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EL CONTEXTO MUNDIAL




Fuente: Estrategia Regional y
Plan de Accidn para un Enfoque
Integrado sobre la Prevencion y
el Control de la ENT-OPS

En el 2005, unos 35 millones
de personas de todo el
mundo murieron debido a las
enfermedades cronicas.

Esta cifra duplica el numero

de defunciones debidas a
todas las enfermedades
Infecciosas (incluida la
infeccion por el VIH y el sida,
la malaria y la tuberculosis),
las condiciones maternas y
perinatales y las carencias
nutricionales




CAUSAS DE MUERTE EN LAS AMERICAS

CAUSA HOMBRES | MUJERES

Enfermedades No 44.1% 44.7%
Transmisibles

Lesiones 23.3% 30.1%




MUERTES ATRIBUIBLES A DETERMINADOS
FACTORES DE RIESGO EN LAS AMERICAS — ANO 2000

| | |
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Hipertension Arterial

Obesidad

Colesterol

No consumo de frutas y vegetales
Alcohol

Inactividad fisica

Sexo no seguro

Contaminacion del aire
Condiciones sanitarias deficientes

Desnutricion

Deficiencia de hierro

Consumo de drogas

200 300 400 S10[0) (6100 700

NUmero de muertos (x 1.000)




FACTORES DE RIESGO COMUNES

Los factores de riesgo frecuente y evitables son la base de la
mayor parte de las enfermedades cronicas

rdiov lar
I haco Cardiovascula

Cancer

Diabetes

Actividad fisica Enf. Respiratorias Cronicas

Osteoporosis

Salud Oral
Alcohol

» Salud Mental




ANALISIS SITUACIONAL

PERU




ESPERANZA DE VIDA' Y TASA BRUTA DE
MORTALIDAD EN EL PERU
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Tasa por 1,000 Habitantes

= EVN TBM
EVN Peru 2000:
69.8 TBM Perl
2000: 6.2




Poblacion urbanay rural
Peru 1940 - 2005

Pob Rural
Pob. Urbana

1940 1961 1972 1981 1993 2000 2005

Fuente: INEI Pertd Compendio de Estadistica Sociodemografico




EL ROSTRO DE LA DESNUTRICION CRONICA

Pasado, presente y futuro los ninos (as)

Edad:
2 anos 9 meses

Peso:
10.7 kg

Talla:
78.3 tm

Estado
Nutricional:
[DESHULHCION
cronica

Edad:
2 aNos 6 meses

Peso:
11.6 k

Talla:
86.4 cm

Estado
Nutricional:;
Normal




Prevalencia de Hipertensionrafenizis
Estudios FRENT Pert 2005-200¥

Prev. % 1IC95%
VES 10.0 \ 12.0

Trujillo 21.9 25.3
HU2ancayo 11.8 . 14.2
Eima 15.4 17.0
NUMIBES 21.3 25.9




Prevalencia de Diabetes, EstudierERENI}
Pertu 2003-2007.

Factor Prev. % |IC95%
VES 2.6 . 3.7

Trujillo 3.2 . 4.8
iHUancayo 3.0 . 4.5
Eima 3.8 . 4.7

Umpes 4.1 . 6.0




Prevalencia de Obesidad, estucier=REN
Pertu 2003-2007.

Factor Prev. % 1IC95%
VES 21.7 18.9 -24.5

Trujillo 17.7 14.6 -20.8

HUancayo 17.4 14.8 -20.3
Lima 19.5 17.6 -21.

iUmpes 23.1 19.6 -26.7




Indice de Masa corporal por Sexe
Villa El' Salvador 2005

B Hombres
B Mujeres3.1

(%) O NI

Pre-Obesidad
Normal Obesidad




Prevalencia de niveles de Colesterol otal(>=200meyciy;

Estudio FRENT Pert 2003-2007-

LUGAR

Villa ES

Trujillo

Huancayo

Cima

NUMBES

HOMBRES MUJERES POB. GRAL

33.7
37.3
23.7
29.3

43.5
41.0
30.4
34.8

41.0
39.8
PASRS
32.7
32.7




Prevalencia de niveles de LD >=130"mg/ai EStiicie
FRENT Pert 2003-2007-

LUGAR HOMBRES MUJERES POB. GRAL

Villa ES 31.2 37.7 35.1

Trujillo 33.2 41.7  38.9

Hlancayo 21.3 28.4 26.4
Lima 29.0 34.0 32.1
IUnMBES 66.8*
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LINEAMIENTOS DE POLLHNIEA
2007 - 2020

. Atencion integral de salud ala . Desarrollo de los Recursos
mujer y el nifio privilegiando las Humanos.

acciones de promocion y . Medicamentos de calidad para
nrevencion. todos/as

. Vigilancia, prevencion, y . Financiamiento en funcién de
control de las enfermedades resultados

transmisibles y no . Desarrollo de la rectoria y del
transmisibles sistema de informacion en salud.

[ gimenio Universal 10. Participacion Ciudadana en Salud
. Descentralizacion de la funcion )
11.Mejora de los otros

salud al nivel del Gobierno ]
| determinantes de la Salud
Regional y Local
. Mejoramiento progresivo del
acceso a los servicios de salud
de calidad




OBJETIVOS SANITARIOS 2007- 2020

OBJETIVO Nro. 07: Controlar las
Enfermedades Crénico
Degenerativas.(Diabetes-HTA)

OBJETIVO Nro. 10: Mejorar la calidad
de vida de personas con discapacidad




CONDUCCION Y RECTORIA SECTORIAL

Establecimiento de las Estrategias Sanitarias
Nacionales del Ministerio de Salud:

— Creacion de la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y
Prevencion de Daflos No Transmisibles.

