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OBJETIVO 33
DESARROLLAR LASPOLITICAS“SALUD PARA TODOS’

Para el afio 2000, todos los Estados Miembros deberian haber desarrollado y estar poniendo en practica politicas de
acuerdo con los conceptos y principios de la politica europea de Salud Para Todos, en |o que concierne a estilos de
vida equilibrados, medio ambiente y servicios sanitarios.

Rosa Gispert
Institut d’ Estudis de la Salut. Barcelona

1. INTRODUCCION

Hacer efectivo este objetivo supondria, previa consulta con las partes implicadas, que se adopten politicas
adaptadas en distintos dmbitos (estatal, regional y local) de acuerdo con la estructura politico-
administrativa 'y que los objetivos especificos formulados sean reflejo de las circunstancias econémicas,
sociales y culturales del paisimplicado. Los objetivos perseguirian reforzar una mayor equidad en salud,
hacer mayor hincapié en la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad y se basarian en
acciones intersectoriales efectivas asi como en la reorientacién de los servicios sanitarios hacia la
atencién primaria. Se asume ademas que las politicas y |os objetivos mencionados deberian acompariarse
de estrategias especificas para su puesta en préctica, incluyendo las legislativas, y gozar de un fuerte
compromiso politico.

2.DESARROLLO DE LA POLITICA SALUD PARA TODOS EN ESPANA: APROXIMACION
CUANTITATIVA

La adhesién de Espafia a la estrategia SPT promovida para la regién europea se materializé en 1990 con
lapublicacion por el Ministerio de Sanidad del documento Estrategias de salud en el afio 2000 en Espafia
(). Estaeralafechalimite establecida en el texto aprobado en 1984 por el Comité Regional, para que los
estados miembros se comprometieran a enunciar sus propias politicas nacionales con relacion a la
propuestade SPT.

El documento ministerial establece que su contenido define la orientacién y desarrollo de la iniciativa
espafiola, dando asi cumplimiento al objetivo 33 del programa regional. Ademas, se afirma que ha de
servir como marco de referencia para el disefio y formulacién de los diversos planes autonémicos de
salud y del Plan Integrado de Salud para todo el territorio espafiol, previstos por la Ley General de
Sanidad.

En los afios sucesivos, empezd a tomar cuerpo el resultado de los esfuerzos regionales en la elaboracion
de los distintos planes de salud de las comunidades auténomas, asi como en la del Plan de Salud del
Ministerio de Sanidad y Consumo. En estos momentos casi todas las CCAA disponen de, al menos, un
plan de salud elaborado, respaldado politicamente y publicado, aunque en algunos casos ya se han
completado o se estan elaborando segundas y hasta terceras ediciones de estos documentos. Aunque el
desarrollo de PS en el ambito regional casi ha concluido, esta todavia por definir qué aspectos de estos
planes regional es conformaran el Plan Integrado de Salud en el &mbito estatal y mediante qué proceso.

En la Tabla 49 se reproducen algunos de los elementos basicos de los planes de salud (PS) publicados
hasta este momento. La estructura de |os distintos PS es parecida aunque el contenido es bastante diverso.
Coinciden generalmente en la forma de identificar los problemas de salud, en |os criterios para establecer
ciertas prioridades, asi como en muchas de las &reas u objetivos seleccionados. Buena parte de los PS
tienen un nimero muy elevado de objetivos y todos establecen estrategias mas 0 menos generales de
intervencion con relacion a los objetivos 0 a las areas priorizadas. En algunos casos las propuestas de
intervencion toman forma de objetivos operativos y en otros las intervenciones complementan uno o
varios objetivos generales o de salud. Sélo una parte de los planes incluye propuestas para su evaluacién
y €l apartado de estimacion de gastos y/o recursos necesarios es practicamente inexistente, como tal, en la
mayoria de documentos.
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3. CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO Y VALIDEZ DEL INDICADOR

El desarrollo y la puesta en marcha de planes de salud fueron concebidos como una herramienta de
politica sanitaria en la Ley General de Sanidad. La responsabilidad administrativa, el contenido minimo y
su estructura fueron establecidos mediante iniciativas legislativas con anterioridad a la adhesion formal a
la estrategia regional de SPT, aungque probablemente ya fueran inspirados por ella. Asi mismo, los
principales implicados en su elaboracion han sido las autoridades sanitarias, estatales o regionales y los
PS, una vez elaborados, han recibido el refrendo de los parlamentos regionales. En algunos casos,
también han experimentado notable difusion y han obtenido un cierto eco social.

