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2. EL METODO
3. LAACCION
4. EN EL TERRENO... MURCIA

1. LA MIRADA

el androcentrismo en la Ciencia
e Identificacion de lo masculino con lo humano en
general
e Equiparacion de todo lo humano con lo masculino:
hacer de lo masculino la NORMA

RS
EESmam oot

E la Nacional de Sanidad - ISCIII
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Figura 5. Diferencia de esperanza de vida entre hombres y mujeres E s pe ra n za d e
vida entre
hombres y
: mujeres
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Fuente: Indicadores Demogréficos Basicos y MTAS, 2006, Instituto de la Mujer, INE

Figura 6. Esperanza de Vida Libre de Incapacidad (EVLI) y Expectativa de Inca-
pacidad (1), 2000
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Fuente: Incicadores de Salud, 2005, Ministerio de Sanidad y Consumo.

Fuente. Informe Salud y Género 2006

Figura 11. Enfermedades croénicas o de larga duracion por grupos de edad
de 45 a 54 y de 55 a 65 anos.
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Figura 12a: Factores psicosociales asociados al dolor y alteraciones

mentales en funcién del sexo.
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Fuente: Adaptacion del Informe Salud y Género 2006

Porcentaje

Flgura 5. Percepcion del estado de salud segun sexo y edad
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Fuente: Abslién, 2004,

Percepcion en el

estado de salud por

sexo y edad

Figura 10. Salud percibida, dolor, salud mental y trastornos crénicos declara-
dos por hombres y mujeres
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Fuente. Informe Salud y Género 2005
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Prevalencia de depresion segin sexo y clase social

Figura 21. Prevalencia de depresion segun sexo y clase social. Espaina, 2003
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Fuente: M. Rodriguez-Sarg, 2005,

Fuente. Informe Salud y Género 2005

Medicamentos consumidos por edad y sexo

35 a 54 anos

Medicinas para las alteraciones digestivas W Mujeres
Hombres

Antidepresivos, estimulantes

Medicinas para la tension arterial

Reconstituyentes (vitaminas, minerales,
tonicos)

Antigirpales / catarro, gripe, garganta,
bronquios

Tranquilizantes, relajantes, pastillas para
dormir

Analgésicos / Antipiréticos

Fuente. Informe Salud y Género 2006
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Numero de colisiones de trafico con victimas,
segun la edad y el sexo de quien conduce
30.000 { —
25.000 'm Mujeres |
@ Hombres
20.000 4 —
T 15.000 -
10.000 -
5.000 -
04
14-17 1824 2544 4564 6574 masde74
afos
Fuente. Informe Salud y Género 2005
Tiempo dedicado al cuidado de
personas dependientes. Inmserso 2004
Institucional _NO_
1 20/ Institucional
0
0,
Servicios sanitarios 88 /‘F’ i
Hospitales AL
Centros de Salud Vecinas/os
Servicios Amigas/os
sociales Mujeres i
PUblicos/privados Cuidadoras  Red social
83,6% Hombres
Hijas = 69,55% Cuidadores
16,4%
Fuente. Lucia Mazarrasa Alvear. Escuela Nacional de Sanidad - ISCIII
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2. EI METODO

éPor qué incluir el enfoque de
género en salud?

RECOMENDACION CM/Rec (2008) 1 del Comité de
Ministros a los estados miembros en la inclusién de
las diferencias de género en politica sanitaria
(Adoptada por el Comité de Ministros el 30 de
enero 2008 en el 10162 reunidn de los Diputados
de los Ministros)

Adopcion de reglas comunes en el sector sanitario:

éPor qué incluir el enfoque de
género en salud?

Entre otras.....algunas Medidas especificas

» Producir informes regulares sobre el género en salud
incluyendo analisis de género sistematicos con base
cientifica con el propésito de aumentar el conocimiento
sobre la salud de las poblaciones e introducir conciencia
de género en el sector sanitario;

» Asegurarse de que en los servicios de salud, asi como en
las intervenciones y programas sanitarios mas relevantes,
toda la rutina de recogida de informacion y sistemas de
recogida esté desagregada por sexo de acuerdo con las
prioridades sanitarias del pais (ej. teniendo en cuenta
patrones de mortalidad y morbilidad);
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éPor qué incluir el enfoque de
género en salud?

