Estrategia

Salud 21

FORO DE ASOCIACIONES Y ORGANIZACIONES PROFESIONALES

26 DE FEBRERO 2004

Documento de sintesis ultima revision



Objetivos Salud21

OBJETIVO 1° SOLIDARIDAD PARA LA SALUD EN LA REGION EUROPEA DE
LA OMS

Para el afio 2020, las diferencias actuales en las condiciones sanitarias o entre
las CCAA, se deben reducir en al menos una tercera parte.

Constatandose la existencia de diferencias en las prestaciones segin las CC.AA, se
establece la necesidad de contar con una Unica cartera de prestaciones para todos los
ciudadanos con independencia, de donde se realice la prestacion.

Se enfatiza en la necesidad de que el marco legal que aborde la cartera de servicios del
Sistema Nacional de Salud, prevea y establezca los mecanismos que permitan la
incorporacién de nuevas intervenciones que se hayan demostrado costo-efectivas.
Establecer por parte de las Autoridades Publicas Sanitarias, escenarios tendentes a la
superacion de las desigualdades, y que necesariamente supone, la no desigualdad en la
financiacion y que las priorizaciones en financiacion sean contempladas desde la
perspectiva de la solidaridad interterritorial.

OBJETIVO 2°: EQUIDAD EN SALUD

Para el afio 2020, las diferencias sanitarias entre los grupos socioeconémicos
de cada pais, se deberan reducir en al menos una cuarta parte en todos los
estados miembros, mediante la mejora sustancial del nivel de salud de los
grupos mas desfavorecidos.

Se formula la necesidad de realizar un enfoque de riesgo en la planificacion sanitaria,
priorizando a las personas con discapacidades, inmigrantes, drogodependientes,
enfermos mentales, asi como la discapacidad que genera la enfermedad con su peso
personal, familiar y social y todos agquellos otros que en razén, de su genero o condicion
puedan ser entendidos como desfavorecidos.

Movilizando los recursos publicos, privados y de voluntariado, en relacion a la
coordinacion y adecuacion en la prestacion de los servicios, a los grupos mas
vulnerables.

OBJETIVO 3% INICIAR LA VIDA EN BUENA SALUD

Para el afio 2020, todos los recién nacidos, los lactantes y los nifios en edad
preescolar deberan tener mayor nivel de salud, garantizando un comienzo sano
de la vida.

El establecimiento de politicas de informacién a la mujer gestante, acerca de practicas
aconsgjables y recomendaciones sobre habitos, junto con la oferta de los controles sobre
su estado, y la correcta atencion obstétrica deben suponer garantias para una correcta
atencion a Recién Nacido, junto a politicas que ayuden ala mujer durante el embarazo.
El establecimiento de politicas laborales que favorezcan la lactancia materna, mediante
formulas que hagan posible el conciliar lavidafamiliar y laboral.
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Promover la unicidad del Calendario Vacunal para todas las CC.AA. Se pone de
manifiesto de forma especial |a necesaria puesta al dia de los profesionales sanitarios en
relacion con |os avances diagnosticos.

Las autoridades publicas estableceran acuerdos con otros paises, para favorecer las
politicas de adopcién de nifios.

Se fomentara la educacion para la salud de los padres, por medio de programas
especificos “ Escuelas de Padres”.

OBJETIVO 4% LA SALUD DE LOS JOVENESY
Para el afio 2020, los jévenes deberan disfrutar de un mayor nivel de salud y
estar mas capacitados para cumplir su funcion en la sociedad.

Se pone especia énfasis en la aplicacién de politicas educativas (fomentando la
educacion para la salud en colegios e ingtitutos, mediante programas especificos) que
enfaticen el respeto social a los mas débiles, y se establecen acciones encaminadas a
contrarrestar los factores de riesgo, de maltrato fisico, mental, abuso sexual y
explotacion laboral.

Es necesario ofertar a la poblacion juvenil, aternativas ludicas y de ocio lo
suficientemente atractivas y asequibles, que se incardinen en una politica de refuerzo de
habitos saludables, incorporando las tematicas de alimentacién, actividad fisica,
prevencién de las toxicomanias, y prevencion de los accidentes, junto con la
infformacion y educacion sexual, sin olvidar la prevenciéon de embarazos en
adolescentes.

