacional pero sin perder de
vista los diversos niveles de la gestion ni la intersectorialidad. A
la vez, dan lugar a la definicion de Objetivos Estratégicos (OE),
con sus correspondientes metas e indicadores, areas de
intervenciony lineas de accion.

La definicion de OSN significa, en definitiva, un desafio para la
politica de salud, que apoyada en los logros de estos Ultimos
anos de recuperacion y transformacion del sistema sanitario,
identifica un futuro cercano y posible donde la salud de la
poblacién sealabase deunavidaensociedad plena.
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ALCANZAR MEJORAS
EN LASITUACION
DE SALUD

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Namero de
Instituciones
libres de humo

>»

Detener el aumento
del sobrepesoy la

DISMINUIR
LAS DESIGUALDADES
EN EL DERECHO

>

Plan Intersectorial
de Alimentacion
Saludabley de
Actividad Fisica

>

Procesos de mejora
en la regulacion del
consumo de alcohol

FAVORECER ESTILOS DE VIDA
Y ENTORNOS SALUDABLES

Y DISMINUIR LOS FACTORES
DE RIESGO

<5%
v

Anemia moderada
en ninas/os
de 6 - 23 meses

A

Percepcion de riesgo
sobre consumo de

obesidad Cannabis

DE LAPOBLACION ALASALUD

OBJETIVOS
SANITARIOS
NACIONALES

Y DISCAPACIDAD

~4% v v
GENERAR v
A S COND|C|0NES Muertes por cancer
ARA QUE LAS PERSONAS 4e 70 3705
TENGAN UNA
EXPERIENCIA POSITIVA
EN LAATENCION

DE SU SALUD A A 4 >>

MEJORAR
LA CALIDAD
DE LOS PROCESOS
ASISTENCIALES
DE SALUD

Mortalidad por
cardiopatia
isquémica

Egresos hospitalarios
por complicaciones de
la hipertension arterial

Complicaciones
vascularesy/o
neurologicas de la
diabetes

Captacion precoz
de diabéticos

Plan Integral de
Atencion al EPOC

-20%
A4

Fumadores
actualesde 15
afnosy mas

<3%
v

Retraso de
crecimiento ninas/os
de 234 anos

>

Proceso normativo
para uso racional de
psicofarmacos

DISMINUIR LA CARGA PREMATURA
Y EVITABLE DE MORBIMORTALIDAD

v

Mortalidad por ACV
entre los 303 69
anos

>

Tendencia
decreciente de la
mortalidad infantil
neonatal

-30% -15%
) "4 ) 4

Tasa de mortalidad

por Sida Incidencia de VIH

-30%
» f

Plan de Accion 2016-
2019: por una vida libre
de violencia de género,

con mirada
generacional

Mortalidad por
siniestralidad vial.

)4

Reiteracion del
embarazo en mujeres

adolescentes entre15a

19 anos

<2%
v

Tasa de transmision
vertical de VIH

>

Plande
accesibilidad en
los servicios de

salud

-10%
\ 4

Cesareas
evitables

>

Sistema de auditoria
del 100% de los
nacimientos
prematuros

>

Plan de prevencion
de la discapacidad

A
290%

Tasa de personas con
VIH diagnosticadas

>>

Registro Nacional de
Lesionados a partir de
la atencion pre
hospitalaria

MEJORAR EL ACCESO
Y LAATENCION DE SALUD
EN EL CURSO DE VIDA

A
20%

Mujeres nuliparas
que recibieron
preparacion para el
parto

>

Linea de base
frecuencia de las
alteraciones del
desarrollo en ninos
menores de 5 anos

>

Protocolo de accion
para mejorar la
accesibilidad a los
servicios de salud de
personas con
obesidad morbida

Cobertura de TARV
en personas con VIH

Plan de prevencion
de suicidios

<48/1000 NV

v

TFE 2 48.0/1000 NV
en mujeresde 15319
anos

< 0:5 /_1000
nacimientos

v

Tasa de incidencia
de SC

>

Plan de accion para
la disminucion de las
alteraciones del
desarrollo

A
240%

Cobertura de la
poblacion en
cuidados paliativos
como promedio a
nivel de pais

295%

Instituciones con
internacion, con
COSEPASY CIIH
funcionando segin
protocolo

>

Reporte de caidas
con dafno en
internacion
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Buenas practicasy uso
racional de los
recursos en salud en la
agenda de los ambitos
de participacion social

SIGNIFICADO DE
LOS SIMBOLOS
EN LAS METAS:

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

A
280%

Instituciones
prestadoras con
acuerdo de
comportamiento

v

indice de caidas con
dano en internacion,
en el SNIS

>

Indicadores en el
componente
variable de los

contratos de gestion

Vv

DISMINUIR

A
280%

Instituciones con
autoevaluacion
realizada

>

Auditoria del 100%
de las bacteriemias
reportadas

ACV

CliH
COSEPAS
EPOC

NV

SC

SNIS
TARV
TFE

UPP

A

AUMENTAR

v

Porcentaje de
UPP en el SNIS

260%
Prestadores
integrales del SNIS
acreditadosy/ore

acreditados en
Buenas Practicas

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

Accidente Cerebro Vascular

Comité Infecciones Intrahospitalarias
Comision Seguridad del Paciente
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
Nacidos Vivos

Sifilis Congénita

Sistema Nacional Integrado de Salud
Terapia Antirretroviral

Tasa de Fecundidad Especifica

Ulceras por Presién

INSTALAR
MANTENER
EJECUTAR
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