...entre otras medidas:

» promover sistemas de informacién sensibles al género e
indicadores de actuacion con propoésitos de contabilidad
en el sistema sanitario;

» incluir informacion desagregada por sexo relacionada con
otros determinantes sociales que interactuan con el
género: ingresos, niveles de pobreza, participacion en la
fuerza de trabajo, educacion, vivienda;

» promover el uso de indicadores sensibles al género (gj. la
Organizacién Mundial de la Salud) en el proceso de
recogida de informacion para los informes de salud
nacionales;

éPor qué incluir el enfoque de
género en salud?

LEY ORGANICA 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres:

Articulo 27: las politicas, estrategias y programas de salud
integraran, en su formulacion, desarrollo y evaluacion, las
distintas necesidades de mujeres y hombres y las medidas
necesarias para abordarlas adecuadamente.

e Promocion especifica de la salud de las mujeres

* Fomento de la investigacion cientifica que atienda las
diferencias entre hombres y mujeres

» Consideracion del acoso sexual y el acoso por razén de
sexo

e Formacién para detectar y atender situaciones de vg

¢ Presencia equilibrada de mujeres en puestos directivos

e Obtencion y tratamiento de datos desagregados por sexo
Modificacion de:

¢ Ley general de sanidad

¢ Ley de cohesion y calidad del SNS
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¢Por qué incluir el enfoque de
género en salud?

Articulo 20. Adecuacion de las estadisticas y estudios.

Al objeto de hacer efectivas las disposiciones contenidas en esta Ley y que se garantice
la integracion de modo efectivo de la perspectiva de género en su actividad
ordinaria, los poderes plblicos, en la elaboracion de sus estudios y estadisticas,

Incluir sisteméaticamente la variable de sexo en las estadisticas, encuestas
de datos que lleven a cabo.

b) Establecer e meluir~en—las—operaciones._gstadistica evos indicadores que
posibiliten un mejor conocimiento de las diferencias en los valores, roles,
situaciones, condiciones, aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres, su
manifestacion e interaccion en la realidad que se vaya a analizar.

c) Disefiar e introducir los indicadores y mecanismos necesarios que permitan el
conocimiento de la incidencia de otras variables cuya concurrencia resulta
generadora de situaciones de discriminacion multiple en los diferentes ambitos de
intervencion.

Wrecogida

¢Por qué incluir el enfoque de
género en salud?

ealizar muestras lo suficientemente amplias como para que las divers
idas puedan ser explotadas y analizadas en funcion de la variable de s

e) Explotar los datos de que disponen de modo que se puedan conocer las diferentes
situaciones, condiciones, aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres en los
diferentes ambitos de intervencion.

f) Revisar y, en su caso, adecuar las definiciones estadisticas existentes con objeto de
contribuir al reconocimiento y valoracion del trabajo de las mujeres y evitar la
estereotipacion negativa de determinados colectivos de mujeres.

Solo excepcionalmente, y mediante informe motivado y aprobado por el 6rgano
competente, podra justificarse el incumplimiento de alguna de las obligaciones
anteriormente especificadas.
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SESGOS DE GENERO EN SALUD:

1.- CONSIDERAR A LAS MUJERES IGUALES QUE A LOS
HOMBRES CUANDO NO LO SON. Ej.: Ensayos clinicos

2.- CONSIDERAR A LAS MUJERES DIFERENTES A LOS

HOMBRES CUANDO NO LO SON. Ej.: Diagnésticos de
enfermedades
psicosomaticas; crianza

3.- CONTEMPLAR SOLO UNA FACETA DE LA SALUD DE
HOMBRES Y MUJERES. Ej.: Salud laboral

Fuente: Mar Rodriguez. Médica de familia. Red CAPS
M2 Teresa Ruiz Cantero. Grupo de Investigacion en Salud Publica. Univ. de Alicante

Entonces...

1. Anadlisis previos sobre desigualdades hombres/mujeres

2. Objetivos explicitos sobre reduccion de desigualdades de género en
salud

3. Datos desagregados por sexos

4. Medidas especificas para superar dificultades identificadas, en relacién al
fomento de la autonomia y al fomento de la participacion

5. Posibilidad de acceso igualitario a los beneficios que se pretenden

6. Coherencia con las Leyes y/o Planes de Igualdad, en su ambito
competencial

7. Indicadores que permitan conocer la evolucién de la situacién de mujeres
y hombres
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Entonces...