La interaccion de padres, profesores, y servicios sanitarios, posibilitaran la adecuacion
de las politicas y su ubicacion y en nivel de atencién que sea mas idoneo para abordar
los compromisos aqui resefiados.

OBJETIVO 5°% ENVEJECER EN BUENA SALUD

Para el 2020, las personas mayores de 65 afios deberan tener la posibilidad de
disfrutar de todo su potencial de salud y desempefar un papel socialmente
activo.

Para abordar este objetivo se establecen dos momentos claramente diferenciados, con
estrategias claramente diferenciadas, por una parte lo que se refiere a la continuidad de
habitos y practicas saludables, y de otra parte los dispositivosy recursos necesarios que
maximicen lamejor calidad de vida de estas personas.

La continuidad de habitos saludables, entendida como un continuo vital, paralo que se
establecen politicas de informacion y recomendaciones sobre hébitos saludables,
teniendo presente los distintos grupos de edad y sexo; alavez que se ofertan controles
periddicos del estado de salud y se implementan actividades dirigidas al fomento de la
autoestima personal através del compromiso social.

Redlizar estudios demogréficos de cara a conocimiento de las reales situaciones y
demandas que se van a presentar, asi como para poder establecer la prevision de
recursos necesarios para dar una adecuada respuesta a las necesidades de este colectivo
poblacional.
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OBJETIVO 6° MEJORAR LA SALUD MENTAL

Para el 2020, se debera mejorar el bienestar psicosocial de la poblacion y
ofrecer servicios completos, mejores y mas accesibles a las personas con
problemas de Salud Mental.

Reconociéndose € notable impacto personal, familiar y social de las enfermedades
psiquiatricas, se insta a la adopcidén de Planes que se sustenten en medidas que
supongan un abordaje integral de estas patol ogias en todos |os grupos etarios de la vida.
Dichos Planes deberan establecer campaias de sensibilizacion, con la finalidad de
lograr una mayor integracion de estos pacientes en la sociedad.

OBJETIVO 7°: REDUCIR LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Para el 2020, se deberan reducir considerablemente los efectos adversos
para la salud derivados de las enfermedades transmisibles a través de
programas sisteméticos para la erradicacion, eliminacion o control de las
enfermedades infecciosas consideradas mas importantes desde el punto de
vista de la Salud Publica.

Se constata, por parte del Foro, una buena cobertura vacunal en la poblacion infantil, a
la vez que se manifiesta 'y se constata la menos satisfactoria cobertura en relacion a la
poblacion adulta, por 1o que se insta a la realizacion de campafias que dirigidas a esta
poblacion diana, que permitan afrontar este objetivo.

Por otra parte, se reflexiona sobre los posibles nuevos escenarios relativos a la
enfermedades transmisibles que debido a los flujos de poblacion van a resultar
emergentes, paralo que se establece la necesidad de formacién a los profesionales, para
que el dispositivo sanitario este en condiciones de reconocer y tratar estas patologias,
que hasta hace bien poco tiempo, estaban bien distantes de nuestras realidades clinicas.
Por ultimo se menciona la necesidad de campafias informativas acerca del uso racional
de los antibidticos. Todas estas estrategias teniendo como marco de referencia la
educacion para la salud, tanto en € colegio, €l instituto, la Universidad y en cualquiera
otra estructura que se estime idénea.

OBJETIVO 8% REDUCIR LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Para el aflo 2020, la morbilidad, la discapacidad, la mortalidad prematura
debidas a las principales enfermedades cronicas deberan reducirse al nivel
mas bajo posible.

Reconociendo la importancia y trascendencia que presenta las enfermedades no
transmisibles, se considera necesario €l establecer en primer término las prioridades en
su abordaje, en funcidn de sus prevaencias, asi como de su mortalidad, morbilidad,
discapacidad, €l gasto que generan tanto desde la vertiente econémica como de recursos
sociales. Promover la educacion para la salud tanto en el colegio, e ingtituto, la
Universidad y en cualquiera otra estructura que se estime idonea.

Elaborar politicas concretas con objetivos concretos para afrontar 10s procesos que
hayan sido priorizados.

Promover la investigacion entre grupos no considerados de riesgo para poder llevar a
cabo estudios alargo plazo de incidencia en patologias més prevalentes.