Todos los PS estdn impregnados —generalmente de forma explicita— de los principios de la estrategia
SPT. De acuerdo con los criterios establecidos por la propia OMS para la evaluacion de la politica SPT,
podemos considerar 1os PS como los instrumentos elegidos para fomentar el desarrollo de la estrategia
regional en nuestro pais. La existencia generalizada de planes de salud en los distintos niveles del
territorio, tomada como indicador del cumplimiento del objetivo 33, nos permite decir que este objetivo,
al menos de maneraformal, ha sido cubierto.

Sin embargo, después de casi 10 afos de andadura, la mera existencia de documentos anunciando
objetivos y estableciendo posibles intervenciones no es suficiente como para otorgar plena validez a esta
afirmacion. Una evaluacion critica de la situacién actual, respecto al objetivo inicial, deberia clarificar
hasta qué punto los objetivos establecidos sobre el papel se han seguido de acciones efectivas para
hacerlos realidad. Interesaria saber si los planes de salud han constituido verdaderamente instrumentos
capaces de modular la politica sanitaria de nuestro pais: definiendo prioridades, estableciendo
intervenciones adecuadas a lo prioritario, orientando la distribucién de los recursos y la prestacion de
servicios sanitarios y, finalmente, tener alglin impacto sobre la salud de la poblacién.

Para ello se ha analizado |a forma en que los objetivos de salud se estan cumpliendo, asi como la posible
influencia de los planes de salud sobre aspectos genéricos de la organizacion o la provision de los
servicios de salud. Se ha procurado utilizar criterios objetivos aunque, como €l propio documento de la
OMS establece, losindicadores paralaevaluacién del objetivo 33 son fundamental mente cualitativos.

Una aproximacion la obtenemos de las previsiones que los propios planes de salud hacen de su
implantacion y evaluacion (2) y de los datos de la Tabla 49. A grandes rasgos, podriamos decir que los
planes de salud son textos que estan a medio camino entre formulaciones de caracter politico (declaracién
de intenciones) y documentos de planificacion estratégica. En el primer caso porque incluyen objetivosy
algunas propuestas de intervencion ademas de la definicidon de los principios que los inspiran. En el
segundo, porque abarcan de forma insuficiente aspectos concretos referentes a los mecanismos de
implantacion, recursos necesarios o disponibles y agentes o sectores implicados en su gecucién. Da la
impresion de que muchos de estos documentos son el resultado de un gercicio intelectual mas que
verdaderos compromisos politicos o herramientas para guiar la planificacion y gestién de las
intervenciones del sistema.

La revision del resultado de las evaluaciones de aquellos PS que han llegado a esta fase, asi como de
documentacion relacionada con su implantacion, proporciona también informacién interesante. Se estan
usando dos grandes lineas de trabajo para la puesta en préctica de los PS: el desarrollo de objetivos a
través de programas poblacionales e intersectoriales (educativos o informativos, iniciativas legislativas,
actuaciones sobre areas generales como salud laboral, intervenciones sobre grupos especificos de
poblacién, etc.) y la introduccién de objetivos (de salud o intermedios) en los contratos con los
proveedores. Ambos planteamientos tienen sus indicaciones, ventgjas e inconvenientes pero,
desgraciadamente, comparten en estos momentos la misma dificultad por lafalta de informacion sobre los
resultados de sus acciones. En algunos casos por ausencia material de esta informacién, en otros —
aspecto mas dificil de solventar— por |la falta de correspondencia entre las medidas emprendidas y los
indicadores en términos finalistas de impacto sobre la salud y no de actividad o de objetivos intermedios
(3, 4). Colabora en muchos casos a hacer dificil esta evaluacién la forma en que se han planteado los
mismos planes de salud: gran profusién de objetivos, escasa concrecién de las intervenciones, ausencia o
—por el contrario— gran nimero de indicadores de |os que obtener informacion para su evaluacion.