Disenar indicadores, que permitan hacer un seguimiento de
la politica o programa llevado a cabo:

De realizacion:

para identificar las actuaciones van dirigidas a mujeres
u hombres y cuantas son aparentemente comunes, es decir
las que afectan de una forma igual a ambos sexos.

De impacto:
que permitan conocer como se benefician mujeres y
hombres de las actuaciones programadas.

De inversion:
para conocer cual es el gasto realmente aplicado a la
politica de igualdad implantada.

3. LAACCION

£Qué puede hacerse para ir cambiando

estas situaciones de inequidad desde:
-las politicas de salud

- el conocimiento cientifico

- los servicios de salud??

REPOLITIZAR
EL CONCEPTO DE SALUD
COMO UN DERECHO
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CLAVES PARA INCORPORAR EIG
PRESUPUESTOS SALUD

Impulsar lineas de investigacion que generen conocimiento
sobre las relaciones entre salud, enfermedades y género (por
ejemplo)

Asegurar la obtencion y el tratamiento desagregado por sexo,
siempre que sea posible, de los datos contenidos en
registros, encuestas, estadisticas u otros sistemas de
informacion medica y sanitaria.

En definitiva:

Proporcionar una atencién sanitaria desde un modelo
biosicosocial que considere los determinantes de género
dirigida a:

CLAVES PARA INCORPORAR EIG
PRESUPUESTOS SALUD

1. Evitar la medicalizacion del cuerpo de las mujeres en relacion al parto,
malestar, terapia hormonal sustitutiva, vacunacién del Papiloma virus,
mamografias , consumo de cirugia estética, técnicas de reproduccion
asistida: todo ello desvia recursos financieros, humanos y de
investigacion ante las necesidades y demandas de salud de las
mujeres.

2. Visibilizar los problemas de salud de las mujeres relacionados con el
cuidado a las personas dependientes a su cargo, la invalidez, los
procesos de enfermedad degenerativa propias de la vejez; anorexia,
obesidad, fibromialgia, y proporcionar servicios de atencién acordes a
la necesidad planteada.

3. Vigilar el impacto de la contaminaciéon ambiental en la salud de las
mujeres.
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¢ QUE CONSEGUIMOS? ’
VISIBILIDAD, AUTONOMIA, PARTICIPACION

1. El reconocimiento del derecho a la salud como parte del conjunto de
derechos humanos de las mujeres.

2. La indole de experiencias sexuales y reproductivas es fundamental en
la conformacién del estado de salud de las mujeres.

3. Comprender que sufrir, enfermar y morir por causas prevenibles son
situaciones que pueden modificarse y evitarse.

4. Entender que la sociedad y la humanidad en su conjunto no pueden
considerarse desarrolladas ni saludables si las mujeres contindan
enfermando y muriendo por causas evitables.

5. Asignar y disponer de recursos adecuados y realizar acciones
positivas destinadas a satisfacer las necesidades vitales de ellas.

6. Asegurar que se conviertan en sujetas de su salud y participen en la
elaboracién de politicas publicas y en la gestion de salud para su
bienestar y no sélo para el bienestar de los demas.

4. EN EL TERRENO ... MURCIA

Estructuras
Vs

esesaludfyiy)

Personas

es+saludfyppal
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Estrategias
para i Desarr
e a Sanidad
2003-2010

csssaludyffy)

Para alcanzar estos bom In Consejeria de Sanidad asume los
para el afio 2010:

v Demora cero para todas las consultas de Atencion Primaria.
¥ Uibre eleccion de médico de Atencidn Primaria en todas las Areas de
iud.

¥ Existencia de un Plan de Accidn al paciente con dependencia en todas
las Areas de Salud.

v Existencla de un Programa de acceso a pruebas diagnosticas en
Atencion Primaria en todas las Areas de Salud,

v Desarrollo de Ia Cirugia Menor Ambulatoria en Atencién Primaria.
¥ Amliacién de b Atencién ai Usuario en Atencion

orporar la ﬁqura de consultor de especialidades, g al menos 3 de
ellas, en e/ 80% de los Centros de Atencion Primaria.