OBJETIVO 9% REDUCIR LAS LESIONES DERIVADAS DE ACTOS VIOLENTOS
Y DE ACCIDENTES

Para el afio 2020, se debera producir una reduccion significativa y duradera de
las Lesiones, discapacidades y fallecimientos derivados de actos violentos y
accidentes en la region.

Para hacer frente alo que se definié como de situacion pavorosa, se entiende que debe
ser abordada con politicas de educacion, e informacién desde la escuela a la
universidad, y en el propio sistema sanitario, con especia énfasis en los centros de
salud. Especial preocupacion suscito € problema del alcohol como generador de
muchas de estas situaciones, se insta a las Autoridades Publicas Sanitarias a reforzar el
cumplimiento de las tasas de alcoholemia en la conduccion y su progresiva disminucién
en el horizonte de la tasa cero.

OBJETIVO 10° UN ENTORNO FiSICO SANO Y SEGURO

Para el afio 2015, las personas de Espafia deberan vivir en un medio ambiente
fisico mas seguro, con un nivel de exposicion a los contaminantes peligrosos
para la salud inferior a los niveles acordados internacionalmente.

Se considera importante que los planes de estudios y los centros educativos adopten
actuaciones de informacién sobre el ahorro de energia, y agua asi como €l reciclgje de
los residuos.

La autoridades publicas sanitarias impulsaran politicas energéticas aternativas, menos
contaminantes, y de menor riesgo potencial, desde la perspectiva de un desarrollo
sostenible y arménico. Establecer politicas que fomenten la cultura del agua, en tanto
gue bien escaso, y enfatizar con relacion a los residuos las 3 R “reducir, reutilizar,
reciclar”, asi como acciones que se puedan aplicar ala contaminacion...

OBJETIVO 11° UNA VIDA MAS SANAZ
Para el afio 2015, todos los grupos de poblacién deberan haber adoptado unos
modelos de vida mas sanos.

La necesidad de introducir agentes para la salud desde la escuela, resulta un aspecto
gue se considera fundamental, en ese mismo sentido se marca la necesidad de introducir
la educacion parala salud como una asignatura més dentro de los procesos formativos.
Se incide de forma especial en los aspectos relacionados con la alimentacion de los més
jovenes, reforzando y enfatizando los aspectos mas saludables que aporta la Dieta
Mediterrénea, y formalizando reconocimientos negativos ante las comidas basura, etc.
Establecer los mecanismos de control que garanticen la méxima informacion a los
consumidores y la méxima calidad de los productos a lo largo de toda la cadena
aimentéria




OBJETIVO 12°: REDUCIR LOS DANOS DERIVADOS DEL ALCOHOL, LAS
DROGASY EL TABACO

Para el afio 2015, deberian haberse reducido significativamente en todas las
CC.AA los efectos negativos para la Salud derivados del consumo de
sustancias que producen dependencia, como el tabaco, alcohol y psicotropos.

Manifestar la mayor repercusion que € consumo de ciertas sustancias, presentan ante
situaciones concretas, con especial relevancia en la mujer embarazada, en donde el
consumo de alcohol durante la gestacion supone la segunda causa de deficiencia mental.
Reforzar las politicas de restriccion del hébito tabaquico desde angulos diferentes,
incentivar en el plano individual € abandono del hébito tabaquico, incentivar los
espacios libres de humos, en el dmbito laboral, promoviendo beneficios fiscales a las
empresas que tengan politicas en este sentido y que asuman los compromisos derivados
de la actividad legidativa con anterioridad a los plazos establecidos. Formular politicas
de desincentivacion de inicio del consumo de alcohol.

OBJETIVO 13° ESCENARIOS PROMOTORES DE SALUD

Para el afio 2015, las personas de Espafia deberan contar con mas
oportunidades para vivir en un entorno fisico y social sano en el hogar, la
escuela, el lugar de trabajo y la comunidad local.

Se enfatiza la Promocion de la Salud, desde una visién multisectorial y multiprofesional
en donde se recaban acciones y politicas que desde €l desarrollo sostenible hagan del
entorno, de lavivienda, lafabrica, la escuela, la ciudad en donde residimos, espacios de
salud o cuando menos, promotores de salud. Las autoridades publicas incentivaran
acciones que a tal fin desarrollen las distintas redes que en la actualidad existen, tales
como, red de promocion de la salud en centros penitenciarios, la red de ciudades
saludables, y se reforzara el papel de lainspeccion de trabajo, en los ambitos de la salud
laboral asi como cualesquiera otras que en este sentido y finalidad puedan existir.