— Creacion de la Estrategia Sanitaria Nacional Salud Ocular y
Prevencion de la Ceguera.

Desarrollo del Estudio FRENT: “Prevalencia de

Factores de Riesgo de Enfermedades No

Transmisibles”.

Plan Nacional para el Fortalecimiento de la
Prevencion y Control del Cancer.

Plan Nacional de Lucha Contra la Ceguera por
Catarata 2007-2010.




DOCUMENTOS NORMATIVOS

Guia de Practica Clinica para la Prevencion y Control de la Enfermedad
Hipertensiva para el Primer Nivel de Atencion.

Guia de Practica Clinica para la Prevencion y Control de la diabetes
mellitus para el Primer Nivel de Atencion.

Directiva Sanitaria N° 073-MINSA/DGPS-V.01 “Promocién de la Actividad
Fisica en el Personal de los Establecimientos de Salud”, aprobada
mediante Resolucion Ministerial N° 961-2005/MINSA el Martes 13 de
diciembre del 2005 (publicada el 17 dic 2005)

Se ha aprobado, mediante RM N° 720-2006/MINSA el documento técnico
“Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud”, en donde se encuentra
considerado las Acciones a desarrollar para el eje teméatico de Actividad
Fisica.

Reglamento de la Ley General de Proteccion a las Personas con Diabetes -
Ley N° 28553; Decreto Supremo N° 009-2008-SA

Directiva Sanitaria N° 012-MINSA/DGSP V.01, referente a la realizacién de
la “Campaina de Prevencion y Control de la Hipertensidon Arterial y sus
Complicaciones”; la que fue aprobada mediante Resolucion Ministerial N°
365-2007/MINSA.




INTERVENCION OPERATIVA




CENAN — INS-MINSA

PROGRAMA PILOTO DE MEJORA DE LA SALUD' Y NUTRICIONENIVIDIERES
USUARIAS DE COMEDORES POPULARES EN EL DISTRITO DE SANFVARININ DIE
PORRES

Mujeres
organizadas

venciendo la
obesidad

Municipalidad — SMP. Comedores Populares — SMP. UGEL SMP. Red de
Salud — Rimac-SMP-Los Olivos,DISA V Lima Ciudad.
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Mejorar las condiciones del medio ambiente

Fomento de politicas publicas
saludables por medio de ordenanzas

municipales, directivas, resoluciones el
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(Ambientes libres de humo de tabaco, ,J 7 Bha *0

actividad fisica, lactancia materna) & S S e
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Fomento de Parques saludables,

Mercados saludables, a través de

la implementacion de Municipios
y Comunidades saludables




PROGRAMA DE FAMILIAS Y VIVIENDAS
SALUDABLES

Contribuir a que las familias
peruanas se desarrollen como
unidad basica social,
adoptando sus miembros
comportamientos saludables

y generando entornos
saludables en interrelacion
con la comunidad, las
Instituciones educativas y el
centro laboral.

PROGRAMA DE FAMILIAS
Y VIVIENDAS SALUDABLES Aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 402-2006/MINSA




Protectores de la Salud

Habitos saludables

Lavado de manos, cepillado dental,
uso adecuado de los banos, cuidado
del ambiente, cambios biolégicos del
cuerpo, alimentacion balanceada, uso
del tiempo libre, entre otros.

Habilidades sociales

Comunicacion asertiva, trabajo en
equipo, respeto por normas.

Entrenamiento para casos de
emergencias

Acciones priorizadas en caso de sismo
y otros desastres. Primeros auxilios

160 ninos y ninas que velan por la salud de sus comparnieros y compafieras en:
Lima, Arequipa y San Martin, asi como su expansion a otras regiones.




PROGRAMA MUNICIPIOS
Y COMUNIDADES SALUDABLES

Promover el desarrollo de

saludables creando entornos y
comportamientos saludables;
propiciando el compromiso y la
participacion de las autoridades

municipales, la comunidad
organizaday otros actores que
conduzcan ala generacion de
en
concordancia con el proceso de
descentralizacion.
PROGRAMA DE MUNICPIOS Y
COMUNIDADES SALLUDARLES

Aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 457-2005 / MINSA
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Directiva Sanitaria N° 073 - MINSA/DGPS-V.01

PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA
EN EL PERSONAL DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Directiva Sanitaria N°
073-MINSA/DGPS-V.01

aprobada
mediante Resolucion
Ministerial N° 961-
2005/MINSA el Martes 13
de diciembre del 2005
(publicada el 17 dic 2005)




Se ha aprobado,
mediante RM N° 720-
2006/MINSA el
documento técnico
“Modelo de Abordaje
de Promocion de la

Salud”, en donde se
encuentra
considerado las
Acciones a
desarrollar para el gje
tematico de Actividad
Fisica.

DOCUMENTO TECNICO

MODELD DE ABORDAJE
DE PROMOCION DE LA SALUD
ACCIIMES A DESARROLLAR EM EL E|E TEMATICO DE

ACTIVIDAD FISICA







i MUCHAS GRACIAS!