La tasa de derivacion del nivel de Primaria al de

Rcadera de 330 pacientes por mil habitantes.

lalizada no

3 Para el acceso a primera
consu!ra No excec:

¥ La demora media en Atencidn Especializada para el acceso a pruebas
complementarias no excederd de 20 dias.

¥ La demora media en Atencién Especializada en lista de espera
quinirgica no excedera 40 dias.

¥ La estancia media por hospitalizacidn se reducird a 6 dias.

v El 80% de la poblacién tendrd cobertura de Hospitalizacion
Domiciliarta.

¥ Libre eleccién de especialista en cada una de las Areas de Salud,
¥ Acceso a sequnda opinion en los casos establecidos en toda fa red de
Hospitales de la Regidn.
¥ Tiempo inferior a 15 dias para el nicio del tratamiento del Cancer una
vez diagnosticado.

£l 70% de las consultas del sistema regional de salud se Y
un acto dnico (consuitas de alta resolucidn),

primera consulta

Existencia del Coordinador de Conbinuidad Asistencial v, al menos, 20
mas

<

de
prevalentes, acorde con el Plan de Salud.

Cuando el
lenguaje
invisibiliza la
realidad

estran
para s Desarrolio Sostenible
e n Sanidad

20052010

ssesaludfyify)

Como la C de asume los
T con la para el afio 2010:

¥ Todos los Contratos de Gestidn establecidas con los centros sanitarios
del Servicio Murclano de Salud incluirén objetivos de promocion de fa
salud, prevencion de la enfermedad v Salud Pubiica,

¥ Integrar los Sistemas de Informacién en Salud Publica con las
Aplicaciones Asistenciales.

¥ Desarrollar un Sistema de Alertas en Salud Publica,

Desarrollar programas especificos sobre patologlas cronicas en el

dmbito del Area de Salud.

v Desarroliar programas de Informacidn y educacién sanitaria sobre la

wtilizacion racional de los medicamentos.

Elaboracién de programas de Integracion social que potencien la

7 social corp

¥ E1 90% de los Centros Sanitarios realizaran actividades que desarroflen
una politica del voluntariado en la Sanidad,

<

<

v Desarroilar actividades de promocién de estilos de vida saludable en
educacion primaria y secundaria.

Nggclon y docencia se Incrementard

El 60% de proyectos de investigacion Oyntardn con finandacion

externa al sistema sanitaric de la Region,
sausfaadan de los prafeslanals fi la formacion postgrado

alcals alos 78 sobre un maximo de 10,

¥ El empleo estable creado desde el sector salud serd del 3%.

v Todos los centros sanitarios tendrdn implantados programas de
minimizacion de residuos.

v Al menos 6 centros hospitalarios dispondran de certificado de calidad

en gestion medicambiental (IS0 14000-EMAS).

Al menos el 3% de la energla consumida por los centros sanitarios

procedera de fuentes renovables.

¥ El consumo energético por centro sanitario se reducira al menos en un
10%.

<
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e "
2003-2010

Para desarrollar estas estrategias y alcanzar las metas planteadas, 2
Consejeria de Sanidad asume los siguientes compromisos con los
profesionales para el g

con estabilidad laboral,

¥ Toghs los centros sanitarios dispondran o
bsgos laborales.

sistemas de evaluacion de

anos un 15% de la plantilla particigfra en cursos y actividades
Ngdas.

v E 90% de = dispondran de planes de formacion
continuada.

v B 20% de los Equipos de Atencion Primana y de los servicios
funcionaran como Unidades de Gestidn Clinica.

Cuando la agregacion de los datos
imposibilita
la actuacion sobre la vida de mujeres y hombres

Con la puesta en marcha de estas estrategias y lineas de actuacion fa
Consgferia de Sanidad asume los sigulentes compromisos con fa

ESTRUCTURAS VS PERSONAS

Con |z puests en marcha de estas iniciativas | Conseieria de Samidad
asume los siguientes compromisos con la calidad de carz al afio 2010:
¥ Todos los centros y organizaciones habran establecido y realizado una
evaluacion EFQM bienal,

Implantacion de un sistema centralizado de captacion v actualizacion
de expectativas del paciente,

<

sostenibilidad del sistema sanitario para el afo 2010

<

<

<

<

EN

<

<

<

Favorecer fa prictica clinica sustentada en la Medicina Basada en Ia

Implantar criterios racionales en la gestidn de compras. Evidencia y |2 implantacion de Guias Clinicas de Area que afecten al
) h 50% de los pacientes.