OBJETIVO 14° RESPONSABILIDAD MULTISECTORIAL PARA LA SALUD
Para el afio 2020, todos los sectores deberan haber reconocido y aceptado su
responsabilidad en materia de salud.

Se fomenta la participacion ciudadana en la gestion de la politica sanitaria, remarcando
la necesidad de adoptar conductas eemplarizantes por parte de los dirigentes y
responsables de organismos institucionales. Se debe aportar una informacion més
directa y comprensible por la poblacion. Establecer marcos de colaboracion vy
participacion entre las administraciones, alavez que se fomenta la participacion socia
desde todos los ambitos 'y se refuerza el papel de |as asociaciones cientificas.



OBJETIVO 15° UN SECTOR SANITARIO INTEGRADO

Para el afio 2010, las personas deberan tener un mejor acceso a una Atencion
Primaria de Salud orientada hacia la familia y la Comunidad, apoyada por un
sistema hospitalario flexible y con capacidad de respuesta.

Se constata una evidente descoordinacion tanto Inter como intraniveles, aunque se
reconoce la existencia de honrosas excepciones. Se formulan las distintas herramientas
gue pueden paliar |o que se apuntaba en la diagnosisinicial; herramientas que van desde
la implantacion de la historia clinica informatizada, en un planteamiento de futuro, ala
implantacion de protocol os diagndsticos — terapéuticos, a tratamiento integral, abordaje
integral del paciente, y abordaje integral de los procesos clinicos (gestion de casos).

El planteamiento se sustenta en la concepcion basica de una Atencion Primaria como
centro del Sistema, y que debe incrementar su capacidad de resolucion, para lo que
resulta necesario implementar acciones de formacion continua, dirigida a este colectivo.

OBJETIVO 16% GESTION CENTRADA EN LA CALIDAD DE LA ATENCION
SANITARIA

Para el afio 2010, las autoridades publicas sanitarias deberdn garantizar que la
gestion del sector sanitario, desde los programas de salud basados en
poblaciones hasta la atencion individual a los pacientes a nivel clinico, esta
orientada hacia los resultados en materia de salud.

Se establecen las lineas fundamentales para abordar este objetivo por una parte,
establecer sistemas de incentivacion para la formacion continua de los profesionales
sanitarios. Establecer criterios de racionalidad en la carga asistencia, para que los
profesionales puedan disponer dentro de su actividad normal de tiempos dedicados a la
formacion. Fomentar el desarrollo y la utilizacion de las préacticas basadas en la mejor
evidencia cientifica. Fomentar la cooperacion e intercambio de la informacion,
experiencias y la divulgacién de las mismas a través de las buenas précticas.
Desarrollar politicas que supongan un decidido apoyo a la investigacion aplicada a la
préctica clinica. Que se incorporen a la evauacion de la actividad profesiona los
objetivos de calidad

OBJETIVO 17° FINANCIAR SERVICIOS SANITARIOS Y ASIGNAR RECURSOS
Para el afio 2010, las autoridades publicas sanitarias deberan contar con unos
mecanismos viables de financiacion y de asignacion de recursos a los sistemas
sanitarios, basados en los principios de “sostenibilidad”, equidad en el acceso,
coste-efectividad, solidaridad y “elevada calidad’calidad optima.

La asignaciéon de recursos, se debe sustentar en el establecimiento de criterios de
eficiencia para la priorizacion, basandose en los principios de sostenibilidad, y equidad
en el acceso y las prestaciones, desde la Optica de calidad optima.

OBJETIVO 18° DESARROLLAR RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD
Para el afio 2010, todas las autoridades publicas sanitarias deberan garantizar
gue los profesionales sanitarios y de otros sectores han adquirido los



conocimientos, las actitudes y las cualificaciones necesarias para proteger y
promover la salud.

Se constatan desigualdades retributivas dentro del sistema en los profesionales, como
primera medida se insta a las autoridades publicas sanitarias para que se implementen
los recursos necesarios que permitan alcanzar las cotas retributivas més atas y en una
segunda fase alcanzar 10s niveles de nuestro entorno, en definitivalo que se planteaesla
necesidad de incrementar los recursos dedicados a la Sanidad, no sdlo en el nivel
retributivo sino también en el plano de la formacion continuada y en la adquisicion de
nuevas destrezas y habilidades.