Otro aspecto atener en cuenta para valorar €l impacto de los PS (y con ello el grado de cumplimiento del
objetivo 33) es la naturaleza de las iniciativas legislativas relacionadas con |os objetivos de salud. No se
trata de evaluar con detalle el papel de las estrategias legales frente a problemas concretos. Ademas,
aungue la mayoria de normativas estén en consonancia con la estrategia SPT, no siempre son
consecuencia directa de ésta, ni de las recomendaciones de los planes de salud. No obstante, analizando
globalmente los contenidos de las propuestas legislativas incluidas en los planes de salud y en algunos
casos realmente formuladas en la préctica (sustancias adictivas, accidentes de trafico, etc.), vemos que
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establecen medidas de caracter muy general dirigidas principalmente a aumentar el nivel de informacion
y hacer educacion sanitaria en la poblacidn.

Pocas estrategias van dirigidas a introducir cambios fundamentales, por eemplo en las actitudes,
creencias y comportamientos. El caso del tabaco es en este sentido el paradigma: se promociona el
conocimiento del riesgo y se legisla su utilizacién, pero no se interviene para garantizar el cumplimiento
de lalegislacion ni se favorecen las medidas mas efectivas para su prevencion y tratamiento individual.
Como ya sefiala el documento de evaluacion de la estrategia para Europa (5), la mayoria de estados
miembros coinciden en el proceso de establecer politicas sanitarias basadas en |os principios de SPT; sin
embargo, €l tipo de instrumentos utilizados corresponde al @mbito de lo tradicional y no ataca problemas
de fondo como las razones culturales o | as desigual dades econémicas.

4. CONCLUSION

Al igual que en la mayor parte de paises europeos, la estrategia de SPT de la region europea de laOMS
ha servido de estimulo en Espafia para formular politicas sanitarias basadas en objetivos de salud e
inspiradas en los principios promovidos por esta organizacion. El objetivo 33 de esta estrategia se ha
concretado en la definicion de politicas regionales a través de los planes de salud, que se encuentran en
estos momentos en distintos puntos de desarrollo.

Como conclusién general se podriadecir que el objetivo 33 se ha cumplido sélo en parte: se hainiciado el
camino hacia la formulacion de politicas sanitarias basadas en objetivos de salud y no solo en criterios
econémicos o de prestacion de servicios. Sin embargo, no parece que, hoy por hoy, se hayan establecido
verdaderas prioridades, ni hasta qué punto estos objetivos han influido en la orientacion de las
prestaciones sanitarias o en la distribucion de los recursos. Se han puesto en marcha algunas
intervenciones para la consecucién de los objetivos establecidos, con algin impacto previsible en los
servicios de salud. Laimportancia de las acciones emprendidas para la mejora de la salud de la poblacién
podra deducirse con mayor claridad de lalectura cuidadosa del resultado global del presente informe.

5.LINEAS DE DESARROLLO FUTURO

Existe considerable consenso en que la estrategia de la OM S de establ ecer objetivos de salud ha sido una
importante y productiva iniciativa (4, 5) para las politicas sanitarias nacionales, de manera que parece
recomendable mantenerse en la misma linea de actuacion siempre que esta sea capaz de adaptarse a las
nuevas situaciones y de incorporar las mejoras sugeridas por su evaluacion. La formulacién del Plan
Integrado de Salud para todo el territorio, definiendo prioridades en salud y en servicios, es ya
inaplazable.