Asequrar la caiidad v el uso racional de los medicamentas, ¥ Todos los centros dispondran de 2l menos un proceso con certificacion
Establecer mecanismos que promuevan la demanda responsable de los ::o - — et — i
z 0 v S centros sanitarios mecdiran ia percepoon paces

servicios sanitarios v estimulen estilos de vida saludables. fron kg
Acceso a I3 mefor evidencia cientifica dispanible en reladion con &/ S0 v Todos los centros sanitarios mediran l2 percepcion de los
racional de fas tecnologias diagnosticas y terapéuticas. profesionales.

P v El 80% de las habran definido el de
Reforzar el papel de las estructuras de Evaluacion de Tecnologias, procesos y mz’g:"ﬁ;z:;?ﬁ?;:;; p;‘, :,;e:ose d:a D;:m
Aumentar los recursos y la capacidad de resolucidn de la Atencion S,
Primaria. v El 20% del p de fi i6 inuada estara dedicado 3

% capacitacion en calidad asistencial.
Desarrollar el Sistema de Informacion del Sistema Reqgional de Salud. v El 10% de los profesionales estaran f en her de
calidad,

Consolidar los mecanismos de incentivos 2 los profesionales sanitarios.
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afio 2010:

<

<

calidad de prestaciones.

<

socio-sanitaria que se defina.

<

externo.

Como consecuencia de todo ello, la Consejeria de Sanidad asume los
siguientes comp con las
para ¢l afio 2010;

¥ Se definirdn al menos 10 protocolos comunes para la utilizacidn,
explotacion y mantenimiento de tecnologias e infraestructuras.

El 80% del presupuesto en alta tecnologia serd qestionado 2 través de
una Unidad de Innovacion Tecnolégica.

Se habra establecido una sistemética de evaluacion de tecnologias.
Se habré desplegado un plan de de todss las
instalaciones.

Se habr2 desplegado un plan de mantenimiento de electromedicina en
todos los centros,

<

Para la puesta en marcha de estas iniciativas |a Consejeria de Sanidad
asume los siquientes compromisos de desarrollo corporativo para el

v Al menos el 75 % de las Areas de Salud dispondran de una gerencia
dnica para la Atencidn Primaria y |2 Atencion Especializada.

Todos los directivos y mandos intermedios dispondran de un Cuadro
de Mando Integral para la gestion.

Todo el gasto realizado en conciertos contard con informe anual de

Todas las Areas de Salud habrin implantado e modelo de atencion

Existira un plan de comunicacion interno y un plan de comunicacion

ESTRUCTURAS VS PERSONAS

En este contexto v con el obijeto de garantizar su loaro, |2 Consejeria de
Sanidad asume los con los de
informacién para el afio 2010:

¥ Todos los Equipos de Atencion Primaria dispondran de historia clinica
electronica mediante Ia implantacion de Ia aplicacion informatica OMI-
AP,

v El 90% de servicios hospitalarios dispondran de historia clinica
electronica implantada,

¥ Todos los centros sanitanos tendran implantados sistemas
informatizados corporativos de gestion de pacientes,

¥ Todos los centros sanitarios tendrdn implantadas las soluciones
departamentales informatizadas.

v Todas las implantaciones dispondran de sistemas de garantia de
calidad aplicados.

PLAN 15

,

g PROPOSITOS

DEL PLAN DE
SALUD

[ -

/

* Mejorar la salud de la poblacion aumentan-
do la esperanza de vida y los afios de vida
libre de i

* Reducir las desigualdades en salud pres-
tando especial atencion a poblaciones vulne-
rables.

Mejorar la salud. Este Plan de Salud pretende
proporcionar a cada persona la oportunidad de
gozar de buena salud duranie & mayor tiempo
posible de su vida, y que esta salud se acerque
lo mas posible al concepto de salud promovido
desde la OMS de estado de completo bienestar
fisico, social y mental, y no sblo ausendia de en-
fermedad.