OBJETIVO 19°: INVESTIGACION Y CONOCIMIENTO PARA LA SALUD

Para el afio 2005, todas las autoridades publicas sanitarias deberan contar con
unos sistemas de comunicacion e informacion y con una investigacion sanitaria
que faciliten la adquisicién, la utilizaciébn efectiva y la divulgacion de los
conocimientos necesarios para la aplicacion de los principios de salud para
todos.

Desde el acuerdo unanime de los presentes en potenciar la investigacion, se apuntaron
diversa visiones gque de forma sumaria pasamos a resefiar, por un lado, la necesidad de
ante el flujo masivo de informacion dotarse de mecanismos gque permitan una adecuada
categorizacion de los contenidos; por otra parte € crear mecanismo de diseminacién de
los distintos ambitos de investigacién que estan en marcha en la actualidad.

Se insta a las autoridades publicas sanitarias, para que aborden estudios epidemiol 6gicos
de &mbito naciona acerca de las grandes patologias. Que las autoridades publicas
sanitarias acometan con fondos publicos ensayos o estudios que se alineen con los
propios objetivos del sistema nacional de salud.

OBJETIVO 20° MOVILIZAR AGENTES PARA LA SALUD

Para el 2005, la aplicacién de las politicas de salud para todos debera implicar
a las personas, los grupos y las organizaciones tanto del sector publico como
privado, asi como a la sociedad civil, con el fin de crear alianzas y asociaciones
(sinergias) en favor de la salud.

Desde € reconocimiento de laimportancia de los medios de comunicacion de masas, se
les insta a que realicen una actividad informativa, divulgativa, y también formativa
desde el més escrupuloso sentido de rigor, seriedad y veracidad, contrastando de forma
adecuada las informaciones que por su caracter sensacionalistas, puedan generar falsas
expectativas en situaciones de especial sensibilidad personal y social. Se insta a las
autoridades publicas sanitarias para que establezcan e impulsen los cauces de
participacion de los pacientes, usuarios y sus organizaciones, con la finalidad de crear
sinergias afavor de la salud.

OBJETIVO 21° POLITICASY ESTRATEGIAS DE SALUD PARA TODOS
Para el afio 2010, todas las autoridades publicas sanitarias deberan formular y
aplicar unas politicas de salud para todos a nivel nacional, regional y local,



apoyadas por unas infraestructuras institucionales, mecanismos de gestion y
liderazgo innovador apropiados.

La Estrategia Salud21, parece un marco que € foro entiende que puede ser el punto de
partida para acometer |os grandes retos que aqui se establecen, tenemos que afrontar las
realidades, y eso supone movilizar recursos, méas recursos, si de verdad, se quieren
viabilizar 1os compromisos que aqui se formulan.

Madrid 12 de Abril 2004.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, por medio de la Agencia de Calidad, quiere
mostrar su agradecimiento publico a las Organizaciones y Asociaciones de
profesionales, por su aportacion ala Estrategia Salud21.

Ramén Pla, Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria.

Carmen Moliner, Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria.
Antonio Gil, Sociedad Espariola de Neurologia

Pascual Martinez, Consegjo Genera de Odontélogos y Estomatdlogos de Espafia.
Juan Antonio Lopez, Consgjo General de Odontélogosy Estomatdlogos de Espafia.
Francisco Lopez, Sociedad Espafiola de Anestesiologiay Reanimacion.

Maria José Calvo, Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de Atencion Primaria.
Olga Cortes, Sociedad Espariola de Pediatria de Atencion Primaria.

Alfonso Delgado, Sociedad Espafiola de Pediatria.

Rafael Herruzo de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e
Higiene.

Pedro Borrego, Consegjo General de Fisioterapeutas de Espahia.

Manuel Lépez, Federacion de Asociaciones de enfermeria comunitariay A.P.
Manuel delaBeldad, Asociacion Espafiolade Fisioterapeutas.

Manuel Sanchez, Sociedad Espariola de Cirugia Pléstica, Reparadoray Estética...
Pere Camprubi, Consgjo General de Colegios Oficiales de Bidlogos.

Envio definitivo 13 de Abril 2004