El desarrollo de los planes de salud ha movilizado un nimero importante de personas, seguramente
considerables recursos y buena parte de ilusiones de todos aquellos que se han sentido implicados,
ademés de seguir ocupando parte del quehacer de numerosos profesionales del sistema sanitario. El hecho
de que hoy por hoy sea alin dificil apreciar cudles son sus frutos, puede suponer un motivo importante de
frustracion. Los planes de salud han de ser herramientas para la implantacién de las politicas sanitarias
basadas en objetivos de salud y para ello deben ser elaborados de forma acorde con su funcion. En el
Cuadro 8 se muestran algunos de los criterios y recomendaciones propuestos para la elaboracion de los
planes de salud (3). Los PS han de ser realistas y creibles y, por tanto, han de restringirse a pocos
objetivos, con gran impacto sanitario y social, que puedan adaptarse a distintos niveles de concrecion y
gue se evallen de forma efectivay transparente.
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Tabla 49

WHO

(1996-1997).

URL:

Contenidos estructurales de | os planes de salud publicados por comunidades autbnomasy Espafia

CCAA PERIODO | OBJETIVOS INTERVENCIONES EVALUACION RECURSOS
Andalucia 1993 161 O.especi'fi cog I ntervenpi ones No No
1999-2002 92 OG Estrategiag/Il.intervencion (1) - No No
Aragon (2) — — — — —
Asturias 1995-2015 35 102 estrategias General No
Baleares (2, 3) — — — — —
Canarias 1997-2001 400 Objetivog/Intervenciones No No
Cantabria 1996-2000 | 15areas | Intervenciones por areas No No
Cadtilla-LaMancha | 1995-2000 | 24 &eas | Objetivos/Intervenciones General No
Castilla-L edn 1991-2000 | 20éareas | Objetivos/Programas No General
1998-2007 290G | O.especificos/Intervenciones (1) - General General
Catalunya 1993-1995 346 Estrategias/| ntervenciones General No
1996-1998 100 Objetivog/Intervenciones (1) - General No
Vaencia 1995-2000 86 I ntervenciones No No
Extremadura 1997-2000 333 I ntervenciones Criterios por Objetivo | General
Galicia 1993-1997 173 Objetivos/Intervenciones No No
1998-2001 63 L ineas de actuacion No No
Madrid 1995-2004 | 15areas | Objetivos/Intervenciones General No
Murcia 1993-1996 104 Objetivos/Intervenciones No No
1998-2000 330G [ Objetivos especificos Criterios No
Navarra 1991-2000 56 I ntervenciones Indicadores (4) No
Pais Vasco 1994-2000 3H5 Intervenciones Indicadores No
LaRigja 1996 54 Estrategias No No
Espafna 1990-2000 | 14 &reas | Estrategias No No

OG= Objetivos generales (1) Incluye evaluacion plan anterior (2) Existe borrador (3) Existe Plan de Salud Mental
(4) Evaluacion publicada.

Cuadro 8
Criterios y recomendaciones parala elaboracion de planes de salud

1. Viabilidad de lo que se propone. Valorar los puntos fuertes y débiles, oportunidades y amenazas de
cada propuesta. Sopesar |o considerado prioritario frente alo que no lo es, los beneficios frente alos
perjuicios.

2. Debate abierto. Intercambio abierto de puntos de vista (profesionales y sociedad) para contrastar la
idoneidad, laaceptabilidad y difundir el plan.

3. Pocos objetivosy bien definidos El nimero de objetivos propuestos ha de ser pequefio, estos han de
ser alcanzablesy mensurablesy poder adaptar su nivel de concrecion a cada ambito de actuacion.

4. Delimitacion en el tiempo. Poner horizonte a los objetivos, acotar la duracion del plan y establecer
calendario de actuaciones.
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5. Asignacion de responsabilidades. Todos los sectores han de ser involucrados (privado, publico,
asistencial, preventivo, etc.) y todos han de poder identificar en los PS sus funciones. Favorecer y
estimular la gestion descentralizaday fomentar las iniciativas a nivel micro.

6. Establecer presupuestos y politica de incentivos Establecer presupuestos para el desarrollo de
objetivos concretos, asignar incentivos a la consecucién de objetivos, orientar objetivos para los
presupuestos asignados.

7. Estrategias: Avanzar innovando, Blsqueda de la calidad a través de la formacion, Informacion agil
para una eval uacion continuada.

Fuente: Adaptado de lareferencia 3.