Reducir las desigualdades en salud. Si bien
los principales indicadores de je la Region

Por qué lo llaman género cuando lo que quieren decir es sexo

-—tX0

OBJETIVOS
NIVEL DE SA-
LUD

/

* Aumentar la esperanza de vida al nacer
hasta los 82 afios.

* Aumentar la esperanza de vida a los 65
afios hasta los 20,1 afos.

* Reducir lamortalidad infantil por debajo de
3,51.000 nacidos vivos y la mortalidad peri-
natal a cifras por debajo del 4,51.000 nacidos
vivos.

» Mejorar la salud percibida de la poblacion
incrementando la percepcion positiva del es-
tado de salud de la poblacion por encinia del
70%.
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PLAN

SALUD

2010

2015 e —

-+X0 saloms
W CA. mayor valor

o Reg. Muria
W Espafia

==

Fusnte: Indicadores cave oel SNS. MSSS 2008

INTERVEN- > Pz s s o revctn

sobre los eslilos de vida y sobre & entomo en
ool

CIONESDES- 2rirs.....,
IGUALDADES  Ftaissmmrems”

* 0 on de los senvicios
sociales y sanitarios para mejorar la atencion a
EN SALUD las personas en situaciones de vunerabiidad o

de exclusion social

/ 2.- Prevenir la discapacidad y mejorar la asis-

Reducir las desidialdades en salud, pres-  § Desarollando paliticas intersectoriales sobre
especial atencid a las desigualdades las principaies causas que generan discapad-

in género y dady integrados de
i el imiento de éstas: asistencia.
el de géner en los + Mejorando la coordinacon de los senvicios

* Incorporando el enfoque de género en fas po- la asistencia a las personas dependientes, impli-
litcas sanitarias, en fa formacn connuada del  cando a las corporaciones locales.

personal sanitano, en *E

yen la investigacon. sanftaria

# Desamollando iniciafivas para la medicon y el responder a las necesidades presentes y futuras.
analisis de - €l impacto de cuidar a personas
Salud sobre la salud de

1.- Reducir las desigualdades en salud, pres-

indicadores de salud.
* Incorporando el enfoque de género en las po-
liticas sanitarias, en la formacion continuada del
personal sanitario, en los sistemas de informacion
y en la investigacion.
+ Desarrollando iniciativas para la medicion y el
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PROPOSITOS
DEL PLAN DE
— SALUD
/

+ Mejorar la salud de la pobiacion aumentan-
do |a esperanza de vica y los aios de vida
libre de discapacidad.

& Reducir las desigualdades en salud pres-
tando especial atencion a poblaciones vuine-
rables.

Mejorar la salud. Este Pian de Sald pretence
DrOpOICioNar A Caca Persona i cporunicad e
gozar de buena salud durante &f mayor Sermpo
posbie 0e 5 vioa, y que esia 530 se acerque
10 més posibie al concepto ce salud Promovido
desce 2 OMS de estado de completo bienesiar
fisico, social y rental, y no s5i0 ausenca de en-
jemvecad

Reducir las desigualdades en salud. Si bien
o5 pricipales ndcacores oe saluo de /2 Regon
muestian resulados satisfacionios en muchos
aspecios, exisien dferencias sociales. fano por
nivel S0CIOECONBIMICO COMO por QENEN0 y 0rigen
0e 2 pobiacion, que congicionan dfevencias lam-
Dén en el nivel de sald. Durante kos proximos
os es imprescndbie reoucir (a5 ciferencas
@islentes en 2 esperanza de Vica, percepcion
cel estado de saiud y ronaiidad infanti

-+

OBJETIVOS
NIVEL DE SA-
LUD

o5 hasta los 20,7 anos.

» Reducir la mortaidad infantil por debajo de
3,5/1.000 nacidos vivos y 1a mortaiidad peri-
natal a ci#ras por Gebajo 0el 4,511 000 nacidos
vives.

Mejorar fa salud percibida de la pobiing

incrementando la percepcion posiiva del

1ado Ge salud de 1a poblacion por encima g
o%.

PLAN
SALUD
2010
DESIGUALDADES EN SALUD

2015
=+X0

ENTORNO ESTILOS DE VIDA
-

NIVEL DE SALUD
PROTECCION COLECTIVA DE ENFERMEDADES
LA SALUD RELEVANTES
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA

- Reducil 1a prevalencia ce obesidad al 7%
¥ s0brepeso al 15% en [a pobiacion de 22 17
aos.

Retrasar i edad de inicio del consumo 3
tabaco por encima de los 14 afos.

Qeducir el porcentaje de personas
emade 4haco anes

i Reducir |a prevalencia de obesidad al 15%  ; Reducir el porcentaje de bebedores de
y sabrepeso 35% al en ia poblacion adulta. 850 de alcohol a 1asas inferiores al 3%.

¢ENFOQUE DE GENERO?
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OBJETIVOS
ENFER-
MEDADES
RELEVANTES
/

& Reducir la mortaidad prematura por can-
cer a tasas inferiores a 100 por 100.000.

* Reducir 1a incidencia de cancer de mama,
pulmon y colon.

ica del corazon por Gebajo Ge S0P
100000,
- Reducir 2 12sa de hospitalizacion por indar-
(g Agudo de Miocarcio por debajo de S0 pg

& Reducir |3 mortaidad premaura por ender-
mecad cerebrovascular a tasas inferiores a
15 por 100.000.

MOATALIDAD PREMATURA POR DIABETES,
ANDS

-
Reducir 1a Moralicad por SUICITI0 Por Cedao
de & por 100,000,
» Reducir 1a mortalicad prematura por diabe-
165 meitus por Gebajo de S por 100.000.

* Reducir ia martafidad por EPOC por debajo
de 25 por 100.000.

» Reducir la mortaiidad por neumonia y gripe
par Gebajo de 12 por 100.000.

* Reducir 1a mortaidad por enfermedad cro-
nica del higaco por debajo de 10 por 100.000.

¢MORBILIDAD DIFERENCIAL?

IELLITUS POR 100.000 HAB. MENORES DE 75

o
- Ch maver valer
feg Maca

- Epaa

OBJETIVOS
SISTEMA SA-

NITARIO
/

-+

coNSultas de atencion especializaca y menos
de 05 urgencias hospitalanas .

grivacion de Primaria a

* Reducir & indice e estancia
da (IEMA) por debajo 0e 0,97

& Alcanzar una valoracion media de satisfac-
cion de la pobiacion con los servicios sanita-  * Reducir la prevalencia de la infeccion no-

rios superior a 8.

sanitarios por cebajo de $ visitasianoiciud ciones evitables.

& Reducir en un 20% Ia tasa de hobpitaliza-

PREVALENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES. EPINE

CA mener valor
- . s | - s mayera
- Reg. Murtia
" Ea
Pt a6 rovdoncia o hbciones mon,
S icas Higonn

¢ TRABAJO DE CUIDADOS INFORMALES?
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£l abodae de las tareas de evakuactn y segui-
miento del PS 2015 requieren del compromiso
de todos los agentes impicados y 1 disponibili-
dad de una estruciura funcional que Io ejecute.
Para elio se han establecdo tres niveles de res-
ponsabilidad decreciente, que seran ejercidos,
respectivamente. por el Comité de Direccion, el
Comith Técnico y kas Responsables de las Esfra-
tegias de Intervencion

-

La Oficina del Plan de Salud sera una estructura
estable para fa gestion y ejecucion del PS 2015
que garantizara la introduccion de las estrategias
formuladas a todas tas poiiicas y proyectos que
despliegue la Consejeria de Sanidad y Congumo.
Asesorara a los 6rganos directivos de la Conoe-
Jeria de Sanidad y Consumo y del SMS en lain-
ferpretacion y puesia en marcha de las acciones
previstas y dispondra de un Cuadro de Mando
especifico para el seguimiento del Plan, a par-
tir del cual realizar una memoria bienal (2011
2013 y 2015) y una memoria final, que especifi-
caré los logros alcanzados de manera gicbal

I —

- o POBLACION DE LA i
it i
ISuslmaSan tario | N D M) Estilos de
I | #COMITE DE DIREQCION I Entormo I

OFICINA

COMITE TEC un\
S5 Nl Protecc

RESPONSABLES
DE

RESPONSABLES
DE ESTRATEGIAS

ofemtopl'aconsulting

MUCHAS GRACIAS POR
VUESTRA ATENCION

ecastellanos@femtopia.es

Esther Castellanos Torres
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